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  โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจติ มภีารกจิส าคญัศกึษาวจิยั พฒันาวชิาการ บ าบดัรกัษา 

ส่งเสรมิป้องกนั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยดีา้นสุขภาพจติและจติเวช รวมทัง้

ปญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ด้วยการบรหิารจดัการที่ด ี   ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2556  

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จดัท ารายงานประจ าปีเล่มนี้  มเีนื้อหาอนัประกอบด้วย  ข้อมูลภาพรวมของ

โรงพยาบาลสวนปรุง   ผลการปฏบิตัริาชการ  ผลการด าเนินงานที่ดแีละการปรบัปรุงในประเดน็ส าคญั 

แบ่งเป็น 7 ด้าน คอื การผลด้านการดูแลผู้ป่วย (PCR), ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รบัผลงาน

อื่นๆ (CFR) , ผลด้านการเงิน (FNR), ผลด้านทรัพยากรบุคคล (HRR), ผลด้านระบบงานและ

กระบวนการส าคญั (SPR), ผลดา้นการน า (LDR) และผลดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ (HPR) 

โรงพยาบาลสวนปรุง หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ าปีเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อท่าน  

สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลแนวทางการพฒันาดา้นสุขภาพจติ  สุดทา้ยนี้ขอขอบคุณผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง

ในการจดัท ารายงานประจ าปีใหส้ าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

 
 

          

 นายศริศิกัดิ ์ ธติดิลิกรตัน์ 

 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสวนปรงุ 

 



 
สำรบญั 

  
 หน้า 
ขอ้มลูภาพรวมของโรงพยาบาลสวนปรงุ 1 
ผลการปฏบิตัริาชการ 2 
ผลลพัธอ์งคก์ร 3 
ผลดา้นการดแูลผูป้ว่ย (PCR) 3 
ผลดา้นการมุง่เน้นของผูป้ว่ยและผูร้บัผลงานอื่นๆ (CFR) 10 
ผลดา้นการเงนิ (FNR) 13 
ผลดา้นทรพัยากรบุคคล (HRR) 15 
ผลดา้นระบบงานและกระบวนการส าคญั (SPR) 17 
ผลดา้นการน าองคก์ร (LDR) 28 
ผลดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ (HPR) 32 
สาเหตุการปว่ย 10 อนัดบัแรก ของผูป้ว่ยนอก  34 
สาเหตุการปว่ย 10 อนัดบัแรก ของผูป้ว่ยใน 35 
 



รายงานประจ าปีโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  

 

1 
 

ส่วนท่ี 1  
ข้อมลูภาพรวมของโรงพยาบาลสวนปรงุ 

 

วิสยัทศัน์ (Vision)  
 “เป็นองคก์รทีเ่ป็นเลศิดา้นการแกไ้ขปญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอลข์องประเทศ และพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพจติและจติเวชในเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพที ่1 และ 2” 

 

พนัธกิจ (Mission)  
ศกึษาวจิยั พฒันาวชิาการ บ าบดัรกัษา ส่งเสรมิป้องกนั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยดีา้นสุขภาพจติและจติเวช รวมทัง้ปญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอลด์ว้ยการบรหิารจดัการทีด่ ี

ค่านิยมขององคก์ร (Value) 
 “ท างานประจ าใหด้ ี มอีะไรใหคุ้ยกนั  ขยนัทบทวน  เป้าหมายชดั วดัผลได ้ ใหคุ้ณค่า  อยา่ยดึ
ตดิ” 

ความหมาย :  

1. ท างานประจ าให้ด ี (Individual Commitment) = ขอให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานเขา้ใจ
เป้าหมายของงานประจ า ของทุกคนอย่างชดัเจน จากนัน้ต้องมกีารวางแผนเพื่อให้งาน ประจ าที่ได้รบั
มอบหมายนัน้ บรรลุเป้าหมาย หรอืสามารถพฒันาไดด้กีว่าเดมิ 

2. มอีะไรให้คุยกนั  (Teamwork) = ขอให้ทุกคนในโรงพยาบาลมกีารท างานเป็นทมีตัง้แต่ในระดบั 
หน่วยงานจนถงึทมีครอ่มสายงาน  

3. ขยนัทบทวน (Continuous Process Improvement) = ขอใหทุ้กหน่วยงานในโรงพยาบาลมกีาร
ทบทวนปญัหาอุปสรรค รวมทัง้ผลลพัธใ์นงานทีร่บัผดิชอบตลอดเวลา  

4. เป้าหมายชดั (Visionary leader ship) = ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลต้องมกีารวางเป้าหมาย
ให้ชดัเจน และมกีารสื่อสารเป้าหมายให้ทุกคนในองค์กรได้ทราบ โดยเป้าหมายของทุกหน่วยงานต้อง
สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล 

5. วดัผลได ้ (Management by Fact) = เป้าหมายทีช่ดัเจนนัน้จะต้องสามารถวดัเป็นผลลพัธไ์ด้
อยา่งชดัเจน วดัไดต้รงประเดน็ โดยไมใ่หเ้ป็นภาระแก่บุคลากรในองคก์ร 

6. ใหคุ้ณค่า  (Patient and Health Focus) = งานทุกอยา่งทีบุ่คลากรท าลว้นแต่มคีุณค่าทีส่ามารถ
ท าใหเ้กดิผลลพัธใ์นการเปลีย่นแปลง ทัง้ต่อตนเอง ต่อผูร้บับรกิาร และต่อองคก์ร  

7. อย่ายดึตดิ  (Creativity and Innovation) = การพฒันางานสามารถเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา ไม่
เลอืกบุคคล สถานที ่เวลา ไมย่ดึตดิรปูแบบ สามารถคดินอกกรอบ เพื่อใหเ้กดินวตักรรมไดต้ลอดเวลา 
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ส่วนท่ี 2 
ผลการปฏิบติัราชการ 

  ผลการด าเนินงานของกรมสุขภาพจติในปีงบประมาณ 2556 นบัเป็นปีทีม่เีหตุการณ์ส าคญัทีน่่า
จดจ า  เป็นประวตัศิาสตร ์ คอืการปฏริปูงานกรมสุขภาพจติ (Reform) และจดัท า Blueprint for Change 
เนื่องจากกระแสการปฏริปูระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  ซึง่เป็นผลมาจากจงัหวะก้าวของการ
พฒันาระบบราชการไทยใหทุ้กส่วนราชการมกีารทบทวน  บทบาท  ภารกจิ กระบวนการท างาน  
ตลอดจนโครงสรา้งทีส่อดคลอ้งกบับรบิทปญัหาดา้นสุขภาพจติ/ความตอ้งการของประชาชน  ความทา้
ทายในปจัจุบนั  เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพ  ประสทิธผิล  และคุม้ค่า  โดยไดม้กีารระดมความคดิของ
ผูบ้รหิาร  รวมทัง้รพ.สวนปรุงไดม้กีารสื่อสารเพื่อสรา้งความเขา้ใจกบัการเปลีย่นแปลงดงักล่าว  
2.1  ผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตัริาชการตามค ารบัรอง  

 
 

 ผลสมัฤทธิข์องการปฏิบตัิราชการตาม
ค ารบัรองการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล
สวนปรุง ปีงบประมาณ 2554 – 2556 จาก
ตวัชีว้ดัทีส่ าคญัตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ
ของโรงพยาบาลสวนปรุง เปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ก ร ะท รว ง ส าธ า รณสุ ข  จ านวน  18  แห่ ง 
โรงพยาบาลสวนปรุง อยู่ล าดบัที่ 2 ได้ 4.9487 
คะแนน (คะแนนเตม็ 5.0000 คะแนน) 
 

ค่าเฉลีย่คะแนนผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตัริาชการตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของ รพ.สวนปรงุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2556 แยกรายมติ ิ

 

 ในปี 2556 ผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตัริาชการ
ตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ 4  มติ ิมมีติดิ้าน
ประสิทธผิลและมติิด้านประสิทธิภาพไม่ได้ 5.0000 
คะแนน ซึ่งในปี 2557 รพ.สวนปรุงไดม้แีผนปรบัปรุง
ตวัชี้วดัดงักล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยในมติปิระสทิธผิล 
รพ.มแีผนปรบัปรุงตัวชี้วดัระดบัความส าเร็จในการ
พัฒนาทีม  MCATT ร ะดับอ า เภอ ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน และในมติิประสทิธภิาพ โรงพยาบาลมกีาร
ตดิตามตวัชี้วดัระดบัความส าเรจ็ของการด าเนินการ
ตามมาตรการประหยดัพลงังานของส่วนราชการทุก
เดอืน 
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ส่วนท่ี 3 
ผลการด าเนินงานขององคก์ร 

 
 องคก์รแสดงใหเ้หน็ถงึผลการด าเนินงานทีด่แีละการปรบัปรุงในประเดน็ส าคญั แบ่งเป็น 7 ดา้น 
คอื การผลด้านการดูแลผู้ป่วย (PCR), ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอื่นๆ (CFR), ผล
ดา้นการเงนิ (FNR), ผลดา้นทรพัยากรบุคคล (HRR), ผลดา้นระบบงานและกระบวนการส าคญั (SPR), 
ผลดา้นการน า (LDR) และผลดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ (HPR) 

4.1 ผลด้านการดแูลผูป่้วย (PCR) 
ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 

ร้อยละของผู้มีปญัหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์
ได้รบัการวางแผนการรกัษา เหมาะสมกบัประเภท
ของปญัหาการดื่มแอลกอฮอล์ตามแนวปฏิบัต ิ
(เป้าหมาย ≥ 80) 

 

 ปี 2554 จากการทบทวนการดูแลรกัษา
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ตามแนวเวชปฏิบัต ิ
พบว่า การจ าแนกประเภทผู้มีปญัหาสุขภาพจิต
จากแอลกอฮอล์ที่มีปญัหาซับซ้อนยงัขาดความ
ชดัเจนท าให้การวางแผนการดูแลเฉพาะกลุ่มไม่
สอดคล้องกับปญัหาความต้องการที่แท้จริงของ
ผูป้ว่ย 
 ปี 2555-2556 มกีารจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม
เพื่อวางแผนการดูแลให้เฉพาะมากขึ้น พบว่าใน
กลุ่มที่มปีญัหาซบัซ้อนยงัได้รบัการวางแผนการ
ดูแลไม่ครอบคลุมประเดน็ของการวนิิจฉัยโรคร่วม
ทางจติเวชและการประเมนิปญัหาซบัซ้อนทางจติ
สงัคมดงันัน้จงึพฒันาและจดัท าแนวทางการดูแลผู้
มปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ทุกวชิาชพีตาม
กลุ่มทีจ่ าแนกไว ้พฒันาแบบบนัทกึการประเมนิคดั
กรองและวางแผนให้การบ าบัดผู้ที่ มีปญัหา
สุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ตามเกณฑ์และพฒันา
สมรรถนะบุคลากรเกี่ยวกบัการประเมนิคดักรอง
และการให้การบ าบดั รกัษาผู้มปีญัหาสุขภาพจติ
จากแอลกอฮอล ์
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
จ านวนวนัเฉลีย่ของอาการถอนพษิสุรารุนแรงลดลง 

(เป้าหมาย : ไมเ่กนิ 3 วนั) 

 

 PCT แอลกอฮอล์ ได้จดัท า CPG และ 
CNPG การดูแลผู้ป่วยในระยะถอนพิษ ซึ่งได้
ด าเนินการพฒันาบุคลากรให้มสีมรรถนะในการ
ดูแลผู้ที่มปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ และ
สามารถปฏบิตัติาม CPG และ CNPG ได้อย่าง
ถูกต้องและครอบคลุม ซึ่งมีผลท าให้จ านวนวัน
เฉลีย่ของอาการถอนพษิสุรารนุแรงลดลง 
 ในปี 2554 มจี านวน 2.67 วนั ซึง่น้อยกว่า
ค่ามาตรฐาน เท่ากบั 3 วนั (ผรส., 2554) 
 ในปี 2555-2556 มกีารจ าแนกผูท้ีม่ปีญัหา
ก า ร ติ ด สุ ร า อ อ ก เ ป็ น  2 ก ลุ่ ม  คื อ ก ลุ่ ม 
Uncomplicated alcohol dependence และกลุ่ม 
Complicated alcohol dependence พบว่า 
จ านวนวันเฉลี่ยของอาการถอนพิษสุรารุนแรง
ลดลง โดยเฉพาะกลุ่มที่มปีญัหาซบัซ้อนได้รบัการ
ดแูลรกัษาตรงตามปญัหามากขึน้ 
 

รอ้ยละของผู้ที่มปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์
วนัมกีารเพิม่ขึน้ของ % Abstinence day (จ านวน
วัน ที่ ผู้ มี ป ัญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต จ า ก สุ ร า ไ ม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล)์ 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 70) 

 
 
 
 
 

 โรงพยาบาลสวนปรงุ ไดด้ าเนินการพฒันา
ระบบการบ าบัดผู้ที่ มีป ญัหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ในระยะฟ้ืนฟูด้วยกลุ่มจติสงัคมบ าบดั 
โดยตดิตามหลงัจ าหน่าย 3 เดอืน พบว่า มวีนัหยุด
ดื่มเพิม่ขึน้ตามตาราง แต่อย่างไรกต็าม เป้าหมาย
ของการบ าบดัรกัษาคือ การลด ละ เลิก ซึ่งต้อง
พฒันาโปรแกรม ที่มคีวามเฉพาะตามปญัหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย อาทิเช่น การประเมิน
แรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม (Stage of Change) ม ี3 ขัน้ ; เมนิ
เฉย-ลังเล-ตัดสินใจ เพื่อจดักลุ่มในการบ าบดัให้
เหมาะสมกบัผูป้ว่ย 
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
รอ้ยละของผู้ที่มปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์
วนัมกีารลดลงของ % Heavy drinking day (วนัที่
ดื่มหนักเกนิระดบั คอื ดื่มตัง้แต่ 5 ดื่มมาตรฐานขึน้
ไปในผูช้าย และตัง้แต่ 4 มาตรฐานขึน้ไปในผูห้ญงิ) 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 70) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุง ใหก้ารบ าบดัรกัษาผู้
มปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ในระยะถอน
พษิสุรา และมกีารบ าบดัฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล โดย
มรีะยะเวลาเฉลี่ยในการอยู่โรงพยาบาลเพียง 21 
วนั และส่งต่อผูม้ปีญัหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์
ไปฟ้ืนฟูในชุมชน เพื่อให้สามารถลดจ านวนวนัดื่ม
หนัก หรือลดความเสี่ยงในการดื่มได้เมื่อกลับ
ชุมชน ซึง่จ าเป็นต้องมโีปรแกรมการดูแลระยะยาว
หลงัการรกัษาที่หลากหลายเหมาะกบัสภาพความ
ต้องการและความสมัครใจของผู้ร ับบริการ แต่
ปจัจุบนัในโรงพยาบาลสวนปรุง มโีปรแกรม After 
care ได้แก่ กจิกรรมกลุ่ม AA และการบ าบดัวถิี
พุทธ ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาในการเพิ่มทางเลือก
ส าหรบัผูร้บับรกิารรว่มกบัชุมชนต่อไป 
 
 

จ านวนผูป้ว่ยหลบหนีส าเรจ็ 
(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 จากการทบทวนข้อมูลการหลบหนีของ
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคจติเวชจากสารเสพติดมี
โอกาสหลบหนีสูงที่สุด เนื่องจากพยาธสิภาพของ
โรคที่ท าให้สมองถูกท าลายจากการใช้สารเสพติด 
หรอืเรยีกว่า “สมองตดิยา” ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาใน
การฟ้ืนฟูสภาพในระยะแรกผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอาการอยากยาได ้จงึตอ้งใหก้ารบ าบดัดว้ย
ยา จิตสังคมบ าบัด และจดัสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
รักษา คือ การจัดหอผู้ป่วยในลักษณะ Close 
Ward จึงจะสามารถให้การบ าบดัรกัษาอย่าง
ปลอดภยั โดยเฉพาะเรือ่งการไมใ่หค้วามรว่มมอืใน
การรกัษา และการพยายามหลบหนี โรงพยาบาล
สวนปรงุ ไดด้ าเนินการตามแนวทางขัน้ต้นทัง้หมด 
ท าให้ในปี 2556 ไม่มผีู้ป่วยสารเสพตดิหลบหนี
ออกจากโรงพยาบาล 
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
จ านวนผูป้ว่ยประสบอุบตัเิหตุ 
(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มลู สาเหตุของการเกดิ
อุบัติเหตุในผู้ป่วยจิตเวช มีดังต่อไปน้ี 1. การที่
ผู้ ป่ วย ได้ ร ับยา  Clozapine และ /หรือ  Clopizol 
acuphase 2. สมรรถนะของพยาบาลและผูช้่วยเหลอื
คนไข้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบตัเิหตุ โรงพยาบาลสวนปรุง ได้ด าเนินกจิกรรม
พฒันาคุณภาพเพื่อปรบัปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับสาเหตุทัง้สองประการเบื้องต้นอย่าง
ต่อเนื่อง ตัง้แต่ปี พ.ศ.2554-ปจัจุบนั พบว่า ผู้ป่วยที่
ไดร้บัยา Clozapine และ/หรอื Clopizol acuphase มี
แนวโน้มของการเกดิอุบตัเิหตุลดลง โดยเฉพาะทีห่อ
ผู้ป่วยอาร ีผู้ป่วยที่ได้รบัยาดงักล่าว ไม่มีรายงาน
ของการเกดิอุบตัเิหตุของการรบัยา Clozapine และ/
หรอื Clopizol acuphase ซึ่งโรงพยาบาลได้จดัให้
เป็น Good Practice และไดข้ยายไปยงัทุกหอผูป้่วย
ในโรงพยาบาล ส่วนในประเด็นเรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในเรื่องการดูแล
ผูป้่วยที่เสี่ยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุ กลุ่มการพยาบาล
ได้มกีารนิเทศ ก ากบั ตดิตาม ตามแผนการนิเทศกา
รพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และ
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาทางจติเวชตามแผนการนิเทศอย่าง
ต่อเนื่อง 

จ านวนผูป้ว่ยท ารา้ยกนั 
(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 จากการวิเคราะห์สถิติผู้ป่วยท าร้ายกัน 
พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่จะมวีนิิจฉัยเป็นโรคจติจากสาร
เสพติด โรคจิตจากแอลกอฮอล์ และโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลจงึได้มกีารจดัท าสมรรถนะการพยาบาล
ผูป้่วยจติเวชทีม่พีฤตกิรรมก้าวรา้ว มอีบรมบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มคีวามรู้ และฝึกทกัษะ ในการ
ดแูลผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมกา้วรา้วอย่างต่อเน่ือง มกีาร
จัดหอผู้ป่วยวิกฤตส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว และพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ความโกรธในหอผูป้่วยเมตตา ท าให้จ านวนครัง้ และ
ความรนุแรงของอุบตักิารณ์ลดลงอย่างมนีัยส าคญั 
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
จ านวนผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางกาย 
(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 จากการทบทวนผูป้่วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
(ปอดบวม) จากการบ าบดัรกัษาคอืโรคปวดบวม 
ซึ่งมสีาเหตุมาจากผู้ป่วยได้รบัยา Anti-psychotic 
ที่มฤีทธิ ์Sedative สูง กลุ่มการพยาบาลจงึได้
พฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกันการเกิด Aspirated 
pneumonia ในผูป้่วยทีไ่ดร้บัยา Anti-psychotic ที่
มฤีทธิ ์Sedative สูง ซึ่งจากการวเิคราะห์พบว่า 
จากในปี 2555 มผีูป้่วยทีต่้องถูก Refer ดว้ยโรค
ดงักล่าว จ านวน 5 ราย ในปี 2556 ลดลงเหลอื
เพยีง 2 ราย โรงพยาบาลสวนปรุงตัง้เป้าหมายจะ
ใหอ้ตัราการเกดิ Aspirated pneumonia เท่ากบั 0 

จ านวนผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นจาก ECT 
(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี 2554-2556 
ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาดว้ย ECT ทีพ่บมาก
ทีสุ่ดคอื แผลกดัรมิฝีปากและกระพุง้แก้ม สาเหตุที่
ส าคญัเนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลในการจบั
ลอ็คขากรรไกรผูป้่วยไม่แน่น ทมี PCT ECT จงึได้
จดัอบรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะ เทคนิค การจบั
ลอ็คขากรรไกรผู้ป่วย และการดูแลผูป้่วยขณะท า
การรักษาด้วยไฟฟ้าให้แก่พยาบาลที่มีหน้าที่
รบัผดิชอบในการช่วยท าหตัถการดงักล่าว ส่งผล
ให้สถิตภิาวะแทรกซ้อนเรื่องแผลกดัรมิฝีปากและ
กระพุง้แกม้จาก ECT ลดลง 

จ านวนผูป้ว่ยฆา่ตวัตายส าเรจ็ 

(เป้าหมาย เท่ากบั 0) 
 

 

 ผูป้่วยทีไ่ด้ฆ่าตวัตายส าเรจ็ในปี 2555 มี
สาเหตุเนื่ องจากแพทย์เจ้าของไข้ไม่สามารถ
ประเมนิ และวนิิจฉัยผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าและ
เสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย องคก์รแพทยไ์ดน้ าประเดน็
ดังกล่าวไปพัฒนาระบบ Second Opinion 
ส าหรบัสหวิชาชีพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการขอ
ค าปรกึษาดา้นการรกัษาจากแพทย ์ผูป้่วยทีฆ่่าตวั
ตายส าเรจ็ในปี 2556 มสีาเหตุเนื่องจากแพทย์
เจ้าของไข้ได้วินิจฉัยแล้วพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ซมึเศรา้และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย แต่ทมีการดูแล
ผู้ป่วย ขาดการสื่อสารและดูแลอย่างต่อเน่ืองตาม
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เฝ้าระวงัการฆ่าตัวตาย 
กลุ่มการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วยได้ร่วมกัน
ทบทวนในประเดน็ดงักล่าว พบว่า เจา้หน้าทีไ่ม่ได้
ปฏบิตัติามระบบทีว่างไว้ จงึวางแผนแก้ไขร่วมกบั
หวัหน้าหอผูป้ว่ยในการนิเทศ ก ากบั ตดิตามระบบ
การดแูลผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

จ านวนผูป้ว่ยแอลกอฮอลท์ีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจาก
การรกัษา (เป้าหมาย เท่ากบั 0) 

 

 ผู้มีปญัหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์
พบว่าภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้คอื การตดิเชือ้ปอด
อกัเสบ และพบในผูป้่วยแอลกอฮอลส์ูงอายุ พบว่า
ผูป้ว่ยสงูอายมุคีวามทนต่อยาน้อยกว่าผูป้่วยวยัอื่น 
แมจ้ะให้ยาในขนาดต ่า ทมีจงึพฒันาขอ้ก าหนดใน
การป้องกนัการตดิเชื้อปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
ซึง่พบว่าท าใหผู้ป้่วยตดิเชือ้ปอดอกัเสบในปี 2555 
มจี านวน 3 ราย ลดลงเหลอื 1 ราย ในปี 2556 

รอ้ยละของผูเ้สพยาเสพตดิทีไ่ดร้บัการบ าบดัครบตาม
เกณฑ ์ 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 97.5) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงให้การบ าบัดผู้มี
ปญัหาสุขภาพจิตจากสารเสพติดทัง้แบบผู้ป่วย
นอกและแบบผู้ป่วยใน ซึ่งการบ าบัดครบตาม
เกณฑห์มายถงึ กรณผีูป้ว่ยนอกตอ้งไดร้บับ าบดัไม่
ต ่ากว่า 3 เดอืนและเขา้ร่วมในโปรแกรมไม่ต ่ากว่า
รอ้ยละ 80 กรณีผูป้่วยในต้องอยู่ในโรงพยาบาลไม่
ต ่ากว่า 21 วนัและไดร้บัการบ าบดัตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลก าหนด  
 ซึ่งผลงานในปี 2554-2556 เป็นไปตาม
เป้าหมาย เน่ืองจากมรีะบบการประเมนิคดักรอง
และแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อให้การบ าบัดและวาง
แผนการดูแลให้เป็นไปตามเกณฑแ์ละมกีารอบรม
บุคลากรให้มีความรู้ ทักษะในการให้การบ าบัด 
รวมทัง้มีการบันทึกข้อมูลในแบบรายงานแบบ
ตดิตามการเฝ้าระวงัปญัหายาเสพตดิ(บสต.) อย่าง
ครบถว้น 
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
รอ้ยละของผูเ้สพยาเสพตดิทีไ่ดร้บัการบ าบดัครบตาม
เกณฑ ์ไดร้บัการตดิตามอย่างน้อย 4 ครัง้ใน 1 ปี 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงจดัระบบการตดิตาม
ผูม้ปีญัหาสุขภาพจติจากสารเสพตดิโดยวธิกีาร 1) 
โทรศพัท์ 2) การนัดหมายที่โรงพยาบาล และ 3) 
ติดตามเยี่ยมบ้านร่ วมกับผู้ ร ับผิดชอบงาน
สุขภาพจติในพืน้ทีปี่ละ 1 ครัง้ 
 ปี 2554 มกีารติดตามในทุกรายที่เข้ารบั
การบ าบัด ส าหรบัการเยี่ยมบ้าน จะมีการเสริม
ศกัยภาพใหบุ้คลากรในพืน้ทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะใน
การดูแลผู้มปีญัหาสุขภาพจติจากสารเสพติดใน
ชุมชนของตนเองได ้
 ปี 2555 มกีารปรบัวิธีการติดตามผู้ป่วย 
โดยการเยีย่มบ้านจะตดิตามเฉพาะผู้ป่วยครัง้แรก 
ส าหรบัผูป้ว่ยครัง้รอง ตดิตามขอ้มลูกบับุคลากรใน
พืน้ทีแ่ละตวัผูป้ว่ย 
 ปี 2556 มีการพฒันาศักยภาพให้ รพศ. 
รพท. รพช. รพสต. สามารถใหบ้รกิารผูป้่วยจติเวช
ในบรบิทของตนเองได ้ดงันัน้โรงพยาบาลสวนปรุง
จงึรบัปรกึษาจากพื้นที่หรอืตดิตามเยีย่มบ้านกรณี
ผูป้ว่ยมปีญัหายุง่ยากซบัซอ้นบางราย ดงันัน้ขอ้มลู
ทีน่ าเสนอเป็นขอ้มูลที่ตดิตามผู้ป่วยที่นัดหมายมา
พบทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุเท่านัน้ 

รอ้ยละของผูเ้สพยาเสพตดิทีไ่ดร้บัการบ าบดัครบตาม
เกณฑ ์ไดร้บัการตดิตามอย่างน้อย 4 ครัง้ใน 1 ปี 
และสรปุว่าเลกิได ้(เป้าหมาย รอ้ยละ 65) 

 

 ปี 2554-2556 ร้อยละของผู้ป่วยที่เลกิได้
(ตรวจปสัสาวะไม่พบสารเสพติด หยุดเสพได้
ต่อเนื่องในช่วงการตดิตาม หรอืจากการสมัภาษณ์
ผู้ป่วยให้ขอ้มูลการเสพซ ้าได้ไม่เกนิ 1 ครัง้)ลดลง 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ตดิตามเป็นเพยีงผู้ป่วยที่มาตาม
นัดที่โรงพยาบาลสวนปรุงเท่านั ้นและพบว่ามี
ผู้ป่วยบางรายไม่มาตามนัดหมายและไม่ได้เข้า
บ าบัด ฟ้ืนฟู ต่อ เ น่ือง ใน ชุมชน ซึ่ งผู้มีปญัหา
สุขภาพจติจากสารเสพติดเมื่อผ่านการบ าบดัใน
โรงพยาบาลแล้วควรเข้าสู่ ข ัน้ตอนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในชุมชนใกล้บา้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงโทษของสาร
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ด้านการดแูลผูป่้วย การวิเคราะห์ 
เสพติด สร้างทกัษะการด าเนินชวีิตโดยไม่พึ่งพา
สารเสพติด ปรบักระบวนการคิดเพื่อให้สามารถ
เลกิสารเสพตดิไดต่้อเนื่อง  
 ดงันัน้จงึเป็นโอกาสพฒันาของทมีการดูแล
ผูป้ว่ยสารเสพตดิในการตดิตามผูป้ว่ยหลงัจ าหน่าย
ทัง้ในรายทีม่าตามนดัหมายและรายทีไ่ม่มาตามนัด
จัดให้มีการส่งต่อข้อมูลเพื่อให้ได้ร ับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูต่อเนื่องในชุมชนต่อไป 

 

4.2 ผลด้านการมุ่งเน้นของผูป่้วยและผูร้บัผลงานอ่ืน (CFR) 
ด้านการมุ่งเน้นของผูป่้วย การวิเคราะห์ 

รอ้ยละความพงึพอใจ ผูป้ว่ยนอก 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  การทีร่อ้ยละความพงึพอใจของผูป้่วยนอก
ลดลงเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การปรับระบบ
บริก ารและความต้อ งการของผู้ ใ ช้บริก ารที่
เปลีย่นแปลงไป โดยในปี 2554 พบว่าผูใ้ชบ้รกิารมี
ความตอ้งการเรือ่งล าดบัขัน้ตอนบรกิารและมปีญัหา
เรื่องการถูกแซงควิ จงึจดัล าดบัการให้บตัรควิใหม ่ 
โดยให้ประชาสมัพนัธ์ของ รพ. เป็นผู้แจกบตัรควิที่
หน้าประตูงานบรกิารผู้ป่วยนอก  เมื่อถึงเวลาเปิด
ท าการ และให้ผู้ใช้บรกิารเข้าใช้บรกิารตามล าดบั  
รวมทัง้ใช้ระบบคอมพวิเตอร์ในการเรยีกล าดบัคิว  
โดยมจีอภาพแสดงเลขล าดบัควิ  และใชเ้ครือ่งขยาย
เสียงในการเรียกล าดับคิว และแขวนหมายเลข
ล าดบัควิทีห่น้าหอ้งตรวจ 
  ปี 2555 พบว่าผู้ใช้บรกิารมคีวามต้องการ
เรื่องระยะเวลาในการรอรบัยานาน จงึมีการปรบั
ระบบตรวจสอบความถูกต้องใบสัง่ยา ก่อนช าระเงนิ 
ท าใหม้กีารยกเลกิใบเสรจ็ทีผ่ดิพลาดลดลง  รวมทัง้
ระยะเวลารอรบัยาลดลง ผู้ร ับบริการจะได้ร ับยา
ภายในเวลาไมเ่กนิ 30 นาท ี(ยกเวน้ชัว่โมงเรง่ด่วน) 
   

50

60

70

80

90

100

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 

92.60 90.87 
85.37 



รายงานประจ าปีโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  

 

11 
 

ด้านการมุ่งเน้นของผูป่้วย การวิเคราะห์ 
รอ้ยละความพงึพอใจ ผูป้ว่ยใน 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ปี 2556 พบว่าผู้ใช้บรกิารมคีวามต้องการ 
เรือ่งทีจ่อดรถไมเ่พยีงพอ ขณะนี้ทางรพ.ไดป้รบัปรุง
เรื่องการจดัระบบการจอดรถส าหรบับุคลากรและผู้
มาใช้บรกิารใหม่ รวมทัง้สร้างสถานที่จอดรถใหม ่ 
ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ  นอกจากนี้พบว่าผู้มารบั
บรกิารมคีวามต้องการเรื่องการไดร้บัขอ้มูลเรื่องยา
เพิ่มเติม กลุ่มงานเภสัชกรรมจึงจัดให้มีห้องให้
ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาอย่างเป็นสัดส่วนและ
สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องการใช้ยาแก่
ผูใ้ชบ้รกิารไดอ้ยา่งละเอยีด ชดัเจนขึน้ 
  ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน มีเป้าหมาย
มากกว่า 80%  แมจ้ะสูงกว่าเป้าหมายทีก่ าหนด แต่
พบว่าในปี 2556 รอ้ยละความพงึพอใจลดลงกว่าปี
ก่อน จากการวิเคราะห์พบว่าสิ่งที่มีผลเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับความสะดวกสบายของห้องพักและสิ่ง
อ านวยความสะดวก เน่ืองจากอาคารผู้ป่วยเก่า 
บางส่วนช ารุด ซึ่งปจัจุบนัอยู่ระหว่างการสร้างหอ
ผูป้่วยชายใหม่และด าเนินการปรบัปรุงซ่อมแซมหอ
ผู้ป่วยหญงิรวมทัง้จดัให้มสีิง่อ านวยความสะดวกที่
เพยีงพอ ตลอดจนมคีวามสะอาดและปลอดภยัต่อ
ผูป้ว่ย 
  นอก จาก น้ีพบ ว่ า ผู้ ป่ ว ยต้ อ ง ก า ร ใ ห้
เจ้าหน้าที่ให้บริการมท่ีาทีที่สุภาพต่อผู้ป่วย  รพ.
สวนปรุงจงึมกีารจดัอบรมบุคลากร และหวัหน้างาน
มกีารแนะน า/ตกัเตอืนบุคลากรก่อนการปฏบิตังิาน
ในทุกวนั และพบว่าผู้ป่วยต้องการได้รบัอาหารใน
ปริมาณที่มากเพียงพอและมีรสชาติที่ดี  ฝ่าย
โภชนาการจึงได้ด า เนินการควบคุมดูแลการ
ท าอาหารของบริษัทที่รบัเหมาท าอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้อาหารมีคุณค่าทาง
โภชนาการและมรีสชาติที่ด ี ตลอดจนมปีรมิาณที่
เพยีงพอต่อความตอ้งการของผูป้ว่ย 
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ด้านการมุ่งเน้นของผูป่้วย การวิเคราะห์ 
ความพงึพอใจรายดา้น ผูป้ว่ยนอก 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 
 

 
ความพงึพอใจรายดา้น ผูป้ว่ยใน 
(เป้าหมาย รอ้ยละ 80) 

 

  จากสถติผิู้ใชบ้รกิารผูป้่วยนอก มคีวามพงึ
พอใจต่อการบริการในภาพรวมสูงสุดในทุกปี 
รองลงมาเป็นความพงึพอใจต่อบุคลากรทีใ่ห้บรกิาร 
ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก และ
กิจกรรม/ขัน้ตอน/ระยะเวลาบริการ ตามล าดับ 
แสดงให้เหน็ว่าผู้ใช้บรกิารพอใจต่อคุณภาพบรกิาร
โดยรวมดี และพอใจต่อบุคลากร ท าให้เห็นว่า
บุคลากรมพีฤติกรรมการให้บรกิารเป็นที่น่าพอใจ 
แต่มคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรม/ขัน้ตอน/ระยะเวลาที่
ใช้บริการน้อยกว่าด้านอื่น ซึ่งส่งผลถึงความพึง
พอใจในด้านด้านอื่น เนื่องจากผู้ใช้บรกิารมคีวาม
ต้องการความสะดวก รวดเรว็ในการใชบ้รกิารในจุด
ต่างๆ โดยงานบริการผู้ป่วยนอก ได้น าข้อมูลไป
วางแผนในการปรบัปรุงระบบขัน้ตอนการใหบ้รกิาร 
เช่น การแยกจุดคดักรองเดก็ออกจากบรกิารจติเวช
ผูใ้หญ่ บรกิารยาเดมิ แยกควิบรกิารจุดทีม่นีัดหมาย 
เป็นตน้ 
  ในส่วนของผูใ้ชบ้รกิารผูป้่วยใน มคีวามพงึ
พอใจต่อบริการในภาพรวมสูงสุด รองลงมาเป็น
ความพงึพอใจต่อบุคลากรที่ให้บรกิาร ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่าบุคลากรมกีารให้บริการที่ดีเป็นที่พอใจ ถัดมา
เป็นความพงึพอใจต่อสิง่อ านวยความสะดวก และ
กิจกรรม/ขัน้ตอน/ระยะเวลาในการใช้บริการ
ตามล าดับ ซึ่งมผีลต่อความพึงพอใจในด้านอื่นๆ 
ทัง้นี้ การที่ผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจในด้าน
ขัน้ตอนน้อยกว่าด้านอื่นๆ อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วย
ต้องการกลบับ้านเรว็ ซึ่งสวนทางกบัระยะเวลาใน
การรกัษา รวมทัง้มคีวามรู้สึกว่าขัน้ตอนและเวลา 
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า โรงพยาบาลจึงได้
วางแผนปรบัปรุงระบบขัน้ตอนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
และการให้ขอ้มูลเรื่องการรกัษา และระยะเวลาที่ใช้
ใหผู้้ป่วยและญาตไิด้เขา้ใจเมื่อเขา้รบัการรกัษาและ
อาการดขีึน้ 
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4.3 ผลด้านการเงิน (FNR) 
1.อตัราส่วนเงนิทุนหมุนเวยีน  (Current Ratio) 

 

 ปีงบประมาณ 2556 มสีนิทรพัยห์มุนเวยีน  
สูงกว่าปี  2555 จ านวน 7.38 เท่า โรงพยาบาลมี
สภาพคล่องทางการเงนิดี  เนื่องจาก ปี 2556 มี
การจ่ายช าระเจา้หนี้น้อยกว่าปี 2555 ประกอบกบั
การบรหิารจดัการดา้นการเบกิจา่ยเงนิทีร่วดเรว็ขึน้ 
ท าใหย้อดเจา้หนี้คงคา้งในระบบลดลง      

2.อตัราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเรว็   (Quick 
Ratio) 

 

             ในปีงบประมาณ 2556 มีสินทรัพย์
หมุนเวียน  สูงกว่าปี  2555 จ านวน 8.04 เท่า 
โรงพยาบาลมสีภาพคล่องในการช าระหนี้ในส่วนที่
สามารถแลกเปลี่ยนเป็นเงนิสดได้ง่าย เนื่องจาก ปี 
2556 มกีารจดัซื้อวสัดุคงคลงัลดลง และมกีารตดั
จ าหน่ายหนี้สญูเป็นประจ าทุกปี  
 
 

3.อตัราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงิน
สดต่อหน้ีสินหมุนเวียน (Cash Ratio) 

 

           ในปีงบประมาณ 2556  สูงกว่าปี 2555 
จ านวน 7.01 เท่า  โรงพยาบาล  มคีวามสามารถใน
การจ่ายช าระหนี้ สินหมุนเวียนด้วยเงินสดและ
รายการเทยีบเท่าเงนิสดดขีึน้ เนื่องจากมกีารจดัซื้อ
วสัดุคงคลงัลดลง  
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4.เงินทุนส ารองสทุธิ (Net Working Capital)  

 

 ปีงบประมาณ 2556 สถานะทางการเงนิ
ของโรงพยาบาลมคีวามมัน่คง แต่มแีนวโน้มลดลง 
เนื่องจากยอดลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาลลดลง ซึ่ง
เป็นผลมาจากนโยบายการจ่ายยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติในกรณีที่มคีวามจ าเป็น  และโรงพยาบาล
อยู่ระหว่างการก่อสรา้งอาคารผูป้่วย ขนาด 90 เตยีง 
โดยได้ท าการรื้อถอนอาคารผู้ป่วยเก่า จ านวน 2 
อาคาร ท าใหจ้ านวนเตยีงลดลง 
 
 

รายได้สงู (ต า่) กว่าค่าใช้จ่ายสทุธิ (Net 

Income) (หน่วย : ลา้นบาท) 

 

 โ ร งพยาบาลมีค่ า ใ ช้ จ่ า ย สุ ท ธิ  ปี ง บ 
ประมาณ 2556 สูงกว่าปี 2555 เนื่องจากมกีาร
บันทึกรายการขาดทุนสุทธิจากการจ าหน่าย
สนิทรพัย ์จ านวนรอ้ยละ 46.94 ของค่าใชจ้่ายสุทธ ิ 
และประกอบกบัรายได้จากการด าเนินงานลดลง
รอ้ยละ 40.54  
 
 

ทุนส ารองสทุธิหารด้วยรายได้สงู(ต า่)กว่า

ค่าใช้จ่ายสทุธิเฉล่ียต่อเดือน  

 

 ทุนส ารองสุทธหิารด้วยค่าใช้จ่ายสุทธเิฉลี่ย
ต่อเดือน เนื่องจากในปีงบประมาณ 2556 มทีุน
ส ารองสุทธติ ่ากว่า ปีงบประมาณ 2555และ มรีายได้
สูง(ต ่า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธเิฉลี่ยต่อเดอืนปี 2556 สูง
กว่าปี 2555 (ตามกราฟหมายเลย 5 และ 6) ซึ่ง
ประมาณการได้ว่า โรงพยาบาลสามารถบริหาร
จดัการไดอ้กี 71.33 เดอืน 
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7.ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการเรยีกเกบ็หนี้ค่า
รกัษาพยาบาล (average collection period for 
non uc) 
(หน่วย : วนั) 

 

 โรงพยาบาล มรีะยะเวลาการเรยีกเกบ็หนี้ค่า
รกัษาพยาบาลเฉลีย่ ปีงบประมาณ 2556  มากกว่าปี 
2555  จ านวน 0.16 วนัเนื่องจาก มกีารตดัจ าหน่าย
หนี้สูญเป็นประจ าทุกปี และงานสทิธปิระโยชน์ได้มี
การพฒันาการเรยีกเกบ็เงนิใหม้คีวามถูกต้องรวดเรว็
ขึน้ ไมม่คี่าปรบัล่าชา้จากการน าส่งขอ้มลู 

8.ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการช าระหน้ีเจา้หนี้การคา้ 

(หน่วย : วนั) 

 

 โรงพยาบาล มีระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการ
ช าระหนี้เจา้หนี้การค้าของปีงบประมาณ 2556  เรว็
ขึน้ 16.59 วนั เมือ่เทยีบกบัปีงบประมาณ 2555 
 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายเร่งรดั
การเบกิจ่ายเงนิ และงานการเงนิ มกีารก าหนดและ
ตดิตามการส่งใบส าคญัในการเบกิจ่ายเงนิ  จงึท าให้
การเบกิจ่ายเงนิ  รวดเรว็และไม่มยีอดเจา้หนี้การค้า
คา้งในระบบ 
 

 

4.4 ผลด้านทรพัยากรบคุคล(HRR) 
ผลด้านทรพัยากรบคุคล การวิเคราะห์ 

ความผกูพนั/ความพงึพอใจบุคลากร 

 

 ปจัจัยที่มีผลต่อความผูกพัน/ความพึง
พอใจของบุคลากรรพ.สวนปรงุ  

1. ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร  
2. โอกาสและความก้าวหน้าทางอาชีพใน

องคก์ร 
3. ระบบงาน (ภาระงานของแต่ละหน่วยงาน 

ระบบคอมพวิเตอรข์อง รพ.) 
4. อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในการ

ท างาน (บางแห่งคบัแคบ) 
 - กระบวนการประเมินผลงาน (PMS) 
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ผลด้านทรพัยากรบคุคล การวิเคราะห์ 
ความสุขของบุคลากร ≥ คนทัว่ไป 
(เป้ามากกว่า 90%) 

 

อย่างโปร่งใส และใหเ้พิม่สวสัดกิารแก่กลุ่มลูกจา้ง
ชัว่คราวต่อเนื่อง เช่น เงนิเพิม่ค่าครองชพี  
 - เน้นการรบัฟงัและการตอบสนองความ
ต้องการบุคลากรให้มากขึ้นโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ผู้บริหารระดับสูงกับหัวหน้าหน่วยงานและ
ผูป้ฏบิตังิาน มรีายงานความคบืหน้าเป็นระยะ 
 - ปรบัปรุงระบบงานโดยพฒันาโปรแกรม
ทีเ่พิม่ความสะดวกในการท างานผ่านทาง intranet  
 - สนับสนุนการมสี่วนร่วมของบุคลากรใน
งานเทศกาลต่างๆ รวมทัง้เกี่ยวกบักฬีา และออก
ก าลงักาย  
 - ความท้าทายคอื ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า
ของประเทศที่อาจส่งผลให้ความผูกพนั/พงึพอใจ 
ความสุขของบุคลากรมแีนวโน้มลดลง 
 

สมรรถนะดา้นแอลกอฮอลท์ี ่≥ ระดบั 3 
(Experience) 
(เป้าหมาย > 80%) 

 

 - ปี 2553 พฒันาสมรรถนะเฉพาะด้าน
แอลกอฮอลข์องวชิาชพี ซึง่ม ี3 ดา้นคอื 
 ดา้นที ่1. การดแูลผูป้ว่ย  
 ดา้นที ่2. การสอน* 
 ดา้นที ่3. การวจิยั  
 - สมรรถนะทัง้3ด้านเป็นโอกาสพัฒนา 
โดยเฉพาะด้ านการวิจัย  หลัง จากหัวห น้ า
หน่วยงานประเมินแล้วได้ จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล (IDP) ตาม competency gap 
 - สมรรถนะดา้นแอลกอฮอลข์องพยาบาล
ที่มคีวามต้องการพฒันาเพิ่มเติม เช่น การดูแล
โรคร่วมทางกาย การพยาบาลในระยะถอนพิษ
สุรา การอบรม MET, CBT การดูแลโรคร่วมทาง
จติเวช ทกัษะการวิจยั เป็นต้น ซึ่งได้จดัท าแผน
และก าลงัด าเนินการพฒันา     
(*) ดา้นที ่2. ของพยาบาลคอื การบ าบดั     
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ผลด้านทรพัยากรบคุคล การวิเคราะห์ 

 

 - ภาระงาน (ผู้ป่วยวกิฤต แรกรบั เร่งรดั) 
ของรพ.จากเดมิที่มมีากเนื่องจาก รพ.รบัผดิชอบ
ดแูลผูป้ว่ยจติเวชใน 13 จงัหวดัภาคเหนือ  
 - รพ.สวนปรงุไดร้เิริม่การพฒันาศกัยภาพ
ของรพ.ในชุมชน เป็นเครือข่ายจิตเวชตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2544 เป็นต้นมา ส่งผลใหผู้ป้่วยจติ
เวชได้รบัการดูแลรกัษาอยู่ในชุมชนของตนเอง 
เมื่ออาการทางจติก าเรบิ หรอืซบัซ้อนรุนแรงจงึ
ค่อยส่งต่อมาที ่รพ.สวนปรงุ  
 - ภาระงานที่ลดลง ท าให้รพ.สวนปรุง
สามารถเพิม่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้มากขึน้ใน
อตัราก าลงัเท่าเดมิ 
 

 
4.5 ผลด้านประสิทธิผลของระบบงานและกระบวนการส าคญั (SPR) 
 - ระบบบริหารความเส่ียง 

การจดัการความเส่ียง การวิเคราะห์ 
รอ้ยละของอุบตักิารณ์ความเสีย่งทางคลนิิก  
clinical risk ในระดบั 5, 6 มแีนวโน้มลดลง 

 

 จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงทางคลินิก 
ระดับ 5, 6 ในปีงบประมาณ 2554 ความเสี่ยงทาง
ค ลิ นิ ก ที่ ส า คั ญ คื อ  ผู้ ป่ ว ย ห ล บห นี ส า เ ร็ จ  
คณะกรรมการทมีน าทางคลนิิก(CLT) จงึได้ตัง้เป็น
ประเดน็ส าคญัในการพฒันาคุณภาพผูป้่วย  ท าใหใ้น
ปีงบประมาณ 2555 ผูป้่วยหลบหนีส าเรจ็ลดลง  แต่มี
ความเสี่ยงทางคลินิกที่ส าคัญคือผู้ป่วยฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ในโรงพยาบาลซึง่ผู้ป่วยฆ่าตวัตายส าเรจ็ไดร้บั
การวนิิจฉัยเป็นโรค Organic Brain Syndrome ทมี
น าทางคลินิกได้มุ่งเน้นพัฒนากระบวนการดูแล
ผูป้่วยโรคดงักล่าว  เพื่อลดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2556 ไม่มีรายงานฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ในผู้ป่วยโรคน้ี  แต่มผีู้ป่วยฆ่าตวัตายส าเรจ็ 1 
ราย  ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคซมึเศรา้  โรงพยาบาล
สวนปรุงได้มกีระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกนัการ
ฆา่ตวัตายในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้ต่อไป 
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จ านวน AE ทีพ่บจากการใช ้trigger tools 
(จ านวนครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 

 

 จากการใช ้trigger tools ในการวเิคราะห์
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคพ์บว่า ในปี 2554-2556 มี
จ านวน 7.59  7.32 และ 7.56 ครัง้ต่อ 1,000 วนั
นอน จากข้อมูลดังกล่าว คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงวิเคราะห์ว่า จ านวนครัง้ของการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
ใน 3 ปีทีผ่่านมา มจี านวนเหตุการณ์ใกลเ้คยีงกนั 
ซึง่เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคส์่วนใหญ่จะเป็นในเรื่อง
ทีผู่ป้่วยพยายามฆ่าตวัตาย หลบหนีส าเรจ็ และท า
รา้ยกนั คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งไดส้ะทอ้น
ข้อมูลดงักล่าวให้แก่ทมีดูแลผู้ป่วยเพื่อน าไปเป็น
โอกาสในการพฒันาโดยมุ่งหวงัที่จะลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ดังกล่ าว  ซึ่งจากข้อมูลพบว่ า
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ัง้ 3 เรื่องดงักล่าวนัน้ ใน
ปี 2554-2556 มแีนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคญั 
แต่ในปี 2556 เริม่มเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ใน
เรื่อง Falling เพิม่ขึน้มา ซึ่งขอ้มลูดงักล่าวถอืเป็น
โอกาสพฒันาทีส่ าคญัของกลุ่มการพยาบาลในการ
พฒันาระบบการดูแลผูป้่วยเพื่อลดเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงคด์งักล่าวต่อไป 
 

 
- การบริหารจดัการระบบยา 

การจดัการระบบยา การแปรผลและวิเคราะห์ระบบยา 
จ านวน ADR รนุแรงระดบั F ขึน้ไป (ราย) 
เป้าหมาย เท่ากบั 0 

 

 - มีการเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมิน 
ADR ตัง้แต่แรกเริม่ โดยจดัใหม้เีภสชักรเวร ส าหรบั
ประเมนิตดิตาม ADR ตลอด 24 ชัว่โมง 
 - เภสชักรไดพ้ฒันาสมรรถนะในการประเมนิ 
ADR ได้แม่นย ามากขึน้ โดยมกีารปรบัมาตรฐานใน
การประเมนิ ADR ใหใ้กลเ้คยีงกนั 
 - ห น่ ว ย ง า น ห้ อ ง ย า เ ดิ ม ไ ด้ พั ฒ น า
กระบวนการคัดกรองปญัหาจากการรกัษาด้วยยา 
(DTP) โดยเภสชักรทุก visit ครอบคลุมผูป้่วยทุกราย 
(100%) ทัง้ Safety และ efficacy ของยา 
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 - IPD : Haloperidol inj. induced  acute 
dystonia severity ระดบั F เพิม่ขึน้จาก 8 ราย    
ในปีงบฯ 2554 เป็น 14 รายในปีงบฯ 2556)  
 - ทีมสหวิชาชพีจงึได้ร่วมกนัพฒันาแนว
ทางการใหย้า stat drug เพื่อใหม้กีารตดิตามเฝ้าระวงั
ความเสีย่งจากการเกดิ ADR หลงัใหย้า 

จ านวน ADE รนุแรงระดบั F ขึน้ไป จาก High 
alert drug (ราย) เป้าหมาย เท่ากบั 0 

 

 High alert drug ที่เกดิ ADR มากสุดทัง้ 
OPD และ IPD ไดแ้ก่ยา Clozapine and Phenytoin 
มีอาการหลับลึก  และ  ระดับยา ใน เลือดสู ง 
>40mcg/ml เดนิเซ ทรงตวัไมด่ ี
 สาเหตุเนื่องจากไม่ได้ titrate ยาในผูป้่วย
บางรายทีเ่ริม่ใช้ยา Clozapine หรอืมโีรคร่วมทาง
กายทีส่่งผลให ้เกดิ ADR ต่อยาในระดบัรุนแรงได ้
แมผู้้ป่วยจะได้รบัยาในขนาดปกต ิ โดยอตัราการ
เกดิ ADR ในกลุ่ม HAD ในโรงพยาบาลพบโดย
เฉลีย่รอ้ยละ 1.7 ซึง่ไม่มากกว่าจ านวนทีค่าดว่าจะ
เกดิขึน้ไดต้ามปกต ิ 
ทมีไดม้กีารพฒันาระบบดงันี้ 
 - ก าหนดให้ม ีroutine lab ในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยากลุ่มเสีย่ง  
 - พฒันาสมรรถนะพยาบาลด้านการดูแล
โรครว่มทางกาย   

จ านวน Prescribing error (ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) 
เป้าหมาย เท่ากบั 0 

 
 

ความคลาดเคลื่อนจากการเขยีนใบสัง่ยา 
 - OPD ส่วนใหญ่เกดิจากแพทยค์ดัลอก
ค าสัง่ใชย้า(จากประวตักิารใชย้าเดมิของผูป้่วย) ไม่
ครบถว้นหรอืไมถู่กตอ้ง ซึง่ปญัหาน้ีก าลงัไดร้บัการ
แกไ้ขโดยการปรบัปรงุระบบโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
ในปี 2556 หลังจากกรมบัญชีกลาง ก าหนดให้
แพทยเ์พิม่เตมิขอ้มูลในการสัง่ใช้ยา เช่น ต้องระบุ 
indication, ยาที่ส ัง่ให้ผู้ป่วยต้องสอดคล้องกบัการ
วนิิจฉัยโรค และใหร้ะบุเหตุผลในการสัง่ใชย้านอก
บญัชยีาหลกัทุกตวั เนื่องจากเป็นระยะแรกของการ
ปรบัระบบ ขอ้มูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ส่งผลให้เภสชักร
ต้องกลบัไป consult แพทยแ์ละใหข้อ้มูลเพิม่เตมิ
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แก่แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า 
 - IPD ขอ้มูลของ Home Medication ที่
เขยีนดว้ยมอืจากเอกสารทัง้ 3 ชนิด คอื 
 1. ใบสัง่ยากลบับา้น  
 2. Discharge summary 
 3. Order ปจัจบุนั 
 มขีอ้มลูยาที่ไม่ตรงกนั ปญัหาน้ีไดร้บัการ
แกไ้ขโดย 
 1. พัฒนาระบบการตรวจสอบ Order 
แพทยใ์น Discharge summary เทยีบกบั Order 
ปจัจบุนัก่อนจดัยากลบับา้น 
 2. ยกเลกิการเขยีนใบสัง่ยากลบับ้าน โดย
พฒันาระบบใหส้ามารถพมิพใ์บสัง่ยากลบับา้นแทน
การเขยีนด้วยมอื เพื่อลดความผดิพลาดจากการ
คดัลอกรายการสัง่ใชย้าของแพทย ์
 

จ านวน Dispensing error (ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) 
เป้าหมาย เท่ากบั 0

 

 ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา พบว่า
สาเหตุหลกัเกิดจากยา LASA จงึได้มกีารปรบั
ระบบยา LASA ขัน้ใหม ่ดงันี้  
 - ทบทวนขัน้ตอนในการจดัยา / จ่ายยา 
LASA  
 - ปรบัเปลี่ยนต าแหน่งยา LASA ในชัน้
วางยา  
 - ตดิป้ายใหเ้หน็ไดช้ดัเจน 
 - ติด sticker สะท้อนแสงพิมพ์ชื่อยา 
Haloperidol inj. ทุกหลอด 
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จ านวนผูป้ว่ยแพย้าซ ้า (ราย) 
เป้าหมาย เท่ากบั 0 

 

 ผู้ป่วยแพ้ยาซ ้าที่พบ มสีาเหตุหลกัมาจาก
ความบกพร่องของการสื่อสาร และการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างวชิาชพีจงึไดม้กีารพฒันาระบบ ดงันี้ 
 - ปรับเพิ่มขัน้ตอนการสื่ อสารระหว่าง
หน่วยงาน แพทย์-พยาบาล-เภสัชกร ให้ชัดเจน 
กรณีพบผู้ป่วยมปีระวตัิแพ้ยา และก าหนดแนวทาง
ป ฏิ บั ติ ข อ ง แ ต่ ล ะ วิ ช า ชี พ ต า ม  Flowchart 
rechallenge  
 - พฒันาบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยกลบับ้าน โดย
จดัใหม้บีรกิาร Discharge counseling โดยเภสชักร 
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล ทุกราย ตลอด 24 
ชัว่โมง ซึ่งพบว่าช่วยคดักรองการได้รบัยาที่เคยแพ้
ซ ้า ก่อนกลบับา้นไดด้ว้ย  

 
- ระบบเวชระเบียน 
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน การวิเคราะห์ 

อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 
ผูป้ว่ยนอกครัง้แรก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 โรงพยาบาลสวนปรุงไดเ้ป็นแกนน าในการ
จดัท าเกณฑก์ารบนัทกึและตรวจประเมนิคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต  ซึ่ง
เกณฑ์ดังกล่าวจัดท าเพื่อให้สอดคล้องกับการ
ประเมินคุณภาพเวชระเบียนของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเนื่องจากเกณฑข์อง 
สปสช. ไม่สามารถน ามาใช้ได้ในโรงพยาบาลจติ
เวช  ไดม้กีารพฒันาเกณฑก์ารบนัทกึตัง้แต่ปี พ.ศ.
2554  สิน้สุดในปี พ.ศ.2555  และโรงพยาบาลสวน
ปรุงได้ใช้เกณฑด์งักล่าวเป็นแนวทางในการก ากบั
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์เป็น
รายบุคคล 
 การที่โรงพยาบาลสวนปรุง มีการก ากับ
ดูแลคุณภาพเวชระเบยีนของแพทยเ์ป็นรายบุคคล  
ท าให้องคก์รแพทย ์โรงพยาบาลสวนปรุงไดเ้รยีนรู้
ว่า  จะท าให้ผลลพัธ์ของการดูแลผู้ป่วยจติเวชมี
มาตรฐาน  และมแีนวโน้มของการเกิดความเสี่ยง
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อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 
ผูป้ว่ยนอกครัง้รอง 

 
อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 
ผูป้ว่ยใน 

 

ทางคลนิิกทีส่ าคญัลดลง  เนื่องจากหากรายงานผล
คุณภาพเวชระเบยีนเป็นภาพรวม  จะไม่สามารถ
บอกได้ว่าแพทย์ท่านใดควรจะมโีอกาสพฒันาใน
เรื่องใด  นอกจากนัน้องค์กรแพทยย์งัได้เชื่อมโยง
กับคุณภาพเวชระเบียนกับผลการประเมินการ
ปฏบิตัริาชการดว้ย  ท าใหแ้พทยท์ุกคนในองคก์ร
แพทยต์ระหนกัดวี่าการจะสื่อสารการดูแลผูป้่วยนัน้ 
คุณภาพเวชระเบยีนเป็นประเดน็ส าคญัทีแ่พทยท์ุก
คนตอ้งตระหนกัและใหค้วามรบัผดิชอบอยา่งยิง่ 
 
 
 

  
- ระบบการพฒันางานวิจยั 

จ านวนผลงานวจิยัทีไ่ดน้ าเสนอเวทวีชิาการทัง้ใน
ระดบัชาตแิละต่างประเทศ (เรือ่ง) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมีเป้าหมายการ
พฒันาโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลศิในการดูแลผู้
มปีญัหาสุขภาพจติจากสุรา รวมทัง้ต้องมกีาร
พฒันาบรกิารสุขภาพจติและจติเวชในด้านอื่น 
ในระดับตติยภูมิ ซึ่งกระบวนงานที่ส าคัญที่
โรงพยาบาลใช้เ ป็นเครื่อง ในการพัฒนาสู่
เป้าหมายดงักล่าว คือ การพฒันางานวิจยัที่มี
คุณภาพ 
 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลมีจ านวน
ผลงานวิจัยในภาพรวมเพิ่มขึ้นทุกปี และมี
สดัส่วนของการท างานวจิยัในเรื่องการดูแลผู้มี
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ปญัหาสุขภาพจติจากสุรา ประมาณรอ้ยละ 50-
60 ของงานวจิยัภาพรวมในแต่ละปี 
 ในประเด็นของคุณภาพงานวจิยัพบว่า 
งานวจิยัของโรงพยาบาลเริม่ได้รบัการยอมรบั
ในระดบันานาชาตเิพิม่ขึน้ 
 ส่วนในระดับชาตินัน้ พบว่างานวิจัย 
ร้อยละ 70 ขึ้นไป ได้ร ับการยอมรับให้ไป
น าเสนอ รวมทัง้ได้รบัการอ้างอิงจากบุคลากร
สาธารณสุขส่วนอื่นๆ  
 โรงพยาบาลได้มีแผนของการพัฒนา 
Research Center เป็นระยะเวลา 3 ปี ซึง่เป็น
มิติหนึ่งของการพัฒนาสู่การเป็น Excellence 
Center ตามเป้าหมายต่อไป 

 
- ระบบส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั 

ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั การวิเคราะห์ 
ระบบน ้าเสยีตรวจสอบจากค่า BOD 
ค่ามาตรฐาน 20 mg/l 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมีการควบคุม
ระบบบ าบดัน ้าเสยีใหม้สีภาพแวดลอ้มเหมาะสม
กับการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ได้แก่การ
ควบคุมค่า Ph, OD และการกวนน ้าทีเ่หมาะสม 
ท าให้จุลินทรีย์จะเจริญเติมโต การย่อยสลาย
สารอนิทรยีใ์นน ้าเสยีไดส้มบูรณ์มากขึน้ ซึง่ทาง
โรงพยาบาลได้มีคู่มือการปฏิบัติที่สามารถ
ควบคุมระบบบ าบัดน ้ าเสีย ให้ท างานได้ตาม
มาตรฐานทีว่างไวไ้ดด้ตีลอดมา 

ความปลอดภยัระบบไฟฟ้า เครือ่งก าเนิดไฟฟ้า 
เกณฑม์าตรฐาน 198 - 242 Volts. 

 โ ร งพย าบ า ล ส วนป รุ ง ไ ด้ ร ับ ก า ร
ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยจากศูนย์
วศิวกรรมการแพทยท์ี ่6 (เชยีงใหม่) ตรวจสอบ
ระบบไฟฟ้า ผลการตรวจเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
ปรมิาณแรงดนัไฟฟ้าของเครื่องก าเนิดไฟฟ้าอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน อุณหภูมิข ัว้ต่อสายและ
สายไฟฟ้าอยู่เกณฑ์ปกติ เมื่อเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐาน ซึง่โรงพยาบาลมกีารวางแผน และใช้
งานระบบไฟฟ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั การวิเคราะห์ 

 
ความปลอดภยัระบบไฟฟ้า ตูค้วบคุมไฟฟ้าหลกั 
เกณฑม์าตรฐาน 198-242 Volts.  

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมกีารตรวจสอบ
วศิวกรรมความปลอดภยั ผลการตรวจตู้ควบคุม
ไฟฟ้าหลกั (MDB) ดว้ยเครื่องมอืตรวจวดัไดผ้ล
การตรวจด้านปรมิาณแรงดนัไฟฟ้าแต่ละเฟส
ของตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก มีค่าอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน โดยมปีรมิาณการใช้กระแสไฟฟ้าแต่
ละเฟสของตูค้วบคุมไฟฟ้าหลกั ไม่เกนิพกิดัของ
ส าย ไฟ ฟ้ า  แล ะ อุณหภู มิข ั ้ว ต่ อ ส ายแล ะ
สายไฟฟ้า อยู่ในเกณฑป์กต ิโดยโรงพยาบาลมี
การแบ่งเฟสไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสมตามระดบั
การใชง้าน 

คุณภาพอากาศภายในบรเิวณโรงพยาบาล 

 

 โรงพยาบาลมีการจัดการคุณภาพ
อากาศในบรเิวณอาคาร ให้มคีุณภาพอากาศทีด่ ี
เหมาะสมแก่การท างานและอยู่อาศัย ซึ่ ง
โรงพยาบาลมีมาตรการในการจดัการระบาย
อากาศเสยีออกจากอาคารอย่างเหมาะสม มกีาร
จัดการภูมิทัศน์ วางอาคารให้ห่างกัน แยก
อาคารเป็นสดัส่วน เกดิช่องว่างของการระบาย
อากาศทีเ่หมาะสม 
 จากผลตรวจสอบด้านวิศวกรรมความ
ปลอดภัยด้านคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์ที่ดี
เมือ่เทยีบกบัค่ามาตรฐาน 
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- ระบบการควบคมุการติดเช้ือ 
การควบคมุการติดเช้ือ การวิเคราะห์ 

อตัราเป็นตาแดง 
(เป้าหมายน้อยกว่า 2 ครัง้/1,000 วนันอน)

 

 จากการทบทวนพบว่า เป็นการระบาด
ในหอผู้ป่วยวกิฤต ซึ่งเป็นผู้ป่วยอาการทางจติ
รุนแรงไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในห้องแยกติด
เชื้อได้ ต้องผูกยดึไวบ้นเตยีงหน้าห้องพยาบาล 
ท าให้ผูป้่วยอื่นมโีอกาสเขา้ไปสมัผสัและตดิเชื้อ 
จงึเกดิการระบาด กลุ่มการพยาบาลร่วมกบัหอ
ผูป้ว่ยจงึก าหนดแนวทางใหผู้ป้ว่ยทีม่โีรคตาแดง 
ร่วมกบัอาการทางจติรุนแรง ใหจ้ ากดัอยู่ใหห้อ้ง
แยกติดเชื้อ มอบหมายให้มผีู้ดูแลเฉพาะ และ
จดัสรรอัตราก าลงัให้เพียงพอ ท าให้อัตราการ
ติดเชื้อตาแดงลดลง ซึ่งในปี 2556 พบว่า มี
จ านวนผูป้่วยตดิเชือ้ตาแดง 10 คน กระจายอยู่
ในหอผู้ป่วยละ 1-2 คน ซึ่งบ่งบอกถึงการ
ควบคุมการตดิเชือ้มปีระสทิธภิาพดขีึน้ 

 
- ระบบการท างานร่วมกบัชุมชน 

การท างานร่วมกบัชุมชน การวิเคราะห์ 
รอ้ยละของรพศ./รพท. มบีรกิารสุขภาพจติและจติเวช
ทัว่ไปทีม่คีุณภาพมาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ าหนดใน
ระดบั 1 ทุกดา้น 
(เป้าหมายปี 2556 ≥ 20%) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมบีทบาทที่ส าคญั
ในการพัฒนาศักยภาพให้ รพศ. /รพท. มี
ความสามารถเป็นแม่ข่ายด้านการบริการ
สุขภาพจติและจติเวชในระดบัจงัหวดั ซึ่งหาก
สามา รถท า ใ ห้  รพศ . / รพท .  ทุ ก แห่ ง  มี
ความสามารถเป็นแม่ข่าย จะท าให้ประชาชน 
ได้ร ับการดูแลที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน ลด
ค่าใชจ้า่ยในการเดนิทางมาโรงพยาบาลสวนปรุง 
และที่ส าคัญจะท าให้ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมายัง
โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นผูป้่วยทีม่คีวามยุ่งยาก
ซบัซอ้นอยา่งแทจ้รงิ ผูป้่วยในระดบัปฐมภูมแิละ
ทุติยภูม ิจะได้รบัการดูแลยงัโรงพยาบาลใกล้
บา้น  
 โรงพยาบาลสวนปรุง จงึตัง้เป้าหมายที่
จะช่วยพฒันาศกัยภาพ ให้ รพศ./รพท. ในเขต
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การท างานร่วมกบัชุมชน การวิเคราะห์ 
รบัผดิชอบ มคีุณภาพของการบรกิารไดใ้นระดบั 
1 ทุกดา้น  
 ในเขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
สวนปรุง ม ีรพศ./รพท. ที่รบัผดิชอบทัง้สิ้น 14 
แห่ง ในปี 2556 ม ีรพศ./รพท. ที่พฒันาระบบ
บรกิารได้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดบั 1 
ทุกด้าน จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ จงัหวัดน่าน, 
ล าปาง, สุโขทยั และอุตรดติถ์ 

รอ้ยละของ รพช. ในแต่ละพวงบรกิารมกีารจดับรกิาร
สุขภาพจติและจติเวชทีม่คีุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑท์ีก่ าหนดในระดบั 3 ทุกดา้น 
(เป้าหมายปี 2556 ≥ 70%) 

 

 ในส่วนของ รพช. โรงพยาบาลสวนปรุง
มบีทบาทในการเสรมิศกัยภาพ ให้โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในเขตความรบัผดิชอบ จ านวน
ทั ้งสิ้น  132 แห่ ง  มีความสามารถในการ
ใหบ้รกิารสุขภาพจติและจติเวชขัน้พื้นฐานใหแ้ก่
ประชาชนในพืน้ทีไ่ด ้
 ซึ่งในปี 2556 โรงพยาบาลได้เสริม
ศกัยภาพ ท าใหทุ้ก รพช. ในเขตบรกิารสุขภาพ
ที่ 1 และ 2 สามารถเปิดให้บรกิารได้ครบถ้วน
ทั ้ง หมด  ซึ่ ง ใ น ปี  2 557  โ รงพยาบาล ได้
ตัง้เป้าหมายที่จะเสรมิศกัยภาพให้ รพช. อย่าง
น้อย 1 แห่ง ในแต่ละจังหวัด มีการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบรกิารไดใ้นระดบั 1 ทัง้หมด
ต่อไป 
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- ระบบการดแูลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

การท างานร่วมกบัชุมชน การวิเคราะห์ 

อตัราการเขา้ถงึบรกิารผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในเขต
บรกิารสุขภาพที ่1  
(เป้าหมายปี 2556 ≥ 31%) 

 
อตัราการเขา้ถงึบรกิารผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในเขต
บรกิารสุขภาพที ่2 
(เป้าหมายปี 2556 ≥ 31%) 

 

 โรงพยาบาลสวนปรุงมกีารเสรมิสร้าง
ศกัยภาพของผูร้บัผดิชอบการดูแลเฝ้าระวงัโรค
ซมึเศรา้ในหน่วยบรกิารใน 13 จงัหวดั เพื่อให้
สามารถคดักรอง ค้นหา ประเมนิความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า พร้อมทัง้ให้การวิจยัโรค 
และให้การรกัษาได้ โดยมกีารสนับสนุนหรอืจดั
อบรมส าหรบัแพทย์จบใหม่ แพทย์เวชปฏิบัต ิ
บุคลากรทางการสาธารณสุข มีการติดตาม 
นิเทศงาน เพื่อใหห้น่วยบรกิารของ 13 จงัหวดั 
สามารถบรกิารผูป้่วยโรคซมึเศรา้ จนท าให้การ
เขา้ถงึบรกิารไดม้ากกว่ารอ้ยละ 31 
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4.6  การน าองคก์ร 
 

ผลด้านการน าองคก์ร การวิเคราะห์ 
อตัราการรบัรูใ้นการใชค้่านิยมในการท างานประจ า
และกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

 

 ทมีน าการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมของ
โรงพยาบาลที่ชดัเจน มกีารสื่อสารผ่านหลาย
ช่องทาง แต่มุง่เน้นกระบวนการสื่อสารถ่ายทอด
ผ่านหัวหน้าทุกระดับ รวมทัง้สนับสนุนให้มี
ค่ านิยมก ากับในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลทุกวนั กระบวนการดงักล่าว ได้มี
การท าอยา่งต่อเนื่องมาตลอด เป็นระยะเวลา 10 
ปี ท าให้ในปจัจุบนั ทมีน าการพฒันาคุณภาพฯ 
สามารถมัน่ใจได้ว่าบุคลากร เกนิรอ้ยละ 90 จะ
มกีารใช้ค่านิยมเป็นสิง่ก ากบัในการปฏบิตัิงาน
และเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยสร้างวัฒนธรรมการ
เรยีนรูแ้ละความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
 

การประเมนิการรบัรู ้วสิยัทศัน์และพนัธกจิของบุคลากร 

 
 ผลการประเมนิการรบัรู ้วสิยัทศัน์และพนัธกจิใหม่นี้ หลงัจากที่ท างานผ่านไป 6 เดอืนแลว้ ทมี
น าได้ประเมนิเพื่อทราบการรบัรูฯ้ ของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง คะแนนในภาพรวมเฉลี่ย คดิเป็น
รอ้ยละ 92.15 ทุกหน่วยงานใหค้วามส าคญัในการถ่ายทอดวสิยัทศัน์ ภารกจิ ใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน 
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ผลด้านการน าองคก์ร การวิเคราะห์ 
ผลการประเมนิผลการปฏบิตัริาชการตามค ารบัรอง
การปฏบิตัริาชการของกรมสุขภาพจติ

 
 

 ผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตัิราชการตาม
ค ารบัรองการปฏิบตัิราชการของโรงพยาบาล
สวนปรุง ปีงบประมาณ 2554 – 2556 จาก
ตัวชี้ว ัดที่ส าคัญตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของโรงพยาบาลสวนปรุง เปรยีบเทยีบ
กบัโรงพยาบาล/สถาบนัในสงักดักรมสุขภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุ ข  จ านวน  18  แห่ ง 
โรงพยาบาลสวนปรุง อยู่ล าดบัที่ 2 ได้ 4.9487 
คะแนน (คะแนนเตม็ 5.0000 คะแนน) 
 

ผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตัริาชการตามค ารบัรองการ
ปฏบิตัริาชการของโรงพยาบาลสวนปรงุ  
ปีงบประมาณ 2556

 

 ในปี 2556 ผลสมัฤทธิข์องการปฏิบัติ
ราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ 4  มติ ิ
มมีติดิ้านประสทิธผิลและมติดิ้านประสทิธภิาพ
ไม่ได้ 5.0000 คะแนน ซึ่งในปี 2557 รพ.สวน
ปรุงได้มีแผนปรับปรุงตัวชี้ว ัดดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่ อง โดยในมิติประสิทธิผล รพ.มีแผน
ปรบัปรุงตวัชี้วดัระดบัความส าเรจ็ในการพฒันา
ที ม  MCATT ร ะ ดับ อ า เ ภ อ ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พ
มาตรฐาน และในมติปิระสทิธภิาพ โรงพยาบาล
มกีารติดตามตวัชี้วดัระดบัความส าเรจ็ของการ
ด าเนินการตามมาตรการประหยดัพลงังานของ
ส่วนราชการทุกเดอืน 
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ผลด้านการน าองคก์ร การวิเคราะห์ 
 

ข้อมูล ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
จ านวนผูป้ว่ยรบัไว้
รกัษา (ราย) 

6,103 6,266 5,429 

จ านวนวนัผูป้ว่ยอยู่ใน
โรงพยาบาล (วนั) 

191,086 182,608 163,571 

 
อตัราการครองเตยีง 

 
 

จ านวนวนัเฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยอยูใ่นรพ.  
(Average Length of Stay) 

 

 ด้านการด าเนินงาน รพ.สวนปรุงมี
จ านวนเตียง 700 เตียง บรกิารจรงิ 500 เตียง 
ให้บรกิารแก่ผู้ที่อยู่กบัปญัหาสุขภาพจติและจติ
เวชในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสุขภาพที่ 1 และ 2 รวม
ทัง้หมด 13จงัหวดัภาคเหนือ โดยมกีารท างาน
ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาล
จงัหวัด โรงพยาบาลชุมชน ในการเสรมิสร้าง
ศกัยภาพบุคลากรในแต่ละพืน้ที ่ใหส้ามารถดูแล
ผู้ที่อยู่กบัปญัหาสุขภาพจติและจติเวชได้อย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแผนพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพจติและจติเวช(service  plan ) 
เพื่อใหผู้ท้ ีอ่ยู่กบัปญัหาสุขภาพจติและจติเวชได้
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติและจติเวชในพืน้ทีเ่พิม่
มากขึน้ 
 กรณีผู้ป่วยที่มีปญัหายุ่งยากซับซ้อน
สามา รถขอค า ปรึกษ าจากจิต แพทย์ ไ ด้
ตลอดเวลา ดงัจะเหน็ไดว้่าจ านวนผูป้่วยทีม่ารบั
บรกิารในโรงพยาบาลสวนปรุงมจี านวนลดลง 
ในปี 2556 ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 236 ราย 
ผูป้่วยในเฉลีย่ 499 รายต่อวนั  ปี2554 - 2556 
ม ีอตัราการครองเตยีงลดลง 71.61%, 71.47% 
และ 64.09% ตามล าดบั  
สู ต ร ก า ร ค า น วณอั ต ร า ก า ร ค ร อ ง เ ตี ย ง 
 = ผลรวมจ านวนวนันอนผู้ป่วยใน X 100 
   จ านวนเตยีงของโรงพยาบาล X จ านวนวนั 
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ผลด้านการน าองคก์ร การวิเคราะห์ 
อตัรา Readmit ภายใน 28 วนั 

 

 ในปี 2556  อตัราการกลบัมารกัษาซ ้า
ภายใน 28 วนั เท่ากบั  2.5% ลดลงจากปี 2555 
เนื่องจาก รพ.สวนปรุงมีการก าหนดการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย  การวางแผนจ าหน่าย
ส าหรบัผู้ป่วยทุกราย และการจดัการรายกรณี
ส าหรบัผู้ป่วยซบัซ้อนใน CPG ของผูป้่วยทุก
โรค ส าหรบัผู้ป่วยที่มภีูมลิ าเนาอยู่ในพื้นที่
โรงพยาบาลเครอืข่ายจะได้รบัการส่งต่อข้อมูล
การรกัษาทัง้ทางหนังสอืส่งตัว  ทางโทรศัพท ์
ข้อมูลสรุปรายเดือนและมีการติดตามเยี่ยม
ร่วมกับบุคลากรในพื้นที่กรณีผู้ป่วยมีปญัหา
ซับซ้อน รุนแรงมาก หรือบุคลากรในพื้นที่
ตอ้งการไดร้บัการสนบัสนุนและความช่วยเหลอื 
 

ค่า CMI 

 

 ด้านการรกัษาพยาบาล  การวเิคราะห์
ผูป้่วยในด้วยดชันี Case Mix Index (CMI) 
พบว่า ในปี 2556 ค่าเฉลี่ยน ้าหนักสมัพทัธ์ต่อ
ราย (CMI) ของ รพ.สวนปรุง เท่ากบั 1.6342 
ค่า CMI เป็นตวัสะทอ้นความยุง่ยากซบัซอ้น ซึง่ 
รพ.สวนปรุง ตัง้เป้าหมาย CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 
ทมีน าคุณภาพจงึมแีผนทบทวนความสมบูรณ์
เวชระเบียน การลงวินิจฉัยโรค/รหัสหตัถการ 
(Treatment) ให้ถูกต้อง ครบถ้วน พัฒนา
โปรแกรมระบบบรกิารผู้ป่วยจติเวช เพื่อให้
แพทย์ลงวนิิจฉัยเอง เป็นวนิิจฉัยที่เป็นปจัจุบนั
ของการรบัไว้รกัษา (Admit) ครัง้นัน้ๆ มกีาร 
Audit แฟ้มใหช้ดัเจน และมทีมีตดิตามดูค่า CMI 
ของโรงพยาบาล 
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4.7 ผลด้านการส่งเสริมสุขภาพ (HPR) 
การส่งเสริมสขุภาพ วิเคราะห ์

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร 
ตวัชีว้ดั ค่า

มาตรฐาน 
ปีงบประมาณ 

2554 2555 2556 
บุคลากรทีไ่ดร้บัการ
ตรวจสขุภาพ
ประจ าปี 

> 80% 87.07 
 

93.05 87.74 

รอ้ยละของบุคลากร
ทีม่ผีลการตรวจ
สุขภาพร่างกาย
ประจ าปีปกต ิ 

>70% 57.95 70.98 63.80 

รอ้ยละของบุคลากร
ทีไ่ดร้บัการทดสอบ
สมรรถภาพ 
ทางร่างกาย 

>80% 99.27 41.78 81.26 

รอ้ยละของบุคลากร
ทีม่สีมรรถภาพทาง
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์
ปานกลางขึน้ไป 

>80% 41.79 94.22 83.60 

 

 คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ ให้การ
ดแูลสุขภาพบุคลากร โดยการจดัใหบุ้คลากรทุก
คนได้รบัการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย
และตรวจสุขภาพประจ าปีมาทุกปี ตัง้แต่ปี 
2549 ปญัหาด้านสุขภาพที่ส าคญัของบุคลากร
คอื ภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง และ
ภาวะน ้ าหนักเกิน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและการ
ออกก าลงักายทีไ่มส่ม ่าเสมอ  
           จากผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
ร่างกายและการตรวจสุ ขภาพประจ า ปี
คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพได้จดักจิกรรม
ต่างๆทางด้านสุขภาพ เช่น กิจกรรมเดนิเป็น
หมู่สูต้ายค่ะระหว่างหน่วยงาน การส่งเสรมิให้
มกีารงดเหล้าเข้าพรรษา จดักิจกรรมกีฬาสี
ประจ าปี สนับสนุนให้บุคลากรมกีารรวมกลุ่ม
เพื่อออกก าลังกายร่วมกันหลังจากเลิกงาน 
เช่น การเล่นโยคะ การเต้นแอโรบกิ และการ
เต้นร าลลีาศ เป็นต้น ส่วนบุคลากรกลุ่มเสีย่ง
และกลุ่มเป้าหมาย ได้จดักิจกรรมให้ความรู ้
เพื่อสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้มกีาร
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคที่เหมาะสม
รวมทัง้ให้มกีารออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ
มากขึ้น ผลจากการจดักิจกรรมต่อเนื่ องมา
หลายปี ส่งผลให้ในภาพรวม บุคลากรมีภาวะ
น ้าหนักเกนิลดลงจาก 33 % เหลอื 30 % 
ภายใน 3 ปี ส่วนปญัหาระดบัโคเลสเตอรอล
สู ง  พบว่ ายัง ไม่ ส ามารถควบคุ มร ะดับ
โคเลสเตอรอลในกระแสเลอืดของบุคลากรใน
ภาพรวมใหล้ดลงได ้  
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การส่งเสริมสขุภาพ วิเคราะห ์

ผลการตรวจสุขภาพ 

 
 

ระดบัโคเลสเตอรอล มากกว่า 200 mg/dl 

 

  - บุคลากรของ รพ.ส่วนใหญ่ (>60%) มี
อายุมากกว่า 35 ปี ซึ่งเสี่ยงต่อการเกดิโรค
เรือ้รงัทีส่่งผลต่อสุขภาพไดง้า่ย 

 - ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี ปญัหา
ด้านสุขภาพที่ส าคัญของบุคลากรคือ ภาวะ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และภาวะ
น ้ าหนั ก เกิน  ซึ่ ง ส า เห ตุส่ วน ใหญ่มาจาก
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและการ
ออกก าลงักายทีไ่มส่ม ่าเสมอ  
  - ตัวชี้ว ัดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดนัสงูกม็แีนวโน้มดขีึน้เช่นกนั 

           -แนวโน้มของระดับโคเลสเตอรอลที่
สูงขึ้นจากเดิม เนื่ องจากการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมยงัไมเ่กดิอยา่งยัง่ยนื  บุคลากรส่วน
ใหญ่มกัจะชะล่าใจเมื่อระดบัโคเลสเตอรอลใน
กระแสเลอืดลดลงในระยะแรกๆ  จงึกลบัไปมี
พฤตกิรรมเช่นเดมิอกี (รบัประทานอาหารไม่
เหมาะสม,ไม่ออกก าลงักาย )  ประกอบกบัมี
บุคลากรที่ เข้า เกณฑ์ในการตรวจระดับ
โคเลสเตอรอลเพิม่ขึน้เรื่อยๆ ทุกปี (อายุครบ  
35  ปีขึน้ไป เป็นการตรวจพบรายใหม่ ) จงึ
ท า ใ ห้ มี จ า น ว น บุ ค ล า ก ร ที่ มี ร ะ ดั บ
โคเลสเตอรอลในกระแสเลอืดสงูในแต่ละปีมาก
ขึน้ไปดว้ย 
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10 อนัดบัแรก  ปีงบประมาณ 2556  

ล าดบั รหสัโรค โรค จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

1. F20 Schizophrenia 12,522 21.75 

2. F41 Other anxiety disorders 6,049 10.51 

3. F31 Bipolar affective disorder 4,875 8.47 

4 F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol 4,784 8.31 

5. F32 Depressive episode 4,254 7.39 

6. F33 Recurrent depressive disorder 3,250 5.65 

7. G30 Aizheimer’s disease 2,797 4.86 

8. F90 Hyperkinetic disorders 1,989 3.46 

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

1,727 3.00 

10. F25 Schizoaffective disorders 1,714 2.98 

 
 

แผนภมิูแสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10 อนัดบัแรก  ปีงบประมาณ 2556  
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สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10 อนัดบัแรก  ปีงบประมาณ 2556  

ล าดบั รหสัโรค โรค จ านวน รอ้ยละ 

1. F20 Schizophrenia 1,874 32.96 

2. F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol 1,508 26.52 

3. F31 Bipolar affective disorder 462 8.13 

4. F25 Schizoaffective disorders 350 6.16 

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

349 6.14 

6. F23 Acute and transient psychotic disorders 168 2.95 

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

166 2.92 

8. F06 Other mental disorders due to brain damage and 
dysfunction and to physical disease 

148 2.60 

9. F32 Depressive episode 146 2.57 

10. F00 Dementia in Alzheimer’s diseases (G30.-1) 105 1.85 

 
 

แผนภมิูแสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10 อนัดบัแรก  ปีงบประมาณ 2556  
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แสดงช่วงอายขุองผูม้ารบับรกิารผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลสวนปรงุ  ประจ าปีงบประมาณ 2556 
ช่วงอาย ุ เพศ 

รวม 
รอ้ยละของ 
ผูป้ว่ยนอก (ปี) ชาย หญงิ 

0-4 11 1 12 0.1 
5-9 724 120 844 1.5 

10-14 1,044 451 1,495 2.6 
15 - 19 1,553 711 2,264 3.9 
20 - 24 1,800 1,063 2,863 5.0 
25 - 29 2,258 1,587 3,845 6.7 
30 - 34 3,091 2,323 5,414 9.4 
35 - 39 3,163 2,384 5,547 9.6 
40 - 44 2,914 2,398 5,312 6.2 
45 - 49 2,876 3,149 6,025 10.5 
50 - 54 2,950 3,133 6,083 10.6 
55 - 59 2,564 3,103 5,667 9.8 
60 - 64 1,843 2,334 4,177 7.3 
65 - 69 1,025 1,223 2,248 3.9 
70 - 74 740 1,283 2,023 3.5 

75 ปีขึน้ไป 1,530 2,213 3,743 6.5 
รวม 30,086 27,476 57,562 100 
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แผนภูมช่ิวงอายุของผูม้ารบับรกิารผูป้ว่ยนอก  โรงพยาบาลสวนปรงุ  ประจ าปีงบประมาณ 2556 

แสดงช่วงอายขุองผูม้ารบับรกิารผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลสวนปรงุ  ประจ าปีงบประมาณ 2556 
ช่วงอาย ุ เพศ 

รวม 
รอ้ยละของ 
ผูป้ว่ยนอก (ปี) ชาย หญงิ 

0-4 - - - 0 
5-9 1 - 1 0.1 

10-14 13 12 25 0.4 
15 - 19 121 52 173 3.0 
20 - 24 263 97 360 6.3 
25 - 29 361 151 512 9.0 
30 - 34 591 220 811 14.3 
35 - 39 603 192 795 14.0 
40 - 44 529 173 702 12.3 
45 - 49 470 170 640 11.3 
50 - 54 373 187 560 9.8 
55 - 59 288 146 434 7.6 
60 - 64 191 99 290 5.1 
65 - 69 102 54 156 2.7 
70 - 74 53 33 86 1.5 

75 ปีขึน้ไป 95 46 141 2.5 
รวม 4,054 1,632 5,686 100 
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คณะผู้จัดท ำ 
1.  นายศริศิกัดิ ์        ธติดิลิกรตัน์ นายแพทยท์รงคุณวฒุ ิ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
2.  นายปรทิรรศ        ศลิปกจิ นายแพทยเ์ชีย่วชาญ กลุ่มงานการแพทย ์
3.  ดร.วนิดา              พุม่ไพศาลชยั เภสชักรเชีย่วชาญ กลุ่มงานเภสชักรรม 
4.  นางภารณี       ชวาลวฒุ ิ ทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญ กลุ่มงานทนัตกรรม 
5.  นางสาวธดิารตัน์  ศรสีโุข นกัจติวทิยาคลนิิกเชีย่วชาญ กลุ่มงานจติวทิยา 
6.  นางกรองจติต์ วงศส์วุรรณ นกัสงัคมสงเคราะหเ์ชี่ยวชาญ กลุ่มงานสงัคมสงเคราะห ์
7.  นางธญัธร            พวัพนัธ ์ นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการพเิศษ กลุ่มอ านวยการ 
8.  นางสาวประหยดั ประภาพรหม พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
9.  นางสาวราณี พรมานะจริงักุล พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
10.  นางพรทพิย ์ ธรรมวงค ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มการพยาบาล 
11.  ดร.บุปผวรรณ พวัพนัธป์ระเสรฐิ ทนัตแพทยช์ านาญการพเิศษ งานวจิยั 
12.  นางสาวชมจนัทร ์ ชยัสนิท โภชนากรอาวโุส ฝา่ยโภชนาการ 
13.  นางสวุคนธ ์ ยศชนะ นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ ฝา่ยบรหิารทัว่ไป 
14.  นางสาววรลกัษณ์ พลิาบุตร นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ ฝา่ยการเจา้หน้าที ่
15.  นางศริพิร พรหมแก้ว นกัวชิาการเงนิและบญัชชี านาญการ ฝา่ยการเงนิและบญัช ี
16.  นางสาวน่ิมนวล รอดเรอืน นกัวชิาการเงนิและบญัชชี านาญการ ฝา่ยพสัดแุละบ ารงุรกัษา 
17.  นางองัคณา  สารค า นกักจิกรรมบ าบดัช านาญการ กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
18.  นายวฒุพิงศ์ ถายะพงิค ์ พยาบาลเทคนิคช านาญงาน ฝา่ยสุขศกึษาและประชาสมัพนัธ ์
19.  นางสาวณฐัวณ์ีญา กนัทะ นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานเทคนิคบรกิาร 
20.  นางสมุติรา ศรสวุรรณ พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ งานบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยนอก 
21.  นางปพชิญา แสงเอือ้องักูร พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึขนาน 
22.  นางแววดาว วงศส์รุประกติ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึมทุติา 
23.  นางวราวรรณ ยศธรรมเสนี พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึสหทยั 
24.  นางเครอืวลัย ์ แหง่ชาต ิ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึอาร ี
25.  นางดวงเดอืน เนตรกระจ่าง พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึจริะ 
26.  นางเกตุสุดา ชนิวตัร พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึปญัญา 
27.  นางสาวนวยนาฎ สมเพชร พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึภาวนา 
28.  นางภรภทัร สมิะวงศ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึเมตตา 
29.  นางเสาวณี วกินั พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึวสิทุธา 
30.  นางดวงเดอืน นรสงิห ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึฝ้ายค า 
31.  นางสาวใสยา ตะกูลมลู พยาบาลวชิาชพีช านาญการ ตกึธนู 
32.  นางจ ารญูศร ี หน่อค า เจา้พนกังานเวชสถติชิ านาญงาน ฝา่ยแผนงานและสารสนเทศ 
33.  นายวรียทุธ สวุรรณศร ี นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์ งานคอมพวิเตอร ์
34.  นายปรชัญา ปาล ี นกัวเิคราะหน์โยบายและแผน งานแผนและประเมนิผล 
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