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วิสัยทัศน์ 
เช่ียวชาญงานจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  

เป็นเลิศด้านการแก้ไขปัญหาสขุภาพจิตจากแอลกอฮอล์  

และมภีาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

พนัธกิจ 
1. ใหการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชที่รุนแรง ยุงยาก ซับซอนระดับตติยภูมิระดับสูง แบบองครวม 

2. ใหบริการและวิจัยพัฒนาองคความรู เทคโนโลยีดานการแกไขปญหาผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

3. สงเสริม สนับสนุน และถายทอดความรูและเทคโนโลยีสุขภาพจิต แกเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1 



ประเด็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรงุ 

1.พฒันาระบบบริการการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ียุ่งยาก 

   ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 

2. พฒันาความเป็นเลิศด้านการดแูลผูม้ปัีญหาสขุภาพจิต 

    จากแอลกอฮอล์ 

3. พฒันาคณุภาพระบบบริการเครือข่ายสขุภาพ 

4. พฒันาบคุลากรให้มสีมรรถนะและมคีวามสขุ 

     ในการทาํงาน 

5. พฒันาระบบบริหารจัดการให้มปีระสิทธิภาพ 

    และมธีรรมาภิบาล 



แผน C4  

ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรงุ ปีงบประมาณ 2564 
ความกาวหนาการดําเนินงาน ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.63  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 
พัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยจิต

เวชท่ียุงยากซับซอน ในระดับ super 

specialist service 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 
พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแล 

ผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขาย

สุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 
พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ

เหมาะสมในการปฏิบัติราชการ 
และมีความสุขในการทํางาน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 
พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมี

ประสิทธิภาพและมีธรรมาภบิาล 

2 

1 

3 

4 

5 

ตัวช้ีวัด MOU กรมฯ ตัวช้ีวัด USM รวม 

3 ตัว ผาน 1 ตัว 

- 4 ตัว ผาน 2 ตัว 4 ตัว ผาน 2 ตัว 

14 ตัว ผาน 7 ตัว 3 ตัว ผาน 1 ตัว 17 ตัว ผาน 8 ตัว 

2 ตัว 3 ตัว 

4 ตัว ผาน 1 ตัว 6 ตัว ผาน 1 ตัว 10 ตัว ผาน 2 ตัว 

3 ตัว ผาน 0 ตัว 3 ตัว ผาน 0 ตัว - 

รวมท้ังส้ิน 

49 

ตัวช้ีวัด  

ผาน 14 ตัว 

28.57% 

7 ตัว ผาน 1 ตัว 10 ตัว ผาน 2 ตัว 

ผาน 0 ตัว ผาน 0 ตัว ผาน 0 ตัว 5 ตัว 



อัพเดทขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 1 ก.พ.64 

ผูรับผิดชอบ PCT จิตเภท 

รอยละ 41.18  

1.รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรกัษาตอเนือ่ง ภายใน 6 เดือน ** 

มารับบริการตั้งแต 1 ต.ค.-ก.พ.  

จํานวน 425 ราย  

ไดรับการติดตามรักษาอยางนอย 1 ครั้งใน 6 เดือน 

จํานวน 175 ราย 

- มี Care map ที่ดูแลผูปวยตาม Staging  

โดยทีมสหวิชาชีพ 

- มีการตรวจสอบขอมูลกอนนําสง 43 แฟม 

ความกาวหนา 

- การนัด Follow up ผูปวย สวนใหญสงตอ 

รพ. ในพ้ืนที่ติดตาม ยังขาดระบบการ สงตอ

ขอมูล วาผูปวยไปพบแพทย/รับยา จริง

หรือไม 

ปญหา/อุปสรรค 

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  



ขอมูลจาก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ณ วันท่ี 1 ก.พ.64 

ผูรับผิดชอบ PCT ซึมเศรา 

2.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (full remission)  ** 

        วางแผนนําโปรแกรมการสงเสริมการฟนหายซึ่งเปนโปรแกรม

เฉพาะสําหรับผูปวยโรคซึมเศราโดยคาดวา นาจะนําลงสูการปฏิบัตไิด

ในชวงกลางเดือนกุมภาพันธนี้ 

       การนําเคร่ือง TMS มาใชในการรักษาผูปวย (กําลังอยูระหวาง

ดําเนินงาน) 

        จัดระบบฐานขอมูลการติดตามผูปวยโรคซึมเศรา ตรวจสอบ

ความถูกตอง ครบถวน และทันสมัย 

ความกาวหนา 

ไมสามารถติดตามผูปวยไดครบตามเกณฑที่กําหนด เนื่องจากขอมูล

เบอรโทรศัพทที่ใหไมสามารถติดตอได (เบอรติดตอไมได/เบอรผิด และ

ผูปวยไมไดมา FU ตามนัด ประกอบกับสถานการณการแพรระบาดของ 

Covid19 ทําใหติดตอผูปวยไดยาก 

ปญหา/อุปสรรค 

เดือน รอยละ 

ตุลาคม 2563 55.56 

พฤศจิกายน 2563 46.67 

ธันวาคม 2563 51.67 

เฉลี่ย 51.3 

เปาหมาย รอยละ 60 (ของกรมรอยละ 45  

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  



อัพเดทขอมูลจาก บสต. ณ วันที่ 1 ก.พ. 64 

ผูรับผิดชอบ PCT สารเสพติด เปาหมาย 5 เดือนแรก  

รอยละ 35 

3.รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) **      
เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

ผลการดําเนินงาน รอยละ......... 



ผูรับผิดชอบ CLT 

4.รอยละของผูปวยจิตเวชที่มีอาการดีขึ้นแตละตามมาตรฐานรายโรค  

ความกาวหนา 

ปญหา/อุปสรรค 

ตุลาคม – มกราคม 2564 (1,163 ราย  รอยละ 

1 จิตเวชผูปวยหนัก (ICU) ภายใน 5 วัน 81.88 
2 ผูปวยวิกฤติจิตเวช (Acute  ภายใน 7 วัน 48.35 
3 ผูปวยจิตเวชระยะฟนฟู (Sub-Acute) ภายใน 14 วัน 59.83 
4) ผูปวยแอลกอฮอลระยะถอนพิษ (Detox) ภายใน 7 วัน 81.87 
5 ผูปวยแอลกอฮอลระยะฟนฟู (Rehab) ภายใน 14 วัน 72.87 

6 ผูปวยจิตเวชอาการดีข้ึนตาม Staging (LOS ภายใน 28 วัน  67.33 

7 ผูปวยจิตเวชท่ีอาการทรุดหนัก  8.36 

เปาหมาย รอยละ 74  

ผลการดําเนินงาน 67.33 

ขอมูลจากฐาน HosXP  

ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 

1) การประเมิน HoNOS ยังไม่สามารถทาํใน  HosXP 

เน่ืองจากความซับซ้อน (ปัจจุบัน manual)  

2) ดังน้ันการบันทกึระยะการดูแลผู้ป่วยยังใช้การบันทกึ

ย้อนหลัง  จากการสุ่มตรวจพบว่า ผู้ป่วยที่จาํหน่ายแล้วมี

การบันทกึไม่ครบถ้วน รอ้ยละ 17.56 

1) กาํหนดเกณฑอ์าการดีข้ึนแต่ละระยะของโรค 

โดยใช้คะแนน HoNOS  

2) บันทกึข้อมูลใน  HosXP (ระยะการดูแลผู้ป่วย)  

3) จัดทาํรายงานทะเบียนผู้ป่วย เพ่ือ Audit  

การบันทกึข้อมูลให้ครบถ้วน 

4) วิเคราะห์ข้อมูลเสนอผลการดาํเนินงาน  

(อยู่ระหว่างดาํเนินการให้เป็นข้อมูล real time) 

       เงินงบประมาณโครงการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชระดับเหนือตติยภูมิ 100,000 บาท 



ผูรับผิดชอบ RM 

5. จํานวนอุบัติการณความเสีย่งสําคญัของผูจิตเวชระดับ E ขึ้นไป 

-  จํานวนอุบัติการณของผูปวยฆาตัวตาย  0 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยเกิดอุบัติเหตุระดับ E ข้ึนไป 3 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยทํารายกันระดับ E ข้ึนไป 0 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยหลบหนีระดับ E ข้ึนไป 0 

-    จํานวนอุบัติการณของการสงตอผูปวยโรคแทรกซอนทาง

กายระดับ E ข้ึนไป ที่ไมเหมาะสม  

0 

เปาหมาย 0 

ผลการดําเนินงาน ไตรมาสที่ 1 (ต.ค. –ธ.ค.63  
SPP SAVE  

และโรคแทรกซอนทางกาย 

สิ่งท่ีไดดําเนินการ 

 มีการทบทวน SPP และการประเมินผลซ้ํา 

โอกาสพัฒนา 

S 
A 
V 
E 
 

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

       เงินงบบํารุงโครงการการประชุมแนวทางการดําเนินงานตาม

นโยบาย 2p safety โรงพยาบาลสวนปรุง 40,000 บาท 



ผูรับผิดชอบ CLT 

6. รอยละของผูปวยจิตเวชเฉพาะทางมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ 

ความกาวหนาภาพรวม 

ปญหา/อุปสรรค 

เปาหมาย รอยละ 70  

ผลการดําเนินงาน  อยูระหวางรวบรวมขอมูล 

รอยละของผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยจิตเวชสูงอายุมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยจิตเวชจากแอลกอฮอลมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยโรคซึมเศรามีอาการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ  

รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีสามารถสูคดีได (8 ใน 9 ราย  รอยละ 88.88 

1) การบันทกึ CGI-S ในระบบ HosXP มีความซับซ้อน 

ต้องบันทกึย้อนหลัง ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 

2) ความสมบูรณก์ารบันทกึ CGI-S ในระบบ HosXP 

ธนัวาคม 2563 = ร้อยละ1.10(42/3,806 ราย) 

มกราคม 2564 = ร้อยละ 0.98 (36/3,689 ราย) 

3) ใช้เกณฑผู้์ป่วยในไม่กลับมารักษาซํา้ภายใน 3 เดือน 

1) แพทย์ประเมิน CGI-S ผู้ป่วยทุกราย บันทกึในใบนาํทาง

และมีผู้ช่วยในการบันทกึข้อมูลย้อนหลัง 

3) จัดทาํรายงานทะเบียนผู้ป่วย  

4) วิเคราะห์ข้อมูลเสนอผลการดาํเนินงาน  

(อยู่ระหว่างดาํเนินการให้นาํเสนอข้อมูล real time) 

ขอมูลจากฐาน HosXP  

ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 



ผูรับผิดชอบ CLT 

7.อัตราการไมกลับมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเวชที่ยุงยากซับซอน ภายใน 6 เดือน (Re admit  

ความกาวหนาภาพรวม 

ปญหา/อุปสรรค 

เปาหมาย รอยละ 84  

95.45 92.53 

91.38 

97.78 97.54 99.15 

94.99 

90.15 

95.88 

100 
100 

97.56 

100 

99.03 98.98 98.94 

96.72 

100 100 100 
98.99 

80

85

90

95

100

105

110

2559 2560 2561 2562 2563 10/62 11/62 12/62 01/63 02/63 03/63 04/63 05/63 06/63 07/63 08/63 09/63 10/63 11/63 12/63 1/64 

อัตราการไมก่ลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 180 วันของ 
ผูป่้วยโรคจติเภทครัง้รอง:Multiple episode (ปี 2559-2564) 

ตลุาคม  พฤศจิกายน ธนัวาคม มกราคม 

99.02 97.93 
94.20 

87.25 

ปีงบประมาณ 2564 
1) มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายโรค 

2) จัดอบรมบุคลากรปี 2563 จาํนวน 80 คน  

และมีแผนการอบรมให้ครอบคลุมในปี 2564 จาํนวน 

80 คน 

3) ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเพ่ิมข้ึน 

สตูการคาํนวณ 

โดยใช้ค่าเฉล่ียจาํนวนผู้ป่วยทั้ง 6 เดือนเป็นตัวหารทาํ

ให้การคาํนวณผู้ป่วยรายโรคที่มีจาํนวนผู้ป่วยน้อย 

(ADHD/Dementia) ข้อมูลคลาดเคล่ือน 



8.ดัชนี Case Mix Index (CMI)  

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

8.ดัชนี Case Mix Index (CMI)  1.85 1.83 

 

ต.ค.63. = 1.77 

พ.ย.63. = 1.82 

ธ.ค.63 = 1.85 

ม.ค. 64= 1.90 

ประธานคณะกรรมการ

เวชระเบียน 

X  -หัวหนากลุมงานการแพทย  

D - ประธาน CLT 

-หัวหนากลุมงานการแพทย  

-หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยนอก 

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

ผูรับผิดชอบ ประธานคณะกรรมการเวชระเบียน 



ผูรับผิดชอบ กลุมงานยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ /OPD 

9.คาคะแนนความสําเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช ** 

เปาหมาย 5 คะแนน 5 เดือนแรก 

เปาประสงคท่ี 1.2 โรงพยาบาลกาวสูการเปน Smart hospital เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลาการรอคอย 

รายละเอียด คะแนน ความกาวหนา 
1.ดานแผนงาน - มีแผนการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใช เชน เทคโนโลยีหุนยนต AI 

AR VR IoT Biometrics (ไมซํ้ากับปท่ีผานมา) 

1 แผนการนํานวัตกรรมVR มาใชในการฟนฟูผูปวยโรคซึมเศราวิตก

กังวล (PCTเด็กและวัยรุน อยูระหวางจัดทํารายละเอียดเสนอ

ผูอํานวยการเพ่ืออนุมัติ 

2.ดานผลผลิต/

ผลลัพธ 

- มีระบบลงทะเบียนจองคิวและ  นัดหมายท่ีประชาชนสามารถใชบริการ

ผานแอพพลิเคช่ัน Line Smile Connect 

1 จองคิวนัดหมายออนไลน 
 

- มี Chat bot ใหขอมูลบริการของหนวยงาน 1 Chatbot ใน Facebook+Line 
- มีการเช่ือมขอมูลเครื่องมือแพทยอยางนอย 1 อุปกรณ เขาสู HIS 

อัตโนมัติ (Smart Device) 

1 เครื่องวัดความดันและเครื่องวัดสวนสูง เช่ือมตอระบบ Hosxp 
อัตโนมัต ิ

3.การประเมินผล -แสดงผลสําเร็จของการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพ่ือ 

ลดความแออัด หรือลดระยะเวลารอคอย อยางนอย 1 จุดบริการ 
 0.5 

ระยะเวลารอคอย สามารถลดได 2 จุด คือ 
    หลังหองตรวจ + บริการหองยา 

- เพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย อยางนอย 1 เรื่อง 0.5  Robot จัดยา 

 อัตราการคลาดเคล่ือนการจัดยา ลดลง 20.35 เทาเม่ือเทียบกับ

ระบบเดิม 

ผลการดําเนินงาน 4 คะแนน 

จุดใหบริการที่มีระยะเวลารอคอยสูง ป2563  ป2564 (ต.ค.-ม.ค.  เปลี่ยนแปลง 

ซักประวัติ  19.52 19.58 เพ่ิมข้ึน 0.06 นาที 

รอแพทยตรวจ  37.32 40.58 เพ่ิมข้ึน 3.26 นาที 

หลังหองตรวจ  6.01 4.16 ลดลง 1.45 นาที 

บริการหองยา 8.35 7.31 ลดลง 1.04 นาที 

สามารถลด

ระยะเวลารอคอย

ได 2 จุด  (50%  



ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการ OPD 

10. รอยละของผูปวยไดรับบริการภายในระยะเวลาที่กําหนด   

เปาหมาย รอยละ 60 

เปาประสงคท่ี 1.2 โรงพยาบาลกาวสูการเปน Smart hospital เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลาการรอคอย 

ผลการดําเนินงาน รอยละ50.75 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

10. รอยละของผูปวยไดรับบริการ

ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด   

รอยละ 60          ผลเฉลี่ย 50.75% 

  - ผูปวยใหม66% 

  - ผูปวยนัด 35% 

  - walk-in 52% 

  - ฉุกเฉิน 50% 

ระยะเวลาเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 39 นาที 

ตั้งแตเขารับบริการถึงสิ้นสุดรับบริการ 

ประธาน คกกOPD 

 

X 

 

-หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยนอก 

-หัวหนางานหองยาผูปวย

นอก 

- หัวหนางานการเงิน 

- หัวหนางานเวชระเบียน 

- หัวหนากลุมงานการแพทย 

ปญหา/การแกไข  

1.Flow การใหบริการ ระหวางผูปวยนัด/walk-in ไมแตกตางกัน  

  >>Plan self report ผูปวยนัด 

2.ผูปวยมาตรงนัดเพียง 60-65%  

  >>Plan SMS เตือนนัดลวงหนา 

3. Slot นัดแพทยไมเกิน 50 ราย/แพทย/วัน เนนแพทยนัดเฉพาะที่จําเปนในผูใชบริการที่เบิกไดจายตรง/ชําระเงินเอง (สวนUC refer) 

ปญหา/การแกไข 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคท่ี 2.1 หนวยงานมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลแบบองครวม 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

11รอยละผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล

อาการหายทุเลาตามเกณฑ (Early remission 

และ Sustained remission) 

ประธาน PCT 

แอลกอฮอล 

X หัวหนากลุมภารกจิ

การพยาบาล 

(หอผูปวยกรุณา 2 

กรุณา 3 จิระ 1 และ

ปญญา    - ระยะ early remission (3-12 เดือน  รอยละ 

≥ 70 

19.92 

 

 -  ระยะSustained remission  

(12เดือนข้ึนไป  

รอยละ 

≥55 

44.17 

 

12.รอยละผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล

ไดรับการดูแลติดตามตอเน่ืองตามเกณฑ  

  ประธาน PCT 

แอลกอฮอล 

X หัวหนากลุมภารกจิ

การพยาบาล 

(OPD,หอผูปวย

กรุณา 2 กรุณา 3 จิ

ระ 1 และปญญา  

  - ระยะ early remission (3-12 เดือน  รอยละ  

≥ 75 

79.94 

 

  -  ระยะSustained remission  

(12เดือนข้ึนไป  

รอยละ 

≥ 70 

88.93 

 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดานการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ไดรับการรับรองและถูกนําไปใชในระดับประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner  

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให 

supporter 

13.จํานวนองคความรู/

นวัตกรรม/เทคโนโลยี

เกี่ยวกับการแกไขปญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

2 เร่ือง 2 เร่ือง 

 
1. โครงการการพัฒนารูปแบบบริการการปองกันการติดสุราซํ้าของผูติด

สุราในสถานบริการสุขภาพ 

2.โครงการการพัฒนาแนวทางการรักษาผูมีปญหาสุขภาพจิตจาก

แอลกอฮอลในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
 

หัวหนา 

กลุมงานวิจัยและ

ฝกอบรม 

D  - - 

     เงินงบประมาณ  50,000 บาท (CPG แอลกอฮอล  

     เงินงบประมาณ  100,000 บาท /เงินบํารุง 50,000 

                3.สํารวจภาวะสุขภาพจิตของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในเขตสุขภาพท่ี 1:  

(ไดขอมูลแลว 2 จังหวัด ไดแก ลําปาง นาน และอยูในระหวางดําเนินสํารวจขอมูลอีก 6 จังหวัด  

                4.พัฒนาโครงรางการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล  2 เรื่อง 

 ไดแก 1 การพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูติดสุราท่ีมีปญหานอนไมหลับ 

 และ 2 ผลของโปรแกรมการสงเสริมการฟนหาย (recovery) ตอการฟนหายของผูปวยโรคติดสุรา:  

อยูในข้ันตอนการย่ืนขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย และสงโครงรางการวิจัย 1 เรื่องเพ่ือขอรับ 

การสนับสนุนทุนวิจัยจากหนวยภายนอก อยูในระหวางการรอผลการพิจารณา  

การดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดานการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ไดรับการรับรองและถูกนําไปใชในระดับประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner  

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให 

supporter 

14.รอยละหนวยบริการนํา

นวัตกรรม/เทคโนโลยี

สุขภาพจิตและจิตเวชมา

ประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 

รอยละ 50 จัดทําโครงการการนํานวัตกรรม/เทคโนโลยี สุขภาพจิตและจิตเวชมา

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคจิตเวช 

 

 

 

หัวหนา 

กลุมงานวิจัยและ

ฝกอบรม 

X หัวหนากลุม

ภารกิจการ

พยาบาล 

หนวยบริการนํา

นวัตกรรม/

เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

และจิตเวชมา

ประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 
      เงินบํารุง 11,000 บาท 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

15.รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ี

ไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 82** 

 

 

 

 

 

รอยละ 82 87.65 หัวหนากลุมงานพัฒนา

ศักยภาพเครือขายฯ 

16.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง บริการสุขภาพจิตท่ี

ไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 71 ** 

 

 

 

 

 

รอยละ 71 105.27 หัวหนากลุมงานพัฒนา

ศักยภาพเครือขายฯ 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการระบบการ

ติดตามการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน   220,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ิม

ประสิทธิภาพการบําบัดรักษาและการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา เขต

สุขภาพท่ี 1  110,000 บาท 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

17.รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได

มาตรฐาน เปาหมายรอยละ 55 ** 

รอยละ 55  67.28 

(ลําพูน41.86 / เชียงราย 45.42 / แมฮองสอน

16.05  

 
       ** จะไดรับโอนโครงการเพ่ิมการเขาถึง ASD อีก รอบ 5 เดือนหลัง  

47,400 บาท 

18.รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได

มาตรฐาน เปาหมายรอยละ 25 ** 

 

 

 

 

 

รอยละ 25  59.10 

(แมฮองสอน 20.22  

ผูรับผิดชอบ  PCT จิตเวชเด็ก ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 

         เงินงบประมาณโครงการไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ

วัยรุน 75,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาดูและเด็กสมาธิส้ัน 175,000 บาท 

         - โอนสนับสนุนสถาบันบูรณาการรวม 40,000 ดําเนินการแลว อําเภอปาย 

           



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับ

ใหsupporter 

19. รอยละของประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึง

ประสงค** 

ความรอบรู  

รอยละ 55 

พฤติกรรม 

รอยละ 66 

ประเมินผลรอบ 11 เดือน หัวหนากลุมงาน

ประชาสัมพันธ 

D - - 

20.รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยียวยา

จิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต** 

 

 

 

รอยละ 85 อยูระหวางรวบรวมขอมูล กลุมงานสังคม

สงเคราะห 

D - - 

โครงการ งบประมาณ กลุมเปาหมาย สถานที ่ ครั้ง/คน/วัน วันที่จัด ผูรับผิดชอบ 

4. โครงการพัฒนาระบบวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย 

220,000 

1. โครงการฟนฟูทักษะทีม MCATT เรื่องการเจรจาตอรอง

ชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต และการซอมแผน เขตสุขภาพที่ 

1 พ้ืนที่จังหวัดแมฮองสอน  

220,000  

 

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต บุคลากรทีม

ชวยเหลือเยียวยาจติใจผูประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT) และสหวิชาชีพ ของ รพศ. รพท. 

รพช. สสอ. สสจ. และเจาหนาที่ตํารวจ ใน

จังหวัดแมฮองสอน  

จํานวน 70 คน 

พ้ืนที่จังหวัดแมฮองสอน  

 

1ครั้ง/  

70คน/3 วัน 

5-7 พ.ค 63 ก.สังคมสงเคราะห 

 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบวิกฤติสุขภาพจิตของ

ประเทศไทย 220,000 บาท 



21. รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย** 

ผูรับผิดชอบ  PCT จิตเวชเด็ก 

เปาหมาย รอยละ 30 กลับมาสมวัย รอยละ 100 

ไดรับการกระตุนดวย TEDA หรือเครื่องมืออื่น รอยละ 30.28 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2563 

เปาหมาย รอยละ 45/70 

      ดําเนินรวมกับสถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทรโครงการเยี่ยมเสริม

พลังเครือขายในการสงเสริมพัฒนาดวยเคร่ืองมือTEDA4I ใหกับหนวยงานใน

พ้ืนที่ (จังหวัดลําพูน ในวันที่ 2 กุมภาพันธ 2564 ณ หองประชุมสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร   

ความกาวหนา 

                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

22.รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงตอระดับสติปญญาต่ํากวามาตรฐาน 

ปญหาการเรียนรู  ออทิสติก และปญหาพฤติกรรม-อารมณ ไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน **(ศูนยเปนหลัก  

รอยละ 90 ไมสามารถรวบรวมขอมูลไดทันตามกําหนด 

เน่ืองจากCovid19ทําใหการดูแลชวยเหลือนักเรียน

ในพ้ืนท่ีลาชา 

แผนการดําเนินงานของเขตฯ, โรงเรียน2,346
แหง,  รพศ.รพท.ศบส.102แหง 

23.รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม-อารมณ-สังคม ไดรับ

การดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน **(ศูนยเปนหลัก  

รอยละ 75 - อยูระหวางรวบรวมขอมูล 

- รวมดําเนินการกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา เพ่ือดูแล

สุขภาพจิตนักเรียน วัยเรียน วัยรุน โดยใชระบบ

ขอมูล school Health HERO เขตสุขภาพท่ี 1

ประจําป 2564 

ผูรับผิดชอบ PCT จิตเวชเด็กและวัยรุน 



ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

24.รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มีบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดบั 1 ทุกดาน 

  

 - รพช. รอยละ 85 87.65% 

- รพศ/รพท รอยละ 80 75% 

ปญหาและอุปสรรค   1.ยังขาดแคลนบุคลากรของหนวยงาน 

          2.ขาดนโยบายที่ชัดเจนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเครือขาย 

ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

25.รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน** 

 รอยละ 35                      39.32 % 

 

ยุทธศาสตรที่ 3      พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 3 

ความกาวหนา          รพ.สวนปรุง และศูนยสุขภาพจิตท่ี1. สํารวจปญหา/ ความตองการ/ แผนในการดําเนินงาน  เปนท่ีปรึกษา/พ่ีเลี้ยงใน

การสนับสนุนการดําเนินงาน PCU ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ ไดคัดเลือก PCU ท่ีมีความพรอม จํานวน 46 แหง 

(จาก 117 แหง  

ปญหาและอุปสรรค 

1.จากสถานการณโควิด มีขอขัดของในการลงเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงาน 

เปาประสงคที่ 3.2   หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพมกีารจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

26.รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) ท่ีไดรับการติดตามเฝาระวังจากหนวยบริการจิตเวชใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือขายในเขตสุขภาพไมกอความรุนแรง

ซํ้า ภายใน 1 ป ** 

- ติดตามได  

 

- ไมกอความรุนแรงซ้ํา 

 

 

 

 

รอยละ 92 

 

รอยละ 96 

จํานวนผูปวย SMI-V ท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมดตั้งแตปงบประมาณ 

2559-2564 ในเขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน 1,952 ราย 

( นอกเขต 176 ราย คืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลจิตเวชตามเขต

พื้นที่เรียบรอยแลว  

- ติดตามได จํานวน 1,798 ราย  

                   รอยละ 92.11  

- กอความรุนแรงซ้ํา จํานวน 0 ราย 

                    รอยละ 100  

รอยละ 100 ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการไดรับการคัดกรองตามเกณฑ SMI-V ครบทุกราย 

ผลการดําเนินงาน                รอยละ 100  

ตัวชี้วัดที่ถายระดับใหsupporter ก.พยาบาล 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานทักษะการจัดการและ

ดูแลชวยเหลือผูปวย SMI-V ภาวะฉุกเฉินในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 1  250,000 บาท ( 5 ครั้ง  



ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

27.รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทําราย

ตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป** 

รอยละ 90                 รอยละ 98  

ปญหาและอุปสรรค 

1.การเก็บขอมูลยังไมเปนปจจุบัน จึงเนนยํ้า

การลงขอมูลแบบreal time 

28.รอยละของการติดตามผูปวยในระบบ thai coc 

เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

รอยละ 30                   รอยละ 48 

ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 

รอยละ  80  ของการบันทึกขอมูลใน โปรแกรมครบถวนตามเกณฑ ผลการดําเนินงาน  

ผลการดําเนินงาน                รอยละ 87.65 

ตัวชี้วัดที่ถายระดับใหsupporter ก.พยาบาล 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

29.รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการ

บําบัดรักษาและจําหนายตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต ไดรับการติดตามตอเน่ืองครบ 1 ป** 

รอยละ 65                     รอยละ 21.74 
           

    -ผูปวยจําหนายท้ังหมด 23 คน (ผูปวย

จําหนายระหวาง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 

กรกฎาคม 2563  

-   ติดตามครบ 1 ป จํานวน 5 คน  

   (รอยละ 21.74  

-   ติดตามไมได 1 คน  

-   ยังอยูระหวางการติดตามจนครบ 1 ป  

    17 คน 

ประธาน

คณะกรรมการ 

นิติจิตเวช 

X หัวหนากลุมงาน

เครือขาย 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต

ครบวงจรดวยกลไกทางกฎหมาย  50,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการราชทัณฑปนสุขเพ่ือพัฒนางาน

ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  70,000 บาท 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชนท่ีมีประสทิธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด ป 2564 ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

30.รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผูดูแลคน

พิการไดรับการดแูลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตที่ดข้ึีน** 

 

 

รอยละ 94 

 

2. จัดประชุมการพัฒนาระบบการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

จิตใจหรือพฤติกรรมสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตและมีงานทํา จํานวน

กลุมเปาหมายคนพิการทางจิตใจฯ 50 คน   

ใน 2 พ้ืนที่ ไดแก                              

      1 อ.จอมทอง จ.เชียงใหม วันที่ 20 ม.ค.64 ผูพิการจํานวน 25 

คน 

      2. อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม วันที่ 22 ม.ค.64ผูพิการจํานวน 25 

คน 

3.ประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการกอนเขารวมโครงการฯ อยูระหวาง

รวบรวมและประมวลผล 

4.ประเมิน และวางแผนการฟนฟูรายบุคคล ดานทักษะการดํารงชีวิต

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน 44 คน คงคางรอ

ดําเนินการ 6 คน 

หัวหนากลุมงานสังคม

สงเคราะห 

D 

31.รอยละของผูพิการไดรับการจางงานตาม มาตรา 32 และ

มาตรา 35  

 

รอยละ 25                      รอยละ 17.74  

                         ( 33/186  

หัวหนากลุมงานสังคม

สงเคราะห 

D 

         เงินงบประมาณโครงการสรางความเขมแข็งของเครือขาย

คนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม 130,000 บาท 

ปญหา/อุปสรรค  
กลุมเปาหมายคงคางดําเนินการอีก 6 คน เนื่องจากไมมีรถลงพ้ืนท่ีไป

ดําเนินการ (พขร.ติดภารกิจโควิดและถูกกักตัว ภายใน 5 กุมภาพันธ 2564 

จะดําเนินการไดครบ  



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน 

เปาประสงคที่ 4.1 หนวยงานกาวสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) 

ยุทธศาสตรที่ 4 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

32.จํานวนหนวยงานท่ีมี CQI 

ผานเกณฑการประเมินระดับ 1 

อยางนอย 1 เรื่อง/หนวยงาน 

40 

หนวยงาน 

วัดผลรอบ6เดือน หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

C หัวหนาทุกกลุมงาน CQI ผานเกณฑการ

ประเมินระดับ 1 อยางนอย 

1 เร่ือง/หนวยงาน 

   2 โครงการ  202,100 บาท เงินบํารุง 
1. โครงการการจัดการความรูการดแูลผูปวยจิตเวช : แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาสูกันฟง  47,500 บาท  HRD 

2. โครงการนําองคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชลงสูการปฏบิัต ิ 0 บาท ก.วิจัยและฝกอบรม 

3. มหกรรมคุณภาพ                                                                                  154,600 บาท        ก. คุณภาพ  



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน ยุทธศาสตรที่ 4 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

33.ระดับความสําเร็จของการ

พัฒนาสูการเปนองคกรแหง

ความสุข (Happy 

Organization) ** 

ระดับ 5 ระดับ 3 

 

 อยูระหวางรายงานผลการ

ดําเนินงาน รอบ 5 เดือน 

ผลวิเคราะหความสุข+ความ
ผูกพัน+แผนเสริมสรางความสุข 

ประธาน

คณะกรรมการ 

HRD 

x หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

ระดับความสําเร็จของการ

พัฒนาสูการเปนองคกรแหง

ความสุข (Happy 

Organization) ** 

34.รอยละของบุคลากรมีสุขภาพ

กายผานตามเกณฑ 

รอยละ 80 NA 

เน่ืองจากยังไมมีการจัดโครงการ

ตรวจสุขภาพและโครงการทดสอบ

สมรรถภาพ 

ประธาน

คณะกรรมการ 

HRD 

C ทุกคนใน

โรงพยาบาล 

คาคะแนนบุคลากรมี

สุขภาพกายผานตามเกณฑ 

( 9 คะแนนข้ึนไป   

เปาประสงคที่ 4.2 บุคลากรเปนคนดีและมีความสุข 

   6 โครงการ  620,000 บาท (เงินบํารุง  
1. โครงการ Happy 8 : สุขกาย สุขใจ สรางไดในการทํางาน   30,000 บาท  HRD+ชมรมจริยธรรม 

2. โครงการของชมรมจริยธรรม  30,000 บาท  คกก.จริยธรรม 

3. โครงการสืบสานประเพณี วัฒนธรรม ปใหมเมือง (ประเพณีสงกรานต เงินผูสูงอายุ 50,000 บาท ก.บริหาร 

4. โครงการสานสัมพันธ จันทนกะพอเกมส 400,000 บาท คกก.กีฬา 

5. โครงการสรางเสริมและพัฒนาสมรรถภาพทางดานรางกายบุคลากร 30,000 บาท คกก.สงเสริมสุขภาพ 

6. โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําป 80,000 บาท คกก.สงเสริมสุขภาพ 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน ยุทธศาสตรที่ 4 

เปาประสงคที่ 4.3 บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ 

ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 

ป64 
ผลงาน Owner Supporter ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให

supporter 

35.รอยละของบุคลากรในหนวยงานไดรับการ 

พัฒนาใหมีความรู และทักษะดานการใช

ขอมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) **  

 

 

 

อยูระหวางการติดตามผลการ

พัฒนาตามแผนIPD 

 

หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

D - - 

   - ไดรับการพัฒนาอยางนอย1หลักสูตร 

   - ไดรับการพัฒนาหลักสูตรอื่นๆ 
รอยละ 100 

รอยละ 60 

86.25 

อยูระหวางรวบรวม 

36.รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีไดรับ

การพัฒนาทักษะและสมรรถนะตาม

แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 

รอยละ 100 อยูระหวางรวบรวม หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

D - - 

   7 โครงการ  201,500 บาท 
1. โครงการอบรมโปรแกรมพ้ืนฐานโปรแกรม Excel เพ่ือวิเคราะหและนําเสนอขอมูล 10,000 บาท  HRD+ก.เทคโนโลยีฯ 

2. โครงการอบรม infographic เพ่ือการสื่อสารในองคกร 50,000 บาท  HRD+ก.เทคโนโลยีฯ 

3. โครงการ E-Learning เพ่ือสนับสนุนการเรียนรูดวยตัวเอง 0 บาท ก.เทคโนโลยีฯ 

4. โครงการพัฒนาคูมือความกาวหนาทางวิชาชีพ 31,500 บาท HRD+ก.พยาบาล 

5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย(R2R) 30,000 บาท HRD+ก.วิจัย 

6. โครงการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูปวยรายกรณี(พยาบาล  30,000 บาท ก.พยาบาล 

7. โครงการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูปวยSAVE(เจาหนาที่  50,000 บาท ก.พยาบาล 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 5.1 หนวยงานมีการดําเนินงานตามหลักคุณธรรมและความโปรงใส 

ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให

supporter 

37.คาคะแนนตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

หัวหนากลุม

งานทรัพยากร

บุคคล 

D - - 

   -รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

≥  รอยละ 85 

 

รายงานผล 3 มี.ค. 

รายงานรอบ5เดือน 

   -รอยละของผูเขาทําแบบสํารวจความคิด

เห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงาน 

≥ รอยละ 70 ทําแบบประเมินเดือนก.ค. 

รายงานรอบ11เดือน 

    - รอยละของผลการประเมินหนวยงาน

คุณธรรม 
≥ รอยละ 70 ประเมินผลรอบ11เดือน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.2   มีการบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและมีธรรมภิบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

หนวยสนับสนุน 

(Supporter  

38.รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายจายงบดําเนินงานและงบลงทุน** 

หัวหนากลุมงาน

การเงิน 

 

X หัวหนากลุมงานพัสด ุ

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตร

ฯ 

  -  งบดําเนินงาน 

 

 

รอยละ 95          64.33 

  -  งบลงทุน 

 

 

รอยละ 70           0 

39.สัดสวนรายรับตอรายจาย  

(I/E Ratio)  

≥1           1.07  

 

รับจริง  45,953,881.95 บาท  

จายจริง 42,594,412.52 บาท 

ประธาน CFO X หัวหนากลุมงานการเงิน 

 ไดรับจัดสรร 6 เดือน 15,028,835.00 บาท / เบิกจาย 9,667,460.98 บาท / คงเหลือ 5,361,374.02 บาท 

ไดรับจัดสรร 13,569,400 บาท / คืนเงิน 1,869,400 บาท / คงเหลือ  7,723,000 บาท 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.2   มีการบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและมีธรรมภิบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

40.คา EUI ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต** 

 

หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 

       -ไฟฟา ≥0          0.84 

       -นํ้ามัน ≥0           7.40 
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ไฟฟา (หนวย  
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น้ํามัน (หนวย  
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2564 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner  

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter  

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

41.โรงพยาบาลไดรับการตออายุการ

รับรองกระบวนการคุณภาพจาก 

สรพ. (ผาน re-accreditation) 

ไดรับการ 

ตออายุครั้ง

ท่ี 5 

อยูระหวางรวบรวมเอกสาร สง สรพ 

ตามกําหนดการ 

หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

X 

 

ประธาน CLT 

ประธาน RM 

 

 โรงพยาบาลไดรับการตอ

อายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพจาก 

สรพ. (ผาน re-

accreditation) 

42.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนา/ปรับปรุงหนวยงานตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพ้ืนฐานสําหรับหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) 

รอยละ 95 - มีการเช่ือมโยงมาตรฐานเขากับ HA 

เพ่ือบูรณาการเปนเรื่องเดียววัน 

- เอกสารท่ีใชตอบมีผูรับผิดชอบท่ี

ชัดเจน 

หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

D - - 

   2 โครงการ  85,600 บาท เงินบํารุง 
1. โครงการการจัดการความรูการดแูลผูปวยจิตเวช : แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาสูกันฟง  47,500 บาท  HRD 

2. โครงการนําองคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชลงสูการปฏบิัต ิ 0 บาท ก.วิจัยและฝกอบรม 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

43.ระดับความสําเร็จในการพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

 

ระดับดีมาก Plus ระดับดีมาก 
ขอ15.6 Green market ของรพ. ไมสามารถ

จัดได เน่ืองจากcovid (มีกาดหมั้วออนไลนแต

ยังไมชัดเจน  

ขอ16 รพ.ผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ

นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม อยูระหวาง

ดําเนินการ (50%จาก80%) 

ประธานคณะกรรมการพัฒนา 

GREEN&CLEAN โรงพยาบาล

สวนปรุง 

44.รอยละของหนวยงานมีการบริหารความ

เสี่ยงไดตามเกณฑ 

ถายระดับทุกกลุมงาน  

  ระดับความสําเร็จของการรายงานอุบัติการณ

และบริหารจัดการความเสี่ยงของหนวยงาน 

 

รอยละ 95 ประเมินผลรอบ 5 เดือนและ 12 เดือน 
ความกาวหนา 

      รอยละ 77.5 ของกลุมงานจัดสง Risk profile 

ตามกําหนด   

      รอยละ 77.5 ของกลุมงานมีรายงาน IR ลงใน

ระบบ HRMS  (31/40  

 

ประธาน RM 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

45.ระดับความสําเร็จในการจัดทําชุดขอมลูมาตรฐานท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนกันไดอยางไรรอยตอ ** 

ระดับ 5 2.5 คะแนน 

 อยูระหวางรวบรวมหลักฐาน Consent form 

+ H4U + คุณภาพ 43 แฟม 

โครงสรางธรรมาภิบาล – มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการ 

ผลการประเมินตนเอง online  

หัวหนากลุมงาน

ยุทธศาสตรและเทคโนโลยี 

46. ระดับความสําเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HAIT  ระดับ 1 

ระดับ 5 โครงการ HAIT จัดตนเดือนมี.ค.  

อยูระหวางติดตอวิทยากร  

จากโรงพยาบาลนาน 

หัวหนากลุมงาน

ยุทธศาสตรและเทคโนโลยี 

เปาประสงคท่ี 5.4 ระบบสารสนเทศขององคกรมีมาตรฐานและมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงาน 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบดจิิทัลเพ่ือสนับสนนุงานสุขภาพจิต  220,000 บาท 



แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner  

ตัวท่ี 12 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใต

สถานการณ COVID-19 ใน 4 ประเด็น เขาถึง

บริการสุขภาพจิต** 

รอยละ 80                      รอยละ 60.27 (ไตรมาสท่ี 1  

- รถโมบายคลายเครียดออกพ้ืนท่ี 

- ขับเคลื่อนการใช Mental health check in 

ในพ้ืนท่ี  

หัวหนากลุมงานสงัคม

สงเคราะห 

(MCATT  

ตัวท่ี 14 รอยละของผูไดรับผลกระทบจากภาวะ

วิกฤตท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยียวยาตาม

มาตรฐาน กรมสุขภาพจิต สําหรับกลุมเสี่ยงใน 4 

ประเด็น** 

รอยละ 100 หัวหนากลุมงานสงัคม

สงเคราะห 

(MCATT  

 

- อยูระหวางสรุปขอมูลตั้งแตตีนปงบประมาณ

เน่ืองจากการรายงาน PM เปนชวงราย

อาทิตย 

- Hot line Covid19 

ตัวท่ี 15 รอยละของประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพจิตในสถานการณ การระบาด COVID-19 

รอยละ 80 อยูระหวางรวบรวมขอมูล หัวหนากลุมงานสารนิเทศ

และประชาสัมพันธ 

         เงินงบประมาณโครงการฟนฟูจิตใจในสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (2019 220,000 บาท 

         -  โอนใหศูนยฯทําวัคชีนชุมชน 60,000 บาท   

         -  โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 8 จังหวัด 100,000 บาท   

         -  โครงการเสริมพลังเชิงรุก จังหวัดเชียงใหม 60,000 บาท 
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