
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 

 รายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ   2559  ฉบับน้ี ได้รวบรวมเนื้อหาต่าง  ๆ ประกอบด้วย   ข้อมูลทั่วไป
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   ข้อมูลด้านการเงิน  ข้อมูลบุคลากร  ผลการด าเนินโครงการตามยุทธศาสตร์  
ข้อมูลการให้บริการ  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  สรุปผลงานวิจัย  และผลการปฏิบัติงานของ
ทุกฝุาย/กลุ่มงานซึ่งเป็นการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานท่ีได้วางแผนไว้อย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ      

 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์หวังว่ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2559 เล่มนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจศึกษาข้อมูล  เพื่อใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนางานของแต่ละฝุาย /กลุ่มงานให้ดีขึ้น
ต่อไป  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วม เกี่ยวข้องในการจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2559 ให้ส าเร็จ
ด้วยดี 
 
         
 
                นายประภาส  อุครานันท์ 
                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 

    ธันวาคม 2559 
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ตารางที่ 3  อัตราก าลังพนักงานราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   5 
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ตารางที่ 6  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 13 
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ตารางที่ 9  แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับไว้รักษา (ราย) ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร์แยกตามเพศและช่วงอายุประจ าปีงบประมาณ  2559 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จ าแนกตามกลุ่มโรคและ 
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ตารางที่ 11 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกใหม(่คน)ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ   
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ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกเก่า (ราย) ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 
2559  จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 
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ตารางที่ 13 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 
2559  จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 
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ตารางที่ 14 แสดงจ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา (ราย) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2559  
จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 

23 

ตารางที่ 15 แสดงจ านวนโรคหลักของผู้ปุวยรับไว้รักษา (ราย) 10 ล าดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกที่รับไว้รักษา 23 
ตารางที่ 16 จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา(ราย)  10  ล าดับแรกจ าแนกตามตึกและจังหวัดภูมิล าเนาของผู้ปุวย 24 
ตารางที่ 17 แสดงจ านวนผู้ปุวยจ าหน่าย (ราย) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2559   

จ าแนกตามโรคหลัก 10 โรคแรก 
24 

ตารางที่ 18 แสดงจ านวนโรคหลักของผู้ปุวยจ าหน่าย(ราย)   10  ล าดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกที่จ าหน่าย 25 
ตารางที่ 19 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ปุวยในจ าแนกตามตึกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจ าป ี

งบประมาณ 2559 
25 

ตารางที่ 20 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอท่ีผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่นแยกตาม 
อ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

26 

ตารางที่ 21 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอท่ีผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดมหาสารคามแยกตาม 
อ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

27 

ตารางที่ 22 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอท่ีผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ดแยกตาม 
อ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

28 

ตารางที่ 23 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอท่ีผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์แยกตาม 
อ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

29 

ตารางที่ 24 ตารางสรุปข้อมูลผู้ปุวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจ าปีงบประมาณ  2559 30 
ตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยจ าแนกตามเดือนที่ผู้ปุวยมารับบริการปีงบประมาณ 2549-2559 31 
ตารางที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยนอก ปีงบประมาณ  2556 – 2559 32 
ตารางที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล การให้บริการผู้ปุวยใน ปีงบประมาณ  2556 – 2559 
ตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ปุวยในจ าแนกตามตึก ปีงบประมาณ 2556 – 2559 
ตารางที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ปุวยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเนื่องจากการใช้ยา 

ทางจิตประสาทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2554 - 2559 
ตารางที่ 30 แสดงการข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมารับบริการที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ตารางที่ 31 แสดง  10 โรคแรกของผู้ปุวยนอกสูงอายุปีงบประมาณ 2559 
ตารางที่ 32 แสดงโรคแรกที่แพทย์วินิจฉัยผู้ปุวยในสูงอายุปีงบประมาณ 2559 
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สารบัญแผนภูมิ  
 หน้า 
แผนภูมิที่ 1 ภาพรวม การจัดสรรเงินงบประมาณประจ าปี ระหว่างปี 2557-2560 7 
แผนภูมิที่ 2 การจัดสรรงบประมาณจ าแนกตามประเภทงบรายจ่ายประจ าปี 2557-2560 7 
แผนภูมิที่ 3 แนวโน้มการรับเงินจัดสรร งบค่าใช้สอยและวัสดุ ต้นปี  2557-2560 8 
แผนภูมิที่ 4 สรุปเงินจัดสรร ณ สิ้นปี 2557-2559 งบค่าใช้สอยและวัสดุ 8 
แผนภูมิที่ 5 ความเคลื่อนไหวเงินบ ารุงปี 2556-2559 10 
แผนภูมิที่ 6 รายรับส าคัญ 5 อันดับปี 2556-2559 10 
แผนภูมิที่ 7 รายจ่ายกลุ่มค่าแรง ปี 2556-2559 11 
แผนภูมิที่ 8 กลุ่มค่าด าเนินการและค่าลงทุน ปี 2556-2559  12 
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รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 1 ~ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 220 เตียง (1 ตุลาคม 2558) เดิมชื่อโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่น ตั้งอยู่เลขท่ี 169  ถนนชาตะผดุง หมู่ที่ 4 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีพื้นท่ี 47 ไร่ 2 งาน 
41 ตารางวา เริ่มด าเนินการก่อสร้างเมื่อ พ .ศ. 2511 เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการในวันท่ี 20 ธันวาคม  พ .ศ. 2514              
ได้รับประทานนามจากสมเด็จพระพี่นางเธอเจ้าฟูากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ช่ือโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม 2546 และโรงพยาบาลมีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดอนดู่ห่างจากโรงพยาบาล                
4 กิโลเมตร ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้  ตั้งอยู่บริเวณโคกดอนดู่ หมู่ที่ 3 ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น มีเนื้อท่ี
ทั้งสิ้น 150 ไร่   

รายนามผู้บริหาร 

 1. นายแพทย์อุดม ลักษณวิจารณ ์  พ.ศ. 2513 – 2521 
 2. ศาสตราจารย์นายแพทย์สมพงษ ์ รังสิพราหมณกุล      พ.ศ. 2521 – 2529 
 3. นายแพทย์ธน ู ชาติธนานนท์  พ.ศ. 2529 – 2534 
 4. นายแพทย์พันธ์ศักดิ ์ วราอัศวปต ิ  พ.ศ. 2534 – 2535 
 5. นายแพทย์วิวัฒน ์ ยถาภูธานนท์  พ.ศ. 2535 – 2541 
 6. นายแพทย์อภิชัย มงคล  พ.ศ. 2541 – 2545 
 7. นายแพทย์ทว ี ตั้งเสร ี  พ.ศ. 2545 – 2554 
 8. นายแพทย์ประภาส อุครานันท์  พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน 

พ้ืนที่รับผิดชอบ  4  จังหวัด  คือ  จังหวัดขอนแก่น  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด  และกาฬสินธุ์   

 

 

 

 

 

 

 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ* 

 1. ศึกษา วิเคราะห ์วิจัย เพื่อพัฒนามาตรฐานงาน องค์ความรู้และเทคโนโลย ีรวมทั้งรูปแบบการให้บริการเฉพาะ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 2. ส่งเสริม พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
 3. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อ
พัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 4. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 

*  ตามอ านาจหน้าที่และการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มกราคม 2546 จากกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 



รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 2 ~ 

วิสัยทัศน ์
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์มุ่งมั่นที่จะเป็นเลิศในด้านการปูองกันและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการ                
ฆ่าตัวตายในระดับประเทศและมีมาตรฐานด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชสูงกว่าระดับตติยภูมิในปี พ.ศ. 2560 
 
พันธกิจ 
 1. ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับสูงกว่าตติยภูมิและ Excellence Center  
 2. พัฒนาเครือข่ายบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ (Service Plan) 
 3. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
นโยบายคุณภาพ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์มุ่งมั่นที่จะให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับที่สูงกว่าตติยภูมิ 
 
เข็มมุ่ง/จุดเน้นในการพัฒนา 

1. E = Excellence Center ศูนย์ความเป็นเลิศเพื่อความเป็นผู้น าของประเทศ 
2. E = Education and Research Center  ศูนย์ศึกษาและวิจัย 
3. M = Mindfulness in Organization การใช้สติในการพัฒนาองค์กร 
4. R = R2R  โรงพยาบาลความรู้คู่คุณภาพ 
5. R = Recovery  Center ศูนย์ดอนดู่เพื่อการดูแลผู้ปุวยอย่างครบวงจร 
6. T = Thailand Energy Award  เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน 

 
ค่านิยม 
 ด้วยรัก  และปัญญา  พลังทีม  พาสู่ความเป็นเลิศ (LOVE  WISDOM  TEAMWORK  EXCELLENCE)   
 
เปูาหมาย 
 1.  ให้บริการอย่างรวดเร็วตรงตามความต้องการและเกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ (speed & satisfaction) 
 2.  ให้บริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย (safety) 
 3.  เกิดบรรยากาศท่ีดี มีความสุขท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
2. พัฒนาภาคีเครือข่ายและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต (Service Plan, SSS) 
3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและระบบบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนามาตรฐานบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ (Excellence Center)
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กลุ่มสนับสนุน 
บริการ 

    กลุ่มพัฒนาวิชาการ กลุ่มพัฒนาบริการ 
ทางการแพทย์ 

รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย ์
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 

รองผู้อ านวยการฝุายบริหาร 
นางอัมพร  ตุลสุข 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 
นางสิวลี  เปาโรหิตย ์

กลุ่มงานจิตวิทยา 
นางกานดา  ผาวงค์ 

ส านักงานคุณภาพ 
นางสิริกุล  ใจเกษมวงศ ์

 

ฝุายบริหารท่ัวไป 
นางสุภาภรณ์ เรืองสุขสุด 

ฝุายการเงิน 
นางล าดวน สีหะกุลัง 

ฝุายพัสดุและการจัดซื้อ 
นางวันนี  ไชยาค า 

ฝุายอาคารสถานท่ีและ
สิ่งแวดล้อม 

นายสมพงษ์ ชูสอน 

ฝุายโภชนาการ 
น.ส.จิราภรณ์ ประดิษฐ์ด้วง 

ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นายสมภาวรรณ์ ภาคภูมิ 

ฝุายสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ ์

นายสุบิน สมีน้อย 
 

กลุ่มงานการแพทย ์
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 

 

กลุ่มงานทันตกรรม 
นางสาวอมรรัตน์  ศิริธนชัย 

 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 
นางเพ็ญศิริ  สุขอ้วน 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
นายโชตินันท์ โพธิภักดี 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า 

กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

กลุ่มงานนิติจิตเวช 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

 

ฝุายเวชระเบียน 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

 

ศูนย์จิตประภัสร ์
นายสุบิน  สมีน้อย 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่ 
นายประภาส  อุครานันท ์

นายวิญญู  สิงห์นาง  
(รองหัวหน้า) 

 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
นางไพลิน  ปรัชญคุปต์ 

 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
นายประภาส  อุครานันท ์

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฯ 

ส านักอ านวยการ 

ฝุายแผนงาน 
นางวรรณภา  แห้วด ี

หน่วยข้อมูลและเครือข่าย 
ปูองกันการฆ่าตัวตาย 
นางอรพิน  ยอดกลาง 

 

ศูนย์เครือข่าย 
บริการสุขภาพจิต 

นางศิริวรรณ  ฤกษ์ธนะขจร 

รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล 
 

กลุ่มการพยาบาล 
นางสุวดี  ศรีวิเศษ 

 

ตึกชงโค 
(รวม  ECT) 

นายพรดุสิต  ค ามีสีนนท์ 

ตึกฝูายค า 
(รวม กลุ่มกิจกรรมบ าบัด) 
นางกาญจน์กนก สุรินทร์ชมภู 

ตึกเฟ่ืองฟูา 
(รวม จิตสังคมบ าบัด) 
นายนิมิต  แก้วอาจ 

ตึกศรีตรัง 
(รวม จ่ายกลาง) 

นางณัฎฐาภรณ์  เบ้าเรือง 

ตึกพิเศษ 

AHB 
นางขนิษฐา  สนเท่ห์ 

 

Excellence Center 
นางสิวลี  เปาโรหิตย์ 

รองผู้อ านวยการด้านเขตสุขภาพ 
นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า 

 

ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตาย
แห่งชาต ิ

นายประภาส  อุครานันท ์
นางอรพิน  ยอดกลาง (เลขา

ฯ) 
 

SSS 
นางสิริกุล  ใจเกษมวงศ ์

 

ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต 
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 
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ตารางที่  1   อัตราก าลังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงาน
จริง 

ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษาต่อ อัตรา
ว่าง 

1 ข้าราชการ 201 182 4 14 3 6 
2 ลูกจ้างประจ า 50 51 1 - - - 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 119 112 - - - 7 
4 พนักงานราชการ 48 24 - 22 - 2 

รวม 418 369 5 36 3 15 
 
ตารางที่  2  อัตราก าลังข้าราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษา
ต่อ 

อัตราว่าง 

 ข้าราชการ       
1 นายแพทย ์ 12 10 4 3 1 2 
2 ทันตแพทย์         2 2 - - - - 
3 เภสัชกร 5 4 - 1 - - 
4 นักจิตวิทยาคลินิก 5 4 - - 1 - 
5 นักสังคมสงเคราะห ์ 5 4 - - 1 - 
6 พยาบาลวิชาชีพ 130 117 - 10 - 3 
7 พยาบาลเทคนิค 2 2 - - - - 
8 นักจัดการงานท่ัวไป 3 3 - - - - 
9 เจ้าพนักงานธุรการ 3 3 - - - - 
10 นักโภชนากร 1 1 - - - - 
11 โภชนาการ 1 1 - - - - 
12 นักวิชาการเงินและบัญช ี 2 2 - - - - 
13 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 4 4 - - - - 
14 เจ้าพนักงานพัสด ุ 3 3 - - - - 
15 นายช่างไฟฟูา 1 1 - - - - 
16 นายช่างโยธา 1 1 - - - - 
17 นักวิชาการสถิต ิ 1 1 - - - - 
18 เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ 3 3 - - - - 
19 นักกิจกรรมบ าบัด 1 1 - - - - 
20 เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 3 3 - - - - 
21 นักเทคนิคการแพทย ์ 2 2 - - - - 
22 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย ์ 1 1 - - - - 
23 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 1 - - - - 
24 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 1 - - - 1 
25 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 6 - - - - 
26 เจ้าพนักงานห้องสมุด 1 1 - - - - 

รวม 201 182 4 14 3 6 
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ตารางที่  3  อัตราก าลังพนักงานราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป 
ลาศึกษา

ต่อ 
อัตรา
ว่าง 

 พนักงานราชการ       
1 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 15 14 - - - 1 
2 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 1 - - - - 
3 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 3 2 - 1 - - 
4 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 1 - - - - 
5 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 - - - - 
6 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 1 - 1 - - 
7 นักวิชาการสาธารณสุข 2 - - 2 - - 
8 เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร ์ 1 1 - - - - 
9 นักวิชาการการเงินและบัญชี 2 1 - 1 - - 
10 นักสังคมสงเคราะห ์ 2 - - 2 - - 
11 เภสัชกร 3 1 - 2 - - 
12 นายช่างไฟฟูา 1 1 - - - - 
13 นักวิชาการพัสด ุ 1 - - 1 - - 
14 นักวิชาการสถิต ิ 1 - - 1 - - 
15 นักจิตวิทยา 2 - - 1 - 1 
16 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 - - 1 - - 
17 นักกิจกรรมบ าบัด 1 - - 1 - - 
18 นักจัดการงานท่ัวไป 1 - - 1 - - 
19 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 - - 1 - - 
20 นายช่างเทคนิค 1 - - 1 - - 
21 นักกายภาพบ าบัด 1 - - 1 - - 
22 พยาบาลวิชาชีพ 4 - - 4 - - 

รวม 48 24 - 22 - 2 
 
ตารางที่ 4  อัตราก าลังลูกจ้างประจ า  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 ลูกจ้างประจ า       
1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส.2 27 28 1 - - - 
2 พนักงานขับรถยนต ์ 1 1 - - - - 
3 พนักงานพิมพ์ ส. 3 1 1 - - - - 
4 ช่างไม้ ช.4 1 1 - - - - 
5 ช่างตัดผม ช.2 1 1 - - - - 
6 พนักงานธุรการ ส.4 1 1 - - - - 
7 ช่างไฟฟูา ช.3 1 1 - - - - 
8 ผู้ช่วยทันตแพทย ์ส.3 1 1 - - - - 
9 พนักงานการเงินและบัญชี ส.3 2 2 - - - - 
10 ผู้ช่วยพยาบาล ส.4 10 10 - - - - 
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ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

11 พนักงานพัสดุ ส.2 1 1 - - - - 
12 ผู้ช่วยเภสัชกร ส.2 1 1 - - - - 
13 ช่างต่อท่อ ช.2 1 1 - - - - 
14 ช่างเชื่อม ช.2 1 1 - - - - 

รวม 50 51 1 - - - 
 
ตารางที่ 5  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       
1 บรรณารักษ์ 1 1 - - - - 
2 นักวิชาการพัสด ุ 1 1 - - - - 
3 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 1 - - - - 
4 นักจัดการงานท่ัวไป 5 5 - - - - 
5 นักประชาสัมพันธ์ 1 1 - - - - 
6 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 - - - - 
7 นักวิชาการสาธารณสุข 2 2 - - - - 
8 นายช่างเทคนิค 1 1 - - - - 
9 พนักงานธุรการ 3 3 - - - - 
10 เจ้าพนักงานธุรการ 10 9 - - - 1 
11 พนักงานการเงินและบัญชี 1 1 - - - - 
12 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 4 4 - - - - 
13 เจ้าพนักงานโสตศึกษา 1 1 - - - - 
14 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 2 - - - - 
15 นายช่างไฟฟูา 1 1 - - - - 
16 เจ้าพนักงานสถิต ิ 3 3 - - - - 
17 พนักงานบริการ 25 22 - - - 3 
18 พนักงานพิมพ์ 4 4 - - - - 
19 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 44 41 - - - 3 
20 พนักงานประจ าห้องยา 4 4 - - - - 
21 พนักงานประกอบอาหาร 2 2 - - - - 
22 พนักงานบัตรรายงานโรค 1 1 - - - - 
23 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 1 1 - - - - 

รวม 119 112 - - - 7 
หมายเหตุ  :  ข้อมูล  ณ  เดือนพฤศจิกายน 2559 
ที่มา  :  งานบริหารบุคลากร  ฝุายบริหารทั่วไป 
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ผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ปี 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ปี 2559 โรงพยาบาลได้รับเงินงบประมาณโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2558 จ านวน 9.91 ล้านบาท  และปี

นี้ 2560  ได้รับจัดสรรภาพรวมเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ถึง 18.14 ล้านบาท  งบประมาณที่ได้รับจัดสรรแม้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นงบ
บุคลากร  โดยสัดส่วนงบบุคลากรต่อภาพรวม ระหว่างปี 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 88.32-97.75 สัดส่วนน้ีลดลงเหลือร้อย
ละ 70.29  ในปี 2560  ทั้งนี้ ปี 2560 เราได้งบลงทุนส าหรับก่อสร้างอาคาร 60 เตียง  จ านวน 11.91  ล้านบาท 

 
 

  

114.15 115.64 124.22
142.36

0
20
40
60
80

100
120
140
160

 ปี 2557  ปี 2558  ปี 2559 ปี 2560

หน
่วย

 : 
ล้า

นบ
าท

แผนภูมิที่ 1 ภาพรวม การจัดสรรเงินงบประมาณประจ าปี ระหว่างปี 2557-2560

88.32
93.99 97.75 100.07

7.91 8.1 7.04
7.37

17.9 13.54 16.07 22.16

0 0 3.36

11.91

0

20

40

60

80

100

120

 ปี 2557  ปี 2558  ปี 2559 ปี 2560

หน่
วย

 : 
ล้า

นบ
าท

แผนภูมิท่ี 2 การจัดสรรงบประมาณจ าแนกประเภทงบรายจ่ายประจ าปี  2557-2560

งบบุคลากร

งบค่าตอบแทน

งบค่าใช้สอย วัสดุ

งบลงทุน
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โรงพยาบาลได้รับเงินจัดสรรเพื่อเป็นงบด าเนินงาน ค่าใช้สอยและค่าวัสดุปี 2559 เพิ่มขึ้นจากปี 2558  คิดเป็นร้อยละ 31.51 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี  2560  คิดเป็นร้อยละ 37.79  ปัจจัยส าคัญของปี  2560   เนื่องจากเราได้รับงบพัฒนาระบบการ
ปูองกันการฆ่าตัวตาย  6.5  ล้านบาท 
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แผนภูมิที่ 4  สรุปเงินจัดสรร ณ ส้ินปี   2557-2559 งบค่าใช้สอยและวัสดุ
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แผนภูมิที่ 3  แนวโน้มการรับเงนิจัดสรร งบค่าใช้สอยและวัสดุ ต้นปี  2557-2560
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งบค่าตอบแทน  ที่ได้มาจากเงินงบประมาณ เป็นงบน าไปใช้จ่ายเป็น 
1. ค่าตอบแทนแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกรที่ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
2. เงิน พ.ต.ส 
3. เงินเวรบ่ายดึกของพยาบาล 

ซ่ึงจะได้รับจัดสรร   ตามข้อมูลหน่วยงานท่ีมีผู้มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในส่วนนี้  
 
งบลงทุน ปี 2559 โรงพยาบาลได้รับจัดสรร เป็นค่าก่อสร้างอาคารผู้ปุวย ขนาด 60 เตียง คิดเป็นร้อยละ 3.36  
 
ความเชื่อมโยง ของการได้รับจัดสรรงบค่าใช้สอยวัสดุ และงบลงทุนจากเงินงบประมาณ คือ หากได้รับ 
จัดสรรมาก โรงพยาบาลสามารถประหยัดเงินบ ารุงในการใช้จ่าย ก็จะมีเงินบ ารุงเหลือมาก  
 
ผลลัพธ์ คือ  งบการเงินของเงินบ ารุงจะออกมาดี และสามารถจัดท าแผนใช้จ่ายเงินบ ารุงในปีถัดไปได้ง่าย 
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แผนภูมิที่ 5  ความเคลื่อนไหวเงินบ ารงุปี 2556-2559

รายรับ

รายจา่ย

เงินบ ารุงคงเหลือ

รายรับรายจ่ายเงินบ ารุง ปี 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความเคลื่อนไหวของเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2559 

ปี 2558 โรงพยาบาลมีเงินคงเหลือ  54.87 ล้านบาท ปี 2559 เหลือ 45.78  ล้านบาท ลดลงจากปีก่อน 9.09  ล้าน
บาท อันเนื่องมาจากการมีรายรับเพิ่มขึ้นและรายจ่ายเพิ่มสูงขึ้น 
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แผนภูมิที ่6  รายรบัส าคัญ 5 อันดับปี 2556-2559

ค่ารกัษาผู้ปุวยเบิกต้นสังกัด

ค่ารกัษาผู้ปุวยบัตรประกันสุขภาพ

ค่ารกัษาผู้ปุวยบัตรประกันสังคม

รับค่ายาประจ าวัน

ค่าตรวจและค่าบรกิารประจ าวัน
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รายรับเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2559 
ปีงบประมาณ 2558 โรงพยาบาลมีรายรับ จ านวน  120.17 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2557     จ านวน 12.16 ล้าน

บาทคิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.26  เมื่อพิจารณาจากกลุ่มรายรับส าคัญ 5 อันดับ พบว่า รายรับกลุ่ม  ค่ารักษาพยาบาลคนไข้
นอก-คนไข้ในเบิกต้นสังกัดเพิ่มขึ้นมากที่สุด โดยปี 2558 เพิ่มขึ้นจากปี 2557 จ านวน 9.60 ล้านบาท ท้ังนี้จ านวนผู้ปุวยของ
โรงพยาบาลกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
รายจ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2559 

   ปี  2559 โรงพยาบาลมีรายจ่าย จ านวน 121.82 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ านวน 5.32 ล้านบาท คิด
เป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.56 รายจ่ายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ค่าแรง 
2. ค่าด าเนินการและลงทุน 

 
กลุ่มค่าแรง ประกอบด้วย ค่าจ้าง พกส. และค่าตอบแทน กล่าวคือ 
1. จ่ายค่าจ้าง พกส.   จ านวน 14.73 ล้านบาท ลดลงจากปี 2558 จ านวน 0.01 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.08 

เนื่องจาก 
- ลูกจ้างลาออกไปประกอบอาชีพอ่ืน 
- ลาออกเนื่องจากสอบเลื่อนระดับเป็นข้าราชการ 
- ลาออกเนื่องจากสอบเลื่อนระดับเป็นพนักงานราชการ 
2. จ่ายค่าตอบแทน  จ านวน 13.17 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ านวน 1.70 ล้านบาท คิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 

15.19 เนื่องจากมีค่าตอบแทน P4P ของปีงบประมาณ 2558 
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แผนภูมิที่ 7  รายจ่ายกลุ่มค่าแรง ปี 2556-2559

ค่าจ้างพกส

ค่าตอบแท
น
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รายจ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2559 
 
กลุ่มค่าด าเนินการและค่าลงทุน ประกอบด้วย  
กลุ่มที่จ่ายลดลงขึ้น 
1.ค่าวัสดุ  จ่าย 49.18 ล้านบาท ลดลงจากปี 2558 จ านวน 0 .53 ล้านบาท คิดเป็นลดลงร้อยละ 1 .07 เนื่องจากปี 2559 
โรงพยาบาลจ่ายค่ายาจากเงินงบประมาณมากขึ้น 
2. ค่าสาธารณูปโภค จ่าย 3.57 ล้านบาท ลดลงจากปี 2558 จ านวน 0.53 ล้านบาท คิดเป็นลดลงร้อยละ 12.93 โดยลดจาก
ค่าไฟฟูาและค่าน้ าประปา 
3. ค่าสิ่งก่อสร้าง จ่าย 14.12 ล้านบาท ลดลงจากปี 2558 จ านวน 3.62 ล้านบาท คิดเป็นลดลงร้อยละ 20.41  
กลุ่มที่จ่ายเพ่ิมขึ้น  
1. ค่าใช้สอย จ านวน 21.19 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ านวน 5.43 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 34.45 
2. ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 5.83 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ านวน 2.84 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ94.98 
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แผนภูมิที่ 8  กลุ่มค่าด าเนินการและค่าลงทุน ปี 2556-2559

ค่าใช้
สอย
ค่าวัสดุ

สา
ธารณูฯ
ค่า
ครุภัณฑ์
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ตารางท่ี 6  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือนแรก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 (หลัง
อุทธรณ์) 
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 (หลังอุทธรณ์) 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนแรก 

        

ล า
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เปูาหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได ้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 65   5.0000  
5 1.1 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนที่มีปัญหา / พฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียน
มัธยมศึกษาคู่เครือข่าย 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

7 1.2 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้
โรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบมีการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหา
สุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ
ในคลินิกNCD หรือคลินิกสูงอาย ุ

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

9 1.3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนให้มีบริการดูแลด้านสังคมจิตใจที่มี
คุณภาพและเช่ือมโยงกับระบบบริการตาม 
กลุ่มวัย 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

11 1.4 ระดับความส าเร็จในการส่ือสารความรู้
สุขภาพจิตและจิตเวชสู่สังคม 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.20000 

13 1.5 ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึง
บริการผู้ปุวยโรคจิตในพื้นที่และได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

15 1.6 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบมีการ
บริการแก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

17 1.7 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาบริการผู้
ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการ
วิกฤตสุขภาพจิต 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

18 1.8 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
และติดตามเฝูาระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

20 1.9 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกด้าน ใน รพศ./
รพท. (ระดับ A และ S) และ รพช. 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

21 1.10 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยงาน
ให้มีการจัดบริการแก่ผู้ปุวยรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (3S) ทั้งในจิตเวชทั่วไป และจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

22 1.11 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (3 month remission rate) 

ร้อยละ 8.25 ร้อยละ 92 98.43 5.0000 0.4125 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 14 ~   
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 (หลังอุทธรณ์) 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนแรก 

        

ล า
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เปูาหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได ้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

29 1.12 ระดับคะแนนในการพัฒนาหน่วยบริการ
จิตเวชสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ์ 
Excellence Center    

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10   5.0000  
35 2.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการ

ปฏิบัติงาน / คู่มือการให้บริการประชาชน 
ระดับ 10 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.5000 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 15   5.0000  
36 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 
ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 55 92.91 5.0000 0.1875 

37 3.2 ร้อยละของผลการด าเนินกิจกรรมเป็นไป
ตามเปูาหมายที่ก าหนดในแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 90 100.00 5.0000 0.1875 

38 3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 

ระดับ 3.75 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.1875 

39 3.4 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการด้านประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศ 

ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 70 88.00 5.0000 0.1875 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 10   5.0000  
40 4.1 คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงาน

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน (HR 
Scorecard) 

คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

41 4.2 ร้อยละของประสิทธิภาพในการจัดส่งข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพเข้าสู่ระบบ Data 
Center ผู้ปุวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 55 96.06 5.0000 0.2500 

รวม 100    5.0000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 15 ~   
 

ตารางที่ 7 ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนหลัง 

        

ล า
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เปูาหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได ้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 65   5.0000  
5 1.1 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนที่มีปัญหา / พฤติกรรมเส่ียงในโรงเรียน
มัธยมศึกษาคู่เครือข่าย 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

7 1.2 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้
โรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบมีการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหา
สุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ
ในคลินิกNCD หรือคลินิกสูงอาย ุ

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

9 1.3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนให้มีบริการดูแลด้านสังคมจิตใจที่มี
คุณภาพและเช่ือมโยงกับระบบบริการตาม 
กลุ่มวัย 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

11 1.4 ระดับความส าเร็จในการส่ือสารความรู้
สุขภาพจิตและจิตเวชสู่สังคม 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

13 1.5 ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึง
บริการผู้ปุวยโรคจิตในพื้นที่และได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

15 1.6 ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบมีการ
บริการแก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

ระดับ 8.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.4125 

17 1.7 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาบริการผู้
ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการ
วิกฤตสุขภาพจิต 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

18 1.8 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
และติดตามเฝูาระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

20 1.9 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกด้าน ใน รพศ./
รพท. (ระดับ A และ S) และ รพช. 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

21 1.10 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยงาน
ให้มีการจัดบริการแก่ผู้ปุวยรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (3S) ทั้งในจิตเวชทั่วไป และจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

22 1.11 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (3 month remission rate) 

ร้อยละ 8.25 ร้อยละ 92 98.43 5.0000 0.4125 

29 1.12 ระดับคะแนนในการพัฒนาหน่วยบริการ
จิตเวชสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ์ 

ระดับ 4 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนหลัง 

        

ล า
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เปูาหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการด าเนินงาน 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนน
ที่ได ้

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

Excellence Center    
มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10   5.0000  
35 2.1 ระดับความส าเร็จของการจัดท าคู่มือการ

ปฏิบัติงาน / คู่มือการให้บริการประชาชน 
ระดับ 10 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.5000 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 15   5.0000  
36 3.1 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 
ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 55 92.91 5.0000 0.1875 

37 3.2 ร้อยละของผลการด าเนินกิจกรรมเป็นไป
ตามเปูาหมายที่ก าหนดในแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 90 100.00 5.0000 0.1875 

38 3.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 

ระดับ 3.75 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.1875 

39 3.4 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการด้านประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศ 

ร้อยละ 3.75 ร้อยละ 70 88.00 5.0000 0.1875 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 10   5.0000  
40 4.1 คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงาน

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน (HR 
Scorecard) 

คะแนน 5 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

41 4.2 ร้อยละของประสิทธิภาพในการจัดส่งข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพเข้าสู่ระบบ Data 
Center ผู้ปุวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 55 96.06 5.0000 0.2500 

รวม 100    5.0000 
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ตารางท่ี  8 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจ าปี
งบประมาณ 2559 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน

จ าหน่าย(ราย) ใหม่ (คน) เก่า  (ราย) รวม(ราย) 
เพศ 5,611 86,836 92,447 2,782 
     - ชาย 3,151 49,129 52,280 2,113 
     - หญิง 2,460 37,707 40,167 669 
สถานภาพสมรส         
     - โสด 2,225  39,149  41,374  1,779  

     - คู ่ 2,503  36,942  39,445  597  

     - แยกกันอยู ่ 416  3,489  3,905  45  

     - หย่า 259  4,951  5,210  275  

     - หม้าย 119  331  450  55  

     - สมณะ 87  1,784  1,871  31  

     - ไม่ระบ ุ 2  190  192  -  

อาชีพ         
     -  ท านา 1,816  34,258  36,074  969  

     -  นักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน 1,356  21,398  22,754  880  

     -  รับจ้าง 1,067  14,252  15,319  618  

     -  ค้าขาย 338  4,419  4,757  116  

     -  รับราชการ 186  3,394  3,580  100  

     -  อื่น ๆ 848  9,115  9,963 99  
สิทธิการรักษา         
     -  ช าระเงินเอง 3,516  21,708  25,224  35  

     -  ต้นสังกัด 541  834  1,375  - 

     -  กรมบัญชีกลาง 85  9,573  9,658  115  

     -  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 43  1,078  1,121  13  

     -  บัตรประกันสุขภาพ 897  26,212  27,109  2,503  

     -  บัตรประกันสุขภาพผู้พิการ 274  23,298  23,572  -  

     -  บัตรประกันสังคม 196  3,187  3,383  112  

     -  สิทธิลดหย่อนประเภท ข. 20  766  786  -  

     -  ทหารผ่านศึก 4  163  167  -  
    -  พรบ.คุมประพฤต ิ 35  17  52  4  
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ตารางท่ี  8 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจ าปี
งบประมาณ 2559  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน

จ าหน่าย(ราย) ใหม่ (คน) เก่า  (ราย) รวม(ราย) 
จังหวัดที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่         
     -  ขอนแก่น 2,314  44,091  46,405  1,085  
     -  มหาสารคาม 620  10,375  10,995  356  

     -  กาฬสินธุ ์ 703  9,642  10,345  419  

     -  ร้อยเอ็ด 150  1,752  1,902  84  

     -  นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ 1,824  20,976  22,800 838 
 
ตารางท่ี  9  แสดงจ านวนผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยรับไว้รักษา (ราย) ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์แยกตามเพศและช่วงอายุประจ าปีงบประมาณ  2559 
 

ช่วง
อายุ(ป)ี 

นอกใหม่ นอกเก่า นอกทั้งหมด รับไว้รักษา 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

5-9 3 0 5  4  8          4        12  1  0 1 
10-14 30 7 44        11  74        18        92  9 9 18 
15-19 216 116 877       506  1,093       622     1,715  92 20 112 
20-24 380 162 3,412     1,386  3,792     1,548     5,340  221 46 267 
25-29 370 171 4,428     1,742  4,798     1,913     6,711  308 82 390 
30-34 350 191 5,888     2,503  6,238     2,694     8,932  303 66 369 
35-39 368 187 7,948     3,240  8,316     3,427   11,743  393 100 493 
40-44 305 238 7,537     4,393  7,842     4,631   12,473  318 87 405 
45-49 269 246 5,607     4,360  5,876     4,606   10,482  207 96 303 
50-54 215 253 4,204     4,491  4,419     4,744     9,163  143 62 205 
55-59 176 235 3,130     4,088  3,306     4,323     7,629  75 46 121 
60-64 122 191 2,044     3,687  2,166     3,878     6,044  35 21 56 
65-69 120 161 1,588     3,212  1,708     3,373     5,081  12 12 24 
70-74 91 125 1,109     1,948  1,200     2,073     3,273  8 4 12 
75-79 71 97 796     1,166  867     1,263     2,130  5 1 6 
80-84 39 61 392       687  431       748     1,179  2 0 2 
85+ 26 19 120       283  146       302       448  0 0 0 
รวม 3,151 2,460 49,129   37,707  52,280   40,167   92,447  2,132 652 2,784 

 
 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 19 ~   
 

ตารางท่ี  10  แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมด ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
จ าแนกตามกลุ่มโรคและจังหวัดที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มโรค 
จ านวนผู้ปุวย  (ราย) 

จ.ขอนแก่น จ.อื่น รวม 
1.  โรคติดเชื้อและปรสิต 28 4 32 
2.  เนื้องอก  (รวมมะเร็ง) - - - 
3.  โรคหลอดเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ระบบภูมิคุ้มกัน 2 - 2 

4.  โรคเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตาบอลิซัม 48 11 59 
5.  ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 42,010 42,655 84,665 
6.  โรคระบบประสาท 2,495 2,225 4,720 
7.  โรคตา  รวมส่วนประกอบของตา 3 1 4 
8.  โรคหูและปุุมกกห ู 18 15 33 
9.  โรคระบบไหลเวียนเลือด 16 15 31 
10.  โรคระบบหายใจ 144 27 171 
11. โรคแบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 517 91 608 
12. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 11 2 13 

13. โรคระบบกล้ามเนื้อ  รวมโครงร่างและเนื้อเยื่อยึดเสริม 208 25 233 
14. โรคระบบสืบพันธุ ์ รวมปัสสาวะ 11 2 13 
15.  ภาวะแทรกในการตั้งครรภ ์ - - - 
16.  ภาวะผิดปกติของทารกที่เกิดขึ้นในระยะ ปริก าเนิด - - - 
17.  รูปร่างผิดปกติแต่ก าเนิด - - - 
18. อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิกและ
ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจ าแนกโรคกลุ่มอื่นได ้

28 20 48 

19.  การเป็นพิษและผลที่ตามมา - - - 
20. อุบัติเหตุจากการขนส่งและผลที่ตามมา 12 2 14 
21.  สาเหตุจากภายนอกอื่น ๆ ที่ท าให้ปุวยหรือตาย - - - 

22. ปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ 854 947 1,801 

รวม 46,405 46,042 92,447 
ที่มา : รายงาน  504  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 20 ~   
 

ตารางท่ี 11  แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกใหม่ (คน) ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ  2559 จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 
ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F10 
Mental and behavioural disorder due to use 
of alcohol 

   668       57     725  

2 F41 Other anxiety disorder    185     442     627  

3 F20 Schizophrenia    342     164     506  

4 F32 Depressive episode    157     337     494  

5 F15 
Mental and behavioural disorder due to use 
of other stimulants, including caffeine 

   315       77     392  

6 F23 Acute and transient Psychosis disorders    195     162     357  

7 F19 
Mental and behavioural disorder due to use 
of other psychoactive substances 

   297       17     314  

8 G44 Other headache Syndromes      69     153     222  

9 F43 
Reaction to severe stress, and adjustment 
disorder 

     73     142     215  

10 F06 
Other mental disorder due to brain damage 
and dysfunction and to physical disease 

     83       75     158  

  - other    767     834   1,601  

รวม 3,151  2,460  5,611  
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 21 ~   
 

ตารางท่ี 12 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกเก่า  (ราย) ที่มารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2559  จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 

ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F20 Schizophrenia  24,038   10,645   34,683  

2 F41 Other anxiety disorder    3,311     8,873   12,184  

3 F32 Depressive episode    2,203     4,375     6,578  

4 F10 
Mental and behavioural disorder due 
to use of alcohol 

   4,210       297     4,507  

5 F31 Bipolar affective disorder    1,599     1,940     3,539  

6 F23 Acute and transient Psychosis disorders    1,398     1,091     2,489  

7 F25 Schizoaffective disorder    1,176     1,215     2,391  

8 F19 
Mental and behavioural disorder due 
to use of other psychoactive 
substances 

   1,959       124     2,083  

9 F06 
Other mental disorder due to brain 
damage and dysfunction and to 
physical disease 

   1,038       780     1,818  

10 F15 
Mental and behavioural disorder due 
to use of other stimulants, including 
caffeine 

   1,397       354     1,751  

  - other    6,800     8,013   14,813  

รวม  49,129   37,707   86,836  
  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 22 ~   
 

ตารางท่ี 13 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีมารับบริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปี
งบประมาณ2559  จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 
ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F20 Schizophrenia 24,380 10,809 35,189 
2 F41 Other anxiety disorder 3,496 9,315 12,811 
3 F32 Depressive episode 2,360 4,712 7,072 

4 F10 
Mental and behavioural disorder due to use 
of alcohol 4,878 354 5,232 

5 F31 Bipolar affective disorder 1,618 1,970 3,588 
6 F23 Acute and transient Psychosis disorders 1,593 1,253 2,846 
7 F25 Schizoaffective disorder 1,184 1,221 2,405 

8 F19 

Mental and behavioural disorders due to 
multiple drug use and use of other 
psychoactive substances 

2,256 141 2,397 

9 F15 
Mental and behavioural disorder due to use 
of other stimulants, including caffeine 1,712 431 2,143 

10 F06 
Other mental disorder due to brain damage 
and dysfunction and to physical disease 1,121 855 1,976 

  - other 7,682 9,106 16,791 

รวม 52,280 40,167 92,447 
 
 
 
 

 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 23 ~   
 

ตารางท่ี 14  แสดงจ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา  (ราย) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปี
งบประมาณ  2559  จ าแนกตาม 10 โรคหลัก 
ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม   

1 F20 Schizophrenia    939   346   1,285  

2 F10 
Mental and behavioural disorder due to 
use of alcohol 

   371     32     403  

3 F19 
Mental and behavioural disorders due to 
multiple drug use and use of other 
psychoactive substances 

   282     17     299  

4 F15 
Mental and behavioural disorders due to  
use of other stimulants, including caffeine 

   163     41     204  

5 F25 Schizoaffective disorder      58     56     114  
6 F31 Bipolar affective disorder      64     49     113  

7 F23 Acute and transient psychotic disorders      55     28       83  

8 F32 Depressive episode      30     27       57  

9 F06 
Other mental disorder due to brain 
damage and dysfunction and to physical 
disease 

     34      6       40  

10 F18 
Mental and behavioural disorders due to 
use of volatile solvents 

     33     -         33  

  - other    103     50     153  

รวม  2,132   652   2,784  
 

 
ตารางที่ 15 แสดงจ านวนโรคหลักของผู้ปุวยรับไว้รักษา (ราย) 10 ล าดับแรกที่แพทย์วินิจฉัยและตึกท่ีรับไว้รักษา 

ล าดับ รหัสโรค ชงโค รหัสโรค ศรีตรัง รหัสโรค ฝูายค า รหัสโรค เฟื่องฟูา 
1 F20  408   F20   347   F20   318   F10   295  
2 F19    90   F25     56   F19   115   F20   212  
3 F15    63   F31     49   F15     51   F19     77  
4 F31    28   F15     41   F10     50   F15     49  
5 F10    26   F10     32   F23     28   F31     19  
6 F23    22   F23     28   F32     26   F25     15  
7 F25    22   F32     27   F25     21   F06     13  
8 F06    10   F19     17   F31     17   F18     12  
9 F18     8   F29     13   F18     13   F23      5  
10 F84     8   F43      7   F06     11   F12      5  

อื่นๆ 
 

   34  
 

   36  
 

   35        25  
รวม 

 
719 

 
653 

 
685 

 
727 

 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 24 ~   
 

ตารางท่ี 16 จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา(ราย)  10  ล าดับแรกจ าแนกตามตึกและจังหวัดภูมิล าเนาของผู้ปุวย 
ล าดับ จังหวัด ชงโค ศรีตรัง ฝูายค า เฟื่องฟูา รวม 

1 ขอนแก่น 295 245 251 287 1,078 
2 มหาสารคาม 95 78 79 104 356 
3 กาฬสินธุ ์ 119 68 135 104 426 
4 ร้อยเอ็ด 25 20 22 25 92 

นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ  185 242 198 207 832 
รวม 719 653 685 727 2,784 

 

 
ตารางท่ี 17  แสดงจ านวนผู้ปุวยจ าหน่าย  (ราย) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปี
งบประมาณ 2559  จ าแนกตามโรคหลัก 10 โรคแรก 
ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย   หญิง   รวม   

1 F20 Schizophrenia 1,036   371   1,407  
2 F10 Mental and behavioural disorder due to use of alcohol 316     32     348  

3 F19 
Mental and behavioural disorders due to multiple drug 
use and use of other psychoactive substances 

266     18     284  

4 F15 
Mental and behavioural disorders due to  use of other 
stimulants, including caffeine 

127     27     154  

5 F31 Bipolar affective disorder 76     52     128  

6 F25 Schizoaffective disorder 61     61     122  

7 F23 Acute and transient psychotic disorders 55     28       83  
8 F32 Depressive episode 31     29       60  

9 F06 
Other mental disorder due to brain damage and 
dysfunction and to physical disease 

22      4       26  

10 F18 
Mental and behavioural disorders due to use of 
volatile solvents 

25  -       25  

  - other 98    47     145  

รวม 2,113  669  2,782  
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 25 ~   
 

ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนโรคหลักของผู้ปุวยจ าหน่าย(ราย)   10  ล าดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกที่จ าหน่าย 

ล าดับ รหัสโรค ชงโค รหัสโรค ศรีตรัง รหัสโรค ฝูายค า รหัสโรค เฟื่องฟูา 

1 F20 437 F20 372 F20 350 F10 275 

2 F19 84 F25 61 F19 110 F20 248 

3 F15 39 F31 52 F15 43 F19 72 

4 F31 33 F10 32 F10 29 F15 45 

5 F25 26 F32 29 F23 25 F31 23 

6 F23 22 F23 28 F32 25 F25 19 

7 F10 12 F15 27 F31 20 F23 8 

8 F18 10 F19 18 F25 16 F06 7 

9 F84 9 F29 12 F18 10 F09 5 

10 F06 7 F43 6 F06 8 F18 5 

อื่น ๆ  29 
 

33 
 

37 
 

24 

รวม 708 0 670 0 673 0 731 
 

 
ตารางท่ี  19  ข้อมูลการมารับบริการของผู้ปุวย ในจ าแนกตามตึก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
ประจ าปงีบประมาณ 2559 

รายการ  หน่วย 
ตึก 

รวม 
ชงโค ศรีตรัง  ฝูายค า เฟื่องฟูา  

1. จ านวนเตียงทั้งหมด  (Hospital Bed) เตียง 60 45 55 60 220 
2. จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา ราย 719 653 685 727 2,784 
3. จ านวนวันผู้ปุวยใน  (Patient Day) ราย 16,846 11,988 15,982 16,062 60,878 
4. ผู้ปุวยในเฉลี่ยต่อวัน ราย 46 33 44 44 167 
5. อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) เปอร์เซ็นต์ 76.7 72.8 79.4 73.1 75.6 
6. จ านวนผู้ปุวยจ าหน่าย ราย 708 670 673 731 2,782 
7. จ านวนวันผู้ปุวยในจ าหน่าย (Discharge 
Patient Day) 

วัน 16,953 12,341 15,955 15,894 61,143 

8. จ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 24 19 24 22 22 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 26 ~   
 

ตารางท่ี  20 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอ ที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
ขอนแก่น  แยกตามอ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

อ าเภอ 
ประเภทผู้ปุวย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกทั้งหมด(ราย) รับไว้รักษา(ราย) 

เมืองขอนแก่น  702   15,097   15,799   268  

บ้านฝาง    86     1,546     1,632     34  

พระยืน    69     1,546     1,615     32  

หนองเรือ  128     2,509     2,637     66  

ชุมแพ  147     2,039     2,186     46  

สีชมพ ู    74       839       913     26  

น้ าพอง  171     3,462     3,633     73  

อุบลรัตน ์    51       997     1,048     24  

กระนวน  135     1,821     1,956     62  

บ้านไผ ่  120     2,237     2,357     67  

เปือยน้อย    15       229       244     12  

พล    51       981     1,032     49  

แวงใหญ ่    21       259       280     12  

แวงน้อย    42       605       647     21  

หนองสองห้อง    61       902       963     45  

ภูเวียง    94     1,634     1,728     53  

มัญจาคีรี    90     1,512     1,602     36  

ชนบท    60     1,034     1,094     40  

เขาสวนกวาง    29       959       988     25  

ภูผาม่าน    15       261       276      8  

ซ าสูง    39       947       986     14  

โคกโพธิ์ไชย    31       470       501     21  

หนองนาค า    13       242       255      3  

บ้านแฮด    41     1,494     1,535     18  

โนนศิลา    29       469       498     23  

รวม 2,314 44,091 46,405 1,078 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 27 ~   
 

ตารางท่ี  21 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอ ที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
มหาสารคาม  แยกตามอ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

อ าเภอ 
ประเภทผู้ปุวย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกทั้งหมด(ราย) รับไว้รักษา(ราย) 

เมืองมหาสารคาม          68         887              955           60  

แกด า           9         264              273            7  

โกสุมพิสัย        114       2,232            2,346           72  

กันทรวิชัย          71       1,205            1,276           35  

เชียงยืน        102       2,366            2,468           40  

บรบือ          43         541              584           37  

นาเชือก          36         466              502           21  

พยัคฆภูมิพิสัย          24         284              308           11  

วาปีปทุม          61         873              934           36  

นาดูน          22         276              298            9  

ยางสีสุราช          12         219              231            7  

กุดรัง          25         203              228           10  

ชื่นชม          33         559              592           11  

รวม 620 10,375 10,995 356 
 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 28 ~   
 

ตารางท่ี  22 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอ ที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด  แยกตามอ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

อ าเภอ 
ประเภทผู้ปุวย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกทั้งหมด(ราย) รับไว้รักษา(ราย) 

เมืองร้อยเอ็ด      37       360       397       19  

เกษตรวิสัย      13       106       119        8  

ปทุมรัตน ์       7        75        82        3  

จตุรพักตรพิมาน      12       127       139        5  

ธวัชบุร ี       7       118       125        1  

พนมไพร       2        58        60        6  

โพนทอง      14       146       160        6  

โพธิ์ชัย      13       128       141        4  

หนองพอก       8       112       120        4  

เสลภูมิ       6        88        94        6  

สุวรรณภูมิ      11       108       119       10  

เมืองสรวง       1        25        26   0 

โพนทราย       1        44        45        5  

อาจสามารถ       5        42        47        4  

เมยวด ี      -          35        35        2  

ศรีสมเด็จ       4        61        65        1  

จังหาร       6        84        90        6  

เชียงขวัญ       2        11        13   0 

หนองฮี      -            9          9        1  

ทุ่งเขาหลวง       1        15        16        1  

 รวม 150 1,752 1,902 92 
 
 

 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 29 ~   
 

ตารางท่ี  23 แสดงจ านวนผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยรับไว้รักษาจ าแนกตามอ าเภอ ที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
กาฬสินธุ์  แยกตามอ าเภอและประเภทของผู้ปุวยประจ าปีงบประมาณ  2559 

อ าเภอ 
ประเภทผู้ปุวย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกทั้งหมด(ราย) รับไว้รักษา(ราย) 

เมืองกาฬสินธุ ์    82     869     951   52  

นามน    14     221     235     6  

กมลาไสย    64     852     916   43  

ร่องค า     5       92       97     2  

กุฉินารายณ ์    61     977   1,038   69  

เขาวง    28     318     346   32  

ยางตลาด  103   1,466   1,569   41  

ห้วยเม็ก    58     665     723   17  

สหัสขันธ ์    24     331     355     7  

ค าม่วง    39     618     657   16  

ท่าคันโท    29     419     448     7  

หนองกุงศร ี    68   1,069   1,137   52  

สมเด็จ    41     751     792   28  

ห้วยผึ้ง    38     366     404   23  

สามชัย     5       70       75     5  

นาค ู    24     363     387   22  

ดอนจาน     3       22       25     1  

ฆ้องชัย    17     173     190     3  

รวม 703 9,642 10,345 426 
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ตารางท่ี  24  ตารางสรุปข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจ าปีงบประมาณ  2559 

เดือน 

ผู้ปุวยใหม่ ผู้ปุวยเก่า รวมผู้ปุวยนอกท้ังหมด วัน
ท า
การ 

เฉลี่ยต่อ
วัน 

รับไว ้ จ าหน่าย 

วันผู้ปุวย 

อัตรา
การ
ครอง
เตียง 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ตุลาคม 256 241 497 4,167 3,143 7,310 4,423 3,384 7,807 21 372 173 57 230 164 60 224 4,631 67.90 

พฤศจิกายน 233 178 411 3,835 2,941 6,776 4,068 3,119 7,187 21 343 165 55 220 187 57 244 4,432 67.15 

ธันวาคม 240 180 420 4,261 3,304 7,565 4,501 3,484 7,985 20 400 161 58 219 139 47 186 4,472 65.57 

มกราคม 260 175 435 3,830 2,893 6,723 4,090 3,068 7,158 20 358 172 52 224 168 63 231 5,287 77.52 

กุมภาพันธ์ 265 200 465 3,914 3,024 6,938 4,179 3,224 7,403 20 371 170 50 220 165 54 219 4,939 77.41 

มีนาคม 303 195 498 4,380 3,355 7,735 4,683 3,550 8,233 23 358 196 64 260 190 62 252 5,595 82.04 

เมษายน 298 190 488 4,066 3,083 7,149 4,364 3,273 7,637 17 450 205 47 252 201 46 247 5,377 81.47 
พฤษภาคม 255 211 466 4,073 3,059 7,132 4,328 3,270 7,598 18 423 177 60 237 177 58 235 5,546 81.32 
มิถุนายน 237 217 454 4,156 3,272 7,428 4,393 3,489 7,882 22 359 188 57 245 193 57 250 5,468 82.85 
กรกฎาคม 232 206 438 3,931 2,985 6,916 4,163 3,191 7,354 18 409 165 58 223 169 56 225 5,419 79.46 
สิงหาคม 299 228 527 4,291 3,357 7,648 4,590 3,585 8,175 22 372 152 45 197 173 48 221 4,871 71.42 
กันยายน 273 239 512 4,225 3,291 7,516 4,498 3,530 8,028 22 365 208 49 257 187 61 248 4,841 73.35 
รวม 3,151 2,460 5,611 49,129 37,707 86,836 52,280 40,167 92,447 244 379 2,132 652 2,784 2,113 669 2,782 60,878 75.61 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 31 ~   
 

ตารางท่ี 25 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยจ าแนกตามเดือนที่ผู้ปุวยมารับบริการปีงบประมาณ 2549-2559 
กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบจ านวนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในปีงบประมาณ 2549 - 2559 
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จ านวน (ราย)

เดือน 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
ตุลาคม 9,243  6,793  7,249  7,756  7,084  6,901  7,751  9,282  8,404  8,426 7,807 
พฤศจิกายน 8,043  8,051  7,409  6,042  6,352  7,083  7,675  8,149  7,743  7,134 7,187 
ธันวาคม 9,422  7,744  7,573  7,219  7,149  7,909  9,582  7,712  7,378  8,079 7,985 
มกราคม 10,816  8,419  8,283  6,545  6,725  6,995  8,745  8,346  8,293  7,634 7,158 
กุมภาพันธ ์ 10,467  7,923  7,589  6,461  6,407  6,990  7,074  7,319  7,215  7,464 7,403 
มีนาคม 8,908  7,489  7,612  7,143  7,155  7,952  8,641  7,947  7,886  8,117 8,233 
เมษายน 9,437  8,443  8,526  7,165  6,607  7,366  7,337  8,002  8,089  8,025 7,637 
พฤษภาคม 8,963  8,438  6,883  6,478  6,332  7,607  8,512  8,023  8,018  7,695 7,598 
มิถุนายน 8,518  7,919  7,860  6,758  6,653  7,620  7,372  7,146  7,749  7,478 7,882 
กรกฎาคม 8,624  8,404  7,184  6,839  6,768  7,420  8,654  8,328  8,209  7,622 7,354 
สิงหาคม 9,097  7,965  6,964  6,601  7,022  8,491  8,433  7,936  7,672  7,707 8,175 
กันยายน 9,554  9,379  8,604  6,839  7,328  7,886  7,996  8,023  8,043  7,704 8,028 
รวม 111,092 96,967 91,736 81,846 81,582 90,220 97,772 96,213 94,699  93,085 92,447 
จ านวนวัน
ผู้ปุวยใน 

 73,054  75,030   0,817   5,136  95,815  74,015  65,573  60,236  60,341  62,522  60,878  
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ตารางท่ี  26   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยนอก ปีงบประมาณ  2556 – 2559 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 

เพศ  
     - ชาย ราย 54,655 53,285 52,635 52,280 
     - หญิง ราย 41,558 41,414 40,450 40,167 
ประเภท  
     - ใหม ่ คน 6,958 6,223 5,630 5,611 
     - เก่า ราย 89,255 88,476 87,455 86,836 
     - ทั้งหมด ราย 96,213 94,699 93,085 92,447 
 ผู้ปุวยนอกเฉลี่ยต่อวันท าการ ราย 393 387 383 379 
สิทธิการรักษา   
     -  ช าระเงินเอง ราย 26,416 26,330 26,544 25,224 
     -  เบิกต้นสังกัด ราย 3,183 2,360 1,709 1,375 
     -  กรมบัญชีกลาง ราย 9,562 9,768 10,017 9,658 
     -  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ราย - 846 1,016 1,121 
     -  บัตรประกันสุขภาพ ราย 30,569 28,971 26,755 27,109 
     -  บัตรประกันสุขภาพผู้พิการ ราย 22,833 22,588 23,034 23,572 
     -  บัตรประกันสังคม ราย 3,096 3,265 3,278 3,383 
     -  สิทธิลดหย่อนประเภท ข. ราย 477 465 558 786 
     -  ทหารผ่านศึก ราย 65 71 125 167 
    -  พรบ.คุมประพฤต ิ ราย 12 35 46 52 
จังหวัดภูมิล าเนา  
     -  ขอนแก่น ราย 45,296 45,268 45,326 46,405 
     -  มหาสารคาม ราย 11,360 11,143 11,010 10,995 
     -  กาฬสินธุ ์ ราย 10,310 10,233 10,432 10,345 
     -  ร้อยเอ็ด ราย 2,114 1,989 2,146 1,902 
     -  นอกเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ราย 27,133 26,066 24,171 22,800 

กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบการให้บริการผู้ปุวยต่อวัน  
จ านวน(ราย) 
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ตารางท่ี 27   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล การให้บริการผู้ปุวยใน ปีงบประมาณ  2556 - 2559 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 

จ านวนเตียงทั้งหมด  (Hospital Bed) เตียง 372 372 250 220 
จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา ราย 2,888 2,825 2,864 2,784 
     คร้ังแรก คน 1,460 1,377 1,397 1,299 
     คร้ังรอง คร้ัง 1,428 1,448 1,467 1,485 
จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษาแยกตามเพศ              
     ชาย ราย 2,165 2,142 2,149 2,132 
     หญิง ราย 723 683 715 652 
จ านวนผู้ปุวยในรับไว้รักษาแยกตามจังหวัด   
     ขอนแก่น ราย 921 969 1,084 1,078 
     มหาสารคาม ราย 335 374 398 356 
     กาฬสินธุ ์ ราย 372 345 384 426 
     ร้อยเอ็ด ราย 96 91 100 92 
     นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ ราย 1,164 1,046 898 832 
ผู้ปุวยจ าหน่าย ราย 2,879 2,824 2,893 2,782 
     ชาย ราย 2,150 2,145 2,174 2,113 
     หญิง ราย 729 679 719 669 
จ านวนผู้ปุวยในจ าหน่ายแยกตามจังหวัด   
     ขอนแก่น ราย 904 960 1,075 1,085 
     มหาสารคาม ราย 336 375 389 356 
     กาฬสินธุ ์ ราย 372 339 392 419 
     ร้อยเอ็ด ราย 98 89 103 84 
     นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบ ราย 1,169 1,061 934 838 
จ านวนวันผู้ปุวยใน (Patient Day) ราย 60,236 60,341 62,522 60,878 
จ านวนวันผู้ปุวยในจ าหน่าย  (Discharge 
Patient Day) 

วัน 59,466 60,855 63,279 61,143 

อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) เปอร์เซ็นต์ 44.4 44.4 68.5 75.6 
อัตราผู้ปุวยต่อเตียง  (Turn Over of Bed) ราย 8 8 12 13 
ช่วงเวลาว่างของเตียง(Turn Over Interval)                           วัน 26.2 26.7 9.9 7.1 
ผู้ปุวยในเฉลี่ยต่อวัน ราย 165 165 172 167 
จ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 21 22 22 22 
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ตารางท่ี  28   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ปุวยในจ าแนกตามตึก ปีงบประมาณ 2556 - 2559 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 

จ านวนผู้ปุวยรับไว้รักษา ราย 2,888 2,825 2,864 2,784 

   ชงโค ราย 719 687 758 719 

   ศรีตรัง ราย 724 684 718 653 

   ฝูายค า ราย 635 720 657 685 

   เฟื่องฟูา ราย 810 734 731 727 
จ านวนวันผู้ปุวยใน (Patient Day) ราย 60,236 60,341 62,522 60,878 

   ชงโค ราย 16,954 16,813 17,204 16,846 

   ศรีตรัง ราย 12,396 11,683 12,478 11,988 

   ฝูายค า ราย 15,390 15,700 16,463 15,982 

   เฟื่องฟูา ราย 15,496 16,145 16,377 16,062 
ผู้ปุวยในเฉลี่ยต่อวัน ราย 165.0 165.3 171.3 167 

   ชงโค ราย 47 47 48 46 

   ศรีตรัง ราย 34 32 35 33 

   ฝูายค า ราย 43 43 46 44 

   เฟื่องฟูา ราย 43 45 45 44 
อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) เปอร์เซ็นต ์ 44.4 44.4 68.5 75.6 

   ชงโค เปอร์เซ็นต ์ 52.8 52.3 78.6 76.7 

   ศรีตรัง เปอร์เซ็นต ์ 38.6 36.4 57.0 72.8 

   ฝูายค า เปอร์เซ็นต ์ 47.9 48.9 75.2 79.4 

   เฟื่องฟูา เปอร์เซ็นต ์ 48.2 50.3 74.8 73.1 
ผู้ปุวยจ าหน่าย ราย 2,879 2,824 2,893 2,782 
   ชงโค ราย 669 692 752 708 
   ศรีตรัง ราย 730 680 721 670 
   ฝูายค า ราย 644 725 665 673 
   เฟื่องฟูา ราย 836 727 755 731 
จ านวนวันผู้ปุวยในจ าหน่าย  (Discharge Patient 
Day) 

วัน 
59,466 60,855 

63,279 61,143 

   ชงโค วัน 15,704 17,599 17,152 16,953 

   ศรีตรัง วัน 12,536 11,565 12,509 12,341 

   ฝูายค า วัน 15,681 15,701 16,756 15,955 

   เฟื่องฟูา วัน 15,545 15,990 16,862 15,894 
จ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 21 22 22 22 

   ชงโค วัน 24 26 23 24 

   ศรีตรัง วัน 18 17 18 19 

   ฝูายค า วัน 25 22 26 24 

   เฟื่องฟูา วัน 19 22 23 22 
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ตารางท่ี  29   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล ผู้ปุวยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเนื่องจาก
การใช้ยาทางจิตประสาทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2554 - 2559 

รายการ หน่วยนับ 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
นอกใหม่ ราย 1,280 1,456 1,565 1,380 1,348 1,475 
นอกเก่า ราย 5,885 6,958 7,852 8,023 7,986 8,658 
นอกทั้งหมด ราย 7,165 8,414 9,417 9,403 9,334 10,133 
รับไว้รักษา ราย 750 919 863 803 867 960 
ประเภทสารเสพติด  

   
   

  อัลกอฮอล์ (F10)    
       - นอกใหม่ ราย 752 888 839 700 798 725 
       - นอกเก่า ราย 3,866 4,592 4,692 4,500 4,678 4,507 
       - นอกทั้งหมด ราย 4,618 5,480 5,531 5,200 5,476 5,232 
       - รับไว้รักษา ราย 439 548 481 415 431 403 
  ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น (F11)    
       - นอกใหม่ ราย 2 1 2 - - 2 
       - นอกเก่า ราย 4 3 - - - 1 
       - นอกทั้งหมด ราย 6 4 2 - - 3 
       - รับไว้รักษา ราย - - - 1 - - 
  กัญชา (F12)    
       - นอกใหม่ ราย 22 12 17 22 24 19 
       - นอกเก่า ราย 85 56 100 116 107 135 
       - นอกทั้งหมด ราย 107 68 117 138 131 154 
       - รับไว้รักษา ราย 12 13 12 12 15 14 
  ยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ (F13)    
       - นอกใหม่ ราย - 2 2 1 1 1 
       - นอกเก่า ราย 15 17 18 22 14 22 
       - นอกทั้งหมด ราย 15 19 20 23 15 23 
       - รับไว้รักษา ราย 1 2 1 - - - 
  โคเคน (F14)    
       - นอกใหม่ ราย 1 - - - - - 
       - นอกเก่า ราย - - - 2 - - 
       - นอกทั้งหมด ราย 1 - - 2 - - 
       - รับไว้รักษา ราย 1 2 1 - 1 - 
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ตารางท่ี  29   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ปุวยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเนื่องจาก
การใช้ยาทางจิตประสาทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2554 – 2559 (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
  สารกระตุ้นระบบประสาทรวมทั้งคาเฟอิน (F15)    
       - นอกใหม่ ราย 191 200 351 393 293 392 
       - นอกเก่า ราย 459 619 1,156 1,459 1,389 1,751 
       - นอกทั้งหมด ราย 650 819 1,507 1,852 1,682 2,143 
       - รับไว้รักษา ราย 84 99 129 163 162 204 
  ยาหลอนประสาท (F16)    
       - นอกใหม่ ราย 24 30 10 5 2 1 
       - นอกเก่า ราย 87 150 72 41 32 15 
       - นอกทั้งหมด ราย 111 180 82 46 34 16 
       - รับไว้รักษา ราย 16 18 4 1 - - 
  ยาสูบ (F17)    
       - นอกใหม่ ราย 10 1 1 2 3 - 
       - นอกเก่า ราย 267 196 46 76 74 64 
       - นอกทั้งหมด ราย 277 197 47 78 77 64 
       - รับไว้รักษา ราย 60 50 11 6 5 7 
  สารระเหย (F18)    
       - นอกใหม่ ราย 21 19 24 20 13 21 
       - นอกเก่า ราย 84 85 112 119 69 80 
       - นอกทั้งหมด ราย 105 104 136 139 82 101 
       - รับไว้รักษา ราย 26 24 25 18 17 33 
  ยาหลายขนานและ/หรือยาทางจิตประสาทอื่น ๆ (F19)    
       - นอกใหม่ ราย 257 303 319 237 214 314 
       - นอกเก่า ราย 1,018 1,240 1,656 1,688 1,628 2,083 
       - นอกทั้งหมด ราย 1,275 1,543 1,975 1,925 1,837 2,397 
       - รับไว้รักษา ราย 112 165 200 187 236 299 
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ตารางท่ี  30  แสดงการข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 

นอกใหม่ คน 1,107 1,142 1,104 1,123 
นอกเก่า ราย 15,342 16,187 16,739 17,032 
นอกทั้งหมด ราย 16,449 17,329 17,843 18,155 
   ชาย ราย 6,158 6,350 6,536 6,518 
   หญิง ราย 10,291 10,979 11,307 11,637 
รับไว้รักษา ราย 95 112 127 100 

 
 
ตารางท่ี 31  แสดง  10 โรคแรกของผู้ปุวยนอกสูงอายุปีงบประมาณ 2559 

ล าดับ 
รหัสโรค โรค ผู้ปุวยใหม่ ผู้ปุวยเก่า ผู้ปุวยท้ังหมด 

 ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม 

1 F41 Other anxiety disorders    63   140   1,327     4,084   1,390     4,224     5,614  

2 F20  Schizophrenia    13      8   1,019     1,327   1,032     1,335     2,367  

3 F32 Depressive episode    30     85     544     1,473     574     1,558     2,132  

4 G30  Alzheimer’ s disease    36     61     370       640     406       701     1,107  

5 F06 

Other mental disorder 
due to brain damage 
and dysfunction and to 
physical disease 

   40     46     308       399     348       445       793  

6 F31 
Bipolar affective 
disorder 

7 4 342 396 349 400 749 

7 G44 
Other headache 
syndromes    29     45     229       336     258       381       639  

8 F03  Unspecified dementia    27     39     232       336     259       375       634  

9 F34 
Persistent mood 
(affective) disorders    23     29     159       250     182       279       461  

10 F23 
Acute and transient 
psychotic disorders 

   23     22     155       224     178       246       424  

 อื่นๆ  178   175   1,364     1,518   1,542     1,693     3,235  
 รวม  469   654   6,049   10,983   6,518   11,637   18,155  

 
 
 
 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 38 ~   
 

ตารางท่ี 32  แสดงโรคแรกที่แพทย์วินิจฉัยผู้ปุวยในสูงอายุปีงบประมาณ 2559 
ล า
ดับ รหัสโรค โรค 

ผู้ปุวยในรับไว้รักษา ผู้ปุวยในจ าหน่าย 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 F20  Schizophrenia   23    18    41    24    19    43  

2 F10 
Mental and behavioural disorder due to 
use of alcohol 

  16     -      16    14     -      14  

3 F31 Bipolar affective disorder     6      4    10      5      5    10  
4 F32 Depressive episode     2      4      6      3      5      8  
5 F25 Schizoaffective disorder     6      2      8      5      1      6  

6 F06 
Other mental disorder due to brain 
damage and dysfunction and to physical 
disease 

    3      2      5      4      1      5  

7 G30  Alzheimer’ s disease     1      2      3      2      3      5  
8 F29  Psychosis     1     -        1      2      1      3  
9 

F05 
Delirium, not induced by alcohal and 
other psychoactive substances    -       -       -       -        2      2  

10 G20  Parkinson’s disease    -        1      1     -        1      1  

11 F19 
Mental and behavioural disorders due to 
multiple drug use and use of other 
psychoactive substances 

    1     -        1      1     -        1  

12 F33  Recurrent depressive disorder    -        1      1  
 

    1      1  
13 F23 Acute and transient psychotic disorders     1     -        1      1     -        1  
14 

F09 
Unspecified organic or symptomatic 
mental  disorder    -       -       -        1     -        1  

15 F41  Other anxiety disorders    -        3      3  
 

    1      1  
16 F03  Unspecified dementia     2     -        2      1     -        1  
17 F28  Other nonorganic psychotic disorders    -        1      1     -       -       -    

รวม   62    38   100    63    40   103  
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บทสรุป 
 

   ข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยปีงบประมาณ 2559  มีจ านวนผู้ปุวยนอก 92,447  ราย เป็นผู้ปุวยนอกใหม่  
5,611 คน  ผู้ปุวยนอกเก่า  86,836  ราย  และผู้ปุวยใน  60,878  ราย รับผู้ปุวยไว้รักษา 2,784  ราย  อาชีพส่วนใหญ่ท า
นา  สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ผู้ปุวยนอกใหม่ช าระเงินเอง  รองลงมาใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ  63 และ21  
ของผู้ปุวยนอกใหม่  แต่ผู้ปุวยเก่าท่ีเคยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแล้วใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด
รองลงมาใช้สิทธิช าระเงินเอง  ร้อยละ  57 และ 25  ของผู้ปุวยนอกเก่า  แต่เมื่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในแพทย์
ท าการรักษาจนจ าหน่ายผู้ปุวยใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงถึงร้อยละ  90  มีผู้ปุวยในเบิกจากกรมบัญชีกลางและ
เบิกจากประกันสังคมสิทธิ์ละ 4 % ของผู้ปุวยในจ าหน่าย  (ตารางที่ 1)  อายุของผู้มารับบริการผู้ปุวยนอกอายุเฉลี่ย  46  ปี  
อายุน้อยที่สุด   6  ปี  มากที่สุด  101 ปี  ส่วนใหญ่ผู้ปุวยอายุ 42 ปี เมื่อแบ่งกลุ่มวัยตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข
เป็น 3 กลุ่มได้แก่วัยเด็ก (0-14 ปี)  วัยแรงงาน (15 – 59 ปี)  และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน  
ร้อยละ  80.2  รองลงมาเป็นวัยสูงอายุร้อยละ 19.7  และวัยเด็กร้อยละ  0.1 ของผู้ปุวยนอกทั้งหมด  ผู้ปุวยรับไว้รักษาก็อยู่
ในวัยแรงงานมากที่สุดร้อยละ  95.7 ของผู้ปุวยรับไว้รักษา (ตารางที่ 2) 
   โรคที่แพทย์วินิจฉัยผู้ปุวยนอกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มโรคภาวะแปรปรวนทางจิต  รองลงมาเป็นโรคระบบ
ประสาทคิดเป็นร้อยละ 91.6 และ 5.1  ของผู้ปุวยนอกทั้งหมด ตามล าดับ (ตารางที่ 3)  ผู้ปุวยนอกใหม่ผู้ปุวยมาด้วยโรคที่
ผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซึ่งเกิดจากอัลกอฮอล์ ( F10)  มากที่สุด  รองลงมาเป็นโรควิตกกังวล ( F41)  โรคจิต
เภท (F20)  คิดเป็นร้อยละ  12.9, 11.2  และ9.0  ของผู้ปุวยใหม่ (ตารางที่ 4)  ผู้ปุวยนอกเก่าผู้ปุวยโรคที่กลับมารับบริการ
มากที่สุดได้แก่โรคจิตเภท  รองลงมาเป็นโรควิตกกังวล  และโรคซึมเศร้า( F32)  คิดเป็นร้อยละ  39.9, 14.0 และ7.6 ของ
ผู้ปุวยนอกเก่า (ตารางที่ 5)  เมื่อแพทย์รับผู้ปุวยไว้รักษาเป็นผู้ปุวยในจนถึงจ าหน่ายแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ปุวยเป็นโรคจิตเภท
มากที่สุด  รองลงมาเป็นโรคที่ผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซึ่งเกิดจากอัลกอฮอล์  โรคที่ผิดปกติทางพฤติกรรมและ
จิตประสาทซึ่งเกิดจากสารเสพติดหลายขนาน ( F19)  คิดเป็นร้อยละ 50.6, 12.5  และ 10.2 ของผู้ปุวยจ าหน่าย (ตารางที่ 
10) 
   ผู้มารับบริการอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 4  จังหวัดคือ  ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธุ์  
คิดเป็นร้อยละ  75  ของผู้ปุวยนอก  และรับผู้ปุวยไว้รักษา  ร้อยละ3 ของผู้ปุวยนอกทั้งหมดโดยผู้ปุวยในเป็นผู้ปุวยในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบร้อยละ 70 ของผู้ปุวยในรับไว้รักษาทั้งหมด  ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาในจังหวัดขอนแก่นมากท่ีสุดร้อยละ  50.2  
รองลงมามาจากจังหวัดมหาสารคาม  กาฬสินธุ์  และร้อยเอ็ด            มีผู้ปุวยในนอกเขตพ้ืนที่รับผิดชอบร้อยละ 30 
(ตารางที่1)  จังหวัดขอนแก่นและร้อยเอ็ดผู้ที่มารับบริการส่วนใหญ่มาจากอ าเภอเมือง  ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์มาจากอ าเภอ
ยางตลาด  มหาสารคามมาจากอ าเภอโกสุมพิสัยมากที่สุด อัตราการรับผู้ปุวยนอกไว้รักษา 34 รายต่อผู้ปุวยใน 1ราย  
จังหวัดร้อยเอ็ดอัตราการรับผู้ปุวยไว้รักษาสูงที่สุดโดยผู้ปุวยนอก 21 รายจะรับไว้รักษา 1 ราย  ผู้ปุวยนอกเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 27 รายจะรับไว้รักษา1 ราย (ตารางที่ 13 – 15)   
   เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการมารับบริการในปีงบประมาณ 2559 พบว่าผู้ปุวยนอกลดลงจากปีงบประมาณ 
2558  ร้อยละ 0.7  ผู้ปุวยนอกให้บริการเฉลี่ยวันละ  379 ราย  (ตารางที่ 17, 18)  เดือนที่มีผู้มารับบริการมากที่สุดได้แก่
เดือนมีนาคม  ซึ่งลักษณะจะคล้ายกับปีงบประมาณ 2554  เพศชายมากกว่าเพศหญิง  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556เป็นต้นมา
ผู้ปุวยลดลงทุกปี  สิทธิการรักษาช าระเงินเองลดลง  ส่วนสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ  ประกันสังคม  ผู้ปุวยคุมประพฤติ  และ
ผู้ปุวยเรือนจ า  เพิ่มมากข้ึน (ตารางที่ 19)   
    
   การให้บริการผู้ปุวยในลดลงจากปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 2.6 ให้บริการผู้ปุวยในเฉลี่ย  167 รายต่อวัน  
ผู้ปุวยในรับไว้รักษาและจ าหน่ายเฉลี่ยวันละ  8  ราย  ผู้ปุวยรับไว้รักษาครั้งรองมากกว่าครั้งแรก  ทางโรงพยาบาลได้ลด
จ านวนเตียงการให้บริการผู้ปุวยลงจาก 372 เตียง เป็น 250 เตียงในปีงบประมาณ 2558  และในปีงบประมาณ 2559  
ลดลงเหลือ 220  เตียง  ซึ่งจะท าให้อัตราการครองเตียงของปีนี้สูงกว่าทุกปีที่ผ่านมาเป็น  75.6 เปอร์เซ็นต์ แนวโน้มมีการ
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รับผู้ปุวยจังหวัดขอนแก่นและกาฬสินธุ์ไว้เป็นผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นทุกปี  และผู้ปุวยนอกเขตจะรับไว้รักษาน้อยลง (ตารางที่ 20)  
โดยเตียงของแต่ละตึกไม่เท่ากันชงโคและเฟ่ืองฟูามี  60  เตียง  ฝูายค า 55 เตียงและศรีตรัง 45 เตียง  แต่ละตึกรับผู้ปุวย
มากน้อยต่างกันไปตามจ านวนเตียงที่มีโดยเฟื่องฟูารับผู้ปุวยมากที่สุด 727 ราย ตึกชงโคมีผู้ปุวยเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด 46 
รายต่อวัน ตึกฝูายค ามีอัตราการครองเตียงสูงที่สุด  79.4 เปอร์เซ็นต์  ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 22  วันต่อราย  (ตาราง
ที่ 12)  ซึ่งเท่ากันมา 3 ปีต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557  
   ผู้ปุวยสูงอายุที่มารับบริการเพศหญิงจะมากกว่าเพศชายและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
(ตารางที่ 23)โรคที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอกมากที่สุดคือโรควิตกกังวล  รองลงมาเป็นโรคจิตเภท  โรคซึมเศร้า  และ
โรคอัลไซเมอร์  ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ  31, 13,  11 และ 6 ตามล าดับ  ส่วนโรคผู้ปุวยในจ าหน่ายด้วยโรคจิตเภท  โรคที่
ผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซึ่งเกิดจากอัลกอฮอล์ 
  
ข้อเสนอแนะ  

 ผู้ปุวยนอกเขตรับผิดชอบลดลงท าให้ทางโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะดูแลผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้นควร
ประสานงานกับเครือข่ายในการวางแผนการดูแลติดตามผู้ปุวยในเขตพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มาก
ขึ้น 

 ผู้ปุวยที่เกิดความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมีเพ่ิมมากข้ึนควรวางแนวทางในการรักษาผู้ปุวยประเภทนี้ไว้ 
 ผู้ปุวยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีควรวางแผนในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 ผู้ปุวยมีแนวโน้มลดลงทั้งผู้ปุวยนอกผู้ปุวยในเป็นโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีเวลาในการท างานคุณภาพเพ่ือพัฒนางานมาก

ขึ้น 
 ผู้ปุวยสิทธิ์ช าระเงินเองเริ่มลดลงแต่ผู้ปุวยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมข้ึนควรวางแผนการเรียกเก็บเงินจาก

หน่วยงานที่รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้รัดกุมเพ่ือที่โรงพยาบาลจะไม่สูญเสียรายได้ 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ส านักงานคุณภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธ ารงรักษาระบบคุณภาพ   

1.1 การควบคุมเอกสาร ตลอดป ี 93 รายการ 

1.2 การรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการบุคลากรและด าเนินการ
ตอบสนอง 

ตลอดป ี 48 ครั้ง 

1.3 การทบทวนโดยฝุายบริหาร 4 ครั้ง 3 ครั้ง 

1.4 การประชุมสื่อสารทิศทางการพัฒนาคุณภาพ ทุกเดือน 1 ครั้ง 

2.การตรวจประเมินและติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาระบบ
คุณภาพ 

  

2.1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ตรวจประเมินคุณภาพ/การเยี่ยม
ส ารวจภายใน 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2.2 การตรวจประเมินคุณภาพ/การเยี่ยมส ารวจภายใน 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2.3 โครงการตรวจติดตามระบบบริหาร 
คุณภาพ ISO 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2.4 โครงการเยี่ยมส ารวจโดยบุคคลภายนอกตามมาตรฐาน HA 1ครั้ง/2วัน 1 ครั้ง/2 วัน 

3.การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

3.1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบบริหารคุณภาพ 2 ครั้ง งด 

3.1.1 กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ISO9001:2015 40คน/1ครั้ง งด 

3.1.2 กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับ Advance HA กับการก ากับ
ดูแลวิชาชีพ  

40คน/1ครั้ง งด 

 
ส านักงานคุณภาพ 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน ISO และ HA   
ระดับ 5 ระดับ 5 

2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มีการ
จัดบริการแก่ผู้ปุวยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง ท้ังใน 
จิตเวชเด็ก/วัยรุ่น และผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย  

ระดับ 5 ระดับ 5 

ตัวชี้วัดรายกระบวนงาน   
งานพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ    

1 มีการด าเนินการตรวจประเมินระบบคุณภาพภายใน  อย่างน้อย 2 ครั้ง / ปี 2 ครั้ง / ปี 
2 มีการด าเนินการตรวจประเมินระบบคุณภาพโดย

บุคคลภายนอก  
อย่างน้อย 2 ครั้ง / ปี 3 ครั้ง / ปี 

    
    

งานสารสนเทศระบบคุณภาพและรับความคิดเห็น   
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ส านักงานคุณภาพ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 มีการทบทวนเอกสารคุณภาพทั้งระบบ  อย่างน้อย 2 ครั้ง / ปี 2 ครั้ง / ปี 
2 มีรวมรวม จัดพิมพ์ สรุปความคิดเห็นของผู้รับบริการ และ

ส่งรายงานให้กับศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต  
ทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 12 ครั้ง 

งานบริหารความเสี่ยง/ติดตามประเมินผล   
1 มีรวมรวม จัดพิมพ์ สรุปรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง  ทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 12 ครั้ง 
2 มีการส่งต่อข้อมูลรายงานอุบัติการณ์กลับสู่หน่วยงานท่ีเกิด

เหตุผ่านระบบ intranet 
ทุกราย งดเนื่องจากระบบอีเมล ์

ใน intranet ใช้งานไม่ได ้
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธ ารงรักษาระบบ   

1.1 การประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ทุก 2 เดือน 2 ครั้ง 

1.2 การรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยง ตลอดป ี  

1.3 การก ากับติดตามอุบัติการณ์/ความเสี่ยงท่ีส าคัญ  ตลอดป ี  

1.4 การประเมินตนเองตามแนวทาง SPA in action 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.5 การทบทวน PSG และติดตามผลตัวช้ีวัด ทุก 3 เดือน 1 ครั้ง 

2.การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงสู่ความเป็นเลิศ   

2.1.1 กิจกรรมทบทวนระบบเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง 60/2 วัน งด 

2.1.2 กิจกรรมพัฒนากระบวนการเพื่อลดความเสี่ยง 90/3 วัน งด 

2.1.3 กิจกรรมติดตามและประเมินผลลัพธ์ 60/2 วัน งด 

2.2 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารความเสี่ยง   

2.2.1 กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยง 60 คน งด 

2.2.2 สัมมนา Engagement for patient safety 50 คน งด 
 

 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 อุบัติการณร์ะดับG-Iที่ได้รับการแก้ไขภายในเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
2 อุบัติการณ์ระดับ E-F ได้รับการแก้ไข รายงานและก าหนด

แนวทางการปูองกันการเกิดซ้ า  
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3 มีข้อร้องเรียนที่กระทบต่อการเสื่อมเสียชื่อเสียงของ
องค์กร  

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (PCT) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธ ารงรักษาระบบ   

1.1 การประชุมคณะกรรมการทีมน าทางคลินิก ทุก 2 เดือน  (6 ครั้ง) 3 ครั้ง 

1.2 Case conference ทุก 1 เดือน  (12 ครั้ง) 7 ครั้ง 

2. การพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ   

   2.1.1 กิจกรรมพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน และมีความเสี่ยงสูง 

40 คน/ 3 ครั้ง ยกเลิก 

    2.1.2 กิจกรรมสื่อสารแนวทางปฏิบัติ 3 ครั้ง ยกเลิก 

2.2 โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยโดยใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 

 ยกเลิก 

    2.2.1 กิจกรรมการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

40 คน/2วัน/1ครั้ง ยกเลิก 

    2.2.2 กิจกรรมประชุมเพื่อพัฒนาแนวทาง การดูแลผู้ปุวย ทุก 2 เดือน  (6 ครั้ง) ยกเลิก 
 

 
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (PCT) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จ านวนผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 0 คน 0 คน 
2 จ านวนผู้ปุวยฆ่าตัวตายส าเร็จในโรงพยาบาล 0 คน 0 คน 
3 ร้อยละของผู้ปุวยพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล ร้อยละ 0 ร้อยละ 0.51 
4 จ านวนผู้ปุวยท่ี refer ด้วยโรคแทรกซ้อนทางกายภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังรับไว้รักษา 
0 ราย 16 ราย 

5 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชที่กลับมารักษาซ้ า ภายใน90 วัน ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ 7.74 
6 จ านวนผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟูา 0 ราย 2 ราย 
7 จ านวนผู้ปุวยหลบหนีส าเร็จ 0 ราย 6 ราย 
8 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่เกิน 2 ต่อ 1000 วันนอน 1.16:1,000 วันนอน 
9 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเภทรายใหม่และผู้ปุวยจิตเภทที่กลับมา

รักษาซ้ าภายใน 90 วัน มีระดับคะแนน HoNOS ข้อ 1.1 
ลดจากระดับรุนแรงมากเป็นปานกลางภายใน 3 วัน     

ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 

10 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเภทรายใหม่และผู้ปุวยจิตเภทที่กลับมา
รักษาซ้ าภายใน 90 วัน กลับมารักษาซ้ าภายใน 90 วัน 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ  
ร้อยละ 5.5 

ร้อยละ 0 

11 ร้อยละของผู้มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงนานเกิน 
3 วันน้อยกว่าร้อยละ 10 ของผู้ปุวยแอลกอฮอล์ทั้งหมด 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 0 

    
    

12 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีดื่มสุราแบบเสี่ยงระดับ 3 หรือแบบ ร้อยละ 80 ร้อยละ 82.96 
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คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (PCT) 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

อันตรายขึ้นไปได้รับการบ าบัดรักษาและติดตามผลไม่
กลับไปดื่มซ้ าภายใน 6 เดือน   

13 มีผลงานวิชาการทางด้านคลินิก อย่างน้อย 3 เรื่อง/ปี 4 เรื่อง 
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คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การประชุมคณะกรรมการ ENV 3 ครั้ง 2 ครั้ง 

2.โครงการปูองกันอัคคีภัย 2 ครั้ง - 

  2.1 อบรม   

  2.2 ซ้อมปฏิบัติจริง   

3.โครงการลดพลังงาน โครงการ - 

  3.1 ประชุมคณะกรรมการ  - 

  3.2 รณรงค์ประชาสัมพันธ์  - 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ติดตามผลการปฏิบัติงานตามข้อตกลงการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปี 2559 

ทุกราย ทุกราย 

2. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับกรม 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. ติดตามผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 
4. การประชุมคณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

5. น าเสนอแผนและผลการปฏิบัติงานในท่ีประชุมทีมน า/
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ทุกครั้ง 2 ครั้ง/ปี 

6. ร่วม Grand Round กับทีมน าเพื่อรับรองคุณภาพระบบ HA/ISO ทุกครั้ง 2 ครั้ง/ปี 

 
  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 45 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

ด้านบริหารจัดการ   

1. ทบทวนนโยบาย/จัดท าแผน 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

2. ประชุมคณะกรรมการ IC        ทุก 2 เดือน 2 ครั้ง 

3. ประเมินผลการปฏิบัติงาน  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

3.1 IC Round  ทุก 4 เดือน 1 ครั้ง 

3.2 ICWN ประเมินผลการปฏิบัติตามหลัก standard precaution  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

4. สรุปผลงาน รอบ 6 เดือน 12 เดือน  (ทบทวนแบบประเมินตนเอง) 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

ด้านวิชาการ   

1. จัดท า/ทบทวนคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุม 
การติดเช้ือ 

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

2. ศึกษาวิจัย CQI   KM ด้าน IC 1 เรื่อง/ปี 0 เรื่อง 

3.โครงการอบรมฟื้นฟูความรู้การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

1 ครั้ง/ปี วิทยากรไม่พร้อม 

4. ปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่ ทุกครั้ง 3 ครั้ง 

ด้านปฏิบัติการ   

1. งานเฝูาระวังโรคในผู้ปุวย   

   1.1 Hospital-wide Surveillance และ Target Surveillance ทุก 1 เดือน 12 ครั้ง 

   1.2. Prevalence Survey 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

1.3 สรุปรวบรวมข้อมูล รายงานผล ทุก 1 เดือน 12 ครั้ง 

2. งานเฝูาระวังโรคติดเชื้อในบุคลากร   

   2.1 เฝูาระวังการติดเช้ือเมื่อเกิดอุบัติเหต ุ ตลอดป ี ไม่มีบุคลากรติดเช้ือ 
จากอุบัติเหต ุ

   2.2 ติดตาม รวบรวมข้อมูลการเจ็บปุวยจากของมีคม/สัมผัสเลือด/
สารคัดหลั่ง 

ตลอดป ี ไม่มีบุคลากรเจ็บปุวย 
จากของมีคม/สัมผัสเลือด/ 

สารคัดหลั่ง 
   2.3 ให้ภูมิคุ้มกันแก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง (ไข้หวัด 2009) 

3. ติดตามผลจากการตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื้อโรคใน
สิ่งแวดล้อม 

  

   3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่ม 1 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

   3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าเสีย ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง 

   3.3 ผลการวิเคราะห์สิ่งปนเปื้อนในอาหาร ทุก 1 เดือน 12 ครั้ง 

4. งานควบคุมประสิทธิภาพการท าความสะอาดการท าลายเชื้อและ
ท าให้ปราศจากเชื้อ 

  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 46 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   4.1 การตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องนึ่ง ฆ่าเชื้อ (Spore test) ทุกสัปดาห ์ 48 ครั้ง 

   4.2. การตรวจสอบเครื่องมือปลอดเช้ือ และน้ ายาหมดอาย ุ
ในหอผู้ปุวย 

ทุก 4 เดือน 3 ครั้ง 

5. งานสอบสวนโรค ตลอดป ี 1 ครั้ง 

 
คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ไม่เกินร้อยละ 2  

ต่อ 1,000 วันนอน 
ร้อยละ 2.04 

2 ร้อยละประสิทธิภาพการเฝูาระวัง   ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
3 ร้อยละของบุคลากรล้างมือถูกต้อง 7 ขั้นตอน   ร้อยละ 80 ร้อยละ 83.91 
4 ร้อยละของบุคลากรล้างมือถูกต้องตามหลัก My 5 moment   ร้อยละ 80 ร้อยละ 93.49 
5 ร้อยละการทิ้งเข็ม/ของมีคมถูกต้อง   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
6 ร้อยละการคัดแยกขยะถูกต้อง   ร้อยละ 80 ร้อยละ 93.47 
7 จ านวนบุคลากรที่เกิดจากการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน   0 ราย 0 ราย 
8 ร้อยละประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องนึ่ง

ไอน้ าผ่านเกณฑ์   
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

9 ร้อยละของอาหารสะอาดปลอดภัย   ร้อยละ 90 ร้อยละ 98.90 
10 ร้อยละการปนเปื้อนในน้ าดื่มผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
11 ร้อยละการบ าบัดน้ าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน    ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 47 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (MRA) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ประชุมคณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
(MRA) 

5 ครั้ง 6 ครั้ง 

2.โครงการตรวจประเมินทบทวนความสมบูรณ์ของเวรระเบียนผู้ปุวย
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ 

3 ครั้ง 3 ครั้ง 

3.โครงการสัมมนาประเมินผลภาพรวมการบันทึกความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ประจ าปี 2559 

40 คน/1วัน 46 คน 

 
คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (MRA) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
งานผู้ปุวยนอก   

1 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ปุวยนอกท่ีมา
โรงพยาบาลครั้งแรก 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 95.94% 

2 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ปุวยนอกท่ีมา
โรงพยาบาลครั้งที่ 2 ขึ้นไป   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 94.83% 

งานผู้ปุวยใน       
3 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ปุวยในท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาล 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 94.12% 

งานคลินิกพิเศษ   
4 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนกลุ่มงาน 

ทันตกรรม ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ขึ้นไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 96.08% 

5 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนการให้ค าปรึกษา
และคลายเครียด ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ขึ้นไป 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 98.65% 

6 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนแพทย์แผนไทย 
ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ขึ้นไป 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 100% 

  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 48 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ (CM) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. โครงการสอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ 

6 ครั้ง 6 ครั้ง 

1.1 ส ารวจเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

   1.2. สอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.4 สอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่อง ECT 1 เครื่อง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.5 สอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่อง X-RAY 2 เครื่อง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

   1.5  บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ครั้งแรก
พร้อมสอบเทียบ) 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2. โครงการอบรมเพิ่มพูนความรู้การใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

60 คน 60 คน 

 
คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ (CM) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จ านวนครั้งท่ีเครื่องมือไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน   0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 ร้อยละของเครื่องมือท่ีได้รับการสอบเทียบตามแผน ร้อยละ 100 100 ครั้ง 
3 ร้อยละของเครื่องมือท่ีได้รับการบ ารุงรักษาตามแผน ร้อยละ 100 100 ครั้ง 
4 ร้อยละของเครื่องมือท่ีสอบเทียบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 85.09 ครั้ง 
5 จ านวนครั้งท่ีผู้ให้และผู้รับบริการเกิดอันตราย 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการสิทธิผู้ปุวยและจริยธรรมองค์กร  (ETH) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. รายงานผลการด าเนินงานต่อท่ีประชุมทีมน าและปฏิบัติตามแผน
ระบบคุณภาพ 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ปุวย ทุกครั้ง 12 ครั้ง 

3. ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการโดยคณะกรรมการสิทธิผู้ปุวยฯ 2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

4. ตัวแทนคณะกรรมการสิทธิผู้ปุวยฯ เข้าร่วมบรรยายในการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

ทุกครั้ง 2 ครั้ง 

5. ให้ความรู้ด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ/คุณธรรม/จริยธรรมที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

ทุกครั้ง 2 ครั้ง 

6. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมสาธารณกุศล ใน/นอกโรงพยาบาล 4 ครั้ง/ปี 6 ครั้ง/ปี 
 

คณะกรรมการสิทธิผู้ปุวยและจริยธรรมองค์กร  (ETH) 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 49 ~   
 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละผู้ปุวยได้รับการปกปูองสิทธิระหว่างการรับบริการ   ร้อยละ  100 - 
2 จ านวนหน่วยบริการผู้ปุวยในโรงพยาบาล ได้รับการตรวจ

เยี่ยมด้านสิทธิผู้ปุวย 
ปีละ 2 ครั้ง 1 ครั้ง 

3 กิจกรรมสาธารณกุศลในหรือนอกโรงพยาบาล ปีละ 4 ครั้ง 6 ครั้ง 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ  (FA) 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การกระตุ้นประสานและติดตามผลการพัฒนาองค์กร   

1.1การประชุมคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ ทุก 3 เดือน 2 ครั้ง 

1.2.จดหมายข่าวสานสัมพันธ์คุณภาพ ทุก 4 เดือน 0 

1.3 การส่งเสริมหน่วยงานในการใช้เครื่องมือคุณภาพเชิงรุก 2 ครั้ง 0 

1.4 คลินิกคุณภาพ ตลอดป ี 34 ครั้ง 

2. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนา FA ขั้นเทพ   

2.1.1 กิจกรรมสัมมนา FA มหาเทพกับการเชื่อมโยงงานคุณภาพ R2R  50 คน/ครั้ง งด 

2.1.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่ R2R 30คน/2ครั้ง 91 คน/1 ครั้ง 

2.2 การพัฒนาองค์กรสู่ความยั่งยืนด้วยแนวคิดจิตตปัญญา 2 ครั้ง - 

2.2.1 กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้การน าแนวคิดจิตตปัญญาเพื่อพัฒนาสู่
ความยั่งยืน 

30คน/ครั้ง 56 คน/1ครั้ง 

2.2.2 กิจกรรมสัมมนา Happy spirituality 30คน/2ครั้ง งด 

 
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ  (FA) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของบุคลากรที่มีระดับความสุขไม่ต่ ากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 
ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.83 

2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่า ร้อยละ 85 ร้อยละ 93.50 
3 หน่วยงานมีผลงาน R2R ร้อยละ 50 ร้อยละ 17.94 

  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 50 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ HPH 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.โครงการ มหกรรมส่งเสริมสุขภาพประจ าปี 2559 550 - 

1.1 กิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปี 350 ขอเลื่อนโครงการ 

1.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพิชิต Office syndrome 200 191 ราย 

 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ HPH 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละบุคลากรที่มีค่า BMI น้อยกว่า 25 ร้อยละ 70 - 
2 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี   ร้อยละ 80 - 
3 ร้อยละบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการแนะน าให้

ค าปรึกษาจากแพทย์   
ร้อยละ 80 - 

4 จ านวนบุคลากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นแบบท่ีดี 
(Model สุขภาพ) 

จ านวน 10 คน 10 คน 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานพัฒนาเครือข่ายด้านการปูองกันฯ   
1.รวบรวมและจัดท าท าเนียบเครือข่ายบุคลากรด้านการปูองกันการ 
ฆ่าตัวตาย 

1 ท าเนียบ 1 ท าเนียบ 

2.ส ารวจความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกเครือข่ายฯ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

3.ให้การสนับสนุน / ปรึกษาแก่สมาชิกเครือข่ายฯ ท่ีเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ทีท่ าร้ายตนเอง 

12 เขต 12 เขต 

4.เฝูาระวังและรายงานสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวกับการปัญหาการฆ่า
ตัวตายระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ทีท่ าร้ายตนเองต่อคณะผู้บริหารและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

2 ครั้ง 4 ครั้ง 

5.ประสานและติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลช่วยเหลือฯ
ระหว่างเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยบริการ  
สังกัดกรมสุขภาพจิต 

12 เขต 12 เขต 

6.รวบรวมความรู้ ผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลฯจากพื้นท่ีของ ท้ัง 12 เขตบริการสุขภาพ 

12 เขต 12 เขต 

7.รวบรวมชุดความรู้และเผยแพร่แก่เครือข่ายฯ ผ่านช่องทางสารสนเทศ 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

8.โครงการพัฒนานักระบาดวิทยาด้านการปูองกันการฆ่าตัวตาย 30คน/2ครั้ง 60คน/2ครั้ง 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 51 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ปูองกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

9.โครงการสัมมนาประชาคมเนื่องในวันปูองกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 300คน/1ครั้ง 300คน/1ครั้ง 

10.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการสวบสวนระบาดวิทยา
และการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 

120คน/3ครั้ง 120คน/3ครั้ง 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก   

งานคัดกรองผู้ป่วย   

1. คัดกรอง/ประเมินอาการทางจิตเวช 80,000 ราย 64,802 ราย 
2. คัดกรอง/ประเมินโรคแทรกซ้อนทางกาย 5,000 ราย 64,840 ราย 

งานก่อนและหลังพบแพทย ์   
1. บริการตรวจรักษาผู้ปุวยใหม ่ 5,500 ราย 5,611 ราย 
2. บริการตรวจรักษาผู้ปุวยเก่า 80,000 ราย 86,836 ราย 
3. ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอกเฉลี่ยต่อวัน 350 ราย 379.88 ราย 

4. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1,500 ราย 2,234 ราย 
5. ส่งตรวจทางจิตวิทยา 1,000 ราย 1,249 ราย 
6. ส่งตรวจ EEG/EKG/X-ray 50 ราย 24 ราย 
7. ส่งบริการแพทย์ทางเลือก 1,200 ราย 2,535 ราย 
8. ส่งหน่วยจิตสังคมบ าบัด 3,000 ราย 3,727 ราย 
9. ผู้ปุวยได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย 0 ราย 0 ราย 
    งานรับไว้รักษา   
1. รับผู้ปุวยไว้รักษา 2,600 ราย 2,784 ราย 
    งานส่งต่อ (Refer)   
1. รับผู้ปุวย Refer in 6,000 ราย 6,623 ราย 
2. ส่งผู้ปุวยไปรักษาต่อ (Refer out) 

- ทางกาย 
- รับยาใกล้บ้าน 

 
100 ราย 

3,000 ราย 

 
181 ราย 

2,407 ราย 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 52 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3. การประสานส่งต่อผู้ปุวย  411 ราย 

งานจิตเวชฉุกเฉิน   
1. บริการผู้ปุวยฉุกเฉินทางกาย 5 ราย 3 ราย 
2. บริการผู้ปุวยฉุกเฉินทางจิต 1,200 ราย 1,350 ราย 
3. บริการฉีดยา 15,000 ราย 15,053 ราย 
4. จ านวนผู้รับบริการท าร้ายผู้อื่น 0 ราย - 
5. จ านวนผู้รับบริการถูกท าร้าย 0 ราย - 
6. จ านวนเจ้าหน้าท่ีได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 0 ราย 3 ราย 
7. จ านวนผู้ปุวยบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรง 0 ราย 2 ราย 
8. จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ 0 ราย - 
      งานยาเดิม   
1. ให้บริการผู้ปุวยรับยาเดิม 7,000 ราย 8,839 ราย 
2. คัดกรอง/ประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้ปุวยรับยาเดิม 2,500 ราย 3,001 ราย 
3. บริการรับยาเดิมรายใหม่ 3,000 ราย 3,679 ราย 
      งานสุขภาพจิตศึกษา   
1. เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการ   
    1.1  ให้บริการสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล 5,000 ราย 5,611 ราย 
    1.2  เผยแพร่เอกสารความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้รับริการ 5,000 ราย 3,000 ราย 
    1.3  บริการองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านสื่ออิเล็กโทนิกส์ 4 ครั้ง 2 ครั้ง 
    1.4  เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดนิทรรศการ 2 ครั้ง 5 ครั้ง 

งานวิชาการอื่นๆ   
1. ให้การศึกษาดูงานกับผู้ที่สนใจ 5ครั้ง/30คน 5ครั้ง/31คน 
2. ปฐมนิเทศ/ให้การฝึกปฏิบัติงานกับนักศึกษาพยาบาล/อาจารย์ทุก
ระดับ 

40ครั้ง/150คน 55ครั้ง/469คน 

 
 

กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
งานพยาบาลผู้ปุวยนอก   

1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีต่องานบริการผู้ปุวย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 93.5 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 53 ~   
 

กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

นอกในระดับมากถึงมากที่สุด  
2 ระยะเวลาเฉลี่ยของการบริการผู้ปุวยนอก  ไม่เกิน 110 นาที ร้อยละ 84.36 
3 จ านวนผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพยายามฆ่า

ตัวตาย / ฆ่าตาตายส าเร็จที่งานบริการผู้ปุวยนอก  
0 ราย 0 ราย 

4 ร้อยละ 80 ผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมารับ
การรักษาต่อเนื่องในระยะเวลา 3 เดือน   

ร้อยละ  80 ร้อยละ 82.04 

5 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเภทรายใหม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ร้อยละ 81.43 

งานจิตเวชฉุกเฉิน   
1 ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการดูแลช่วยเหลือก่อนพบ

แพทย์ทุกราย 
ทุกราย ทุกราย 

งานคัดกรอง   
1 ร้อยละของผู้ปุวยโรคร่วมทางกายได้รับการคัดกรองและ

ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องเหมาะสม    
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

งานก่อนและหลังพบแพทย์   
1 จ านวนการส่งผู้ปุวยเข้าพบแพทย์ผิดพลาด    0 ราย 19 ราย 
2 จ านวนผู้ปุวยท่ีส่งไปรับบริการหน่วยต่างๆ ผิดพลาด   0 ราย 2 ราย 
3 จ านวนผู้ปุวยได้รับยาฉีดตามค าสั่งการรักษาของแพทย์

ผิดพลาด   
0 ราย 1 ราย 

งานรับไว้รักษา   
1 จ านวนผู้ปุวยหลบหนีส าเร็จขณะรอรับไว้รักษา/น าส่ง

เข้าตึกผู้ปุวยใน    
0 ราย 1 ราย 

งานสุขภาพจิตศึกษา   
1 ร้อยละผู้ปุวยรายใหม่ได้รับสุขภาพจิตศึกษา   ร้อยละ 80 ร้อยละ 59.01 

งานยาเดิม   
1 ร้อยละของการบริการยาเดิมภายในระยะเวลา 25 นาที   มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 90.04 

งานส่งต่อ   
1 ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 เพิ่มขึ้น    
ร้อยละ 2 ร้อยละ 0.66 

2 ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 7 
ลดลง   

ร้อยละ 2 ร้อยละ 0.66 

3 ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยไปรับยาโรงพยาบาลเขตสุขภาพ
ที่ 7 เพิ่มขึ้น   

ร้อยละ 5 ร้อยละ -11.05 

   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 54 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริหารการพยาบาล   

1. จัดอัตราก าลังเพื่อปฏิบัติงานบริการผู้ปุวยตลอด 24 ช่ัวโมง และ
แจกจ่ายตารางเวรให้ตึกภายในวันท่ี 27 ของเดือน 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2. จัดท าแผนงบประมาณประจ าป ี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลทุก 1 เดือน 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

4. ประชุมเจ้าหน้าที่ (Staff meeting) ของตึกต่าง ๆ 4 ตึก ทุก 3 เดือน 16 ครั้ง/ปี 16 ครั้ง/ปี 

5. นิเทศความเพียงพอของอัตราก าลังตึกต่าง ๆ 52 ครั้ง/ปี 52 ครั้ง/ปี 

6. จัดท าและพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรกลุ่มการพยาบาล
ทุกระดับ 

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

7. จัดท า/ประเมินผลการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลกลุ่มการ
พยาบาลทุก 6 เดือน 

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

8. ดูแลและติดตามให้สวัสดิการเจ้าหน้าท่ีที่ถูกผู้ปุวยท าร้ายและบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

9. ด าเนินการ/ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านงานบริหาร 
การพยาบาล 

52 ครั้ง/ปี 52 ครั้ง/ปี 

10.จัดท าแผนการจัดหาวัสดุส าหรับผู้ปุวย 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

11.จัดอัตราก าลังสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอกองค์กร
ตลอดป ี

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

12.จัดท ารายงานผลปฏิบัติงานประจ าป ี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

13.การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing grand round) 12 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี 

งานบริการพยาบาล   

1. จัดท าแบบรายงานและผลการปฏิบัติงานบริการพยาบาล
ประจ าเดือนและประจ าป ี

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2.ประชุมเพื่อเตรียมตรวจประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. การตรวจประเมินคุณภาพและทบทวนแบบประเมินการพยาบาล
ประจ าปี 

2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

4.สรุปวิเคราะห์ประเมินผลการตรวจคุณภาพบริการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

5.นิเทศ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติการพยาบาลทุก3เดือน 4 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี 

6.จัดท า case conference การดูแลผู้ปุวย 12 ครั้ง/ปี 37 ครั้ง/ปี 

7.การพยาบาลผู้ปุวย   

  7.1 จ านวนการพยาบาลผู้ปุวย   

      7.1.1 ตึกศรีตรัง 650ราย/40เตียง 1048 ราย 
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      7.1.2 ตึกชงโค 650ราย/60เตียง 1306 ราย 

      7.1.3 ตึกเฟื่องฟูา 650ราย/55เตียง 1282 ราย 

      7.1.4 ตึกฝูายค า 650ราย/55เตียง 1232 ราย 

      7.1.5 เตียงพิเศษ 10 เตียง 150 เตียง 

7.2 จ านวนผู้ปุวยรับใหม่   

7.2.1 จ านวนผู้ปุวยรับครั้งแรก 900 ราย 1,294 ราย 

7.2.2 จ านวนผู้ปุวยรับครั้งรอง 1,100 ราย 1,436 ราย 

7.3 จ านวนผู้ปุวยจ าหน่าย 2,000 ราย 2,693 ราย 

7.4 จ านวนผู้ปุวย Refer เพื่อรับการรักษาภาวะแทรกซ้อนทางกาย 80 ราย 79 ราย 

7.5 การคัดกรองผู้ปุวยเพื่อให้การพยาบาลตามการจ าแนกประเภท
ผู้ปุวย 

  

7.5.1 ผู้ปุวยประเภท วิกฤต (critical) 7,000 ราย 24,705 ราย 

7.5.2 ผู้ปุวยหนัก (semi-critical) 26,000 ราย 28,469 ราย 

7.5.3 ผู้ปุวยปานกลาง (moderate) 55,000 ราย 105,190 ราย 

7.5.4 ผู้ปุวยฟ้ืนฟู (convalescent) 2,100 ราย 19,066 ราย 

7.6 ให้การพยาบาลผู้ปุวยรับใหม่ที่มีพฤติกรรมต่าง ๆ   

7.6.1 ผู้ปุวยก้าวร้าว 900 ราย 1,163 ราย 

7.6.2 ผู้ปุวยหวาดระแวง 413 ราย 397 ราย 

7.6.3 ผู้ปุวยแยกตัว 50 ราย 30 ราย 

7.6.4 ผู้ปุวยหลงผิด 30 ราย 90 ราย 

7.6.5 ผู้ปุวยซึมเศร้า 25 ราย 48 ราย 

7.6.6 ผู้ปุวยมีความคิดฆ่าตัวตาย 130 ราย 360 ราย 

7.6.7 อื่น ๆ 50 ราย 642 ราย 

7.7 การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย   

       7.7.1 การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด (Formal group) 450ครั้ง/5400ราย 669ครั้ง/5,698 ราย 

       7.7.2 กลุ่มย่อย (Informal group) 240ครั้ง/2880ราย 2,501 ครั้ง/7,134 ราย 

งานวิชาการพยาบาล   

1.การพัฒนาบุคลากร   

  1.1 การจัดอบรม   

1.1.1 โครงการอบรมความรู้มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

60คน/2รุ่น/2วัน 109 คน/2 รุ่น/2 วัน 
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1.1.2 การส ารวจความพึงพอใจคุณภาพบริการ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.1.3 โครงการการพยาบาลผู้ปุวยตามการจ าแนกประเภท 60คน/2รุ่น/1วัน 70 คน/2 รุ่น/2 วัน 

1.1.4 โครงการการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุรา ยาเสพติดส าหรับผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

50คน/2รุ่น/1วัน 50 คน/2 รุ่น/1 วัน 

1.1.5 โครงการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนทางกาย   

1) พยาบาล 50คน/1รุ่น/1วัน ยกเลิก 

2) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 50คน/1รุ่น/1วัน ยกเลิก 

1.1.6 โครงการฟื้นฟูการจ ากัดพฤติกรรมผู้ปุวยส าหรับพยาบาลและ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

80คน/2รุ่น/1วัน 80 คน/2 รุ่น/1 วัน 

1.1.7 โครงการอบรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ส าหรับ 
ผู้ให้บริการ 

80คน/2รุ่น/1วัน ยกเลิก 

1.1.8 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้น 40คน/1วัน ยกเลิก 

  1.2 สนับสนุน ส่งเสริม การพัฒนาบุคลากร   

    1.2.1 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 2 คน 3 คน 

  1.2.2 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 6 คน 11 คน 

  1.2.3 การประชุม/อบรม/สัมมนา ภายในโรงพยาบาล ครั้ง/คน 6 ครั้ง/80 คน 

  1.2.4 การประชุม/อบรม/สัมมนาภายนอกโรงพยาบาล ครั้ง/คน - 

2. เป็นแหล่งฝึกงานภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาปริญญาตรี/โท   

  2.1 ระดับวิทยาลัย (ปริญญาตรี) 32 ครั้ง/400 คน - 

  2.2 ระดับมหาวิทยาลัย   

- ปริญญาตรี 10 ครั้ง/160 คน - 

- ปริญญาโท   

  2.3 อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช 

40 คน 21 คน 

3.ให้การสนับสนุนวิทยากรแก่หน่วยงานต่าง ๆ ครั้ง/คน - 

  3.1 ภายในโรงพยาบาล ครั้ง/คน - 

  3.2ภายนอกโรงพยาบาล ครั้ง/คน - 

4.ให้การปฐมนิเทศนักศึกษา และผู้มาศึกษา  ดูงาน/บุคลากรใหม ่
 

ครั้ง/ราย/สถาบัน 93 ครั้ง/982 ราย/8 สถาบัน 

งานคุณภาพการพยาบาล   

1. ทบทวนระบบเอกสารคุณภาพทางการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

2. ทบทวนบัญชีความเสี่ยง 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 
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ตึกชงโค(รวมแผนกบริการรักษาด้วยไฟฟูา)    

1. ให้บริการบ าบัดรักษาด้วยไฟฟูาแก่ผู้ปุวย    1,200 ครั้ง/1,200 ราย 979 ครั้ง/979 ราย 

2. สอบเทียบเครื่องมือรักษาด้วยไฟฟูา 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

3. จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ของการรักษา 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

ตึกฝูายค า (รวมแผนกกลุ่มกิจกรรมบ าบัด)   

  1.กลุ่มพัฒนาความร่วมมือในการรักษา (AT) 110 ครั้ง/ปี 653 ครั้ง/ปี 

  2.กลุ่มปรับความคิดเพื่อชีวิตมีสุข (CBT) 110 ครั้ง/ปี 688 ครั้ง/ปี 

  3.กลุ่มการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) 110 ครั้ง/ปี 675 ครั้ง/ปี 

  4.กลุ่มการจัดการกับอาการหูแว่ว 50 ครั้ง/ปี 201 ครั้ง/ปี 

  5.กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง 50 ครั้ง/ปี - 

  6.โครงการธรรมะบ าบัด 6 ครั้ง/ปี - 

ตึกศรีตรัง (รวมแผนกจ่ายกลาง)   

 1.ตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ    1ครั้ง/สัปดาห ์ 1ครั้ง/สัปดาห ์

 2.ตรวจการเก็บเครื่องมือ/อุปกรณ์ ปราศจากเชื้อในหน่วยบริการ ทุก4เดือน ทุก4เดือน 

ตึกเฟ่ืองฟูา (รวมแผนกจิตสังคมบ าบัด)   

1. การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสารเสพติดที่มีปัญหา
จิตเวชร่วม  

200 คน 261 คน 

   1.1 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้มีปัญหาสารเสพติดที่มี
ปัญหาจิตเวชร่วม ประเภทผู้ปุวยนอก ระบบสมัครใจ 
        1.1.1  การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด 

100 คน 
 

100 ครั้ง/100 คน 

108 คน 
 

108 ครั้ง/108 คน 
        1.1.2  การให้ความช่วยเหลือแบบสั้น 30  ครั้ง/30 คน 39 ครั้ง/39 คน 

        1.1.3  การให้การปรึกษา 120 ครั้ง/20 คน 168 ครั้ง/28 คน 

        1.1.4  การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 300 ครั้ง/50 คน 246 ครั้ง/41 คน 

        1.1.5  การติดตามหลังการบ าบัด 700 ครั้ง/100 คน 756 ครั้ง/108 คน 

   1.2 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ    ผู้มีปัญหาสารเสพติดที่มี
ปัญหาจิตเวชร่วม ประเภทผู้ปุวยใน ระบบสมัครใจ 
        1.2.1  การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด 

 100 คน 
 

100  ครั้ง/100 คน 

153 คน 
 

153 ครั้ง/153 คน 
        1.2.2  จิตสังคมบ าบัดบูรณาการ 1400 ครั้ง/100 คน 2,142 ครั้ง/153 คน 

        1.2.3  ครอบครัวศึกษา 100  ครั้ง/100 คน 153 ครั้ง/153 คน 

        1.2.4  การติดตามหลังการบ าบัด 700 ครั้ง/100 คน 1,071 ครั้ง/153 คน 

1.3 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสารเสพติดที่มี
ปัญหาจิตเวชร่วมระบบบังคับบ าบัด 

55 คน 54 คน 
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      1.3.1 การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด 55 ครั้ง/55 คน 54 ครั้ง/54 คน 

      1.3.2  เมทริกซ์โปรแกรมผู้ติดยาบ้าแบบผู้ปุวยนอก 2,700 ครั้ง/45 คน 1,560 ครั้ง/26 คน 

      1.3.3  การบ าบัดส าหรับผู้เสพติดสารระเหย 460 ครั้ง/10 คน 1,280 ครั้ง/28 คน 

      1.3.4  ติดตามดูแลหลังการบ าบัดรักษา 385 ครั้ง/55คน 378 ครั้ง/54 คน 

2. การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้มีปัญหาการด่ืมสุราท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม   

  

   2.1  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา
ที่มีปัญหาจิตเวชร่วมประเภทผู้ปุวยนอก  

200 คน 504 คน 

      2.1.1 การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด 200 ครั้ง/200 คน 504 ครั้ง/504 คน 

      2.1.2 การให้ค าแนะน าแบบสั้น 200 ครั้ง/200 คน 504 ครั้ง/504 คน 

      2.1.3 การให้การช่วยเหลือแบบสั้น 60 ครั้ง/160 คน 316 คร้ัง/316 คน 

      2.1.4 การให้การปรึกษา 120 ครั้ง/20คน 516 ครั้ง/86 คน 

      2.1.5 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 120 ครั้ง/20คน 612 ครั้ง102 คน 

      2.1.6 ติดตามดูแลหลังการบ าบัดรักษา 280 ครั้ง/200คน 2,016 ครั้ง/504 คน 

 2.2 การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่  ผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา
ที่มีปัญหาจิตเวชร่วม  ประเภทผู้ปุวยใน  

100 คน 144 คน 

      2.2.1  การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด  100 ครั้ง/100 คน 144 ครั้ง/144 คน 

      2.2.2  การให้การปรึกษา 120 ครั้ง/20 คน 318 ครั้ง/53 คน 

      2.2.3  การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 480 ครั้ง/80 คน 546 ครั้ง/91 คน 

      2.2.4  ครอบครัวศึกษา  100 ครั้ง/100 คน 144 ครั้ง/144 คน 

      2.2.5  การติดตามดูแลหลังการบ าบัด 100 ครั้ง/100 คน 576 ครั้ง/144 คน 

3. การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูบบุหรี ่ 100 คน - 

4.การบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาการดื่มสุรา/สารเสพติด
ด้วยโปรแกรม ICORD-R 

100 คน - 

  4.1 การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบ าบัด 100 ครั้ง/100คน - 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  4.2 โปรแกรมบูรณาการการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา/สาร
เสพติด ที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 

100 ครั้ง/100คน - 

  4.3 การให้ค าปรึกษารายบุคคล 200 ครั้ง/100คน - 

  4.4  ครอบครัวศึกษา 100 ครั้ง/100คน - 

  4.5 การติดตามหลังการบ าบัด 700 ครั้ง/100คน - 

5. เผยแพร่เอกสารแผ่นพับ 3 เรื่อง/1500แผ่น 3 เรื่อง/2,354 แผ่น 

6. จัดท านิทรรศการความรู้ยาเสพติด สุรา บุหร่ี 3 เรื่อง/ปี - 

7. สนับสนุนวิทยากรแก่หน่วยงาน/องค์กร ทุกครั้ง ทุกครั้ง 

8. เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสารเสพติดสุราผ่านทาง  
web site  

1 เรื่อง/เดือน - 

9. โครงการ K-lean/R2R/CQI 1 เรื่อง 2 เรื่อง 

10. โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้วันส าคัญ   

10.1 โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เร่ืองบุหร่ี วันงดสูบบุหร่ีโลก ครั้ง 1 ครั้ง 

10.2 โครงการเพ่ือส่งเสริมปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ครั้ง 1 ครั้ง 

10.3 โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เพ่ือ ลด ละ เลิกสุรา ช่วง
เข้าพรรษา  

ครั้ง 1 ครั้ง 

11.โครงการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการ
บ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาการด่ืมสุราและสารเสพติดที่มี
โรคร่วม 
ทางจิตเวช 

เรื่อง งด 

12.โครงการวิจัยการใช้โปรแกรมการบ าบัดการเจริญสติเป็นฐาน
ปูองกันที่กลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสุรา ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ 

เรื่อง 1 เรื่อง 

13.โครงการเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม Twelve steps ในผู้ติด
สุรา ณ โรงพยาบาล  จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

เรื่อง 1 เรื่อง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 60 ~   
 

 
กลุ่มการพยาบาล 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
งานบริหาร   

1 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร      ร้อยละ  95 97.56% 
2 จ านวนช่ัวโมงความต้องการการพยาบาล ( Hour per 

patient day : HPPD)  
3  ช่ัวโมง 2.7 ช่ัวโมง 

3 นิเทศ ก ากับ ติดตามการปฏิบัติการพยาบาลทุกเดือน   ร้อยละ 100 100% 
4 บุคลากรทางการพยาบาลถูกท าร้ายได้รับการช่วยเหลือ    ร้อยละ 100 100% 
5 จ านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของ

บุคลากรทางการพยาบาล    
0 เรื่อง 3 เรื่อง 

งานบริการและคุณภาพ   
1 ตึกผู้ปุวยผ่านการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด  
ร้อยละ 100 100% 

2 ร้อยละของตัวช้ีวัดงานบริการผู้ปุวยในขององค์กร
พยาบาลที่ผ่านเกณฑ์  

≥ร้อยละ 80 43.75% 

3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการใน
ภาพรวม  

≥  ร้อยละ 85 93.31% 

งานวิชาการ   
1 บุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะด้านการพยาบาล

ผู้ปุวยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายผู้ปุวยแอลกอฮอล์และ
ผู้ปุวยจิตเภท    

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ  80 96% 

2 จ านวนองค์ความรู้และ/หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล
ที่ด าเนินการโดยหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมด    

≥5 เรื่อง/ปี 7 เรื่อง/ปี 

3 ร้อยละของพยาบาลได้รับการพัฒนาความรู้/ทักษะ 70 
ชม./คน/ปี   

≥ ร้อยละ 80 93% 

4 ร้อยละของผู้ช่วยเหลือคนไข้ ได้รับการพัฒนาความรู้/
ทักษะ 35 ชม./คน/ปี   

≥ ร้อยละ 80 85% 

งานเครือข่ายบริการสุขภาพจิต   
1 เครือข่ายสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตบริการสุขภาพท่ี 

7 ได้รับการสนับสนุนด้านบริการและวิชาการ
สุขภาพจิตและจิตเวช   

ร้อยละ 100 100% 

การบริการพยาบาลผู้ปุวยใน   
1 จ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล    0  ราย 0 ราย 
2 ร้อยละของผู้ปุวยในจิตเวชที่กลับมารักษาซ้ าภายใน  

90 วัน    
ไม่เกินร้อยละ 10 7.74% 

3 จ านวนผู้ปุวยท่ีมีโรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรงไม่ได้รับ
การ refer ภายใน 24 ช่ัวโมง 

0  ราย 5 ราย 

4 จ านวนครั้งของการเกิดแพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาล  0  ครั้ง 1 ครั้ง 
5 จ านวนของผู้ปุวยหลบหนีส าเร็จ   0  ราย 6 ราย 
6 ร้อยละผู้ปุวยท าร้ายผู้อื่น /ถูกท าร้าย  (ความรุนแรง 

ระดับ F) ขึ้นไป 
ร้อยละ 0 0.60% 

7 ร้อยละผู้ปุวยได้รับอุบัติเหตุ(ความรุนแรงระดับ F)ขึ้นไป ร้อยละ 0 0.88% 
8 จ านวนผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด   0 ราย 2 ราย 
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กลุ่มการพยาบาล 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

9 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ไม่เกิน 2 ต่อ 1,000 วันนอน 1.16:1,000 วันนอน 
10 จ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผู้ปุวย 

ด้วยไฟฟูา   
0  ราย 2 ราย 

11 จ านวนผู้ปุวยฆ่าตัวตายส าเร็จในโรงพยาบาล  0 ราย 0 ราย 
12 ร้อยละของผู้ปุวยพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล  ร้อยละ 0 0.51% 
13 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเภทรายใหม่ท่ีมีระดับคะแนน 

HoNOS ข้อ 1.1 ลดจากระดับรุนแรงมากเป็นระดับ
ปานกลางภายใน 3 วัน   

ร้อยละ 75 100% 

14 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเภทรายใหม่ท่ีกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 90 วัน  

ไม่เกิน ร้อยละ 5 ร้อยละ 0 

15 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีมีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรง
เกิน 3 วัน     

น้อยกว่าร้อยละ 10 ร้อยละ 0 

16 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง  
3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา ( Remission 
Rate)   

ร้อยละ 92 95.54% 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานการแพทย์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการตรวจรักษาผู้ปุวย   

1. บริการตรวจรักษาผู้ปุวยนอก 100,000 ราย 92,447 ราย 

2. บริการตรวจรักษาผู้ปุวยใน 4,500 ราย 2,784 ราย 

3. การสนับสนุน Extended OPD โรงพยาบาลชุมชน 20 ครั้ง / ปี - 

งานบริการทางวิชาการ   

1. อาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรต่าง ๆ 3 หลักสูตร/200 คน/15 ช่ัวโมง 3 หลักสูตร/100 คน/15 ชม. 

2. อาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ 2 หลักสูตร/100 คน/15 ช่ัวโมง 2 หลักสูตร/100 คน/15 ชม. 

3. อาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ ปี 5 จาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1 หลักสูตร/45 คน /1 ปี 1 หลักสูตร/45 คน /1 ปี 

4. สนับสนุนวิทยากร 20 ครั้ง 52 ครั้ง 

5. จัดประชุม Inter hospital Conference 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

งานพัฒนาบุคลากร   

1. ส่งบุคลากรเข้าอบรม/ประชุมวิชาการ 20 ครั้ง/10 คน 30 ครั้ง/10 คน 
 
 

 
 

กลุ่มงานการแพทย์ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
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กลุ่มงานการแพทย์ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ร้อยละของผู้ปุวยในจิตเวชที่ไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน  
28 วัน    

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 98   ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95.69   

2 ร้อยละการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินรอได้ได้รับการ
รักษาโดยแพทย์ภายใน 28 นาที  

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 45.59 

3 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียน    
  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 IPD 94.11 
OPD* 95.93 
OPD** 94.82 

4 จ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
ผู้ปุวยด้วยไฟฟูา    

0 ราย 0 ราย 

5 ร้อยละการสรุปเวชระเบียนผู้ปุวยในไม่เกิน 3 วันท าการ   ร้อยละ 90 ร้อยละ 88.30 
6 จ านวนผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับการ Refer จากโรคแทรกซ้อนทาง

กาย (ภายใน24 ช่ัวโมง)  
0 ราย 7 ราย 

7 การสนับสนุนวิทยากรภายนอกโรงพยาบาลของ
กลุ่มงานการแพทย์    

ไม่น้อยกว่า 20 ครั้ง / ปี. ไม่น้อยกว่า 52 ครั้ง / ปี. 

8 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อแพทย์    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 93.38 
9 ร้อยละของการเข้าตรวจเยี่ยมผู้ปุวยในโดย

แพทย์เจ้าของไข้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ  70 ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72.35 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการผู้ปุวยนอก   

1. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ผู้รับบริการทุกรายที่แพทย์ส่ง
ตรวจทางจิตวิทยา 

 

1.1 การทดสอบเชาวน์ปัญญา 148 

1.2 การทดสอบบุคลิกภาพ 662 

1.3 การทดสอบทางจิตประสาทวิทยา 685 

1.4 การทดสอบทางจิตวิทยาอื่น 561 

2. การบ าบัดรักษาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต ผู้รับบริการทุกรายที่แพทย์ส่ง
บ าบัดทางจิตวิทยา 

 

2.1 จิตบ าบัดรายบุคคล 453 

2.2 พฤติกรรมบ าบัดรายบุคคล 25 

2.3 ครอบครัวบ าบัด / การให้การปรึกษาครอบครัว 6/12/255/512 
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กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   

งานบริการผู้ปุวยใน   

1. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ผู้รับบริการทุกรายที่แพทย์ส่ง
ตรวจทางจิตวิทยา 

 

 

1.1 การทดสอบเชาวน์ปัญญา 30 

1.2 การทดสอบบุคลิกภาพ 186 

1.3 การทดสอบทางจิตประสาทวิทยา 125 

1.4 การทดสอบทางจิตวิทยาอื่นๆ 62 

2. การบ าบัดรักษาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต ผู้รับบริการทุกรายที่แพทย์ส่ง
บ าบัดทางจิตวิทยา 

 

2.1 จิตบ าบัดรายบุคคล 24 

2.2 จิตบ าบัดรายกลุ่ม 
(Art Therapy, Supportive Group, ละครบ าบัด) 

33/170 

2.3 การให้การปรึกษาครอบครัว/ครอบครัวบ าบัด  

งานส่งเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพจิต   

1. การให้ความรู้และเผยแพร่ความรู้ทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต โดยการ
บรรยาย อภิปราย อบรม ประชุม สัมมนา 

ทุกครั้งท่ีร้องขอ 34 ครั้ง/286 ชม. 

2. ให้บริการส่งเสริมและปูองกันปัญหาทางจิตวิทยาและสุขภาพ 
จิตชุมชน 

ทุกครั้งท่ีร้องขอ 5 ครั้ง 

3. การสนับสนุนการส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้ทางจิตวิทยาและ
สุขภาพจิตโดยผ่านสื่อเอกสารต่าง ๆ 

10 เรื่อง/500ชุด 5 เรื่อง/200 ชุด 

4. การร่วมรณรงค์ส่งเสริมกิจกรรมด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิต ทุกครั้งท่ีร้องขอ 4 ครั้ง 

5. การพัฒนาวิชาการและบุคลากรทางจิตวิทยาโดยเข้าร่วมโครงการ 41 คน 4 คน 

6. เป็นที่ปรึกษาวิชาการจิตวิทยาและสุขภาพจิต ทุกครั้งท่ีร้องขอ 32 ครั้ง 

7. ประชุมวิชาการกลุ่มงาน 6 ครั้ง 7 ครั้ง 

งานโครงการ   

1. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักจิตวิทยาในเขตบริการ 
สุขภาพท่ี 7  

20 คน ยกเลิก 

2.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้บ าบัดด้านกลุ่ม 
จิตบ าบัด 

40 คน 53 คน 

3.โครงการพัฒนาโปรแกรมการฝึกปฏิบัติด้านจิตวิทยาคลินิกระดับ
ปริญญาตรีและปริญญาโท  

1 เรื่อง  

4.โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของกลุ่ม Mindfullness Base 
Therapy and counseling ต่อระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตาย 

1 เรื่อง ยกเลิก 

5.โครงการประเมินผลการด าเนินการน าแนวคิดจิตตปัญญาสู่การพัฒนา
ตนเองและองค์กร 

1 เรื่อง ยกเลิก 
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กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

6.โครงการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์เด็กไทยวัยเรียน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประจ าปี 2559 

4 จังหวัด/ 
1228 คน 

4 จังหวัด/1,204 คน 

 
 

กลุ่มงานจิตวิทยา 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 งานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก   
 - ร้อยละ 90 ของผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยารายงานผล ภายใน 3 วันท าการ 97.7% 
 - การถูกท้วงติงผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาเป็นลาย

ลักษณ์อักษร   
น้อยกว่าร้อยละ 0.01 ร้อยละ 0 

2 งานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
จิตวิทยา 

  

 - ร้อยละของผู้ปุวยท่ีได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตามแนว
ทางการดูแลและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาทางจิตวิทยามีระดับความรุนแรงของการฆ่าตัว
ตายลดลง    

ร้อยละ 80 100% 

 - ร้อยละของผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมการท าร้ายตนเองที่
ได้รับการบ าบัด MBTC มีระดับความรุนแรงของการฆ่าตัว
ตายลดลง    

ร้อยละ 80 100% 

3 งานการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนและการ
ปูองกันปัญหาสุขภาพจิต 

  

 - ร้อยละของการร่วมทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ 
มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในชุมชน    

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 100% 

 - ร้อยละของการบริการทางจิตวิทยาแก่ชุมชน   ร้อยละ 90 100% 
4 งานการสอน ฝึกอบรมทางจิตวิทยาคลินิก   
 - ร้อยละของความพึงพอใจของนักศึกษาฝึกงาน/Internship 

ระดับมาก     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 95.5% 

5 งานการวิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีทางจิตวิทยา 2 เรื่อง 6 เรื่อง 
 - จ านวนผลงานวิชาการ/บทความด้านจิตวิทยาคลินิก 

ที่ได้รับการเผยแพร่    
จ านวน 2 เรื่อง 6 เรื่อง 
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กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

ผู้ป่วยนอก   
งานบริการสังคมสงเคราะห์   

1.งานวินิจฉัยทางสังคมและคัดกรอง   ผู้ปุวยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 6,000 ราย 6,798 ราย 

2.การบ าบัดทางสังคม 
2.1 รายบุคคล (ผู้ปุวย,ญาติ) 
2.2 ให้การปรึกษาครอบครัว 

 
600 ราย 

60 ครั้ง/120ราย 

 
452 ราย 

60 ครั้ง/122 ราย 
3. การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 1,000 ราย 986 ราย 

ผู้ป่วยใน   

งานบริการสังคมสงเคราะห์   

1. การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี REBT ร่วมกับดนตรีบ าบัด 
ส าหรับผู้ปุวย จิตเวช/มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

70ครั้ง/420 ราย 42 ครั้ง/323 ราย 

2. การให้การปรึกษาครอบครัว 24ครั้ง/48ราย 10 ครั้ง/20 ราย 

3. ครอบครัวบ าบัด 24ครั้ง/48ราย 6 ครั้ง/12 ราย 

4. การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 600 ราย 576 ราย 

5. การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน   

5.1 การเตรียมครอบครัวและชุมชนก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน 36ครั้ง/108ราย 29 ครั้ง/42 ราย 

5.2 การบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน 12ครั้ง/36ราย 1 ครั้ง/1 ราย 

5.3 บริการสุขภาพจิตชุมชนในภาวะวิกฤต ให้บริการทุกครั้งที่ได้รับแจ้ง 100% 

5.4 การปูองกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง 26ครั้ง/1,080ราย 42 ครั้ง/131 ราย 

5.5 การส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 10ครั้ง/500ราย 6 ครั้ง/282 ราย 

6. งานพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะห ์  จิตเวชและการวิจัย   

6.1  เผยแพร่ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย 2เรื่อง/1,500ฉบับ 2 เรื่อง/2,500 ฉบับ 

- นอนไม่หลับ 1เรื่อง/500ฉบับ 1 เรื่อง/500 ฉบับ 

- การให้ความรู้การจดทะเบียนผู้พิการ 1เรื่อง/1,000ฉบับ 1 เรื่อง/2,000 ฉบับ 

6 พัฒนาบุคลากรโดยการประชุม อบรม สัมมนา 5 คน 4 คน 

7. ให้ความร่วมมือและประสานงานกับฝุาย/กลุ่มงานต่าง ๆ ในการเป็น
คณะท างานโครงการ/วิทยากรฝึกอบรม/บรรยาย/อภิปราย/นิเทศงาน 

ร้อยละ 100 100% 

8. การประชุมกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 6 ครั้ง 6 ครั้ง 

งานโครงการ   

1.โครงการประชุมวิชาการนักสังคมสงเคราะห์ภาคะวันออกเฉียงเหนือ
เพื่อบูรณาการการดูแลผู้ปุวยจิตเวชร่วมกันครั้งที่ 2 

1ครั้ง/2วัน/120คน ยกเลิก 
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กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

2.โครงการอบรมให้ความรู้การดูแลผู้ปุวยจิตเวชกับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1ครั้ง/3วัน/80คน 1 ครั้ง/2 วัน/52 คน 

3.โครงการเสียงเพลงแห่งมิตรภาพและความรักจากใจของฉันให้เธอ 30 ราย ยกเลิก 

4.โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้พิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ประจ าปี 2559 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

5. โครงการสื่อสารเพื่อสร้างสุขในครอบครัว 10 คน 10 คน 

 
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห ์

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
การวินิจฉัยทางสังคม   

1 อัตราผู้ปุวยนอกรายใหม่ได้รับการวินิจฉัยทางสังคมและ
มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
70 

96.41% 

การบ าบัดทางสังคม   

2 อัตราผู้รับบริการทีเ่สี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและโรคจิตเวช
อื่นๆ ได้รับการบ าบัดทางสังคม มีปฏิกิริยาทางจิตใจ
ลดลงและมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
70 

100% 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม   
3 ผู้ปุวยท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมมีระดับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมสูงขึ้น  
ร้อยละ 60 100% 

การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน   
4 อัตราผู้รับบริการได้รับการเยี่ยมบ้าน และส่งกลับบ้าน      มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80 
100% 

5 อัตราผู้รับบริการได้รับการเตรียมครอบครัวหรือชุมชน   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 100% 
6 อัตรา การติดตามดูแลผู้ปุวยในชุมชนนอกเขตโดย

เครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่ได้รับการประสานจาก
นักสังคมสงเคราะห์  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 94.87% 

7 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
ในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชเพิ่มขึ้น  

อย่างน้อย 1 เครือข่าย/ปี 2 เครือข่าย 

การพิทักษ์สิทธิ   
8 อัตราผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิและช่วยเหลือ

ทางสังคม 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 100% 

การพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะห์จิตเวชและการวิจัย   
9 จ านวน CQI และ KM เรื่องเล่า องค์ความรู้ นวัตกรรม

ทางสังคม     
อย่างน้อยปีละ 1 เรื่องต่อปี 3 เรื่อง 

10 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการภายในและ
ภายนอกอยู่ในระดับดีขึ้นไป    

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 86.41% 
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กลุ่มงานเภสัชกรรม 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ส่วนงานบริบาลเภสัชกรรม   

  1.1 งานบริการเภสัชกรรม   

     1.1.1 บริการจ่ายยาผู้ปุวยนอก   

    - จ่ายยาให้ผู้ปุวยนอก 98,000 ราย 87,866 ราย 

    - ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ปุวยนอก ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 0 0.01  (1 ราย) 

    - ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ปุวยนอก  30 นาที 31 นาที 

     1.1.2 บริการจ่ายยาผู้ปุวยใน   

    - จ่ายยาให้ผู้ปุวยใน 19,000 ราย 18,104 ราย 

    - ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ปุวยในต่อ 1,000 วันนอน 0 2.34  
(16 ครั้ง, 130 มื้อ) 

    1.1.3 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการเภสัชกรรม  
ในระดับมากข้ึนไป 

 ร้อยละ 85 ร้อยละ  97.7 

  1.2 งานปูองกันความคลาดเคลื่อนทางยา   

    - ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา  ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  10  4.19  (445 ราย) 

  1.3 งานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา   

   - จ านวนครั้งของการเกิดการแพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาล 0 0 

   1.4 งานให้ค าปรึกษาด้านยา   

    - ผู้รับบริการปรึกษาด้านยาได้รับข้อมูลตามความต้องการ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

   1.5 งานประเมินการใช้ยา   

   - ยาที่ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษได้รับการประเมินการใช้ยาเชิงคุณภาพ  2 รายการ 3 รายการ 

   1.6 งานบริการเภสัชสนเทศ   

    - จ านวนบทความ หรือองค์ความรู้ใหม่ KM, CQIทางด้านยาจิตเวชที่
มีการเผยแพร ่

 1 เรื่อง 0 

2. ส่วนงานบริหารเวชภัณฑ์   

2.1 งานจัดซ้ือเวชภัณฑ์   

   - จ านวนเดือนของการส ารองยา  3 เดือน 1.42 เดือน 

   - จ านวนครั้งท่ียาในกลุ่มจ าเป็นไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 0 ครั้ง 2 ครั้ง 

2.2 งานคลังเวชภัณฑ ์   

   - จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ ในคลัง
เวชภัณฑ ์

0 0 

3. งานตอบสนองยุทธศาสตร์อื่น ๆ ของโรงพยาบาล   

3.1 บุคลากร ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็น  ร้อยละ 80  ร้อยละ 100 
  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 68 ~   
 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ปุวยนอก  0  : 1,000 ใบสั่งยา 0.01 (1 ราย) 
2 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ปุวยใน      0  : 1,000 วันนอน   2.34 (16 ครั้ง,130มื้อ) 
3 อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา     ≤  10 : 1,000 ใบสั่งยา 4.19 (445 ราย) 
4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ปุวยนอก       ≤  30 นาที 31 นาที 
5 จ านวนครั้งของการเกิดการแพ้ยาซ้ าในโรงพยาบาล       0 ครั้ง 0 ครั้ง 
6 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการเภสัชกรรมใน

ระดับมากข้ึนไป   
≥ 85 % 97.7% 

7 จ านวนรายการยาที่ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษได้รับการ
ประเมินการใช้ยาเชิงคุณภาพ 

≥ 2 รายการ/ปี 3 รายการ 

8 จ านวนเดือนของการส ารองยาเฉลี่ย  ≤  3 เดือน 1.42 เดือน 
9 จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์หมดอายุหรือ

เสื่อมสภาพในคลังเวชภัณฑ์  
0 รายการ 0 รายการ 

10 จ านวนครั้งท่ียาในกลุ่มจ าเป็นไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ     

0 ครั้ง 2 ครั้ง 

11 ร้อยละของผู้รับบริการปรึกษาด้านยาได้รับข้อมูลตาม
ความต้องการ      

100 % 100% 

12 จ านวนบทความหรือองค์ความรู้ใหม่  KM,CQI ทางด้าน
ยาจิตเวชที่มีการเผยแพร่ 

≥ 1 เรื่อง/ปี 0 เรื่อง/ปี 

13 ร้อยละของบุคลากร ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็น ≥ 80  %   100% 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานนิติจิตเวช 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบ าบัดรักษา   

1. กระบวนการยุติธรรมส่งตัวผู้ปุวยจิตเวชมาตรวจรักษาและ/หรือขอ
ทราบผลการตรวจรักษา 

  

1.1 พนักงานสอบสวน 20 ราย 18 ราย 

1.2 ศาล 20 ราย 24 ราย 

1.3 เรือนจ า/ทัณฑสถาน 500 ราย 624 ราย 

1.4 สถานพินิจ 5 ราย 3 ราย 

1.5 ส านักงานคุมประพฤต ิ 100 ราย 52 ราย 

2. ส่วนราชการอื่น ๆ  หรือเอกชนส่งผู้ปุวย มารับการตรวจรักษาและ/ขอ
ทราบผลการตรวจรักษา 

100 % 100% 

   

   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 69 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานนิติจิตเวช 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานวินิจฉัยทางนิติจิตเวช   

1. ส่งผลตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงานสอบสวน ทัณฑสถาน  
ส่วนราชการอื่น ๆ 

100 ฉบับ 72 ฉบับ 

2. สรุปประวัติการตรวจรักษาผู้ปุวยคดีไปยังหน่วยงานราชการต่าง  ๆ  
หรือเอกชน 

150 ฉบับ 118 ฉบับ 

3. สามารถส่งผลการตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงานสอบสวน  ทัณฑสถาน 
ส่วนราชการอื่นๆหรือเอกชน ได้ภายใน 20 วันท าการ นับแต่โรงพยาบาล
ได้รับหนังสือฯ 

100 % 86.40% 
(ช้า 2 เรื่อง รอผลฯ) 

4. สามารถส่งประวัติการตรวจรักษาผู้ปุวยคดีไปยังหน่วยงานราชการ 
ต่างๆ หรือเอกชน ได้ภายใน 3 วันท าการนับแต่โรงพยาบาลได้รับหนังสือ 

100 % 85.84% 
(ช้า 12 เรื่อง ผู้รับผิดชอบลาและไป

ราชการ) 

งานวิชาการนิติจิตเวช   

1. เผยแพร่ความรู้และวิทยาการด้านนิติจิตเวชแก่นักศึกษา พยาบาล 
บุคลากรโรงพยาบาล และประชาชนท่ัวไป 

4 ครั้ง 8 คร้ัง 

งานธุรการนิติจิตเวช   

1. ส่งข้อมูลให้หน่วยงานท่ีร้องขอ 300 ฉบับ 189 ฉบับ 

2. ส่งข้อมูลให้หน่วยงานท่ีร้องขออย่างถูกต้อง 100 % 100% 

3. สามารถส่งเอกสารหรือข้อมูลเมื่อมีการร้องขอภายใน 3 วันท าการ 100 % 85.84% 
 
 
 

 
กลุ่มงานนิติจิตเวช 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละการบ าบัดรักษาผู้ปุวยและตรวจวินิจฉัยทาง 

นิติจิตเวช แก่ผู้ปุวยนิติจิตเวช   
ร้อยละ 100 100% 

2 ผู้ปุวยท่ีกระบวนการยุติธรรมส่งตัวมารักษาได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย      

ทุกราย 100% 

3 ร้อยละการส่งผลการตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงาน
สอบสวน ทัณฑสถาน ส่วนราชการอื่นๆ หรือเอกชนได้
ภายใน 20 วันท าการนับตั้งแต่โรงพยาบาลได้รับ 
หนังสือฯ   

ร้อยละ 100 86.40% 

  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 70 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

1. การตรวจทางโลหิตวิทยา 10,000 ราย 9,662 ราย 

2. การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์ 500 ราย 723 ราย 

3. การตรวจทางเคมี 20,000 ราย 27,006 ราย 

4. การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา 300 ราย 115 ราย 

5. เก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้รับบริการ (OPD) 2,500 ราย 2,212 ราย 

6. ทดสอบสารควบคุมคุณภาพจากองค์กรภายนอก 21 ครั้ง 26 ครั้ง 

7. ผลการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (EQA) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโดย 

ระดับดี-ดีมาก  

- เคมีคลินิก (คะแนน VIS≤100 เท่ากับระดับดี-ดีมาก)  51.52 

- โลหิตวิทยา (คะแนน DI≤1.0 เท่ากับระดับดี-ดีมาก)  0.41 

- จุลทรรศน์คลินิก (คะแนน ≥3 เท่ากับระดับดี-ดีมาก)  3.78 

8. ร้อยละการรายงานผลทันตามเวลาที่ก าหนด  (Turn around time) >95%  

8.1 ผู้ปุวยนอก 
   - ผล CBC, UA ภายใน 45 นาที 
   - ผล Blood chemistry  ภายใน 60 นาที 
   - Urine methamphetamine , Pregnancy test   ภายใน 20 นาที 

 
>95% 
>95% 
>95% 

 
97.5% 
97.4% 
100% 

8.2 ผู้ปุวยใน  
   - ส่งตรวจก่อน 10.00น.รายงานผลภายใน 14.00 ของวันท่ีท าการส่ง
ตรวจ 
   - ส่งตรวจหลัง 10.00น.รายงานผลภายใน 16.00 ของวันท่ีท าการส่ง
ตรวจ 
   - ส่งตรวจหลัง 16.00น.รายงานผลภายใน 14.00 ของวันถัดไป 

 
>95% 
>95% 
>95% 

 
97.2% 
100% 
100% 

8.3 กรณีขอผลด่วน / ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดผลวิเคราะห์ในช่วงค่า
วิกฤต 
     รายงานผล CBC U/A ภายใน 30 นาที 
     ระดับยา Lithium , Blood sugar ภายใน 30 นาที 
     Blood chemistry ภายใน 45 นาที 

>95%  
 

95.2% 
100% 

92.67% 
9. ร้อยละการรายงานผลผิดพลาด 

- Miss 
- Near  miss 

 
≤0.5 

 
0.49 
1.31 

10. ร้อยละการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
- ผู้ปุวยนอก 
- ผู้ปุวยใน 

≤0.5  
0 

1.46 
11. ร้อยละการขอตรวจซ้ าจากแพทย์ ≤0.2 0 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

12. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับดีขึ้นไป > 90% (2 ครั้ง/ปี) 91.13 

13. จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปุวยจากการปฏิบัติงาน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

14.ร้อยละเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีและ
ได้รับการรักษาเมื่อพบความผิดปกติ  

100% 100% 

15. ผู้ตรวจ นิเทศ จากผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 1 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง 

งานตรวจพิเศษ   

1. ให้บริการผู้ปุวยตรวจเอ็กซเรย ์ 250 ราย 439 ราย 

2. ให้บริการผู้ปุวยตรวจคลื่นสมอง 10 ราย 0 ราย 

3. ให้บริการผู้ปุวยตรวจคลื่นหัวใจ 200 ราย 169 ราย 

4. ให้บริการตรวจทางรังสีให้แก่ผู้ปุวย เสร็จสิ้นภายในเวลา 30 นาที/แผ่น 95% 100 % 

5. ให้บริการตรวจทางรังสีวิทยาให้แก่ผู้ปุวย เสร็จสิ้นภายใน 1 วัน 95% 100 % 

6. ส่งผลตรวจให้แก่หน่วยงานที่ส่งผู้ปุวยมารับบริการภายใน 1 วัน 100% 100 % 

7. ความผิดพลาดในการถ่ายฟิล์มเอกซ์เรย์ ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 

8. จ านวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

9. ความผิดพลาดในการให้บริการ 0 ราย 0 ราย 

10.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อยู่ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 90 92.31% 

11.จ านวนข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

12.จ านวนครั้งของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางรังส ี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

13. ตรวจคลื่นหัวใจ ภายใน 10 นาที/ราย 95 % 100 % 

14. ส่งผลการตรวจคลื่นหัวใจให้แก่หน่วยงานท่ีส่งตรวจภายใน 1 วัน 100 % 100 % 

15. ให้บริการตรวจคลื่นสมองให้แก่ผู้ปุวยภายใน 90 นาที/ราย 95 % - 

16. จ านวนครั้งของแผ่นทดสอบรังสีส่วนบุคคลอยู่นอกเกณฑ์ปลอดภัย 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

17. มีเจ้าหน้าที่หญิงอยู่ร่วมกับผู้ปุวยหญิงขณะให้บริการตรวจพิเศษ 100 % 100 % 

 
  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 72 ~   
 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

งานตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์   
1 ร้อยละการรายงานผลทันตามเวลาที่ก าหนด ( Turn 

around time) 
  

1.1 ผู้ปุวยนอก  
- ผลตรวจ CBC, U/A รายงานผล  ภายในเวลา 45 นาที   

 
มากกว่าร้อยละ 95 

 
97.5 

 - ผลตรวจ Blood chemistry รายงานผล  ภายในเวลา 60 
นาที     

มากกว่าร้อยละ 95 97.4 

 - Methamphetamine , Opiate , Cannabinoid , 
Pregnancy test   ภายใน 20 นาที 

มากกว่าร้อยละ 95 100 

1.2 ผู้ปุวยใน   
 - ส่งตรวจก่อน 10.00 น. รายงานผลภายในเวลา  14.00 น.   มากกว่าร้อยละ 95 97.2 
 - ส่งตรวจหลัง 10.00 น. รายงานผล ภายในเวลา 16.00 น.  มากกว่าร้อยละ 95 100 
 - ส่งตรวจหลัง 16.00 น. รายงานผล   ภายในเวลา 14.00 

น.ของวันถัดไป  
มากกว่าร้อยละ 95 100 

1.3 กรณีขอผลด่วน/ ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดผลวิเคราะห์
ในช่วงค่าวิกฤต 

  

 - รายงานผล CBC U/A     มากกว่าร้อยละ 95 95.2 
 - ระดับยา Lithium , Blood sugar     มากกว่าร้อยละ 95 100 
 - Blood chemistry     มากกว่าร้อยละ 95 92.67 
2 ร้อยละการรายงานผลผิดพลาด  Missed and near 

missed   
- Missed 

 
น้อยกว่าร้อยละ 0.5 

 
0.49 

 - near missed     1.31 
3 ร้อยละการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน   

- OPD 
 

น้อยกว่าร้อยละ 0.5 
 
0 

 - IPD  1.46 
4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับดีขึ้นไป    มากกว่าร้อยละ 90 91.13 
5 ผลการควบคุณภาพโดยองค์กรภายนอก ( EQA) ผ่านตาม

เกณฑ์มาตรฐานของโครงการ โดย 
  

 เคมีคลินิก (ได้รับคะแนน  MVIS ≤100 (ระดับดี-ดีมาก)  อยู่ในเกณฑ์ระดับดี-ดีมาก 51.52 
 โลหิตวิทยา (ได้รับคะแนน  DI ≤1 (ระดับดี-ดีมาก)  อยู่ในเกณฑ์ระดับดี-ดีมาก 0.41 
 จุลทรรศน์คลินิก (ได้รับคะแนนมาตรฐาน ≥3  

(ระดับดี-ดีมาก)    
อยู่ในเกณฑ์ระดับดี-ดีมาก 3.78 

6 จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปุวยจากการ
ปฏิบัติงาน     

0 ครั้ง 0 ครั้ง 

7 ร้อยละการขอตรวจซ้ าจากแพทย์   น้อยกว่าร้อยละ 0.2 0 
8 ร้อยละเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีและได้รับการรักษาเมื่อพบความผิดปกติ   
ร้อยละ 100 100 

    
    

การตรวจรังสีวิทยาและตรวจพิเศษ   
1 ความผิดพลาดในการให้บริการ      0 ราย 0 ราย 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 73 ~   
 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

2 ความผิดพลาดในการถ่ายฟิล์มเอกซ์เรย์    0 ราย 2.87 
3 จ านวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน   0 ครั้ง 0 ครั้ง 
4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับดีขึ้นไป   มากกว่าร้อยละ  90 92.31 
5 จ านวนข้อร้องเรียน      0  ครั้ง 0 ครั้ง 
6 จ านวนครั้งของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางรังสี     2  ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 
7 จ านวนครั้งของแผ่นทดสอบรังสีส่วนบุคคลอยู่นอกเกณฑ์

ปลอดภัย     
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

8 มีเจ้าหน้าที่หญิงอยู่ร่วมกับผู้ปุวยหญิงขณะให้บริการตรวจ
พิเศษ      

ร้อยละ 100 100 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู ่

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. งานฟื้นฟูทักษะการงานพื้นฐานอาชีพเกษตรกรรม   

  1.1 ประเมินสมรรถภาพก่อนเข้ากลุ่ม 1,440 ราย 154ราย/658ราย 

  1.2  การฟื้นฟูทักษะการงานพ้ืนฐานอาชีพเกษตรกรรม   

  - การเตรียมดิน/เตรียมแปลงปลูก 96 ครั้ง/576 ราย 98ครั้ง/581 ราย 

  - การปลูกพืช 96 ครั้ง/576 ราย 83 ครั้ง/519 ราย 

  - การบ ารุงดูแลรักษา 96 ครั้ง/576 ราย 136 ครั้ง/816 ราย 

  - การขยายพันธุ์พืช (การแยกหน่อ/การปักช า/การตอนกิ่ง) 48 ครั้ง/384 ราย 33 ครั้ง/226 ราย 

  - การจัดการผลผลิต (การเก็บ/เตรียมผลผลิตส่งจ าหน่าย/การจ าหน่าย
ผลผลิต) 

96 ครั้ง/576 ราย  57 ครั้ง/382 ราย 

  - การท าปุ๋ยอินทรีย์/ปุ๋ยหมัก/การท าน้ าหมักไล่แมลง/การท าน้ าหมัก
ฮอร์โมนบ ารุงพืช  

12 ครั้ง/72 ราย 37 ครั้ง/236 ราย 

  - การท าขนมไทย/การท าน้ าดื่มสมุนไพร/ประกอบอาหาร 96 ครั้ง/576 ราย 178 ครั้ง/371 ราย 

  - กลุ่มสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment)  96 ครั้ง/576 ราย 201 ครั้ง/1,288 ราย 

 1.3 งานบริการฟื้นฟูและประสานทรัพยากรทางสังคม   

  - การเตรียมครอบครัวและชุมชน 4 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

  - การประสานทรัพยากรทางสังคมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 4 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

  - กิจกรรมท าบุญ/จิตอาสาเนื่องในโอกาสส าคัญ 3 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

   

   

2.  งานวิชาการ   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 74 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู ่

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  2.1 ให้การศึกษาดูงานกับผู้ที่สนใจ การปฐมนิเทศ/ให้การฝึก
ปฏิบัติงานกับนักศึกษาพยาบาล 

8 ครั้ง/ปี 10 ครั้ง/ปี 

  2.2 เผยแพร่ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาวะผู้ปุวย   

    2.2.1)  ผลิตเอกสาร/แผ่นพับประชาสัมพันธ์ 500 แผ่น - 

    2.2.2)  เผยแพร่เอกสาร/แผ่นพับผู้มาศึกษาดูงาน/ผู้รับริการ 500 แผ่น - 

    2.2.3)  บริการองค์ความรู้ด้านการฟื้นฟูสุขภาวะผ่านสื่ออิเลคทรอนิคส ์
(Internet / Intranet / สื่อวิดิทัศน)์ 

3 ช่องทาง - 

    2.2.4)  เผยแพร่ความรู้ด้านการฟื้นฟูสุขภาวะโดยการจัดนิทรรศการ/
โครงการ 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

   2.2.5 จ านวนผลงานวิชาการ 3 เรื่อง/ปี 2 เรื่อง/ปี 

3. งานพัฒนาบุคลากร   

  3.1. ส่งบุคลากรเข้าอบรม/ประชุมสัมมนา/ประชุมวิชาการ 70 ชม./คน/ปี 70 ชม./คน/ปี 

  3.2 การศึกษาดูงานใน/ต่างประเทศ 1 ครั้ง/5 คน - 

 4. โครงการปลูกต้นไม้เนื่องในวันต้นไม้ประจ าปีแห่งชาติ 1 ครั้ง/ปี ยกเลิกโครงการ 

 
 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานทันตกรรม 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการทันตกรรม   

-  ผู้ปุวยนอก 1,500 ราย 1,910 ราย 

-  ผู้ปุวยใน 2,000 ราย 2,000 ราย 

2. การเฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน   หลังการรักษา 0 ราย 0 ราย 

3. เจ้าหน้าท่ีได้รับการพัฒนาความรู้ อย่างน้อย70ชม./คน/ปี 100% 

4. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา ECT  100 % 100% 

5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการทันตกรรมระดับดีถึงดีมาก 95 % 97.40% 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
กลุ่มงานทันตกรรม 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 75 ~   
 

กลุ่มงานทันตกรรม 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 จ านวนผู้ปุวยท่ีถูกถอนฟันผิดซี่    0  ราย 0  ราย 
2 จ านวนผู้ปุวยท่ีถูก x-ray  ฟันผิดซี่    0  ราย 0  ราย 
3 จ านวนการจ่ายยาผิด    0  ราย 0  ราย 
4 อัตราผู้ปุวยท่ีมีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

ผู้ปุวยอายุ ≥ 40 ปี ได้รับการวัด BP ก่อนได้รับบริการทันตก
รรม    

ร้อยละ 100 100% 

5 จ านวนผู้ปุวยติดเชื้อหลังถอนฟันหรือผ่าตัดในช่องปาก    0  ราย 0  ราย 
6 จ านวนผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะเลือดออกไม่หยุดหลังการถอนฟัน

หรือผ่าตัดในช่องปาก  
0  ราย 0  ราย 

7 จ านวนผู้ปุวยท่ีเกิด dry socket     0  ราย 0  ราย 
8 จ านวนผู้ปุวยท่ีเกิด Oro antral communication จากการ

ถอนฟัน    
0  ราย 0  ราย 

9 จ านวนผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินก่อน/หลัง รับบริการ (เป็นลม 
หมดสติ ชัก หยุดหายใจ)       

0  ราย 0  ราย 

10 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน   ≥ ร้อยละ  80 96.14% 
11 จ านวนผู้ปุวยสามารถแปรงฟันได้อย่างถูกวิธีหลังจากได้รับ

ทันตสุขศึกษา   
≥ ร้อยละ 80 92.70% 

12 เจ้าหน้าท่ีได้รับการพัฒนาอบรมความรู้    70 ชม./คน/ปี ตามเปูา 
13 ผู้ปุวยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากก่อนการรักษา ECT   ร้อยละ 100 100% 
14 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในระดับดีถึงดีมาก      ≥ ร้อยละ 95 97.40% 
15 จ านวนใบร้องเรียน        0  ใบ 0 ใบ 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

เชิงปริมาณ   

1. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 2,374 ครั้ง /5,524 ราย 5,151 ครั้ง/8,782 ราย 

  1.1 ประเมินสมรรถภาพ 100 ครั้ง/350ราย 489 ครั้ง/798 ราย 

  1.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ 
    - อาชีวบ าบัด 

 
100 ครั้ง/350ราย 

 
489 ครั้ง/798 ราย 

  1.3 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม   

    - บันเทิงบ าบัด 50 ครั้ง/250 ราย 117 ครั้ง/332 ราย 

    - ศิลปกรรมบ าบัด 50 ครั้ง/200 ราย 210 ครั้ง/269 ราย 

    - ทักษะการดูแลตนเอง 50 ครั้ง/200 ราย 109 ครั้ง/277 ราย 

    - ทักษะการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันภายในบ้าน 150 ครั้ง/200 ราย 74 ครั้ง/165 ราย 

    - ทักษะทางสังคม 50 ครั้ง/200 ราย 30 ครั้ง/66 ราย 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

    - ทักษะการพักผ่อน 50 ครั้ง/250 ราย 111 ครั้ง/345 ราย 

    - ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน 50 ครั้ง/200 ราย 557 ครั้ง/557 ราย 

  1.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ   

    - ทักษะการงานพ้ืนฐานอาชีพ 800ครั้ง/2,000ราย 766 ครั้ง/1,370 ราย 

    - การฝึกอาชีพ (หัตถกรรม,ปั้นแกะ) 100 ครั้ง/300 ราย 325 ครั้ง/710 ราย 

   1.5 กลุ่มอื่น ๆ   

    - บริการผู้ปุวยนอก (ท 74) 200 ครั้ง/200ราย 420 ครั้ง/420 ราย 

    - บริการผู้ปุวยชุมชน 200ครั้ง/200ราย 779 ครั้ง/783 ราย 

    - บริการให้ความรู้แก่ญาติ/เจ้าหน้าท่ี 200ครั้ง/200 ราย 375 ครั้ง/375 ราย 

    - ติดตามเยี่ยมบ้าน  (หลังจ าหน่าย) 12 ครั้ง/24 ราย 26 ครั้ง/26 ราย 

    - บริการให้ความรู้นักศึกษา 12 ครั้ง/200 ราย 37 ครั้ง/592 ราย 

    - บริการผู้สูงวัย 200ครั้ง/200 ราย 233 ครั้ง/890 ราย 

เชิงคุณภาพ   

1. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีมีทักษะ/ความสามารถเพิ่มขึ้น ร้อยละ80 92.02% 

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีสิ้นสุดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับบริการครบ
กระบวนการฟื้นฟู 

ร้อยละ80 
ของผู้ปุวยท่ีสิ้นสุด 

88.18% 

3. ร้อยละของผู้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากขึ้นไป 

ร้อยละ 85 92.61% 

4. ร้อยละของผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยขณะท ากิจกรรม ร้อยละ 100 100% 

5. ร้อยละของคะแนนการประเมินบันทึกการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตาม
เกณฑ์บันทึกและตรวจการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวย 

ร้อยละ 85 100% 

โครงการ   

1. โครงการสืบสานงานประเพณีสงกรานต์รดน้ าขอพร 1ครั้ง/200ราย 1 ครั้ง/227 ราย 

2. โครงการดื่มน้ าสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  900 ราย 1,370 ราย 

 
กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีมีทักษะ/ความสามารถเพิ่มขึ้น   ร้อยละ 80 92.02% 
2 ร้อยละของผู้ปุวยท่ีสิ้นสุดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับ

บริการครบกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ     
ร้อยละ 80 88.18% 

    
3 ร้อยละของผู้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากข้ึนไป 
ร้อยละ 85 92.61% 
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กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

4 ร้อยละของผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยขณะท ากิจกรรม    ร้อยละ 100 100% 
5 ร้อยละของเกณฑ์การตรวจประเมินและการให้คะแนน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ   
ร้อยละ 85 100% 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์จิตประภัสร ์

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการปรึกษาและการบ าบัดทางจิตสังคม   

- Counseling ราย 3,015 ราย 

- Psycho-education/ Supportive Psychotherapy ราย 1,338 ราย 

- Family Counseling / Therapy ราย 140 ราย 

- Psychotherapy base on Satir ราย 133 ราย 

- Psychotherapy base on  CBT ราย 148 ราย 

- Counseling with Aging and Dementai ราย 206 ราย 

- Counseling base on Buddhism ราย 68 ราย 

-  บริการให้การปรึกษาทางโทรศัพท ์(1323) ราย งดบริการ 

-  บริการส่งเสริมสุขภาพด้วยอุปกรณ ์ ราย/ปี 4,618 ราย/ปี 

-  บริการนวดแผนไทย ราย 106 ราย 

- บริการจิตบ าบัดอื่นๆ ราย 1,120 ราย 

2. จัดบุคลากรปฏิบัติงานเวรให้การปรึกษาทางโทรศัพท์  12 ครั้ง 12 ครั้ง 

3. สนับสนุนการเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบัต ิ 100 % (ราย/ครั้ง) 100% (27 ราย/5 ครั้ง) 

4. การประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนระบบบริการสุขภาพจิตผู้สูงวัยใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

5. สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการประชุมวิชาการ อบรม สัมมนา ทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 

2 ครั้ง/คน/ปี 11 ครั้ง/คน/ปี 

6. สนับสนุนวิทยากรการฝึกอบรม 80% (ราย/ครั้ง) 100% (13 ราย/13 ครั้ง) 

7. ส ารวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

8. รายงานข้อมูลการใช้งานระบบสายด่วน 1667 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

9. ค่าดูแล บ ารุง ซ่อมแซม ระบบ 1667 6 ครั้ง 6 ครั้ง 

10. โครงการ พัฒนาจิตปัญญาส าหรับผู้ ให้ การ ปรึกษาทางโทรศัพท์              
และ1667 

1 ครั้ง/30 คน 1 ครั้ง/30 คน 

11. โครงการพัฒนาศูนย์จิตประภัสร์ (Mind Remedy Center ) 3 ครั้ง 3 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์จิตประภัสร ์

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

12. โครงการศึกษาความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแล ในการดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่มความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคทางสมอง ท่ีมารับ
การบ าบัดในศูนย์จิตประภัสร์  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น                 
ราชนครินทร์ 

1 โครงการ 1 โครงการ 

13. โครงการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า 1 โครงการ 1 โครงการ 
 

 
ศูนย์จิตประภัสร ์

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ความพึงพอใจต่อการบ าบัดทางจิตสังคม บริการปรึกษา การ

ส่งเสริมสุขภาพ การนวดแผนไทย  และ บริการปรึกษาทาง
โทรศัพท ์ระดับมากถึงมากที่สุด 

อย่างน้อยร้อยละ 85 ร้อยละ 98.41 

2 ความผิดพลาดการให้บริการนวดแผนไทย และการให้บริการ
ออกก าลังกาย  

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 

3 ผู้รับบริการที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ได้รับการบ าบัดทางจิต
สังคม มีคะแนนความรุนแรงลดลง  

ร้อยละ 80 ร้อยละ 91.16 

4 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุในกลุ่มโรคซึมเศร้า กลุ่มโรคสมองเสื่อม และกลุ่มที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ระดับ 5 ระดับ 5 

5 ผู้รับบริการที่ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม มีแนวทางแก้ไข
ปัญหาตามความเหมาะสม  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.93 

6 ผลงานวิชาการ เช่น การวิจัย, โครงการ, KM, CQI, เรื่องเล่า  อย่างน้อย 7 รายการ 10 รายการ 
 
 
 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 
 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ)    

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการปรึกษาปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตทางโทรศัพท ์(1323) 100 % ยกเลิกเนื่องจากกรมให้ PM  
เป็นผู้รับผิดชอบ 

2. ประชาสัมพันธ์บริการด้านวิกฤตสุขภาพจิตผ่านสื่อต่างๆ 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

3. จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต 4 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง 

4. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน MCATT 1 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

5. สนับสนุนวิทยากร ทุกครั้ง 1 ครั้ง 
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ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต   
ร้อยละ 70 ร้อยละ 84.78 

2 จ านวนความผิดพลาดของการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ  

0  ครั้ง 0 ครั้ง 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายบริหารทั่วไป 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานสารบรรณ   

1.หนังสือท่ีน าเสนอผู้อ านวยการออกมาครบทุกฉบับ 100% 100% 

2.การรับหนังสือราชการภายนอกและเสนอหนังสือราชการให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 วัน 

100% 100% 

3.การแจกจ่ายหนังสือราชการภายนอก  100% 

   3.1 หนังสือด่วนที่สุด (ด าเนินการแจกจ่าย ฝุาย/กลุ่มงาน ภายใน 15 
นาที)หลังมีค าสั่งการ 

100% 100% 

   3.2 หนังสือธรรมดา (ด าเนินการแจกจ่าย ฝุาย/กลุ่มงาน ภายใน 20 
นาที-1 วัน) หลังมีค าสั่งการ 

100% 100% 

4.หนังสือส่งนอกผ่านการตรวจสอบรูปแบบทุกฉบับ 100% 100% 

5.ด าเนินการส ารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ 85% 98.14% 

6.แจ้งเวียนการส ารวจการท าลายหนังสือราชการหลังสิ้นปีปฏิทินภายใน 
60 วัน แก่ฝุาย/กลุ่มงาน 

100% 100% 

7.อัดส าเนาเอกสารจ านวน 500 แผ่นแล้วเสร็จภายใน 10 นาที 100% 100% 

งานบริหารบุคลากร   

1.ด าเนินการวิเคราะห์ภาระงาน 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

2.ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลบุคลากรภาครัฐ ตลอดป ี ตลอดป ี

3.ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลบุคลากร ผ่านระบบ DPIS ตลอดป ี ตลอดป ี

4.ด าเนินการขอเบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ ผ่านระบบ Web Application 
ของกรมบัญชีกลาง 

1 ครั้ง/ปี 3 ครั้ง/ปี 

5.ประเมินผลการปฏิบัติราชการและประเมินสมรรถนะหลัก 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

6.ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการ 1 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

7.ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

8.รายงานอัตราก าลัง 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

9.สรุปการพิจารณาค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข 4 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

10.สรุปรายงานการปฏิบัติราชการของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
ลูกจ้างรายคาบที่ไม่ท าเวชปฏิบัติ 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายบริหารทั่วไป 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

11.สรุปการสแกนลายนิ้วมือ 48 ครั้ง/ปี 48 ครั้ง/ปี 

12.ตรวจเช็คการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(OT) 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

13.ด าเนินการขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

14.ส ารวจรายชื่อผู้มีคุณสมบัติในการเลื่อนระดับ 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

15.จัดท าแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงประจ าปี 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

16.โครงการปรับปรุงฐานข้อมูลบุคลากร ผ่านระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ตลอดป ี ตลอดป ี

งานสนาม   

1.ตัดหญ้าสนามหน้า OPD,ห้องสมุด,หน่วยจ่ายกลาง,ฝุายโภชนาการ,ต้น
โพธิ ์

2 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน 

2.ตัดหญ้าสนามหญ้าหน้าบ้านผู้อ านวยการฯ 3 ครั้ง/เดือน 3 ครั้ง/เดือน 

3.ท าความสะอาดบริเวณลานจอดรถและแฟลตแพทย์ ทุกวัน ทุกวัน 

4.ตัดแต่งต้นไม้ดอกไม้ประดับ 2 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน 

5.รดน้ าต้นไม้ วันเว้นวัน 100% 100% 

6.จัดเตรียมสถานท่ีและห้องประชุม ตามค าร้องขอ 100% 100% 

7.น าขยะใบไม้ไปท้ิง 4 ครั้ง/เดือน 4 ครั้ง/เดือน 

8.เก็บขยะทั่วไปรอบท่ี 1 (08.30-10.00 น.) ทุกวัน 100% 100% 

9.ท าความสะอาดรถขนขยะ (10.00—10.30 น.) ทุกวัน 100% 100% 

10.ท าความสะอาดรอบบริเวณงานซักฟอก,งานสนาม (11.00-12.00 น.) ทุกวัน 100% 100% 

11.เก็บขยะติดเช้ือ/อันตราย (13.00-14.00 น.) ทุกวัน 100% 100% 

12.เก็บขยะทั่วไปรอบท่ี 2 (14.30-15.30 น. ทุกวัน 100% - 

13.ท าความสะอาดรถขนขยะ (10.00-10.30 น. ทุกวัน 100% - 

งานซักฟอก   

1.ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องซักผ้า, เครื่องอบผ้า ทุกวัน 100% 100% 

2.เก็บผ้าเปื้อนตามหอผู้ปุวย 
     เช้า เวลา 07.00-09.30 น. 
     บ่าย เวลา 15.00-16.00 น. 

ทุกวัน 100% 100% 

3.ด าเนินการซักผ้าตามขั้นตอนจนสิ้นสุดกระบวนการ ทุกวัน 100% 100% 

4.ตรวจสอบความเรียบร้อยของผ้าหลังการซัก ทุกวัน 100% 100% 

5.จัดเตรียมผ้าก่อนน าส่งตามใบเบิก ทุกวัน 100% 100% 

6.ตรวจประเมินความพอเพียงของผ้าแต่ละหอผู้ปุวย ทุกวัน 100% 100% 

7.สรุปบันทึกประจ าวัน ทุกวัน 100% 100% 
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ฝุายบริหารทั่วไป 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

โครงการ   

1.โครงการพัฒนาบุคลากรด้านจริยธรรม 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

2.โครงการเสริมสร้างความผูกพันท่ีดีต่อองค์กร   

  2.1.โครงการรดน้ าด าหัวขอพรผู้สูงอายุเนื่องในวันมหาสงกรานต์ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

  2.2 โครงการเตรียมพร้อมรับวันเกษียณ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

  2.3.คนดีศรีจิตเวช 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

  2.4.พิธีถวายสัตย์ปฏิญาณเพื่อเป็นข้าราชการที่ด ี 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 
 

 

 
ฝุายบริหารทั่วไป 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จ านวนครั้งของการส่งหนังสือผิดหน่วยงาน  0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 จ านวนครั้งของการสูญหายของหนังสือราชการ    0 ครั้ง 0 ครั้ง 
3 บุคลากรปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ       ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.73 
4 ร้อยละข้อร้องเรียนเรื่องสิทธิประโยชน์ของบุคลากร       น้อยกว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 0 
5 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร        ร้อยละ 95 ร้อยละ 98.52 
6 จ านวนครั้งของการส่งผ้าคืนเนื่องจากผ้าไม่สะอาด    0 ครั้ง 0 ครั้ง 
7 จ านวนครั้งท่ีบริการส่งผ้าไม่ทันเวลา    0 ครั้ง 0 ครั้ง 
8 จ านวนครั้งของความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะ

ปฏิบัติงาน    
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

9 จ านวนครั้งผ้าไม่สูญหายหรือช ารุดระหว่างการซัก    0 ครั้ง 0 ครั้ง 
10 จ านวนครั้งของข้อร้องเรียนเรื่องขยะทั่วไป  ขยะมีพิษเต็ม

และไม่เทขยะ   
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

11 จ านวนครั้งในการจัดห้องประชุมและสถานท่ีไม่ทันตาม
ก าหนดเวลา   

0 ครั้ง 0 ครั้ง 

12 สวนหย่อมที่อยู่ในความรับผิดชอบสะอาดสวยงาม   หญ้ายาวไม่เกิน 10 ซม. ร้อยละ 100 
13 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ     ร้อยละ 85 ร้อยละ 98.53 
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ฝุายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานรับเงินรายได ้    

1. รับเงินผู้ป่วยนอก (เงินสด)    

1.1 ตรวจสอบใบแนะน าตัวผู้ปุวยว่าถูกต้อง ตรงกันกับ
คอมพิวเตอร์ online 

100% 100% 

1.2 ออกใบเสร็จพร้อมเงินทอน (ถ้ามี) 50,000 ราย 44,084 ราย 

1.3  น าเงินรายได้ประจ าวันส่งฝุายการเงินครบถ้วน/ถูกต้อง 100% 100% 

1.4 ตรวจนับเงินสดย่อยคงเหลือประจ าวันครบถ้วน/ถูกต้อง 100% 100% 

      1.5 จัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินต่อเนื่องและรายงานการใช้
ใบเสร็จรับเงินต่อเนื่อง 

100% 100% 

2. รับเงินผู้ปุวยใน/ผู้ปุวยนอก (ผู้ปุวยท่ีใช้สิทธิการรักษา)   

2.1 ตรวจสอบเอกสารการส่งเงินช าระค่ารักษาพยาบาล 400 ฉบับ 334 ฉบับ 

2.2 ออกใบเสร็จรับเงินให้หน่วยงานต่างๆ 400 ฉบับ 334 ฉบับ 

2.3 จัดท าหนังสือตอบรับพร้อมส่งใบเสร็จรับเงิน 200 ฉบับ 159 ฉบับ 

2.4 ตัดยอดลูกหนี้ท่ีช าระเงินแล้วถูกต้อง ครบถ้วน 100% 100% 

2.5 จัดเก็บข้อมูลการตัดหนี้สูญให้คณะกรรมการ  2 ครั้ง 1 ครั้ง 

2.6 จัดท ารายงานยอดคงเหลือลูกหนี้ประจ าเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

2.7 แจ้งบันทึกยอดหนี้ประจ าเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

3. เรียกเก็บเงินรายได้ผู้ปุวยใน   

3.1 ผู้ปุวยในข้าราชการ   

3.1.1 ตรวจสอบหนังสือรับรองสิทธิอนุมัติสิทธิ /ตรวจสอบเอกสาร
การเรียกเก็บสรุปค่าใช้จ่าย ทุกรายก่อนกรอกข้อมูลลงในโปรมแกรม               
E-Claim 

100% 100% 

3.1.2 กรอกข้อมูลคนไข้ในประเภทข้าราชการลงในโปรมแกรม            
E-Claim 

100% 100% 

3.1.3 ส่งข้อมูลผู้ปุวยใน  โดยโปรแกรม  e – claim ส่งทาง 
Internet 

200 ราย 151 ราย 

3.1.4 รับเอกสารตอบรับจาก สปสช.  ทาง  www.nhso.go.th/           
E-claim เพื่อตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลตามโปรแกรม 

24 ครั้ง 24 ครั้ง 

3.1.5 สแกนค าขอเบิก และส่งไป สปสช. รอรับการโอนเงินจาก
กรมบัญชีกลาง  

24 ครั้ง 24 ครั้ง 

3.1.6 ทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยในใช้สิทธิราชการรายตัว 100% 100% 

3.1.7 แจ้งรับเงินผู้ปุวยในออกใบเสร็จรับเงิน 24 ครั้ง 12 ครั้ง 

3.2 ผู้ปุวยในประเภทบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)   

http://www.nhso.go.th/
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ฝุายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3.2.1 ตรวจสอบใบสรุปค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผู้ปุวยในก่อน
น าเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ ลงนามถูกต้องและรวดเร็ว 

2,500 ราย 2,444 ราย 

3.2.2 บันทึกข้อมูลเบิกผู้ปุวยในโปรแกรม e - claim (ระบบจัดท า
ข้อมูลผู้ปุวยในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

2,500 ราย 2,444 ราย 

3.2.3 ส่งข้อมูลผู้ปุวยใน UC โดยโปรแกรม e – claim ส่งทาง 
Internet 

24 ครั้ง 24 ครั้ง 

3.2. 4 รับเอกสารตอบรับจาก สปสช.  ทาง www.nhso.go.th/             
E-claim เพื่อตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลตามโปรแกรม 

24 ครั้ง 24 ครั้ง 

3.2.5 ตรวจสอบการโอนเงินจากสปสช.ทาง
www.nhso.go.th/acc (E-claim) 

60  ฉบับ 137 ฉบับ 

3.2.6  ทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยใน UC รายตัว 1,200 ราย 2,433 ราย 

3.3   ผู้ปุวยในเบิกต้นสังกัด (อปท.)   

3.3.1 ตรวจสอบหนังสือรับรองสิทธิ 100% 100% 

3.3.2 บันทึกข้อมูลเบิกผู้ปุวยในโปรแกรม  e - claim (ระบบ
จัดท าข้อมูลผู้ปุวยในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

20 ราย 6 ราย 

3.3.3 ส่งข้อมูลผู้ปุวยใน โดยโปรแกรม  e – claim ส่งทาง 
Internet 

20 ราย 6 ราย 

3.3. 4 รับเอกสารตอบรับจาก สปสช.  ทาง www.nhso.go.th/           
E-claim เพื่อตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลตามโปรแกรม 

20 ครั้ง 6 ครั้ง 

3.3.5 ตรวจสอบการโอนเงินจาก สปสช. ทาง 
www.nhso.go.th/acc (E-claim) 

10  ครั้ง 6 ครั้ง 

3.3.6  ทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยใน อปท. รายตัว 10  ราย 6 ราย 

3.4   ผู้ปุวยในเบิกต้นสังกัด   

3.4.1 ตรวจสอบหนังสือรับรองสิทธิ 10 ราย 7 ราย 

3.4.2  ตรวจสอบหมายเลข HN และ AN คนไข้ในประเภทเบิกต้น
สังกัดก่อนจะท าหนังสือเรียกเก็บ 

10 ราย 7 ราย 

3.4.3  ท าหนังสือเรียกเก็บเสนอผู้มีอ านาจลงนามถูกต้อง ส าเนา
หนังสือ 2 ฉบับ น าส่งทางไปรษณีย์ EMS 

10  ฉบับ 7 ฉบับ 

           3.4.4  ทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยในเบิกต้นสังกัดรายตัว 10 ราย 7 ราย 

3.5  ผู้ปุวยในสิทธิบัตรประกันสังคม   

3.5.1 ตรวจสอบเอกสารสรุปค่าใช้จ่าย 50 ราย 40 ราย 

3.5.2 บันทึกการเรียกเก็บในโปรแกรม SIP09 ในเครือข่าย 50  ราย 40 ราย 

3.5.3 ทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยในบัตรประกันสังคมรายตัว 50 ราย 40 ราย 

3.5.4 ตรวจสอบสิทธิการรักษานอกเครือข่าย แจ้งการรับไว้รักษา
โรงพยาบาลหลักแก้ไขสิทธิการรักษา 

120 ราย 96 ราย 

http://www.nhso.go.th/
http://www.nhso.go.th/acc
http://www.nhso.go.th/
http://www.nhso.go.th/acc
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ฝุายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3.5.5 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการเรียกเก็บในประเภทบัตร
ประกันสังคม นอกเครือข่าย 

120 ราย 96 ราย 

3.5.6 จัดท าหนังสือเรียกเก็บไปยังโรงพยาบาลหลักและส านักงาน
ประกันสังคมขอนแก่น 

120 ฉบับ 145 ราย 

3.5.7  จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยในบัตรประกันสังคม 120 ราย 96 ราย 

4. เรียกเก็บเงินรายได้ผู้ปุวยนอก   

4.1 เรียกเก็บผู้ปุวยนอก บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า   

4.1.1 ดึงข้อมูลผู้ปุวยนอกด้วยโปรแกรม OPD ONLINE  ทุกวัน     
ท าการ ตรวจสอบเอกสารการให้สิทธิครบถ้วนถูกต้อง 

20,000 ราย 28,000 ราย/9,227 ราย/
1,842 ราย 

4.1.2 ลงข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยในโปรแกรมสิทธิบัตรครบถ้วน
ถูกต้อง 

100% 100% 

4.1.3 บันทึกเรียกเก็บลงในโปรแกรม E-Claim it ระบบ                
Op refer  ส าหรับต่างจังหวัดลงโปรแกรม 

720 ฉบับ 720 ฉบับ 

4.1.4 จัดท าหนังสือเรียกเก็บไปยัง สสจ.ขอนแก่น และ
โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

100% 100% 

4.1.5 ท าทะเบียนคุมลูกหนี้เป็นจังหวัด/หน่วยงาน 100% 100% 

     4.2  เรียกเก็บผู้ปุวยนอกผู้พิการ/ทหารผ่านศึก/ฉุกเฉิน   

4.2.1 รวบรวมเอกสาร พิมพ์ใบสิทธิ์ พิมพ์ใบสั่งยา ตรวจสอบ
ค่าบริการกับระบบ ONLINE  

20,000ราย 22,657 ราย 

4.2.2 บันทึกข้อมูลเบิกผู้ปุวยในโปรแกรม  e - claim (ระบบ
จัดท าข้อมูลผู้ปุวยนอกส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

20,000 ราย 22,657 ราย 

4.2.3 ส่งข้อมูลผู้ปุวยใน UC โดยโปรแกรม  e – claim ส่งทาง 
Internet 

20,000 ราย 22,657 ราย 

           4.2.4  ทะเบียนคุมลูกหนี้ 20,000 ราย 22,657 ราย 

4.3  ผู้ปุวยนอกสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเรียกเก็บฟ้ืนฟู   

       4.3.1  รวบรวม/ ตรวจสอบ เอกสารการให้บริการ  3,000 ราย 2,220 ราย 

       4.3.2  บันทึกข้อมูลเรียกเก็บทาง www.nhso.go.th  3,000 ราย 2,220 ราย 

       4.3.3  ทะเบียนคุมผู้ปุวยนอกฟื้นฟ ู 3,500 ราย 2,220 ราย 

      4.4  เรียกเก็บผู้ปุวยนอกบัตรประกันสังคม   

             4.4.1 ดึงข้อมูลผู้ปุวยนอกบัตรประกันสังคมจาก OPD  
ONLINE   บันทึกลงในโปรแกรม SSDATA 

3,000 ราย 3,014 ราย 

             4.4.2 ส่งแฟูมเรียกเก็บไปยัง โรงพยาบาลขอนแก่นทาง
อินเตอร์เน็ต 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

             4.4.3 จัดท าเอกสารการเรียกเก็บ พร้อมหนังสือน าส่งเสนอผู้มี
อ านาจลงนาม ประกันสังคม รพ.ชุมแพ 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 
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            4.4.4 จัดส่งเอกสารการเรียกเก็บทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ให้
เสร็จภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

100 % 100% 

            4.4.5 จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ประกันสังคม 100 % 100% 

      4.5  เรียกเก็บเงินผู้ปุวยนอกเบิกกรมบัญชีกลาง   

4.5.1  ดึงข้อมูลผู้ปุวยจากโปรแกรม OP Online 240 ครั้ง 240 ครั้ง 

      4.5.2  บันทึกค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยนอกเบิกกรมบัญชีกลาง
ในระบบ E-Claim 

5,000  ราย 9,388 ราย 

      4.5.3  จัดท าข้อมูลการเบิกค่ารักษาส่งในโปรแกรม E-Claim 
น าส่ง สกส. 

5,000  ราย 9,388 ราย 

      4.5.4 รับเอกสารตอบรับ จากโปรแกรม E-Claim ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

100 % 100% 

         4.5.5 รับ Statement จากโปรแกรม  E-Claim ตรวจสอบข้อมูล
ถูกต้องครบถ้วนก่อนการสร้างค าขอเบิก พิมพ์ค าขอเบิก และเสนอ
ผู้อ านวยการ/สแกนค าขอเบิกส่งสปสช. ทางอินเตอร์เน็ต ท่ีเว็บไซด์  

24  ครั้ง 24 ครั้ง 

    4.5.6 เช็ค E-Claim  การโอนเงินค่ารักษาจากกรมบัญชีกลาง 
น าเสนอเพ่ือบันทึกเป็นรายได้ 

24  ครั้ง 24 ครั้ง 

          4.5.7 จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยนอกเบิกกรมบัญชีกลาง 100 % 100% 

      4.6  เรียกเก็บเงินผู้ปุวยนอกต้นสังกัด (อปท.)   

4.6.1  ดึงข้อมูลผู้ปุวยจากโปรแกรม OP Online 48 ครั้ง 48 ครั้ง 

        4.6.2  บันทึกค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก  อปท. ในระบบ             
E-Claim 

48 ครั้ง 12 ครั้ง 

        4.6.3  จัดท าข้อมูลการเบิกค่ารักษาส่งในโปรแกรม E-
Claim น าส่ง สกส. 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

         4.6.4 รับเอกสารตอบรับ  REP  จากโปรแกรม E-Claim 
ตรวจสอบความถูกต้อง 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

         4.6.5 รับ Statement จากโปรแกรม  E-Claim  12 ครั้ง 12 ครั้ง 

        4.6.6 เช็ค E-Claim  การโอนเงินค่ารักษาจาก สปสช. 
น าเสนอเพ่ือบันทึกเป็นรายได้ 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

         4.6.7  จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ผู้ปุวยนอกเบิก อปท. 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

5. ส่งบุคลากรเข้ารับการประชุม/อบรม/สัมมนา คนละ 2 คร้ัง/ปี 100% 100% 

6. ระดับความส าเร็จของการบริหารหนี้ค่ารักษาพยาบาล 5 คะแนน 5 คะแนน 

7. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการให้บริการที่เกิดค่าใช้จ่ายที่
เชื่อมต่อในระบบ  op-ip Online เพื่อการเรียกเก็บเงิน 

2 รุ่น/50 คน 
 

2 รุ่น/50 คน 

8. โครงการอบรมการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลที่สามารถเบิกได้ใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ปี งบประมาณ 2559 

30 คน 
 

30 คน 
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9. โครงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนางานและด าเนินการเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล 

10 คน 
20 คน 

10. โครงการอบรมความรู้เรื่องค่ารักษาพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

2 รุ่น/100 2 รุ่น 

  10.1 กิจกรรมอบรมความรู้เรื่อสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลส าหรับ
ข้าราชการและลูกจ้างประจ า 

1 รุ่น/100 คน 1 รุ่น/92 คน 

  10.2 กิจกรรมอบรมความรู้เรื่องค่ารักษาพยาบาลส าหรับพนักงาน
ราชการและพนักงานกระทรวงสาธารณสุขกองทุนประกันสังคม 

1 รุ่น/100 คน 1 รุ่น/86 คน 

11.โครงการอบรมความรู้เรื่องการเบิกค่าใช้จ่ายการเดินทางไปราชการ
และการฝึกอบรมภายในประเทศ 

50 คน - 

งานเบิกจ่ายเงิน   

เงินทดรองราชการ   

1. จ่ายเงินช่วยเหลือด้านการศึกษาและรักษาพยาบาล 550 ราย 731 ราย 

2. จ่ายค่าตอบแทนใช้สอย 
- ค่าตอบแทนการท างานนอกเวลาราชการ 
- จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

300 ราย  
- 

101 ราย 
3. รายงานสถานะเงินทดรองราชการ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

4. ท างบพิสูจน์ยอดบัญชีเงินทดรองราชการ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

5. จ่ายเงินยืม/ออกใบรับใบส าคัญ/ใบเสร็จรับเงิน 320 ราย 700 ราย 

6. พิมพ์/จ่ายเช็ค ส าหรับใบส าคัญ และ/เงินยืม ทดรองยอดตั้งแต่ 5 ,000 
บาทขึ้นไป 

400 ฉบับ 424 ฉบับ 

7.ประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ในใบส าคัญคู่จ่าย 1,500 ฉบับ 2,000 ฉบับ 

เบิกจ่ายงบบุคลากร/งบกลาง  260 ราย/เดือน 

1. เงินเดือนและค่าจ้างประจ าผ่านโครงการจ่ายตรง 260 ราย/เดือน 260 ราย/เดือน 

2. ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 12 รายการ 12 รายการ 

3. เงินค่าครองชีพช่ัวคราวพนักงานราชการ 12 รายการ 12 รายการ 

4. ค่าจ้างช่ัวคราว 12 รายการ 12 รายการ 

5. เงินเพิ่ม   

   - เงินเพิ่มจิตแพทย์ 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนแพทย์ฯ ไม่ท าเวชปฏิบัติ 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนฉบับ 7   12 เดือน 12 เดือน 
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6. จ่ายเงินตอบแทนผ่านธนาคาร 410 ราย/เดือน 410 ราย/เดือน 

7. เงินช่วยเหลือด้านการศึกษาและรักษาพยาบาล   

   7.1 เงินช่วยการศึกษาบุตร 150 ราย 154 ราย 

   7.2 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลรัฐ 400 ราย 529 ราย 

   7.3 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลรัฐส าหรับผู้รับ
บ านาญ 

10 ราย 43 ราย 

   7.4 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผู้ปุวยใน  โรงพยาบาลเอกชน 10 ราย 5 ราย 

เบิกจ่ายงบด าเนินงาน   

1.   ค่าตอบแทน ใช้สอ ย และวัสดุ เช่น  ค่าล่วงเวลา เงินสมทบ
ประกันสังคม ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ ค่าบ ารุงซ่อมแซม และค่าจ้างเหมาบริการต่างๆ ค่าเวชภัณฑ์ ค่า
วัสดุอื่นครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ 

3,500 ราย 2,622 ราย 

2. ค่าสาธารณูปโภค   เช่น ค่าไฟฟูา ,ค่าน้ าประปา ค่าโทรศัพท์ , 
ค่าบริการสื่อสาร(อินเตอร์เน็ต)  และค่าบริการไปรษณีย์โทรเลข 

180 รายการ 141 รายการ 

3.เบิกจ่ายงบลงทุน  คือ ค่าครุภัณฑ์ที่ดิน และสิ่งปลูกสร้าง 48 รายการ 124 รายการ 

งานจ่ายเช็ค   

1. พิมพ์เช็ค/น าเสนอ/จ่ายเช็คส าหรับขอเบิกจ่ายผ่านส่วนราชการ 2,100 ฉบับ 2,240 ฉบับ 

2.  เรียกรายงานการจ่ายตรงเจ้าหนี้หรือผู้ขาย 3,500 รายการ 2,622 รายการ 

3.  บันทึกทะเบียนคุมเอกสารขอเบิกเงินงบประมาณ 1,800 รายการ 1,475 รายการ 

4.  บันทึกทะเบียนคุมเลขท่ีใบส าคัญคู่จ่าย 2,400 รายการ 5,847 รายการ 

5.  ส่งใบรับรองภาษี หัก ณ ท่ีจ่ายให้เจ้าหนี้จ่ายตรง 650 ฉบับ 580 ฉบับ 

6.  น าเงินภาษี หัก ณ ท่ีจ่ายส่งสรรพากร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง   

1.  บันทึกทะเบียนคุมเอกสารน าเข้าระบบ GFMIS 3,500 รายการ 2,622 รายการ 

2.  เบิกคืนเงินประกันสัญญา 10 รายการ 6 รายการ 

3.  บันทึกเบิกเกินส่งคืนเงินงบประมาณในระบบ GFMIS 30 รายการ 14 รายการ 

4.  บันทึกชดใช้เงินยืม ในระบบ GFMIS 250 รายการ 202 รายการ 

5.  ตรวจสอบใบส าคัญคู่จ่ายก่อนเบิกจ่ายเงิน 3,500 รายการ 2,622 รายการ 

งานระบบบ าเหน็จบ านาญ   

ลงทะเบียนรับ และ บันทึกส่งข้อมูลการขอเบิก บ าเหน็จบ านาญ บ าเหน็จ
ด ารงชีพ เงินมาตรการพัฒนาและบริหารก าลังคน ฯ 

12 รายการ 7 รายการ 

งานระบบบ าเหน็จค้ าประกัน   
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ลงทะเบียนรับค าร้องและบันทึกส่งข้อมูล      ให้ สรจ. / คลัง 12 รายการ 6 รายการ 

ภาษี หัก ณ ที่จ่ายบุคคลากร   

1. บันทึกรายละเอียด และ รายได้ (ประจ าเดือน) ของผู้ถูกหัก 400 ราย/เดือน 410 ราย/เดือน 

2. ออกหนังสือรับรองภาษี หัก ณ ท่ีจ่าย 800 ฉบับ 820 ฉบับ 

งานธุรการและบริการอื่น   

1.  ลงรับหนังสือจากภายนอก 1,000 ฉบับ 1,200 ฉบับ 

2.  ติดต่อราชการนอกส านักงาน 1 ครั้ง/วัน 1 ครั้ง/วัน 

3.  ให้บริการสมาชิกสหกรณ์ 2  แห่ง 300 ราย 300 ราย 

4.  ให้บริการสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ของกระทรวงสาธารณสุข 380 ราย 380 ราย 

งานบัญชี   

1. จัดท ารายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2. ท ารายงาน GPP จังหวัด 2 ครั้ง 1 ครั้ง 

3. จัดท ารายงานทางการเงินส่งผู้ว่าราชการจังหวัด ,สตง.และกรม
สุขภาพจิต 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

4. รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีส่งให้กรม
สุขภาพจิต,คลังจังหวัด 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

5. ตรวจรายงานเงินคงเหลือประจ าวันจาก web report 250 ครั้ง 244 ครั้ง 

6. จัดท างบพิสูจน์ยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

7. จัดท ารายงานเสนอผู้บริหารรับ - จ่ายเงินบ ารุง 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

8. ตรวจสอบและคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 4 ประเภท 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

9. ส่งรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลให้กรมสุขภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

10. จัดท ารายงาน สจรง.1031 เสนอผู้บริหาร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

11. จัดท ารายงาน สจรง.1032 ส่งกรมสุขภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

12. จัดท ารายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายส่งให้กรมสุขภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

13. จัดท ารายงานสรุปการเบิกเงินจากคลังให้คลังจังหวัด 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

14. ตรวจรายงานสถานการณ์เบิกจ่ายเงินจาก web report 3,400 รายการ 2,622 รายการ 

15. ตรวจเอกสารก่อนน าเข้าในระบบ GFMIS 3,400 รายการ 2,622 รายการ 

16. บันทึกและคุมบัญชีเงินนอกงบประมาณ 5,000 รายการ 5,261 รายการ 

17. บันทึกการจ่ายช าระเงิน (ขจ.) 1,500 รายการ 975 รายการ 

18. จ่ายเงินนอกงบประมาณจากธนาคาร (pp) 700 รายการ 889 รายการ 

19. ตัดวัสดุคงคลังประจ าเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

20. ตรวจสอบงบทดลองประจ าเดือน 12 เดือน 12 เดือน 

21. เบิกจ่ายเงินประกันสังคม 250 รายการ 265 รายการ 

22. ทะเบียนรับ - จ่ายเงินงบประมาณ 1,500 รายการ 1,475 รายการ 

23. เก็บรวบรวมค่าใช้จ่ายประจ าเดือน 3,400 รายการ 3,511 รายการ 

24. รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณส่งคลัง 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

25. เก็บรวบรวมใบน าส่งเงินรายได้ประจ าวัน 12 เดือน 12 เดือน 

26. บันทึกคุมเงินมัดจ าค่ารักษาพยาบาลรายตัว / ประกันการเข้าท างาน 100 ราย 65 ราย 

27. บันทึกและคุมเงินประจ างวด (เงินงบประมาณ) 1,000 รายการ 1,100 รายการ 

 
 

ฝุายการเงิน 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

งานรับเงินรายได้   
1 ระดับความส าเร็จของการบริหารหนี้ค่ารักษาพยาบาล    5  คะแนน 5 คะแนน 
2 ร้อยละข้อมูลที่ส่งทันเวลาในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

ผู้ปุวยใช้สิทธิบัตร  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 100% 

3 จ านวนครั้งท่ีออกใบเสร็จผิดพลาด   0  ครั้ง 0 ครั้ง 
4 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 100% 
5 จ านวนข้อทักท้วงของผู้ตรวจสอบภายในที่แก้ไขได้ครบถ้วน    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 - 

งานเบิกจ่ายเงิน   
1 จ านวนครั้งท่ีรับและน าส่งเงินในระบบ GFMIS ผิดพลาด    0  ครั้ง 0 ครั้ง 
2 ร้อยละใบส าคัญเบิกเงินทันภายในเวลาที่ก าหนด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 100% 
3 จ านวนครั้งท่ีจ่ายเงินผิดพลาด      0  ครั้ง 1 ครั้ง 
4 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 100% 
5 ร้อยละของเงินยืมที่ส่งใช้เงินยืมตามก าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 100% 
6 จ านวนข้อทักท้วงของผู้ตรวจสอบภายในที่แก้ไขได้ครบถ้วน    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 - 
7 สัดส่วนรายรับเงินบ ารุงต่อรายจ่ายเงินบ ารุง  มากกว่า 1 1.02 
8 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

งบด าเนินงาน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 100% 

งานบัญช ี   
1 จ านวนครั้งท่ีรับและน าส่งเงินในระบบ GFMIS ผิดพลาด 0  ครั้ง 0  ครั้ง 
2 จ านวนครั้งท่ีบันทึกบัญชีผิดพลาด  0  ครั้ง 0  ครั้ง 
3 จ านวนครั้งท่ีรายงานการเงินล่าช้า  0  ครั้ง 0  ครั้ง 
4 ระดับความส าเร็จในการตรวจพบข้อผิดพลาดในระบบ 

GFMIS     
5  คะแนน 5 คะแนน 
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ฝุายการเงิน 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

5 อัตราส่วนสภาพคล่อง  มากกว่า 1 4.7 
6 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน   มากกว่า 1 5.39 
7 ร้อยละของใบส าคัญได้รับการตรวจสอบก่อนเบิก ร้อยละ 100 100% 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายพัสดุและการจัดซ้ือ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานจัดซ้ือจัดจ้าง   

1. จัดซื้อวัสดุส านักงาน 100 ครั้ง 72 ครั้ง 

2. จัดซื้อวัสดุงานบ้าน – งานครัว  24 ครั้ง 52 ครั้ง 

3. จัดซื้อวัสดุคอมพิวเตอร ์ 90 ครั้ง 48 ครั้ง 

4. จัดซื้อวัสดุเครื่องแต่งกาย 1 ครั้ง - 

5. จัดซื้อวัสดุไฟฟูาและวิทย ุ 50 ครั้ง 72 ครั้ง 

6. จัดซื้อวัสดุก่อสร้าง 100 ครั้ง 48 ครั้ง 

7. จัดซื้อวัสดุเช้ือเพลิง 12 ครั้ง 21 ครั้ง 

8.จัดซื้อครุภัณฑก์ารแพทย ์ 6 ครั้ง 16 ครั้ง 

9. จัดซื้อครุภัณฑ์ส านักงาน 20 ครั้ง 17 ครั้ง 

10.จัดซื้อครุภัณฑ์ไฟฟูาและวิทย ุ 5 ครั้ง 2 ครั้ง 

11.จัดซื้อครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร ่ 10 ครั้ง - 

12.จัดซื้อครุงานบ้านงานครัว 1 ครั้ง 8 ครั้ง 

13.จัดซื้อครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 5 ครั้ง - 

14.จัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์ 5 ครั้ง 6 ครั้ง 

15.จัดซื้อครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 1 ครั้ง - 

16.จัดซื้อครุภัณฑ์กีฬา 4 ครั้ง 3 ครั้ง 

17.จัดซื้อครุภัณฑ์การเกษตร - 2 ครั้ง 

18.จัดซื้อครุภัณฑ์โรงงาน - 2 ครั้ง 

15. จ้างเหมาบริการทั่วไป 48 ครั้ง 29 ครั้ง 

16. จ้างเหมาบริการประจ าป ี 10 ครั้ง 11 ครั้ง 

17. จ้างเหมาปรับปรุงซ่อมแซม 30 ครั้ง 26 ครั้ง 

18. จ้างเหมาก่อสร้างสิ่งก่อสร้างต่าง ๆ 20 ครั้ง 34 ครั้ง 

19.จัดซื้ออาหารผู้ปุวยส าเร็จรูป 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

งาน GFMIS/web online   
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายพัสดุและการจัดซ้ือ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.บันทึกประกาศจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 380 ครั้ง 612 ครั้ง 

2.บันทึกใบสั่งซื้อ/จ้าง/เช่า ในระบบ GFMIS 380 ครั้ง 612 ครั้ง 

3. สร้างข้อมูลหลักผู้ขายในระบบ  GFMIS 20 ครั้ง 29 ครั้ง 

4. ตรวจรับครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS 36 ครั้ง 76 ครั้ง 

5. ล้างพักครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS 120 รายการ 205 รายการ 

งานควบคุมทะเบียนพัสด ุ   

1.ตรวจสอบยอดคงเหลือและรายงานพัสดุคงเหลือประจ าเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

2.ลงทะเบียนและให้รหัสครุภัณฑ ์ 120 รายการ 205 รายการ 

3.ตรวจสอบรายงานครุภัณฑ์ประจ าป ี 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

4.บริการรับคืนพัสดุจากหน่วยเบิก 24 ครั้ง 84 ครั้ง 

5. ด าเนินการจ าหน่ายพัสดุที่เสื่อมสภาพ ตามระเบียบฯ 6 ครั้ง 5 ครั้ง 

งานเบิก - จ่ายพัสดุ   

1.ลงทะเบียนการเบิกจ่ายพัสดุแต่ละประเภทที่เบิก-จ่ายออกไป 96 ครั้ง 184 ครั้ง 

2. ให้บริการเบิกจ่ายน าส่งพัสดุแต่ละประเภท 180 ครั้ง 168 ครั้ง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ฝุายพัสดุและการจัดซ้ือ 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 งานจัดซื้อจัดจ้าง   
 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย

งบด าเนินงาน    
ร้อยละ  96  

 ร้อยละการจัดซื้อ/จัดจ้าง ได้ตามแผน    ร้อยละ 90  
 ร้อยละของการตรวจรับพัสดุหรือการตรวจการจ้างภายใน

ก าหนดเวลา   
ร้อยละ  90  

2 งาน GFMIS/web online   
 ร้อยละของการประกาศสอบราคา/ประกวดราคาประกาศ

ทาง Website ของหน่วยงาน    
ร้อยละ  100  

 ร้อยละการตรวจรับครุภัณฑ์ในระบบ GFMIS ภายใน
ก าหนดเวลา     

ร้อยละ  95  

3 งานควบคุมทะเบียนพัสดุ   
 ร้อยละของการก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์ และครุภัณฑ์ต่ า ร้อยละ  95  
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ฝุายพัสดุและการจัดซ้ือ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

กว่าเกณฑ์ภายในก าหนดเวลา      
 ร้อยละการควบคุมทะเบียนครุภัณฑ์ถูกต้อง    ร้อยละ  95  
 ร้อยละการท ารายงานวัสดุคงคลังส่งงานการเงิน/บัญชี

ภายในก าหนดเวลา    
ร้อยละ  100  

4 งานเบิก-จ่ายพัสดุ   
 ร้อยละอัตราความพึงพอใจระดับมาก   ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายแผนงาน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานแผนงาน   

1. จัดท าแผนปฏิบัติงานโรงพยาบาล 60 เล่ม 60 เล่ม 

2. จัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

3. ประสาน/ให้ค าปรึกษาด้านแผนงานแก่ทุกหน่วยงาน 100 % 100% 

4. จัดท ารายงานข้อมูลแก่ผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 100 % 100% 

5. จัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี และปรับแผนครึ่งปีตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจิต 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

6. การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าป ี 100 % 100% 

7. การจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 100 % 100% 

8.งานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 100 % 100% 

งานติดตามประเมินผล   

1. ติดตามก ากับการด าเนินงานตามแผนของทุกฝุาย/กลุ่มงาน 9 ฝุาย/11 กลุ่มงาน/5 ศูนย์  

2. ให้ค าปรึกษา ประสานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 100 % 100% 

3. จัดท าและรายงานตามแผนปฏิบัติการ 4 ครั้ง 12 ครั้ง 

4. การติดตามผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ตัวช้ีวัด 19 ตัวช้ีวัด 

5. การติดตามรายงานผลตัวช้ีวัดโรงพยาบาล ตัวช้ีวัด 28 ตัวช้ีวัด 

6. งานอ่ืน ๆ  ที่ได้รับมอบหมาย 100 % 100% 

งานโครงการ   

1.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์ ของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจ าปี 2559 

60 คน 67 คน 

2.โครงการสัมมนาประเมินผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ ประจ าปี 2558 

50 คน 47 คน 

3.จัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2559 60 เล่ม 60 เล่ม 

4.จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2558 60 เล่ม 1 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายแผนงาน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมสร้างความสุขในองค์กรด้วย Happy 
workplance 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

6.โครงการพัฒนาทักษะการออกก าลังกายและการแข่งขันกีฬาสีภายใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

7.โครงการสัมมนาสร้างความผูกพันต่อองค์กร 3 รุ่น 3 รุ่น 
 

 
ฝุายแผนงาน 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
งานแผนงาน   

1 ร้อยละของฝุาย/กลุ่มงานท่ีมีส่วนร่วมในการวางแผน
ปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

ร้อยละ  100 10% 

2 ร้อยละของการปฏิบัติได้ตามแผน    ร้อยละ  90 84.93% 
งานติดตามประเมินผล   

1 จ านวนครั้งท่ีส่งรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การของกรมสุขภาพจิตทันตามระยะเวลาที่ก าหนด    

4   ครั้ง 4 ครั้ง 

2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ   ร้อยละ 90 96.17% 

   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 94 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายโภชนาการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานโภชนบริการ   

1. ก าหนดคุณลักษณะอาหารส าเร็จรูปผู้ปุวย 1 ครั้ง/1ฉบับ 1 ครั้ง/1 ฉบับ 

2. จัดท ารายการอาหารผู้ปุวยสามัญ/พิเศษ 12 ครั้ง/24ฉบับ 12 ครั้ง/24 ฉบับ 

3. ตรวจรับวัตถุดิบอาหารให้ได้ตามคุณลักษณะอาหารที่ก าหนด 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

4. ควบคุมการผลิตอาหารให้ได้ตามมาตรฐานคุณภาพและปริมาณ 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

5. ตรวจรับอาหารส าเร็จรูปผู้ปุวยให้ถูกต้องตามมาตรฐาน 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

6. ควบคุมการตักและบริการอาหารผู้ปุวยให้ถูกต้องครบถ้วน 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

7. ควบคุมการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกสถาน
ประกอบการอาหารส าเร็จรูปผู้ปุวย 

48 ครั้ง 48 ครั้ง 

8.ตรวจสอบการปนเปื้อนอาหาร ด้วยน้ ายา SI-2  สารกันราฟอร์มาลิน   
บอแรกซ์  สารฟอกขาว และ ยาฆ่าแมลง 

420 ตัวอย่าง 592 ตัวอย่าง 

9.ส ารวจแบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

48 ครั้ง 48 ครั้ง 

งานโภชนบ าบัด   

1. ค านวณปริมาณพลังงานและสารอาหารส าหรับผู้ปุวย ทุกราย 1,139 ราย 

2. จัดท ารายการอาหารผู้ปุวยเฉพาะโรคสามัญ/พิเศษ   12ครั้ง/24ฉบับ 12 ครั้ง/24 ฉบับ 

3. ควบคุมการจัดบริการอาหารเฉพาะโรครายบุคคล ทุกราย 12,567 ราย 

4. ติดตามการบริโภคอาหารผู้ปุวยเฉพาะโรค ทุกราย 10,718 ราย 

5. ประเมินภาวะโภชนาการผู้ปุวย ทุกราย 1,139 ราย 

6. สอน ให้ความรู้และค าแนะน าผู้ปุวยและญาติในการจัดเตรียมอาหาร
บ าบัดโรค 

ทุกรายที่มีปัญหาทุพโภชนาการ 340 ราย 

7. ติดตามประเมินผลการให้โภชนบ าบัด ทุกรายที่มีปัญหาทุพโภชนาการ 1,139 ราย 

8. สอน  เผยแพร่ความรู้ด้านอาหารบ าบัดโรคแก่นักศึกษา และ บุคลากร
เจ้าหน้าท่ี  

2 ครั้ง 2 ครั้ง 
(670 ช่ัวโมง) 

9. อบรมให้ความรู้ผู้ประกอบอาหารด้านโภชนาการและโภชนบ าบัด เน้น
โรคแทรกซ้อนทางกาย 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 
(12 ช่ัวโมง) 

10. ตรวจสอบผลการตรวจร่างกายของผู้ประกอบการโดยไม่มีโรคตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ทุกราย 12 ราย 

11. นิเทศงานสุขาภิบาลอาหารและโภชนบ าบัดให้แก่ ผู้บริการอาหาร 2 ครั้ง/ทุกราย 2 ครั้ง/24 ราย 

12. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและงานวิจัยด้านอาหารและโภชนาการ 
โภชนบ าบัดและสุขาภิบาลอาหาร 
 

3 เรื่อง 3 เรื่อง 

งานธุรการ   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 95 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายโภชนาการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. จัดท าแผนปฏิบัติงาน 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2. ติดตามก ากับการด าเนินงานและสรุปผล 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

3. จัดท าแผนบริหารทรัพยากรมนุษย์ และแผนพัฒนาบุคลากร 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

4. ประเมินผลการปฏิบัติงาน 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

5. จัดท าแผนวัสดุครุภัณฑ์ 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

6. จัดท าเอกสารประกอบและด าเนินการจัดซื้ออาหารส าเร็จรูปผู้ปุวย e-
Auction 

24 ครั้ง/48ฉบับ 24 ครั้ง/48 ฉบับ 

7. สรุปประเมินผลการตรวจรับอาหารส าเร็จรูปผู้ปุวย 24 ครั้ง/48ฉบับ 24 ครั้ง/48 ฉบับ 

8. จัดท าเอกสารใบเสร็จรับเงินเพื่อเบิก จ่ายเงินค่าอาหารผู้ปุวยให้แก่
ผู้ประกอบการ 

24 ครั้ง/48ฉบับ 24 ครั้ง/48 ฉบับ 

9. จัดท าเอกสารคุณภาพ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

งานโครงการ   

1.โครงการการเฝูาระวังภาวะโภชนาการผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ปี 2559 
 

200 ราย 180 ราย 

 
 

ฝุายโภชนาการ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

งานโภชนบริการ   
1 ร้อยละของการจัดอาหารผู้ปุวยให้ได้พลังงานและสารอาหาร

ตามมาตรฐาน  
 ร้อยละ  95 97.95% 

2 ร้อยละของอาหารปลอดภัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน       ร้อยละ  95 98.90% 
3 ร้อยละของการตรวจสอบจุดควบคุมเฝูาระวังด้านสุขาภิบาล

อาหาร     
ร้อยละ 95 97.67% 

4 จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ด้านโครงสร้างทาง
กายภาพ    

≤ 30 ครั้ง 23 ครั้ง 

งานโภชนบ าบัด   
5 ร้อยละของผู้ปุวยได้รับอาหารถูกต้อง   ร้อยละ  100 100% 
6 ร้อยละของผู้ปุวยได้รับความรู้ด้านโภชนาการ   ร้อยละ 85 90.29% 
7 ภาวะโภชนาการของผู้ปุวยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์  
ร้อยละ 70 76.29% 

8 ร้อยละของผู้ปุวยที่มีปัญหาโภชนาการได้รับการติดตาม
ประเมินผล     

ร้อยละ  85 85.72% 

9 จ านวนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและงานวิจัยด้านอาหารและ
โภชนาการ โภชนบ าบัดและสุขาภิบาลอาหาร  

≥ 3 เรื่อง 3 เรื่อง 

งานธุรการ   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 96 ~   
 

ฝุายโภชนาการ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

10 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้าน
โภชนาการ   

ร้อยละ 98         99.21% 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์   

1. ควบคุม ดูแลระบบเครือข่ายโรงพยาบาลให้มีเสถียรภาพและมีความ
ปลอดภัย แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบเครือข่ายภายใน 24 ช่ัวโมง 

80 % 97.85% 

2. ด าเนินการแก้ไขเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ติดไวรัสได้ 80 % 100% 

3. ส ารองข้อมูลที่ส าคัญของ Server 80 % 100% 

4. ส ารองข้อมูล Server ระบบบริการผู้ปุวย ออนไลน์   ทุกวัน (ในวัน
ราชการ) 

1 ครั้ง/วัน 365 ครั้ง 

5. ส ารองข้อมูล Server Back office (Intra Server, www, 
Authen,mail,Back office) 

1 ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

6. ซ้อมแผน Server   Down รวมกับซ้อมแผนอัคคีภัย 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

งานบริการ/ซ่อม/บ ารุงรักษา/จัดหาอุปกรณ์    

1. จัดหา Software   

   1.1 เช่าระบบเครือข่าย Internet Leased Line (ระบบ Back Office) 1 ระบบ 1 ระบบ 
   1.2 เช่าระบบเครือข่าย Internet Leased Line (เว็บไซต์ 
Suicidethai.com) 

1 ระบบ 
1 ระบบ 

   1.3 ค่า MA OFFICE SCAN CORPORATE EDITION ส าหรับ 101 – 
250 Users 

167 licenses 
167 licenses 

   1.4 ค่าต่อ Licenses Firewall, AV Definitions, Intrusion 
Protection, IPS Definitions,Web Filtering, Anti spam, Antivirus 
(Fortigate 110C) 

1 licenses 
1 licenses 

   1.5 ค่าต่อ Licenses Firewall, AV Definitions, Intrusion 
Protection, IPS Definitions,Web Filtering, Anti spam, Antivirus 
(Fortigate 240D) 

1 licenses 
1 licenses 

   1.6 ค่าต่อเครื่องหมายรับรองความปลอดภัย     ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
Secure socket Layer (SSL certificates) ของเว็บไซต์ 
Suicidethai.com 

1 ระบบ 
1 licenses 

   1.7 ค่า Antivirus Symatec ระบบ Suicide 10 licenses 10 licenses 
   1.8 ค่าต่อประกัน Switching ระบบบริการผู้ปุวย Online (Cisco 
Catalyst 3560)  

1 ระบบ 1 ระบบ 

   1.9 ค่าบริการช่ือโดเมน JVKK.GO.TH 1 เว็บไซต ์ 1 เว็บไซต ์



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 97 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   1.10 ค่าบริการโดเมน Suicidethai.com 1 เว็บไซต ์ 1 เว็บไซต ์

   1.11 ค่าใช้บริการ Internet แบบ ADSL 4 หมายเลข 1 หมายเลข 

2. จัดหาอุปกรณ์ Hardware   
   2.1 อุปกรณ์จัดเก็บ Log File ระบบเครือข่าย แบบที่ 2  1 เครื่อง 1 เครื่อง 

   2.2 ระบบโครงข่ายคอมพิวเตอร์ระยะที่ 2 1 ระบบ 1 ระบบ 

   2.3 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับประมวลผล  
แบบท่ี 1 (จอขนาดไม่น้อยกว่า 18.5 นิ้ว) 

24 ชุด 24 ชุด 

   2.4 เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค ส าหรับงานส านักงาน 5 ชุด 5 ชุด 

   2.5 ชุดโปรแกรมระบบปฏิบัติการส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์ และเครื่อง
คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค แบบสิทธิการใช้งานประเภทติดตั้ง 

29 ชุด 29 ชุด 

   2.6 เครื่องส ารองไฟฟูา ขนาด 800VA 50 เครื่อง 50 เครื่อง 

3. ออกนิเทศติดตามการบ ารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์  และแผนการให้
ความรู้ด้าน IT  และการปรับปรุงเว็บส าหรับผู้สนใจศึกษาด้าน IT 

2 ครั้ง/ปี 
1 ครั้ง/ปี 

4. บ ารุงรักษา เปุาฝุุนเครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่อพ่วง 2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

5. ผู้ขอใช้บริการมีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 80% 97.20% 

6. ด าเนินการจัดหาวัสดุและอะไหล่  ส าหรับซ่อมเครื่องคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ต่อพ่วง 

1 ปี 1 ปี 

งานวิชาการ   

1. พัฒนาโปรแกรม (Digital office)  2 โปรแกรม 3 โปรแกรม 

2. วิเคราะห์ ออกแบบระบบ โปรแกรม 3 โปรแกรม 3 โปรแกรม 

3. พัฒนาบุคลากรฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความรู้ในเรื่องกราฟิก
ดีไซน์ , Application ,Database,ความปลอดภัย และการจัดการอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

4 คน 3 คน 

4. พัฒนาเว็บไซต์และฐานข้อมูลการปูองกันการฆ่าตัวตาย 1 ระบบ 6 เดือน/ครั้ง ½ ระบบ/2 เดือน 

5. โครงการอบรมความรู้เรื่องการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์  ภายใน
หน่วยงาน 

100 คน 100 คน 

6.โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานในระบบบริการผู้ปุวยออนไลน์ 30 คน 30 คน 

7.โครงการ พัฒนาความรู้ ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ หลักสูตรโปรแกรม
การใช้งานส านักงาน (MS-Office) 

30 คน 30 คน 

8.โครงการปรับปรุงระบบบริการผู้ปุวย Online   

  8.1 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปรับปรุง/แก้ไข โปรแกรมบันทึกข้อมูล
หัตถการกลุ่มงานฉุกเฉิน  

1 โปรแกรม 1 โปรแกรม 

  8.2 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปรับปรุง/แก้ไข โปรแกรมบันทึกข้อมูล
เยี่ยมบ้านกลุ่มงานจิตเวชชุมชน 

1 โปรแกรม 1 โปรแกรม 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 98 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  8.3 โครงการพัฒนาโปรแกรมปรับปรุง/แก้ไข ระบบบริการผู้ปุวย
ออนไลน์ 

1 โปรแกรม 1 โปรแกรม 

งานธุรการ   

1. รายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2. จัดท าทะเบียนครุภัณฑ์และอุปกรณ์ต่อ  100 % 20% 

 
 

ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ควบคุมดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลให้มี
เสถียรภาพ และมีความปลอดภัย แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบ
เครือข่ายภายใน 24 ช่ัวโมง   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 97.85% 

2 อัตราแก้ไขเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่ติดไวรัส  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 100% 
3 การส ารองข้อมูลที่ส าคัญของ  Server ระบบบริการผู้ปุวย 

Online ฐานข้อมูลปูองกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ       
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 100% 

4 ผู้ขอใช้บริการมีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 97.20% 
5 ด าเนินการจัดส่งข้อมูล 43 แฟูมมาตรฐาน ให้  Data Center 

กรมสุขภาพจิต  
12 ครั้ง 12 ครั้ง 

6 ร้อยละเครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ต่อพ่วงที่บ ารุงรักษาได้  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 100% 
7 เว็บไซต์โรงพยาบาลwww.jvkk.go.thและ 

www.suicidethai.com ได้รับการปรับปรุงข้อมูลทุกเดือน       
12 ครั้ง 12 ครั้ง 

8 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการด้าน
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ  

5 คะแนน 5 คะแนน 

9 ร้อยละของประสิทธิภาพในการจัดส่งข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพเข้าสู่ระบบ Data Center  ผู้ปุวยจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต    

5  คะแนน 5 คะแนน 

10 จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือนทุกเดือน  12 ครั้ง 12 ครั้ง 
   

http://www.jvkk.go.th���/
http://www.suicidethai.com/


 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 99 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการโสตทัศนศึกษา   

1. บริการโสตทัศนูปกรณ ์ 100%  

- เครื่องฉายทุกชนิด  122 ครั้ง 

- เครื่องเสียง  161 ครั้ง 

- บันทึกภาพนิ่ง  262/37,228 ครั้ง/ภาพ 

- บันทึกภาพเคลื่อนไหว  20 ครั้ง 

- บันทึกเสียง  - 

2. บ ารุงรักษาโสตทัศนูปกรณ ์ 100 %  

3. ส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 1 ครั้ง  

งานบริการผลิตสื่อสารนิเทศ   

1. ผลิตสื่อสารนิเทศ /ประชาสัมพันธ์ ตามหน่วยงานท่ีร้องขอ 100 %  

- ชุดนิทรรศการ  15 ครั้ง 

- โปสเตอร ์  92 ครั้ง 

- แผ่นพับ/ใบปลิว/การ์ด  702/4,090 ครั้ง/แผ่น 

- คู่มือ/เอกสารทางวิชาการ  - 

- ภาพกิจกรรม  262/37,228 ครั้ง/ภาพ 

- ตัดต่อวิดีโอ/คลิปวิดีโอ/หนังสั้น  20 ครั้ง 

- ผลิตสื่อมัลติมีเดียเผยแพร่ระบบปิด 20 เรื่อง 10 เรื่อง 

- สปอตโฆษณา   

2. ผลิต /เผยแพรห่รือประชาสัมพันธ์ สื่อสารนิเทศและ/หรือกิจกรรม
ของโรงพยาบาลตามวาระ  

100 % 100% 

3. ส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

งานบริการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์    

1. สร้างเครือข่ายสื่อสารมวลชนในท้องถิ่นและ
ส่วนกลาง 

3 สาขา  

2. การติดต่อประสานงานกับสื่อสารมวลชน เพ่ือการ
ประชาสัมพันธ์หรือการรณรงค์  

100% 100% 

3. โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาต ิ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

4. โครงการการรณรงค์สุขภาพจิตในงานเทศกาลไหมและงานกาชาด 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

5. การรณรงค์ตามวาระของกระทรวงสาธารณสุข/กรมสุขภาพจิต 100 % 100% 



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 100 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

6. บริการเสียงตามสาย 100 % 100% 

7. บริการติดต่อทางโทรศัพท ์ 100 % 100 % 

8. บริการแจกจ่ายสื่อสารนิเทศ 100 % 100 % 

9. จัดท าข่าวประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล 100 % 100 % 

10. จัดส่งภาพข่าวของโรงพยาบาลให้กรมสขุภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

11. ส ารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ฝุายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
งานบริการโสตทัศนศึกษา    

1 บริการโสตทัศนูปกรณ์ถูกต้อง ทันเวลา   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
2 ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการใช้บริการโสตทัศนูปกรณ์ในระดับ

มากถึงมากที่สุด 
อย่างน้อยร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

งานบริการผลิตสื่อสารนิเทศ    
1 บริการผลิตสื่อสารนิเทศและสื่อประชาสัมพันธ์ แล้วเสร็จทัน

ตามที่ร้องขอ  
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ได้ตามแผน    ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
3 ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการผลิตสื่อสารนิเทศและสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ในระดับมากถึงมากที่สุด  
อย่างน้อยร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

งานบริการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์    
1 บริการสื่อสารนิเทศและ/หรือสื่อประชาสัมพันธ์ ผ่านช่อง

ทางการสื่อสาร 
อย่างน้อย 5 ช่องทาง 8 ช่องทาง 

2 ร้อยละของข้อมูล ข่าวสาร กิจกรรม การด าเนินงานได้รับ
การเผยแพร่ตามแผนที่ก าหนด    

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3 ผู้รับบริการพึงพอใจต่อบริการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 
ในระดับมากถึงมากที่สุด   

อย่างน้อยร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

4 จ านวนข่าวประชาสัมพันธ์ที่จัดท าและส่งให้สื่อมวลชนได้
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด    

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5 ร้อยละของข่าวประชาสัมพันธ์ที่ส่งให้สื่อมวลชนได้รับการ
เผยแพร่   

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

   



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 101 ~   
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ฝุายเวชระเบียน 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.ให้บริการผู้ปุวยนอกใหม่ 6,000 ราย 5,611 ราย 
2.ให้บริการผู้ปุวยนอกเก่า 85,000 ราย 86,836 ราย 

3.ตรวจสอบและลงทะเบียนสิทธิบัตร 
ผู้ปุวยนอก 

91,000 ราย 92,447 ราย 

4.ค้นประวัติผู้ปุวยนอก 10,000 ราย 7,872 ราย 

5.จัดเก็บประวัติผู้ปุวยนอก 100,000 ราย 92,447 ราย 

6.ลงทะเบียนผู้ปุวยรับไว้รักษา 2,900 ราย 2,872 ราย 

7.รวบรวมเอกสาร สรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ 2,900 ราย 2,872 ราย 

8.บันทึกข้อมูลผู้ปุวยในรับไว้รักษาและผู้ปุวยจ าหน่ายเข้าในฐานข้อมูล 8,700 ราย 8,350 ราย 

9.ค้นประวัติผู้ปุวยใน 2,500 ราย 3,089 ราย 

10.จัดท ารายงานได้ตามที่ร้องขอ 40 ครั้ง 90 ครั้ง 

 
ฝุายเวชระเบียน 

ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ผู้ปุวยนอกอย่างน้อยในระดับ

มากถึงมากที่สุด     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 97.95% 

2 จัดท าประวัติผู้ปุวยและพิมพ์ใบตรวจรักษาได้ถูกต้อง  ร้อยละ 100 99.99% 
3 ตรวจสอบและรับรองการใช้สิทธิบัตรได้ถูกต้อง    ร้อยละ 100 99.99% 
4 จัดเก็บประวัติผู้ปุวยนอกได้ถูกต้อง    ร้อยละ 100 99.99% 
5 จัดเก็บใบตรวจรักษามาก Scan ได้ครบถ้วน   ร้อยละ 100 99.60% 
6 บันทึกข้อมูลผู้ปุวยรับไว้รักษาได้ครบถ้วนถูกต้อง    ร้อยละ 80 100% 
7 ค้นและเก็บเวชระเบียนผู้ปุวยในตามที่มีการร้องขออย่างน้อย   ร้อยละ 95 100% 
8 จัดท ารายงานการมารับบริการของผู้ปุวยตามที่ร้องขอ 

อย่างน้อย   
ร้อยละ 95 100% 

9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการงานผู้ปุวยในในระดับดี-ดี
มาก     

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 100% 

 
  



 

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประจ าปีงบประมาณ 2559  ~ 102 ~   
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.โครงการการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน 
(ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ ล่ามขัง/ญาติชุมชนไม่ยอมรับ/กลับมารักษาซ้ าใน 
90 วัน) 

จังหวัด 4 จังหวัด 

2.โครงการประชุมช้ีแจงทบทวนระบบบริการและการส่งต่อโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

คน/ครั้ง 33 คน/1 ครั้ง 

3.ระดับความส าเร็จในการผลักดันให้โรงพยาบาลชุมชนในเขตรับผิดชอบ
มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตแก่
ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ (ในคลินิกสูงอายุ/ คลินิก NCD) 

ระดับ 5 ระดับ 5 

4.ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคจิตในพ้ืนท่ี และ
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ระดับ 5 ระดับ 5 

5.ระดับความส าเร็จในการผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดที่
รับผิดชอบมีการบริการแก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

ระดับ 5 ระดับ 5 

6.ร้อยละการสนับสนุนการบริการวิกฤตสุขภาพจิต เปูาหมาย ร้อยละ 
100 

- - 

7.ร้อยละผู้ปุวยจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 90 วัน  ท่ีเครือข่าย
ติดตามไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 90 วันเปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 93 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 93 ร้อยละ 99.73 
(4 ราย) 

8.ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องภายใน 3 
วัน หลังรับเรื่อง เปูาหมาย 90 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
(124 ราย) 

9.การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่เครือข่าย 480 ครั้ง 991 ครั้ง 

10.การติดตามผู้ปุวยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมารับยาตามนัด 150 ราย 193 ราย 

11.การเตรียมผู้ปุวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซ้ าซ้อนกลับสู่ชุมชน (ตามที่ร้อง
ขอ)  

10 ราย 10 ราย 

โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในวัย
สูงอายุ (งบประมาณ) 

คน/ครั้ง 137คน/2ครั้ง 

กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาบุคลากรส่งเสริม และ 
ปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอาย ุ

คน/ครั้ง 72คน/1 ครั้ง 
(เปูาหมาย 80) 

กิจกรรมที่ 2 นิเทศ/ติดตาม คน/ครั้ง 65คน/1 ครั้ง 
(เปูาหมาย 60) 
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ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 
ล าดับ ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เปูาหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ตัวช้ีวัดที่ 1 : ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผู้ปุวยโรคจิตในพ้ืนท่ี และได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ระดับ 5 ระดับ 5 

2 ตัวช้ีวัดที่ 7 : ระดับความส าเร็จในการผลักดันให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดที่รับผิดชอบมีการบริการแก่
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 

ระดับ 5 ระดับ 5 

3 ตัวช้ีวัดที่ 9 : ระดับความส าเร็จในการผลักดันให้โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต
และปูองกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ (ใน
คลินิกสูงอายุ/ คลินิก NCD) 

ระดับ 5 ระดับ 5 

4 ร้อยละการสนับสนุนการบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5 ร้อยละผู้ปุวยจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 
90 วัน  ที่เครือข่ายติดตามไม่กลับมารักษาซ้ า
ภายใน 90 วัน  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 93 ร้อยละ 99.73 

6 ร้อยละของผู้ปุวยจิตเวชได้รับการส่งต่อเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องภายใน 3 วัน หลังรับเรื่อง  

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยี    
  1.พัฒนาระบบงานวิจัย/องค์ความรู้เทคโนโลย ี   
  1.1 จัดท าฐานข้อมูลงานวิจัย KM CQI ของหน่วยงานในระบบ Internet  1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  1.2 โครงการศึกษาดูงานศูนย์วิจัย  2 ครั้ง 1 ครั้ง 

  2. การพัฒนาการวิจัย   

  2.1 สนับสนุนการท าวิจัย R2R ในหน่วยงาน โครงการพัฒนางานวิจัย 
R2R สู่การปฏิบัติ  

5 เรื่อง 5 เรื่อง 

  3.กิจกรรมเผยแพร่ผลงานวิจัย KM CQI    

  3.1 ประสานงานการส่งผลงานวิชาการเผยแพร่ภายนอกหน่วยงาน  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

งานฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร   

การฝึกอบรมส าหรับบุคลากรภายนอกหน่วยงาน   

  1.การอบรมแพทย์เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ สาขาเวชศาสตร์
ปูองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน ประจ าปี 2559 

1 รุ่น/30คน 1 รุ่น/30 คน 
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ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  2. การสัมมนา เรื่องการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
ประจ าปี 2559 

1รุ่น 1 รุ่น 

  3.สนับสนุนการด าเนินการโครงการมุ่งสู่ความเป็นเลิศและเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านการปูองกันการฆ่าตัวตาย 

1 โครงการ 1 โครงการ 

  4.สนับสนุนการด าเนินการโครงการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปี 2559 

1 โครงการ 1 โครงการ 

  5.โครงการบริการวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชสู่สังคม 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

  6.โครงการแลกเปลี่ยนนักวิชาการระหว่างประเทศ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

การฝึกอบรมส าหรับบุคลากรภายในหน่วยงาน   

  1.โครงการกลยุทธ์ในการปฏิบัติงานสู่ความเป็นเลิศ 1 ครั้ง/35 คน 1 ครั้ง/35 คน 

  2.การอบรมภาษาอังกฤษในการบริการผู้ปุวย 2 รุ่น 2 รุ่น 

  3.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนักสืบค้นมืออาชีพ (ขั้นเทพ) 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  4.การประชุมมหกรรมคุณภาพ JVKK 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  5.โครงการ ACADEMIC ACTIVITY 40 เรื่อง - 

การพัฒนาบุคลากร   

  1.การส ารวจสมรรถนะและจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ประจ าปี 2559 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  2.การติดตามข้อมูลและรายงานผลการพัฒนาบุคลากรตามตัวช้ีวัดระดับ
กรมฯ (HR Score card) 

2 ครั้ง 
 

2 ครั้ง 

  3.การประสานงานและการจัดประชุมคณะกรรมการ (HRD) 2 ครั้ง 1 ครั้ง 

  4.การปฐมนิเทศบุคลากร ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

  5.การลาศึกษาต่อ คน/ตามโควตา 3 คน 

งานบริการวิชาการ   

  1.การสนับสนุนบริการวิชาการแก่เครือข่าย   

  1.1 สนับสนุนวิทยากร ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

  1.2 สนับสนุนการศึกษาดูงาน  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

  1.3 สนับสนุนการฝึกปฏิบัติงาน  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

   2.การพัฒนาฐานข้อมูลการให้บริการวิชาการทาง Internet    

  2.1 วิทยากร 1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  2.2 ผู้เชี่ยวชาญ 1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  2.3 เครือข่ายนักวิจัย 1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  2.4 เครือข่ายวิทยากร  1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  3.การส่งเสริมวิชาการบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล  ครั้ง 354 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ  2559 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  4.การส ารวจความพึงพอใจการให้บริการของศูนย์ศึกษาและวิจัย 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

งานวิเทศสัมพันธ ์   

  1.การประสานงานและบริการด้านวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชระหว่าง
ประเทศ 

 
 

  1.1 ประชุมอบรมสัมมนาวิชาการนานาชาต ิ ครั้งตามที่ร้องขอ 3 ครั้ง 

  1.2 การศึกษาดูงาน 1 ครั้ง 5 ครั้ง 

  1.3 การจัดท าข้อมูลวิชาการ/สื่อวีดีทัศน/์เอกสารภาอังกฤษ  ร้อยละ 100 ตามที่ร้องขอ ร้อยละ 100 

  2.พัฒนาบุคลากรในการใช้ภาษาต่างประเทศ   

  2.1การใช้ภาษาอังกฤษในส านักงาน(น าร่องโดย ศูนย์ศึกษาและวิจัย
,OPD) 

2 หน่วยงาน - 

  3.กิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องกับ AEC   

  3.1 จัดท าปูายภาษาอังกฤษในองค์กร  1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  3.2 การจัดบอร์ดภาษาอังกฤษท่ีเกี่ยวข้องกับ AEC 10 ครั้ง 5 ครั้ง 

  3.3 การจัดตั้งชุมนุมผู้ปฏิบัติงานรับรองแขกต่างประเทศ (Laison club)  1 ชุมนุม 1 ชุมนุม 

งานจัดการทรัพยากรสารนิเทศ (ห้องสมุด)   

  1.ส ารวจความพึงพอใจในบริการของห้องสมุด  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

  2.ส ารวจการใช้ทรัพยากรสารนิเทศของห้องสมุด  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

  3.จัดซื้อทรัพยากรสารนิเทศใหม่เข้าห้องสมุดรองรับการเป็น 
Excellence Center 

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

  4.วิเคราะห์จัดหมวดหมู่ทรัพยากรสารนิเทศและน าออกให้บริการ ไม่น้อยกว่า 80% ร้อยละ 89.93 

  5.จัดท าฐานข้อมูลระบบห้องสมุดอัตโนมัติ UlibM 1 ฐานข้อมูล 1 ฐานข้อมูล 

  6.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมระบบห้องสมุดอัตโนมัติ 
UlibM 

1 ครั้ง - 
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กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน 
ต าบลเมืองเพีย อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

 

นางไพลิน  ปรัชญคุปต์  กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช
ในชุมชน ต าบลเมืองเพีย อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยญาติผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเวช ผู้น าชุมชน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 55 คน ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2558 เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาประกอบด้วย 1) คู่มือการจัดกิจกรรมเพื่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลผู้ปุวยโรคจิตในชุมชน และ  
2) แบบวัดความรู้ ทัศนคติ ความพร้อมในการมีส่วนในการดูแลผู้ปุวยโรคจิตในชุมชน  และแบบวัดความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการศึกษา โดยใช้กระบวนการ A-I-C เพ่ือจัดกิจกรรมตามคู่มือให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  และ
ให้กลุ่มตัวอย่าง                          ตอบแบบวัดทั้งก่อนและหลังการเข้าประชุมวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ T-Test และ                           มีการติดตามประเมินผลภายหลังจัดกิจกรรมไปแล้ว 2 เดือน  

  ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ  31 – 40 ปี มีสถานภาพสมรสคู่   ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม บทบาทในชุมชนเป็นญาติผู้ดูแลผู้ปุวยจิตเวช ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชอยู่ในช่วง 1- 5 ปี มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ  โรคจิต ทัศนคติต่อผู้ปุวยโรคจิต และความพร้อมต่อการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยโรคจิตในชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ.05 
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมในระดับมาก ผลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมคือกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยจิตเวชใน
ชุมชน  หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการคิดกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน  และคัดเลือกกิจกรรมเพื่อด าเนินการ จัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเพื่อการ
ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง และจัดตั้งชมรมบ้านสุขใจเพ่ือเป็นศูนย์รวมในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชร่วมกัน สถานที่ท าการคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองเพีย  จากการติดตามประเมินผล พบว่า กลุ่มตัวอย่างร่วมกันจัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวย
จิตเวชประจ าหมู่บ้านของตนเอง จัดทีมติดตามเยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชในหมู่บ้านเพื่อปูองกันการขาดยาและอาการก าเริบซ้ า จัด
กิจกรรมธรรมมะสัญจรเพื่อความเป็นสิริมงคลในชีวิตโดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า การสร้างพลังใจในการประกอบอาชีพ การ
ท าหลุมคลายเศร้า และการจัดกิจกรรมบูรณาการเข้ากับวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่น  เช่น ฟ้ืนฟูพัฒนาผู้ปุวยด้านจิต
วิญญาณ “ผูกข้อต่อแขน เชื่อมสายแน วทางใจ ” และกลุ่มตัวอย่างมีการค้นพบศักยภาพของผู้ปุวยจิตเวชและญาติซ่ึงมี
ความสามารถในด้านการร้องเพลง และกลอนล า จึงร่วมกันประยุกต์ใช้เป็นการแสดงประจ าชมรมบ้านสุขใจ และการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานต่อเนื่องโดย
ความร่วมมือของคนในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 94.5 และภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม คนในชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชมากยิ่งขึ้น ร้อยละ 92.7  

  ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจของผู้ปุวยจิตเวชในชุมชนที่ท าการศึกษา เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน  และควร
มีการติดตามประเมินผลเพื่อความยั่งยืนภายหลังด าเนินกิจกรรมครบ 1 ปี 

ค าส าคัญ การมีส่วนร่วม  ผู้ปุวยจิตเวช   
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การใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการเฝูาระวังผู้ปุวยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพที่ 7 
 
พิมปภัสสร แสงบัณฑิต, วท.ม.1   พรดุสิต ค ามีสีนนท์  พย.ม. 1           ศิโรรตัน์ มงคลสวัสดิ์, วท.ม.2 
สิวลี เปาโรหิตย์, พย.ม.1   ศิริวรรณ  ฤกษ์ธนขจร พย.ม.1       รัศมี สวุรรณวีระก าธร, วท.ด.2 

 
บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค ์เพื่อใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการจัดท าแผนที่การกระจายตัวของผู้ปุวยโรคจิตเภทเพ่ือใช้ใน
งานเฝูาระวังผู้ปุวยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพที่ 7 

  วัสดุและวิธีการ  น าข้อมูลสถิติผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2556 - 2558 ข้อมูลโรงพยาบาลในเครือข่ายที่มียารักษาโรคจิตเภทและคลินิกที่เปิดให้บริการ น าข้อมูลที่
รวบรวมได้จัดท าเป็นฐานข้อมูลร่วมกับข้อมูลต าแหน่งที่ตั้งโรงพยาบาลและข้อมูลขอบเขตการปกครองใน สุขภาพที่ 7 จะได้
ชั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่เพ่ือจัดท าแผนที่การกระจายตัวของผู้ปุวยโรคจิตเภท โดยโปรแกรมจัดการข้อมูลด้านสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ 

  ผลการศึกษา สร้างชั้นข้อมูลเชิงพ้ืนที่ด้วยโปรแกรมจัดการข้อมูลด้านสารสนเทศภูมิศาสตร์ ได้ ชั้นข้อมูลต าแหน่ง
โรงพยาบาล ชั้นข้อมูลโรงพยาบาลที่มีการบริการงานด้านจิตเวช ชั้นข้อมูลผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก ชั้นข้อมูลผู้ปุวยที่มี
อาการก าเริบซ้ า น าไปสร้างแผนที่ ได้แผนที่แสดงต าแหน่งและบริการงานด้านจิตเวช แผนที่แสดงข้อมูลผู้ปุวยในและผู้ปุวย
นอก และแผนที่แสดงข้อมูลผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบซ้ า 

  สรุป จากการจัดท าข้อมูลเชิงพ้ืนที่และแสดงแผนที่ข้อมูล  ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบซ้ าในช่วง
แต่ละปีท่ีท าการศึกษา ท าให้มองเห็นภาพการกระจายของผู้ปุวยด้วยโรคจิตเภทหนาแน่นในเขตพ้ืนที่ชุมชนโดยเฉพาะในเขต
อ าเภอที่มีประชากรมาก  ได้แก่ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอบ้านไผ่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม เป็นต้น ข้อมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ที่ได้สามารถน ามาใช้ในงานเฝูาระวังผู้ปุวยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพที่ 7 ได้ต่อไป 
 ค าส าคัญ : โรคจิตเภท  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
 
 
1 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
2 ศูนย์ภูมิสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
Factors Related to Recurrent Suicidal Risk at  
Jittavejkhonkean Rachanakarindra Hospital 

 

นายสุบิน   สมีน้อย และคณะ 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ที่มีเปูาหมายเพ่ือการพัฒนางานประจ าสู่การพัฒนาประสิทธิภาพการท างาน

อย่างต่อเนื่อง (Routine to Research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในระบบติดตามต่อเนื่อง( CPG-Suicidal) ปีงบประมาณ 
2559 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า ภายหลังสิ้นสุดการติดตามต่อเนื่อง( CPG-Suicidal) และค่า
คะแนน MINI-SUICIDE เพ่ิมข้ึน  นับระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 30 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม  - มิถุนายน 2559 เครื่องมือที่ในการศึกษา  คือแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปจากแฟูมประวัติ
ผู้ปุวย และแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนารายงานผลเป็นความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ า
ระหว่าง  

  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มศึกษา เป็นเพศหญิงและเพศชายอย่างเท่าๆกัน มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง               30 – 39 
ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 การวินิจฉัยโรค คือ F30-F39 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีสถานภาพสมรส คือ สมรส 
(อยู่ด้วยกัน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอาชีพว่างงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.3 จ านวนครั้งที่พยายามฆ่าตัวตาย 
มากที่สุด คือ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 70.0 ระยะเวลาการกลับมีความเสี่ยงซ้ า มากที่สุด คือ 361 วัน ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
40.0 ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (คะแนนแบบประเมิน Mini suicide) มากที่สุด คือ ปานกลาง ( 9-16 ) คิดเป็นร้อย
ละ 50 ส่วนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายซ้ า พบว่ามีชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยวไร้ผู้คนเหลียวแล  คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีโรค
ทางกายที่ต้องรักษาเป็นประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 30 มีการเสพสุรา  คิดเป็นร้อยละ 23.3 การควบคุมอารมณ์ต่ า  คิดเป็น
ร้อยละ 60 และมีบุคลิกภาพชนิดต่อต้านสังคม คิดเป็นร้อยละ 56.7  

  ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30 – 39 ปี 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 การวินิจฉัยโรค คือ F30-F39 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.3               มีสถานภาพสมรส 
คือ สมรส (อยู่ด้วยกัน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7จ านวนครั้งที่พยายาม
ฆ่าตัวตาย มากที่สุด คือ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 80.0 ระยะเวลาการกลับมีความเสี่ยงซ้ า มากที่สุด คือ 361 วัน ขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 70.0 ระดับความเสี่ยงต่อ การฆ่าตัวตาย (คะแนนแบบประเมิน Mini suicide) มากที่สุด คือ ปกติ ( 0 คะแนน ) 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 ส่วนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายซ้ า พบว่า มีชีวิตอยู่อย่างโดดเดี่ยวไร้ผู้คนเหลียวแล  คิดเป็นร้อย
ละ 6.7 มีโรคทางกายท่ีต้องรักษาเป็นประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 40 มีการเสพสุรา  คิดเป็นร้อยละ 16.7 การควบคุมอารมณ์
ต่ า คิดเป็นร้อยละ 36.7 และมีบุคลิกภาพชนิดต่อต้านสังคม คิดเป็นร้อยละ 3.3 
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ความสอดคล้องกันของผลการประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบประเมิน   
nutrition risk assessment และดัชนีมวลกาย 

(Agreement of nutritional assessment in psychiatric patients between the  
nutrition risk assessment and BMI) 

 

จิราภรณ์ ประดิษฐ์ด้วง* 
บทคัดย่อ 
  ค าน า: การประเมินภาวะโภชนาการผู้ปุวยในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 
เป็นหลัก จากการเปรียบเทียบเครื่องมือ BMI กับ Bhumibol Nutrition Triage (BNT) พบว่าค่า BMI เพียงอย่างเดียวนั้น
ไม่เหมาะสมต่อการวินิจฉัยและติดตามรักษาภาวะทุพโภชนาการ ซึ่ง BNT นั้นเหมาะท่ีใช้ในกลุ่มมะเร็งและไม่ครอบคลุม
กลุ่มจิตเวช แต่มี Nutrition Risk Assessment ของ Dietetics in Development and Psychiatric Disorders 
Practice Group of the American Dietetic Association  ที่ใช้ประเมินได้   
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบความสอดคล้องของ Nutrition Risk Assessment และ BMI ในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้ปุวยจิตเวช  
 วิธีด าเนินการ : การศึกษาแบบ Cross-sectional ผู้ปุวยในหอผู้ปุวยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
อายุ 15 ปีขึ้นไป คัดกรองเบื้องต้นด้วย Thai HoNOS ไม่มีความเสี่ยงอุบัติเหตุและหลบหนี ประเมินด้วย Nutrition Risk 
Assessment และ BMI วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค านวณความชุกของภาวะทุพโภชนาการเปรียบเทียบ
ความสอดคล้องของผลการประเมินทั้ง 2 แบบในการจ าแนกความรุนแรงของโรคโดยใช้ Kappa analysis  
 ผลการวิจัย: ผู้ปุวย 180 ราย ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น 156 ราย (ร้อยละ 86.66) อายุเฉลี่ย 36.95 ± 22 ปี 
เพศชายมากกว่าหญิง เป็นผู้ปุวย Schizophrenia มากที่สุด ความชุกของภาวะทุพโภชนาการ (ระดับปานกลางและรุนแรง) 
เมื่อประเมินด้วย Nutrition Risk Assessment และ BMI พบร้อยละ 100 และ 33.97  ความสอดคล้องของผลการ
ประเมินระหว่างเครื่องมือทั้งสองในการจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการอยู่ในระดับต่ ามากและไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ( kappa=0.008,  p=0.679) เมื่อจ าแนกผู้ปุวยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ mal-nourished nutrition และ 
well-nourished nutrition พบว่าเครื่องมือทั้งสองมีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่อยู่ในระดับต่ ามาก 
(kappa=0.146, p<0.001)  
 สรุป: แบบประเมินทั้งสองมีความสอดคล้องกันในระดับต่ ามาก การประเมินภาวะโภชนาการจึงไม่ควรใช้ BMI 
เพียงอย่างเดียว 
  
ค าส าคัญ: ภาวะโภชนาการ, ผู้ปุวยจิตเวช, ดัชนีมวลกาย, แบบประเมิน Nutrition Risk Assessment 
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การจัดการความรู้  Knowledge Management (KM) 
 

1. การจัดการความรู้เรื่อง : แนวทางการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
2. เจ้าของผลงาน : นางกานดา ผาวงศ์ และคณะ  
       กลุ่มงานจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3. ปัญหา/ผลกระทบ/ความจ าเป็นต้องแก้ไข/แรงจูงใจ 
  ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีความส าคัญซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและพบมากขึ้นตามอายุที่
สูงขึ้น โดยพบประมาณร้อยละ 5 ในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และอุบัติการณ์จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 85 ปี  ผู้ที่มีอาการสมองเสื่อมมักจะพบว่ามีปัญหาในเรื่องของสติปัญญาถดถอย ความจ า
บกพร่อง การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ท าไม่ได้ มีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น อารมณ์
เศร้า หงุดหงิด วิตกกังวล ก้าวร้าว จนกระทั่งถึงอาการโรคจิต เช่น หลงผิด และหูแว่ว รวมทั้งท าให้เกิดการถอยของ
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ช่วยตนเองไม่ได้ ซึ่งมักจะสร้างความล าบากให้กับผู้ที่ต้องคอยดูแลผู้ปุวย ความ
ยุ่งยากต่าง ๆจะมีเพ่ิมข้ึนเมื่อผู้ปุวยมีอาการมากข้ึน รวมทั้งถ้าไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
โรคสมองเสื่อมในปัจจุบันพบได้หลายชนิด ที่พบได้มากท่ีสุดคือโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ในการค้นหาผู้ปุวยที่มีกลุ่ม
อาการของโรคสมองเสื่อมในปัจจุบันนอกจากตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ยังต้องใช้แบบประเมินทางจิตประสาท ( Neuropsychological assessment) และการประเมินสติปัญญา
(Neurocognitive assessment) ซึ่งแบบทดสอบเหล่านี้เป็นการทดสอบเพ่ือการวินิจฉัย เพ่ือการประเมินความรุนแรง และ
การคัดกรอง ส าหรับแบบทดสอบส าหรับการคัดกรองที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
(MMSE) แบบทดสอบการวาดรูปนาฬิกา ( Clock Drawing) ซึ่งเป็นแบบทดสอบส าหรับคัดกรองผู้ปุวย ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ หรือซักประวัติจากผู้ปุวยและจากญาติหรือผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลของผู้ปุวยอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกรณีผู้ปุวยไม่สามารถให้ข้อมูลได้หรือข้อมูลที่ให้ไม่ตรงสภาพความเป็นจริง อันเนื่องมาจากผู้ปุวยมีภาวะสมองเสื่อม การ
สัมภาษณ์ญาตินับเป็นสิ่งส าคัญ 
  แนวทางการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะสมองเสื่อมนี้ประกอบด้วย ความรู้เรื่องสมองเสื่อม การคัดกรอง
และวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม การดูแลและพ้ืนฟูผู้ปุวยสมองเสื่อม นอกจากนี้ได้รวบรวมแบบประเมิน/แนวทางการสัมภาษณ์
ผู้ปุวยและญาติเพ่ือให้นักจิตวิทยาคลินิกได้เลือกใช้ตามความเหมาะสมในภาคผนวกของคู่มือ 
4. กิจกรรมการพัฒนา 
1. การชี้บ่งความรู้ 
  กลุ่มงานจิตวิทยามีแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมหลากหลาย เช่น TMSE, MMSE, Cognistat แบบวัดความจ า 
และการสัมภาษณ์ญาติเก่ียวกับการท ากิจวัตรประจ าวัน และกิจวัตรขั้นสูง จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา นักจิตวิทยาคลินิกมี
แนวทางในการคัดเลือกการประเมินโดยดูจากค าสั่งขอรับการตรวจของแพทย์ และตามความรู้ที่ผ่านการอบรมมา ซึ่งแต่ละ
คนผ่านการอบรมในหลักสูตรที่แตกต่างกัน มีความละเอียดของการประเมินที่ต่างกัน อีกทั้งในการให้ค าแนะน าญาติ
หลังจากพบภาวะสมองเสื่อมหรือพบปัญหาด้านอ่ืน ๆ พบว่านักจิตวิทยาคลินิกยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจน จึงได้
จัดท าแนวทางการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะสมองเสื่อม  ขึ้น เพื่อให้มีแนวทางในการเลือกใช้แบบคัดกรองที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สามารถให้ค าปรึกษาแนะน าที่ตรงกับปัญหาที่พบในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ นอกจากนี้ยังเป็น
การรวบรวมความรู้ และแบบคัดกรอง ที่จ าเป็นและเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในคลินิก สะดวกในการเลือกใช้ ตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการทั้งผู้ส่งตรวจ(แพทย)์ และผู้รับบริการ 
 
 
2. การสร้างและแสวงหาความรู้ และจัดความรู้ให้เป็นหมวดหมู่แล้วน ามาประมวล กลั่นกรอง 
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  2.1 ประชุมชี้แจงทีมงานเกี่ยวกับการด าเนินงาน สอบถามถึงความต้องการเพื่อก าหนดขอบเขตและเนื้อหาใน
การจัดการความรู้  
  2.2 รวบรวมความรู้จากต ารา เอกสารประกอบการอบรม แบบคัดกรองทั้งหมดท่ีใช้ในกลุ่มงานจิตวิทยา และ
แบบคัดกรองจากแหล่งอื่น ๆ  
  2.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการเรื่องเทคนิคการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ การจัดการ
กับปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
  2.4 เรียบเรียงเนื้อหา จัดท าเป็นแนวทาง 
  2.5 จัดส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ คือ  
  1. นางสาวจินตนา สิงขรอาจ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. นางจินตนา หะริณเดข นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ 

3. นางสาวเรไร ทีวะทัสน์  สถาบันประสาท กรุงเทพฯ  
  2.6 แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  2.7 จัดท ารูปเล่ม เพื่อเป็นแนวทางในการท างานในคลินิก 
3. การเข้าถึงความรู้ 
 จัดท าเป็นเอกสาร แนวทางการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะสมองเสื่อมนี้ประกอบด้วย ความรู้เรื่องสมอง
เสื่อม การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม การดูแลและพ้ืนฟูผู้ปุวยสมองเสื่อม นอกจากนี้ได้รวบรวมแบบประเมิน/
แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติเพ่ือให้นักจิตวิทยาคลินิกได้เลือกใช้ตามความเหมาะสมในภาคผนวกของคู่มือ  โดย
จัดเก็บที่  

1. ห้องตรวจจิตวิทยา 
2.  กลุ่มงานจิตวิทยา 

4. การเรียนรู้หรือขยายผล 
  ความยุ่งยากในการคัดกรองช่วยเหลือผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุเองที่มีปัญหาทางด้านความเสื่อมต่าง ๆ ทั้งการ
มองเห็น การฟัง การรับรู้ค าสั่งทดสอบ รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีอาการคล้ายกับสมองเสื่อม โดยเฉพาะในเรื่อง
ของความจ า ดังนั้นการให้บริการของนักจิตวิทยาคลินิกต้องมีความอดทน อดกลั้น เข้าใจข้อจ ากัดของผู้ปุวยรวมไปถึงญาติท่ี
ขาดความเข้าใจในอาการและการตอบสนองผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมการมีแนวทางท่ีชัดเจนในการประเมินท าให้สามารถ
เลือกใช้แบบคัดกรองได้เหมาะสมกับปัญหาผู้ปุวยได้มากข้ึน และยังมีแนวทางให้ค าแนะน าผู้ปุวยและญาติ  แผนการขยายผล
คือ ให้เป็นแนวปฏิบัติแก่นักจิตวิทยาในเขตบริการสุขภาพที่ 7  
5. ผลลัพธ์/ผลของการเปลี่ยนแปลง 
   - ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองที่เหมาะสมและครอบคลุม 

- นักจิตวิทยาคลินิกมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
6. บทเรียนที่ได้รับ 

 - ผู้สูงอายุต้องการการดูแลที่รอบด้านทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นทุกจุดบริการมี
ความส าคัญ 

 - การ support ญาติและมีแนวปฏิบัติส าหรับญาติในการดูแล ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้
ได้รับความร่วมมือ ผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูที่เหมาะสม 

 
การจัดการความรู้  Knowledge Management (KM) 
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1. การจัดการความรู้ เรื่อง การท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย :  กรณีผู้ปุวยนิติจิตเวช (SMIV) 
2. ชื่อเจ้าของผลงาน  นางกาญจน์กนก สุรินทร์ชมภู และคณะศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 
3.  ปัญหา/ ผลกระทบ/ ความจ าเป็นต้องแก้ไข/ แรงจูงใจ 
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหนึ่งของระบบสุขภาพประเทศไทย จากการศึกษาระบาดวิทยา
สุขภาพจิตของคนไทย ในปี 2555 มีการคาดประมาณว่าประชากร 1 ใน 4 มีปัญหาสุขภาพจิต จากสถิติของกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข มีผู้ปุวยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึงรุนแรงร้อยละ 14.3 จ านวนนี้เป็นโรคจิตเภทร้อยละ 0.8 ถึงแม้ว่า
จะมีความก้าวหน้าในการให้บริการสุขภาพจิตมากขึ้น มียาที่มีประสิทธิภาพก็ตาม แต่การเจ็บปุวยทางจิตเวชก็ยังส่งผล
กระทบต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ดูแลและบุคคลในสังคม ก่อให้เกิดการตีตรา รวมทั้งก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคมและชุมชน ซึ่งโรค
ทางจิตเวช เป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ต่างๆ ของบุคคล ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคล สังคม และ
ประเทศชาติ จากผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย  การเจ็บปุวยทางด้านจิตใจเป็นการเจ็บปุวยที่มักเป็น
เรื้อรังและไม่หายขาด ผู้ปุวยมักมีอาการก าเริบซ้ าได้บ่อย บางคนมีอาการทางจิตรุนแรง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายต่อตนเองและบุคคลอ่ืน เกินกว่าความสามารถของญาติที่จะให้การดูแลอยู่ที่บ้านได้ แพทย์จึงมีความจ าเป็นต้องรับ
ผู้ปุวยไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปุวย ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ในขณะที่แพทย์มีค าสั่งรับผู้ปุวยไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ผู้ปุวยจิตเวชมักจะไม่ยอมรับการเจ็บปุวย  ปฎิเสธการรักษา และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง   โดยแสดงออกมา
ทางค าพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองอย่าง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยเอง  ผู้อื่น และ/หรือ สิ่งของ ประกอบด้วย 
พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด  พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง   พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อื่น  และหรือพฤติกรรม
รุนแรงด้านการท าลายสิ่งของ (เบญจมาพร  บัวหลวง, 2548)  
 ผู้ปุวยกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ า และมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างมาก ท าให้ การด าเนินงานการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน ค่อนข้างไม่สะดวก และไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยจิตเวชเหล่านี้มีประสิทธิภาพ
และบุคลากรในพื้นท่ีมีความสามารถในการให้บริการผู้ปุวยในชุมชน และได้ตามมาตรฐานตามสิทธิของผู้ปุวยที่พึงจะได้รับ 
และลดช่องว่างของการให้บริการ  เพ่ือจะให้บรรลุถึงเปูาหมายร่วมกัน 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวยรายนี้ พบว่า ด้านผู้ปุวย ปฏิเสธการเจ็บปุวย ขาดการรักษาต่อเนื่อง กลับไปใช้
สารเสพติด  มีอาการหลงผิด ท าร้ายมารดาบาดเจ็บสาหัสและเสียชีวิตในเวลาต่อมา เป็นผู้ปุวยนิติจิตเวชรุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อน   ด้านญาติ  ขาดผู้ดูแลหลัก  ไม่มีทีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง เนื่องจากบ้านของผู้ปุวยหลุดจ านองช่วงผู้ปุวยรักษาใน
โรงพยาบาล   ด้านชุมชน คนในชุมชนหวาดกลัวต่ออาการก าเริบ      มีทัศนคติด้านลบต่อประสบการณ์เดิมของอาการ
ผู้ปุวย  มีความคิดว่าผู้ปุวยต้องอยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้  หากกลับไปอยู่ในชุมชนอาจไปท าร้าย
ผู้อื่นได้อีก 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ได้ให้บริการงานสุขภาพจิตและจิตเวช ได้เน้นพัฒนาความเป็นเลิศทาง
วิชาการและเน้นการดูแลโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ ผู้ปุวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต ซึ่ง
มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง ได้ตระหนักถึงปัญหาความส าคัญดังกล่าว จึงได้หาแนวทางจัดการความรู้  ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่
จะได้มาซึ่งความรู้ที่ชัดแจ้ง และความรู้ที่ฝังลึกในตัวบุคคล น ามาสกัดร้อยเป็นความรู้ใหม่ เพ่ือให้บุคลากรและเครือข่ายใช้
เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมของชุมชนก่อนจ าหน่ายเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวชุมชนได้ ตามศักยภาพ และเพ่ือให้ชุมชนเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยหลังจ าหน่าย อีกทั้งการจัดการ
ความรู้ยังเป็นมิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และตอบสนองนโยบายองค์กรและวัฒนธรรมแห่ง
การเรียนรู้ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์อีกด้วย 

4.  กระบวนการพัฒนา : วิธีการจัดการความรู้ (KM 4 ขั้นตอน) 
 4.1 การบ่งชี้ความรู้  
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 ประชุมปรึกษาในทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล โดยทีมสุขภาพจิตชุมชน แพทย์เจ้าของไข้ นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ าบัด ร่วมกับพยาบาลในตึก พยาบาลศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดอนดู่  เพื่อให้เข้าใจแนวทางการ
ด าเนินงาน  และประชุมร่วมกับคณะท างานภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบด้วยประชุมร่วมวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับภาคี
เครือข่าย ได้แก่ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพของเขตเทศบาล ตัวแทนหรือผู้แทนชุมชนที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่  
นายกเทศมนตรีเขตเทศบาลและคณะเช่นรองนายกฯด้านสวัสดิการสังคม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลประจ า
หน่วยรพ.สต.เขตรับผิดชอบผู้ปุวย พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตรพ.ชุมชน พยาบาลผู้รับผิดชอบในเขต รพ.สต.
ใกล้เคียง  ตัวแทนจากสถานคนไร้ที่พ่ึงจังหวัดขอนแก่น ตัวแทนจากสถานีต ารวจ  เพ่ือก าหนดขอบเขตการจัดการความรู้ 
เปูาหมายและแผนการด าเนินงาน  
 4.2  การสร้างและแสวงหาความรู้  
    การพัฒนาเพื่อที่จะบ่งชี้ความรู้ที่เก่ียวข้องในการพัฒนางานนี้ทีมได้รับการอบรมจากการจัดอบรมของกรม
สุขภาพจิต ได้เน้นพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการและเน้นการดูแลโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ ผู้ปุวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน การส่งบุคลากรเข้าร่วมรับการอบรมและรับนโยบายแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน น าความรู้
ที่ได้มาทบทวนและถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีในบุคลากรแต่ละคนร่วมกันในทีม พร้อมทั้งจัดประชุมปรึกษาร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยค้นหาความรู้ที่มีในตัวบุคลากร Tacit knowledge เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยจิตเวชรุนแรงที่ยุ่งยากซับซ้อน และ
การระดมสมองจากทีม ทบทวนการดูแล ค้นหาความรู้จากต าราเอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและฐานข้อมูลอิเลข
ทรอนิกส์ (Explicit Knowledge) มีการกลั่นกรองความรู้ น ามาจัดหมวดหมู่ความรู้อย่างเป็นระบบ    

4.3  การเข้าถึงความรู้  นอกจากสิ่งที่กล่าวมาแล้ว ยังมีเอกสารทั้งคู่มือในแต่ละวิชาชีพสามารถน าไปศึกษาด้วย
ตนเองได้อีก และมีช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันดูแลช่วยเหลือวางแผนก่อนจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน เช่น ช่องทาง แอพพลิเคชั่น  line การประสานงานทางโทรศัพท์มือถือที่เข้าถึงได้ง่าย  รวดเร็ว ทั้งนี้หากยังมีข้อสงสัย
ทุกภาคส่วนยังสามารถปรึกษาได้ทันทีทางกลุ่ม Line แอพพลิเคชั่น 

  4.4  การเรียนรู้และการขยายผล  ในวันที่ 6 กันยายน 2559  เป็นการเรียนรู้และการขยายผลร่วมกันและได้น า
ต้นแบบการท างานในครั้งที่ผ่านมา มาจัดท าในผู้ปุวยรายอื่นๆของเครือข่ายอ าเภอเปือยน้อย พบว่า การประสานงานเกิด
ความคล่องตัว สะดวก ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยรายใหม่ชัดเจนขึ้นโดยมี โรงพยาบาลจิตเวชเป็นผู้
ประสานงานหลัก  เพ่ือเอาประสบการณ์ในแต่ละพ้ืนที่ในการปฏิบัติ และสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบท ท าให้
เกิดความม่ันใจในความรู้ที่มี มีทักษะเพ่ิมความสามารถ และน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ได้ ซึ่งได้ผลตอบรับจากเครือข่าย
สุขภาพจิต อ าเภอเปือยน้อย เกิดความมั่นใจ มีการท างานเป็นระบบ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

 

5.  การน าไปใช้ประโยชน์ /ผลลัพธ์/ ผลของการเปลี่ยนแปลง 

1. ได้แนวทางการเตรียมชุมชน ก่อนการจ าหน่ายผู้ปุวยจิตเวช ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนกลับสู่ชุมชนที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนโดยทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพจิต  

2. ได้โปรแกรมการฟื้นฟูผู้ปุวยที่เป็นรูปธรรมแบบมีส่วนร่วม ท าให้ผู้ปุวยสามารถกลับสู่ชุมชน ด าเนินชีวิตใน
ชุมชนอย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

3. มีแนวทางการท างานในผู้ปุวยที่มีลักษณะปัญหาคล้ายคลึงกัน  
4. บุคลากรสาธารณสุข ญาติ ชุมชน มีทัศนคติที่ดีกับผู้ปุวยจิตเวชที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ทุกภาคส่วนเห็น

ความส าคัญของการดูแลผู้ปุวยยุ่งยากซับซ้อนร่วมกัน 

5. ผู้ปุวยสามารถด ารงชีวิตในชุมชน ไม่กลับมารักษาซ้ า 
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6. ได้รูปแบบการด าเนินงาน การดูแลผู้ปุวยแบบมีส่วนร่วมการมีส่วนร่วมและเชื่อมโยงในการดูแลผู้ปุวย ของภาคี
เครือข่ายสุขภาพจิต   

6.  ปัจจัยความส าเร็จและสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
      1. ผู้บริหารทุกระดับและทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล เครือข่าย และชุมชน มองเห็นปัญหาและให้ความส าคัญ
ของปัญหาร่วมกัน เกิดความเห็นร่วม และความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
      2. มีเครือข่ายระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน และองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นรวมทั้งเครือข่ายทั้ง
ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือช่วยเหลือกัน ในการด าเนินงาน อาทิ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์  
      3. มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชนเพื่อให้เห็นความส าคัญของผู้ปุวยจิตเวชและการท างานเป็นทีมภายใต้ความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเปูาหมายร่วมกัน 
      4. ในด้านผู้ปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน ท าให้เกิดความหวัง ก าลังใจในการท างาน กรณีผู้ปุวยหรือบุคคลที่ไร้ญาติ 
ขาดผู้ดูแล ไร้ที่พ่ึง ว่ายังมีแนวทางมีเครือข่าย ในการดูแลช่วยเหลือร่วมกัน ภายใต้ศักยภาพของบุคคลนั้นๆ   ดังเช่น ค า
กล่าวที่ว่า “  โอกาสมีให้ทุกคน แต่เราเลือกที่จะรับโอกาสหรือให้โอกาส กับตัวเองกับคนอ่ืนในสังคมหรือไม่ เมื่อได้รับ
โอกาสเราได้ให้โอกาสนั้นกับตนเองหรือไม่ ” 
7.  การติดต่อกับศูนย์เครือข่าย นางกาญจน์กนก สุรินทร์ชมภู  นางวนิดา บุตรรินทร์ นางสาวยุพิน สีกงพลีศูนย์เครือข่าย
บริการสุขภาพจิต รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 

แนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ียุ่งยากซับซ้อนก่อนจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน 
1.ด้านผู้ปุวย 

 วางแผนการจ าหน่ายและเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยขณะอยู่ที่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย ทั้งในด้านการดูแล
ตนเองและการฟื้นฟูอาชีพตามศักยภาพและความสามารถที่มีอยู่ 
2.ด้านบุคลากร 

 เตรียมความพร้อมของชุมชนโดย ประสานเครือข่าย ให้ประสานผู้น าชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อ
ร่วมหาแนวทางในการจ าหน่ายผู้ปุวยกลับสู่ชุมชน ดังนี้ 
     2.1  ประชุมปรึกษาระหว่างทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเพื่อร่วมหาแนวทางการดูแลร่วมกันและวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ปุวยสู่ชุมชน 
 2.2  ประสานทีมสุขภาพจิตเครือข่ายที่รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ชุมชนของผู้ปุวยเพื่อวางแผนการจ าหน่าย 
     2.3  ร่วมประชุมวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยกับทีมสุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลเครือข่าย 
     2.4 ประชาคมกับชุมชนชาวบ้านเพื่อประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพจิตชุมชนของพ้ืนที่  
     2.5.ประชุมร่วมวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพของเขต
เทศบาล ตัวแทนหรือผู้แทนชุมชนที่ผู้ปุวยอาศัยอยู่  นายกเทศมนตรีเขตเทศบาลและคณะ อาทิ รองนายกฯด้านสวัสดิการ
สังคม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลประจ าหน่วยรพ.สต.เขตรับผิดชอบผู้ปุวย พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตรพ.ชุมชน พยาบาลผู้รับผิดชอบในเขต รพ.สต.ใกล้เคียง  ตัวแทนจากสถานคนไร้ที่พ่ึงจังหวัดขอนแก่น ตัวแทน
จากสถานีต ารวจ  
  โปรแกรมฟ้ืนฟูการวางแผนภายหลังการจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน 
 สัปดาห์ที่ 1-3  ผู้ปุวยพักที่ศูนย์คนไร้ที่พ่ึงช่วงกลางคืน  
  วันจันทร์ พุธ ศุกร์ ฟ้ืนฟูอาชีพที่กองช่าง ส านักงานเทศบาลบ้านไผ่ 

วันอังคารและวันพฤหัสบดี  ฟ้ืนฟูอาชีพที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดอนดู่  
 สัปดาห์ที่ 4-8   ผู้ปุวยพักที่ส านักงานเทศบาลบ้านไผ่พ่ึงช่วงกลางคืน โดยมี อปพร. ดูแล 
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  วันจันทร์ - ศุกร์ ฟ้ืนฟูอาชีพที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ระหว่างช่วงการฟื้นฟู มีทีมรับผิดชอบการจัดการรับประทานยา โดยฝึกทักษะให้ผู้ปุวยกินยาเอง รวมทั้งทักษะ

การดูแลตนเอง ทีมต ารวจให้ความมั่นใจ มีการจัดเวรตรวจเยี่ยมช่วงกลางคืน มีทีมสุขภาพในการพาผู้ปุวยลงเยี่ยมชุมชน 
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การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)  
 

1. เรื่อง   การพัฒนาระบบการจัดเก็บหนังสือราชการในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ชื่อเจ้าของผลงาน/หน่วยงาน : ฝุายแผนงาน 
3. ความเป็นมา/สาเหตุของปัญหา : 
 

 เนื่องด้วยเจ้าหน้าที่ฝุายแผนงานต้องรับ และจัดส่งเอกสารทางราชการจากกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องจ านวนมาก  พบว่า ที่ผ่านมาการค้นหาหนังสือราชการที่จัดเก็บ  ห้องฝุายแผนงาน   จะใช้ระยะเวลาในการค้นหา
โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 15 นาท ีเนื่องจาก  
 1) เอกสารไม่ได้ถูกจัดเก็บเข้าแฟูม 
 2) ไม่มีการแยกหมวดหมู่ของเอกสารให้ชัดเจนเพื่อสะดวกต่อการค้นหา   
 ดังนั้น  เจ้าหน้าที่ฝุายแผนงาน  จึงมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บหนังสือราชการในหน่วยงานให้มี ประสิทธิภาพ จะ
ท าให้การค้นหาเอกสารง่ายขึ้น และช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาเอกสารลงได้ 
 

4. ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน ก.พ. 2559 มี.ค. 2559 เม.ย. 2559 พ.ค. 2559 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

วางแผน (Plan) 
- ก าหนดเป้าหมาย กจิกรรม  
การด าเนินงานและวธิีการติดตาม 
ประเมินผล 

แกปัญหา (Do) 

- พฒันาระบบ 

ตรวจสอบผล (Check) 
- ทดลองใช้ระบบ 

ก าหนดมาตรฐาน (Act) 

- เร่ิมใช้ระบบ 

- ติดตามผลการน าระบบไปใช้จริง 
- แกไขปัญหาที่เกดิขึน้หลงัการ ใช้
งาน 

- วางแผนปรับปรุง/พฒันาระบบ 
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5. การแกปัญหา ตามขั้นตอน PDCA 
5.1 การวางแผนแกปัญหา (Plan) 

5.1.1 การเก็บข้อมูล ก่อนแก้ปัญหา 
  - ตารางที่ใช้ในการเก็บข้อมูล (Check Sheet) เก็บข้อมูลก่อนแกปัญหา เมื่อวันท ี่  2 ตุลาคม – 30  พฤศจิกายน  
2558  สถานทีเ่ก็บข้อมูล ห้องฝุายแผนงาน   

 
ล าดับ รายการ ระเวลาในการค้นหา (นาท ี) 
1 สธ 0840/ว 4969 ลงว ันท ี่ 2/10/2558 11 

2 สธ 0841/345 ลงว ันท ี่ 7/10/2558 13 

3 สธ 0804/22252 ลงว ันท ี่ 19/10/2558 20 

4 สธ 0804.4/2252 ลงวันท ี่ 25/10/2558 9 

5 สธ 0822.9.5/ว40 ลงวันท ี่ 16/10/2558 22 

6 สธ 0841/ว 5301 ลงวันท ี่ 20/10/2558 15 

7 สธ 0841/ว5320 ลงวันท ี่ 21/10/2558 17 

8 สธ 0841/4343 ลงวันท ี่ 6/11/2558 30 

9 สธ 0243.02/ว.1123 ลงวันท ี่ 04/11/2558 7 

10 สธ 0803.3/ว.5536 ลงวันท ี่ 30/10/2558 8 

เฉลี่ย 15.2 
 

ก าหนดเปูาหมาย 
 

ล าดับที่ รายการ  จ านวน  
 
1 

 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นหาหนังสือราชการ  

 
ไม่เกิน 5 นาที 

 
 

 
2 

 
จ านวนหนังสือราชการที่ด าเนินการแล้วเสร็จไม่จัดเก็บใน
แฟูมหนังสือราชการอย่างถูกต้องภายใน 2 วันท าการ  
 
 

 
ไม่เกิน 10 เรื่อง 
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ผลลัพธ์  โดยการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนแก้ปัญหากับเปูาหมาย 

   
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

จ านวนหน  ังสือราชการท่ีด าเนินการแล  ัวเสร็จไมจ ดเก็บ 
ในแฟ มอยา่งถูกต องภายใน 2 ว นท าการ 

 

20                        18 
 
15 

10 
10 

5 4 

0 

 
 

 
 

 
 

ระยะเวลาเฉล่ียในการค นหาหน งสือราชการ (นาที)ั  ี

20 

15.2 
15 
 
10 

5 
5 2.11 

0 
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ตรวจสอบผลภายหลังแก้ปัญหา 
 

ล าดับ รายการ เปูาหมาย ข้อมูลหลัง
แก้ปัญหา 

หมายเหตุ 

1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นหาหนังสือ
ราชการ 

ไม่เกิน 5 นาที 2.11 นาที  

2 จ านวนหนังสือราชการที่ด าเนินการ
แล้วเสร็จไม่จัดเก็บในแฟูมหนังสือ
ราชการอย่างถูกต้อง 
ภายใน 2 วันท าการ 
 

ไม่เกิน 10 เรื่อง 4 เรื่อง  

 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผลงาน หมายเหตุ 
1. ไม่เห็นความส าคัญ 
ในการจัดเก็บหนังสือ
ราชการอย่างเป็น
ระบบ 
 
2. ไม่มีความรู้ในการ
บริหาร จัดเก็บ
เอกสาร  
 
 
 
3.ไม่มีปูายติดสันแฟูม   
 
 
4. แฟูมเอกสารไม่
เพียงพอ  
 
 
5. จัดเก็บเอกสาร 
ไม่เป็นหมวดหมู่  
 
 

1.มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน 
 
 
 
2.ศึกษาวิธีการจัดเก็บเอกสารจาก
หนังสือและระบบอินเตอร์เน็ต 
และวางแผนส่งอบรมความรู้
เกี่ยวกับ การบริหารงานจัดเก็บ
เอกสาร  
 
3.จัดท าชื่อหมวดหมู่เอกสารติดที่
สันแฟูมทุกแฟูม  
 
4.จัดหาแฟูมเอกสารโดยน าแฟูม
ที่ไม่ใช้งานมาปรับปรุงใช้เพิ่มเติม  
 
 
5.ก าหนดหมวดหมู่ของเอกสาร  
 
 
 

นางวรรณภา 
นางกาญจนา 
 
 
 
นายชัยวัฒน ์
 
 
 
 
 
นายชัยวัฒน ์
 
 
นายชัยวัฒน ์
 
 
 
นางกาญจนา 
นายชัยวัฒน ์
 
 

1.ผู้รับมอบหมายเห็น
ความส าคัญในการ
จัดเก็บหนังสือราชการ
อย่างเป็นระบบมากขึ้น  
 
2.ไม่ได้เข้ารับการ
อบรม แต่ใช้วิธี
การศึกษาด้วยตนเอง  
 
 
 
3.มีปูายติดสันแฟูม
ครบทุกแฟูม 
 
4.มีแฟูมเอกสาร
เพียงพอจัดเก็บเอกสาร  
 
 
5.มีการแยกประเภท
เอกสารและจัด
หมวดหมู่ชัดเจน 
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6.ไม่มีที่เก็บหนังสือ
ราชการที่อยู่ระหว่าง
ด าเนินการที่ชัดเจน  

6.จัดหาตะกร้าในการจัดเก็บ เพื่อ
แยกเอกสารให้ชัดเจน 
 

วรรณภา 6.มีตะกร้าใส่เอกสารที่
ยังไม่ด าเนินการ/อยู่
ระหว่างการด าเนินการ 

 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผลงาน หมายเหตุ 
7.ไม่มีมาตรฐานใน
การจัดเก็บหนังสือ
ราชการ (ต่อ) 
 
 

7.ก าหนดมาตรฐานในการจัดเก็บ
หนังสือราชการ ดังนี้  
7.1 จัดท าแฟูมส าหรับใส่เอกสาร
แยกตามหมวดหมู่ที่ก าหนดไว้ใน  
ตู้เก็บเอกสารอย่างเป็นระเบียบ  

7.2 ติดปูายชื่อแฟูมให้เห็นชัดเจน  

7.3 จัดเก็บหนังสือราชการการที่
ด าเนินการแล้วเสร็จไว้ในแฟูม
หนังสือราชการอย่างถูกต้อง
ภายใน 2 วันท าการ โดย
เรียงล าดับตามเลขทะเบียนรับ
หนังสือหรือวันที่ออกหนังสือ  

7.4 เอกสารที่ด าเนินการเสร็จ
แล้วอยู่ระหว่างรอการจัดเก็บจะ
ใส่ไว้ในตะกร้าเก็บเอกสารซึ่งรวม
ไว้เพียงจุดเดียว  

7.5 สิ้นปีงบประมาณน าเอกสาร
ออกจากแฟูม คัดแยกเอกสารเพื่อ
จัดเก็บตามวิธีการและระยะเวลา
ที่ก าหนดหรือขอท าลายเอกสาร 
ที่ก าหนดไว้ในตู้เก็บเอกสารอย่าง
เป็นระเบียบ  

  

นางวรรณภา 
นางกาญจนา 
นายชัยวัฒน ์
 
 
 
 
 
 

7.มีมาตรฐานในการ
จัดเก็บหนังสือราชการ
ของหน่วยงาน  
 

 

 
 ภายหลังการทดลองใช้ระบบการจัดเก็บหนังสือราชการในหน่วยงานที่พัฒนาขึ้น  และมีการน าระบบดังกล่าวไปใช้
งานจริงภายในหน่วยงาน  ท าให้เกิดการปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่  คือ มีการก าหนดหมวดหมู่ของเอกสาร  จัดท า
แฟูมส าหรับใส่เอกสารแยกตามหมวดหมู่ที่ก าหนดไว้ ที่หน้าตู้เก็บเอกสารอย่าง    เป็นระเบียบ ติดปูายชื่อแฟูมให้เห็นชัดเจน  
จัดเก็บหนังสือราชการที่ด าเนินการแล้วเสร็จไว้ในแฟูมหนังสือราชการอย่างถูกต้องภายใน  2 วันท าการ โดยเรียงล าดับตาม
เลขทะเบียนรับหนังสือหรือวันที่ออกหนังสือ  ส่วนเอกสารที่ด าเนินการเสร็จแล้วอยู่ระหว่างรอการจัดเก็บจะใส่ไว้ในตะกร้า
เก็บเอกสารซึ่งรวมไว้เพียงจุดเดียว             ท าให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถค้นหาเอกสารได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
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การติดตามผล  
 ภายหลังการน าระบบการจัดเก็บหนังสือราชการในหน่วยงานที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานจริงภายใน         ฝุายแผนงาน  
ช่วงเดือนพฤษภาคม  2559 เป็นต้นไป พบว่า เจ้าหน้าที่ ยังคงได้ปฏิบัติงานได้ ผลตามเปูาหมาย     ที่ก าหนดไว้  โดยไม่มี
ปัญหาการค้นหาเอกสารไม่พบหรือล่าช้าและไม่มีเอกสารสูญหาย  
 

สรุปผลการพัฒนางาน  
 ผลทางตรง : ระบบการจัดเก็บหนังสือราชการในหน่วยงาน ที่พัฒนาขึ้นได้มีการน าไปใช้งานจริงภายในหน่วยงาน  
ท าให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นหาหนังสือราชการลดลง  
 ผลทางอ้อม : การน าปัญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานมาพูดคุยปรึกษาหารือร่วมกับ เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน
เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา  ท าให้เกิดการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น  ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้รับผลงานและความภาคภูมิใจในความส าเร็จกับผู้ปฏิบัติงาน อีกท้ังยังท าให้เกิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายใน
หน่วยงาน 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
1) เอกสารถูกจัดเก็บเข้าแฟูมอย่างถูกต้อง เป็นระเบียบ  
2) สามารถค้นหาหนังสือราชการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
3) หนังสือราชการที่อยู่ระหว่างด าเนินการถูกจัดเก็บเป็นที ่ 
4) สภาพแวดล้อมในการท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย 
5) ท าให้เกิดประโยชน์กับผู้รับผลงานและความภาคภูมิใจในความส าเร็จกับผู้ปฏิบัติงาน  อีกท้ังยังท าให้เกิดกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน  
 

หัวข้อกิจกรรมที่จะท าต่อไป  
 ด าเนินการติดตามและประเมินผลระบบอย่างต่อเนื่อง  และพัฒนาระบบการรับ -ส่งหนังสือราชการ         เพ่ือ

ไม่ให้เกิดการรับ-ส่งเอกสารผิดพลาดและไม่ทันตามเวลาที่ก าหนด  
 

แนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการเอกสารที่มีประสิทธิภาพ 
  ระบบการจัดเก็บเอกสาร  คือ การบริหารระบบการจัดเก็บ  จากการวางแผน  การก าหนดวันที่  และโครงสร้างใน
การจัดเก็บเอกสารอย่างเป็นระบบ  หรือเป็นล าดับขั้นตอน  ตั้งแต่การก าหนดระบบจัดเก็บการรักษาการท าลาย  และการ
ควบคุมเอกสาร 
 

วัตถุประสงค์ของระบบการจัดเก็บเอกสาร 
 1. เพ่ือรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกัน หรือสัมพันธ์กันเก็บไว้ในแหล่งเดียวกัน 
 2. เพ่ือช่วยค้นหาเอกสารที่ต้องการได้รวดเร็ว ทันเวลา และใช้อ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
 3. เพ่ือให้มีแหล่งเก็บเอกสารที่ปลอดภัยโดยเฉพาะเอกสารที่ส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ 
 

หลักการจัดเก็บเอกสาร 
 1. เอกสารครบถ้วน ไม่สูญหาย หมายถึง เอกสารมีความเป็นปัจจุบันพร้อมใช้งานตลอดเวลา  จัดเก็บครบทุกฉบับ  
และเม่ือหยิบไปใช้งานต้องมีระบบการยืมที่สามารถติดตามเอกสารนั้นได้ 
 2. จัดเก็บเอกสารอย่างเป็นระเบียบ  สวยงาม หมายถึง มีมาตรฐานของการจัดแฟูม  ตู้เอกสารไปในแนวทาง
เดียวกัน รวมถึงสถานที่จัดเก็บต้องสะอาด ไม่กีดขวงทางเดิน จัดอยู่ในที่ท่ีปลอดภัย 
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 3. ค้นหาได้ง่าย และรวดเร็วเมื่อต้องการใช้งาน  หมายถึง ผู้ใช้เอกสารสามารถเรียนรู้ระบบการจัดเก็บได้ง่าย  
สามารถหยิบใช้เอกสารได้ทันทีที่ต้องการ และจัดเก็บเข้าท่ีได้อย่างถูกต้อง  ในขณะเดียวกันระบบการจัดเก็บนั้นต้องยืดหยุ่น
ได ้สามารถรองรับปริมาณเอกสารที่เพ่ิมข้ึน หรือลดลงได้ตามความเหมาะสม 
 4. รักษาสภาพเอกสารได้ดีไม่ช ารุด หมายถึง เอกสารที่จัดเก็บไม่ฉีกขาด สกปรก เปียกชื้น ยับย่นหรือมีรอยต าหนิ
ใด ๆ ตัวอักษร และภาพมองเห็นชัดเจน หากช ารุดต้องมีการซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานได้ 
 5. รักษาความลับ หมายถึง มีวิธีการจัดเก็บท่ีท าให้มั่นใจว่าเอกสารจะได้รับการรักษาความลับ  เช่น การเลือก
สถานที่จัดเก็บ ตู้จัดเก็บที่มีกุญแจล็อค หรือระบุผู้รับผิดชอบโดยตรง 
 6. จัดเก็บเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  หมายถึง มีการก าหนดมาตรฐานในการจัดหมวดหมู่การจัดเรียง
เอกสารในแต่ละเรื่องขององค์กรให้ไปในทางเดียวกัน โดยค านึงถึงความสามารถในการใช้งานได้ง่ายสะดวก และรวดเร็ว 
 7. ประหยัด หมายถึง ใช้พื้นที่ในการจัดเก็บอย่างเต็มที่ และค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเอกสารไม่สูงเกินความจ าเป็น  
เพราะงานเอกสารที่ต้องจัดเก็บมีคุณค่าแตกต่างกัน  เอกสารใดที่หมดคุณค่าแล้วไม่ควรท าให้เกิดค่าใช้จ่ายโดยไม่ได้
ประโยชน์ 
 

การแบ่งระดับความส าคัญของเอกสาร  เป็น 4 ระดับดังต่อไปนี้ 
ระดับความส าคัญ คุณลักษณะของเอกสาร Graduating students 
ระดับที่ 1 เอกสารส าคัญท่ีสุด 
(Vital) ตัวอย่างเช่น ใบรับรองผลการพัฒนาคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
 1.  เป็นเอกสารที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานส าคัญ  และไม่สามารถหาเอกสารอื่นมาทดแทนได้ต้องเก็บรักษา
หรือดูแลอย่างระมัดระวัง ห้ามท าลาย 
 2.  เก็บตลอดไป หรือท าลายเมื่อมีเอกสารใหม่ทดแทน 
 3.  มีที่จัดเก็บเฉพาะและปลอดภัย 
 

เอกสารประเภทนี้ไม่เก็บไว้ที่พนักงานแต่ละบุคคล 
ระดับที่ 2 เอกสารส าคัญ 
(Important) ตัวอย่างเช่นเอกสารประวัติบุคลากร  / ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน  / ทีมน าเอกสารหลักฐานทาง
การเงิน เอกสารเคลียร์เงินโครงการ เป็นต้น 
 1. เป็นเอกสารที่ช่วยในการด าเนินงานและอาจจะหามาทดแทนได้  แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลามาก  มีการ
ก าหนดระยะเวลาการจัดเก็บที่แน่นอน 
 2. เก็บตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ แล้วค่อยท าลายตามข้อก าหนด 
 3. ที่จัดเก็บควรเป็นสถานที่ส่วนกลางขององค์กร หรือของหน่วยงาน 
 

เอกสารประเภทนี้มักจะไม่จัดเก็บไว้ที่พนักงานแต่ละบุคคล 
ระดับที่ 3 เอกสารมีประโยชน์ (Useful) ตัวอย่างเช่น จดหมายโต้ตอบรายงาน เอกสารสัมมนา เป็นต้น 
 1.  เป็นเอกสารที่มีประโยชน์ในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น หลังจากหมดความจ าเป็นแล้วควรท าลายทิ้ง 
 2.  ควรท าลายเมื่อหมดอายุ หรือใช้งานเสร็จแล้ว 
 3.  ที่จัดเก็บควรเป็นสถานที่ส่วนกลางของหน่วยงาน และอาจเก็บไว้ที่โต๊ะผู้ปฏิบัติงานเอกสารประเภทนี้มี
แนวโน้มจะจัดเก็บไว้ที่พนักงานแต่ละบุคคล 
ระดับที่ 4 เอกสารไม่จ าเป็น (Nonessential) ตัวอย่างเช่น ส าเนาต่างๆ บันทึกนัดหมายการประชุม เป็นต้น 
 1. เป็นเอกสารที่ไม่ต้องการใช้ในปัจจุบันสามารถท าลายได้เลย 
 2. ควรท าลายหลังจากใช้แล้ว 
 3. ที่จัดเก็บมักพบที่โต๊ะ/ตู้ส่วนตัวของพนักงานเอกสารประเภทนี้ส่วนใหญ่จะจัดเก็บไว้ที่เจ้าหน้าที่แต่ละบุคคล 
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วิธีการจัดเอกสารอย่างไรให้เป็นหมวดหมู่ 
การจัดหมวดหมู่เอกสาร  
การจัดหมวดหมู่เอกสาร คือ การจัดกลุ่มประเภทเอกสารและล าดับการจัดเรียงเอกสารภายในแฟูมเพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถ
ค้นหาได้รวดเร็ว และจัดเก็บอย่างถูกต้อง 
 

การจัดกลุ่มประเภทเอกสาร  
1. การก าหนดหมวดใหญ่  : เป็นการรวบรวมเอกสารที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายกันมาจัดเป็นกลุ่มเดียวกัน  และตั้งชื่อ
หมวดใหญ่ให้ครอบคลุมเอกสารทุกอย่างที่น ามาจัดเก็บตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน   เช่น 
1.1 หมวดเอกสารซึ่งต้องใช้ในการรับการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในวันตรวจเยี่ยม 
1.2 เอกสารในหมวดงานบริหารความเสี่ยง 
1.3 เอกสารในหมวดงานจัดการความรู้และข้อมูลในโรงพยาบาล 
1.4 เอกสารในหมวดงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
1.5 เอกสารในหมวดงานธุรการ 
2. การก าหนดชื่อแฟูม  : เป็นการพิจารณาว่าเอกสารใดที่ควรน ามาจัดรวมอยู่ในแฟูมเดียวกัน  และตั้งชื่อให้ครอบคลุม
เอกสารทั้งหมดโดยชื่อแฟูมจะมีผลต่อการน าเอกสารเข้ามาจัดเก็บในแฟูม การจัดเก็บเอกสารตามหมวดของเรื่อง  เป็นระบบ
การจัดเก็บโดยก าหนดหมวดหมู่ของเรื่องไว้ล่วงหน้า และน าเอกสารมาจัดเก็บเข้าตามหมวดหมู่นั้น ๆ  
2.1 หมวดเอกสารซึ่งต้องใช้ในการรับการประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในวันตรวจเยี่ยม 
2.2 เอกสารในหมวดงานบริหารความเสี่ยง 
2.3 เอกสารในหมวดงานจัดการความรู้และข้อมูลในโรงพยาบาล 
2.4 เอกสารในหมวดงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
2.5 เอกสารในหมวดงานธุรการ 
3.การก าหนดมาตรฐานของตู้เอกสาร : เป็นการจัดระเบียบตู้เอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้าใจระบบได้
ง่าย ไม่ว่าจะไปค้นหาเอกสารที่หน่วยใดก็ตาม การก าหนดมาตรฐานของตู้เอกสารมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การจัดท าแผนผังแสดงท่ีตั้งตู้เอกสาร 
เป็นการก าหนดสถานที่ตั้งตู้เอกสารและก าหนดแผนที่ภาพรวมของตู้  เพ่ือให้ทราบว่าแต่ละตู้มีกี่ชั้นและ 
แต่ละชั้นมีเอกสารอะไรบ้าง 
ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดล าดับ และปูายหน้าตู้ 
เป็นการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตู้แต่ละใบว่าเป็นตู้ล าดับที่เท่าไรและมีเอกสารใดบ้างในตู้นั้น  ๆ เพ่ือช่วย 
ให้ข้อมูลเบื้องต้นแต่ผู้ใช้งาน ซึ่งท าให้การค้นหารวดเร็วขึ้น  
4.แนวทางการตัดสินใจว่าเอกสารใดควรทิ้ง 
  4.1 หากเป็นเอกสารงานโครงการที่เสร็จสิ้นแล้ว ให้คัดเลือกเอกสารเบื้องต้นท่ีไม่จ าเป็นต้องเก็บ  
  4.2 ส าเนาเอกสารที่เก็บไว้หลายแฟูมควรเก็บไว้เพียงแฟูมเดียวที่มีการน ามาใช้งานบ่อย ๆ 
  4.3 เอกสารที่เก็บไว้นานเกิน 6 เดือน และตั้งใจว่า “สักวันหนึ่ง” จะลงมือทิ้ง 
  4.4 เอกสารอ้างอิง แต่ไม่เคยน ามาอ้างอิง หรือล้าสมัย ควรทิ้ง 
  4.5 เอกสารทั่วไปให้ถามตัวเองว่า  อะไรคือสิ่งเลวร้ายที่สุด ถ้าโยนเอกสารพวกนั้นทิ้ง ถ้าค าตอบ คือยัง  สามารถท างานได้
ตามปกติ  ก็ท้ิงไปเลย 
 5. จัดเก็บเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  หมายถึง มีการก าหนดมาตรฐานในการจัดหมวดหมู่การจัดเรียง
เอกสารในแต่ละเรื่องขององค์กรให้ไปในทางเดียวกัน โดยค านึงถึงความสามารถในการใช้งานได้ง่ายสะดวก และรวดเร็ว 
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 6. ประหยัด หมายถึง ใช้พื้นที่ในการจัดเก็บอย่างเต็มที ่และค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเอกสารไม่สูงเกินความจ าเป็น  
เพราะงานเอกสารที่ต้องจัดเก็บมีคุณค่าแตกต่างกัน  เอกสารใดที่หมดคุณค่าแล้วไม่ควรท าให้เกิดค่าใช้จ่ายโดยไม่ได้
ประโยชน์ 
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