
รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 0 ~   



รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 1 ~   

คํานํา 
 

 รายงานผลการปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ  2560  ฉบับนี้ ได้รวบรวมเนื้อหาต่าง ๆ ประกอบด้วย  ข้อมูล
ท่ัวไปของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  ข้อมูลด้านการเงิน  ข้อมูลบุคลากร  ข้อมูลการให้บริการ  สรุปผล
การปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  สรุปผลงานวิจัย  และผลการปฏิบัติงานของทุกฝ่าย/กลุ่มงานซ่ึง
เป็นการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานท่ีได้วางแผนไว้อย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ      

 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์หวังว่ารายงานผลการปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ  2560 เล่มนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องและผู้สนใจศึกษาข้อมูล  เพ่ือใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนางานของ   แต่ละฝ่าย/
กลุ่มงานให้ดีข้ึนต่อไป  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ท่ีเก่ียวข้องในการจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ 
2560 ให้สําเร็จลุล่วงด้วยดี 
 
         
 
                นายณัฐกร  จําปาทอง 
                   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

    กุมภาพันธ์  2561 
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สารบัญ 
 หน้า 
ข้อมูลท่ัวไป  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
รายนามผู้บริหาร 
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ 
นโยบายคุณภาพ 
เข็มมุ่ง/จุดเน้นในการพัฒนา 
ค่านิยม 
เป้าหมาย 
ประเด็นยุทธศาสตร ์
โครงสร้างการบรหิารราชการ 
อัตรากําลัง 
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สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 12 
ข้อมูลการให้บริการ 16 
ผลงานวิจัย 41 
ผลการปฏิบัติงานระบบคุณภาพโรงพยาบาล  

สํานักงานคุณภาพ 
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง (RM) 
คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก (PCT) 
คณะกรรมการบรหิารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 
คณะกรรมการบรหิารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (MRA)   
คณะกรรมการควบคุมเครื่องมือและจัดการเก่ียวกับเครื่องมือ (CM) 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจรยิธรรมองค์กร (ETH) 
คณะกรรมการบรหิารระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (IM) 
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ (FA) 
คณะกรรมการส่งเสรมิคุณภาพ (HPH) 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
คณะกรรมการพัฒนาองค์กรต้นแบบท่ีมีการพัฒนาจิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร 

      ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาต ิ
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ผลการปฏิบัติงานของฝ่าย/กลุ่มงาน  
กลุ่มการพยาบาล 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการแพทย ์
กลุ่มงานจิตวิทยา 
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 
กลุ่มงานนิติจติเวช 
กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
กลุ่มงานทันตกรรม 
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กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

84 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

ฝ่ายบรหิารท่ัวไป 
ฝ่ายการเงิน 
ฝ่ายพัสดุและการจัดซ้ือ 
ฝ่ายแผนงาน 
ฝ่ายโภชนาการ 
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ฝ่ายสารนิเทศและประชาสมัพันธ์ 
ฝ่ายเวชระเบียน 
ฝ่ายอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม 
สํานักอํานวยการ 
ศูนย์ศึกษาและวิจัย 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู ่
ศูนย์จิตประภสัร ์
ศูนย์เครือข่ายบริการสุภาพจิต 
ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต 
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สารบัญตาราง 
 หน้า 
ตารางท่ี 1  อัตรากําลังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   4 
ตารางท่ี 2  อัตรากําลังข้าราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ 4 
ตารางท่ี 3  อัตรากําลังพนักงานราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   5 
ตารางท่ี 4  อัตรากําลังลูกจ้างประจํา  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ 5 
ตารางท่ี 5  อัตรากําลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ 6 
ตารางท่ี 6  สรุปผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการรอบ 6 เดือนแรก ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 13 
ตารางท่ี 7  สรุปผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการรอบ 6 เดือนหลัง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 15 
ตารางท่ี 8  ข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วยนอก 16 
ตารางท่ี 9  แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่าย (ราย) จําแนกตามเพศและช่วงอาย ุ 17 
ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด จําแนกตามกลุ่มโรคและจังหวัดท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่   18 
ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) จําแนกตามโรคหลัก 10 ลําดับแรก 19 
ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) จําแนกตามโรคหลัก 10 ลําดับแรก 20 
ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด (ราย) จําแนกตามโรคหลัก 10 ลําดับแรก 21 
ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) จําแนกตามโรคหลัก 10 ลําดับแรก 22 
ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนโรคหลักของผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) 10 ลําดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกท่ีรับไว้รักษา 22 
ตารางท่ี 16 จํานวนผู้ป่วยรับไว้รกัษา(ราย)  10  ลําดับแรกจําแนกตามตึกและจังหวัดภูมลิําเนาของผูป่้วย 23 
ตารางท่ี 17 แสดงจํานวนผู้ป่วยจําหน่าย (ราย) จําแนกตามโรคหลกั 10 ลําดับแรก 23 
ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนโรคหลกัของผู้ป่วยจําหน่าย (ราย)   10  ลําดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกท่ีจําหน่าย 24 
ตารางท่ี 19 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วยในจําแนกตามตึก 24 
ตารางท่ี 20 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดขอนแก่นจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภมูิลําเนาอยู ่ 25 
ตารางท่ี 21 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดมหาสารคามจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่ 26 
ตารางท่ี 22 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดร้อยเอ็ดจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่ 27 
ตารางท่ี 23 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดกาฬสินธ์ุจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่ 28 
ตารางท่ี 24 ตารางสรุปข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจําปีงบประมาณ  2560 29 
ตารางท่ี 25 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยจําแนกตามเดือนท่ีผู้ป่วยมารับบริการปีงบประมาณ 2550-2560 30 
ตารางท่ี 26 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ  2556 – 2560 31 
ตารางท่ี 27 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูล การให้บริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ  2556 – 2560 
ตารางท่ี 28 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในจําแนกตามตึก ปีงบประมาณ 2556 – 2560 
ตารางท่ี 29 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเน่ืองจากการใช้ยา 

ทางจิตประสาทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2556 - 2560 
ตารางท่ี 30 แสดงการข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ตารางท่ี 31 แสดง  10 โรคแรกของผู้ป่วยนอกสูงอายุ 
ตารางท่ี 32 แสดงโรคแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยในสูงอายุ 
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 220 เตียง (1 ตุลาคม 2558) เดิมช่ือโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่น ตั้งอยู่เลขท่ี 169  ถนนชาตะผดุง หมู่ท่ี 4 ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีพ้ืนท่ี 47 ไร่ 2 งาน 41 ตารางวา เริ่ม
ดําเนินการก่อสร้างเมื่อ พ.ศ. 2511 เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการในวันท่ี 20 ธันวาคม  พ.ศ. 2514              ได้รับประทานนามจาก
สมเด็จพระพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ช่ือโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เมื่อวันท่ี 31 
มีนาคม 2546 และโรงพยาบาลมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดอนดู่ห่างจากโรงพยาบาล                4 กิโลเมตร ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใต้  
ตั้งอยู่บริเวณโคกดอนดู่ หมู่ท่ี 3 ตําบลพระลับ อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น มีเน้ือท่ีท้ังสิ้น 150 ไร่   

รายนามผู้บริหาร 
 1. นายแพทย์อุดม ลักษณวิจารณ ์  พ.ศ. 2513 – 2521 
 2. ศาสตราจารย์นายแพทยส์มพงษ์ รังสิพราหมณกุล      พ.ศ. 2521 – 2529 
 3. นายแพทย์ธนู ชาติธนานนท์  พ.ศ. 2529 – 2534 
 4. นายแพทย์พันธ์ศักดิ ์ วราอัศวปต ิ  พ.ศ. 2534 – 2535 
 5. นายแพทย์วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์  พ.ศ. 2535 – 2541 
 6. นายแพทย์อภิชัย มงคล  พ.ศ. 2541 – 2545 
 7. นายแพทย์ทวี ตั้งเสร ี  พ.ศ. 2545 – 2554 
 8. นายแพทย์ประภาส อุครานันท์  พ.ศ. 2554 – 2560 
 9. นายแพทย์ณัฐกร จําปาทอง  พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน 

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ  4  จังหวัด  คือ  จังหวัดขอนแก่น  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด  และกาฬสินธ์ุ   

 

 

 

 

 

 

 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ* 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพ่ือพัฒนามาตรฐานงาน องค์ความรู้และเทคโนโลย ีรวมท้ังรูปแบบการให้บริการเฉพาะดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 2. ส่งเสริม พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยเีฉพาะทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวชแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ัง
ภาครัฐและเอกชน 
 3. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือพัฒนา
วิชาการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 4. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 

*  ตามอํานาจหน้าท่ีและการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มกราคม 2546 จากกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 
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วิสัยทัศน์ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์มุ่งมั่นท่ีจะเป็นเลิศในระดับประเทศและเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ในระดับภูมิภาค
อาเซียน  ด้านการป้องกันและช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในปี พ.ศ. 2564 
 
พันธกิจ 
 1. ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับสูงกว่าตติยภมูิและ Excellence Center  
 2. พัฒนาเครือข่ายบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ (Service Plan) 
 3. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยดี้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
นโยบายคุณภาพ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์มุ่งมั่นท่ีจะให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับท่ีสูงกว่าตติยภูมิ 
 
เข็มมุ่ง/จุดเน้นในการพัฒนา 

1. E = Excellence Center ศูนย์ความเป็นเลิศเพ่ือความเป็นผู้นําของประเทศ 
2. E = Education and Research Center  ศูนย์ศึกษาและวิจัย 
3. M = Mindfulness in Organization การใช้สติในการพัฒนาองค์กร 
4. R = R2R  โรงพยาบาลความรู้คู่คณุภาพ 
5. R = Recovery  Center ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่เพ่ือการดูแลสุขภาพจิตอย่างครบวงจร 
6. T = Thailand Energy Award  เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 

 
ค่านิยม 
 ด้วยรัก  และปัญญา  พลังทีม  พาสู่ความเป็นเลิศ (LOVE  WISDOM  TEAMWORK  EXCELLENCE)   
 
เป้าหมาย 
 1.  ให้บริการอย่างรวดเร็วตรงตามความต้องการและเกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ (speed & satisfaction) 
 2.  ให้บริการท่ีมีมาตรฐานและปลอดภัย (safety) 
 3.  เกิดบรรยากาศท่ีดี มีความสุขท้ังผู้ให้และผูร้ับบริการ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนางานสุขภาพจิตเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง 
2. มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระบบบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. ส่งเสริมแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ ฑ ~   

 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มสนับสนุน 
บริการ 

    กลุ่มพัฒนาวิชาการ กลุ่มพัฒนาบริการ 
ทางการแพทย์ 

รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย ์
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 

รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 
นางสาวรุ่งเรือง  มหาไม้ 

ศูนย์ศึกษาและวจิัย 
นางสิวล ี เปาโรหิตย ์

กลุ่มงานจิตวิทยา 
นางกานดา  ผาวงค์ 

สํานักงานคุณภาพ 
นางสิริกุล  ใจเกษมวงศ์ 

 

ฝ่ายบริหารทั่วไป 
นางสุภาภรณ์ เรืองสุขสุด 

ฝ่ายการเงิน 
นางลําดวน สีหะกุลัง 

ฝ่ายพัสดุและการจัดซื้อ 
นางวันน ี ไชยาคํา 

ฝ่ายอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม 

นายสมพงษ์ ชูสอน 

ฝ่ายโภชนาการ 
น.ส.จิราภรณ์ ประดิษฐ์ด้วง 

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นายสมภาวรรณ์ ภาคภูมิ 

ฝ่ายสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์ 

นายสุบิน สมีน้อย 

กลุ่มงานการแพทย ์
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 

 
กลุ่มงานทันตกรรม 

นางสาวอมรรัตน์  ศิริธน
กลุ่มงานเภสัชกรรม 
นางเพ็ญศิริ  สุขอ้วน 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
นายโชตินันท์ โพธิภักดี 

กลุ่มงานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

กลุ่มงานนิติจิตเวช 
นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 

 
ฝ่ายเวชระเบียน 

นางกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล 
 

ศูนย์จิตประภัสร์ 
นายสุบิน  สมีน้อย 

ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาวะดอนดู่ 
นายณัฐกร  จําปาทอง 
นายวญิญู  สิงห์นาง  

(รองหัวหน้า) 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
นางไพลิน  ปรัชญคุปต์ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
นายณัฐกร  จําปาทอง 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ฯ 
สํานักอํานวยการ 

ฝ่ายแผนงาน 
นางวรรณภา  แห้วดี 

รองผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล 
 

กลุ่มการพยาบาล 
นางสาวศริพร  ทองบ่อ 
นางขนิษฐา  สนเท่ห์ 

ตึกชงโค 
(รวม  ECT) 

นายพรดุสิต  คํามีสีนนท์ 

ตึกฝ้ายคํา 
นางภาวิณี  สถาพรธีระ 

ตึกเฟื่องฟ้า 
(รวม จิตสังคมบําบัด) 
นายนิมิต  แก้วอาจ 

ตึกศรีตรัง 
(รวม จ่ายกลาง) 

นางณัฎฐาภรณ์  เบ้าเรือง 

ศูนย์เครือข่าย 
บริการสุขภาพจิต 

นางศิริวรรณ  ฤกษ์ธนะขจร 
 

Excellence Center 
นางสิวล ี เปาโรหิตย ์

รองผู้อํานวยการด้านเขตสุขภาพ 
นายศักรินทร์  แก้วเฮ้า 

 

ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ 

นายณัฐกร  จําปาทอง 
นางอรพิน  ยอดกลาง (เลขา)

ฯ) 
SSS 

นางสิริกุล  ใจเกษมวงศ์ 
 

ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต 
นางกนกวรรณ กิตติวัฒนากูล 
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ตารางท่ี  1   อัตรากําลังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์   

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

1 ข้าราชการ 205 179 5 19 4 8 
2 ลูกจ้างประจํา 48 49 1 - - - 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 119 106 - - - 13 
4 พนักงานราชการ 50 29 2 22 - 1 

รวม 422 363 8 41 4 22 
 
ตารางท่ี  2  อัตรากําลังข้าราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 ข้าราชการ       
1 ผู้อํานวยการ 1 - - - - 1 
2 นายแพทย์ 11 10 5 4 - 2 
3 ทันตแพทย์         2 2 - - - - 
4 เภสัชกร 5 4 - 1 - - 
5 นักจิตวิทยาคลินิก 5 4 - - 1 - 
6 นักสังคมสงเคราะห์ 5 4 - - 1 - 
7 พยาบาลวิชาชีพ 134 115 - 14 2 3 
8 พยาบาลเทคนิค 2 2 - - - - 
9 นักจัดการงานท่ัวไป 3 3 - - - - 
10 เจ้าพนักงานธุรการ 3 3 - - - - 
11 นักโภชนากร 1 1 - - - - 
12 โภชนาการ 1 1 - - - - 
13 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2 - - - - 
14 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 4 4 - - - - 
15 เจ้าพนักงานพัสด ุ 3 3 - - - - 
16 นายช่างไฟฟ้า 1 1 - - - - 
17 นายช่างโยธา 1 1 - - - - 
18 นักวิชาการสถิต ิ 1 1 - - - - 
19 เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ 3 3 - - - - 
20 นักกิจกรรมบําบัด 1 1 - - - - 
21 เจ้าพนักงานอาชีวบําบัด 3 3 - - - - 
22 นักเทคนิคการแพทย ์ 2 2 - - - - 
23 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย ์ 1 1 - - - - 
24 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 1 - - - - 
25 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 1 - - - 1 
26 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 5 - - - 1 
27 เจ้าพนักงานห้องสมุด 1 1 - - - - 

รวม 205 179 5 19 4 8 
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ตารางท่ี  3  อัตรากําลังพนักงานราชการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 พนักงานราชการ       
1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 15 15 - - - - 
2 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1 1 - - - - 
3 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 3 2 - 1 - - 
4 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 1 - - - - 
5 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 - - - - 
6 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 1 - 1 - - 
7 นักวิชาการสาธารณสุข 3 1 - 1 - 1 
8 เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร ์ 1 1 - - - - 
9 นักวิชาการการเงินและบัญชี 2 1 - 1 - - 
10 นักสังคมสงเคราะห์ 2 - - 2 - - 
11 เภสัชกร 4 2 - 2 - - 
12 นายช่างไฟฟ้า 1 1 - - - - 
13 นักวิชาการพัสด ุ 1 - - 1 - - 
14 นักวิชาการสถิต ิ 1 - - 1 - - 
15 นักจิตวิทยา 2 - - 2 - - 
16 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 - - 1 - - 
17 นักกิจกรรมบําบัด 1 - - 1 - - 
18 นักจัดการงานท่ัวไป 1 2 2 1 - - 
19 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 - - 1 - - 
20 นายช่างเทคนิค 1 - - 1 - - 
21 นักกายภาพบําบัด 1 - - 1 - - 
22 พยาบาลวิชาชีพ 4 - - 4 - - 

รวม 50 29 2 22 - 1 
 
ตารางท่ี 4  อัตรากําลังลูกจ้างประจํา  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 ลูกจ้างประจํา       
1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส.2 27 28 1 - - - 
2 พนักงานขับรถยนต ์ 1 1 - - - - 
3 พนักงานพิมพ์ ส. 3 1 1 - - - - 
4 ช่างตัดผม ช.2 1 1 - - - - 
5 พนักงานธุรการ ส.4 1 1 - - - - 
6 ช่างไฟฟ้า ช.3 1 1 - - - - 
7 ผู้ช่วยทันตแพทย ์ส.3 1 1 - - - - 
8 พนักงานการเงินและบัญชี ส.3 2 2 - - - - 
9 ผู้ช่วยพยาบาล ส.4 9 9 - - - - 
10 พนักงานพัสดุ ส.2 1 1 - - - - 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 18 ~   
 

 

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

11 ผู้ช่วยเภสัชกร ส.2 1 1 - - - - 
12 ช่างต่อท่อ ช.2 1 1 - - - - 
13 ช่างเช่ือม ช.2 1 1 - - - - 

รวม 48 49 1 - - - 
 
ตารางท่ี 5  อัตรากําลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ลําดับท่ี ตําแหน่ง อัตรากําลัง (คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข       
1 บรรณารักษ์ 1 1 - - - - 
2 นักวิชาการพัสด ุ 1 - - - - 1 
3 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 1 - - - - 
4 นักจัดการงานท่ัวไป 5 3 - - - 2 
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 1 - - - 1 
15 นายช่างไฟฟ้า 1 1 - - - - 
16 เจ้าพนักงานสถิต ิ 3 3 - - - - 
17 พนักงานบริการ 24 22 - - - 2 
18 พนักงานพิมพ์ 4 4 - - - - 
19 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 44 38 - - - 6 
20 พนักงานประจําห้องยา 4 4 - - - - 
21 พนักงานประกอบอาหาร 2 2 - - - - 
22 พนักงานบัตรรายงานโรค 1 1 - - - - 
23 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 1 1 - - - - 
24 ผู้ช่วยทันตแพทย ์ 1 1 - - - - 

รวม 119 106 - - - 13 
หมายเหตุ  :  ข้อมูล  ณ  เดือนกันยายน 2560 
ท่ีมา  :  งานบริหารบุคลากร  ฝ่ายบริหารท่ัวไป 
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ผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ปี 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2560 โรงพยาบาลได้รับเงินงบประมาณโดยภาพรวม  เพ่ิมข้ึนจาก ปี 2559 จํานวน 18.14 ล้านบาท  
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ความเคล่ือนไหวเงินบํารุงปี 2558-2560

รายรับ

รายจ่าย

เงินบํารุง
คงเหลือ

งบประมาณท่ีไดร้ับจัดสรร ส่วนใหญ่จะเป็นงบบุคลากรโดยงบบุคลากรระหว่างปี  2558 –  
2560  โรงพยาบาลได้รบัจัดสรร จํานวน  93.99 ,97.75 และ 100.07 ล้านบาท ตามลาํดับ 

โรงพยาบาลไดร้ับเงินจัดสรรเพ่ือเป็นงบดําเนินงาน ค่าตอบแทน ค่าใช้สอยและค่าวัสดุปี 2560 จํานวน 
35.39 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จํานวน 11.15 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 45.99 

งบลงทุน ปี 2560  โรงพยาบาลไดร้ับจัดสรร รวม 11.91 ล้านบาท เป็นค่าก่อสร้างอาคารผู้ป่วย ขนาด 60 
เตียง จํานวน 11.82 ล้านบาท   ท่ีเหลือเป็นครุภณัฑ์เครื่องปรับอากาศและเครื่องมลัติมเิดียโปรเจคเตอร์ อย่างละ 1 
เครื่อง 

 
รายรับรายจ่ายเงินบํารุง ปี 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความเคลื่อนไหวของเงินบํารุง ปีงบประมาณ 2560 

ปี 2559 โรงพยาบาลมีเงินคงเหลือ 45.78 ล้านบาท ปี 2560 เหลือ 51.65 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน  5.87 ล้าน
บาท อันเน่ืองมาจากการมีรายจ่ายลดลง ในขณะท่ีรายรับเพ่ิมสูงข้ึน 
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รายรับเงินบํารุง ปีงบประมาณ 2560 
ปี 2560 โรงพยาบาลมรีายรับ จํานวน 124.46 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จํานวน  11.73 ล้านบาท  คิดเป็นร้อย

ละ 10.41 
เมื่อพิจารณาจากกลุ่มรายรับสําคัญ 5 อันดับ พบว่ารายรับกลุ่มค่ารกัษาพยาบาลคนไข้นอกและคนไข้ในสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเพ่ิมมากท่ีสดุ โดยปี 2560 เพ่ิมจากปี 2559 จํานวน 7.08 ล้านบาท เน่ืองจาก  จํานวนผู้ป่วยของโรงพยาบาล
โดยรวมเพ่ิมข้ึน 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

38.3
39.22

42.2

50.25
44.19

51.27

3.06 3.71 6.09

21.36
18.59

20.84

2.17 2.37 2.550

10

20

30

40

50

60

ปี 2558 ปี 2559 ปี2560

หน่
วย

 : 
ล้า

นบ
าท

รายรับสําคัญ 5 อันดับปี 2558-2560

ค่ารักษาผู้ป่วยเบิกต้นสังกัด

ค่ารักษาผู้ป่วยบัตรประกัน
สุขภาพ

ค่ารักษาผู้ป่วยบัตรประกันสังคม

รับค่ายาประจํา วัน

ค่าตรวจและค่าบริการประจําวัน
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รายจา่ยกลุ่มค่าแรง ปี 2558-2560

ค่าจ้างพกส

ค่าตอบแทน
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รายจ่ายเงินบํารุง ปีงบประมาณ 2560 
   ปี 2560 โรงพยาบาลมรีายจ่าย จํานวน 118.59 ล้านบาท ลดลงจากปี 2559 จํานวน 3.23 ล้านบาท คิด
เป็นลดลงร้อยละ 2.65 รายจ่ายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 

1. ค่าแรง 
2. ค่าดําเนินการและลงทุน 

กลุ่มค่าแรง ประกอบด้วย ค่าจ้างช่ัวคราว(พกส.)และค่าตอบแทน กล่าวคือ 
1. จ่ายค่าจ้างช่ัวคราว (พกส.) จํานวน 14.98 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จํานวน 0.25 ล้านบาท คิด

เป็นร้อยละ 1.70 เน่ืองจาก 
• พกส.ได้เพ่ิมค่าจ้างตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2556 
2. จ่ายค่าตอบแทน จํานวน 12.71 ล้านบาท ลดลงจากปี 2559 จํานวน 0.46 ล้านบาท คิดเป็นลดลงร้อย
ละ 3.49  เน่ืองจาก 

• มีค่าตอบแทน P4P ของปีงบประมาณ 2559  ลดลงจากปีงบประมาณ 2558 
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กลุ่มค่าดําเนินการและค่าลงทุน ปี 2558-2560

ค่าใช้สอย

ค่าวัสดุ

สาธารณูฯ

ค่าครุภัณฑ์

สิ่งก่อสร้าง
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รายจ่ายเงินบํารุง ปีงบประมาณ 2560 
กลุ่มค่าดําเนินการและค่าลงทุน ประกอบด้วย  

กลุ่มท่ีจ่ายเพ่ิมข้ึน 
1. ค่าวัสดุ จ่าย 53.33 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จํานวน 4.15 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 8.44  
2. ค่าครุภัณฑ์ จ่าย 7.91 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจากปี 2559 จํานวน 2.08 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 35.67 

 
กลุ่มท่ีจ่ายลดลง  
1. ค่าใช้สอย จํานวน 16.55 ล้านบาท ลดลงจากปี 2559 จํานวน 4.64 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21.90 
2. ค่าสาธารณูปโภค จํานวน 2.61 ล้านบาท ลดลงจากปี 2559 จํานวน 0.96 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 26.89 
3. งบลงทุน จ่าย 10.46 ล้านบาท ลดลงจากปี 2559 จํานวน  3.66 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 25.92 

 
ท้ังน้ี  เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลมีหน้ีสินท้ังสิ้น 2.94 ล้านบาท  เป็นหน้ีสินค่าครุภณัฑ์  1.09 ล้านบาท 

เป็นหน้ีสินค่าใช้สอยและวัสดรุวม 1.83 ล้านบาท โดยไม่มีหน้ีค่าเวชภัณฑ์ 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนแรก 
        

ลํา
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน
ท่ีได ้

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 65   5.0000  
1 1.1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย

ให้มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า  
ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

2 1.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปญัหา
พฤติกรรม-อารมณ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

3 1.3 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
ในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

5 1.4 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่ายให้
สามารถจัดบริการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

6 1.5 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความ
ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟู
ด้านสุขภาพและสังคมแก่คนพิการทางจติใจ 
หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 
ออทิสติก 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

10 1.6 ระดับความสําเร็จในการเพิ่มการเขา้ถึง
บริการผู้ป่วยโรคจิตท่ีได้มาตรฐาน และได้รับ
การดูแลต่อเน่ืองในพื้นท่ี  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

12 1.7 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดท่ีรับผิดชอบมีการ
บริการแก่ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าท่ีได้มาตรฐาน  

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

14 1.8 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุด
เสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา (3 month remission rate)  

ร้อยละ 5.25 ร้อยละ 94 100.00 5.0000 0.2625 

15 1.9 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้
พยายามฆา่ตัวตาย 

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

16 1.10 ระดับความสําเร็จในการช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจและติดตามผู้ประสบภาวะวกิฤตกลุ่มเส่ียง  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

17 1.11 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้
สถานบริการสาธารรสุขทุกระดับ A,S,M1 
สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 
ได้ตามมาตรฐาน  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

18 1.12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

19 1.13 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยงาน
ให้มีการจัดบริการแก่ผู้ปว่ยท่ีเขา้รับบริการ 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 25 ~   
 

 

ตารางสรุปผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนแรก 
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ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน
ท่ีได ้

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 

จิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
20 1.14 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วย

บริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศ
ด้านจิตเวชในระดับประเทศ  
(Excellence Center) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

21 1.15 ระดับความสําเร็จในการเพิ่มการเข้าถึง
ความรู้สุขภาพจิตของประชาชน 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10   5.0000  
33 2.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําคู่มอืการ

ปฏิบัติงาน/คู่มือการให้บริการประชาชน  
ระดับ 10 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.5000 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 15   5.0000  
34 3.1 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจา่ยงบดําเนินงาน 
ร้อยละ 5.00 ร้อยละ 55 72.48 5.0000 0.2500 

35 3.2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2500 

36 3.3 ระดับความสําเร็จในการจัดส่งข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพเขา้ระบบ Data Center 
ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต  

ระดับ 5.00 ระดับ 5 88.19 5.0000 0.2500 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 10   5.0000  
37 4.1 คะแนนเฉล่ียถ่วงนํ้าหนักในการดําเนินงาน

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  
(HR Scorecard) 

คะแนน 5.00 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

39 4.2 ระดับความสําเร็จในการพํฒนาองค์กรให้มี
การยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

คะแนน 5.00 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

รวม 100    5.0000 
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ตารางสรุปผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนหลัง 
        

ลํา
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน
ท่ีได ้

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 65   5.0000  
1 1.1 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย

ให้มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า  
ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

2 1.2 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปญัหา
พฤติกรรม-อารมณ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

3 1.3 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือข่าย
ในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

5 1.4 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือข่ายให้
สามารถจัดบริการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

6 1.5 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความ
ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟู
ด้านสุขภาพและสังคมแก่คนพิการทางจติใจ 
หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 
ออทิสติก 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

10 1.6 ระดับความสําเร็จในการเพิ่มการเขา้ถึง
บริการผู้ป่วยโรคจิตท่ีได้มาตรฐาน และได้รับ
การดูแลต่อเน่ืองในพื้นท่ี  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

12 1.7 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดท่ีรับผิดชอบมีการ
บริการแก่ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าท่ีได้มาตรฐาน  

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

14 1.8 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุด
เสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา (3 month remission rate)  

ร้อยละ 5.25 ร้อยละ 94 94.02 5.0000 0.2625 

15 1.9 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้
พยายามฆา่ตัวตาย 

ระดับ 5.25 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2625 

16 1.10 ระดับความสําเร็จในการช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจและติดตามผู้ประสบภาวะวกิฤตกลุ่มเส่ียง  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

17 1.11 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้
สถานบริการสาธารรสุขทุกระดับ A,S,M1 
สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 
ได้ตามมาตรฐาน  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

18 1.12 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

19 1.13 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยงาน
ให้มีการจัดบริการแก่ผู้ปว่ยท่ีเขา้รับบริการ 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 27 ~   
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ รอบ 6 เดือนหลัง 

        

ลํา
ดับ

ตัว
ชี้ว

ัดต
าม

คู่ม
ือฯ

 

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ หน่วยวัด 
นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
(6 เดือนแรก) 

ผลการดําเนินงาน 

ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน
ท่ีได ้

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 

จิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
20 1.14 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วย

บริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศ
ด้านจิตเวชในระดับประเทศ  
(Excellence Center) 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

21 1.15 ระดับความสําเร็จในการเพิ่มการเข้าถึง
ความรู้สุขภาพจิตของประชาชน 

ระดับ 4.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2000 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 10   5.0000  
33 2.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําคู่มอืการ

ปฏิบัติงาน/คู่มือการให้บริการประชาชน  
ระดับ 10 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.5000 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 15   5.0000  
34 3.1 ร้อยละความสําเร็จของการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจา่ยงบดําเนินงาน 
ร้อยละ 5.00 ร้อยละ 98 100.00 5.0000 0.2500 

35 3.2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ 

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2500 

36 3.3 ระดับความสําเร็จในการจัดส่งข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพเขา้ระบบ Data Center 
ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต  

ระดับ 5.00 ระดับ 5 5.00 5.0000 0.2500 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 10   5.0000  
37 4.1 คะแนนเฉล่ียถ่วงนํ้าหนักในการดําเนินงาน

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  
(HR Scorecard) 

คะแนน 5.00 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

39 4.2 ระดับความสําเร็จในการพํฒนาองค์กรให้มี
การยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

คะแนน 5.00 คะแนน 5 5.00 5.0000 0.2500 

รวม 100    5.0000 
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ตารางท่ี  8 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วยนอก 

ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในจําหน่าย

(ราย) ใหม่ (คน) เก่า  (ราย) รวม(ราย) 
เพศ 5,825 89,508 95,333 3,118 
     - ชาย 3,202 50,370 53,572 2,408 
     - หญิง 2,623 39,138 41,761 710 
สถานภาพสมรส 

    
     - โสด 2,365 40,414 42,779 2,022 
     - คู่ 2,553 37,720 40,273 640 
     - แยกกันอยู่ 451 3,756 4,207 59 
     - หย่า 252 5,090 5,342 312 
     - หม้าย 135 540 675 51 
     - สมณะ 68 1,821 1,889 34 
     - ไม่ระบุ 1 167 168 - 
อาชีพ 

    
     -  ทํานา 1,774 33,984 35,758 857 
     -  นักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน 1,500 23,097 24,597 1,151 
     -  รับจ้าง 1,131 14,553 15,684 679 
     -  ค้าขาย 342 4,651 4,993 127 
     -  รับราชการ 189 3,391 3,580 54 
     -  อ่ืน ๆ 889 9,832 10,721 250 
สิทธิการรักษา 

    
     -  ชําระเงินเอง 3,514 24,543 28,057 52 
     -  ต้นสังกัด 593 1,186 1,779 1 
     -  กรมบัญชีกลาง 39 9,748 9,787 160 
     -  องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 42 1,137 1,179 21 
     -  บัตรประกันสุขภาพ 1,038 24,127 25,165 1,879 
     -  บัตรประกันสุขภาพผู้พิการ 314 24,298 24,612 875 
     -  บัตรประกันสังคม 239 3,621 3,860 129 
     -  สิทธิลดหย่อนประเภท ข. 18 646 664 - 
     -  ทหารผ่านศึก 3 170 173 - 
    -  พรบ.คุมประพฤต ิ 25 32 57 1 
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ตารางท่ี  8 ข้อมูลการมารับบริการของผู้ป่วยนอก (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในจําหน่าย

(ราย) ใหม่ (คน) เก่า  (ราย) รวม(ราย) 
จังหวัดท่ีผู้ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่         
     -  ขอนแก่น 2518 46,135 48,653 1,200 
     -  มหาสารคาม 598 10,502 11,100 393 

     -  กาฬสินธ์ุ 720 10,082 10,802 501 

     -  ร้อยเอ็ด 149 1,835 1,984 71 

     -  นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 1,840 20,954 22,794 953 
 
ตารางท่ี  9  แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่าย (ราย) จําแนกตามเพศและช่วงอาย ุ
 
ช่วงอายุ

(ปี) 
นอกใหม ่ นอกเก่า นอกท้ังหมด จําหน่าย 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0-4 1 - - - 1 - 1 - - - 
5-9 3 - 2 4 5 4 9 - - - 

10-14 35 3 59 9 94 12 106 5 6 11 
15-19 198 101 956 413 1154 514 1,668 122 17 137 
20-24 395 194 3,567 1,333 3,962 1,527 5,489 272 57 329 
25-29 377 184 4,855 1,760 5,232 1,944 7,176 307 63 370 
30-34 386 195 5,499 2,473 5,885 2,668 8,553 325 99 424 
35-39 401 226 7,791 3,378 8,192 3,604 11,796 442 112 554 
40-44 332 259 7,665 4,247 7,997 4,506 12,503 399 109 508 
45-49 260 273 6,001 4,556 6,261 4,829 11,090 238 86 324 
50-54 188 276 4,356 4,858 4,544 5,134 9,678 157 81 238 
55-59 187 215 3,359 4,193 3,546 4,408 7,954 89 39 128 
60-64 123 203 2,082 3,966 2,205 4,169 6,374 37 29 66 
65-69 117 178 1,677 3,310 1,794 3,488 5,282 10 7 17 
70-74 84 128 1,018 2,217 1,102 2,345 3,447 7 3 10 
75-79 67 105 863 1,381 930 1,486 2,416 - 2 2 
80-84 32 59 450 715 482 774 1,256 - - - 
85+ 16 24 170 325 186 348 535 - - - 

รวม 3,202 2,623 50,370 39,138 53,572 41,761 95,333 2,408 710 3,118 
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ตารางท่ี  10  แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด จําแนกตามกลุ่มโรคและจังหวัดท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่   

กลุ่มโรค 
จํานวนผู้ป่วย  (ราย) 

จ.ขอนแก่น จ.อ่ืน รวม 
1.  โรคติดเช้ือและปรสิต 23 6 29 

2.  เน้ืองอก  (รวมมะเร็ง) 0 0 0 
3.  โรคหลอดเลือดและอวัยวะสรา้งเลือดและ ความผิดปกตเิก่ียวกับระบบ
ภูมิคุ้มกัน 4 0 4 

4.  โรคเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อโภชนาการและเมตาบอลิซมั 42 9 51 
5.  ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 44,217 43,519 87,736 
6.  โรคระบบประสาท 2,278 1,952 4,230 
7.  โรคตา  รวมส่วนประกอบของตา 2 1 3 
8.  โรคหูและปุ่มกกหู 31 11 42 
9.  โรคระบบไหลเวียนเลือด 21 14 35 
10.  โรคระบบหายใจ 167 27 194 

11. โรคแบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 402 84 486 

12. โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนัง 18 0 18 

13. โรคระบบกล้ามเน้ือ  รวมโครงร่างและเน้ือเยื่อยึดเสรมิ 95 12 107 
14. โรคระบบสืบพันธ์ุ  รวมปัสสาวะ 4 2 6 
15.  ภาวะแทรกในการตั้งครรภ ์ 0 0 0 

16.  ภาวะผิดปกติของทารกท่ีเกิดข้ึนในระยะ ปริกําเนิด 0 0 0 

17.  รูปร่างผิดปกติแต่กําเนิด 0 0 0 

18. อาการแสดงและสิ่งผดิปกติท่ีพบได้จากการตรวจทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีไม่สามารถจําแนกโรคกลุม่อ่ืนได ้

20 15 35 

19.  การเป็นพิษและผลท่ีตามมา 0 1 1 

20. อุบัติเหตุจากการขนส่งและผลท่ีตามมา 18 4 22 

21.  สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทําให้ป่วยหรือตาย 0 0 0 

22. ปัจจัยตา่ง ๆ  ท่ีมีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ 1,311 1,023 2,334 

รวม 48,653 46,680 95,333 
ท่ีมา : รายงาน  504  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 31 ~   
 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกใหม่  (คน) จําแนกตามโรคหลกั  10  ลําดับแรก 

ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F10 
Mental and behavioural disorder due to use of 
alcohol 

572 42 614 

2 F32 Depressive episode 208 390 598 

3 F20 Schizophrenia 377 179 556 

4 F41 Other anxiety disorder 161 392 553 

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

325 87 412 

6 F23 Acute and transient Psychosis disorders 210 173 383 

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

323 31 354 

8 F43 
Reaction to severe stress, and adjustment 
disorder 

92 176 268 

9 G44 Other headache Syndromes 72 158 230 

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

80 96 176 

  - other 782 899 1,681 

รวม 3,202 2,623 5,825 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 32 ~   
 

 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) จําแนกตามโรคหลัก  10  ลําดับแรก 

ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F20 Schizophrenia 24,209 10,819 35,028 

2 F41 Other anxiety disorder 3,255 8,854 12,109 

3 F32 Depressive episode 2,479 4,872 7,351 

4 F10 
Mental and behavioural disorder due to 
use of alcohol 

4,071 290 4,361 

5 F31 Bipolar affective disorder 1,504 2,074 3,578 

6 F23 Acute and transient Psychosis disorders 1,484 1,332 2,816 

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

1,212 1,154 2,366 

8 F25 Schizoaffective disorder 2,217 151 2,368 

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

1,021 837 1,858 

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

1,904 395 2,299 

  - other 7,014 8,360 15,374 

รวม 50,370 39,138 89,508 
  



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 33 ~   
 

 

ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด  (ราย) จําแนกตามโรคหลัก  10  ลําดบัแรก 

ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม 

1 F20 Schizophrenia 24,586 10,998 35,584 

2 F41 Other anxiety disorder 3,416 9,246 12,662 

3 F32 Depressive episode 2,687 5,262 7,949 
4 F10 Mental and behavioural disorder due to use of alcohol 4,643 332 4,975 

5 F31 Bipolar affective disorder 1,529 2,111 3,640 

6 F23 Acute and transient Psychosis disorders 1,694 1,505 3,199 

7 F19 
Mental and behavioural disorders due to multiple drug 

use and use of other psychoactive substances 2,540 182 2,722 

8 F15 
Mental and behavioural disorder due to use of other 
stimulants, including caffeine 2,229 482 2,711 

9 F25 Schizoaffective disorder 1,218 1,165 2,383 

10 F06 
Other mental disorder due to brain damage and 
dysfunction and to physical disease 1,101 933 2,034 

  - other 7,929 9,545 17,474 

รวม 53,572 41,761 95,333 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 34 ~   
 

 

ตารางท่ี 14  แสดงจํานวนผู้ป่วยรบัไว้รักษา (ราย) จําแนกตามโรคหลัก  10  ลําดับแรก 
ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย หญิง รวม  

1 F20 Schizophrenia 1,133 382  1,515  

2 F10 
Mental and behavioural disorder due to use 
of alcohol 

393 32    425  

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

319 43    362  

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

199 47    246  

5 F23 Acute and transient psychotic disorders 69 48      117  

6 F31 Bipolar affective disorder 60 56    116  

7 F25 Schizoaffective disorder 67 33    100  

8 F32 Depressive episode 43 45      88  

9 F29 Psychosis 27 19      46  

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

26 4      30  

  - other 
  

   

รวม 2,432 734 3,166 
 
ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนโรคหลกัของผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) 10 ลําดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกท่ีรับไว้รักษา 

ลําดับ รหัสโรค ชงโค รหัสโรค ศรีตรัง รหัสโรค ฝ้ายคํา รหัสโรค เฟ่ืองฟ้า 
1 F20  501   F20  382  F20  351  F10  315 
2 F19 102  F31  56  F19  119  F20  281 
3 F15 72  F15  48  F15  77  F19  98 
4 F25 24  F23  48  F10  64  F15  49 
5 F23 22  F32  45  F32 36  F31  27 
6 F10 14  F19 43  F23  31  F23 16 
7 F31 14  F25 33  F25  29  F25  14 
8 F12 11  F10  32  F31  19  F12  8 
9 F18 8  F29  19  F06  16  F29  5 
10 F29 8  F43  5  F29  14  F18  5 

อ่ืนๆ 
 

24 
 

24 
 

39    18 
รวม 

 
800 

 
735 

 
795 

 
836 

 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 35 ~   
 

 

ตารางท่ี 16 จํานวนผู้ป่วยรับไว้รกัษา(ราย)  10  ลําดับแรกจําแนกตามตึกและจังหวัดภูมลิําเนาของผูป่้วย 
ลําดับ จังหวัด ชงโค ศรีตรัง ฝ้ายคํา เฟ่ืองฟ้า รวม 

1 ขอนแก่น 296 289 294 362 1,241 
2 มหาสารคาม 118 74 98 107 397 
3 กาฬสินธ์ุ 134 101 127 127 489 
4 ร้อยเอ็ด 14 18 20 17 69 

นอกเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบ  238 253 256 223 970 
รวม 800 735 795 836 3,166 

 
ตารางท่ี 17  แสดงจํานวนผู้ป่วยจําหน่าย (ราย) จําแนกตามโรคหลกั  10  ลําดับแรก 
ลําดับ รหัสโรค ชื่อโรค ชาย  หญิง  รวม  

1 F20 Schizophrenia 1,177 378 1,555 

2 F10 Mental and behavioural disorder due to use of alcohol 362 27 389 

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

316 38 354 

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

179 35 214 

5 F31 Bipolar affective disorder 61 57 118 

6 F23 Acute and transient psychotic disorders 60 45 105 

7 F25 Schizoaffective disorder 67 34 101 

8 F32 Depressive episode 50 43 93 

9 F29 Psychosis 24 20 44 

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

21 4 25 

  - other 91 29 120 

รวม 2,408 710 3,118 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 36 ~   
 

 

ตารางท่ี 18 แสดงจํานวนโรคหลกัของผู้ป่วยจําหน่าย(ราย)   10  ลําดับแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยและตึกท่ีจําหน่าย 

ลําดับ รหัสโรค ชงโค รหัสโรค ศรีตรัง รหัสโรค ฝ้ายคํา รหัสโรค เฟ่ืองฟ้า 

1 F20 510 F20 379 F20 368 F10 308 

2 F19 106 F31 57 F19 115 F20 298 

3 F15 65 F23 45 F15 68 F19 94 

4 F25 28 F32 43 F10 49 F15 45 

5 F23 19 F19 39 F32 42 F31 27 

6 F31 13 F15 36 F23 28 F23 13 

7 F18 8 F25 34 F25 27 F25 12 

8 F12 7 F10 27 F31 21 F32 7 

9 F29 7 F29 20 F29 13 F06 5 

10 F10 5 F43 5 F06 12 F29 4 

10 G40 5 F12 4 

10 F18 4 

อ่ืน ๆ  19 28 41 8 

รวม 792 713 784 829 
 
ตารางท่ี  19  ข้อมูลการมารบับรกิารของผู้ป่วยในจําแนกตามตึก 

รายการ  หน่วย 
ตึก 

รวม 
ชงโค ศรีตรัง  ฝ้ายคํา เฟ่ืองฟ้า  

1. จํานวนเตียงท้ังหมด  (Hospital Bed) เตียง 65 60 60 65 250 
2. จํานวนผู้ป่วยรับไว้รักษา ราย 800 735 795 836 3,166 
3. จํานวนวันผู้ป่วยใน  (Patient Day) ราย 17,695 12,745 16,820 16,873 64,133 
4. ผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน ราย 49 35 47 47 176 
5. อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) เปอร์เซ็นต ์ 74.6 58.2 76.8 71.1 70.3 
6. จํานวนผู้ป่วยจําหน่าย ราย 792 713 784 829 3,118 
7. จํานวนวันผู้ป่วยในจําหน่าย (Discharge Patient 
Day) 

วัน 
17,587 12,392 16,535 16,498 63,012 

8. จํานวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 23 18 22 20 21 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 37 ~   
 

 

ตารางท่ี 20 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดขอนแก่นจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภมูิลําเนาอยู่   

อําเภอ 
ประเภทผู้ป่วย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกท้ังหมด(ราย) จําหน่าย(ราย) 

เมืองขอนแก่น 743 15,507 16,250 321 

บ้านฝาง 81 1,600 1,681 28 

พระยืน 54 1,536 1,590 27 

หนองเรือ 158 2,881 3,039 75 

ชุมแพ 131 1,964 2,095 62 

สีชมพู 78 846 924 25 

นํ้าพอง 198 3,673 3,871 81 

อุบลรัตน์ 55 1,032 1,087 33 

กระนวน 117 2,090 2,207 66 

บ้านไผ ่ 132 2,470 2,602 78 

เปือยน้อย 21 257 278 16 

พล 44 873 917 43 

แวงใหญ่ 20 285 305 19 

แวงน้อย 38 696 734 20 

หนองสองห้อง 84 904 988 66 

ภูเวียง 101 1,696 1,797 45 

มัญจาคีร ี 108 1,679 1,787 42 

ชนบท 69 1,141 1,210 40 

เขาสวนกวาง 58 1,031 1,089 27 

ภูผามา่น 16 266 282 12 

ซําสูง 51 935 986 8 

โคกโพธ์ิไชย 20 459 479 14 

หนองนาคํา 23 282 305 14 

บ้านแฮด 83 1,530 1,613 24 

โนนศิลา 35 502 537 14 

รวม 2,518 46,135 48,653 1,200 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 38 ~   
 

 

ตารางท่ี  21 แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดมหาสารคามจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภูมลิําเนาอยู ่

อําเภอ 
ประเภทผู้ป่วย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกท้ังหมด(ราย) จําหน่าย(ราย) 

เมืองมหาสารคาม 70 903 973 57 

แกดํา 13 289 302 8 

โกสุมพิสัย 106 2,276 2,382 75 

กันทรวิชัย 69 1,237 1,306 42 

เชียงยืน 102 2,235 2,337 51 

บรบือ 35 555 590 27 

นาเชือก 26 482 508 21 

พยัคฆภูมิพิสัย 26 331 357 12 

วาปีปทุม 62 939 1,001 52 

นาดูน 15 259 274 13 

ยางสีสรุาช 12 203 215 5 

กุดรัง 21 230 251 8 

ช่ืนชม 41 563 604 22 

รวม 598 10,502 11,100 393 
 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 39 ~   
 

 

ตารางท่ี 22  แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดร้อยเอ็ดจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมีภูมิลําเนาอยู่ 

อําเภอ 
ประเภทผู้ป่วย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกท้ังหมด(ราย) จําหน่าย(ราย) 

เมืองร้อยเอ็ด 26 386 412 16 

เกษตรวิสยั 11 129 140 5 

ปทุมรัตน์ 10 82 92 4 

จตุรพักตรพิมาน 13 144 157 8 

ธวัชบุรี 8 105 113 5 

พนมไพร 5 49 54 5 

โพนทอง 13 166 179 2 

โพธ์ิชัย 5 107 112 3 

หนองพอก 5 107 112 3 

เสลภูม ิ 12 84 96 6 

สุวรรณภมู ิ 13 128 141 7 

เมืองสรวง 1 19 20 1 

โพนทราย 2 34 36 - 

อาจสามารถ 6 37 43 1 

เมยวด ี 1 30 31 - 

ศรีสมเด็จ 11 102 113 1 

จังหาร 2 85 87 2 

เชียงขวัญ 4 21 25 - 

หนองฮี - 6 6 - 

ทุ่งเขาหลวง 1 14 15 2 

 รวม 149 1,835 1,984 71 
 
 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 40 ~   
 

 

ตารางท่ี 23  แสดงจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยจําหน่ายจังหวัดกาฬสินธ์ุจําแนกตามอําเภอท่ีผู้ป่วยมภีูมิลําเนาอยู ่

อําเภอ 
ประเภทผู้ป่วย 

นอกใหม่(คน) นอกเก่า(ราย) นอกท้ังหมด(ราย) จําหน่าย(ราย) 

เมืองกาฬสินธ์ุ 85 970 1,055 73 

นามน 23 194 217 7 

กมลาไสย 35 772 807 27 

ร่องคํา 5 89 94 1 

กุฉินารายณ ์ 82 1,021 1,103 72 

เขาวง 17 333 350 38 

ยางตลาด 112 1,498 1,610 54 

ห้วยเม็ก 60 825 885 25 

สหัสขันธ์ 21 297 318 12 

คําม่วง 39 656 695 22 

ท่าคันโท 36 491 527 10 

หนองกุงศรี 75 1,121 1,196 59 

สมเด็จ 43 696 739 29 

ห้วยผึ้ง 29 439 468 20 

สามชัย 7 91 98 10 

นาคู 28 378 406 33 

ดอนจาน 4 29 33 1 

ฆ้องชัย 19 182 201 8 

รวม 720 10,082 10,802 501 
 
  



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 41 ~   
 

 

ตารางที่ 24  ตารางสรุปข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ประจําปีงบประมาณ  2560 

เดือน 

ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยเก่า รวมผู้ป่วยนอกทั้งหมด วัน
ทํา
การ 

เฉลี่ยต่อ
วัน 

รับไว้ จําหน่าย 
วัน

ผู้ป่วย 

อัตรา
การ
ครอง
เตียง 

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

ตุลาคม 280 222 502 4,115 3,217 7,332 4,395 3,439 7,834 20 392 183 64 247 191 52 243 5,145 66.4 

พฤศจิกายน 262 228 490 4,285 3,419 7,704 4,547 3,647 8,194 22 373 204 65 269 199 69 268 4,857 64.8 

ธันวาคม 262 190 452 4,228 3,484 7,712 4,490 3,674 8,164 20 409 166 37 203 167 46 213 4,601 59.4 

มกราคม 312 222 534 4,063 3,101 7,164 4,375 3,323 7,698 20 385 188 59 247 189 45 234 5,225 67.4 

กุมภาพันธ์ 300 221 531 3,896 3,016 6,912 4,196 3,237 7,433 19 392 186 56 242 174 53 227 5,143 73.5 

มีนาคม 275 202 477 4,588 3,510 8,098 4,863 3,712 8,575 23 373 202 70 272 234 65 299 5,570 71.9 

เมษายน 238 166 404 3,822 2,871 6,693 4,060 3,037 7,097 16 444 174 48 222 141 55 196 4,797 64.0 
พฤษภาคม 268 204 472 4,448 3,452 7,900 4,716 3,656 8,372 21 399 199 67 266 215 62 277 4,816 62.1 
มิถุนายน 281 218 499 4,163 3,248 7,411 4,444 3,466 7,910 22 360 231 69 300 209 70 279 5,659 75.5 
กรกฎาคม 259 237 496 4,075 3,111 7,186 4,334 3,348 7,682 19 405 224 69 293 217 66 283 5,910 76.3 
สิงหาคม 234 250 484 4,564 3,497 8,061 4,798 3,747 8,545 22 389 243 56 299 242 54 296 6,101 78.7 
กันยายน 231 263 494 4,123 3,212 7,335 4,354 3,475 7,829 21 373 232 74 306 230 73 303 6,309 84.1 
รวม 3,202 2,623 5,825 50,370 39,138 89,508 53,572 41,761 95,333 245 390 2,432 734 3,166 2,408 710 3,118 64,133 70.3 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 42 ~   
 

 

ตารางท่ี 25  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยจําแนกตามเดือนท่ีผู้ป่วยมารับบริการปีงบประมาณ 2550-2560 
 

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2550 – 2560 
จํานวน (ราย) 

 
 

 

เดือน 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 
ตุลาคม 6,793  7,249  7,756  7,084  6,901  7,751  9,282  8,404  8,426 7,807 7,834 
พฤศจิกายน 8,051  7,409  6,042  6,352  7,083  7,675  8,149  7,743  7,134 7,187 8,194 
ธันวาคม 7,744  7,573  7,219  7,149  7,909  9,582  7,712  7,378  8,079 7,985 8,164 
มกราคม 8,419  8,283  6,545  6,725  6,995  8,745  8,346  8,293  7,634 7,158 7,698 
กุมภาพันธ์ 7,923  7,589  6,461  6,407  6,990  7,074  7,319  7,215  7,464 7,403 7,433 
มีนาคม 7,489  7,612  7,143  7,155  7,952  8,641  7,947  7,886  8,117 8,233 8,575 
เมษายน 8,443  8,526  7,165  6,607  7,366  7,337  8,002  8,089  8,025 7,637 7,097 
พฤษภาคม 8,438  6,883  6,478  6,332  7,607  8,512  8,023  8,018  7,695 7,598 8,372 
มิถุนายน 7,919  7,860  6,758  6,653  7,620  7,372  7,146  7,749  7,478 7,882 7,910 
กรกฎาคม 8,404  7,184  6,839  6,768  7,420  8,654  8,328  8,209  7,622 7,354 7,682 
สิงหาคม 7,965  6,964  6,601  7,022  8,491  8,433  7,936  7,672  7,707 8,175 8,545 
กันยายน 9,379  8,604  6,839  7,328  7,886  7,996  8,023  8,043  7,704 8,028 7,829 
รวม 96,967 91,736 81,846 81,582 90,220 97,772 96,213 94,699  93,085 92,447 95,333 
จํานวนวัน
ผู้ป่วยใน 

75,030  50,817  85,136  95,815  74,015  65,573  60,236  60,341  62,522  60,878  64,133 
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ตารางท่ี  26   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ  2556 – 2560 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 

�เพศ   
     - ชาย ราย 54,655 53,285 52,635 52,280 53,572 
     - หญิง ราย 41,558 41,414 40,450 40,167 41,761 
�ประเภท   
     - ใหม่ คน 6,958 6,223 5,630 5,611 5,825 
     - เก่า ราย 89,255 88,476 87,455 86,836 89,508 
     - ท้ังหมด ราย 96,213 94,699 93,085 92,447 95,333 
� ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวันทําการ ราย 393 387 383 379 390 
�สิทธิการรักษา    
     -  ชําระเงินเอง ราย 26,416 26,330 26,544 25,224 28,057 
     -  เบิกต้นสังกัด ราย 3,183 2,360 1,709 1,375 1,779 
     -  กรมบัญชีกลาง ราย 9,562 9,768 10,017 9,658 9,787 
     -  องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ราย - 846 1,016 1,121 1,179 
     -  บัตรประกันสุขภาพ ราย 30,569 28,971 26,755 27,109 25,165 
     -  บัตรประกันสุขภาพผู้พิการ ราย 22,833 22,588 23,034 23,572 24,612 
     -  บัตรประกันสังคม ราย 3,096 3,265 3,278 3,383 3,860 
     -  สิทธิลดหย่อนประเภท ข. ราย 477 465 558 786 664 
     -  ทหารผ่านศึก ราย 65 71 125 167 173 
    -  พรบ.คุมประพฤต ิ ราย 12 35 46 52 57 
�จังหวัดภูมลิําเนา   
     -  ขอนแก่น ราย 45,296 45,268 45,326 46,405 48,653 
     -  มหาสารคาม ราย 11,360 11,143 11,010 10,995 11,100 
     -  กาฬสินธ์ุ ราย 10,310 10,233 10,432 10,345 10,802 
     -  ร้อยเอ็ด ราย 2,114 1,989 2,146 1,902 1,984 
     -  นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ราย 27,133 26,066 24,171 22,800 22,794 

 
กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบการให้บริการผู้ป่วยต่อ

วัน  

จํานวน (ราย) 
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ตารางท่ี 27   แสดงการเปรยีบเทียบข้อมูล การให้บริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ  2556 - 2560 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 

�จํานวนเตียงท้ังหมด  (Hospital Bed) เตียง 372 372 250 220 250 
�จํานวนผู้ป่วยรับไว้รักษา ราย 2,888 2,825 2,864 2,784 3,166 
     ครั้งแรก คน 1,460 1,377 1,397 1,299 1,392 
     ครั้งรอง ครั้ง 1,428 1,448 1,467 1,485 1,774 
�จํานวนผู้ป่วยรับไว้รักษาแยกตามเพศ               
     ชาย ราย 2,165 2,142 2,149 2,132 2,432 
     หญิง ราย 723 683 715 652 734 
�จํานวนผู้ป่วยในรับไว้รักษาแยกตามจังหวัด    
     ขอนแก่น ราย 921 969 1,084 1,078 1,241 
     มหาสารคาม ราย 335 374 398 356 397 
     กาฬสินธ์ุ ราย 372 345 384 426 489 
     ร้อยเอ็ด ราย 96 91 100 92 69 
     นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ราย 1,164 1,046 898 832 970 
�ผู้ป่วยจําหน่าย ราย 2,879 2,824 2,893 2,782 3,118 
     ชาย ราย 2,150 2,145 2,174 2,113 2,408 
     หญิง ราย 729 679 719 669 710 
�จํานวนผู้ป่วยในจําหน่ายแยกตามจังหวัด    
     ขอนแก่น ราย 904 960 1,075 1,085 1,200 

     มหาสารคาม ราย 336 375 389 356 393 
     กาฬสินธ์ุ ราย 372 339 392 419 501 
     ร้อยเอ็ด ราย 98 89 103 84 71 
     นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ราย 1,169 1,061 934 838 953 
�จํานวนวันผู้ป่วยใน (Patient Day) ราย 60,236 60,341 62,522 60,878 64,133 
�จํานวนวันผู้ป่วยในจําหน่าย  (Discharge 
Patient Day) 

วัน 59,466 60,855 63,279 61,143 63,102 

�อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy 
Rate) 

เปอร์เซ็นต ์ 44.4 44.4 
68.5 75.6 70.3 

�อัตราผู้ป่วยต่อเตยีง  (Turn Over of Bed) ราย 8 8 12 13 13 
�ช่วงเวลาว่างของเตียง(Turn Over Interval)   วัน 26.2 26.7 9.9 7.1 8.7 
�ผู้ป่วยในเฉลีย่ต่อวัน ราย 165 165 172 167 176 
�จํานวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 21 22 22 22 21 
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ตารางท่ี  28   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในจําแนกตามตึก ปีงบประมาณ 2556 - 2560 
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 

�จํานวนผู้ป่วยรับไว้รักษา ราย 2,888 2,825 2,864 2,784 3,166 

   ชงโค ราย 719 687 758 719 800 

   ศรีตรัง ราย 724 684 718 653 735 

   ฝ้ายคํา ราย 635 720 657 685 798 

   เฟ่ืองฟ้า ราย 810 734 731 727 836 
�จํานวนวันผู้ป่วยใน (Patient Day) ราย 60,236 60,341 62,522 60,878 64,133 

   ชงโค ราย 16,954 16,813 17,204 16,846 17,695 

   ศรีตรัง ราย 12,396 11,683 12,478 11,988 12,745 

   ฝ้ายคํา ราย 15,390 15,700 16,463 15,982 16,820 

   เฟ่ืองฟ้า ราย 15,496 16,145 16,377 16,062 16,873 
�ผู้ป่วยในเฉลีย่ต่อวัน ราย 165.0 165.3 171.3 167 176 

   ชงโค ราย 47 47 48 46 49 

   ศรีตรัง ราย 34 32 35 33 35 

   ฝ้ายคํา ราย 43 43 46 44 47 

   เฟ่ืองฟ้า ราย 43 45 45 44 47 
�อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) เปอร์เซ็นต ์ 44.4 44.4 68.5 75.6 70.3 

   ชงโค เปอร์เซ็นต ์ 52.8 52.3 78.6 76.7 74.6 

   ศรีตรัง เปอร์เซ็นต ์ 38.6 36.4 57.0 72.8 58.2 

   ฝ้ายคํา เปอร์เซ็นต ์ 47.9 48.9 75.2 79.4 76.8 

   เฟ่ืองฟ้า เปอร์เซ็นต ์ 48.2 50.3 74.8 73.1 71.1 
�ผู้ป่วยจําหน่าย ราย 2,879 2,824 2,893 2,782 3,118 
   ชงโค ราย 669 692 752 708 792 
   ศรีตรัง ราย 730 680 721 670 713 
   ฝ้ายคํา ราย 644 725 665 673 784 
   เฟ่ืองฟ้า ราย 836 727 755 731 829 
�จํานวนวันผู้ป่วยในจําหน่าย(Discharge Patient Day) วัน 59,466 60,855 63,279 61,143 63,012 

   ชงโค วัน 15,704 17,599 17,152 16,953 17,587 

   ศรีตรัง วัน 12,536 11,565 12,509 12,341 12,392 

   ฝ้ายคํา วัน 15,681 15,701 16,756 15,955 16,535 

   เฟ่ืองฟ้า วัน 15,545 15,990 16,862 15,894 16,498 
�จํานวนวันนอนเฉลี่ยต่อราย วัน 21 22 22 22 21 

   ชงโค วัน 24 26 23 24 23 

   ศรีตรัง วัน 18 17 18 19 18 

   ฝ้ายคํา วัน 25 22 26 24 22 

   เฟ่ืองฟ้า วัน 19 22 23 22 20 
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กราฟแท่งแสดงค่า CMI  จําแนกตามตึก 
    ค่า CMI 

 
กราฟแท่งแสดงค่า CMI  จําแนกตามตึกแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย 
    ค่า CMI 

 
 
กราฟแสดงความ CMI โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2560 

ตึก 

หน่วยงาน 

ค่า CMI 

รหัสแพทย์ผู้ดูแล 
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ตารางท่ี  29   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเน่ืองจากการใช้ยา
ทางจิตประสาท ปีงบประมาณ 2556 - 2560 

รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 
นอกใหม่ ราย 1,565 1,380 1,348 1,475 1,422 
นอกเก่า ราย 7,852 8,023 7,986 8,658 9,347 
นอกท้ังหมด ราย 9,417 9,403 9,334 10,133 10,769 
รับไว้รักษา ราย 863 803 867 960 1,081 
�ประเภทสารเสพติด      
อัลกอฮอล ์(F10)      
       - นอกใหม่ ราย 839 700 798 725 614 
       - นอกเก่า ราย 4,692 4,500 4,678 4,507 4,361 
       - นอกท้ังหมด ราย 5,531 5,200 5,476 5,232 4,975 
       - รับไว้รักษา ราย 481 415 431 403 425 
ฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ิน (F11)      
       - นอกใหม่ ราย 2 - - 2 1 
       - นอกเก่า ราย - - - 1 - 
       - นอกท้ังหมด ราย 2 - - 3 1 
       - รับไว้รักษา ราย - 1 - - 1 
  กัญชา (F12)      
       - นอกใหม่ ราย 17 22 24 19 28 
       - นอกเก่า ราย 100 116 107 135 179 
       - นอกท้ังหมด ราย 117 138 131 154 207 
       - รับไว้รักษา ราย 12 12 15 14 24 
ยาระงับประสาทหรือยานอนหลับ (F13)      
       - นอกใหม่ ราย 2 1 1 1 1 
       - นอกเก่า ราย 18 22 14 22 13 
       - นอกท้ังหมด ราย 20 23 15 23 14 
       - รับไว้รักษา ราย 1 - - - - 
โคเคน (F14)      
       - นอกใหม่ ราย - - - - - 
       - นอกเก่า ราย - 2 - - - 
       - นอกท้ังหมด ราย - 2 - - - 
       - รับไว้รักษา ราย 1 - 1 - - 
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ตารางท่ี  29   แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยวินิจฉัยแรกกลุ่มความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเน่ืองจากการใช้ยา
ทางจิตประสาท ปีงบประมาณ 2556 – 2560 (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 
สารกระตุ้นระบบประสาทรวมท้ังคาเฟอิน (F15)     

       - นอกใหม่ ราย 351 393 293 392 412 
       - นอกเก่า ราย 1,156 1,459 1,389 1,751 2,299 
       - นอกท้ังหมด ราย 1,507 1,852 1,682 2,143 2,711 
       - รับไว้รักษา ราย 129 163 162 204 246 
  ยาหลอนประสาท (F16)      
       - นอกใหม่ ราย 10 5 2 1 5 
       - นอกเก่า ราย 72 41 32 15 13 
       - นอกท้ังหมด ราย 82 46 34 16 18 
       - รับไว้รักษา ราย 4 1 - - - 
  ยาสูบ (F17)      
       - นอกใหม่ ราย 1 2 3 - - 
       - นอกเก่า ราย 46 76 74 64 48 
       - นอกท้ังหมด ราย 47 78 77 64 48 
       - รับไว้รักษา ราย 11 6 5 7 6 
สารระเหย (F18)      
       - นอกใหม่ ราย 24 20 13 21 7 
       - นอกเก่า ราย 112 119 69 80 66 
       - นอกท้ังหมด ราย 136 139 82 101 73 
       - รับไว้รักษา ราย 25 18 17 33 17 
ยาหลายขนานและ/หรือยาทางจิตประสาทอ่ืน ๆ (F19)     
       - นอกใหม่ ราย 319 237 214 314 354 
       - นอกเก่า ราย 1,656 1,688 1,628 2,083 2,368 
       - นอกท้ังหมด ราย 1,975 1,925 1,837 2,397 2,722 
       - รับไว้รักษา ราย 200 187 236 299 362 
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ตารางท่ี  30  แสดงการข้อมูลผู้สงูอายุท่ีมารับบริการท่ีมารบับริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
รายการ หน่วยนับ 2556 2557 2558 2559 2560 

นอกใหม่ คน 1,107 1,142 1,104 1,123 1,136 

นอกเก่า ราย 15,342 16,187 16,739 17,032 18,174 

นอกท้ังหมด ราย 16,449 17,329 17,843 18,155 19,310 

   ชาย ราย 6,158 6,350 6,536 6,518 6,699 

   หญิง ราย 10,291 10,979 11,307 11,637 12,611 

รับไว้รักษา ราย 95 112 127 100 106 

 
ตารางท่ี 31  แสดง  10 โรคแรกของผู้ป่วยนอกสูงอายุ 

ลําดับ 
รหัสโรค โรค ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยเก่า ผู้ป่วยท้ังหมด 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวม 

1 F41 Other anxiety disorders 61 124 1,412 4,268 1,473 4,392 5,865 

2 F32 Depressive episode 35 94 646 1,742 681 1,836 2,517 

3 F20  Schizophrenia 20 15 1,103 1,373 1,123 1,388 2,511 

4 G30  Alzheimer’ s disease 27 38 294 664 321 702 1,023 

5 F06 

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

39 59 328 444 367 503 870 

6 F31 Bipolar affective disorder 3 2 343 452 346 454 800 

7 F03  Unspecified dementia 32 50 243 379 275 429 704 

8 F51  Insomnia 22 44 273 225 295 269 564 

9 G44 
Other headache 
syndromes 21 40 176 323 197 363 560 

10 F34 
Persistent mood 
(affective) disorders 12 33 153 300 165 333 498 

 อ่ืนๆ 167 198 1,289 1,744 1,456 1,942 3,398 
 รวม 439 697 6,260 11,914 6,699 12,611 19,310 

 
 
 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 50 ~   
 

 

ตารางท่ี 32  แสดงโรคแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยในสูงอาย ุ
ลําดับ รหัส

โรค 
โรค 

ผู้ป่วยรับไว้รักษา ผู้ป่วยจําหน่าย 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 F20  Schizophrenia 35 22 57 28 21 49 
2 F31 Bipolar affective disorder 6 6 12 7 5 12 

3 F10 
Mental and behavioural disorder due to use 
of alcohol 

6 1 7 7 0 7 

4 F25 Schizoaffective disorder 4 3 7 4 3 7 
5 F32 Depressive episode 2 5 7 2 4 6 
6 F29  Psychosis 1 1 2 1 2 3 

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

2 1 3 2 0 2 

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

2 1 3 1 1 2 

9 F23 Acute and transient psychotic disorders 2 1 3 1 1 2 
10 อ่ืน ๆ 2 3 5 1 4 5 

รวม 62 44 106 54 41 95 
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บทสรุป 

ปีงบประมาณ  2560  การให้บริการผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสูงกว่าปีท่ีผ่านมา  ผู้ป่วยนอกมารับบริการ  
95,333  ราย  เป็นผู้ป่วยนอกใหม่ร้อยละ  6  และเป็นผู้ป่วยเก่าร้อยละ  94  แผนกผู้ป่วยนอกให้บริการผู้ป่วยวันละ  390 ราย
ต่อวัน  ส่วนผู้ป่วยในให้บริการ  64,133 ราย  งานบริการผู้ป่วยในให้บริการผู้ป่วยวันละ  176 รายต่อวัน  โดยแพทย์รับผู้ป่วยไว้
รักษา  3,166 ราย  คิดเป็นร้อยละ  3.3 ของผู้ป่วยนอกท้ังหมด   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  4  จังหวัดได้แก่ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธ์ุ  คิด
เป็นร้อยละ  76  ของผู้ป่วยนอกท้ังหมดจังหวัดท่ีมีผู้มารับบริการมากท่ีสุดยังเป็นขอนแก่นคิดเป็นร้อยละ  51  รองลงมาเป็น
ผู้ป่วยจากจังหวัดมหาสารคาม  กาฬสินธ์ุและร้อยเอ็ด  ผู้ป่วยนอกเขตท่ีมารับบริการมากท่ีสุด  3 ลําดับแรกคืออุดรธานี  ชัยภูมิ  
และเพชรบูรณ์  ส่วนผู้ป่วยในร้อยละ  70  ของผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนมากมีภูมิลําเนาในจังหวัด
ขอนแก่น  รองลงมาเป็นผู้ป่วยจากกาฬสินธ์ุ  มหาสารคาม  และร้อยเอ็ด 

หากจําแนกช่วงวัยของผู้ป่วยออกเป็น 3 ช่วงได้แก่  เด็กและวัยรุ่น (1- 19 ปี)  วัยแรงงาน  (20 – 59 ปี)  และวัยสูงอาย ุ
(60 ปีข้ึนไป)  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่ในวัยแรงงานคิดเป็นร้อยละ  78  รองลงมาเป็นผู้สูงอายุร้อยละ  20  และ เด็กและวัยรุ่น
คิดเป็นร้อยละ  2  และแพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในวัยแรงงานสูงถึงร้อยละ  92  รองลงมาเป็นเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 5  
และผูสู้งอายุร้อยละ 3 ของผู้ป่วยในจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556  เป็นต้นมา  ใน
ปีงบประมาณ 2560  เพ่ิมจากปีงบประมาณ 2559  ร้อยละ  6  โรคท่ีผูสู้งอายุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุดได้แก่โรควิตก
กังวล  รองลงมาเป็นโรคซึมเศร้า  และโรคจิตเภท 

กลุ่มโรคท่ีผู้ป่วยมารับบริการร้อยละ  92  เป็นโรคท่ีมีภาวะความแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม  รองลงมาร้อยละ 
4.4  เป็นโรคระบบประสาท  โรคแรกท่ีแพทย์วินิจฉัยมากท่ีสุดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกได้แก่โรคจิตเภท (Schizophrenia)  รองลงมา
เป็นโรควิตกกังวล (Anxiety)  คิดเป็นร้อยละ 37 และ  13 ตามลําดับ  แต่ผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia)  คิด
เป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลรองลงมาเป็นโรคท่ีเกิดจากสารเสพติด     ร้อยละ 32  โดยสารเสพติดท่ี
ทําให้เกิดโรคมากท่ีสุดได้แก่แอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อยละ  12.5  ของผู้ป่วยจําหน่าย 

สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทเน่ืองจากการใช้ยาทางจิตประสาทพบว่าตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  โดยสารเสพติดท่ีมีการใช้มากท่ีสุดได้แก่แอลกอฮอล์  
แต่สารเสพติดท่ีในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้มมีการใช้เพ่ิมข้ึนได้แก่  กัญชา  สารกระตุ้นระบบประสาทรวมท้ังคาเฟอิน  และยา
หลายขนานและ/หรือยาทางจิตประสาทอ่ืน ๆ    

ในปีงบประมาณ 2560  ทางโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์เปิดให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยใน  จํานวน  250  
เตียง  อัตราการครองเตียง 70.3  เปอร์เซ็นต์  วันนอนเฉลี่ยรายละ  21 วัน  โรงพยาบาลเปิดให้บริการ 4  ตึก  ประกอบด้วยตึก
ชงโค  และตึกเฟ่ืองฟ้า ตึกละ 65 เตียง  ตึกศรีตรังและตึกฝ้ายคํา ตึกละ 60 เตียง  ตึกเฟ่ืองฟ้ารับและจําหน่ายผู้ป่วยมากท่ีสุด  
ตึกชงโคดูแลผู้ป่วยต่อวันมากท่ีสุดวันละ  49  รายและผู้ป่วยนอนนานกว่าตึกอ่ืนคือเฉลี่ยรายละ  23  วัน  ตึกฝ้ายคํามีอัตราการ
ครองเตียงสูงกว่าตึกอ่ืนเท่ากับ  76.8 เปอร์เซ็นต์  ศรีตรังเป็นตึกท่ีดูแลผู้ป่วยหญิงมีผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเฉลี่ยวันละ     35  ราย  
ผู้ป่วยนอนเฉลี่ยรายละ  18 วัน อัตราการครองเตียงเท่ากับ  58.2 เปอร์เซ็นต์ 
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สิทธิการรักษาท่ีผู้ป่วยใช้ผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 52  รองลงมาผู้ป่วยมาเองโรงพยาบาล

หลักไม่ได้ส่งตัวมาคิดเป็นร้อยละ 30  เบิกจากกรมบัญชีกลางร้อยละ  13  ประกันสังคมร้อยละ 4  แต่เมื่อเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในแล้วผู้ป่วยร้อยละ  88  ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  รองลงมาใช้สิทธิกรมบัญชีกลาง  และประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 6 
และ4  ตามลําดับมีผู้ป่วยท่ีต้องชําระเองเพียงร้อยละ 2  เพราะผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติและผู้ป่วยประกันสังคมท่ีโรคท่ีมารักษาเกิด
จากการใช้สารเสพติดแล้วทางกองทุนประกันสังคมไม่คุ้มครองโรคดังกล่าวผู้ป่วยจึงต้องชําระเงินค่ารักษาพยาบาลเอง 

ค่า CMI (Case Mix Index)  ท่ีได้จากผลรวมของนํ้าหนักสัมพัทธ์ของผู้ป่วยจําหน่าย ซ่ึงใช้บอกถึงศักยภาพการ
ให้บริการรักษาพยาบาลในภาพรวมปีงบประมาณ 2560  อยู่ท่ี 1.83  โดยตึกท่ีมีค่า CMI สูงท่ีสุดได้แก่ตึกศรีตรังซ่ึงดูแลผู้ป่วยจิต
เวชทุกประเภท  รองลงมาได้แก่ตึกชงโค  ฝ้ายคํา  และเฟ่ืองฟ้าตามลําดับ  ตึกเฟ่ืองฟ้ามีค่า CMI เท่ากับ 1.48  เน่ืองจากเป็นตึก
ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีเกิดจากสารเสพติดซ่ึงค่านํ้าหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มโรคน้ีต่ํากว่าโรคจิตเภท  ส่วนแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีค่า 
CMI สูงท่ีสุดได้แก่แพทย์หญิงกนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล  เท่ากับ  2.16  ส่วนแพทย์ท่านอ่ืนมีค่า CMI  ท่ีใกล้เคียงกันอยู่ในช่วง  
1.54 – 1.78  เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตค่า CMI ของโรงพยาบาลอยู่ในลําดับท่ี 6  จากโรงพยาบาล
ท้ังหมด  17  โรงพยาบาล 
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การรับรู้และการเผชิญปัญหา การฆ่าตัวตายในประชาชนเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
ศิริวรรณ  ฤกษ์ธนะขจร*  ไพรวัลย์  ร่มซ้าย*   ไพลิน  ปรัชญคุปต์**  ณัฏฐาภรณ์  เบ้าเรือง* 

 นิตยา  งามคุณ*   ศิริพร  ธงยศ* 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษาการรับรู้และการเผชิญปัญหาของกลุ่มผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย กลุ่ม
ญาติท่ีดูแลใกล้ชิด และกลุ่มผู้เก่ียวข้องในชุมชน วิธีการศึกษาโดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างละ 26-30 คน โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีมี
สถิติการพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 2 อําเภอในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 7  ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และนํามา
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มท่ีพยายามฆ่าตัวตาย (26 คน) มีการรับรู้ปัญหาในตนเอง
คิดว่าไม่มีคุณค่า ไม่มีคนรัก กลัวถูกท้ิง    และมีมากกว่า 2. ปัญหาข้ึนไปใช้การเผชิญปัญหาแบบหุนหันพลันแล่นใช้อารมณ์
เป็นหลัก โกรธมาก น้อยใจ เก็บกดไม่พูด และมีการพยายามฆ่าตัวตายโดยมีการวางแผนก่อนล่วงหน้าในช่วง 3 วัน – 14 วัน 
มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 2-4 ครั้ง ก่อนลงมือทําจริง ในกลุ่มญาติท่ีดูแลใกล้ชิด (39 คน) มีการรับรู้ว่า ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัว
ตาย มีปัญหาตั้งแต่ 2 ปัญหาข้ึนไป แต่มองปัญหาว่าเป็นปัญหาท่ัวไป ญาติเห็นพฤติกรรมมีการเตรียมกัลปพฤกษ์ไว้โปรยงาน
ศพตนเอง และแสดงออกจากคําพูด “เมื่อไหร่จะตายซะที”    “จะเลิกยาเป็นครั้งสุดท้าย”  “ขอกาแฟแก้วสุดท้าย”  ญาติ
ได้แสดงการเผชิญปัญหาโดย การสังเกตแอบมองแต่ไม่กล้าพูด ไม่ถามเพราะกลัวว่าญาติคิดไปเอง ไม่คิดว่าจะลงมือทํา และ
กังวลว่าจะไปช้ีนําให้ไปฆ่าตัวตาย ว่ามี ปัญหาครอบครัว เครียด โรคทางจิตเวช และได้ พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีการ
แก้ปัญหาแบบไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา สารเสพติด  ใช้การเผชิญปัญหา แบบใช้อารมณ์ โกรธ ด่า คนในครอบครัว และ
ทะเลาะกันไม่ฟังเหตุผล ผู้เก่ียวข้องส่วนใหญ่ ไม่กล้าเข้าไปยุ่งเก่ียว ถ้ามีการส่งต่อจากเจ้าหน้าท่ีจะติดตามเยี่ยมให้กําลังใจ
เปิดใจช่วยเหลือให้ปรึกษาได้ตลอดเวลา  

คําสําคัญ: การรับรู้  การเผชิญปัญหา  การฆ่าตัวตาย 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
** นักสังคมสงเคราะห์ 
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

The suicidal risk and protective factors in persons with attempted suicide among people  
in 7th Area Health Board 

ปรารถนา คํามีสีนนท์,พรดุสิต คํามีสีนนท์,, 
จิตภินันท์ โชครัศมีหิรัญ, เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า, 

สุนันทา คําชมภู, นางวัชรีวัลย์ เสาร์แก้ว 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่ในเขต
บริการ 
สุขภาพท่ี 7 
 

วัสดุและวิธีการ  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case control study เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย
จํานวน 89 ราย กับกลุ่มประชาชนท่ัวไป (control) จํานวน 267 ราย ทําการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างรายบุคคลแบบ
ตัวต่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-squared test, odds ratio และ logistic regressionโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อ p<0.05 
 

ผลการศึกษา  พบว่าปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กันผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายได้แก่ ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มี
การพยายาม ฆ่าตัวตายร้อยละ 41.6 (p <.01) สถานภาพสมรส คู่ อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 44.9 (p <.01) ผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5000บาท มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 59.5  (p <.05)โรคทางจิตเวช ( p <.01)  พบว่า  ซึมเศร้า 
มากสุดคิดเป็นร้อยละ 44.6  ใช้สุรา/ยาเสพติดร้อยละ 20.0   โรคจิตเภท ร้อยละ 16.9 โรคประสาท +โรควิตกกังวล ร้อยละ 
4.6 

ปัจจัยท่ีมีแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายสูง ได้แก่ ระดับการศึกษมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.ปวส. 
อนุปริญญา ฝึกหัดครู = 8.03: (95% CI=0.63 - 101.89) สถานภาพสมรสหย่า/ร้าง/หม้าย =9.36; (95% CI=1.11 – 78.27) 
อาชีพ รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน =4.08; (95% CI=0.88 - 18.77) มีโรคทางจิตเวช147.29; (95% CI=20.38 - 1064.54) ในวัย
เด็กเคยถูกทําร้ายร่างกายรุนแรงจากพ่อแม่ หรือคนเลี้ยงดูคุณ=11.68; (95% CI=1.56 – 87.42) ประสบการณ์ของครอบครัว
ในวัยเด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อ แม่=2.29; (95% CI=0.78 – 29.20) และพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือกับเพ่ือน
บ้านในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาขัดแย้งนาน ๆ ครั้ง (1-3 วัน/เดือน) = 26.20 ; (95% CI= 4.16 – 164.80)ปัจจัยคุ้มครองหรือ
ปัจจัยปกป้อง  พบว่า การแก้ไขปัญหา = 0.02; (95% CI= 0.00 - 0.16) ท่านเคยประสบความยุ่งยาก ทุกข์ใจ และไม่มีมีสิ่ง
ยึดเหน่ียวความสุขในชีวิตช่วยให้ท่านผ่านไปได้=0.04; (95% CI= 0.00 – 0.49) ครอบครัว มีหน้ีสิน =0.25; (95% CI= 0.07 
– 0.98) 
 

สรุป  ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ สถานภาพสมรสหย่า/
ร้าง/หม้าย อาชีพ รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน มีโรคทางจิตเวช ในวัยเด็กเคยถูกทําร้ายร่างกายรุนแรงจากพ่อแม่ หรือคนเลี้ยงดูคุณ 
ประสบการณ์ของครอบครัวในวัยเด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อ แม่ และพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือกับเพื่อนบ้าน
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาขัดแย้งนาน ๆ ครั้ง (1-3 วัน/เดือน) สําหรับปัจจัยคุ้มครองหรือปัจจัยปกป้อง  ได้แก่ทักษะการแก้ไข
ปัญหา 
 
คําสําคัญปัจจัยปกป้อง ปัจจัยเสี่ยง พยายามฆ่าตัวตาย  
Keywords: attempted suicide, protective factors, risk factors 
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การศึกษาระบบบริการผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูม ิ

ขนิษฐา สนเท่ห์ , สิวลี เปาโรหิตย,์ ณสมพล หาญด,ี นิมิต แก้วอาจ, ไพรวัลย์ ร่มซ้าย, สุมาลี ทองครไทย 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาระบบบรกิารผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภูม ิ 

วัสดุ และวิธีการ  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงพรรณนา (mixed methods) โดยอิงกรอบแนวความคิดของ
ปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือทําความเข้าใจระบบบริการผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลกรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ของสถานบริการสาธารณสุขท้ัง 3 ระดับในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยคัดเลือกอําเภอท่ีมีการป้องกันการฆ่าตัวตายได้ดีของจังหวัด จํานวน 2 อําเภอ การวิจัย
เชิงพรรณนาดําเนินการศึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย พัฒนาข้ึน การวิจัยเชิงคุณภาพดําเนินการศึกษาโดย
ใช้การประชุมกลุ่ม (focus group) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
7 ข้ันตอนของ Colaizzi’s method และใช้ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation)  

ผลการศึกษา  การดูแลผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายถูกกําหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล ร้อยละ 54.3 ทุกคนมีการ
รับรู้เก่ียวกับนโยบาย ร้อยละ 48.9 “แต่ในเรื่องการปฏิบัติจะไม่ค่อยชัดเจน” “ไม่รู้ว่ามีเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างไร” ด้านระบบ
บริการผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ท่ีได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นผู้พยายามฆ่า ตัวตาย ร้อยละ 
88.3 ซ่ึงไม่ค่อยครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ติดสุราหรือสารเสพติด เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองคือ 2Q, 8Q, 9Q ซ่ึงก็
เน้นเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กรณีพบผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายการดูแลท่ีได้รับ คือ การให้การปรึกษาเบ้ืองต้น ร้อยละ 80.9 และ
ถ้าจําเป็นต้องรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในก็ไม่มี ward เฉพาะทาง ส่วนใหญ่จะอยู่รวมกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน จัดให้นอนเตียงใกล้ท่ีทํางาน
ของพยาบาลและมีญาติเฝ้า พยาบาลใช้การสังเกตเพ่ือดูแล   (ร้อยละ 60.6) หลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 79.8 โดยผู้ทําหน้าท่ีติดตาม คือ พยาบาลจิตเวช หรือส่งต่อให้ รพสต. ออกติดตาม ในกรณีผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลจิตเวช ร้อยละ 73.4  

สรุป ระบบบริการผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ถูกกําหนดเป็นนโยบายการดําเนินงาน และเป็นตัวช้ีวัดอย่างหน่ึงของ
สถานบริการด้านสาธารณสุข แต่การดําเนินงานยังขาดความต่อเน่ือง และไม่เป็นรูปแบบเดยีวกัน  

คําสําคัญ ตติยภมูิ ทุติยภมูิ ปฐมภมูิ ผู้ท่ีเสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย ระบบบริการ  
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การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ขนิษฐา สนเท่ห์ , วัชนี  หัตถพนม, ไพรวัลย์ ร่มซ้าย, จิตภินันท์ โชครศัมีหิรญั 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์  1) เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช โดย
ศึกษาความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ และศึกษาเกณฑ์การจําแนกระดับความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย 2) ศึกษาความแม่นตรง (concurrent validity) ระหว่างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกับแบบประเมิน
ก่ึงโครงสร้าง M.I.N.I. 

 

วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) แบ่งการศึกษาออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1  การประชุมผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพัฒนาเครื่องมือ ระยะท่ี 2 การศึกษาความตรงตามเน้ือหาและการทดสอบ
ภาษาของเครื่องมือ ระยะท่ี 3 การศึกษาความตรงตามโครงสร้าง การจําแนกระดับความเสี่ยงต่อการ    ฆ่าตัวตาย และ
ความสัมพันธ์กับเครื่องมือมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเวชท่ีรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จํานวน 165 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ศึกษา
ความตรงตามโครงสร้าง เกณฑ์การจําแนกระดับความเสี่ยงต่อการ     ฆ่าตัวตาย โดยใช้สถิติ Factor analysis และ 
Cronbach’s alpha coefficient ศึกษาความแม่นตรงร่วมหว่างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกับแบบประเมินก่ึง
โครงสร้าง M.I.N.I. ด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2558 

ผลการศึกษา  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมีท้ังหมด 12 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) อารมณ์เศร้า (Depress mood) 2)  การฆ่าตัวตาย (Suicidality) 3) อาการแสดงท่ีสําคัญ 
(Importance symptom) และ 4) ความทุกข์ทรมาน (Suffering) มีเกณฑ์การจําแนกระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คือ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมาก  (15 คะแนนข้ึนไป)   เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายปานกลาง (7-14 คะแนน)  เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
เล็กน้อย (1-6 คะแนน) สําหรับค่าความแม่นตรงระหว่างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ        ฆ่าตัวตายกับแบบประเมินก่ึง
โครงสร้าง M.I.N.I. พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน alpha = 0.81  

สรุป  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช เป็นเครื่องมือท่ีมีความ
น่าเช่ือถือในการประเมิน มีความง่ายต่อการนําไปใช้ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในหอผู้ป่วยจิตเวช  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ. ขอนแก่น 40000 
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ความชุกของระดับอิเลก็โตรไลท์ในผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 

 สุภาวดี ดีการกระทํา นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ  
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือหาความชุกของระดับอิเล็กโตรไลท์ในผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น      
ราชนครินทร์ 
 

วิธีการศึกษา  เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study)  การวิจัยเชิงสํารวจในกลุ่มตัวอย่างเดียว  เพ่ือหา
ความชุกของระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดท่ีผิดปกติในผู้ป่วยท่ีมีอาการติดสุรา ท่ีเข้ารับรักษาแบบผู้ป่วยในครั้งแรกของโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ช่วงเดือน มกราคม 2559 – ธันวาคม 2559 จํานวน 200  ราย เป็นชาย 183 รายและหญิง 17 
ราย  

 
ผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 113 ราย(56.5%) มีภาวะผิดปกติของอิเล็กโตรไลท์อย่างน้อย 1 ชนิด ส่วนมากจะ

ผิดปกติ 2 ชนิด 54 ราย(27.0%) รองลงมาคือผิดปกติ 1 ชนิด 49 ราย(24.5%)  จํานวนท่ีผิดปกติสูงสุด 3 ชนิดจํานวน 10 ราย
(5.0%) และพบว่ามภีาวะปกตจํิานวน 87 ราย (43.5%) พบว่าจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอิเล็กโตรไลท์ต่ํามากท่ีสดุคือโปแตสเซียม 
55 ราย(27.5%) รองลงมาคือโชเดียม 18 ราย (9.0%) จํานวนกลุม่ตัวอย่างท่ีมีอิเล็กโตรไลท์สูงมากท่ีสุดคือไบคาร์โบเนตจํานวน 
58 ราย(29.5%) รองลงมาคือโซเดียม 16 ราย(8.0%)และคลอไรด ์5 ราย (2.5%) และพบว่าภาวะผดิปกติของระดับอิเล็กโตรไลท์
ในกลุ่มตัวอย่างเมื่อจําแนกตามคะแนน CIWA แรกรับ ความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอลส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระดับ 
Moderate  

 
สรุป  ผลจากการศึกษาในครั้งน้ีสรุปได้ว่าภาวะระดับอิเล็กโตรไลท์ผิดปกติพบได้มากในผู้ป่วยติดสุรา คนไทยส่วนมาก

จะเป็นการขาดเกลือแร่ โปแตสเซียม ( potassium) ในขณะท่ีภาวะเกลือแร่เกินท่ีพบคือ ไบคาร์โบเนต  (CO2) และจากการนําผล
การตรวจวิเคราะห์มาจําแนกตามคะแนน CIWA แรกรับพบว่าระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ Moderate  

 
คําสําคัญ อิเล็กโตรไลท์ ,อาการถอนพิษแอลกอฮอล , CIWA 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 58 ~   
 

 

 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจําปีงบประมาณ 2560 
 

นายชัยวัฒน์  บุญเปล่ง 
 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัตงิานตามแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร ์
 

วิธีการศึกษา  ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ ประจําปีงบประมาณ 2560 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจําปีงบประมาณ 2560  กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจําปีงบประมาณ 2560 จํานวน 121 คน 
สถิติท่ีใช้ในการประมวลผลข้อมูลประกอบด้วยค่าความถ่ี และร้อยละ  

 
ผลการศึกษา  พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.3 มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 39.7  จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ  56.2 สถานภาพเป็นประเภทข้าราชการ ร้อยละ 64.5 เป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 75.2 อายุการทํางานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 63.6 และสังกัดหน่วยงานกลุ่มสนับสนุนบริการ ร้อยละ 33.1  
  

สําหรับผลการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประจําปี
งบประมาณ 2560 พบว่าบุคลากรได้ทราบถึงแผนปฏิบัติงานของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร้อยละ 86.7 ยังมีการ
ปฏิบัติงานโดยตรวจสอบจากแผนปฏิบัติงานทุกๆ เดือน ร้อยละ  32.2 ซ่ึงเป็นผลทําให้การปฏิบัติงานเพ่ือเสร็จสิ้นตามกําหนดเวลาท่ี
วางไว้ในแผนปฏิบัติงานได้ทุกครั้งร้อยละ 62.8 และปฏิบัติงานเสร็จสิ้นตามกําหนดเวลาท่ีวางไว้ได้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 33.1 และไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามกําหนดเวลาท่ีวางแผนไว้  ร้อยละ 4.1 ตามลําดับ 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 59 ~   
 

 

 
การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหนี้สูญในลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล  ผู้ป่วยบัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้าประเภทผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 

นางขวัญตา  บุสทิพย์, นางสาวพนิดา  ชาปัญญา, นางสาวธนภรณ์  ทองล้วน  และนางสาวมยรุา  เพียสุพรรณ  
 

บทคัดย่อ 
ลูกหน้ีท่ีตัดจําหน่ายหน้ีสูญมากเป็นอันดับหน่ึง คือ ลูกหน้ีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทผู้ป่วยใน อยู่ท่ี

ประมาณ 70% ของยอดลูกหน้ีท่ีตัดจําหน่ายหน้ีสญู จึงเป็นสาเหตท่ีุทําให้ผู้วิจัยต้องการทราบปัจจัยท่ีทําให้เกิดหน้ีสญูในลูกหน้ีค่า
รักษาพยาบาลสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทผูป่้วยใน มีวิธีการดําเนินการให้เกิดปัจจัยน้อยลง สามารถลดการตดั
จําหน่ายหน้ีสูญให้น้อยลง ซ่ึงจะดําเนินการจากข้อมูลท่ีผ่านมาในปีงบประมาณ 2559 งานวิจัยน้ีมุ่งท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในแยกตาม DRG เพ่ือเปรียบเทียบการตดัจําหน่ายหน้ีสญูของปีงบประมาณ 2559 แยกรายโรค 

 
จากการนําข้อมูลผู้ป่วยจําหน่ายในปีงบประมาณ 2559  สิทธิในการรักษาเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพท่ีส่งเบิกเงินจาก

กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  จํานวน  2,444  ราย  ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากข้อมูลท่ีส่งเบิกกองทุนและข้อมูลท่ีทางกองทุนได้
จัดสรรเงินคืนให้กับทางโรงพยาบาล  พบว่าเป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล  จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  4  
จังหวัดได้แก่  ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธ์ุ  คิดเป็นร้อยละ  70.5  จําหน่ายท่ีตึกชงโคมากท่ีสุด  ทาง
โรงพยาบาลมีแพทย์ดูแลผู้ป่วย  10  ท่าน  แพทย์ 33233  เป็นแพทย์ท่ีจําหน่ายผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพมากท่ีสุด  เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างของค่ารักษาพยาบาลจริงกับรายได้ท่ีรับจัดสรรจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพพบว่าทางโรงพยาบาลได้รับ
จัดสรรน้อยกว่าค่ารักษาพยาบาลจริงสูงถึงร้อยละ 59.5  ของผู้ป่วยจําหน่ายสิทธิบัตรประกันสุขภาพท่ีส่งเบิกในปีงบประมาณ 
2559 

 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาลสูงกว่าเงินท่ีทางกองทุนจัดสรรคืนให้กับทางโรงพยาบาลมากถึง  

10,950,328.85  บาทซ่ึงเป็นจํานวนเงินท่ีทางโรงพยาบาลต้องนําไปตัดเป็นหน้ีสูญของหน่วยงาน  ซ่ึงหน้ีสูญดังกล่าวเกิดจาก
ผู้ป่วยท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบคิดเป็นร้อยละ  81.7  ของหน้ีสูญบัตรประกันสุขภาพ  และเป็นหน้ีสูญท่ี
สิทธิบัตรอยู่ในจังหวัดขอนแก่นมากท่ีสุดเพราะมผีู้มารับบริการมาก 
  

จากการวิจัยดังกล่าวจะได้นําไปเผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับทราบ เพ่ือวางแผนการรักษาให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากข้ึน โดยจะทําการวัดจากค่า CMI ของโรงพยาบาลตอ่ไป  
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

สํานักงานคุณภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธํารงรักษาระบบคุณภาพ   

1.1 การควบคุมเอกสาร ตลอดปี 896 รายการ 

1.2 การรับฟังความคิดเห็นของผู้รบับริการบุคลากรและดําเนินการ
ตอบสนอง 

ตลอดปี - 

1.3 การทบทวนโดยฝ่ายบริหาร 12 ครั้ง 4 ครั้ง 

1.4 การประชุมสื่อสารทิศทางการพัฒนาคุณภาพ ทุกเดือน 0 

2.การตรวจประเมินและติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาระบบ
คุณภาพ 

  

2.1 โครงการประเมินและตดิตามความก้าวหน้าการพัฒนาระบบ
คุณภาพ 

  

  2.1.1 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ของผู้เยี่ยมสํารวจภายใน 2 ครั้ง/60 คน 77 คน 

  2.1.2 กิจกรรมตรวจตดิตามระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 1ครั้ง/100 คน งด 

  2.1.6 กิจกรรมการพัฒนาระบบเอกสารคุณภาพโรงพยาบาล  2 ครั้ง/60 คน 59 

 
สํานักงานคุณภาพ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรบัรอง

คุณภาพมาตรฐาน ISO และ HA 
ระดับ 5 - 

2 ร้อยละของผูเ้ยี่ยมสํารวจท่ีผ่านการอบรมมาตรฐาน ISO 
9001: 2015  

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

3 ร้อยละของหน่วยงานและทีมคร่อมสายงานท่ีสามารถ
ดําเนินการประเมินตนเองให้เป็นปัจจุบัน  

ร้อยละ 95 ร้อยละ 0 

4 ร้อยละของบุคลากรระดับหัวหน้างานท่ีผ่านการอบรม
มาตรฐาน HA  

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธํารงรักษาระบบ   

1.1 การประชุมคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง ทุก 2 เดือน 2 ครั้ง 

1.2 การรายงานอุบัติการณ/์ความเสี่ยง ตลอดปี 362 รายการ 

1.3 การกํากับติดตามอุบัติการณ/์ความเสีย่งท่ีสําคัญ  ตลอดปี 19 รายการ 

1.4 การประเมินตนเองตามแนวทาง SPA in action 1 ครั้ง 0 

1.5 การทบทวน PSG และติดตามผลตัวช้ีวัด ทุก 3 เดือน 0 

2.การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนาระบบบริหารความเสีย่งสู่ความเป็นเลิศ   

  2.1.1 กิจกรรมทบทวนระบบเพ่ือการพัฒนาต่อเน่ือง 2ครั้ง/60คน งด 

  2.1.2 กิจกรรมติดตามและประเมินผลลัพธ์ 2ครั้ง/60คน งด 

2.2 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารความเสี่ยง   

  2.2.1 กิจกรรมการอบรมคุณภาพกับความปลอดภัยทางคลินิก 1ครั้ง/60คน 70 คน 

  2.2.2 กิจกรรมอบรมการบริหารความเสีย่งสําหรับงานสนับสนุน
บริการ 

1ครั้ง/61คน 61 คน 

 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 อุบัติการณร์ะดับ G-I ท่ีไดร้ับการแก้ไขภายในเวลาท่ี

กําหนด 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 32.4 

2 อุบัติการณร์ะดับ E-F ไดร้ับการแก้ไข รายงานและกําหนด
แนวทางการป้องกันการเกิดซํ้า 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3 มีข้อร้องเรียนท่ีกระทบต่อการเสื่อมเสียช่ือเสียงขององค์กร ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก (PCT) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การธํารงรักษาระบบ 
  

1.1 การประชุมคณะกรรมการทีมนําทางคลินิก 
ทุก 2 เดือน  

(6 ครั้ง) 
1 ครั้ง 

1.2 Case conference ทุก 1 เดือน  
(12 ครั้ง) 

6 ครั้ง 

2. การพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนาระบบบริการสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์   

   2.1.1 กิจกรรมสื่อสารแนวทางปฏิบัติและตดิตามประเมินผล 2ครั้ง/60คน  

    2.1.2 กิจกรรมประชุมเพ่ือทบทวนและพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วย 9ครั้ง/180คน  

2.2 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดระบบบริการ   

    2.2.1 กิจกรรมการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

1ครั้ง/40คน  

    2.2.2 กิจกรรมอบรมทบทวนให้ชัดถอดรหัสการดูแลผู้ป่วย  1ครั้ง/40คน  

 
คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก (PCT) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จํานวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 0 คน 0 คน 
2 จํานวนผู้ป่วยฆา่ตัวตายสําเร็จในโรงพยาบาล 0 คน 0 คน 
3 ร้อยละของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล ร้อยละ 0 0.52 (5 ราย) 
4 จํานวนผู้ป่วยท่ี refer ด้วยโรคแทรกซ้อนทางกายภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังรับไว้รักษา 
0 ราย 9 ราย 

5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีกลับมารกัษาซํ้า ภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 10 8.13 
6 จํานวนผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า 0 ราย 0 ราย 
7 จํานวนผู้ป่วยหลบหนีสําเรจ็ 0 ราย 4 ราย (0.09) 
8 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่เกิน 2 ต่อ 1000 วันนอน 1.36 
9 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่และผูป่้วยจิตเภทท่ี 

กลับมารักษาซํ้าภายใน 90 วัน มีระดับคะแนน HoNoS  
ข้อ 1.1 ลดจากระดับรุนแรงมากเป็นปานกลางภายใน 3  
วัน     

ร้อยละ 80 91.08 

10 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่และผูป่้วยจิตเภทท่ี
กลับมารักษาซํ้าภายใน 90 วัน กลับมารักษาซํ้าภายใน  
90 วัน   

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 
 ร้อยละ 5.5 

ร้อยละ 3.88 

ยกเลิกไม่ได้จัด  



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 63 ~   
 

 

คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก (PCT) 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
11 ร้อยละของผูม้ีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์รุนแรงนานเกิน 

3 วันน้อยกว่าร้อยละ 10 ของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ท้ังหมด 
 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 2.66 

12 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีดื่มสุราแบบเสีย่งระดับ 3 หรือแบบ
อันตรายข้ึนไปไดร้ับการบําบัดรักษาและตดิตามผลไม่
กลับไปดื่มซํ้าภายใน 6 เดือน   

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80.53 

13 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสีย่งต่อการฆา่ตัวตายมคีวามคิด/
พฤติกรรมฆ่าตัวตายระดับเสี่ยงสูงลดลงเหลือระดับ 
ปานกลางใน 3 วัน (Honos ข้อ 1.2 ลดลง 1 ระดับ) 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 83.24 

14 ร้อยละของผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไดร้ับการเฝ้าระวัง
และตดิตามดูแลอย่างต่อเน่ืองไมฆ่า่ตัวตายซํ้าภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 95.85 
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. การประชุมคณะกรรมการ ENV 3 ครั้ง - 

2. โครงการซ้อมป้องกันอัคคีภยั   

   2.1 อบรม 100 ราย จะดําเนินการใน  
ปี งปม. พ.ศ. 2561 

   2.2 ซ้อมปฏิบัติจริง 1 ครั้ง - 

3. โครงการลดพลังงาน   

   3.1 อบรม 1 ครั้ง จะดําเนินการปี งปม 2561 

   3.2 ประกวดหน่วยงานลดพลังงาน 1 ครั้ง จะดําเนินการปี งปม 2561 

   3.3 การดําเนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของ 
ส่วนราชการ ท้ังน้ี รพ. มีการติดตามผลการใช้พลังงาน (กระแสไฟฟ้า 
และ นํ้ามันเช้ือเพลิง) และแจ้งในท่ีประชุมกรรมการบริหารทุกเดือน 
เพ่ือวิเคราะห์การใช้พลังงาน โดยในปีพ.ศ. 2560 รพ. มีปริมาณการใช้ 
กระแสไฟฟ้าและนํ้ามันเช้ือเพลิงต่าํกว่าค่ามาตรฐาน 

- ระดับความสําเร็จ 
ระดับ 5 

(ปริมาณการใช้ กระแสไฟฟ้า
และนํ้ามันเช้ือเพลิงต่ํากว่า

ค่ามาตรฐาน) 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 64 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   3.4 โครงการบริหารจัดการทรพัยากรนํ้าอย่างรู้คณุค่า โดยความ
ร่วมมือในการดําเนินการ กับ การประปาส่วนภูมภิาคเขต 6 กิจกรรม
ดําเนินงานและประโยชน์ ดังน้ี 
-สามารถบริหารจัดการทรัพยากรนํ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
-ประหยัดค่าใช้จ่ายของ รพ. เน่ืองจากสามารถลดปรมิาณการใช้นํ้าลง
ได ้
-เข้าร่วมเป็นหน่วยงานต้นแบบในการร่วมอนุรักษ์ทรัพยากรนํ้า 
-อบรมบุคลากรในหน่วยงานได้ความรู้ สามารถนําไปประยุกต์ใช้ท่ีบ้าน
ของตนเองได ้
 

- ธันวาคม 2559 ถึง กันยายน 
2560 

 
 
 

 
 

19 กรกฏาคม 2560 

4. โครงการ Big Cleaning day   

   4.1 กิจกรรม Big Cleaning day 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

        -กิจกรรม ล้างทําความสะอาดรางระบายนํ้ารอบตึกผู้ป่วย ชงโค 
เฟ่ืองฟ้า ศรีตรัง ฝ้ายคํา โดยขอความร่วมมือเทศบาลในการบริการรถ
นํ้า ฉีดทําความสะอาด รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยของแต่ละตึก 

 17, 24 กุมภาพันธ์ 2560 

   4.2 กิจกรรมประกวด 5 ส 1 ครั้ง จะดําเนินการปี งปม 2561 

5. โครงการ Green & Clean Hospital 
   โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  เข้าร่วมพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม ภายใตโ้ครงการ 
GREEN & CLEAN HOSPITAL ปีงบประมาณ 2560 ซ่ึงผลการ
ประเมินของคณะกรรมการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น อยู่
ในระดับ ด ีเมื่อวันท่ี 21 กุมภาพันธ์  2560 และมีแผนเข้าร่วม
โครงการฯ ในปี พ.ศ. 2561 

- ผลการประเมิน 
ระดับ ด ี

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ติดตามผลการปฏิบัติงานตามข้อตกลงการปฏบัิติราชการประจําปี 
2560 

ทุกราย 363 คน 

2. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดระดับกรม 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. ติดตามผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

4. การประชุมคณะกรรมการบรหิารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 65 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

5. นําเสนอแผนและผลการปฏิบัตงิานในท่ีประชุมทีมนํา/
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ทุกครั้ง 1 ครั้ง 

6. ร่วม Grand Round กับทีมนําเพ่ือรับรองคุณภาพระบบ HA/ISO ทุกครั้ง ไม่มี Grand Round 

7. การพัฒนาฝึกอบรมบุคลากรภายในโรงพยาบาล  85.71 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 66 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

ด้านบริหารจัดการ   

1. ทบทวนนโยบาย/จัดทําแผน 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

2. ประชุมคณะกรรมการ IC        ทุก 2 เดือน 3 ครั้ง 

3. ประเมินผลการปฏิบัติงาน    

3.1 IC Round  2ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

3.2 ICWN ประเมินผลการปฏิบัตติามหลัก standard precaution  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

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

ด้านวิชาการ   

1. จัดทํา/ทบทวนคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือ 

1 ครั้ง/ปี 0 ครั้ง 

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

3. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

4. ปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่ ทุกครั้ง 3 ครั้ง 

ด้านปฏิบัติการ   

1. งานเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วย   

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

   1.2. Prevalence Survey 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

1.3 สรุปรวบรวมข้อมลู รายงานผล ทุก 1 เดือน 12 ครั้ง 

2. งานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในบุคลากร   

   2.1 เฝ้าระวังการตดิเช้ือเมื่อเกิดอุบัติเหต ุ ตลอดปี ไม่มีบุคลากรเกิดอุบัตเิหตุที
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

   2.2 ติดตาม รวบรวมข้อมลูการเจ็บป่วย 
        จากของมีคม/สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 

ตลอดปี ไม่มีบุคลากรสัมผัสของมีคม/
เลือด/สารคัดหลั่ง 

   2.3 ให้ภูมิคุ้มกันแก่บุคลากรกลุม่เสี่ยง 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

3. ติดตามผลจากการตรวจสอบการปนเป้ือนของเชื้อโรคใน
สิ่งแวดล้อม 

  

   3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพ ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง 

   3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง 

   3.3 ผลการวิเคราะห์สิ่งปนเป้ือนในอาหาร 
 

ทุก 1 เดือน 12 ครั้ง 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 67 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

4. งานควบคุมประสิทธิภาพการทําความสะอาดการทําลายเชื้อและ
ทําให้ปราศจากเชื้อ 

   

   4.1 การตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องน่ึง ฆ่าเช้ือ (Spore test) ทุกสัปดาห์ท่ีมีการน่ึง 42 ครั้ง 

   4.2. การตรวจสอบเครื่องมือปลอดเช้ือ และนํ้ายาหมดอายุในหอ
ผู้ป่วย 

ทุก 4 เดือน 3 ครั้ง  

5. งานสอบสวนโรค ตลอดปี 2 ครั้ง  

 
 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล   ไม่เกินร้อยละ 2 ต่อ 1,000 
วันนอน 

ร้อยละ 1.36 ต่อ 1,000 
วันนอน 

2 ร้อยละประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง   ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
3 ร้อยละของบุคลากรล้างมือถูกต้อง 7 ข้ันตอน ร้อยละ 80 ร้อยละ87.93 
4 ร้อยละของบุคลากรล้างมือถูกต้องตามหลัก My 5  

moment   
ร้อยละ 80 ร้อยละ82.65  

5 ร้อยละการท้ิงเข็ม/ของมีคมถูกต้อง   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
6 ร้อยละการคัดแยกขยะถูกต้อง   ร้อยละ 80 ร้อยละ99.17 
7 จํานวนบุคลากรท่ีเกิดจากการตดิเช้ือจากการปฏิบัติงาน   0 ราย 0 ราย 
8 ร้อยละประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเช้ือของเครื่องน่ึง

ไอนํ้าผ่านเกณฑ์   
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

9 ร้อยละของอาหารสะอาดปลอดภยั   ร้อยละ 90 ร้อยละ 99.18 
10 ร้อยละการปนเป้ือนในนํ้าดื่ม/นํ้าใช้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   ร้อยละ 100 ร้อยละ100  

(ตรวจภายนอก ส่งประปา
ส่วนภูมภิาค 2 ครั้ง  

ผ่าน 2 ครั้ง) 
11 ร้อยละค่ามาตรฐานนํ้าท้ิงผ่านการบําบัด   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 68 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (MRA) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ประชุมคณะกรรมการทบทวน ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
(MRA) 

5 ครั้ง 3 ครั้ง 

2.โครงการตรวจประเมินทบทวนความสมบูรณ์ของเวรระเบียนผู้ป่วย
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  

3 ครั้ง 3 ครั้ง 

 
 

คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (MRA) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
 งานผู้ป่วยนอก   
1 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีมา

โรงพยาบาล 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 96.41 

 งานผู้ป่วยใน       
2 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีรับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 90.34 

 งานคลินิกพิเศษ   
3 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนกลุม่งาน      

ทันตกรรม ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ข้ึนไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 94.36 

4 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนการให้คําปรึกษา
และคลายเครียด ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ข้ึนไป 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 98.47 

5 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียนแพทย์แผนไทย 
ผ่านเกณฑ์ระดับ Good ข้ึนไป 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 69 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะอนุกรรมการควบคุมเคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ (CM) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. โครงการสอบเทียบและบํารุงรกัษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 

7 ครั้ง 7 ครั้ง 

1.1 สํารวจเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

   1.2. สอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.4 สอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่อง ECT 1 เครื่อง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

1.5 สอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่อง X-RAY 2 เครื่อง 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

   1.5  บํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2. โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้การใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

60 คน 60 คน 

 
คณะอนุกรรมการควบคุมเคร่ืองมือและการจัดการเกี่ยวกับเคร่ืองมือ (CM) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จํานวนครั้งท่ีเครื่องมือไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน   0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 ร้อยละของเครื่องมือท่ีไดร้ับการสอบเทียบตามแผน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
3 ร้อยละของเครื่องมือท่ีไดร้ับการบํารุงรักษาตามแผน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
4 ร้อยละของเครื่องมือท่ีสอบเทียบผา่นเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 ร้อยละ 97.70 
5 จํานวนครั้งท่ีผู้ให้และผูร้ับบริการเกิดอันตราย 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร (ETH) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. รายงานผลการดําเนินงานต่อท่ีประชุม  ทีมนําและปฏิบัติตามแผน
ระบบคุณภาพ 

12 ครั้ง/ปี 
ไม่มีการประชุม 

2. ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย ทุกครั้ง ทุกครั้งตาม PCT ประชุม 

3. ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการโดยคณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยฯ 2 ครั้ง/ปี ไม่ม ี

4. ตัวแทนคณะกรรมการสิทธิผูป่้วยฯ เข้าร่วมบรรยายในการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่

ทุกครั้ง 
3 ครั้ง 

5. ให้ความรู้ด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ/คุณธรรม/จริยธรรม ท่ีเก่ียวกับ
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

ทุกครั้ง 
1 ครั้ง 

6. การจัดกิจกรรมสาธารณกุศล ใน/นอกโรงพยาบาล 4 ครั้ง/ปี 9 ครั้ง/ปี 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 70 ~   
 

 

 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร (ETH) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละผู้ป่วยไดร้ับการปกป้องสิทธิระหว่างการรับบริการ   ร้อยละ  100 ร้อยละ 100 
2 จํานวนหน่วยบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้รับการตรวจ

เยี่ยมด้านสิทธิผูป่้วย 
ปีละ 2 ครั้ง - 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (IM) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ประชุมคณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศวิเคราะห์วาง
แผนการดาํเนินงาน และติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน 

ทุก 3 เดือน 2 ครั้ง 

2. ประชุมร่วมกับทีมนําคุณภาพดา้นต่างๆ ทุกเดือน 3 ครั้ง 

3. ร่วมประชุมและรายงานผลการปฏบัิติงานในท่ีประชุม
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ทุกเดือน 5 ครั้ง 

4. ประชุมร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลและติดตามผล
การดําเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาและบรหิารจัดการระบบ
ฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านการป้องกันและช่วยเหลือผู้ท่ีเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 

ทุก 4 เดือน 2 ครั้ง 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ  2 ครั้ง 2 ครั้ง 

 
คณะกรรมการบริหารระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (IM) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ระดับคุณภาพของการบริหารจัดการระบบข้อมูลและ

สารสนเทศ  
ระดับ 5 ระดับ 5 

2 ร้อยละของความพึงพอใจต่อการใช้บริการสารสนเทศของ
หน่วยงาน ในระดับมากถึงมากท่ีสดุ  
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 67.40 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 71 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ ( FA) 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.การกระตุ้น ประสานและติดตามผลการพัฒนาองค์กร   

1.1การประชุมคณะกรรมการประสานงานคุณภาพ ทุก 3 เดือน 1 ครั้ง 

1.3 การส่งเสรมิหน่วยงานในการใช้เครื่องมือคุณภาพ ตลอดปี 12 ครั้ง 

1.4 คลินิกคุณภาพ ตลอดปี 0 

2. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

2.1 โครงการพัฒนา FA ข้ันเทพ II   

2.1.1 กิจกรรมสัมมนา HA Update 1ครั้ง/60 คน งด 

2.1.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูคุ้ณภาพทุกลมหายใจ 2ครั้ง/60 คน งด 

2.1.3 กิจกรรมการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพสู่ความเป็นเลศิ 1ครั้ง/30 คน งด 

 
คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ ( FA) 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 หน่วยงานมีการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ี

สอดคล้องกับปัญหา 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 8.69 

2 หน่วยงานมีมีการยกระดับการพัฒนาสูงข้ึนอย่างน้อย 1 
ระดับ  

ร้อยละ 60 - 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ HPH 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปี 350 คน 314 / 378 คน 
(ร้อยละ 83.07) 

2.โครงการส่งเสริมสุขภาพด้วย 3อ 2ส 1ฟ 80 คน 80 คน 

 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ HPH 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่า BMI น้อยกว่า 25  ร้อยละ 70 ร้อยละ 64.33 
2 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี   ร้อยละ 80 ร้อยละ 83.07 
3 ร้อยละบุคลากรกลุม่ป่วยได้รับการแนะนําให้คําปรึกษา

จากแพทย์และการดูแลต่อเน่ือง 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

4 ร้อยละบุคลากรกลุม่เสีย่งท่ีมีปัญหาสุขภาพและกลุม่ปกติ ร้อยละ 70 ร้อยละ 71.43 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 72 ~   
 

 

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ HPH 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

ได้รับการส่งเสรมิสุขภาพ 
5 ร้อยละร้านค้าท่ีจําหน่ายอาหารและเครื่องดื่มท่ีผ่านเกณฑ์

การตรวจด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 53.33 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. การประชุมคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 4 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

2. พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 100% 100% 

3. ติดตาม กํากับงานวิจัยให้ดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ 

ทุก 1 เดือน 2 ครั้ง 

 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 พิจารณาเพ่ือรับรองจรยิธรรมวิจัยในมนุษย์ตามท่ีร้องขอ 100% 100% 
2 อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนเก่ียวกับการศึกษาวิจัย 0 ราย 0 ราย 
3 ร้อยละของผลงานวิจัยท่ีตดิตามกํากับตามกําหนดเวลา ร้อยละ 70 ร้อยละ 65 
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คณะกรรมการพัฒนาองค์กรต้นแบบท่ีมีการพัฒนาจิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือวิเคราะห์วางแผนการดาํเนินงาน และ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

ทุก 3 เดือน 2 ครั้ง 

2. ร่วมประชุมกับทีมนําคุณภาพดา้นต่างๆ ทุกเดือน 3 ครั้ง 

3. ร่วมประชุมและรายงานผลการปฏบัิติงานในท่ีประชุม
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

ทุกเดือน 5 ครั้ง 

4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพ่ีเลี้ยงองค์กรต้นแบบท่ีมีการ
พัฒนาจิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร 

1 ครั้ง  2 ครั้ง 
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คณะกรรมการพัฒนาองค์กรต้นแบบท่ีมีการพัฒนาจิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ระดับความสุขของบุคลากรอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 87.9 
2 ร้อยละของความพึงพอใจต่อกิจกรรม MIO ในหน่วยงาน 

ระดับมากถึงมากท่ีสุด  
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
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ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานพัฒนาเครือข่ายด้านการป้องกันฯ   

1.รวบรวมและจัดทําทําเนียบเครือข่ายบุคลากรด้านการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย 

ทําเนียบ 1 ทําเนียบ 

2.ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ ครั้ง 7 ครั้ง 

3.ให้การสนับสนุน / ปรึกษาแก่สมาชิกเครือข่ายฯ ท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

เขต 12 เขต 

4.เฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์ปัญหาท่ีเก่ียวกับการปัญหาการ 
ฆ่าตัวตายระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีพยายามต่อคณะผู้บริหารและผู้ท่ี
เก่ียวข้อง 

ครั้ง 10 ครั้ง 

5.ประสานและส่งต่อข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับระบบการดูแลช่วยเหลือฯ
ระหว่างเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกระหว่างเครือข่ายท้ังภายใน
และภายนอก 

เขต 13 เขต 

6.รวบรวม ผลงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบการดูแลฯ
จากพ้ืนท่ีของ ท้ัง 12 เขตบริการสขุภาพ 

เขต 12 เขต 

7.พัฒนาชุดความรู้และเผยแพร่แก่เครือข่ายฯ ผ่านช่องทางสารสนเทศ ชุด 1 ชุด 

 
ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 อัตราการฆ่าตัวตายสาํเรจ็ ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสน

คน 
6.3 ต่อประชากรแสนคน 6.35 ต่อประชากรแสนคน 

2 ร้อยละ 80 ของผู้ทําร้ายตนเอง ไดร้ับการดูแลและเฝ้า
ระวังอย่างต่อเน่ือง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 87.22 

3 ระดับความสําเร็จในการดูแลช่วยเหลือและติดตามเฝ้า
ระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเน่ือง 

ระดับ 5 ระดับ 5 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริหารการพยาบาล   

1. จัดอัตรากําลังเพ่ือปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง และ
แจกจ่ายตารางเวรให้ตึกภายในวันท่ี 27 ของเดือน 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2. จัดทําแผนงบประมาณประจําปี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลทุก 1 เดือน 12 ครั้ง/ปี 10 ครั้ง/ปี 

4. ประชุมเจ้าหน้าท่ี (Staff meeting) ของตึกต่าง ๆ 4 ตึก ทุก 3 
เดือน 

16 ครั้ง/ปี 16 ครั้ง/ปี 

5. จัดทําและพิจารณาความดคีวามชอบของบุคลากรกลุ่มการพยาบาล
ทุกระดับ 

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

6. จัดทํา/ประเมินผลการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลกลุม่
การพยาบาลทุก 6 เดือน 

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

7. ดูแลและติดตามให้สวัสดิการเจ้าหน้าท่ีท่ีถูกผู้ป่วยทําร้ายและ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 

12 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

8. ดําเนินการ/ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านงานบริหารการ
พยาบาล 

52 ครั้ง/ปี 50 ครั้ง/ปี 

9.จัดทําแผนการจัดหาวัสดสุําหรบัผู้ป่วย 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

10.จัดอัตรากําลังสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอกองค์กร
ตลอดปี 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

11.จัดทํารายงานผลปฏิบัติงานประจําปี 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

12.การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing grand round) หรือ 
เมื่อมีเหตุการณ์สาํคัญ 

4 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

งานบริการพยาบาล 
  

1. จัดทําแบบรายงานและผลการปฏิบัติงานบริการพยาบาล
ประจําเดือนและประจําปี 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

2.ประชุมเพ่ือเตรียมตรวจประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. การตรวจประเมินคุณภาพและทบทวนแบบประเมินการพยาบาล
ประจําปี 

2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

4.สรุปวิเคราะห์ประเมินผลการตรวจคุณภาพบริการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

5.นิเทศ กํากับ ติดตามการปฏบัิตกิารพยาบาลทุก3เดือน โดยผู้นิเทศ 
ผู้ตรวจการ 

4 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

6.จัดทํา case conference การดูแลผูป่้วย 
 
 
 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

7.การพยาบาลผู้ป่วย   

  7.1 จํานวนการพยาบาลผู้ป่วย   

       7.1.1 ตึกศรีตรัง 600ราย/40เตียง 1134 ราย 

       7.1.2 ตึกชงโค 700ราย/60เตียง 1,401 ราย/60เตียง 

     7.1.3 ตึกเฟ่ืองฟ้า 700ราย/55เตียง 1,416 ราย/55เตียง 

       7.1.4 ตึกฝ้ายคํา 650ราย/55เตียง 1,407 ราย/55เตียง 

       7.1.5 เตียงพิเศษ 40/10 เตียง 117 ราย/10เตียง 

7.2 จํานวนผู้ป่วย Refer เพ่ือรับการรักษาภาวะแทรกซ้อนทางกาย 80 ราย 43 ราย 

7.3 การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้การพยาบาลตามการจําแนกประเภท
ผู้ป่วย 

  

7.3.1 ผู้ป่วยประเภท 4 a (ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมากและต้องการ
ได้รับการดูแลมากตลอดเวลา) 

2,000 ราย/ปี 2,372 ราย/ปี 

7.3.2 ผู้ป่วยประเภท 3 a ((ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมากและ
ต้องการไดร้ับการดูแลมากตลอดเวลา) 

8,500 ราย/ปี 11,578 ราย/ปี 

7.3.3 ผู้ป่วยประเภท 3 b (ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมา และต้องการ
ได้รับการดูแลมาก) 

9,000 ราย/ปี 11,756 ราย/ปี 

7.3.4 ผู้ป่วยประเภท 2 a (ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักปานกลางและ
ต้องการไดร้ับการดูแลมากตลอดเวลา) 

11,000 ราย/ปี 14,694 ราย/ปี 

7.3.5 ผู้ป่วยประเภท 2 b (ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักปานกลางและ
ต้องการไดร้ับการดูแลมาก) 

32,000 ราย/ปี 38,997 ราย/ปี 

7.3.6 ผู้ป่วยประเภท 2 c (ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักปานกลางและ
ต้องการไดร้ับการดูแลปานกลาง) 

25,000 ราย/ปี 71,468 ราย/ปี 

7.3.7 ผู้ป่วยประเภท 1 a (ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการ
ได้รับการดูแลมากตลอดเวลา) 

400 ราย/ปี 82 ราย/ปี 

7.3.8 ผู้ป่วยประเภท 1 b (ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่ต้องการ
ได้รับการดูแลมาก) 

10,000 ราย/ปี 995 ราย/ปี 

7.3.9 ผู้ป่วยประเภท 1 c (ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพักฟ้ืน และ
ต้องการไดร้ับการดูแลปานกลาง) 

62,000 ราย/ปี 35,792 ราย/ปี 

7.3.10 ผู้ป่วยประเภท 1 d (ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพักฟ้ืน แต่
ต้องการไดร้ับการดูแลน้อย) 

10,000 ราย/ปี 4,499 ราย/ปี 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

7.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยรับใหมท่ี่มีพฤติกรรมต่าง ๆ   

7.4.1 ผู้ป่วยก้าวร้าว 1,000 ราย 1,328 ราย 

7.4.2 ผู้ป่วยหวาดระแวง 400 ราย 413 ราย 

7.4.3 ผู้ป่วยแยกตัว 30 ราย 120 ราย 

7.4.4 ผู้ป่วยหลงผิด 100 ราย 178 ราย 

7.4.5 ผู้ป่วยซึมเศรา้ 50 ราย 69 ราย 

7.4.6 ผู้ป่วยทําร้ายตนเอง 300 ราย 417 ราย 

7.4.7 ผู้ป่วยพยายามฆา่ตัวตาย 50 ราย 213 ราย 

7.4.8 ผู้ป่วยประสาทหลอน 100 ราย 277 ราย 

7.4.9 ผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุรา 250 ราย 189 ราย 

7.4.10 ผู้ป่วย Blosster ECT 30 ราย 40 ราย 

7.4.11 อ่ืน ๆ 200 ราย 343 ราย 

7.5 การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย   

       7.5.1 การทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด (Formal group) 450ครั้ง/5400ราย 869ครั้ง/8282ราย 

       7.5.2 กลุ่มย่อย (Informal group) 240ครั้ง/2880ราย 5695ครั้ง/25877ราย 

งานวิชาการพยาบาล   

1.การพัฒนาบุคลากร   

  1.1 การจัดอบรม   

    1.1.1 โครงการประชุมเชิงปฏบัิติการประเมินและติดตามผลการ 
นําความรู้มาตรฐานการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชสู่การปฏิบัต ิ

2รุ่น/2วัน/60คน 2รุ่น/2วัน/85คน 

    1.1.2 การสํารวจความพึงพอใจคุณภาพบริการ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

    1.1.3 โครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี 
โรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนทางกาย 

  

        1) พยาบาล 1 วัน/30 คน 1 วัน/30 คน 

2) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 วัน/30 คน 1 วัน/33 คน 

    1.1.4 โครงการประชุมเชิงปฏบัิติการฟ้ืนฟูการจํากัดพฤติกรรม
คนไข้อย่างปลอดภัยสําหรับพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

2รุ่น/2วัน/80คน 2รุ่น/2วัน/95คน 

    1.1.5 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการบริการจิตสังคมบําบัดผูป่้วย 
ท่ีใช้สารเสพตดิ 

2รุ่น/2วัน/60คน 1รุ่น/2วัน/30คน 

  1.2 สนับสนุน ส่งเสริม การพัฒนาบุคลากร   

    1.2.1 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 2 คน 2 คน 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  1.2.2 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 6 คน - 

  1.2.3 การประชุม/อบรม/สมัมนาภายในโรงพยาบาล ครั้ง/คน 21 ครั้ง/116 คน 

  1.2.4 การประชุม/อบรม/สมัมนาภายนอกโรงพยาบาล ครั้ง/คน 10 ครั้ง/ 50 คน 

2. เป็นแหล่งฝึกงานภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาปริญญาตร/ีโท   

  2.1 ระดับวิทยาลัย (ปรญิญาตรี) 32 ครั้ง/400 คน 10 ครั้ง/382 คน 

  2.2 ระดับมหาวิทยาลัย   

- ปริญญาตร ี 10 ครั้ง/160 คน 10 ครั้ง/349 คน 

- ปริญญาโท   

  2.3 อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช 

40 คน - 

3.ให้การสนับสนุนวิทยากรแก่หน่วยงานต่าง ๆ ครั้ง/คน  

  3.1 ภายในโรงพยาบาล ครั้ง/คน 3 ครั้ง/ 12 คน 

  3.2 ภายนอกโรงพยาบาล ครั้ง/คน 6 ครั้ง/18 คน 

4.ให้การปฐมนิเทศนักศึกษา และผู้มาศึกษาดูงาน/บุคลากรใหม ่ ครั้ง/ราย/สถาบัน 90ครั้ง/988ราย/7สถาบัน 

งานคุณภาพการพยาบาล   

1. ทบทวนระบบเอกสารคุณภาพทางการพยาบาล 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

2. ทบทวนบัญชีความเสี่ยง 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

ตึกชงโค(รวมแผนกบริการรักษาด้วยไฟฟ้า)    

1. ให้บริการบําบัดรักษาด้วยไฟฟ้าแก่ผู้ป่วย                1,200 ครั้ง/1,200 ราย 956 ครั้ง/956 ราย 

2. สอบเทียบเครื่องมือรักษาด้วยไฟฟ้า 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

3. จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ของการรักษา 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

ตึกศรีตรัง (รวมแผนกจ่ายกลาง)   

 1.ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเช้ือ 1ครั้ง/สัปดาห์ 52 ครั้ง 

 2.ตรวจการเก็บเครื่องมือ/อุปกรณ์ปราศจากเช้ือในหน่วยบริการ ทุก4เดือน ทุก 4 เดือน 

ตึกเฟ่ืองฟ้า (รวมแผนกจิตสังคมบําบัด)   

งานบริการ 
  

1. การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสารเสพตดิท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม  

200 คน 350 คน 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   1.1 การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสารเสพตดิท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม ประเภทผู้ป่วยนอก ระบบสมคัรใจ 
        1.1.1  การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบําบัด 

100 คน 
 

100 ครั้ง/100 คน 

 
 

178 คน 
        1.1.2  การให้ความช่วยเหลือแบบสั้น 30  ครั้ง/30 คน 28 ครั้ง/28 คน 

        1.1.3  การให้การปรึกษา 120 ครั้ง/20 คน 384 ครั้ง/64 คน 

        1.1.4  การปรับเปลีย่นความคิดและพฤติกรรม 300 ครั้ง/50 คน 516 ครั้ง/86 คน 

        1.1.5  การติดตามหลังการบําบัด 700 ครั้ง/100 คน 1,246 ครั้ง/178 คน 

   1.2 การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้มีปัญหาสารเสพตดิท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม ประเภทผู้ป่วยใน ระบบสมัครใจ 
        1.2.1  การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบําบัด 

 100 คน 
 

100  ครั้ง/100 คน 

172 
 

172 ครั้ง/172 คน 
        1.2.2  จิตสังคมบําบัดบูรณาการ 1400 ครั้ง/100 คน 2,408 ครั้ง/172 คน 

        1.2.3  ครอบครัวศึกษา 100  ครั้ง/100 คน 172 8iyh’/172 คน 

        1.2.4  การตดิตามหลังการบําบัด 700 ครั้ง/100 คน 1}204 ครั้ง/172 คน 

1.3 การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสารเสพติดท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม  ระบบบังคับบําบัด 

55 คน 56 คน 

       1.3.1 การประเมินความพรอ้มก่อนเข้ารับการบําบัด 55 ครั้ง/55 คน 56 ครั้ง/56 คน 

       1.3.2  เมทริกซ์โปรแกรมผู้ตดิยาบ้าแบบผู้ป่วยนอก 2700 ครั้ง/45 คน 2,940 ครั้ง/49 คน 

       1.3.3  การบําบัดสําหรับผู้เสพติดสารระเหย 460  ครั้ง/10 คน 322 ครั้ง/7 คน 

       1.3.4  ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา 385 ครั้ง/50คน 392 ครั้ง/56 คน 

2. การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้มีปัญหาการดื่มสุราท่ีมี
ปัญหาจิตเวชร่วม   

  

   2.1  การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ผูม้ีปัญหาการดืม่สรุา
ท่ีมีปัญหาจิตเวชร่วม  ประเภทผู้ป่วยนอก  

200 คน 357 คน 

      2.1.1 การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบําบัด 
200 ครั้ง/200 คน 357 ครั้ง/357 คน 

      2.1.2 การให้คําแนะนําแบบสั้น 
200 ครั้ง/200 คน 375 ครั้ง/357 คน 

      2.1.3 การให้การช่วยเหลือแบบสั้น 
60 ครั้ง/160 คน 212 ครั้ง/212 คน 

      2.1.4 การให้การปรึกษา 
120 ครั้ง/20คน 384 ครั้ง/64 คน 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

      2.1.5 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
120 ครั้ง/20คน 1,446 ครั้ง/241 คน 

      2.1.6 ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษา 
280 ครั้ง/200คน 1,428 ครั้ง/357 คน 

 2.2 การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่  ผูม้ีปัญหาการดืม่สรุาท่ี
มีปัญหาจิตเวชร่วม  ประเภทผู้ป่วยใน  

100 คน 163 คน 

      2.2.1  การประเมินความพรอ้มก่อนเข้ารับการบําบัด  100 ครั้ง/100 คน 163 ครั้ง/163 คน 

      2.2.2  การให้การปรึกษา 120 ครั้ง/20 คน 228 ครั้ง/76 คน 

      2.2.3  การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 480 ครั้ง/80 คน 522 ครั้ง/87 คน 

      2.2.4  ครอบครัวศึกษา  100 ครั้ง/100 คน 163 ครั้ง/163 คน 

      2.2.5  การติดตามดูแลหลังการบําบัด 
100 ครั้ง/100 คน 114 ครั้ง/163 คน 

3. การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูบบุหรี ่ 100 คน - 

4.การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาการดืม่สรุา/สารเสพตดิ 
ด้วยโปรแกรม ICORD-R 

100 คน - 

  4.1 การประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการบําบัด 100 ครั้ง/100คน - 

  4.2 โปรแกรมบูรณาการการบําบัดรักษาผูม้ีปัญหาการดืม่สรุา/สาร
เสพติด ท่ีมโีรคร่วมทางจิตเวช 

20 ครั้ง/100คน - 

  4.3 การให้คําปรึกษารายบุคคล 
200 ครั้ง/100คน - 

  4.4  ครอบครัวศึกษา 
100 ครั้ง/100คน - 

  4.5 การติดตามหลังการบําบัด 
700 ครั้ง/100คน - 

5. จัดทําและเผยแพร่เอกสารแผ่นพับ 
3 เรื่อง/1500แผ่น - 

6. จัดทํานิทรรศการความรู้ยาเสพติด สรุา บุหรี ่
3 เรื่อง/ปี - 

7. สนับสนุนวิทยากรแก่หน่วยงาน/องค์กร ทุกครั้ง ทุกครั้ง 

8.โครงการ R2R 
 - 

9. โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรูวั้นสําคัญ 
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กลุ่มการพยาบาล 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  9.1 โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องบุหรี่ วันงดสูบบุหรี่โลก 
1 ครั้ง 1 (80คน) 

  9.2 โครงการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
1 ครั้ง 1 (100คน) 

  9.3 โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เพ่ือ ลด ละ เลิกสรุา ช่วง
เข้าพรรษา  

1 ครั้ง 1 (50คน) 

10.โครงการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการบําบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูม้ีปัญหาการดืม่สุราและสารเสพตดิท่ีมีโรคร่วมทาง
จิตเวช 

1 ครั้ง - 

 
กลุ่มการพยาบาล 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลตุามเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 89.19 
2 จํานวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสําเรจ็ 0 ราย 0 ราย 
3 จํานวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยหลบหนีสาํเร็จ 

 
0 ราย 5 ราย 

4 จํานวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยทําร้ายผู้อ่ืน/ถูกทําร้าย มีความ
รุนแรงระดับ E ข้ึนไป 

0 ครั้ง 14 ครั้ง 

5 อัตราการติดเช้ือโรงพยาบาล 2 ต่อ 1,000 วันนอน 1.36:1,000 วันนอน 
6 จํานวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการ 0 ราย 1 ราย 
7 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาลใน

ภาพรวม 
≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 93.3 

8 ร้อยละความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล
ในภาพรวม 

≥ ร้อยละ 15 ร้อยละ 3.3 

9 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีปฏิบัติงานตามมาตรฐาน/
แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไว้ 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 

10 ร้อยละของพยาบาลในความรับผดิชอบของกลุ่มการ
พยาบาลได้รับการอบรมเก่ียวข้องกับงานท่ีรับผิดชอบ 70 
ช่ัวโมง/คน/ปี 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

11 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการฟ้ืนฟูทักษะ
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตเวชและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 81.29 

12 จํานวนอุบัติการณ์บุคลากรทางการพยาบาลถูกผู้ป่วยทํา
ร้าย 

0 ราย 2 ราย 

13 จํานวนองค์ความรู้และ/หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ี 4 เรื่อง/ปี 2 เรื่อง 
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กลุ่มการพยาบาล 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

ผลิตโดยหน่วยบริการพยาบาล 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
 

งานคัดกรองผู้ป่วย 
  

1. คัดกรอง/ประเมินอาการทางจิตเวช 
80,000 ราย 67,869 ราย 

2. คัดกรอง/ประเมินโรคแทรกซ้อนทางกาย 
5,000 ราย 707 ราย 

งานก่อนและหลังพบแพทย์  
 

1. บริการตรวจรักษาผู้ป่วยใหม ่ 5,000 ราย 5,804 ราย 

2. บริการตรวจรักษาผู้ป่วยเก่า 80,000 ราย 90,91 ราย 

3. ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน 350 ราย 390 ราย 

4. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1,500 ราย 1,452 ราย 

5. ส่งตรวจทางจิตวิทยา 1,000 ราย 1,448 ราย 

6. ส่งตรวจ EEG/EKG/X-ray 
30 ราย 975 ราย 

7. ส่งบริการแพทย์ทางเลือก 
1,200 ราย 1,895 ราย 

8. ส่งหน่วยจิตสังคมบําบัด 
3,000 ราย 3,065 ราย 

9. ผู้ป่วยไดร้ับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย 0 ราย 0 ราย 

    งานรับไว้รักษา   

1. รับผู้ป่วยไว้รักษา 2,600 ราย 3,166 ราย 

    งานส่งต่อ (Refer)   

1. รับผู้ป่วย Refer in 6,000 ราย 7,760 ราย 

2. ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ (Refer out) 
- ทางกาย 
- รับยาใกล้บ้าน 

 
100 ราย 

3,000 ราย 

 
179 ราย 

2,183 ราย 
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กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3. การประสานส่งต่อผู้ป่วย ราย 529 ราย 

งานจิตเวชฉุกเฉิน 
  

1. บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทางกาย 5 ราย 3 ราย 

2. บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิต 1,200 ราย 1,010 ราย 

3. บริการฉีดยา 15,000 ราย 
11,531 ราย 

4. จํานวนผู้รับบริการทําร้ายผู้อ่ืน 0 ราย 1 ราย 

5. จํานวนผู้รับบริการถูกทําร้าย 0 ราย 1 ราย 

6. จํานวนเจ้าหน้าท่ีได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 0 ราย 1 ราย 

7. จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บจากพฤตกิรรมรุนแรง 0 ราย 1 ราย 

8. จํานวนข้อร้องเรียนเก่ียวกับพฤติกรรมบริการ 0 ราย - 

      งานยาเดิม 
  

1. ให้บริการผู้ป่วยรับยาเดิม 
7,000 ราย 9,954 ราย 

2. คัดกรอง/ประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยรับยาเดมิ 
2,500 ราย 3,492 ราย 

3. บริการรับยาเดมิรายใหม ่
3,000 ราย 4,333 ราย 

      งานสุขภาพจิตศึกษา 
  

1. เผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่ผู้รับบริการ 
  

    1.1  ให้บริการสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล 
5,000 ราย 3,878 ราย 

    1.2  เผยแพร่เอกสารความรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่ผู้รับริการ 5,000 ราย 4,500 ราย 

    1.3  บริการองค์ความรู้ดา้นสุขภาพจิตผ่านสื่ออิเล็กโทนิกส ์ 4 ครั้ง - 

    1.4  เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดนิทรรศการ 2 ครั้ง - 

งานวิชาการอ่ืนๆ 
  

1. ให้การศึกษาดูงานกับผู้ท่ีสนใจ 
5ครั้ง/30คน 7 ครั้ง/99 คน 
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กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

2. ปฐมนิเทศ/ให้การฝึกปฏิบัติงานกับนักศึกษาพยาบาล/อาจารย์ทุก
ระดับ 

40ครั้ง/150คน 106 ครั้ง/1,170 คน 

 
 

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย(หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีต่องานบริการผู้ป่วยนอกในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 83.8 

2 ระยะเวลาเฉลี่ยของการบริการผู้ป่วยนอก ไม่เกิน 120 นาที 82.50 นาที 
3 จํานวนผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่า

ตาตายสําเร็จท่ีงานบริการผู้ป่วยนอก 
0 ราย 0 ราย 

4 ผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งต่อการฆา่ตัวตายมารับการรักษาต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3 เดือน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 74.81 

5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ได้รับการรักษาต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 6 เดือน   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ร้อยละ 78 

6 ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินไดร้ับการดูแลช่วยเหลือก่อนพบแพทย์ทุกราย ทุกราย ทุกราย 
7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคร่วมทางกายได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพ่ือ

การดูแลต่อเน่ืองเหมาะสม   
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

8 จํานวนการส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทยผ์ิดพลาด    0 ราย 162 ราย 
9 จํานวนผู้ป่วยท่ีส่งไปรับบริการหน่วยต่างๆ ผดิพลาด   0 ราย 3 ราย 
10 จํานวนผู้ป่วยได้รับยาฉีดตามคําสั่งการรักษาของแพทย์ผิดพลาด 0 ราย 1 ราย 
11 จํานวนผู้ป่วยหลบหนีสําเรจ็ขณะรอรับไว้รักษา/นําส่งเข้าตึกผู้ป่วย

ใน   
0 ราย 1 ราย 

12 ร้อยละผู้ป่วยรายใหมไ่ดร้ับสุขภาพจิตศึกษา ร้อยละ 60 60.37 
13 ร้อยละของการบริการยาเดมิภายในระยะเวลา 25 นาที   มากกว่า ร้อยละ 80 88.50 
14 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน จาก

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 เพ่ิมข้ึน   
ร้อยละ 1 -1.73 

15 จํานวนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาโรงพยาบาลใกล้บ้าน 1000 ราย 2,191 
16 ร้อยละผู้ป่วยส่งต่อรับยาใกล้บ้านกลับมาภายใน 6 เดือน ร้อยละ 10 21.5 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานการแพทย์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการตรวจรักษาผู้ป่วย   

1. บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 100,000 ราย 95,333 ราย 

2. บริการตรวจรักษาผู้ป่วยใน 4,500 ราย 3,166 ราย 

งานบริการทางวิชาการ   

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

3 หลักสูตร/200 คน/ 
15 ช่ัวโมง 

2. อาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาหลกัสูตรอ่ืนๆ 2 หลักสูตร/100 คน/ 
15 ช่ัวโมง 

2 หลักสูตร/100 คน/ 
15 ช่ัวโมง 

3. อาจารย์พิเศษสอนนักศึกษาหลกัสูตรแพทย์ศาสตร์ ปี 5 จาก
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1 หลักสูตร/ 
45 คน /1 ปี 

1 หลักสูตร/ 
45 คน /1 ปี 

4. สนับสนุนวิทยากร 20 ครั้ง 36 ครั้ง/ปี 

5. จัดประชุม Inter hospital Conference 2 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี 

งานพัฒนาบุคลากร   

1. ส่งบุคลากรเข้าอบรม/ประชุมวิชาการ 20 ครั้ง/10 คน 48 ครั้ง/9 คน 

 
กลุ่มงานการแพทย์ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวชท่ีไม่กลบัมารักษาซํ้าภายใน 28 

วัน   
ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 98   ร้อยละ 97.88 

2 ร้อยละการให้บริการผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินรอได้ ไดร้ับการ
รักษาโดยแพทยภ์ายใน 28 นาที    

ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 31.91 

3 ร้อยละของความสมบูรณ์ของเวชระเบียน     ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 85 นอก=96.41 ใน=90.34 
4 จํานวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผูป่้วยด้วย

ไฟฟ้า   
0 ราย 0 ราย 

5 จํานวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ Refer จากโรคแทรกซ้อนทาง
กาย (ภายใน 24 ช่ัวโมง)   

0 ราย 7 ราย 

6 การสนับสนุนวิทยากรภายนอกโรงพยาบาลของกลุ่มงาน
การแพทย์   

ไม่น้อยกว่า 30 ครั้ง / ปี. 36 ครั้ง/ปี 

7 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อแพทย์   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 92.00 
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กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบริการผู้ป่วยนอก   

1. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ผู้รับบริการทุกรายท่ีแพทย์ส่ง
ตรวจทางจิตวิทยา 

 

  1.1 การทดสอบเชาวน์ปัญญา  107 ราย 

  1.2 การทดสอบบุคลิกภาพ  325 ราย 

  1.3 การทดสอบทางจิตประสาทวิทยา  373 ราย 

  1.4 การทดสอบทางจิตวิทยาอ่ืน  237 ราย 

2. การบําบัดรักษาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต ผู้รับบริการทุกรายท่ีแพทย์ส่ง
บําบัดทางจิตวิทยา 

 

  2.1 จิตบําบัดรายบุคคล  629 ราย 

  2.2 พฤติกรรมบําบัดรายบุคคล  0 ราย 

  2.3 ครอบครัวบําบัด /การให้การปรึกษาครอบครัว  11/22 
261/522 

งานบริการผู้ป่วยใน   

1. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ผู้รับบริการทุกรายท่ีแพทย์ส่ง
ตรวจทางจิตวิทยา 

 

1.1 การทดสอบเชาวน์ปัญญา  49 ราย 

1.2 การทดสอบบุคลิกภาพ  80 ราย 

1.3 การทดสอบทางจิตประสาทวิทยา  64 ราย 

1.4 การทดสอบทางจิตวิทยาอ่ืนๆ  42 ราย 

2. การบําบัดรักษาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต ผู้รับบริการทุกรายท่ีแพทย์ส่ง
บําบัดทางจิตวิทยา 

 

2.1 จิตบําบัดรายบุคคล  65 ราย 

2.2 จิตบําบัดรายกลุ่ม (Art Therapy, Supportive Group, 
ละครบําบัด) 

 31/193 

2.3 การให้การปรึกษาครอบครัว/ครอบครัวบําบัด   

งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสขุภาพจิต   

1. การให้ความรู้และเผยแพรค่วามรู้ทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต ทุกครั้งท่ีร้องขอ 38 ครั้ง/240 ชม. 

2. ให้บริการส่งเสรมิและป้องกันปัญหาทางจิตวิทยาและสุขภาพ 
จิตชุมชน 

ทุกครั้งท่ีร้องขอ 14 ครั้ง 
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กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3. จํานวนผลงานวิชาการ/บทความด้านจิตวิทยาคลินิกท่ีได้รับการ
เผยแพร ่

2 เรื่อง 6 เรื่อง 

4. การร่วมรณรงค์ส่งเสริมกิจกรรมด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิต ทุกครั้งท่ีร้องขอ 17 เรื่อง/24 ครั้ง 

5. การพัฒนาวิชาการและบุคลากรทางจิตวิทยา 70 ชม./คน 49 ครั้ง/453 ชม./4 คน 

6. เป็นท่ีปรึกษาวิชาการจิตวิทยาและสุขภาพจิต ทุกครั้งท่ีร้องขอ 38 ครั้ง/65 ชม. 

7. ประชุมวิชาการกลุม่งาน (journal/conference) 6 ครั้ง 8 ครั้ง/21 ชม. 

8. การเข้าประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางานภายในหน่วยงาน/กรม
สุขภาพจิต 

ทุกครั้งท่ีร้องขอ 68 ครั้ง/161 ชม. 

9. การเข้าประชุมคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีได้รับการแต่งตั้งจาก
หน่วยงานอ่ืนนอกกรมสุขภาพจิต 

ทุกครั้งท่ีร้องขอ 44 ครั้ง/48 ชม. 

งานโครงการ   

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการศิลปะบําบัด (หลักสตูรต่อเน่ือง) 40 คน 32 คน 

2.โครงการวิจัยเรื่องผลของกลุ่มบําบัดท่ีใช้สติเป็นพ้ืนฐานต่อระดบั
ความรุนแรงของการฆา่ตัวตายในผู้ต้องขัง 

20 คน อยู่ระหว่างดําเนินการ 
(โครงการต่อเน่ือง) 

3.โครงการวิจัยเรื่อง  ผลของการเยียวยาผูม้ีภาวะเศร้าโศกโดยใช้ 
Satir’s model (case study) 

1 เรื่อง ยกเลิกโครงการ 

 
กลุ่มงานจิตวิทยา 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 งานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก   
 - ร้อยละ 95 ของผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยารายงานผล ภายใน 3 วันทําการ ร้อยละ 97.7% 
 - การถูกท้วงติงผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาเป็นลายลักษณ์อักษร  น้อยกว่าร้อยละ 0.01 ร้อยละ 0 
2 งานการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตวิทยา   
 - ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางการดแูล

ผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีไดร้ับการบําบัดรักษาทางจิตวิทยามรีะดบั
ความรุนแรงของการฆา่ตัวตายลดลง   

ร้อยละ 80 100% 

 - ร้อยละของผู้รบับริการจิตบําบัดมีการรับรู้ปัญหาเบ้ืองต้นและมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

ร้อยละ 90 100% 

3 งานการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต   
 - ร้อยละของการร่วมทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ 

มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในชุมชน/วิกฤตสุขภาพจิต 
ทุกครั้งท่ีร้องขอ 100% 

4 งานการสอน ฝึกอบรมทางจิตวิทยาคลินิก   
 - ร้อยละของความพึงพอใจของนักศึกษาฝึกงาน/Internship ระดับ

มาก  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 95.5% 

5 งานการวิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีทางจิตวิทยา   
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กลุ่มงานจิตวิทยา 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

 - จํานวนผลงานวิชาการ/บทความด้านจิตวิทยาคลินิก 
ท่ีได้รับการเผยแพร่  

จํานวน 2 เรื่อง 6 เรื่อง 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

ผู้ป่วยนอก 
  

งานบริการสังคมสงเคราะห์   

1.การวินิจฉัยทางสังคม     

    1.1 งานวินิจฉัยทางสังคมและคัดกรองผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย 

6,000 ราย 6,225 ราย 

   1.2 การซักประวัติละเอียดผู้ป่วยนิติจิตเวช  30 ราย 48 ราย 

   1.3 การซักประวัติละเอียดผู้ป่วยถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 30 ราย 27 ราย 

2.การบําบัดทางสังคม 
2.1 รายบุคคล (ผู้ป่วย,ญาติ) 
2.2 ให้การปรึกษาครอบครัว 

 
600 ราย 

60 ครั้ง/120ราย 

 
6,123 ราย 
30/60 ราย 

3. การพิทักษ์สิทธิและประสานทรพัยากรทางสังคม     

     3.1 การให้คําแนะนําการจดทะเบียน ผู้พิการกับผู้ป่วย/ญาต ิ 300 ราย 330 ราย 

     3.2 การเปลี่ยนสิทธ์ิ ท.74 300 ราย 330 ราย 

     3.3 การสงเคราะห์ผู้ป่วยนอก 
50 ราย 337 ราย 

     3.4 การประสานทรัพยากรทางสังคม 200 ราย 215 ราย 

ผู้ป่วยใน 
  

งานบริการสังคมสงเคราะห์   

1.การวินิจฉัยทางสังคม    

    1.1 งานวินิจฉัยทางสังคมผู้ป่วยในท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน 300 ราย 415 ราย 

   1.2 การซักประวัติละเอียดผู้ป่วยนิติจิตเวช  30 ราย 37 ราย 

   1.3 การซักประวัติละเอียดผู้ป่วยถูกกระทํารุนแรงในครอบครัว 20 ราย 23 ราย 

2.การบําบัดทางสังคม 
2.1 รายบุคคล (ผู้ป่วย,ญาติ) 
2.2 ให้การปรึกษาครอบครัว/ครอบครัวบําบัด 
2.3 รายกลุ่ม 

 
200 ราย 

50 ครั้ง/100ราย 
48ครั้ง/350 ราย 

 
143 

62 ครั้ง/124 ราย 
14 ครั้ง/214 ราย 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม   
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

 3.1  รายบุคคล 250 ราย 12 ราย 

 3.2  รายกลุ่ม 10 ครั้ง/80 ราย 18 ครั้ง/156 ราย 

4. การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน   

4.1 การเตรียมครอบครัวและชุมชนก่อนจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
นอกเขต 

12ครั้ง/24ราย  3 ครั้ง/5 ราย 

     4.2 การส่งผู้ป่วยกลบัภูมลิําเนานอกเขต 12ครั้ง/24ราย  3 ครั้ง/5 ราย 

     4.3 การเตรียมครอบครัวและชุมชนผู้ป่วยท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน
ในรพ.ในเขตบริการสาธารณสุขท่ี 7 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

24 ครั้ง/36 ราย 
9 ครั้ง/23 ราย 

4.4 การบําบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 12ครั้ง/24ราย 4 ครั้ง/105 ราย 

4.5 บริการสุขภาพจิตชุมชนในภาวะวิกฤต 12 ครั้ง/ปี 15 ครั้ง/ปี 

4.6 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุม่เสีย่ง 12 ครั้ง/300 ราย 1ครั้ง/25 ราย 

4.7 การส่งเสรมิสุขภาพจิตในชุมชน 
4.8 การพัฒนาเครือข่ายชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวชหรือการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับผู้พิการทางจิต/ครอบครัวในชุมชน  

12 ครั้ง/300 ราย 
1 ชมรม/ปี 

 

1ครั้ง/55 ราย 
2 ชมรม/ปี 

 
5. การพิทักษ์สิทธิและประสานทรพัยากรทางสังคม     

     5.1 การให้คําแนะนําการจดทะเบียนผู้พิการกับผูป่้วย/ญาต ิ 100 ราย/ปี 5 ราย 

     5.2 การเปลี่ยนสิทธ์ิ ท.74 50 ราย/ปี 5 ราย 

     5.3 การสงเคราะห์ผู้ป่วยใน 
20 ราย/ปี 35 ราย 

     5.4  การส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเน่ืองในชุมชนนอก
เขตบริการ 

200 ราย/ปี 89 ราย 

      5.5 การส่งต่อเครือข่ายดูแลช่วยเหลือเรื่องการกระทํารุนแรงใน
ครอบครัว 

50  ราย/ปี 23 ราย 

      5.6 การประสานทรัพยากรทางสังคม 400 ราย/ปี 1,132 ราย 

6. งานพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะห์จิตเวชและการวิจัย   

6.1  เผยแพร่ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อย 2เรื่อง/2,000ฉบับ  

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

- การให้ความรู้การจดทะเบียนผู้พิการ 1เรื่อง/1,500ฉบับ 1เรื่อง/1,500ฉบับ 

     6.2 การพัฒนาผลงานวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์หรือการดูแลผู้
มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

2 เรื่อง/ปี 1 เรื่อง/ปี 

      6.3. การพัฒนาบุคลากรโดยการประชุม อบรม สมัมนาภายใน
โรงพยาบาล 

4 คน/ปี 4 คน/ปี 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

      6.4. การพัฒนาบุคลากรโดยการประชุม อบรม สมัมนาภายนอก
โรงพยาบาล 

4 คน/ปี 4 คน/ปี 

     6.5 การพัฒนาบุคลากรโดยการส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อเน่ืองใน
ระดับท่ีสูงข้ึน 
      6.6 การเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านสังคมสงเคราะห์หรือการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
      6.7 การเป็นท่ีศึกษาดูงาน/ฝกึภาคปฏิบัติด้านสังคมสงเคราะห์ 
จิตเวช 

1 คน/ปี 
 

12 ครั้ง/ปี 
 
 

1 ครั้ง/ปี 

1 คน/ปี 
 

12 ครั้ง/ปี 
 
 

1 ครั้ง/ปี/3 คน 
7. ให้ความร่วมมือและประสานงานกับฝ่าย/กลุ่มงานตา่ง ๆ ในการเป็น
คณะทํางาน/คณะกรรมการชุดต่างๆภายในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

8. ให้ความร่วมมือและประสานงานกับฝ่าย/กลุ่มงานตา่ง ๆ ในการเป็น
คณะทํางาน/คณะกรรมการชุดต่างๆภายนอกโรงพยาบาล 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

9. การประชุมกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 6 ครั้ง 6 ครั้ง 

10. ปฏิบัติงานอ่ืนๆตามท่ีได้รบัมอบหมาย ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

งานโครงการพิเศษ   

11. โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้พิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ประจําปี 2560 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

12.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้พิการทางจิตสู่
การมีงานทํา 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

13.โครงการสืบสานประเพณีวิถีพุทธทําบุญตักบาตรปีใหม่เพ่ือถวาย
เป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 
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กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

 การวินิจฉัยทางสังคม   
1 อัตราผู้ป่วยนอกรายใหมไ่ดร้ับการวินิจฉัยทางสังคมและมี

แนวทางในการแก้ไขปัญหา   
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 

 
ร้อยละ 100  

 การบําบัดทางสังคม   
2 อัตราผูร้ับบริการท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและโรคจิตเวช

อ่ืนๆ ได้รับการบําบัดทางสังคม มปีฏิกิริยาทางจิตใจลดลง
และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา  

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 93.15 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม   
3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม มีระดับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมสูงข้ึน 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 100 

 การสังคมสงเคราะห์จิตเวชชุมชน   
4 อัตราผูร้ับบริการได้รับการเยีย่มบ้าน และส่งกลับบ้าน   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

 
ร้อยละ  100  

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
5 อัตราผูร้ับบริการได้รับการเตรียมครอบครัวหรือชุมชน   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100  
6 อัตราการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนนอกเขตโดยเครือข่าย

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีไดร้ับการประสานจากนักสังคม
สงเคราะห์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ร้อยละ 95.8  

7 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึน 

อย่างน้อย 1 เครือข่าย/ปี 2 เครือข่าย/ปี 

8 ร้อยละของชมรมญาติมีความเข้มแข็งเพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 80 ร้อยละ78.0 
9 ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมชมรมญาตผิู้ป่วยจิตเวชมคุีณภาพชีวิต 
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ลดลง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 86.7 

 การพิทักษ์สิทธิและประสานทรัพยากรทางสังคม 
 

  

10 อัตราผูร้ับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิและช่วยเหลือทาง
สังคม  

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ร้อยละ 100  

 การพัฒนาวิชาการสังคมสงเคราะห์จิตเวชและการวิจัย 
 

  

11 จํานวน CQI และ KM เรื่องเล่า องค์ความรู้ นวัตกรรม        
ทางสังคม   

อย่างน้อยปีละ 1 เรื่องต่อปี 1 เรื่อง 

12 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิารภายในและภายนอก
อยู่ในระดับดีข้ึนไป   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 95.5  
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กลุ่มงานเภสชักรรม 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ส่วนงานบริบาลเภสชักรรม 
  

  1.1 งานบริการเภสัชกรรม   

     1.1.1 บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก   

    - จ่ายยาให้ผู้ป่วยนอก 95,000 ราย 90,295 ราย 

    - ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 0  0.13 

    - ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยนอก ≤ 30 นาที 39 นาที 

     1.1.2 บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน   

    - จ่ายยาให้ผู้ป่วยใน 20,000 ราย 19,815 ราย 

    - ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ป่วยในต่อ 1,000 วันนอน 0 1.51  

    1.1.3 ผู้รบับริการมีความพึงพอใจต่อบริการเภสัชกรรม ในระดับ
มากข้ึนไป 

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 85.25 

  1.2 งานป้องกันความคลาดเคลือ่นทางยา   

    - ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา  ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ≤ 5  OPD=4.36,IPD=3.98 

  1.3 งานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 

  

   - จํานวนครั้งของการเกิดการแพ้ยาซํ้าในโรงพยาบาล 0  0 ครั้ง 

   - จํานวนใบสั่งยาท่ีไมไ่ดร้ับการตรวจคัดกรอง Fatal Drug 
Interaction 

0  0  

   1.4 งานให้คําปรึกษาด้านยา   

    - ผู้รับบริการปรึกษาด้านยาไดร้ับข้อมูลตามความต้องการและ
ทันเวลาต้องการใช้ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

   1.5 งานประเมินการใช้ยา   

   - ยาท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษไดร้ับการประเมินการใช้ยาเชิงคุณภาพ ≥ 3 รายการ 3 รายการ 

   1.6 งานบริการเภสัชสนเทศ   

    - จํานวนบทความ หรือองค์ความรู้ใหม่ ทางด้านยาจิตเวชท่ีมีการ
เผยแพร ่

≥ 1 เรื่อง 0 เรื่อง 

2. ส่วนงานบริหารเวชภัณฑ์   

2.1 งานจัดซ้ือเวชภัณฑ์   

   - จํานวนเดือนของการสํารองยา ≤ 3 เดือน 1.72 เดือน 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานเภสชักรรม 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   - จํานวนครั้งท่ียาในกลุ่มจําเป็นไม่เพียงพอต่อ 
การให้บริการ 

0  0 ครั้ง 

2.2 งานคลังเวชภัณฑ ์   

   - จํานวนรายการยาและเวชภณัฑ์หมดอายุ หรือเสื่อมคุณภาพ ใน
คลังเวชภัณฑ์ 

0  0 

3. งานตอบสนองยุทธศาสตร์อ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล   

3.1 บุคลากร ไดร้ับการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเป็น ≥ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

กลุ่มงานเภสชักรรม 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 0  : 1,000 ใบสั่งยา  0.13  
2 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาผู้ป่วยใน 0  : 1,000 วันนอน   1.51  
3 อัตราความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา ≤ 5 : 1,000 ใบสั่งยา OPD=4.36,IPD=3.98 
4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยนอก    ≤  30  นาที 39 นาที 
5 จํานวนครั้งของการเกิดการแพ้ยาซํ้าในโรงพยาบาล    0 ครั้ง 0 ครั้ง 
6 ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจต่อบรกิารเภสัชกรรมในระดับ

มากข้ึนไป    
≥ 85 % 85.25 % 

7 จํานวนรายการยาท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษไดร้ับการ
ประเมินการใช้ยาเชิงคุณภาพ   

≥ 3  รายการ/ปี 3 รายการ 

8 จํานวนเดือนของการสํารองยาเฉลีย่ ≤  3 เดือน 1.72 เดือน 
9 จํานวนรายการยาและเวชภณัฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ

ในคลังเวชภัณฑ์     
0 รายการ 0 รายการ 

10 จํานวนครั้งท่ียาในกลุ่มจําเป็นไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
11 จํานวนบทความหรือองค์ความรู้ใหม่ทางด้านยาจิตเวชท่ีมี

การพัฒนาและเผยแพร ่
≥ 1  เรื่อง/ปี 0 เรื่อง 

12 ร้อยละของบุคลากร ได้รับการพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเป็น    100 %   100 % 
13 ผู้รับบริการปรึกษาด้านยาไดร้ับข้อมูลตามความต้องการ

และทันเวลาต้องการใช้ 
100 %   100 % 

14 จํานวนใบสั่งยาท่ีไมไ่ดร้ับการตรวจคัดกรอง Fatal Drug 
Interaction   

0 ใบสั่งยา 0 ใบสั่งยา 
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กลุ่มงานนิติจิตเวช 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานบําบัดรักษา 
  

1. กระบวนการยตุิธรรมส่งตัวผู้ป่วยจิตเวชมาตรวจรักษาและ/หรือขอ
ทราบผลการตรวจรักษา 

  

1.1 พนักงานสอบสวน 20 ราย 17 ราย 

1.2 ศาล 20 ราย 8 ราย 

1.3 เรือนจํา/ทัณฑสถาน 500 ราย 648 ราย 

1.4 สถานพินิจ 5 ราย 2 ราย  

1.5 สํานักงานคุมประพฤต ิ 100 ราย 64 ราย 

2. ส่วนราชการอ่ืน ๆ  หรือเอกชนส่งผู้ป่วย มารับการตรวจรักษาและ/
ขอทราบผลการตรวจรักษา 

100 % 4 % 

งานวินิจฉัยทางนิติจิตเวช 
  

1. ส่งผลตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงานสอบสวน ทัณฑสถาน ส่วน
ราชการอ่ืน ๆ 

100 ฉบับ 46 ฉบับ 

2. สรุปประวัติการตรวจรักษาผู้ป่วยคดี ไปยังหน่วยงานราชการตา่ง ๆ  
หรือเอกชน 

150 ฉบับ 182 ฉบับ 

3. สามารถส่งผลการตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงานสอบสวน ทัณฑ
สถาน ส่วนราชการอ่ืน ๆ  หรือเอกชน ไดภ้ายใน 20 วันทําการ นับแต่
โรงพยาบาลไดร้ับหนังสือฯ 

100 % 100 % 

4. สามารถส่งประวัติการตรวจรักษาผู้ป่วยคดไีปยังหน่วยงานราชการ
ต่าง ๆ  หรือเอกชน ได้ภายใน 3 วันทําการ นับแต่โรงพยาบาลไดร้ับ
หนังสือ 

100 % 100 % 

งานวิชาการนิติจิตเวช 
  

1. เผยแพร่ความรู้และวิทยาการดา้นนิติจิตเวชแก่นักศึกษา พยาบาล 
บุคลากรโรงพยาบาล และประชาชนท่ัวไป 

4 ครั้ง 4 ครั้ง 

งานธุรการนิติจิตเวช 
  

1. ส่งข้อมูลให้หน่วยงานท่ีร้องขอ 300 ฉบับ 228 ฉบับ 

2. ส่งข้อมูลให้หน่วยงานท่ีร้องขออย่างถูกต้อง 100 % 100 % 

3. สามารถส่งเอกสารหรือข้อมลูเมื่อมีการร้องขอภายใน 3 วันทําการ 
 

100 % 100 % 
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กลุ่มงานนิติจิตเวช 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ร้อยละการบําบัดรักษาผู้ป่วยและตรวจวินิจฉัยทางนิติจติ
เวช แก่ผู้ป่วยนิติจิตเวช 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2 ผู้ป่วยท่ีกระบวนการยุติธรรมส่งตัวมารักษาได้รับการตรวจ
วินิจฉัย   

ทุกราย ทุกราย 

3 ร้อยละการส่งผลการตรวจวินิจฉัยต่อศาล พนักงาน
สอบสวน ทัณฑสถาน ส่วนราชการอ่ืนๆ หรือเอกชนได้
ภายใน 20 วันทําการ นับตั้งแต่โรงพยาบาลได้รับหนังสือฯ   

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
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กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
  

1. การตรวจทางโลหิตวิทยา 10,000 ราย 8,485 ราย 

2. การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร ์ 500 ราย 1,018 ราย 

3. การตรวจทางเคม ี 20,000 ราย 29,637 ราย 

4. การตรวจทางภมูิคุ้มกันวิทยา 300 ราย 287 ราย 

5. เก็บสิ่งส่งตรวจจากผูร้ับบริการ (OPD) 2,500 ราย 1,908 ราย 

6. ทดสอบสารควบคุมคุณภาพจากองค์กรภายนอก 21 ครั้ง 21 ครั้ง 

7. ผลการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (EQA) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโดย 

  

- เคมีคลินิก (คะแนน MVIS≤100 เท่ากับระดบัด-ีดีมากทุก test) 100% 100% 

- โลหิตวิทยา (คะแนน DI≤1.0 เท่ากับระดับด-ีดีมากทุก test) 100% 99.84% 

- จุลทรรศน์คลินิก (คะแนน ≥3 เท่ากับระดับด-ีดีมากทุก test) 100% 100% 

8. ร้อยละการรายงานผลทันตามเวลาท่ีกําหนด 
 (Turn around time) 

>95% 96.41% 

 8.1 ผู้ป่วยนอก 
   - ผล CBC, UA ภายใน 45 นาที 
   - ผล Blood chemistry  ภายใน 60 นาที 
   - Methamphetamine,Opiate,Cannabinoid, Pregnancy test   
ภายใน 20 นาที 

>95% 96.41% 

 8.2 ผู้ป่วยใน  
   - ส่งตรวจก่อน 10.00น.รายงานผลภายใน 14.00 ของวันท่ีทําการ
ส่งตรวจ 
   - ส่งตรวจหลัง 10.00น.รายงานผลภายใน 16.00 ของวันท่ีทําการส่ง
ตรวจ 
   - ส่งตรวจหลัง 16.00น.รายงานผลภายใน 14.00 ของวันถัดไป 

>95% 97.6% 

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

>95% 99% 

8.4 รายงานค่าวิกฤต / ภายใน 5 นาที หลังจากผลการวิเคราะห์เสรจ็
สิ้น 

100 % - 
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กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

10. ร้อยละการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
- ผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 

< 0.5%  
0 % 

0.37%  
11. ร้อยละการขอตรวจซํ้าจากแพทย์ < 0.2% 0.07% 

12. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับดีข้ึนไป > 90%  (2 ครั้ง/ปี) 92.8% 

13. จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

14.ร้อยละเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีและ
ได้รับการรักษาเมื่อพบความผิดปกติ  

100% 100% 

15. ผู้ตรวจ นิเทศ จากผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
1 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

งานตรวจทางรังสีวิทยาและตรวจพิเศษ 
  

1. ให้บริการผู้ป่วยตรวจเอ็กซเรย ์ 250 ราย 545 ราย 

2. ให้บริการผู้ป่วยตรวจคลื่นสมอง 10 ราย - 

3. ให้บริการผู้ป่วยตรวจคลื่นหัวใจ 200 ราย 323 ราย 

4. ให้บริการตรวจทางรังสีให้แก่ผูป่้วย เสร็จสิ้นภายในเวลา 30 นาที/
แผ่น 

95% 100% 

5. ให้บริการตรวจทางรังสีวิทยาให้แก่ผู้ป่วย เสร็จสิ้นภายใน 1 วัน 95% 100% 

6. ส่งผลตรวจให้แก่หน่วยงานท่ีส่งผู้ป่วยมารับบริการหรือแปลผล
ภายใน 1 วัน 

100% 100% 

7. อัตราฟิล์มเสียในการถ่ายฟิลม์เอกซ์เรย ์ น้อยกว่าร้อยละ3 ร้อยละ 1.53  

8. จํานวนครั้งในการเกิดอุบัตเิหตจุากการทํางาน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

9. ความผิดพลาดในการให้บริการ 0 ราย 0 ราย 

10.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อยู่ในระดับดีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 92.4 

11.จํานวนข้อร้องเรียน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

12.จํานวนครั้งของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางรังส ี 2 ครั้ง/ปี 2ครั้ง/ปี 

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

14. ส่งผลการตรวจคลื่นหัวใจให้แก่หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 
หรือแปลผลภายใน 1 วัน 

100 % 100 % 

15. ให้บริการตรวจคลื่นสมองให้แก่ผู้ป่วยภายใน 90 นาที/ราย 95 % - 

16. จํานวนครั้งของแผ่นทดสอบรงัสีส่วนบุคคลอยู่นอกเกณฑ์ปลอดภัย 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

17. ร้อยละเจ้าหน้าท่ีหญิงอยู่ร่วมกับผู้รับบริการหญิงขณะให้บริการ
ตรวจพิเศษ (EKG) 

100 % 100 % 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 97 ~   
 

 

 
กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละการรายงานผลทันตามเวลาท่ีกําหนด (Turn around 

time) 
  

 ผู้ป่วยนอก  
-ผลตรวจ CBC, U/A รายงานผล  ภายในเวลา 45 นาที  

มากกว่าร้อยละ95 
 

ร้อยละ 96.41 
 

 -ผลตรวจ Blood chemistry รายงานผล  ภายในเวลา 60 
นาที   

 - thamphetamine,Opiate,Cannabinoid,Preqnancy test 
ภายใน 20 นาที 

 ผู้ป่วยใน 
-ส่งตรวจก่อน 10.00 น. รายงานผล  ภายในเวลา  14.00  น.  

มากกว่าร้อยละ 95 ร้อยละ 97.6  ส่งตรวจหลัง 10.00 น. รายงานผล  ภายในเวลา  16.00 น.  
 ส่งตรวจหลัง 16.00 น.  รายงานผล  ภายในเวลา  14.00 น.

ของวันถัดไป  
 กรณีขอผลด่วน/ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดผลวิเคราะห์

ในช่วงค่าวิกฤต 
รายงานผล CBC U/A  ภายใน 30 นาที มากกว่าร้อยละ 95 

 
ร้อยละ 99 

 ระดับยา Lithium , Blood sugar ภายใน 30 นาที   
 Blood chemistry   ภายใน 45 นาที 
2 ร้อยละการรายงานผลผดิพลาด Missed and near missed  น้อยกว่าร้อยละ 0.5 MISS=0.03 

Near missed=0.07 
3 ร้อยละการปฏเิสธสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ผู้ป่วยนอก = 0 

ผู้ป่วยใน   = 0.74 
4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิารอยู่ในระดับดีข้ึนไป   มากกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 92.8 
5 ผลการควบคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (EQA) ผ่านตามเกณฑ์

มาตรฐานของโครงการ โดย 
  

 เคมีคลินิก(ไดร้ับคะแนน  MVIS ≤100 (ระดับด-ีดีมาก ทุก 
test) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 โลหิตวิทยา(ไดร้ับคะแนน  DI ≤1 (ระดับด-ีดีมาก ทุก test) ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.84 
 จุลทรรศน์คลินิก(ได้รับคะแนนมาตรฐาน ≥3 (ระดับด-ีดีมาก 

ทุก test) 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

6 จํานวนครั้งของการเกิดอุบัตเิหตุหรือเจ็บป่วยจากการ
ปฏิบัติงาน   

0 ครั้ง 0 ครั้ง 

7 ร้อยละการขอตรวจซํ้าจากแพทย์  น้อยกว่าร้อยละ0.2 ร้อยละ 0.07 
8 ร้อยละเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานได้รบัการตรวจสุขภาพประจําปี

และได้รับการรักษาเมื่อพบความผดิปกติ  
ร้อยละ100 ร้อยละ 100 

9 ความผิดพลาดในการให้บริการ    0 ราย 0 ราย 
10 ร้อยละฟิล์มเสียในการถ่ายฟิลม์เอกซ์เรย์     น้อยกว่าร้อยละ 3 ร้อยละ 1.94 
11 จํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน   0 ครั้ง 0 ครั้ง 
12 ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับดีข้ึนไป   มากกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 92.4 
13 จํานวนข้อร้องเรียน    0 ครั้ง 0 ครั้ง 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 98 ~   
 

 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
14 จํานวนครั้งของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทางรังสี    2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 
15 จํานวนครั้งของแผ่นทดสอบรังสีสว่นบุคคลอยู่นอกเกณฑ์

ปลอดภัย    
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

 
16 มีเจ้าหน้าท่ีหญิงอยู่ร่วมกับผู้ป่วยหญิงขณะให้บริการตรวจ

พิเศษ    
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานทันตกรรม 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการทันตกรรม   

-  ผู้ป่วยนอก 1,500 ราย 1,519 ราย 

-  ผู้ป่วยใน 2,000 ราย 2,272 ราย 

2. การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน   หลังการรักษา 0 ราย 0 ราย 

3. เจ้าหน้าท่ีไดร้ับการพัฒนาความรู ้ อย่างน้อย 
70ชม./คน/ปี 

ครบตามเป้า 

4. ตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ECT  100 % 100 % 

5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการทันตกรรมระดับดีถึงดีมาก 
 

95 % 94.4 % 

 
กลุ่มงานทันตกรรม 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 จํานวนผู้ป่วยท่ีถูกถอนฟันผิดซ่ี    0 ราย 0 ราย 
2 จํานวนผู้ป่วยท่ีถูก x-ray  ฟันผิดซ่ี    0 ราย 0 ราย 
3 จํานวนการจ่ายยาผดิ   0 ราย 0 ราย 
4 อัตราผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

ผู้ป่วยอายุ ≥ 40 ปี ได้รับการวัด BP ก่อนได้รับบริการทัน
ตกรรม 

ร้อยละ 100 97.35 % 

5 จํานวนผู้ป่วยตดิเช้ือหลังถอนฟันหรือผ่าตดัในช่องปาก    0 ราย 0 ราย 
6 จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกไม่หยดุหลังการถอนฟัน

หรือผ่าตัดในช่องปาก   
0 ราย 0 ราย 

7 จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิด dry socket   0 ราย 0 ราย 
8 จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิด Oro antral communication จาก

การถอนฟัน   
0 ราย 0 ราย 

9 จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินก่อน/หลัง รับบริการ (เป็น
ลม หมดสติ ชัก หยดุหายใจ)   

0 ราย 0 ราย 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 99 ~   
 

 

กลุ่มงานทันตกรรม 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
10 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ≥ ร้อยละ  80 94.31% 
11 จํานวนผู้ป่วยสามารถแปรงฟันไดอ้ย่างถูกวิธีหลังจากไดร้ับ

ทันตสุขศึกษา   
≥ ร้อยละ 80 87.95 % 

12 เจ้าหน้าท่ีได้รับการพัฒนาอบรมความรู้   70 ชม./คน/ปี ครบ 
13 ผู้ป่วยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากก่อนการรักษา ECT   ร้อยละ 100 100 % 
14 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในระดับดีถึงดีมาก   ≥ ร้อยละ 95 94.4 % 
15 จํานวนใบร้องเรียน   0  ใบ 0  ใบ 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

เชิงปริมาณ   

1.บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2,374 ครั้ง/ 
5,524 ราย 

5,009  ครั้ง/ 
9,224  ราย 

1.1 ประเมินสมรรถภาพ 100 ครั้ง/350 ราย 578 ครั้ง/ 1,014 ราย 

    1.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
-  อาชีวบําบัด 

 
100 ครั้ง/350 ราย 

 
578 ครั้ง/ 1,014 ราย 

    1.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม   

          -  บันเทิงบําบัด 50 ครั้ง/250 ราย 89 ครั้ง/ 258 ราย 

          -  ศิลปกรรมบําบัด 50 ครั้ง/200 ราย 131 ครั้ง/ 227 ราย 

          -  ทักษะการดูแลตนเอง 50 ครั้ง/200 ราย 270ครั้ง/ 712 ราย 

          -  ทักษะการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันภายในบ้าน 150 ครั้ง/200 ราย 224 ครั้ง/ 576 ราย 

          -  ทักษะทางสังคม 50 ครั้ง/200 ราย 108 ครั้ง/ 280 ราย 

          -  ทักษะการพักผ่อน 50 ครั้ง/250 ราย 106 ครั้ง/ 320 ราย 

          -  ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน 50 ครั้ง/200 ราย 310 ครั้ง/ 313 ราย 

    1.4  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ   

          -  ทักษะการงานพ้ืนฐานอาชีพ 800 ครั้ง/2,000 ราย 952 ครั้ง/ 1,847 ราย 

          -  การฝึกอาชีพ(หัตถกรรม,ป้ันแกะ) 100 ครั้ง/300 ราย 153 ครั้ง/ 259 ราย 

    1.5  กลุ่มอ่ืน ๆ   

          - บริการผู้ป่วยนอก (ท 74) 200 ครั้ง/200 ราย 384 ครั้ง/ 384 ราย 

          - บริการผู้ป่วยชุมชน 200 ครั้ง/200 ราย 683 ครั้ง/ 683 ราย 

          - บริการให้ความรู้แก่ญาติ/เจ้าหน้าท่ี 200 ครั้ง/200 ราย 300 ครั้ง/ 300 ราย 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 100 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

          - ติดตามเยี่ยมบ้าน (หลังจําหน่าย) 12 ครั้ง/24 ราย 26 ครั้ง/26 ราย 

          - บริการให้ความรู้นักศึกษา 12 ครั้ง/200 ราย 21 ครั้ง/ 334 ราย 

          - บริการผูสู้งวัย 200 ครั้ง/200 ราย 96 ครั้ง/ 677 ราย 

เชิงคุณภาพ   

1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีทักษะ/ความสามารถเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.10 

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสิ้นสดุบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดร้ับบริการ 
การฟ้ืนฟู 

ร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยท่ีสิ้นสดุ 

ร้อยละ 86.86 

3. ร้อยละของผู้ป่วยรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากข้ึนไป 

ร้อยละ 85  ร้อยละ 90.37 

4.  ร้อยละของผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5.ร้อยละของคะแนนการประเมินบันทึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ตาม
เกณฑ์บันทึกและตรวจการประเมนิคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 97.95 

โครงการ   

1.  โครงการสืบสานงานประเพณสีงกรานตร์ดนํ้าขอพร 1 ครั้ง/200 ราย 1 ครั้ง/251 ราย 

2.  โครงการดื่มนํ้าสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 900 ราย 1,237 ราย 

 
 

กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ลําดับ ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย(หน่วยนับ) ผลตัวช้ีวัด 

1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีทักษะ/ความสามารถเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.10 
2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีสิ้นสุดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับบริการ 

การฟ้ืนฟู 
ร้อยละ 80 

 
ร้อยละ 86.86 

3 ร้อยละของผู้ป่วยรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากข้ึนไป 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.37 

4 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
5 ร้อยละของคะแนนการประเมินบันทึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ตาม

เกณฑ์บันทึกและตรวจการประเมนิคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 97.95 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 101 ~   
 

 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายบริหารท่ัวไป 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานสารบรรณ 
  

1.หนังสือท่ีนําเสนอผู้อํานวยการออกมาครบทุกฉบับ 100% 100% 

2.การรับหนังสือราชการภายนอกและเสนอหนังสือราชการให้แล้ว
เสร็จภายใน 1 วัน 

100% 100% 

3.การแจกจ่ายหนังสือราชการภายนอก   

   3.1 หนังสือด่วนท่ีสุด (ดําเนินการแจกจ่าย ฝ่าย/กลุ่มงาน ภายใน 
15 นาที)หลังมีคําสั่งการ 

100% 100% 

   3.2 หนังสือธรรมดา (ดําเนินการแจกจ่าย ฝา่ย/กลุ่มงาน ภายใน 20 
นาที-1 วัน)  หลังมีคําสั่งการ 

100% 100% 

4.หนังสือส่งนอกผ่านการตรวจสอบรูปแบบทุกฉบับ 100% 100% 

5.ดําเนินการสํารวจความพึงพอใจผู้รับบริการ 85% 99.55% 

6.แจ้งเวียนการสํารวจการทําลายหนังสือราชการหลังสิ้นปีปฏิทิน
ภายใน 60 วัน แก่ฝ่าย/กลุม่งาน 

100% 100% 

7.อัดสําเนาเอกสารจํานวน 500 แผ่นแล้วเสร็จภายใน 10 นาที 100% 100% 

งานบริหารบุคลากร   

1.ดําเนินการวิเคราะห์ภาระงาน 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

2.ดําเนินการปรับปรุงข้อมลูบุคลากรภาครัฐ ตลอดปี ตลอดปี 

3.ดําเนินการปรับปรุงข้อมลูบุคลากร ผ่านระบบ DPIS ตลอดปี ตลอดปี 

4.ดําเนินการขอเบ้ียหวัด บําเหน็จ บํานาญ ผ่านระบบ Web 
Application ของกรมบัญชีกลาง 

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

5.ประเมินผลการปฏบัิติราชการและประเมินสมรรถนะหลัก 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

6.ประเมินผลการปฏบัิติงานของพนักงานราชการ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

7.ประเมินผลการปฏบัิติงานของ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

8.รายงานอัตรากําลัง 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

9.สรุปการพิจารณาค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 4 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี 

10.สรุปรายงานการปฏิบัติราชการของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
และลูกจ้างรายคาบท่ีไม่ทําเวชปฏบัิติ 

12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 

11.สรุปการสแกนลายน้ิวมือ 
48 ครั้ง/ปี 48 ครั้ง/ปี 

12.ตรวจเช็คการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(OT) 12 ครั้ง/ปี 12 ครั้ง/ปี 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

13.ดําเนินการขอพระราชทานเครือ่งราชอิสริยาภรณ ์ 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

14.สํารวจรายช่ือผู้มีคณุสมบัติในการเลื่อนระดับ 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

15.จัดทําแผนการใช้จ่ายเงินบํารุงประจําปี 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

16.โครงการปรับปรุงฐานข้อมูลบุคลากร ผ่านระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

ตลอดปี ตลอดปี 

งานสนาม   

1.ตัดหญ้าสนามหน้า OPD,ห้องสมุด,หน่วยจ่ายกลาง,ฝ่ายโภชนาการ
,ต้นโพธ์ิ 

2 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน 

2.ตัดหญ้าสนามหญ้าหน้าบ้านผู้อํานวยการฯ 3 ครั้ง/เดือน 3 ครั้ง/เดือน 

3.ทําความสะอาดบริเวณลานจอดรถและแฟลตแพทย ์ ทุกวัน ทุกวัน 

4.ตัดแต่งต้นไม้ดอกไม้ประดับ 2 ครั้ง/เดือน 2 ครั้ง/เดือน 

5.รดนํ้าต้นไม ้ วันเว้นวัน 
100% 

วันเว้นวัน 
100% 

6.จัดเตรียมสถานท่ีและห้องประชุม ตามคําร้องขอ 
100% 

ตามคําร้องขอ 
100% 

7.นําขยะใบไมไ้ปท้ิง 4 ครั้ง/เดือน 4 ครั้ง/เดือน 

8.เก็บขยะท่ัวไป (08.30-10.00 น.) ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

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

13.ทําความสะอาดรถขนขยะ (16.00-16.30 น.) ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

งานซักฟอก   

1.ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องซักผ้า, เครื่องอบผ้า ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

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

ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

3.ดําเนินการซักผ้าตามข้ันตอนจนสิ้นสุดกระบวนการ ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

4.ตรวจสอบความเรียบร้อยของผ้าหลังการซัก ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

5.จัดเตรียมผ้าก่อนนําส่งตามใบเบิก ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

6.ตรวจประเมินความพอเพียงของผ้าแตล่ะหอผู้ป่วย ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

7.สรุปบันทึกประจําวัน ทุกวัน 100% ทุกวัน 100% 

โครงการ   

1.โครงการพัฒนาบุคลากรด้านจรยิธรรม 1 ครั้ง 1 ครั้ง 
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ฝ่ายบริหารท่ัวไป 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

2.โครงการเสรมิสร้างความผูกพันท่ีดีต่อองค์กร   

  2.1.โครงการรดนํ้าดําหัวขอพรผูสู้งอายุเน่ืองในวันมหาสงกรานต ์ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  2.2 โครงการเตรยีมพร้อมรับวันเกษียณ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  2.3.คนดีศรีจิตเวช 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

  2.4.พิธีถวายสัตย์ปฏิญาณเพ่ือเป็นข้าราชการท่ีด ี 1 ครั้ง - 

3. โครงการอบรมเส้นทางความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

 
 

ฝ่ายบริหารท่ัวไป 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย(หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 จํานวนครั้งของการส่งหนังสือผิดหน่วยงาน 0 ครั้ง 3 ครั้ง 
2 จํานวนครั้งของการสูญหายของหนังสือราชการ 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
3 บุคลากรปฏิบัตติามระเบียบของทางราชการ    ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
4 ร้อยละข้อร้องเรียนเรื่องสิทธิประโยชน์ของบุคลากร    ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
5 อัตราการคงอยู่ของบุคลากร    ร้อยละ 95 ร้อยละ 96.69 
6 บุคลากรมีระดับความสุขไม่ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.54 
7 จํานวนครั้งของการส่งผ้าคืนเน่ืองจากผ้าไม่สะอาด  0 ครั้ง 0 ครั้ง 
8 จํานวนครั้งท่ีบริการส่งผ้าไม่ทันเวลา 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
9 จํานวนครั้งของความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
10 จํานวนครั้งผ้าไมสู่ญหายหรือชํารดุระหว่างการซัก 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
11 จํานวนครั้งของข้อร้องเรียนเรื่องขยะท่ัวไป ขยะมีพิษเต็มและไม่เท

ขยะ 
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

12 จํานวนครั้งในการจัดห้องประชุมและสถานท่ีไม่ทันตามกําหนดเวลา 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
13 สวนหย่อมท่ีอยู่ในความรับผดิชอบสะอาดสวยงามหญ้ายาวไม่เกิน  

10 ซม. 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

14 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร    ร้อยละ 80   ร้อยละ 99.89 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานเบิกจ่ายเงิน   

เงินทดรองราชการ   

1. จ่ายเงินช่วยเหลือด้านการศึกษาและรักษาพยาบาล 550 ราย 659 ราย 

2. จ่ายค่าตอบแทนใช้สอย 
- ค่าตอบแทนการทํางานนอกเวลาราชการ 
- จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

300 ราย 302 ราย 

3. รายงานสถานะเงินทดรองราชการ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

4. ทํางบพิสูจน์ยอดบัญชีเงินทดรองราชการ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

5. จ่ายเงินยืม/ออกใบรับใบสําคัญ/ใบเสร็จรับเงิน 320 ราย 751 ราย 

6. พิมพ์/จ่ายเช็ค สําหรับใบสาํคัญ และ/เงินยืม ทดรองยอดตั้งแต่ 
5,000 บาทข้ึนไป 

400 ฉบับ 624 ฉบับ 

7.ประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ในใบสําคัญคู่จ่าย 1,500 ฉบับ 2,753 ฉบับ 

เบิกจ่ายงบบุคลากร/งบกลาง   

1. เงินเดือนและค่าจ้างประจําผ่านโครงการจ่ายตรง 260 ราย/เดือน 254 ราย/เดือน 

2. ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 12 รายการ 12 รายการ 

3. เงินค่าครองชีพช่ัวคราวพนักงานราชการ 12 รายการ 12 รายการ 

4. ค่าจ้างช่ัวคราว 12 รายการ 12 รายการ 

5. เงินเพ่ิม   

   - เงินเพ่ิมจิตแพทย ์ 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนแพทย์ฯ ไม่ทําเวชปฏิบัต ิ 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 12 รายการ 12 รายการ 

   - เงินตอบแทนฉบับ 7   12 เดือน 12 เดือน 

6. จ่ายเงินตอบแทนผ่านธนาคาร 410 ราย/เดือน 384 ราย/เดือน 

7. เงินช่วยเหลือด้านการศึกษาและรักษาพยาบาล   

   7.1 เงินช่วยการศึกษาบุตร 150 ราย 153 ราย 

   7.2 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลรัฐ 400 ราย 463 ราย 

   7.3 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรัฐสําหรับผูร้ับ
บํานาญ 

10 ราย 35 ราย 

   7.4 เงินช่วยค่ารักษาประเภทผูป่้วยใน  โรงพยาบาลเอกชน 10 ราย 8 ราย 
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ผลการปฏิบัติ 

เบิกจ่ายงบดําเนินงาน   

1.  ค่าตอบแทน ใช้สอย และวัสดุ เช่น  
ค่าล่วงเวลา เงินสมทบประกันสังคม ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ค่าบํารุงซ่อมแซม และค่าจ้างเหมา
บริการตา่งๆ ค่าเวชภณัฑ์ ค่าวัสดอ่ืุนครุภัณฑ์ต่ํากว่าเกณฑ์ 

3,500 ราย 2,668 ราย 

2. ค่าสาธารณูปโภค   เช่น ค่าไฟฟ้า ,ค่านํ้าประปา ค่าโทรศัพท์ , 
ค่าบริการสื่อสาร(อินเตอรเ์น็ต)  และค่าบริการไปรษณีย์โทรเลข 

180 รายการ 168 รายการ 

3.เบิกจ่ายงบลงทุน  คือ ค่าครุภณัฑ์ท่ีดิน และสิ่งปลูกสร้าง 48 รายการ 81 รายการ 

งานจ่ายเช็ค   

1. พิมพ์เช็ค/นําเสนอ/จ่ายเช็คสําหรับขอเบิกจ่ายผ่านส่วนราชการ 2,100 ฉบับ 2,380 รายการ 

2.  เรียกรายงานการจ่ายตรงเจ้าหน้ีหรือผู้ขาย 3,500 รายการ 2,763 รายการ 

3.  บันทึกทะเบียนคุมเอกสารขอเบิกเงินงบประมาณ 1,800 รายการ 750 รายการ 

4.  บันทึกทะเบียนคุมเลขท่ีใบสําคัญคู่จ่าย 2,400 รายการ 3,572 รายการ 

5.  ส่งใบรับรองภาษี หัก ณ ท่ีจ่ายให้เจ้าหน้ี 
จ่ายตรง 

650 ฉบับ 565 ฉบับ 

6.  นําเงินภาษี หัก ณ ท่ีจ่ายส่งสรรพากร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

งานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง   

1. บันทึกทะเบียนคุมเอกสารนําเข้าระบบ GFMIS 3,500 รายการ 2,763 รายการ 

2.  เบิกคืนเงินประกันสญัญา 10 รายการ 11 รายการ 

3.  บันทึกเบิกเกินส่งคืนเงินงบประมาณในระบบ GFMIS 30 รายการ 24 รายการ 

4.  บันทึกชดใช้เงินยืม ในระบบ GFMIS 250 รายการ 196 รายการ 

5.  ตรวจสอบใบสําคัญคู่จ่ายก่อนเบิกจ่ายเงิน 3,500 รายการ 2,763 รายการ 

งานระบบบําเหน็จบํานาญ   

ลงทะเบียนรบั และ บันทึกส่งข้อมลูการขอเบิก บําเหน็จบํานาญ 
บําเหน็จดํารงชีพ เงินมาตรการพัฒนาและบรหิารกําลังคน ฯ 

12 รายการ 8 รายการ 

งานระบบบําเหน็จคํ้าประกัน   

ลงทะเบียนรบัคําร้องและบันทึกสง่ข้อมูลให้ สรจ. / คลัง 12 รายการ 8 รายการ 

ภาษี หัก ณ ท่ีจ่ายบุคคลากร   

1. บันทึกรายละเอียด และ รายได ้(ประจําเดือน) ของผู้ถูกหัก 400 ราย/เดือน 384 ราย/เดือน 

2. ออกหนังสือรับรองภาษี หัก ณ ท่ีจ่าย 800 ฉบับ 850 ฉบับ 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานธุรการและบริการอ่ืน   

1.  ลงรับหนังสือจากภายนอก 1,000 ฉบับ 1,280 ฉบับ 

2.  ติดต่อราชการนอกสํานักงาน 1 ครั้ง/วัน 1 ครั้ง/วัน 

3.  ให้บริการสมาชิกสหกรณ์ 2  แห่ง 300 ราย 309 ราย 

4.  ให้บริการสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

380 ราย 380 ราย 

งานบัญช ี   

1. จัดทํารายงานผลการปฏิบัตริาชการตามคํารับรองฯ 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

2. ทํารายงาน GPP จังหวัด 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

3. จัดทํารายงานทางการเงินส่งผู้ว่าราชการจังหวัด,สตง.และกรม
สุขภาพจิต 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

4. รายงานการประเมินผลการปฏบัิติงานด้านบัญชีส่งให้กรม
สุขภาพจิต,คลังจังหวัด 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

5. ตรวจรายงานเงินคงเหลือประจําวันจาก web report 250 ครั้ง 250 ครั้ง 

6. จัดทํางบพิสูจน์ยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

7. จัดทํารายงานเสนอผู้บริหารรับ - จ่ายเงินบํารุง 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

8. ตรวจสอบและคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 4 ประเภท 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

9. ส่งรายงานลูกหน้ีคา่รักษาพยาบาลให้กรมสุขภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

10. จัดทํารายงาน สจรง.1031 เสนอผู้บริหาร 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

11. จัดทํารายงาน สจรง.1032 ส่งกรมสุขภาพจิต 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

12. จัดทํารายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายส่งให้กรม
สุขภาพจิต 

12 ครั้ง 12 ครั้ง 

13. จัดทํารายงานสรุปการเบิกเงินจากคลังให้คลังจังหวัด 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

14. ตรวจรายงานสถานการณ์เบิกจ่ายเงินจาก web report 3,400 รายการ 2,763 รายการ 

15. ตรวจเอกสารก่อนนําเข้าในระบบ GFMIS 3,400 รายการ 2,763 รายการ 

16. บันทึกและคุมบัญชีเงินนอกงบประมาณ 5,000 รายการ 4,500 รายการ 

17. บันทึกการจ่ายชําระเงิน (ขจ.) 1,500 รายการ 750 รายการ 

18. จ่ายเงินนอกงบประมาณจากธนาคาร (pp) 700 รายการ 884 รายการ 

19. ตัดวัสดุคงคลังประจําเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

20. ตรวจสอบงบทดลองประจําเดอืน 12 เดือน 12 ครั้ง 

21. เบิกจ่ายเงินประกันสังคม 250 รายการ 120 รายการ 
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ฝ่ายการเงิน 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

22. ทะเบียนรับ - จ่ายเงินงบประมาณ 1,500 รายการ 750 รายการ 

23. เก็บรวบรวมค่าใช้จ่ายประจําเดือน 3,400 รายการ 2,763 รายการ 

24. รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณส่งคลัง 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

25. เก็บรวบรวมใบนําส่งเงินรายได้ประจําวัน 12 เดือน 12 เดือน 

26. บันทึกคุมเงินประกันการเข้าทํางาน/เงินประกันสัญญา 40 ราย 30 รายการ 

27. บันทึกและคุมเงินประจํางวด (เงินงบประมาณ) 1,000 รายการ 900 รายการ 

21. เบิกจ่ายเงินประกันสังคม 250 รายการ 120 รายการ 

22. ทะเบียนรับ - จ่ายเงินงบประมาณ 1,500 รายการ 750 รายการ 

23. เก็บรวบรวมค่าใช้จ่ายประจําเดือน 3,400 รายการ 2,763 รายการ 

24. รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณส่งคลัง 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

25. เก็บรวบรวมใบนําส่งเงินรายได้ประจําวัน 12 เดือน 12 เดือน 

26. บันทึกคุมเงินประกันการเข้าทํางาน/เงินประกันสัญญา 40 ราย 30 รายการ 

27. บันทึกและคุมเงินประจํางวด (เงินงบประมาณ) 1,000 รายการ 900 รายการ 

 
ฝ่ายการเงิน 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
 งานรับเงินรายได ้   
1 ระดับความสําเร็จของการบริหารหน้ีค่ารักษาพยาบาล 5 คะแนน 5 คะแนน 
2 ร้อยละข้อมลูท่ีส่งทันเวลาในการเรยีกเก็บค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

3 จํานวนครั้งท่ีออกใบเสร็จผิดพลาด  0 ครั้ง 0 ครั้ง 
4 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 97.22 
5 จํานวนข้อทักท้วงของผู้ตรวจสอบภายในท่ีแก้ไขได้

ครบถ้วน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 งานเบิกจ่ายเงิน   
1 จํานวนครั้งท่ีรับและนําส่งเงินในระบบ GFMIS ผิดพลาด 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 จํานวนครั้งท่ีจ่ายเงินผดิพลาดแก้ไขได้ครบถ้วน  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
3 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 97.22 
4 ร้อยละของเงินยืมท่ีส่งใช้เงินยืมตามกําหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ร้อยละ 95.72 
5 จํานวนข้อทักท้วงของผู้ตรวจสอบภายในท่ีแก้ไขได้

ครบถ้วน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

6 สัดส่วนรายรับเงินบํารุงต่อรายจ่ายเงินบํารุง มากกว่า 1 
 

1.35 
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ฝ่ายการเงิน 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

7 ร้อยละความสาํเรจ็ของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบดําเนินงาน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 ร้อยละ 100 

 งานบัญชี   
1 จํานวนครั้งท่ีรับและนําส่งเงินในระบบ GFMIS ผิดพลาด 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
2 จํานวนครั้งท่ีบันทึกบัญชีผิดพลาด  0 ครั้ง 0 ครั้ง 
3 จํานวนครั้งท่ีรายงานการเงินล่าช้า  0 ครั้ง 0 ครั้ง 
4 ระดับความสําเร็จในการตรวจพบข้อผิดพลาดในระบบ 

GFMIS   
5 คะแนน 5 ครั้ง 

5 อัตราส่วนสภาพคล่อง มากกว่า 1 17.58 
6 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 20.31 
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ฝ่ายพัสดุและการจัดซ้ือ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานจัดซ้ือจัดจ้าง   

1.จัดทําแผนการใช้จ่ายเงินบํารุง (งบลงทุน) 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2.ปรับแผนการใช้จ่ายเงินบํารุง (งบลงทุน) 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

3.รายงานแผนการปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจ้าง 4 ครั้ง 4 ครั้ง 

4. จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีตกลงราคา 1,080 ครั้ง 967  ครั้ง 

5. จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีสอบราคา 10 ครั้ง 2 ครั้ง 

6. จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีประกวดราคา 2 ครั้ง - 

7. จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีพิเศษ 2 ครั้ง - 

8. จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีกรณีพิเศษ 2 ครั้ง - 

9.จัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธี e-bidding 12 ครั้ง 3 ครั้ง 

10. งานบริหารข้อตกลงและสญัญาซ้ือขาย/สญัญาจ้าง 48 ครั้ง 18 ครั้ง 

11. รายงานผลการจัดซ้ือจัดจ้าง 4 ครั้ง 4 ครั้ง 

12. รายงานยอดภาระผูกพันหน้ีสนิ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

งาน GFMIS/web online   

1.บันทึกข้อมูลในระบบ e-gp 480 ครั้ง 432 ครั้ง 

2.จัดทําใบสั่งซ้ือสั่งจ้าง บส.01/บส.04 480 ครั้ง 432 ครั้ง 

3. จัดทําข้อมูลหลักผู้ขาย 20 ครั้ง 26 ครั้ง 

4. ตรวจรับครุภณัฑ์ ในระบบ GFMIS 96 ครั้ง 110 ครั้ง 
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โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

5. ล้างพักบัญชีพักสินทรัพย ์ 200 รายการ 246 รายการ 

6. ตัดจําหน่ายสินทรัพย์ในระบบ GFMIS 40 รายการ 230 รายการ 

งานควบคุมทะเบียนพัสดุ   

1.ควบคุมทะเบียนวัสด/ุสต๊อกการด์ 900 ครั้ง 664 ครั้ง 

2.ลงทะเบียนทรัพยส์ินและกํากับหมายเลขครภุัณฑ์ 200 รายการ 246 รายการ 

3.สํารวจครุภณัฑ์ประจําปี 28 หน่วยเบิก 28 หน่วยเบิก 

4.ขอข้ึนทะเบียนท่ีราชพัสด ุ 6 รายการ 4 รายการ 

5.ขอรื้อถอน/เปลี่ยนแปลงท่ีราชพัสด ุ 6 รายการ 2 รายการ 

6.รายงานสินทรัพยค์งเหลือประจําเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

7. รายงานวัสดุคงเหลือประจําเดือน 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

8. รายงานสินทรัพย์คงเหลือประจําปี 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

9.รายงานวัสดุคงเหลือประจําปี 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

10.รายงานสรุปผลการเบิก/จ่ายวัสด ุ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

งานเบิก - จ่ายพัสดุ   

1.จําหน่ายวัสดุ และครุภณัฑ์ 96 ครั้ง 7 ครั้ง 

2. เบิกจ่าย/คืน วัสด ุ 180 ครั้ง 246 ครั้ง 

3. ส่งวัสดุตามหน่วยเบิก 364 ครั้ง 336 ครั้ง 

4. เบิกจ่าย/คืน ครุภณัฑ์ 250 รายการ 346 รายการ 

5. ยืม/โอน/บริจาค ครุภณัฑ์ 10 ครั้ง - 

6. สํารวจความพึงพอใจ 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

 
 

ฝ่ายพัสดุและการจัดซ้ือ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 
 

ร้อยละความสาํเรจ็ของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบดําเนินงาน ร้อยละ 98 ร้อยละ 72.48 

2 ร้อยละการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ไดต้ามแผน ร้อยละ 90 ร้อยละ 86.70 
3 ร้อยละของการตรวจรับพัสดุหรือการตรวจการจ้างภายใน

กําหนดเวลา ร้อยละ 90 ร้อยละ 92.30 
4 ร้อยละของการประกาศสอบราคา/ประกวดราคาประกาศ

ทาง Website ของหน่วยงาน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100.00 
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ฝ่ายพัสดุและการจัดซ้ือ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

5 ร้อยละการตรวจรับครุภณัฑ์ในระบบ GFMIS ภายใน
กําหนดเวลา  ร้อยละ 95 ร้อยละ 95.80 

6 ร้อยละของการกําหนดหมายเลขครุภัณฑ์ และครุภณัฑ์ต่ํา
กว่าเกณฑ์ภายในกําหนดเวลา ร้อยละ 95 ร้อยละ 98.00 

7 ร้อยละการควบคุมทะเบียนครุภณัฑ์ถูกต้อง ร้อยละ 95 ร้อยละ 96.50 
8 ร้อยละการทํารายงานวัสดคุงคลังส่งงานการเงิน/บัญชี

ภายในกําหนดเวลา ร้อยละ 100 ร้อยละ 100.00 
9 ร้อยละอัตราความพึงพอใจระดับมาก ไม่น้อยกว่า  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 

 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายแผนงาน 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานแผนงาน 
  

1. จัดทําแผนปฏิบัติงานโรงพยาบาล 60 เล่ม 60 เล่ม 

2. จัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี 1 ครั้ง 1 เล่ม 

3. ประสาน/ให้คําปรึกษาด้านแผนงานแก่ทุกหน่วยงาน 100 % 100 % 

4. จัดทํารายงานข้อมูลแก่ผู้บรหิารและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 100 % 100 % 

5. จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี และปรับแผนครึ่งปีตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจิต 

 4 ครั้ง 

6. การจัดทําคํารับรองการปฏบัิติราชการประจําปี 100 % 100 % 

7. การจัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล 
100 % 100 % 

8.งานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย 
100 % 100 % 

งานติดตามประเมินผล 
  

1. ติดตามกํากับการดําเนินงานตามแผนของทุกฝ่าย/กลุ่มงาน 9 ฝ่าย/11 กลุ่มงาน 
5 ศูนย์ 

ทุกหน่วยงาน 

2. ให้คําปรึกษา ประสานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน 100 % 100 % 

3. จัดทําและรายงานตามแผนปฏบัิติการ 12 ครั้ง 16 ครั้ง 

4. การติดตามผลการปฏิบัติงานตาม 
คํารับรองการปฏิบัตริาชการ 

ตัวช้ีวัด 3 ครั้ง 

5. การติดตามรายงานผลตัวช้ีวัดโรงพยาบาล ตัวช้ีวัด 12 ครั้ง 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 111 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายแผนงาน 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

6. งานอ่ืน ๆ  ท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 

100 % 100 % 

งานโครงการ   

1.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําปี
งบประมาณ 2560 

80 คน 80 คน 

2.โครงการสัมมนาประเมินผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ ประจําปี 2559 

1ครั้ง/50 คน 1ครั้ง/56คน 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนาผลงานดําเนินงานดว้ย
แนวคิด M.I.O  

  

กิจกรรมท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนาการดําเนินงานสู่ความ
เป็นเลิศในปีงบประมาณ 2560 

  

3.จัดทําแผนปฏิบัติการ ประจําปีงบประมาณ 2560 60 เล่ม 60 เล่ม 

4.จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ 2559 60 เลม่ 60 เล่ม 

 
 

ฝ่ายแผนงาน 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย(หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ร้อยละของฝา่ย/กลุ่มงานท่ีมสี่วนรว่มในการวางแผนปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาล   

ร้อยละ  100 ร้อยละ 100 

2 ร้อยละของการปฏิบัตไิดต้ามแผน    ร้อยละ  85 ร้อยละ 86.67 
3 จํานวนครั้งท่ีส่งรายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ของกรมสุขภาพจิตทันตามระยะเวลาท่ีกําหนด (รายไตรมาส) 
4   ครั้ง 4 ครั้ง 

4 ร้อยละของระดับความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสดุของ
ผู้รับบริการ   

ร้อยละ  90 ร้อยละ  93.75 

 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 112 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายโภชนาการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานโภชนบริการ   

1. กําหนดคุณลักษณะอาหารสําเรจ็รูปผู้ป่วย 1 ครั้ง/1ฉบับ 1 ครั้ง/1ฉบับ 

2. จัดทํารายการอาหารผู้ป่วยสามญั/พิเศษ 12 ครั้ง/24ฉบับ 12 ครั้ง/24ฉบับ 

3. ตรวจรับวัตถุดิบอาหารให้ไดต้ามคุณลักษณะอาหารท่ีกําหนด 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

4. ควบคุมการผลิตอาหารให้ได้ตามมาตรฐานคุณภาพและปรมิาณ 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

5. ตรวจรับอาหารสําเร็จรูปผูป่้วยให้ถูกต้องตามมาตรฐาน 1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

6. ควบคุมการตักและบริการอาหารผู้ป่วยให้ถูกต้องครบถ้วน 
1,095 ครั้ง 1,095 ครั้ง 

7. ควบคุมการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอ้มภายในและภายนอกสถาน
ประกอบการอาหารสําเรจ็รูปผู้ป่วย 

48 ครั้ง 48 ครั้ง 

8.ตรวจสอบการปนเป้ือนอาหาร ด้วยนํ้ายา SI-2, สารกันรา, 
ฟอร์มาลิน, บอแรกซ์, สารฟอกขาว และ ยาฆ่าแมลง 

420 ตัวอย่าง 593 ตัวอย่าง 

9.สํารวจแบบประเมินมาตรฐานสขุาภิบาลอาหาร 30 ข้อ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

48 ครั้ง 48 ครั้ง 

งานโภชนบําบัด   

1. คํานวณปริมาณพลังงานและสารอาหารสําหรบัผู้ป่วย ทุกราย 1,315 ราย 

2. จัดทํารายการอาหารผู้ป่วยเฉพาะโรคสามญั/พิเศษ   12ครั้ง/24ฉบับ 12ครั้ง/24ฉบับ 

3. ควบคุมการจัดบริการอาหารเฉพาะโรครายบุคคล ทุกราย 13,199 ราย 

4. ติดตามการบรโิภคอาหารผูป่้วยเฉพาะโรค ทุกราย 11,647 ราย 

5. ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย ทุกราย 1,315 ราย 

6. สอน ให้ความรู้และคําแนะนําผูป่้วยและญาติในการจัดเตรียม
อาหารบําบัดโรค 

ทุกรายท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ 376 ราย 

7. ติดตามประเมินผลการให้โภชนบําบัด ทุกรายท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ 1,315 ราย 

8. สอน  เผยแพร่ความรู้ดา้นอาหารบําบัดโรคแก่นักศึกษา และ 
บุคลากรเจ้าหน้าท่ี  

2 ครั้ง 2 ครั้ง / 13 คน 

9. อบรมให้ความรูผู้้ประกอบอาหารด้านโภชนาการและโภชนบําบัด 
เน้นโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนทางกาย 

2 ครั้ง 2 ครั้ง / 12 คน 

10. ตรวจสอบผลการตรวจร่างกายของผู้ประกอบการโดยไมม่ีโรค
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ทุกราย 12 ราย 

11. นิเทศงานสุขาภิบาลอาหารและโภชนบําบัดให้แก่ผู้บริการอาหาร 2 ครั้ง/ทุกราย 2 ครั้ง/ 24 ราย 

12. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยแีละงานวิจัยดา้นอาหารและ
โภชนาการ โภชนบําบัดและสุขาภบิาลอาหาร 

3 เรื่อง 3 เรื่อง 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 113 ~   
 

 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายโภชนาการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานธุรการ 
  

1. จัดทําแผนปฏิบัติงาน 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

2. ติดตามกํากับการดําเนินงานและสรุปผล 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

3. จัดทําแผนบริหารทรัพยากรมนุษย์ และแผนพัฒนาบุคลากร 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

4. ประเมินผลการปฏิบัติงาน 2 ครั้ง 2 ครั้ง 

5. จัดทําแผนวัสดุครภุัณฑ์ 1 ครั้ง 2 ครั้ง 

6. จัดทําเอกสารประกอบและดาํเนินการจัดซ้ืออาหารสาํเร็จรูปผู้ป่วย 
e-Auction 

24ครั้ง/48ฉบับ 24ครั้ง/48ฉบับ 

7. สรุปประเมินผลการตรวจรับอาหารสําเร็จรูปผู้ป่วย 24ครั้ง/48ฉบับ 24ครั้ง/48ฉบับ 

8. จัดทําเอกสารใบเสร็จรับเงินเพ่ือเบิก จ่ายเงินค่าอาหารผู้ป่วยให้แก่
ผู้ประกอบการ 

24ครั้ง/48ฉบับ 24ครั้ง/48ฉบับ 

9. จัดทําเอกสารคุณภาพ 12 ครั้ง 12 ครั้ง 

 
ฝ่ายโภชนาการ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของการจัดอาหารผู้ป่วยให้ได้พลังงานและ

สารอาหารตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 95 ร้อยละ 97.30 

2 ร้อยละของอาหารปลอดภัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 95 ร้อยละ 99.18 
3 ร้อยละของการตรวจสอบจุดควบคุมเฝ้าระวังด้าน

สุขาภิบาลอาหาร 
ร้อยละ 95 ร้อยละ 97.59 

4 จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติการณด์้านโครงสร้างทาง
กายภาพ 

≤ 30 ครั้ง 29 ครั้ง 

5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้าน
โภชนาการ 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 99.23 

6 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับอาหารถูกตอ้ง ร้อยละ 100 ร้อยละ 98.6 
7 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับความรู้ดา้นโภชนาการ ร้อยละ 85 ร้อยละ 85.7 
8 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร ์
ร้อยละ 70 ร้อยละ 76.25 

9 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโภชนาการไดร้ับการติดตาม
ประเมินผล 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 88.2 

10 จํานวนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและงานวิจัยด้านอาหาร
โภชนาการ โภชนบําบัดและสุขาภบิาล 

≥ 3 เรื่อง 4 เรื่อง 

 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 114 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์   

1. ควบคุม ดูแลระบบเครือข่ายโรงพยาบาลให้มีเสถียรภาพและมีความ
ปลอดภัย แก้ไขปัญหาเก่ียวกับระบบเครือข่ายภายใน 24 ช่ัวโมง 

80 % 95% 

2. ดําเนินการแก้ไขเครื่องคอมพิวเตอร์ท่ีติดไวรสัได ้ 80 % 80% 

3. สํารองข้อมูลท่ีสําคัญของ Server 80 % 100% 

4. สํารองข้อมูล Server ระบบบรกิารผู้ป่วย ออนไลน์  ทุกวัน (ในวัน
ราชการ) 

1 ครั้ง/วัน 1 ครั้ง/วัน 

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

1 ครั้ง/เดือน 1 ครั้ง/เดือน 

6. ซ้อมแผน Server   Down รวมกับซ้อมแผนอัคคีภัย 1 ครั้ง/ปี - 

งานบริการ/ซ่อม/บํารุงรักษา/จัดหาอุปกรณ์    

1. จัดหา Internet   

   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 สําหรับ 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 ระบบ 

   1.7 ค่า Antivirus Symatec ระบบ Suicide 10 licenses 10 licenses 

   1.8 ค่าต่อประกัน Switching ระบบบริการผู้ป่วย Online (Cisco 
Catalyst 3560)  

1 ระบบ 1 ระบบ 

   1.9 ค่าบริการช่ือโดเมน JVKK.GO.TH 1 เว็บไซต ์ 1 เว็บไซต ์

   1.10 ค่าบริการโดเมน Suicidethai.com 1 เว็บไซต ์ 1 เว็บไซต ์
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ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

   1.11 ค่าใช้บริการ Internet แบบ ADSL 
 

4 หมายเลข 4 หมายเลข 

2. จัดหาอุปกรณ์ Hardware   

   2.1 อุปกรณ์กระจายสญัญาณไร้สาย  4 เครื่อง 4 เครื่อง 

   2.2 เครื่องควบคุมอุปกรณ์กระจายสญัญาณไร้สาย 1 เครื่อง 1 เครื่อง 

   2.3 เครื่องคอมพิวเตอร์ สําหรับประมวลผล  
แบบท่ี 1 (จอขนาดไม่น้อยกว่า 18.5 น้ิวและระบบปฏิบัติการ) 

28 ชุด 28 ชุด 

   2.4 เครื่องคอมพิวเตอรโ์น๊ตบุ๊ค สําหรับงานสํานักงาน 1 ชุด 1 ชุด 

   2.5 ชุดโปรแกรมระบบปฏิบัติการสําหรับเครื่องแม่ข่าย  1 ชุด 1 ชุด 

   2.6 เครื่องสํารองไฟฟ้า ขนาด 800VA 30 เครื่อง 30 เครื่อง 

   2.7 ชุดโปรแกรมจัดการสํานักงาน 1 ชุด 1 ชุด 

3. ออกนิเทศติดตามการบํารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร ์และแผนการ
ให้ความรู้ด้าน IT  และการปรับปรุงเว็บสําหรับผูส้นใจศึกษาด้าน IT 

2 ครั้ง/ปี - 

4. บํารุงรักษา เป่าฝุ่นเครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่อพ่วง 2 ครั้ง/ปี - 

5. ผู้ขอใช้บริการมีความพึงพอใจระดับมากข้ึนไป 80% 98.21% 

6. ดําเนินการจัดหาวัสดุและอะไหล ่สําหรับซ่อมเครื่องคอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

1 ปี  

งานวิชาการ   

1. พัฒนาโปรแกรม (Digital office)  2 โปรแกรม 1 โปรแกรม 

2. วิเคราะห์ ออกแบบระบบ โปรแกรม 3 โปรแกรม 3 โปรแกรม 

3. พัฒนาบุคลากรฝา่ยเทคโนโลยสีารสนเทศให้มีความรู้ในเรื่องกราฟิก
ดีไซน์ , Application ,Database,ความปลอดภัย และการจัดการ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณต์่อพ่วง 

4 คน - 

4. พัฒนาเว็บไซต์และฐานข้อมลูการป้องกันการฆ่าตัวตาย 1 ระบบ  6 เดือน/ครั้ง 1 ระบบ 

5. โครงการอบรมความรูเ้รื่องการบํารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์
ภายในหน่วยงาน 

2 รุ่น/100 คน 2 รุ่น/100 คน 

6.โครงการแลกเปลีย่นเรยีนรู้การปฏิบัติงานในระบบบริการผู้ป่วย
ออนไลน์ 

3 รุ่น/30 คน 3 รุ่น/30 คน 

7.โครงการพัฒนาความรู้ ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ หลักสูตรโปรแกรม
การใช้งานสํานักงาน (MS-Office) 

3 รุ่น/30 คน 3 รุ่น/30 คน 

8.โครงการปรับปรุงระบบบริการผูป่้วย Online   

  8.1 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ปรับปรุง/แก้ไข โปรแกรม
ฐานข้อมูลคนพิการ 

1 โปรแกรม 1 โปรแกรม 
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ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

  8.2 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ปรับปรุง/แก้ไข โปรแกรมบันทึก
ข้อมูลเยี่ยมบ้านศูนยเ์ครือข่ายบริการสุขภาพจิต 

1 โปรแกรม - 

  8.3 โครงการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง 
(SMI-V) 

1 โปรแกรม - 

งานธุรการ   

1. รายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน 12 ครั้ง/ปี - 

2. จัดทําทะเบียนครุภณัฑ์และอุปกรณ์ต่อ  100 % 98% 

 

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ควบคุมดูแลระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลให้มี
เสถียรภาพ และมีความปลอดภยั แก้ไขปัญหาเก่ียวกับระบบ
เครือข่ายภายใน 24 ช่ัวโมง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 95 

2 อัตราแก้ไขเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายท่ีติดไวรัส ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
3 การสํารองข้อมูลท่ีสําคัญของ Server ระบบบริการผู้ป่วย 

Online ฐานข้อมูลป้องกันการฆ่าตัวตายสําเรจ็ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

4 ผู้ขอใช้บริการมีความพึงพอใจระดบัมากข้ึนไป   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 98.21 
5 ร้อยละเครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ต่อพ่วงท่ีบํารุงรักษาได ้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
6 เว็บไซตโ์รงพยาบาล www.jvkk.go.th และ 

www.suicidethai.com ไดร้ับการปรับปรุงข้อมลูทุกเดือน 
12 ครั้ง 12 ครั้ง 

7 ร้อยละของการผ่านเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการด้าน
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

5 คะแนน 5 คะแนน 

8 ร้อยละของประสิทธิภาพในการจัดส่งข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพเข้าสู่ระบบ Data Center  ผู้ป่วยจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต 

5 คะแนน 5 คะแนน 
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ฝ่ายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานโสตทัศนศึกษา     

 1. บริการโสตทัศนูปกรณ ์ 100%   

 - เครื่องฉายทุกชนิด    132 ครั้ง 

 - เครื่องเสียง    155 ครั้ง 

 - บันทึกภาพน่ิง    169/31,483 ครั้ง/ภาพ 

 - บันทึกภาพเคลื่อนไหว    25 ครั้ง 

 - บันทึกเสียง    -  

 2. บํารุงรักษาโสตทัศนูปกรณ ์ 100% - 

 3. สํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ  1 ครั้ง - 

งานบริการผลิตสื่อสารนิเทศ     

 1. ผลิตสื่อสารนิเทศ/ประชาสมัพันธ์ 100%   

 - ชุดนิทรรศการ    12 ครั้ง 

 - โปสเตอร ์    85 ครั้ง 

 - แผ่นพับ/ใบปลิว/การ์ด   755/3,542 ครั้ง/แผ่น 

 - คู่มือ/เอกสารทางวิชาการ    - 

 - ภาพกิจกรรม    169/31,483 ครั้ง/ภาพ 

 - ตัดต่อ VDO/คลิป VDO/หนังสั้น    25 ครั้ง 

 - สปอตโฆษณา    - 
 2. ผลิต/เผยแพร่หรือประชาสมัพันธ์ สื่อสารนิเทศและ/หรือกิจกรรม
ของโรงพยาบาลตามวาระ 100% 100% 

 3. สํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บริการ  1 ครั้ง  1 ครั้ง 

งานบริการเผยแพร่และประชาสมัพันธ ์     

 1. การสร้างเครือข่ายสื่อสารมวลชนในท้องถ่ินและส่วนกลาง 3 สาขา - 
 2. การตดิต่อประสานงานกับสื่อสารมวลชน เพ่ือการประชาสัมพันธ์
หรือรณรงค์ 100% 100% 

 3. โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ  1 ครั้ง  1 ครั้ง 

 4. โครงการรณรงค์สุขภาพจิต ในเทศกาลไหมและงานกาชาด  1 ครั้ง  1 ครั้ง 

 5. การรณรงค์ตามวาระของกระทรวงสาธารณสุข/กรมสุขภาพจิต 100% 100% 

 6. บริการเสยีงตามสาย 100% 100% 
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ฝ่ายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

 7. บริการติดต่อทางโทรศัพท์ 100% 100% 

 8. บริการแจกจ่ายสื่อสารนิเทศ 100% 100% 

 9. จัดทําข่าวประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล 100% 100% 

 10. จัดส่งข่าวของโรงพยาบาลให้กรมสุขภาพจิต  12 ครั้ง  12 ครั้ง 

 11. สํารวจความพึงพอใจผู้ใช้บรกิาร  1 ครั้ง  1 ครั้ง 
 
 

ฝ่ายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 บริการโสตทัศนูปกรณ์ถูกต้อง ทันเวลา  ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
2 บริการผลิตสื่อสารนิเทศและสื่อประชาสัมพันธ์ แล้วเสร็จทันตามท่ี

ร้องขอ  
ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3 ความพึงพอใจต่อการใช้บริการโสตทัศนูปกรณ์ การผลิตสื่อสาร
นิเทศและสื่อประชาสัมพันธ์ บริการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด  
 
 

อย่างน้อยร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

4 ออกแบบ/ผลติสื่อเพ่ือการเผยแพร ่หรือการประชาสัมพันธ์ หรือ
การรณรงค์ ตามประเด็นท่ีกําหนดตามแผนการสื่อสาร/การ
ประชาสมัพันธ์  

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5 ออกแบบ/ผลติสื่อเพ่ือการเผยแพร ่หรือการประชาสัมพันธ์ หรือ
การรณรงค์ ตามประเด็นท่ีกําหนดตามแผนการสื่อสาร/การ
ประชาสมัพันธ์  

ร้อยละ 100 Flac Sheet : ฆ่าตัวตาย
...ปัญหาท่ีป้องกันได ้

10 กันยายน วันป้องกัน
การฆ่าตัวตายโลก 

6 ประเด็นสุขภาพจิตได้รับการสื่อสารสาธารณะ  อย่างน้อย 5 ประเด็น 1.ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
และแนวโน้มในประเทศ
ไทย 
2.ทําไมคนจึงฆ่าตัวตาย 
3. ใคร คือ ผู้ท่ีเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย? 
4. สัญญาณเตือนการฆ่า
ตัวตาย 
5. การช่วยเหลือทางจิตใจ
และป้องกันผู้ท่ีพยายาม
ฆ่าตัวตาย 
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ฝ่ายสารนิเทศและประชาสัมพันธ ์
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

7 พัฒนาช่องทางการสื่อสารความรูสุ้ขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับการใช้
งานในปัจจุบัน  

อย่างน้อย 9 ชนิด
ช่องทาง 

วิทยุ, โทรทัศน์, 
หนังสือพิมพ์, 
อินเตอร์เนต,ประกาศ
เสียงตามสาย, บอร์ด
ประชาสมัพันธ์,หนังสือ
ราชการทางโทรศัพท์, 
Social Media 

8 ข่าวประชาสัมพันธ์ท่ีส่งให้สื่อมวลชนได้รับการเผยแพร่  ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 

ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายเวชระเบียน 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.ให้บริการผู้ป่วยนอกใหม ่ 6,000 ราย 5,825 ราย 

2.ให้บริการผู้ป่วยนอกเก่า 85,000 ราย 89,508 ราย 

3.ตรวจสอบและลงทะเบียนสิทธิบัตร 
ผู้ป่วยนอก 

91,000 ราย 95,333 ราย 

4.ค้นประวัตผิู้ป่วยนอก 8,000 ราย 6,569 ราย 

5.จัดเก็บประวัติผูป่้วยนอก 91,000 ราย 97,736 ราย 

6.ลงทะเบียนผูป่้วยรับไว้รักษา 2,900 ราย 3,166 ราย 

7.รวบรวมเอกสาร สรุปการวินิจฉัยโรคและหัตถการ 2,900 ราย 3,118 ราย 

8.บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในรับไว้รักษาและ 
ผู้ป่วยจําหน่ายเข้าในฐานข้อมูล 

8,500 ราย 9,450 ราย 

9.ค้นประวัตผิู้ป่วยใน 3,000 ราย 2,560 ราย 

10.จัดทํารายงานได้ตามท่ีร้องขอ 100 ครั้ง 150 ครั้ง 

 
 

ฝ่ายเวชระเบียน 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยนอกอย่างน้อยในระดับ

มากถึงมากท่ีสุด    
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 - 

2 จัดทําประวัติผู้ป่วยและพิมพ์ใบตรวจรักษาได้ถูกต้อง   ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.99 
3 ตรวจสอบและรับรองการใช้สิทธิบัตรได้ถูกต้อง   ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.99 
4 จัดเก็บประวัตผิู้ป่วยนอกได้ถูกต้อง   ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.99 
5 จัดเก็บใบตรวจรักษามา Scan ไดค้รบถ้วน   ร้อยละ 100 ร้อยละ 99.38 
6 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับไว้รักษาได้ครบถ้วนถูกต้อง   ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 120 ~   
 

 

ฝ่ายเวชระเบียน 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
7 ค้นและเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยในตามท่ีมีการร้องขออย่างน้อย   ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 
8 จัดทํารายงานการมารับบริการของผู้ป่วยตามท่ีร้องขออย่าง

น้อย   
ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิารงานผู้ป่วยใน ระดับด-ีดี
มาก   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

งานซ่อม   

กรณีมีวัสดุอุปกรณ์พร้อม 
ซ่อมแซม ประกอบติดตั้งอุปกรณ์ ครุภณัฑ์ระบบสาธารณูปโภคและ
ส่วนประกอบอาคาร สิ่งปลูกสรา้งแล้วเสร็จภายใน 3 วันหลังจากไดร้ับ
ใบส่งซ่อม 

 
90% 

 
98% 

กรณไีม่มีวัสดุอุปกรณ ์
ซ่อมแซม ประกอบติดตั้งอุปกรณ์ ครุภณัฑ์ระบบสาธารณูปโภคและ
ส่วนประกอบอาคาร สิ่งปลูกสรา้งแล้วเสร็จภายใน 3 วันหลังจากไดร้ับ
ใบส่งซ่อม 

 
90% 

 
94% 

งานบํารุงรักษา   

1.หม้อแปลงไฟฟ้า ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

2.เครื่องปรับอากาศ ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

3.ระบบสื่อสาร ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

4.ลิฟท์โดยสาร ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

5.เครื่องกําเนิดไฟฟ้า ครั้ง/สัปดาห์ 52 ครั้ง 

6.ตรวจคุณภาพนํ้าดืม่/นํ้าใช้ ครั้ง/ปี 2 ครั้ง 

7.ล้างถังกักเก็บนํ้าประปา ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

8.ระบบไฟฉุกเฉิน ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

9.เครื่องมือท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

10.บํารุงรักษาระบบบําบัดนํ้าเสีย ครั้ง/เดือน 12 ครั้ง 

งานรักษาความปลอดภัย   

1.ดูแลการจราจรภายในโรงพยาบาลไม่ให้เกิดอุบัตเิหต ุ 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2.ดูแลรักษาทรัพย์สินของทางราชการไมสู่ญหาย 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ฝ่ายอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

3.การให้ความช่วยเหลือควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยและตดิตามผู้ป่วย
หลบหนี 

100% 100% 

 
 

ฝ่ายอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ร้อยละงานซ่อมแซม แก้ไข ติดตั้งครุภณัฑ์และอาคาร 
แล้วเสร็จตามกําหนด 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 98 

2 ร้อยละของงานท่ีส่งกลับมาซ่อมซํ้าด้วยอาการเดิม ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 
3 อัตราการปนเป้ือนในนํ้าดื่ม/นํ้าใช้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 
ร้อยละ 100 ร้อยละ 75 

4 ร้อยละผลการตรวจคุณภาพนํ้าท้ิงตามมาตรฐาน 
ประเภท ก ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5 ดูแลรักษาเหตุการณ์และทรัพย์สินของทางราชการ 
ไม่ให้เกิดการสูญหาย/โจรกรรม 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 

6 ช่วยจํากัดพฤติกรรมผู้ป่วย OPD/IPD ตามท่ีร้องขอ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
7 ดูแลการจราจรในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัย ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
8 ช่วยติดตามผู้ป่วยหลบหนีตามท่ีรอ้งขอ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร ร้อยละ 80 ร้อยละ 81.64 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

สํานักอํานวยการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. งานบริการยานพาหนะ   

1.1 ให้บริการรถยนตต์ามท่ีร้องขอ ทุกครั้ง 2,149 ครั้ง 

1.2 บํารุงรักษารถยนตต์ามแผนซ่อมบํารุงรักษา ทุกครั้ง 21 ครั้ง 

1.3 ปฏิบัติงานตามสมุดตรวจสภาพรถประจําวัน ทุกครั้ง 1,963 ครั้ง 

1.4 ดูแลรักษารถยนต์ให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา ทุกครั้ง 1,963 ครั้ง 

1.5 ปฏิบัติตามแผนการซ่อมบํารุง ทุกครั้ง ทุกครั้ง 

2. งานคุณภาพ   

2.1 จัดทําเอกสารระบบคุณภาพให้เป็นปัจจุบัน ทุกครั้ง 2 ครั้ง 

2.2 จัดเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการตรวจประเมินท้ังภายในและ
ภายนอก 

ทุกครั้ง 2 ครั้ง 

2.3 โครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) ทุกครั้ง - 

 
 

สํานักอํานวยการ 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

 งานยานพาหนะ   
1 มีรถยนต์ให้บริการตามท่ีร้องขอ (ทันใจ)   ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 
2 ไม่เกิดอุบัติเหตุระหว่างเดินทาง (ปลอดภัย)   ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (สุขใจ) ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

 งานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี   

1.พัฒนาระบบงานวิจัย/องค์ความรู้เทคโนโลย ี   

  1.1 อัพเดทฐานข้อมูลงานวิจัย KM CQI ของหน่วยงานในระบบ 
Internet 

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 

  1.2 สนับสนุนข้อมูลการทําวิจยั 
       - การขอจริยธรรม 
       - การขอใช้เครื่องมือวิจัย 
       - การขอข้อมูลวิจัย 
       - การขอเก็บข้อมูลการวิจัย 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2. การพัฒนาการวิจัย   

    2.1 สนับสนุนให้มีการทําวิจัย R2R ในหน่วยงาน  
 (คลินิกและสนับสนุน) 

8 เรื่อง 7 เรื่อง 

   2.2 จัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัตดิ้านวิจัยในหน่วยงาน (4 เรื่อง) 30 ครั้ง 4 เรื่อง/30 ครั้ง 

   2.3 ศึกษาวิจัยในหน่วยงาน 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

3. กิจกรรมเผยแพรผ่ลงานวิจยั KM CQI   

   3.1 ประสานงานการส่งผลงานวิชาการเผยแพร่ภายนอกหน่วยงาน ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

4.โครงการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R)   

   4.1 สนับสนุนการทําวิจัยในหน่วยงานทางคลินิก 5 เรื่อง 5 เรื่อง 

   4.2 สนับสนุนการทําวิจัยในหน่วยงานสนับสนุน 5 เรื่อง 2 เรื่อง 

5.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานการปฏบัิติงาน
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

1รุ่น/50คน 1 รุ่น / 50 คน  

6.โครงการสัมมนายุทธศาสตร์การวิจัย จิตเวชขอนแก่น 1รุ่น/40คน 1 รุ่น / 60 คน  

7.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 1รุ่น/60คน 1 รุ่น / 60 คน  

8.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการถอดความรู้ผูเ้ช่ียวชาญ 1รุ่น/40คน 1 รุ่น / 68 คน  

9.การสํารวจความพึงพอใจการให้บริการของศูนย์ศึกษาและวิจัย 1 ครั้ง ไม่ได้ดําเนินการ 

งานฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะ   

1.สนับสนุนการดําเนินการโครงการฝึกอบรม ท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 100 
ตามท่ีร้องขอ 

ร้อยละ 85.71 

2.การสํารวจสมรรถนะและจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ประจําปี 2560 1 ครั้ง 1 ครั้ง 

3.การติดตามข้อมลูและสรุปผลการพัฒนาบุคลากรตามตัวช้ีวัดระดับ
กรมฯ (HR Score card) 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

4.การปฐมนิเทศบุคลากร ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

5.การลาศึกษาต่อ ตามโควตา 
4 โควตา 

6.โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ประจําปี 2560 1 ครั้ง/50คน 1 รุ่น/27คน  
ความพึงใจภาพรวมมากถึง

มากท่ีสุด ร้อยละ 100  
7.การอบรมแพทย์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถ สาขาเวชศาสตร์
ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน ประจําปี 2560 

1 รุ่น/30คน 1 รุ่น/29คน  
ความพึงใจภาพรวมมากถึง
มากท่ีสุด ร้อยละ 93.50  

8. การสัมมนาเรื่องบูรณาการงานสุขภาพจิตในชุมชน 1 รุ่น/30 คน 1 รุ่น/21คน  
ความพึงใจภาพรวมมากถึง

มากท่ีสุด ร้อยละ 100  
งานบริการวิชาการ   

1 งานสนับสนุนบริการวิชาการแก่เครือข่าย   

    1.1 สนับสนุนวิทยากร ร้อยละ100 ร้อยละ 100 

    1.2 สนับสนุนศึกษาดูงาน ร้อยละ100 ร้อยละ 100 

    1.3 สนับสนุนฝึกปฏิบัติงาน ร้อยละ100 ร้อยละ 100 

 2. การอัพเดทฐานข้อมูลการให้บริการวิชาการทาง Internet (4 
ฐานข้อมูล) 

2 ครั้ง/ปี 4 ฐานข้อมูล 

 3.การบริการวิชาการภายนอกโรงพยาบาล ครั้ง 389 ครั้ง 

4.โครงการบริการวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชสูส่ังคม 2 ครั้ง/200คน 1 ครั้ง/160 คน 

  งานวิเทศสัมพันธ์   

1. การประสานงานและบริการด้านวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช
ระหว่างประเทศ 

  

    1.1 ประชุมอบรมสัมมนาวิชาการนานาชาต ิ ครั้ง 
 ตามท่ีร้องขอ 

1 ครั้ง 

    1.2 การศึกษาดูงาน ตามท่ีร้องขอ 4 ครั้ง 

    1.3 การจัดทําข้อมูลวิชาการ/สือ่วีดีทัศน์/เอกสารภาษาอังกฤษ ร้อยละ 100 ตามท่ีร้องขอ ร้อยละ 100 

2.การส่งเสริมการใช้ภาษาต่างประเทศ   

    2.1 การใช้ภาษาอังกฤษในสํานักงาน 2 หน่วยงาน - 

    2.2 การจัดบอร์ด ASEAN NEWS 4 ครั้ง 3 ครั้ง 

    2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมนุมผู้ปฏิบัติงานรับรองแขก
ต่างประเทศ (Liaison Club) 

6 ครั้ง - 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

    2.4 โครงการ English on Air 1 ครั้ง 3 ครั้ง 

    2.5 การประชุมวิชาการนานาชาติการป้องกันการฆ่าตัวตาย ครัง้ท่ี 
2  : Innovation and Intervention in Mental Heath Model  

1 ครั้ง 1 ครั้ง / 155 คน 
ความพึงใจภาพรวมมากถึง

มากท่ีสุด ร้อยละ 92  
งานการจัดการทรัพยากรสารนิเทศ (ห้องสมุด)   

1. สํารวจความพึงพอใจในบริการของห้องสมุด 2 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

2. สํารวจการใช้ทรัพยากรสารนิเทศของห้องสมุด 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

3. จัดซ้ือทรัพยากรสารนิเทศใหม่เข้าห้องสมุดรองรับการเป็น 
Excellence Center  

1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง/ปี 

4. วิเคราะห์จัดหมวดหมู่ทรัพยากรสารนิเทศและนําออกให้บริการ ร้อยละ 85 ร้อยละ 80.75 

5. โครงการ นักสบืค้นสารสนเทศมืออาชีพ(ข้ันเทพ) 1 ครั้ง/40 คน 1 ครั้ง/45 คน 

 
ศูนย์ศึกษาและวิจัย 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
 งานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยี   
1 การอัพเดทฐานข้อมูลวิจัย  1 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 
2 จํานวนเรื่องงานวิจัย/องค์ความรู ้ 5 เรื่อง/ปี 7 เรื่อง 
3 ร้อยละของผลงานวิจัยท่ีได้รับการนําเสนอเพ่ือนําไปใช้ ร้อยละ 70 71.42 
4 ร้อยละของงานวิจัยท่ีดําเนินการแล้วเสร็จตามเวลาท่ี

กําหนด 
ร้อยละ 70 72.72 

5 ความพึงพอใจต่อการบริการของศูนย์ศึกษาและวิจยัอยู่
ในระดับมากข้ึนไป 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 ไม่ได้ดําเนินการ 

 งานฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะ   
6 ร้อยละของบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 98.08 

7 สนับสนุนและร่วมดําเนินการจัดโครงการฝึกอบรมตามท่ี
ร้องขอ  

ร้อยละ 100 85.71 

 งานบริการวิชาการ   
8 จํานวนครั้งการเสนอ Inter Hospital Conference 3  ครั้ง 4 ครั้ง 
9 ร้อยละของการบริการวิชาการไม่ได้ตามท่ีร้องขอ ร้อยละ 0 0 
 งานวิเทศสัมพันธ ์   

10 จํานวนเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรูด้้านสุขภาพ
และจิตเวชระหว่างประเทศ 

6  ประเทศ 7 ประเทศ 

 งานการจัดการทรัพยากรสารนิเทศ   
11 ร้อยละของการใช้ทรัพยากรสารนิเทศห้องสมุด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 67 ร้อยละ 69.52 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1.กิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาวะ  
 

1.1 กิจกรรมกลุ่มการฟ้ืนฟูทักษะการงานพ้ืนฐานอาชีพเกษตรกรรม  
 

  - การเตรียมดิน/เตรยีมแปลงปลกู 96 ครั้ง/576 ราย 49 ครั้ง/513ราย 

   -การปลูกพืช 
96 ครั้ง/576ราย 45ครั้ง/531ราย 

   -การบํารุงดูแลรักษา 96 ครั้ง/576ราย 70ครั้ง/599ราย 

  - การขยายพันธ์ุพืช ( การแยกหน่อ / การปักชํา / การตอนก่ิง )  
48 ครั้ง/384 ราย 32ครั้ง196ราย 

  - การจัดการผลผลิต ( การเก็บ / เตรียมผลผลิตส่งจําหน่าย /การ
จําหน่ายผลผลิต ) 

96 ครั้ง/576ราย 63ครั้ง/625ราย 

 - การทํานํ้าหมักไล่แมลง / การทํานํ้าหมักฮอร์โมนบํารุงพืช 12 ครั้ง/72 ราย 10ครั้ง/100ราย 

  - การทํานํ้าดืม่สมุนไพร / ประกอบอาหาร  96 ครั้ง/576 ราย 9ครั้ง/162ราย 

  - การทําปุ๋ยอินทรีย ์/ ปุ๋ยหมัก 12 ครั้ง/72 ราย - 

1.2 กิจกรรมกลุ่มบําบัด   

 -กลุ่มปรับความคิดเพ่ือชีวิตมสีุข(CBT) 240ครั้ง/1,440ราย 129ครั้ง/752ราย 

 -กลุ่มบําบัดโดยการแก้ปัญหา(PST) 240ครั้ง/1,440ราย 129ครั้ง/793ราย 

 -กลุ่มพัฒนาความร่วมมือในการรกัษา(AT) 240ครั้ง/1,440ราย 102ครั้ง/561ราย 

 -กลุ่มบําบัดการยอมรบัและมุ่งมั่นในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการหูแว่ว 72ครั้ง/432ราย 38ครั้ง/178ราย 

 -กลุ่มจิตบําบัดประคับประคอง 72ครั้ง/432ราย 30ครั้ง/178ราย 

 -กลุ่มจิตบําบัดสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 72ครั้ง/432ราย - 

 -กลุ่มสรา้งเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) 96 ครั้ง/576 ราย - 

 -กลุ่มเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน (Dischart planning) 48 ครั้ง/288 ราย - 

1.3 การประสานทรัพยากรทางสังคม 
  

  - การเตรียมครอบครัวและชุมชน 
4ครั้ง/ปี - 

- การประสานงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 
4 ครั้ง/ ปี 2 ครั้ง  (เทศบาล/สสส.) 

  - กิจกรรมทําบุญ / จิตอาสา เน่ืองในโอกาสสําคัญ 
3 ครั้ง/ปี 1 ครั้ง 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

2.  งานวิชาการ   

  2.1 ให้การศึกษาดูงานกับผู้ท่ีสนใจ การปฐมนิเทศ/ให้การฝึกปฏิบัติงาน
กับนักศึกษาพยาบาล  

8 ครั้ง/ปี 10 ครั้ง  (นศ.6/แพทย์ 4) 

   

 2.2 เผยแพร่ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาวะผู้ป่วย 
  

    2.2.1)  ผลติเอกสาร/แผ่นพับประชาสมัพันธ์ 
3,000 แผ่น - 

    2.2.2)  เผยแพร่เอกสาร/แผ่นพับผู้มาศึกษาดูงาน/ผูร้ับบริการ 3,000 แผ่น - 

    2.2.3)  บริการองค์ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาวะผ่านสื่ออิเลคทรอนิคส์ 
(Internet / Intranet / สื่อวีดีทัศน์) 

3 ช่องทาง - 

    2.2.4)  เผยแพร่ความรูด้้านการฟ้ืนฟูสุขภาวะโดยการจัด นิทรรศการ/
โครงการ 

1 ครั้ง/ปี - 

   2.2.5   จํานวนผลงานวิชาการ 3 เรื่อง / ปี - 

-การพัฒนาสื่อสําหรับการทํากลุ่มกิจกรรมบําบัด(CQI) 1 เรื่อง - 

-องค์ความรู้กลุ่มกิจกรรมบําบัด(KM) 1 เรื่อง - 

-กลุ่มจิตบําบัดสมัพันธภาพระหว่างบุคคลในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้(วิจัย) 1 เรื่อง - 

3.  งานพัฒนาบุคลากร   

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

  3.2 การศึกษาดูงานใน / ต่างประเทศ 1 ครั้ง/ปี - 

 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีผ่านการฟ้ืนฟูด้วยทักษะ 6 ด้าน มี

ทักษะและความสามารถการทํากิจกรรมเพ่ิมข้ึน   
ร้อยละ 80 ร้อยละ 90.85  

2 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ท่ีมีต่องานฟ้ืนฟูทักษะ
การงานพ้ืนฐานอาชีพทางการเกษตร ระดับมากข้ึนไป 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85.90  

3 ผู้ป่วยได้รับอุบัตเิหตรุุนแรงระดับ E ข้ึนไป  0 ราย 0 ราย  
4 ผู้ป่วยหลบหนีสําเร็จ 0 ราย 0 ราย  
5 ร้อยละของบุคลากรแต่ละกลุ่มไดร้บัการพัฒนาอบรม

ความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้  
ร้อยละ 80 ร้อยละ 81.81  

6 ร้อยละของผูร้ับบริการเข้ากลุ่มกิจกรรมบําบัดครบตาม
โปรแกรม  

 ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.63 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์จิตประภสัร์ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการปรึกษาและการบําบัดทางจิตสังคม 100 % 100 % (3,175 ราย) 

2. บริการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์  100 % 100 % (1,474 ราย) 

3. บริการส่งเสริมสุขภาพด้วยอุปกรณ ์ 100 % 100 % (3,657 ราย) 

4. บริการนวดแผนไทย 100 % 100 % (39 ราย) 

5. จัดบุคลากรปฏิบัติงานเวรให้การปรึกษาทางโทรศัพท์  12 ครั้ง 12 ครั้ง 

6. สนับสนุนการเป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกปฏบัิต ิ 100 % 100 % (3 ราย)2 ครั้ง 

7. สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการประชุมวิชาการ อบรม สัมมนา ท้ัง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 

2 ครั้ง/คน/ปี  

8. สนับสนุนวิทยากรการฝึกอบรม 80% 100 % (13 ครั้ง) 

9. สํารวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 1 ครั้ง 1 ครั้ง ผล 98.25% 

10. โครงการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการบําบัดทางจิตสังคม 1ครั้ง/30คน 1 ครั้ง/30 คน 
(ดําเนินการ 27 ก.พ.60) 

11. โครงการการพัฒนาหลักสูตรการฝกึอบรมด้านการปรึกษาและการ
บําบัดทางจิตสังคมสําหรับผูป่้วยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

2 ครั้ง 1 ครั้ง/30 คน 
(ดําเนินการ 26-27 ม.ค.) 

 
ศูนย์จิตประภสัร์ 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ความพึงพอใจต่อการบําบัดทางจิตสังคมและบริการ

ปรึกษา การส่งเสรมิสุขภาพ การนวดแผนไทย  และ
บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ ระดับมากถึงมากท่ีสุด  

อย่างน้อยร้อยละ 85 98.25 

2 ความผิดพลาดการให้บริการนวดแผนไทย และการ 
ให้บริการออกกําลังกาย  

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0 

3 ผู้รับบริการท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีได้รับการบําบัดทาง
จิตสังคม มคีะแนนความรุนแรงลดลง  

ร้อยละ 80 ร้อยละ 86.28 

4 ผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม่ทุกราย ได้รับการ
ประเมินสมรรถนะร่างกาย (ADL)  

อย่างน้อยร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

5 ผู้รับบริการได้รับการประเมินผลการบําบัดทางจิตสังคม 
ด้วยเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึน  

ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างการออกแบบ
โปรแกรมจัดเก็บข้อมูล  

6 บุคลากรในหน่วยงาน มผีลงานวิชาการ  อย่างน้อยคนละ 1 รายการ คนละ 1 รายการ  
(มี5 ระยะ) 

7 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหลกัสูตรการฝึกอบรมดา้น
การปรึกษาและการบําบัดทางจิตสังคมสําหรับผู้ป่วยท่ี
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ระดับ 5 ระดับ 5 
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ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. โครงการการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน (ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ล่ามขัง/ญาติชุมชนไม่ยอมรับ/ กลับมา
รักษาซํ้าใน 90 วัน) 

4 จังหวัด 4 จังหวัด 

2. โครงการประชุมทบทวนระบบบริการและการส่งต่อผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

คน/ครั้ง 
30/ครั้ง 

- 

3. ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมี
ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย เป้าหมาย ระดับ 5 

4 จังหวัด ระดับ 5 

4. ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดท่ีรับผดิชอบมีการบริการแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้มาตรฐานเขต
สุขภาพท่ี 7 เป้าหมาย ระดับ 5 

4 จังหวัด ระดับ 5 

5. ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมี
ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย เป้าหมาย ระดับ 5 

4 จังหวัด ระดับ 5 

6. การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่เครือข่าย 480 ครั้ง 1,046 ครั้ง 

7.  การติดตามผู้ป่วยจิตเวชท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมารับยาตามนัด 150 ราย 120 ราย 

8. การเตรยีมผูป่้วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนกลับสู่ชุมชน (ตามท่ี
ร้องขอ) 

30 ราย 113 ราย 

9.  ผู้ป่วย CPG Sucide ท่ีได้รบัการส่งต่อไปพ้ืนท่ีเครือข่ายร้อยแก่น
สารสินธ์ุไม่กลับมารักษาซํ้า ภายใน 90 วัน 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ร้อยละ 95.85 

10. ผู้ป่วย CPG จิตเภทท่ีได้รับการส่งต่อไปพ้ืนท่ีเครือข่ายไม่กลับมา
รักษาซํ้าภายใน 90 วัน 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ร้อยละ 96.20 

11. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชไดร้ับการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง
ภายใน 3 วันทําการ หลังรับเรื่อง 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

12. ผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์ สปสช. ได้รับการติดตามเยี่ยมจาก รพ.จิต
เวช หรือ รพ.ในเครือข่ายร้อยแก่น 
สารสินธ์ุ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ร้อยละ 157.96 

13. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อนท่ีขอคําปรึกษาเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยในชุมชนต้องไดร้ับการดูแลร่วมก่อนจําหน่ายอย่างน้อย 
1 ครั้ง เป้าหมาย  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

14. ร้อยละการสนับสนุนการบริการวิกฤตสุขภาพจิต  เป้าหมาย ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
 
 
 
 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 130 ~   
 

 

 
ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 

ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 
1 ระดับความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิต

ผู้สูงอายไุทยในเขตสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
ระดับ 5 ระดับ 5 

2 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตท่ีได้
มาตรฐาน และได้รบัการดูแลต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

ระดับ 5 ระดับ 5 

3 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดท่ีรับผิดชอบมีการบูรการแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้
มาตรฐานเขตสุขภาพท่ี 7 

ระดับ 5 ระดับ 5 

4 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขมี
ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ระดับ 5 ระดับ 5 

5 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุข
ระดับ A, S, M1 สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute 
care) ได้ตามมาตรฐาน 

ระดับ 5 ระดับ 5 

6 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

ระดับ 5 ระดับ 5 

7 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มีการจัดบริการแก่
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
ดีข้ึน 

ระดับ 5 ระดับ 5 

8 ผู้ป่วย CPG.Suicide ท่ีไดร้ับการสง่ต่อไปพ้ืนท่ีเครือข่ายร้อย
แก่นสารสินธ์ุไม่กลับมารักษาซํ้า ภายใน 90 วัน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 95.85 

9 ผู้ป่วย CPG จิตเภทท่ีไดร้ับการส่งต่อไปพ้ืนท่ีเครือข่ายไม่
กลับมารักษาซํ้าภายใน 90 วัน 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ร้อยละ 96.20 

10 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชได้รับการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง
ภายใน 3 วันทําการ หลังรับเรื่อง 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

11 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อนท่ีขอคําปรึกษา
เพ่ือดูแลผูป่้วยในชุมชนต้องได้รับการดูแลร่วมก่อนจําหน่าย
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

12 ผู้ป่วยจิตเวชตามเกณฑ์ สปสช. ไดร้ับการตดิตามเยี่ยมจาก รพ.
จิตเวช หรือ รพ.ในเครือข่ายร้อยแก่นสารสินธ์ุ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 157.96 

13 ร้อยละการสนับสนุนการบริการวิกฤตสุขภาพจิต ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
14 ร้อยละผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีส่งต่อเครือข่ายไดร้ับการ

ติดตามต่อเน่ืองตามแนวปฏิบัต ิ
ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

15 ร้อยละของบริการตดิตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายท่ี refer รับยาใกล้บ้านได้รับการดูแลต่อเน่ือง 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

16 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อนท่ีร้องขอจาก
เครือข่ายได้รับการตดิตามเยี่ยมภายใน 1 เดือน 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

17 ร้อยละของผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไดร้ับการเฝ้าระวัง และ
ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองไมฆ่่าตัวตายซํ้าภายใน 1 ปี (PCT) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 95.85 



 

รายงานผลการปฏบิัติงาน  ประจําปีงบประมาณ 2560  ~ 131 ~   
 

 

 
ผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์  ประจําปีงบประมาณ  2560 

ศูนย์วิกฤตสขุภาพจิต (MCATT) 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย    
(หน่วยนับ) 

ผลการปฏิบัติ 

1. ให้บริการปรึกษาปัญหาวิกฤตสขุภาพจิตแก่ทีม MCATT ใน
เครือข่ายเขตบริการสุข 

100 % 
100 % 

2. สรุปรายงานผลการปฏบัิติงาน MCATT 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 

3. โครงการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรทีม MCATT แบบบูรณาการ
สําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข (ทีม EMS, miniMERT, สธฉ., หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน) 

4 จังหวัด       4 จังหวัด 

(17 มีนาคม 2560) 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับรับมอื
กับสถานการณ์วิกฤต 

1รุ่น/1วัน 
/30คน 

1 รุ่น/1 วัน/30 คน 
บูรณาการกับงานสัปดาห์

สุขภาพจิต 
5. การซ้อมแผนด้านวิกฤตสุขภาพจิตร่วมกับภาคีเครือข่ายสําหรับทีม
ช่วยเหลือด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 

4 จังหวัด 4 จังหวัด 
(21 สิงหาคม 2560)  

บูรณาการกับเครือข่าย 
 
 

ศูนย์วิกฤตสขุภาพจิต (MCATT) 
ลําดับ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เป้าหมาย (หน่วยนับ) ผลตัวชี้วัด 

1 ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุม่เสี่ยง ไดร้ับการช่วยเหลือเยยีวยา
จิตใจและติดตามต่อเน่ือง  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 97.01 

 


