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ข้อมูลทั่วไป 
  
          โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ (Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital) เป็นโรงพยาบาลจิตเวช
ระดับตติยภูมิ  ขนาด 550 เตียง  เปิดให้บริการจริง  360  เตียง   สังกัดกรมสุขภาพจิต  ต าแหน่งที่ตั้งสะดวก 
และง่ายในการเดินทางเพ่ือเข้ารับบริการ  ตั้งอยู่เลขท่ี  212  ถนนแจ้งสนิท  อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี   ให้บริการส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 5 จังหวัด คือ อุบลราชธานี  ยโสธร  ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ และมุกดาหาร รวม 70 อ าเภอ  613  
ต าบล 7,040  หมู่บ้าน รวมประชากรทั้งสิ้น 4,516,529 คน บนพื้นที่ 390 ไร่  2 งาน 64  ตารางวา  สิ่งแวดล้อม
และบรรยากาศภายในโรงพยาบาลร่มรื่น  เอ้ือต่อการบ าบัดรักษา  
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การจัดบริการและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ดังนี้ 

 บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ในรูปแบบคลินิกจิตเวชทั่วไป และคลินิกพิเศษ
เฉพาะโรค โดยจิตแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  จิตแพทย์ทั่วไปและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรวม 9 คน  
การจัดบริการในแผนกบริการผู้ป่วยนอกแต่ละวัน  มีดังนี้ 
วัน /เวลา เช้า (09.00-12.00 น) บ่าย (13.00-16.00 น) หมายเหตุ 

จันทร์  จิตเวชทั่วไป 
 คลินิกรักษ์ใจ  

(อดสุราและสารเสพติด) 
 

 คลินิกรักษ์จิตอุ่นใจ  
(เฉพาะโรคจิตเภท) 

 คลินิกรักษ์ใจ  
(อดสุราและสารเสพติด) 

 การเลือกผู้ป่วยเพื่อเข้า
รักษาในคลินิกเฉพาะทาง
ช่วงบา่ยต้องผา่นการ
ประเมินจากจิตแพทย์
เท่านั้น 

 
อังคาร  คลินิกจิตเวชทั่วไป 

 คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน่ 
 คลินิกจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่น 

พุธ  จิตเวชทั่วไป  ประชุมวชิาการจิตเวช  ส าหรับผูป้่วย 
จิตเวชฉุกเฉินให้บริการ
ตลอดวัน 

พฤหัสบด ี  จิตเวชทั่วไป  คลินิกอารมณ์ด ี
(เฉพาะโรคซึมเศร้า) 

ศุกร์  จิตเวชทั่วไป 
 คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน่ 

 คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน่ 

จันทร-์ศุกร์  แพทย์แผนไทยและจิตเวช
ทางเลือก 

 แพทย์แผนไทยและจิตเวช
ทางเลือก 

- ส าหรับนวดเพื่อบ าบัด
ผู้ป่วยและบุคคลที่สนใจ 
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 บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในแบบเฉพาะทางด้านจิตเวช  ในกลุ่มโรคจิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง  กลุ่ม
โรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสุรา โรคซึมเศร้า  และโรคจิตเวชทั่วไป  โดย
แผนกผู้ป่วยในจ านวน 10 หอผู้ป่วยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชแบบครบวงจรในรูปแบบ Day care 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลตนเอง สามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพและไม่เป็นภาระ
ต่อครอบครัวและสังคม  
 

 มีเครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษในการบ าบัดรักษาที่พร้อมและครบครัน อาทิ เครื่อง ECT , เครื่อง EKG , 
เครื่อง EEG , เครื่องมือตรวจ Lab , เครื่องมือ Snoezelen ชุดอุปกรณ์กระตุ้นประสาทสัมผัสผู้ป่วยจิตเวช
เด็ก ,เครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาเพ่ือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช , โปรแกรมการบ าบัดรักษา และ
เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการหายจากการเจ็บป่วยจากโรคทางจิตเวช ที่เฉพาะทาง  
ฯลฯ 
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 สิ่งอ านวยความสะดวกภายในโรงพยาบาล อาทิ พ้ืนที่จอดรถส าหรับรถส่งต่อผู้ป่วย  บริเวณจอดรถ
ส าหรับผู้รับบริการ   มุมพักผ่อนภายอาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ   รถไฟฟ้ารับส่งผู้ป่วย  ศาลา
เยี่ยมญาติ  ร้านค้าสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม   โทรศัพท์สาธารณะ  

 



 

  

9. กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและ

16. กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนยุทธศำสตร์และกำรพัฒนำ

นำงวิรีอรย์   จูมพระบุตร

3. หน่วยบริการห้องสมุด3. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสุราและสารเสพติด

4. ส านักคุณภาพ

2. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก

กลุ่มภำรกิจยุทธศำสตร์และกำรพัฒนำกลุ่มภำรกิจบริกำรทำงพยำบำลจิตเวช

1. ส านักบริหารการพยาบาล 1. ศูนย์วิจัยและฝีกอบรม

2. ฝ่ายแผนงานและประเมินผล

นำยเกรียงศักด์ิ  เช่ือมงำม

กลุ่มภำรกิจอ ำนวยกำร กลุ่มภำรกิจบริกำรจิตเวชและสุขภำพจิต

7. ฝ่ายสารนิเทศและประชาสัมพันธ์

1. กลุ่มงานการแพทย์

2. กลุ่มงานทันตกรรม

3. กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์

4. กลุ่มงานจิตวิทยา

5. กลุ่มงานเภสัชกรรม

6. กลุ่มงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1. ฝ่ายบริหารท่ัวไป

2. ฝ่ายการเงินและบัญชี

3. ฝ่ายประกันสุขภาพ

4. ฝ่ายพัสดุ

5. ฝ่ายอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม

6. ฝ่ายโภชนาการ

โครงสร้ำงโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธ์ิ ปีงบประมำณ 2563

คณะกรรมกำรบริหำรคุณภำพ คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนบริหำร

6. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 2

7. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชสูงอายุชายเร้ือรัง

8. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรัง

9. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชหญิง

ส ำนักเลขำนุกำรผู้อ ำนวยกำร ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภำวะหนองบัว

4. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยหนักจิตเวชชาย

5. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบัด 1

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรแพทย์ 

นำงมำนิดำ   สิงหัษฐิต

รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนกำรพยำบำลจิตเวช

นำงพันธ์ทิพย์  โกศัลวัฒน์

13. กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

7. กลุ่มงานเทคนิคบริการ

8. ฝ่ายเวชระเบียน

14. กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาด้วยเคร่ืองมือพิเศษ

15. หน่วยจ่ายกลาง

8. ฝ่ายยานพาหนะ

10. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็กจิตเวชทางเลือก

11. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชหญิงเร้ือรัง

12. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยพิเศษ

5. ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ

6. หน่วยโรงพยาบาลกลางวัน

(นายประภาส  อุครานันท์)

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

  9  
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อัตราก าลังและจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง   

 อัตราก าลังโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ณ สิ้นปีงบประมาณ  2563  (ข้อมูล ณ 30  กันยายน 2563) มีกรอบอัตราก าลัง

ทั้งสิ้น 574 อัตรา มีบุคลากรที่ปฏบิัติงานจริง 528 อัตรา  คิดเป็นร้อยละ 91.98 จ าแนกตามกลุ่มบุคลากรและวิชาชีพ ดังนี ้

ตารางที่ 1  อัตราก าลังโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ณ วันที่  30  กันยายน พ.ศ. 2563 

ล าดับ ต าแหน่ง อัตราก าลัง (คน) 

ที ่   อัตราเตม็ ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

1 ข้าราชการ 288 261 1 8 3 19 
2 ลูกจ้างประจ า 62 62 - - - - 
3 พนักงานราชการ 34 31 - - - 3 
4 พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
189 173 - - - 16 

5 ลูกจ้างช่ัวคราว  - - - - - - 
6 จ้างเหมารายวัน 1 1 - - - - 
7 ลูกจ้างช่ัวคราวตามผล

การปฏิบัติงานต่อราย 
(Percase) - -    - 

รวม 574 528 1 8 3 38 

ที่มา: แบบรายงาน สจ.รง. 1021  งานการเจ้าหน้าท่ี 

แผนภูมิที่ 1  แสดงอัตราก าลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง  ปีงบประมาณ 2563   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าราชการ
49%

พนักงานกระทรวง
33%

ลูกจ้างประจ า
12%

พนักงานราชการ
6%
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ตารางที่ 2  อัตราก าลังข้าราชการ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ
ที ่
 

ต าแหน่ง 
  

อัตราก าลัง (คน) 
อัตรา
เต็ม 

ปฏิบัติงาน
จริง 

ยืมตัว
มา 

ยืมตัว
ไป 

ลาศึกษา
ต่อ 

อัตรา
ว่าง 

1 ผู้อ านวยการ 1 1 - - - - 
2 นายแพทย ์ 17 8 1 7 2 2 
3 ทันตแพทย์ 2 1 - - - 1 
4 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 1 - - - - 
5 เภสัชกร 8 8 - - - - 
6 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 5 4 - - - 1 
7 พยาบาลวิชาชีพ 198 188 - - 1 9 
8 พยาบาลเทคนิค 3 3 - - - - 
9 นักจัดการงานท่ัวไป 2 2 - - - - 
10 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 - - - - 
11 เจ้าพนักงานธุรการ 3 3 - - - - 
12 นักวิชาการเงินและบญัชี 3 2 - 1 - - 
13 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 6 6 - - - - 
14 เจ้าพนักงานพัสด ุ 2 2 - - - - 
15 นายช่างเครื่องกล 1 1 - - - - 
16 นักโภชนาการ 2 2 - - - - 
17 โภชนากร 2 2 - - - - 
18 นักสังคมสงเคราะห ์ 5 4 - - - 1 
19 นักจิตวิทยาคลินิก 7 6 1 - - 2 
20 นักเทคนิคการแพทย ์ 2 2 - - - - 
21 เจ้าหน้าท่ีรังสีการแพทย ์ 1 1 - - - - 
22 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 1 - - - - 
23 เจ้าพนักงานห้องสมุด 1 1 - - - - 
24 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 - - - - 1 
25 เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ 1 1 - - - - 
26 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 - - - - 
27 นักกิจกรรมบ าบัด 2 1 -  - 1 
28 เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 2 1 - - - 1 
29 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 2 2 - - - - 
30 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 3 3 - - - - 
31 นักวิชาการสาธารณสุข 3 3 - - - - 

รวม 316 262 2 8 3 19 
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แผนภูมิที่ 2  แสดงอัตราก าลังข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง จ าแนกตามวิชาชีพ  ปีงบประมาณ 2563   

 

ตารางที่ 3  อัตราก าลังพนักงานราชการ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ
ที ่
 

ต าแหน่ง 
  

อัตราก าลัง (คน) 

อัตราเตม็ ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

1 พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 11 10 - - - 1 

2 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 1 1 - - - - 

3 นักสังคมสงเคราะห ์ 5 5 - - - - 

4 นักวิชาการเงินและบญัชี 1 1 - - - - 

5 บรรณารักษ์ 1 1 - - - - 

6 นักจัดการงานท่ัวไป 4 4 - - - - 

7 นักประชาสัมพันธ์ 1 1 - - - - 

8 พนักงานธุรการ 1 - - - - 1 

9 นักวิชาการพัสด ุ 1 1 - - - - 

10 นักวิชาการสาธารณสุข 1 1 - - - - 

11 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 1 - - - - 

12 แพทย์แผนไทย 1 1 - - - - 

13 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 1 1 - - - - 

14 เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร ์ 1 - - - - 1 

15 พนักงานบริการ 1 1 - - - - 

16 นายช่างไฟฟ้า 1 - - - - 1 

17 นักทรัพยากรบุคคล 1 - - - - 1 
  รวม      33          29     -       -               -                5   

 

พยาบาลวิชาชีพ
88%

นายแพทย์
3%

เภสัชกร
4%

นักจิตวิทยา
3% นักสังคมสงเคราะห์ 

2%
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ตารางที่ 4  อัตราก าลังลูกจ้างประจ า  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง อัตราก าลัง (คน) 

    อัตราเตม็ ปฏิบัติงานจริง ยืมมา ยืมไป อัตราว่าง 

2 พนักงานธุรการ ส4 2 2 - - - 
3 พนักงานการเงินและบญัชี ส4 3 3 - - - 
4 พนักงานบริการเอกสารทั่วไป บ2/หัวหน้า 1 1 - - - 
5 พนักงานพัสดุ ส4 2 2 - - - 
6 ช่างต่อท่อ ช2/หัวหน้า 1 1 - - - 
7 ช่างต่อท่อ ช2 1 1 - - - 
8 พนักงานสถิติ ส3 1 1 - - - 
9 พนักงานสถิติ ส4 2 2 - - - 
10 พนักงานปฏิบัติการชันสตูร ส2 1 1 - - - 
11 ช่างเชื่อม ช4 1 1 - - - 
12 ช่างศิลป์ ช3 1 1 - - - 
13 ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิคส์ ช2 2 2 - - - 
14 ผู้ช่วยพยาบาล ส4 15 15 - - - 
15 พนักงานอาชีวบ าบัด ส2 1 1 - - - 
16 ช่างไฟฟ้า ช4 2 2 - - - 
17 พนักงานเภสัชกรรม ส2 3 3 - - - 
18 พนักงานห้องสมุด ส3 2 2 - - - 
19 พนักงานโสตทัศนศึกษา บ2 1 1 - - - 
20 โภชนากร ส3 1 1 - - - 
21 ช่างปูน ช4 3 3 - - - 
25 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส2 15 15 - - - 

รวม 61 61 - - - 

ที่มา: แบบรายงาน สจ.รง. 1021  งานการเจ้าหน้าท่ี 
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ตารางที่ 5  อัตราก าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ 
ที ่

ต าแหน่ง 
  

อัตราก าลัง 
อัตราเตม็ ปฏิบัติงานจริง มาช่วยราชการ ไปช่วยราชการ อัตราว่าง 

1 นักจิตวิทยา 1 - - - 1 
2 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 - - 1 
3 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 - - - 
4 นักวิชาการสาธารณสุข 2 1 - - 1 
5 นักวิชาการพัสด ุ 1 1 - - - 
6 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 - - - 1 
7 แพทย์แผนไทย 1 1 - - - 
8 นักจัดการงานท่ัวไป 6 5 - - 1 
9 เจ้าพนักงานธุรการ 2 2 - - - 
10 เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร ์ 2 1 - - 1 
11 พนักงานบัตรรายการโรค 2 2 - - - 
12 พนักงานประจ าห้องยา 7 7 - - - 
13 พนักงานโสตทัศนศึกษา 3 3 - - - 
14 พนักงานธุรการ 10 8 - - 2 
15 พนักงานพิมพ์ 15 11 - - 4 
16 พนักงานการเงินและบญัชี 1 1 - - - 
17 พนักงานบริการ 23 23 - - - 
18 ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส ์ 2 1 - - 1 
19 พนักงานประจ าตึก 1 1 - - - 
20 ผู้ช่วยช่างทั่วไป 1 1 - - - 
21 นายช่างโยธา 1 1 - - - 
22 เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 1 1 - - - 
23 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 104 100 - - 4 
24 เจ้าพนักงานพัสด ุ 1 1 - - - 
25 ผู้ช่วยทันตแพทย ์ 1 - - - 1 

 รวม 191 174 - - 18 
ที่มา: แบบรายงาน สจ.รง. 1021  งานการเจ้าหน้าท่ี 
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แผนภูมิที ่3 แสดงอัตราก าลังข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานจริง  

               ปีงบประมาณ 2560 - 2563               
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ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   

ตารางที่ 6 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 
 
 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (รอบ 11 เดือน) 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล  30   5.0000  
1.1  ร้อยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รบัการคัดรองแล้วพบว่ามี

พัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA41 หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 6 
 

  5.0000 0.3000 

- ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่ไดร้ับการคัดรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA41 หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 

  ร้อยละ 60 77.19 2.5000  

- ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่ไดร้ับการคัดรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA41 หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

  ร้อยละ 30 37.67 2.5000  

1.2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยกลุ่มเสีย่ง (BA+LBW+แม่
วัยรุ่น) ที่ได้รับการคดักรองแล้วพบว่าสงสัยล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จนมพีัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 2 ร้อยละ 80 99.14 5.0000 0.1000 

1.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสีย่งต่อระดับสติปญัญา
ต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และ
ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รบัการดูแลช่วยเหลือจน
ดีขึ้น 

 3   5.0000 0.1500 

- ร้อยละของโรงเรียนท่ีมรีะบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน
กลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปญัญาต่า่กวา่มาตรฐาน ปัญหา
เรียนรู้ออทิสติกและปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์

ร้อยละ  ร้อยละ 10 16.39 1.0000  

- ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปญัญาต่่า
กว่ามาตรฐาน ปญัหาการเรยีนรู้ออทิสติก และปญัหา
พฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดูแลช่วยเหลือ 

ร้อยละ  ร้อยละ 80 98.39 2.0000  

- ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงระดับสติปญัญาต่่ากว่า
มาตรฐาน ปญัหาเรียนรู้ออทสิติกและปัญหา
พฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ  ร้อยละ 90 99.77 2.0000  

1.4 ร้อยละของวัยรุ่นกลุม่เสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ์-สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 70 88.89 5.0000 0.1500 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (รอบ 11 เดือน) 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

1.5 ระดับของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่าการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยโรคจิตเภทผา่นเป้าหมายร้อยละ 75 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 90 100.00 5.0000 0.1500 

1.6 ร้อยละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่าการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าผ่านเป้าหมายร้อยละ 68 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 75 100.00 5.0000 0.1500 

1.7 ร้อยละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่าการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคออทิสติก (ASD) ผ่านเป้าหมายร้อยละ 
45 

ร้อยละ 3 ร้อยละ 60 80.00 5.0000 0.1500 

1.8 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธสิั้น ADHD เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 3 

14.68 5.0000 0.1500 

1.9 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจติ
ได้รับการเยียวยาจติใจตามาตรฐานกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 2 ร้อยละ 80 90.00 5.0000 0.1000 

1.10 ร้อยละคนพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม ได้รับการ
ดูแลฟื้นฟูจนมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 

ร้อยละ 2 ร้อยละ 90 93.18 5.0000 0.1000 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  20   5.0000  
2.1 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster : PCC) มีระบบ/กจิกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน 

ร้อยละ 3 ≥ร้อยละ 
15 

100.00 5.0000 0.1500 

2.2 ค่าคะแนนความส่าเร็จของการพัฒนาสู่การเป็น 
Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช 

คะแนน 7 5 คะแนน 5 5.0000 0.3500 

2.3 ระดับความส่าเร็จในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจิตแก่ประชาชนในสถานการณ์การระบาด  
โควิด-19 

คะแนน 7   5.0000 0.3500 

- ขั้นตอนท่ี 1 ส่งเสริมความรอบรูด้้าสุขภาพจิตใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ตามบริบทชุมชน 
ผ่านช่องทาง เช่น Air war,Soocial Ground war 

   ขั้นตอนท่ี 1 2.0000  

- ขั้นตอนท่ี 2 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 

ร้อยละ  ร้อยละ 80  100.00 3.0000  

2.4 ระดับความส่าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กร
แห่งความสุข (Happy Organization) 

คะแนน 3 5 คะแนน ขั้นตอนท่ี  
4-5 

5.0000 0.1500 
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (รอบ 11 เดือน) 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  30   4.8933  
3.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

ภายใน 6 เดือน 
ร้อยละ 2 ≥ร้อยละ 

25 
65.69 5.0000 0.1000 

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดกลุ่มเสีย่งก่อความ
รุนแรงไดร้ับการประเมิน บ่าบัดรักษาและตดิตาม
ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 1 
ปี 

ร้อยละ 7 ร้อยละ 50 94.44 5.0000 0.3500 

3.3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท่าร้าย
ตัวเองซ้่าในระยะเวลา 1 ป ี

ร้อยละ 7 ≥ร้อยละ 
80 

94.20 5.0000 0.3500 

3.4 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่เข้ารับการบ่าบดัรักษาและ
จ่าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ได้รับการตดิตามต่อเนื่องครบ 1 ป ี

ร้อยละ 4 ร้อยละ 65 100.00 5.0000 0.2000 

3.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ หายทุเลา (Full 
remission) 

ร้อยละ 2 ≥ร้อยละ 
39 

43.84 5.0000 0.2000 

3.6 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการติดตามเฝา้ระวังจาก
หน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสขุภาพจิตและ
เครือข่ายในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้่าภายใน 1 
ปี 

 4   5.0000 0.2000 

- ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการตดิตามเฝ้าระวังจากหน่วย
บริการจติเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายใน
เขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้่าภายใน 1 ปี 

ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
96 

99.24 2.0000  

- ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการ
ติดตามเฝา้ระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิตและเครือข่ายในเขตสุขภาพตามแนวทางที่
ก่าหนด 

ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
90 

100.00 3.0000  

3.7 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การวิจัย พัฒนาและน่าไปใช้
ประโยชน์ของนวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชของหน่วยงาน 

(ยกเลิกการถ่ายระดับตัวช้ีวัดลงสูห่น่วยงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) 

3.8 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ ร้อยละ 2   5.0000 0.1000 
- ไฟฟ้า ร้อยละ  ≥0 0.25 5.000  
- น้่ามัน ร้อยละ  ≥0 3.14 5.000  
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 

 
หน่วย
วัด 

 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน (รอบ 11 เดือน) 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

ถ่วง
น้ าหนัก 

3.9 ร้อยละกาเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ด่าเนินงานและงบลงทุน 

ร้อยละ 2   3.4000 0.0680 

- งบด่าเนินงาน ร้อยละ  ร้อยละ 95 97.20 3.0000  
- งบลงทุน ร้อยละ  ร้อยละ 70 48.35 0.4000  
มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร  20   5.0000  
4.1 ระดับความส่าเร็จในการจดัท่าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ 
ระดับ 7 ระดับ 5 ขั้นตอนท่ี  

4-5 
5.000 0.3500 

4.2 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดร้ับการ
พัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และ
เทคโนโลยีดิจิทลั (MIDL) 

      

- ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดร้ับการ
พัฒนาให้มีความรู้และทักษะดา้นการใช้ข้อมูล สื่อ และ
เทคโนโลยีดิจิทลั (MIDL) 

ร้อยละ  ร้อยละ 80 97.07 4.0000  

- แบบสรุปผลการพัฒนารายบุคคล คะแนน  1 คะแนน แบบสรุปผล
การพัฒนา
รายบุคคล 

1.0000  

4.1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด่าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ITA) 

 6   5.0000 0.3000 

- ร้อยละของผู้เข้าท่าแบบส่ารวจความคิดเห็นด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของ
หน่วยงาน 

≥ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
30 

33.97 2.0000  

- ค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมนิหน่วยงานคุณธรรม ≥ร้อยละ  ≥ร้อยละ 
50 

80.00 3.0000  

รวม  100    4.9680 
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ตารางที่  7   การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559 - 2563 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
1. จ ำนวนผู้ป่วยนอกท้ังหมด (รำย) 86,015 88,472 92,480 100,603 95,079 
2. จ ำนวนผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) 6,157 5,838 6,703 7,976 7,325 
3. จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (รำย) 353 361 381 416 393 
4. จ ำนวนผู้ป่วยในท้ังหมด (รำย) 5,921 5,339 5,828 7,465 8,003 
5. จ ำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน (รำย) 271 240 262 331 358 
6. จ ำนวนผู้ป่วยรับไว้รักษำ (รำย) 

- รับครั้งแรก 

- รับครั้งรอง 

2,672 
961 

1,711 

2,423 
830 

1,593 

2,747 
1,061 
1,686 

3,478 
1,332        
2,146 

3,735 
1,427 
2,308 

7. จ ำนวนผู้ป่วยจ ำหนำ่ย (รำย) 2,757 2,410 2,675 3,479 3,651 
8. จ ำนวนวันอยู่โรงพยำบำล 99,090 87,607 95,650 120,973 130,863 
9. จ ำนวนวันผู้ป่วยจ ำหนำ่ย 88,885 77,746 86,730 112,118 130,265 
10. อัตรำกำรครองเตียง  73.17 66.67 72.79 92.06 99.32 

 

ที่มำ : ฐำนข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ำยเวชระเบียน  
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แผนภูมิที่ 4  แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกและในเฉลี่ยต่อวันปีงบประมาณ 2559 - 2563 
 

ผลการให้บริการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 – 2563 

ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 5  แสดงอัตราการครองเตียง  ปีงบประมาณ 2559 - 2563 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 6  แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 5 อันดับโรคแรก  ปีงบประมาณ 2561 – 2563 
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แผนภูมิที่ 7  แสดงจ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายทั้งหมด 5 อันดับโรคแรก  ปีงบประมาณ  2561 – 2563 
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 ในปีงบประมาณ  2563  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ได้ด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี ใน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์  40  โครงการ 2 กิจกรรม  งบประมาณ  ที่ใช้ในการ
พัฒนางาน ทั้งสิ้น 5,488,560  บาท  มรี้อยละการบรรลุผลส าเร็จตามกลยุทธ์ของโรงพยาบาล และผลลัพธ์การ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้  

          ร้อยละการบรรลุผลส าเร็จตามกลยุทธ์ของโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ  2563   

 
 

ผลลัพธ์การด าเนินงานในตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ประจ าปีงบประมาณ  2563 
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ในประเทศไทย) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 68 ร้อยละ 78.21 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หาย ทุเลา (Full  remission) ร้อยละ 39 ร้อยละ 54.39 
3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรงที่ได้รับ
การติดตามเฝ้าระวัง  ไม่กลบัไปก่อคดี  ความรุนแรงซ้ าภายใน  1 ปี 

ร้อยละ 96 ร้อยละ 99.84 

4. อัตราผู้ป่วยเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากกระบวนการดูแล
รักษาพยาบาล 

ร้อยละ 0 ร้อยละ 0.11 

5. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพที่ 10 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 75  ร้อยละ 109.22 
6. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าในเขตสุขภาพที่ 10 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 68  ร้อยละ 83.44 
7. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้นในเขตสุขภาพที่ 10 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 20  ร้อยละ 20.33 
8. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติกในเขตสุขภาพที่ 10 เข้าถึงบริการ ร้อยละ 60  ร้อยละ 67.12 
9. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 85 ร้อยละ 97.38 (ผู้ป่วยนอก) 

ร้อยละ 98.83 (ผู้ป่วยใน) 
10. ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่ Smart Hospital 5 คะแนน 5 คะแนน 
10. ค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรม ความโปร่งในในการ
ด าเนินงาน (ITA) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85.43 
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ผลการด าเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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โครงการ/กิจกรรมส าคัญที่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 จ าแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์ มีดังนี้ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1: มุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านโรคซึมเศร้าในระบบบริการและวิชาการ 
เป้าประสงค์ 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. เกิดองค์ความรู้เทคโนโลยีรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3. มีฐานข้อมูลสารสนเทศระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของประเทศไทย 
4. มีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
โครงการและกิจกรรมที่ด าเนินการ  9  โครงการ  งบประมาณที่ใช้พัฒนางาน  1,482,635  บาท ดังนี้ 

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานด้านโรค
ซึมเศร้าแก่บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบุคลากรเรื่องการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
แบบกลุ่ม (Cognitive Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพวิทยากรการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
กลุ่ม  (Cognitive Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า  

4. โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาหาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า   

5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดสอบการใช้แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วย
ซึมเศร้า 

6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลและเขียนรายงานเรื่องการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ
เจริญสติ  ตระหนักรู้ความคิด 

7. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ในผู้ป่วยซึมเศร้า 

8. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ  
9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ อสม. รวมใจ ต้านภัยซึมเศร้า 
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1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานด้านโรคซึมเศร้า    
    แก่บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายวางแผนและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทั้งประเทศ 

2. เพ่ือให้เป็นเวทีในการระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

3. เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรกรมสุขภาพจิต คณะวิทยากรและคณะท างาน   จ านวน 60   คน 
งบประมาณ   338,716 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  จ านวน  54 คน   
 2. ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจในแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานด้านการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2563 

3. ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถวางแผน
และก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบได้ 

4. ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
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2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบุคลากรเรื่องการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม    
   (Cognitive Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ  
     เพ่ือพัฒนาบุคลากรในการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive Behavioral 
Therapy  Group) ส าหรับวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรกรมสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบงาน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
คณะวิทยากรและคณะท างานจ านวน 70 คน  
งบประมาณ    630,235 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
            เพ่ือพัฒนาบุคลากรเรื่องการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive Behavioral 
Therapy  Group) ส าหรับวยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเทคนิคและวิธีการการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive Behavioral Therapy  Group) ที่มุ่งเน้นการลด
ความคิดในทางลบและเพ่ิมกิจกรรมที่กอใหเกิดความสุข อันจะช่วยลดอาการซึมเศราลงได้ สามารถ  ปอง
กันการเกิดโรคซึมเศราในวัยรุนที่เป็นกลุมเสี่ยง รวมทั้งช่วยลดอาการซึมเศราในผู้ป่วยโรคซึมเศราได้ 
  ผู้ผ่านการอบรมมีความรู้และทักษะในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive 
Behavioral Therapy  Group) สามารถน าไปบ าบัดวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้ 
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3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพวิทยากรการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม     
   (Cognitive Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า  
ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพวิทยากรการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive 

Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มเป้าหมาย    บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ านวน 25 คน 

งบประมาณ  18,140 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพวิทยากรในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive 

Behavioral Therapy  Group) ส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการเพ่ิมพูนองค์ความรู้ ทักษะ และ

เทคนิคการเป็นวิทยากรการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม (Cognitive Behavioral Therapy  

Group) เพ่ือให้วิทยากรสามารถมีศักยภาพในการถ่ายทอดให้กับบุคลากรสาธารณสุข อันจะเป็นการดูแล

ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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4. โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาหาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาร่างแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2. เพ่ือพัฒนาร่างโปรแกรมการปรับความคิดอย่างมีสติเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
3. เพ่ือพัฒนาร่างหลักสูตรการปรับความคิดอย่างมีสติเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

กลุ่มเป้าหมาย   
       บุคลากรโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์  คณะวิทยากร  คณะท างาน
และผู้เข้าร่วมประชุม  จ านวน 25 คน 
งบประมาณ   150,000 บาท      

(จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  

15 คน  มีความรู้  ความเข้าใจ  และมี

ทักษะในการบ าบัดผู้ป่วยด้วย Mindfulness - Base Cognitive Therapy (MBCT)  เพ่ิมข้ึน 

2. ผู้เข้าร่วมประชุม ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาหาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า   

3. ผลจากการประชุมได้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดส าหรับโรคซึมเศร้า

และหลักสูตรการบ าบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดส าหรับโรคซึมเศร้า 

4. หลังเสร็จสิ้นโครงการได้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดส าหรับโรคซึมเศร้า

และหลักสูตรการบ าบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดส าหรับโรคซึมเศร้า 
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5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทดสอบการใช้แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า 

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือทดสอบใช้แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า 
2. เพ่ือวางแผนการน าแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้ 

ในเขตสุขภาพจิตที่ 10 
กลุ่มเป้าหมาย   
  บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  บุคลากรทางการแพทย์ในเขตสุขภาพที่ 10 คณะวิทยากร  
และคณะท างาน  จ านวน 70 คน  ประกอบด้วย อาสามสมัครสาธารณสุข 60 คน  คณะท างาน 6  คน   
วิทยากร 4 คน 
งบประมาณ   50,000 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต)     
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  70 คน  ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์  และให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า 
2. ได้ทราบประสิทธิผลของแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า หลังจากทดลองใช้จริง  เพ่ือ
น าไปพัฒนาแนวทางให้ดียิ่งขึ้น 
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6. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลและ

เขียนรายงานเรื่องการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ

เจริญสติ   ตระหนักรู้ความคิด 

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

   1. เพ่ือประเมินผลการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ
เจริญสติตระหนักรู้ความคิด 
   2. เพ่ือวางแผนการน าการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดไปใช้ในเขต
สุขภาพจิตที่ 10 
กลุ่มเป้าหมาย   

 บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

ทีมสหวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 10 คณะวิทยากรและ

คณะท างาน จ านวน 25 คนประกอบด้วย บุคลากรผู้

เข้ารับการอบรม 20 คน คณะท างาน 2 คน วิทยากร      

3 คน 

งบประมาณ  43,594 บาท    

(จากกรมสุขภาพจิต)     

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  25 คน   

 2. ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมประเมินผลการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด 

 3. ได้สรุปรายงานการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด   
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7. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

    ในผู้ป่วยซึมเศร้า 

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

2. เพ่ือวางแผนการน าแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไป

ใช้ในเขตสุขภาพจิตที่ 10   

กลุ่มเป้าหมาย   

บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ทีมสหวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 10  คณะวิทยากรและ

คณะท างานจ านวน 20 คน 

งบประมาณ    77,100 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  20 คน  ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์  และร่วมสรุปผลการพัฒนาแนว

ทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้าร่วมกัน 

2. ไดแ้นวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยซึมเศร้า  เพ่ือใช้ในการวางแผนเผยแพร่ 
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8. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ  

Human Heart Network 

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้าน

การพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการ

และการส่งต่อ 

2. เพ่ือพัฒนาติดตั้งและดูแล

ระบบเชื่อมโยงการปรึกษา การส่งตอ่

ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย  

บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    คณะกรรมการพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ
Human Heart Network คณะวิทยากรและคณะท างาน 25 คน  

งบประมาณ    80,830 บาท  (จากกรมสุขภาพจิต)     

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม  ได้แก่ กิจกรรมที่ 1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

โครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ Human Heart Network   ด าเนินการระหว่างวันที่ 9 – 10 มีนาคม 

2563 (ระยะเวลา 2 วัน) ณ โรงแรมนาถสิริ จ.อุบลราชธานี  และกิจกรรมที่ 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ชี้แจงการใช้โครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ Human Heart Network  ด าเนินการระหว่างวันที่ 

2 – 3 เมษายน 2563 (ระยะเวลา 2 วัน) ณ โรงแรมนาถสิริ จ.อุบลราชธานี  โดยมีบุคลากรโรงพยาบาลพระศรี

มหาโพธิ์คณะกรรมการพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ Human Heart Network เข้าร่วม

ประชุม จ านวน  25 คน   

2.ผู้ร่วมประชุมมีความรู้ เรื่องการพัฒนาโครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ รวมทั้งระบบ
เชื่อมโยงการปรึกษา การสงตอส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

3. ได้โครงข่ายการเข้าถึงบริการและการส่งต่อ รวมทั้งระบบเชื่อมโยงการปรึกษา การสงตอส าหรับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
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9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ อสม. รวมใจ ต้านภัยซึมเศร้า 

ผู้รับผิดชอบ   ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม   

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้ง

พัฒนาศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริม เฝ้าระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าของ

ประชาชนในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน รพช. รพ.สต.  110 คน  

งบประมาณ   94,020 บาท   (จากกรมสุขภาพจิต)     

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ความ

เข้าใจในการใช้เทคโนโลยีคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

ชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริม เฝ้าระวัง คัด

กรองภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนและได้ฝึกปฏิบัติได้จริงสามารถที่จะน าไปสอนเผยแพร่ สาธิตการใช้

งานให้กับกลุ่มประชาชนได้ 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ความเข้าใจในการใช้

เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริม เฝ้า

ระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

ชุมชนและเผยแพร่ สาธิตการใช้งานให้กับกลุ่ม

ประชาชนได้ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 : พัฒนามาตรฐานระบบบริการจิตเวชท่ียุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง  

เป้าประสงค์  ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุง่ยาก ซับซ้อน รุนแรง ในเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ  12  โครงการ  งบประมาณที่ใช้พัฒนางาน 568,960  บาท  ได้แก่ 
1.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยเทคนิค Floor-Time เบื้องต้น

ส าหรับสหวิชาชีพ 
2. โครงการพัฒนาระบบบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือรับรองมาตรฐานรายโรค  
3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
4. โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหส้ามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและตามรอยระบบการบ าบัดรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT  

แก่ทีมผู้ให้ การบ าบัด 
6. โครงการ   อบรมการใช้แบบประเมินเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  ยุ่งยาก  ซับซ้อน   
7. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ฟื้นฟูทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก ซับซ้อน ที่มีโรคร่วมทางกาย 
8. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรมเภสัชกรรมร้านยา จ.อุบลราชธานี “รับยาใกล้บ้านมาตรฐานพระศรี” 
9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงส าหรับทีมสห

วิชาชีพ                                                 
10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

(SMI–V) ในชุมชน 
11. ชื่อโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช SMI–V ในชุมชนร่วมกับเครือข่าย 
12. โครงการพัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมีงานท า    
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1. โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโดยเทคนิค Floor-Time เบื้องต้น  

   ส าหรับสหวิชาชีพ 

ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการ Care  Team  จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ มีความรู้ 

และทักษะ สามารถวางแผนการจัดกิจกรรมในการเล่นเพ่ือการบ าบัดเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะในการวางแผนดูแลเด็กออทิสติก ที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรม

ก้าวร้าว แก่ทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และพนักงานช่วยเหลือคนไข้  

กลุ่มเป้าหมาย :  บุคลากรสหวิชาชีพในหน่วยงาน หรือวิชาชีพต่างๆ   จ านวน   50  คน  

งบประมาณ  59,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต)      
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
  1 : ประชุมเชิงปฏิบัติการ play therapy และการใช้ Floor-time เบื้องต้นในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

ส าหรับสหวิชาชีพ  ด าเนินการในวันที่ 21 พฤษภาคม 2563  มีบุคลากรสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์      
ที่เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 30 คน จากการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู้เข้ารับการอบรมมีทัศนคติที่ดี มีความ
มั่นใจ  มีความรู้และทักษะในการใช้ Floor-time เบื้องต้น ในการจัดกิจกรรมการเล่นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งบุคลากรที่
ผ่านการอบรมสามารถวางแผนการจัดกิจกรรมในการเล่นเพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้เหมาะสมกับปัญหาและ
พฤติกรรมของเด็กในแต่ละราย  
 2 : การใช้เทคนิคเบื้องต้นของ Floor-time ในการฝึกทักษะเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก   

ส าหรับสหวิชาชีพ  ด าเนินการในวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 - 18 กรกฎาคม 2563 มีบุคลากรสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 50 คน ซึ่งการอบรมครั้งนี้เพ่ิมเติมต่อยอดจากการอบรมครั้ง

แรก เกี่ยวกับการใช้เทคนิคเบื้องต้นของ Floor-time มาใช้ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก และวางแผนการ

ดูแลเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งบุคลากรที่ผ่านการอบรมมคีวามรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการ

ดูแลเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผูป้่วยออทิสติก  

3.  บุคลากรที่ผ่านการอบรมสามารถวางแผนการจดักิจกรรมในการเลน่เพ่ือการบ าบัดในผู้ปว่ยจิตเวชเดก็และวัยรุ่น ได้  
ร้อยละ 100   

4.  บุคลากรที่ผ่านการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยออทิสติก ร้อยละ 100 
5. อัตราการหายทุเลาของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 100 
6 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติการให้การบริการร้อยละ 96.50 

ปัญหา /อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
   -    สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันใหม่ 2019 ท าให้การจัดกิจกรรมบางอย่างมีข้อจ ากัด จะต้อง

วางแผนการจัดกิจกรรม การใช้สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ให้สอดคล้อง ตามมาตรการป้องกัน เฝ้าระวังการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันใหม่ 2019 
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ภาพกิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการ play therapy และการใช้ Floor-time เบื้องต้นในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
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ภาพกิจกรรมท่ี 2   การใช้เทคนิคเบื้องต้นของ Floor-time ในการฝึกทักษะเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก   
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2. โครงการพัฒนาระบบบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อรับรองมาตรฐานรายโรค  

ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการทีม
น าทางคลินิก (CLT) 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. ผู้ป่วยจิตเวชที่ส าคัญที่
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในเขต
สุขภาพที่ 10 ได้รับบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
 2. ผู้ป่วยจิตเวชที่ส าคัญที่
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในเขต
สุขภาพที่ 10 หายทุเลาจากความ
เจ็บป่วยและสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้ 
 3. ได้รับการรับรอง
มาตรฐานรายโรค อย่างน้อย 1 โรค 
(โรคซึมเศร้า) 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าอบรม
ประกอบด้วย คณะกรรมการทีมน า
ทางคลินิก  จ านวน  4  คน  
และสหวิชาชีพในคณะกรรมการ
ต่าง ๆ ทีมละ 5 คน (Care team โรคซึมเศร้า / Care team โรคจิตเภท / Care team โรคจิตจากแอลกอฮอล์และ
สารเสพติด / Care team จิตเวชเด็กและวัยรุ่น /คณะกรรมการCare team สูงอายุ / Care team ECT)     

งบประมาณ  = 14,700บาท (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาระบบบริการจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อนเพ่ือรับรองมาตรฐานรายโรค 

จ านวนผู้เข้ารับการอบรม  40 คน /1 รุ่น  คิดเป็นร้อยละ 100 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์และเขียนรายงานประเมินตนเองเพ่ือขอรับรองมาตรฐานรายโรค 
ด าเนินการในวันที่  29 กุมภาพันธ์ 2563 จ านวนผู้เข้ารับการอบรม 30 คน/1 รุ่น/1 วัน  

 3. มีร่างมาตรฐานรายโรคซึมเศร้า 1 ฉบับ 
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3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการโรคจิตเภท (care team F20) 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

          1. เพ่ือทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ตามระดับความยุ่งยากซับซ้อนรุนแรง 

กลุ่มเป้าหมาย  สหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 23 คน  

งบประมาณ    10,000  บาท   (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. เป็นการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ พัฒนาคุณภาพ 

และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเหมาะสม  

และครอบคลุมผู้ป่วยจิตเภท   ในแต่ละระยะตามระดับของ

ความยุ่งยากซับซ้อน โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสห

วิชาชีพในการร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท     

ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

2. เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรุนแรง

ซับซ้อนแตกต่างกัน ผู้ป่วยมีการรับรู้การเจ็บป่วยของ

ตนเอง มีคุณภาพชีวิต สามารถดูแลตนเองและกลับไปใช้

ชีวิต ในชุมชนได้ 
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4. โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยแอลกอฮอล์และสารเสพตดิ 

ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการโรคจิตเภท (care team F20) 

วัตถุประสงค์ของโครงการ   เพ่ือให้ผู้เช้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ ป่วยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา  

สามารถให้การบ าบัดจิตสังคมผู้ป่วยสุราและสารเสพติดอย่างถูกต้อง 

และ มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิต

เวชสุราและสารเสพติดที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน   

กลุ่มเป้าหมาย  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการดูแล
รักษาผู้ป่วยสุรา   จ านวน 30 คน  

งบประมาณ    10,000  บาท   (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

          1. การประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา  มีการทบทวนองค์ความรู้ 
เรื่อง ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการดื่มสุรา, 
การใช้แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (AWS), Standing 
order, Protocol F 10  และการพยาบาลและการดูแลระยะ
ถอนพิษสุรา ติดตามประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังการน าไป
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา พบว่ามีความรู้เข้าใจการดูแลผู้ป่วยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรา และมี
สมรรถนะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสุราโดย post-test การประเมินภาวะถอนพิษสุรา (AWS) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
10 (คะแนนเฉลี่ย 9 คะแนน   จาก 10 คะแนน) และ  post test การดูแลระยะถอนพิษสุรา ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
(คะแนนเฉลี่ย 9 คะแนน จาก 10 คะแนน) 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบ าบัดจิตสังคมผู้ปว่ยสุราและสารเสพติด  มีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่อง ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากสุราสารเสพติด, การใช้แบบประเมินภาวะถอน
พิษสุรา (AWS), การคัดกรองผูป้่วยสรุาและสารเสพติดโดยใช้แบบประเมิน AUDIT, ASSIST การประเมินเพ่ือรับการบ าบัด
ทางจิตสังคมโดยใช้แบบประเมิน TMSE, การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น (Basic counselling), การประเมินแรงจูงใจ 
Stage of change และการบ าบัดแบบสั้น BA, BI  จากการสอบถามความรู้ความเข้าใจผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า มีความรู้เข้าใจ และมีสมรรถนะสามารถให้การบ าบัดจิตสังคมผู้ป่วยสุราและสารเสพติดโดย post-test การให้
ค าแนะน าแบบสั้น (brief advice) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (คะแนนเฉลี่ย 9 คะแนน   จาก 10 คะแนน) และ post-test 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้น (brief counseling) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (คะแนนเฉลี่ย 9 คะแนน จาก 10 คะแนน) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีปัญหายุ่งยาก  ซับซ้อน 
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5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและตามรอยระบบการบ าบัดรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT  

    แก่ทีมผู้ให้ การบ าบัด 

 ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการ Care Team ECT ร่วมกับคณะกรรมการทีมน าทางคลินิก และงานการพยาบาลตรวจ

รักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ    เพ่ือให้ทีมผู้บ าบัดรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT ได้ทบทวนการปฏิบัติงานตามระบบ

มาตรฐานการให้บริการ   เห็นโอกาสพัฒนาระบบงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ และได้น าหลัก 3P มาใช้ปรับปรุง

คุณภาพบริการ จนเกิดผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจและความปลอดภัยต่อผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มเป้าหมาย ทีมผู้ให้การบ าบัดรักษาผู้ป ่วยด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT และคณะท างาน จ านวน 10 คน 

งบประมาณ   10,000 บาท   (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. การประเมินผู้ป่วยแรกรับก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า ได้ครอบคลุมและครบถ้วนตามแนวทางการปฏิบัติใน

การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT 

2. มีแนวทางในการงดยาที่มีผลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT ที่ชัดเจน 

3. มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรักษาด้วยไฟฟ้าแบบได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีมีการชักนานมากกว่า 120 

วินาที ที่ชัดเจน 

4.จัดท า QP, WI modified ECT  ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังรักษาด้วยไฟฟ้าแบบได้รับยาระงับ

ความรู้สึกท่ีมีการชักนานมากกว่า 120 วินาที 
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6. โครงการ   อบรมการใช้แบบประเมินเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  ยุ่งยาก  ซับซ้อน   

ผู้รับผิดชอบ   ส านักบริหารการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของโครงการ   

 1. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และสามารถใช้แบบประเมินได้ถูกต้อง 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากระบวนการพยาบาล 

กลุ่มเป้าหมาย  ทีมสหวิชาชีพ   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    

งบประมาณ    17,000  บาท   (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

 1. อบรมการใช้แบบประเมินเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน จ านวน 2 รุ่น วันที่ 17,18 

มิถุนายน 2563   มีผู้เข้าอบรม รวมจ านวน 72 คน   

 2. บุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านการอบรมสามารถประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินต่างๆ ได้ถูกต้อง  

วางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ ผู้ป่วยปลอดภัยจากกระบวนการพยาบาล 

 3.  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดกิจกรรม ในระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ 78.43 

ในรุ่นที่ 1  และ ร้อยละ 80.67 ในรุ่นที่ 2  
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7. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ฟื้นฟูทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก ซับซ้อน ที่มีโรคร่วมทางกาย 

ผู้รับผิดชอบ   ส านักบริหารการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางกาย 

     2. เพ่ือให้ผู้ป่วย  และบุคลากรปลอดภัยจากการรับบริการ 

กลุ่มเป้าหมาย  ทีมสหวิชาชีพ    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    

งบประมาณ       57,000  บาท   (จากกรมสุขภาพจิต) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. กิจกรรมที่ 1   ประชุมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก  ซับซ้อนที่มีโรคร่วมทางกาย                                    
วันที่ 18,19 กุมภาพันธ์  2563 มีผู้เข้าประชุมรวมจ านวน 104 คน    

2. กิจกรรมที่ 2   ประชุมเชิงปฏิบัติการ   ฟื้นฟู ทักษะ Advance  CPR  ส าหรับทีมสหวิชาชีพ วันที่  28  
เมษายน  2563   มีผู้เข้าประชุมรวมจ านวน 67 คน    

3. บุคลากรผ่านการอบรมสามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ผู้ป่วยและ
บุคลากรปลอดภัยจากขบวนการดูแลรักษา 

4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดกิจกรรม ในระดับมากในกิจกรรมที่ 1  คิดเป็นร้อยละ 
87.72 และ กิจกรรมที่ 2   คิดเป็นร้อยละ 84.43 ตามล าดับ   
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8. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ อบรมเภสัชกรรมร้านยา จ.อุบลราชธานี “รับยาใกล้บ้านมาตรฐานพระศรี” 
 ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือให้เภสัชกรร้านยามีความรู้ความเข้าใจ
แนวทางการประเมินผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้
แบบประเมินที่โรงพยาบาลก าหนด 
 2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเภสัชกรร้าน
ยาจังหวัดอุบลราชธานี ในเครือข่าย “รับยา
ใกล้บ้าน มาตรฐานพระศรี” ให้มีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องโรคและยาทางจิตเวชที่จะ
ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่รับยาร้านยาใกล้บ้าน 
 3. เพ่ือใช้เป็นเวทีในการระดมความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินการตามโครงการลดความแออัดของหน่วยบริการโดยร้านยาแผนปัจจุบัน  
(ขย.1) จังหวัดอุบลราชธานี ในเครือข่าย “รับยาใกล้บ้าน มาตรฐานพระศรี” 
กลุ่มเป้าหมาย    เภสัชกรเครือข่ายร้านยาโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จ านวน 12 ร้าน (14 คน) 
งบประมาณ     11,260  บาท  (จากเงินงบบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. เภสัชกรเครือข่ายร้านยาโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีความรู้ความเข้าใจในโรคทางจิตเวช  ยาทางจิตเวช ละการ
จัดการอาการข้างเคียงของยาทางจิตเวช 
2. เภสัชกรเครือข่ายร้านยาโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  สามารถใช้แบบประเมินที่โรงพยาบาลก าหนดให้ประเมิน
ผู้ป่วยที่รับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
3. เภสัชกรเครือข่ายร้านยาและเภสัชกรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีแนวทางการด าเนินงานการบริหารจัดการผู้ป่วย
จิตเวชที่รับยาร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. จ านวนเภสัชกรร้านยาเข้ารับการอบรม 10 ร้าน  จากร้านยาเครือข่าย  จ านวน 12 ร้าน  และเภสัชกร   
อีก 2 คน ได้ให้เอกสาร electronic file เพ่ือศึกษาด้วยตนเอง 
 4. จ านวนร้านยาที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพระศรีฯ  12 ร้านยา (ร้อยละ 100) 
 5. จ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะไปรับยาร้านยาในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 400 ราย (ข้อมูล  ณ  ปัจจุบัน  
28 ก.ย. 63  จ านวน 489 ราย)    
ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 1. การอบรม การรายงาน ADR ทาง online มีอุปสรรคเนื่องจากโรงพยาบาลไม่ได้ติดตั้ง Program HosXP 
ท าให้ไม่สามารถอบรมโปรแกรม Pharmcare Transition (รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์) ได้ตามท่ีกรม
สุขภาพจิตก าหนดเป็นมาตรฐาน แต่ได้ปรับปรุงระบบรายงาน ADR , Drug compliance เป็นรูปแบบการรายงาน
ทางกระดาษ 
 2. ควรมีการประเมินปฐมนิเทศ ติดตามผู้ป่วยที่รับยาร้านยา และเภสัชกรร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลทุกปี 
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9.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงส าหรับทีมสหวิชาชีพ                                                 

ผู้รับผิดชอบ   ส านักบริหารการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. บุคลากรมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง    

2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง   ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องครอบคลุม
ตามสภาพปัญหา  ปลอดภัย และทุเลาจากการเจ็บป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้และไม่กลับไปก่อคดี/ความรุนแรงซ้ า 
กลุ่มเป้าหมาย  ทีมสหวิชาชีพ    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    

งบประมาณ    58,000  บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ส าหรับทีมสหวิชาชีพ   
รุ่นที่ 1  วันที่ 26-27 พฤษภาคม 2563    และรุ่นที่ 2  วันที่ 26-27  พฤษภาคม 2563   มีผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการ  
รวมจ านวน 75 คน    
 2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง     ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ  หาย ทุเลา
สามารถจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน และได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

3.  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงไม่กลับไปก่อคดี/ความรุนแรงซ้ า  
4.  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดกิจกรรม ในระดับมากในรุ่นที่ 1 คิดเป็น ร้อยละ 

87.72  และรุ่นที่ 2  คิดเป็นร้อยละ 84.43  
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10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อติดตามดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  
      (SMI–V) ในชุมชน 
ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายและแกนน าชุมชนมีทักษะ แนวทางการติดตามดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI–V)    

2. เพ่ือให้ผู้ป่วย SMI–V สามารถอยู่ในชุมชนได้รับการติดตามดูแล เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
3. เพ่ือลดอัตราการก าเริบซ้ าของผู้ป่วย 
4. เพ่ือมี Best practice ในการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย SMI–V ในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย   
1. บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 10  
2. ครอบครัว/ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ในเขตสุขภาพที่ 10 

งบประมาณ      80,000  บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง(Serious 
Mental Illness With High Risk to Violence : SMI–V) ในชุมชนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน และทีม
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 16 ครั้ง/112 ราย 

2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่จ าหน่ายกลับสู่ชุมชน  ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ทุกราย 

3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงไม่กลับไปก่อความรุนแรงซ้ าภายใน 6 ปี 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
  1. บุคลากรที่ดูแลงานสุขภาพจิตในชุมชน  มีภาระงานหลายอย่าง ท าให้ไม่สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง(Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI–V) 
   ในชุมชนได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดให้ติดตามดูแลต่อเนื่อง  ซึ่งท าให้ผู้ป่วยขาดยา  และมีอาการก าเริบซ้ า 
          2. ควรรับบุคลากรเพ่ิมข้ึน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจะได้ทั่วถึง              
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11. ชื่อโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช SMI–V ในชุมชนร่วมกับเครือข่าย 

ผู้รับผิดชอบ   งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. .เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence : SMI–V)   ได้รับการเตรียมครอบครัวและชุมชนก่อนจ าหน่าย สามารถจ าหน่ายและอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
ความสุขตามอัตภาพ  และได้รับการติดตามเยี่ยมในชุมชนที่ต่อเนื่อง 

2. เพ่ือให้เครือข่าย ครอบครัว/ชุมชน มีความพร้อมด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI–V)    
กลุ่มเป้าหมาย   
 1. เครือข่ายในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน และทีมผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพท่ี 10  

2. ครอบครัว/ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ในเขตสุขภาพท่ี 10 
งบประมาณ    122,000  บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 

1. เตรียมความพร้อมครอบครัว/ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
(Serious Mental Illness With High Risk to Violence : SMI–V)  ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชน และทีม
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 52 ครั้ง/104 ราย 
     2. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  (Serious Mental Illness With 
High Risk to Violence : SMI–V)  ในชุมชนร่วมกับเครือข่าย หลังจ าหน่าย จ านวน 32 ครั้ง/64 ราย 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
        1. ญาติ แกนน า อสม. เจ้าหน้าที่รพ.สต และพยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในรพช. ได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแล วางแผน และตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการวางแผนดูแล ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและเกิดทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วย 
        2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่จ าหน่ายกลับสู่ชุมชน ได้รับการดูแลต่อเนื่องและ
สามารถอยู่ในชุมชนได้นานเกิน 90 วัน ร้อยละ 95.12 
      3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงไม่กลับไปก่อคดี/ความรุนแรงซ้ าภายใน 1 ปี 
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12. โครงการพัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมีงานท า    
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์  ร่วมกับหน่วยโรงพยาบาลกลางวันและศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาวะหนองบัว 
วัตถุประสงค์โครงการ 

1.เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการเก่ียวกับการมีงานท าของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ในเขต
สุขภาพจิตที่ 10  และจัดท า รูปแบบ ขั้นตอน การปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพ เพ่ือคัดเลือกคน
พิการทางจิต หรือพฤติกรรมเข้าสู่การมีงานท า 

2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรมที่เข้าร่วมโครงการ 
กลุ่มเป้าหมาย      

1.  ผู้พิการทางจิตหรือพฤติกรรม ทั้งเพศหญิงและชาย  จ านวน    44     คน  
2.  ญาติ ผู้พิการทางจิตหรือพฤติกรรม            จ านวน    29     คน  
3.  ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน             จ านวน    19     คน 

งบประมาณ    120,000.- บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. สามารถคัดเลือกกลุ่มผู้พิการ ที่มีความพร้อมต้องการมีงานท าเข้าร่วมโครงการ   และวางแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้กับผู้พิการได้ตรงตามความรู้   ความสามารถและความต้องการในแต่ละราย โดยเฉพาะคนพิการที่ได้รับ
การจ้างงานแล้วในหน่วยงานจ านวน  7 ราย ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ดังนี้ 1) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 2) 
โรงพยาบาลเขื่องใน 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่  4) องค์การบริหารส่วนต าบลนาค า อ.ศรีเมืองใหม่    
5) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเหล่า อ.ค าชะอี   6) บริษัท เจ แอนด์ ที เอ็กซ์เพรส  สาขาวารินช าราบ 7) บริษัท เจ 
แอนด์ ที เอ็กซ์เพรส สาขาบุณฑริก      
 2. คนพิการที่รอการจ้างงานในปี 2564 จ านวน 19 ราย ดังนี้ 1) จ้างงานโดยโรงงานอุตสาหรรมลาดกระบัง 
จ านวน 7 ราย   2) จ้างงาน การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ) จ านวน 10 ราย  3) จ้างงานโดย บริษัทเคซีอี 
อีเล็คโทรนิคส์ จ ากัด ผ่านมูลนิธิมนารมย์  จ านวน 2 ราย 
 3. ผู้พิการทางจิตหรือพฤติกรรม มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 93.18 

4.ความส าเร็จเชิงคุณภาพ ด้านสังคม อารมณ์ จิตใจของผู้พิการ ผู้พิการมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง มีคุณค่า

ต่อตนเองและผู้อ่ืน  ด้านครอบครัว  รู้สึกดีใจที่ผู้พิการมีงานท างาน มีรายได้ มีความสุข  ด้านสังคม  สามารถลบค าสบ

ประมาทของคนรอบข้างได้ (ค าว่าผีบ้า) สังคมยอมรับ/ไม่ทอดทิ้ง ไม่รังเกียจ ให้โอกาส (เอาตรงนี้มาเป็นแรงบันดาลใจ)   

ด้านเศรษฐกิจ ผู้พิการมีรายได้เลี้ยงดูตนเองและครอบครัว (มีเงินซื้อข้าวกิน, ไม่ต้องขอเงินพ่อแม่,บางครั้งให้เงินพ่อแม่) 

ด้านการด าเนินชีวิต  มีความมานะอดทน  มีความตั้งใจรักษาตนเอง รับประทานยาตามแพทย์สั่ง  
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5. ความส าเร็จด้านการพัฒนาสถานประกอบการ หัวหน้าหน่วยงานและพ่ีเลี้ยง สนับสนุนให้พนักงาน มองคน

พิการเป็นเพ่ือนร่วมงาน/อยู่ด้วยกันแบบพ่ีน้อง ปรับตัวเข้ากับทุกคนได้ พ่ีเลี้ยงในหน่วยงานสอนงาน ให้ก าลังใจ 

ปรึกษาได้ ชื่นชมผู้พิการที่สามารถท างานได้ตรงตามที่ได้รับมอบหมาย ไม่รู้สึกหนักใจ ไม่เป็นภาระของหน่วยงาน 

เพราะผู้พิการ ท างานดีมาก กระตือรือร้น มีความตั้งใจ ใส่ใจในงาน  ท าให้คนพิการมีก าลังใจอยากมาท างานทุกวัน ซ่ึง

หน่วยงานก็มีความประสงค์อยากจ้างงานผู้พิการต่อ   
 

ภาพการท างานในสถานประกอบการและหน่วยงานที่รับคนพิการท างาน 

ท างานที่ อบต.บ้านเหล่า 

 
 

ท างานที่ อบต.นาค า 
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ท างานที่ บริษัท J&T Express 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 : พัฒนางานสุขภาพจิต และจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 10 

เป้าประสงค์ 

1. ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. สถานบริการในเขตสุขภาพที่ 10 มีคุณภาพมาตรฐาน 
3. มีฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของเขตสุขภาพท่ี 10 

 
มีโครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินงาน 7 โครงการ  และ 2 กิจกรรม งบประมาณที่ใช้พัฒนางาน 1,837,000 บาท   
ได้แก ่

1. โครงการระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น ในเขตสุขภาพที่ 10          
 2. โครงการพัฒนาคุณภาพาการให้บริการและการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงออทิสติก ในเขตสุขภาพที่ 10    
 3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ส าคัญ  

4. โครงการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ 
5. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
6. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 
7. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทยฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์แพร่ระบาด   

          ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
8. กิจกรรมรณรงค์งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี  2562 
9. กิจกรรม “กรมสุขภาพจิตเติมก าลังใจ Miss Thailand World To Ubon” 
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ผลการด าเนินโครงการส าคัญ 
 

1. โครงการระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น ในเขตสุขภาพที่ 10          

ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  

วัตถุประสงค์    
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายให้สามารถดูแลช่วยเหลือพัฒนาการ

และสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 10  
กลุ่มเป้าหมาย   
          1. พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นที่ยังไม่ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น (PG เด็ก) จากโรงพยาบาล จ านวน 13 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 
โรงพยาบาลศิลาลาด โรงพยาบาลวังหิน โรงพยาบาลน้ าเกลี้ยง โรงพยาบาลยางชุมน้อย โรงพยาบาลไทยเจริญ 
โรงพยาบาลป่าติว้ โรงพยาบาลหัวตะพาน โรงพยาบาลชานุมาน โรงพยาบาลหนองสูง โรงพยาบาลดอนตาล และ
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. บุคลากรสหวิชาชีพในโรงพยาบาล (Coaching) ที่ยังไม่ผ่าน PG เด็ก จ านวน 13 แห่ง 
 3. ทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการ บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
 4. บุคลากรเครือข่าย รพศ./รพท./รพช./รพสต. ใน NODE เครือข่ายในพ้ืนที่ต้นแบบอ าเภอขุนหาญ                  
งบประมาณ     540,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต)   

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่าย  โดยการอบรมการดูแลช่วยเหลือเด็ก 
และวัยรุ่นส าหรับพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช , เตรียมความพร้อมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สต. ที่รับผิดชอบงาน  5 
จังหวัด , ติดตามเป็นพ่ีเลี้ยงวิชาการ (Coaching) ด าเนินงานคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น , ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือเตรียมทีมค้นหาคัดกรองตรวจวินิจฉัย ในพ้ืนที่ต้นแบบ  

2. อบรมผู้ปกครอง  อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน  4 รุ่น  ผ่านการอบรม  120  คน  ผู้ปกครองมีความ 
พึงพอใจระดับมาก  จากการประเมินผลความรู้ก่อนและหลังการอบรมพบว่ามีความรู้เพิ่มข้ึน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด าเนินงานสุขภาพจิตและวัยรุ่น มีผลงานที่ 
เครือข่ายส่งมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวน 17  เรื่อง 

4. ผลจากการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  พบว่า มีแพทย์ทั่วไป/กุมารแพทย์ /แพทย์ สามารถวินิจฉัยและ 
รักษาได้ จ านวน 36 โรงพยาบาล  ร้อยละ 50.78 , มียาจิตเวชเด็กฯ ในโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 61 
โรงพยาบาล ร้อยละ 85.91 , มีเภสัชกรผ่านการอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาจิตเวชเด็กทุกแห่ง , มีคลินิกสุขภาพจิต
เด็กฯ ทุกโรงพยาบาล (71แห่ง)  และมีเกณฑ์การส่งต่อของเขตสุขภาพที่ชัดเจน 
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5. ร้อยละ 26.27 ของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) ในภาพรวมเขตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (เป้าหมาย ร้อยละ 
30)  (จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ  21.42  , จังหวัดศรีสะเกษ  ร้อยละ 29.11 , จังหวัดยโสธร ร้อยละ  34.39 , 
จังหวัดอ านาจเจริญ ร้อยละ  23.72 , จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ  31.80 (ข้อมูล HDC  กระทรวงสาธารณสุข : 
วันที่   31  สิงหาคม 2563)  

 

ปัญหา /อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
1. เกิดการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโควิด -19  ท าให้การด าเนินงานคัดกรองท าได้ไม่เต็มที่  
2. การคัดกรองยังท าได้ไม่ครอบคลุมโรงเรียนทุกแห่ง  การเชื่อมการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงเรียน                     

คู่เครือข่ายยังท าได้ไม่เต็มที่ 
3. ผู้ปกครองยังไม่เห็นความส าคัญในการน าบุตรหลานมารับการตรวจวินิจฉัย 
4. แพทยบ์างโรงพยาบาลยังไม่ม่ันใจในการตรวจวินิจฉัย 
5. ยาจิตเวชเด็กยังมีไม่ครบทุกแห่ง  

ข้อเสนอแนะ   

1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนในการประสานงานกับโรงเรียนโด
จับคู่เครือข่าย 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 1 โรงเรียน 
 2. เสนอให้ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กในรพช.น าข้อมูลสภาพปัญหาเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพ่ือร่วมพิจารณาและสนับสนุนงบประมาณในการดูแลช่วยเหลือเด็กซ่ึงจะได้ภาคี
เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

3. ผลักดันให้โรงพยาบาลที่ยังไม่มียาจิตเวชเด็กได้มีการบริหารจัดการให้มียาจัดอบรมให้ความรู้แพทย์จบ
ใหม่ทุกปีเพ่ือให้แพทย์มีความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยการจัดท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเสี่ยง 4 โรคจิตเวชเด็กฯ ที่เป็น
ฐานเดียวกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

4. การก าหนดเป็นนโยบายการด าเนินงาน 4 โรคจิตเวชเด็กฯ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ
และ อปท. 
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2. โครงการพัฒนาคุณภาพาการให้บริการและการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงออทิสติก ในเขตสุขภาพที่ 10    

ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  
วัตถุประสงค์    

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเครือข่ายให้สามารถดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 
ออทิสติกในเขตสุขภาพที่ 10  
กลุ่มเป้าหมาย   

1. พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10    จ านวน 71 แห่ง 
2. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 5 แห่ง 

งบประมาณ 160,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต)  

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงออทิสติก เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน  3 ครั้ง  
ให้กับเครือข่ายทุกจังหวัด  77  คน    
 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามเป็นพ่ีเลี้ยง   ในการด าเนินการตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาคลินิก

ออทิสติก  จ านวน   10  ครั้ง   ท าให้แพทย์มีความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยออทิสติก รพ.อ านาจเจริญ มีกุมาร

แพทย์ช่วยตรวจวินิจฉัยการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 41.41 ภาพรวมเขต เข้าถึงบริการออทิสติกร้อยละ 70.45  

 3. ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้เครื่องมือวินิจฉัยบ าบัดรักษาเด็กออทิสติก    และมีสื่อ

การสอนออทิสติกผ่านระบบ online 

 4. ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนและน าเสนอผลการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือเด็ก 

 5. ร้อยละ 71.41 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) ในภาพรวมเขต เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 45) (จังหวัดอุบลราชธานี  ร้อยละ 67.99 ,จังหวัดศรีสะ ร้อยละ  80.60 ,จังหวัดยโสธร       

ร้อยละ   52.21 , จังหวัดอ านาจเจริญ ร้อยละ  43.43 ,จังหวัดมุกดาหาร  ร้อยละ  107.07) 
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3. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีส าคัญ  

ผู้รับผิดชอบ   งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพแพทย์ให้มีความรู้ความม่ันใจและสามารถให้การวินิจฉัยบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
      2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทั้งในระดับรพช./รพท./รพ.สต./อสม.  ให้มีความรู้ ความมั่นใจและสามารถค้นหา  
คัดกรอง ประเมินอาการ ให้การดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคจิตเภทอย่างต่อเนื่อง 

  3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการดูแลต่อเนื่อง  และลดอัตราการกลับเป็นซ้ า    
  4. เพ่ือค้นหานวัตกรรม Best Practice ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

กลุ่มเป้าหมาย      บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ทุกวิชาชีพ 
งบประมาณ    287,000   บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามเป็นพ่ีเลี้ยงในการตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาโรคจิตเวชในการบริการ
คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  13 ครั้ง  จ านวนผู้รับบริการ  494  คน 

2. อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพแพทย์จบใหม่ให้มีความรู้ด้านจิตเวช  จ านวน 3 ครั้ง / 61 คน 
3. อบรมแพทย์ที่รับผิดชอบคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  จ านวน 4 ครั้ง / 55 คน 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  จ านวน  148  คน 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน าเสนอนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชที่ส าคัญ  จ านวน 138 คน 

 6. ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการ พบว่า แพทย์ใหม่ที่ผ่านการอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการอบรม ใน
ระดับดี มากกว่าร้อยละ 80  แพทย์ที่รับผิดชอบคลินิกสุขภาพจิต มีความรู้หลังการอบรมผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ร้อยละ 100 
 7. ร้อยละ 103.22 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ (เป้าหมาย ร้อยละ 75 ) โดยมี อัตราการก าเริบซ้ า
ลดลง ร้อยละ  5.5 
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4. โครงการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ผู้รับผิดชอบ   งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพทั้งในระดับรพช./รพท./รพ.สต./อสม.  ให้มีความรู้ ความมั่นใจและสามารถค้นหา  
คัดกรอง ประเมินอาการ ให้การดูแลช่วยเหลือและเฝ้าระวังปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย 
กลุ่มเป้าหมาย    บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ทุกวิชาชีพ  
งบประมาณ    120,000    บาท  (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1.  การประชุมเชิงปฏิบัติการบันทึกระบบรายงาน รง 506 และการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลบริการ
สุขภาพ (HDC)  วันที่ 12 – 13 มีนาคม 2563  กลุ่มเป้าหมาย 135 คน  ณ  รร.ลายทอง 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์และวางแผนป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงในระดับจังหวัด  วันที่   29  มิถุนายน  2563   ณ  จังหวัดมุกดาหาร 
 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการการบูรณาการระดับอ าเภอเพ่ือวางแผนการด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังการ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่  วันที่  31  กรกฎาคม  2563   ณ  จ.มุกดาหาร    
 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส ารวจวิคราะห์และเก็บข้อมูลการฆ่าตัวตาย  วันที่ 28 กพ  และ 2, 3, 6, 9, 
20, 24, 25, 26,  และ 31  มีค 63 ใน 5 จังหวัด 
 5. พ้ืนที่มีรูปแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือน าไปใช้วิเคราะห์ 
และวางแผนการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวัง 
 6. มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายรายจังหวัด เพื่อใช้น าไปวางแผนการป้องกันและฆ่าตัวตายใน 
การด าเนินงานปี 2563 และพ้ืนที่มีการด าเนินกิจกรรมป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในแต่ละพ้ืนที่ 
พ้ืนที่มีอัตราการฆ่าตัวตายลดลง ไม่เกินค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน > 6.4) 
 7. มีการลงบันทึกและส่งออกข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายส าเร็จใน HDC 
 8. มีระบบการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ท าซ้ า  และอัตราการเข้าถึงเพ่ิมขึ้น 
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5. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 10 ได้พัฒนาแนวทางการดูแลและคุ้มครองสิทธิการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้มีความผิดปกติทางจิต ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไป ในเขตสุขภาพที่ 10  และสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
งบประมาณ   30,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์   

ด าเนินโครงการทั้งสิ้น 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ 
สุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 10 บูรณาการในกิจกรรมอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของ MCATT  จ านวน
ทั้งหมด 167 คน  2) อบรมฟ้ืนฟูความรู้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ส าหรับสหวิชาชีพ  จ านวน 42 คน 

ความส าเร็จของการด าเนินโครงการส่งผลให้ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและจ าหน่าย 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการติดตาม ต่อเนื่องครบ 1 ปี 
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6. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 
ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในทีมวิกฤตสุขภาพจิต  ให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับรับมือกับสถานการณ์วิกฤตในพ้ืนที่  และร่วมซ้อมแผนวิกฤตสุขภาพจิตแบบ
บูรณาการในระดับจังหวัด  และเขตสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตใน  สสจ./รพศ./รพท. และ รพช.  ในเขตสุขภาพที่ 10 / ผู้รับผิดชอบ
งานการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับจังหวัดและอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 10 / ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
(MCATT)  กรมสุขภาพจิต 
งบประมาณ  200,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์    

ด าเนินโครงการทั้งสิ้น 3 กิจกรรม ได้แก่  1) อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการปฏิบัติงานของ MCATT  
จ านวน 167 คน  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนวิกฤตสุขภาพจิต และสุขภาพจิตฉุกเฉินแบบบูรณาการ ในเขต
สุขภาพท่ี 10 จ านวน 180 คน  3) ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 139 คน 

ความส าเร็จของการด าเนินโครงการส่งผลให้ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
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7.  โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทยฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์แพร่ระบาดของ    
     โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้รับผิดชอบ  งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการแก้ไขปัญหาการ  
ฆ่าตัวตาย  จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในจังหวัด
อุบลราชธานี  ให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการบ าบัดด้วยการ
แก้ไขปัญหา (Problem Solving 
Therapy : PST) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบงานงานสุขภาพจิตใน สสจ. /รพศ. /รพท. /

รพช. /รพ.สต.ขนาดใหญ ่และ รพ.สต.ที่ดูแลผู้ป่วยCOVID-
19 ในพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี 
งบประมาณ 500,000 บาท (จากกรมสุขภาพจิต) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

ด าเนินโครงการทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ได้แก่  
1)ประชุมวางแผนกรอบการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ อ.วารินช าราบ และ อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี จ านวน 20 คน  2) อบรม
เครือข่ายดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี จ านวน 200 คน  3) อบรมทีม
ระบาดวิทยาชุมชน และเครือข่ายดูแลช่วยเหลือ ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี จ านวน 
250 คน  4) ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างพ้ืนที่ต้นแบบในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย จ.
อุบลราชธานี จ านวน 139 คน  5) อบรม    การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (PST) แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจาก
ผลกระทบของสถานการณ์ COVID-19 จ านวน 67 คน 

ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการ ร้อยละของการเฝ้าระวัง/
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ด้วยการค้นหาคัดกรองเชิง 
รุก (Active Screening) ส าหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (suicide, 
depression, stress, burnout) ในผู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม 
(ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60) 
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8. กิจกรรมรณรงค์งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี  2562 
ผู้รับผิดชอบ งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  กับศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

วัตถุประสงค์ของโครงการ      
      เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต โดยการเผยแพร่ให้
ความรู้ด้านสุขภาพจิต แก่ผู้รับบริการ และประชาชนทั่วไป ผ่านสื่อ 
และช่องทางต่าง ๆ  
กลุ่มเป้าหมาย    ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย  คณะครู อาจารย์ 
และบุคลากรสาธารณสุข 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จัดกิจกรรมรณรงค์สัปดาห์

สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี2562 “สุขภาพจิตไทย ไม่ทิ้งใครไว้ข้าง
หลัง” วันที่ 1, 4, 5, 6, 7 พฤศจิกายน 2562 ณ บริเวณชั้น 1 อาคารผู้ป่วย
นอกและอ านวยการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

2. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
ส านักสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และวิทยาลัยอาชีวศึกษา
อุบลราชธานี จัดกิจกรรมรณรงค์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี 
2562 “สุขภาพจิตไทย ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” วันที่ 6 พฤศจิกายน 
2562 ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุบลราชธาน ีอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย ฟังกันวันละสิบ เรื่องเล่าเก้าอ้ีสีขาวกับเรื่องราวของฉัน แบ่งกลุ่ม
ย่อย ให้ความรู้ “เครียดได้คลายเป็น เล่นเกมแต่พอดี” และส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยเรียน ซึ่งได้รับความ
สนใจจากน้องๆ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา คณะครู อาจารย์ และบุคลากรเครือข่ายเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วมรับฟัง 
จ านวน 700 คน 

3. ประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุท้องถิ่น สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย FM 98.5 Mhz รายการรวมมิตร
คิดท า วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00 – 10.00 น. (พร้อมกันทาง สวท.อุบลราชธานี สวท.ยโสธร และ สว
ท.ศรีสะเกษ) และออกอากาศสดทาง Face book Live: สวท.อุบลราชธานี แฟนเพจเพ่ือสื่อสารให้ประชาชนได้รับ
ทราบข้อมูลการดูแลสุขภาพกายและใจ 
 4. ประชาสัมพันธ์ผ่านคลื่น FM 96.75 Mhz รายการ ไร่บ้านไม้ใต้แสงดาว ระบียงอุ่นตะวัน ลานเติมความฝัน
ของครอบครัว วันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 เวลา 08.00 – 19.00 น. ผู้เข้าชม 624 คน 
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9. กิจกรรม “กรมสุขภาพจิตเติมก าลังใจ Miss Thailand World To Ubon” 
 ตามท่ี นางสาวนรินทร ชฏาภัทรวรโชติ (น้องเกรซ) ต าแหน่งมิสไทยแลนด์เวิลด์ 2562 และเป็นแบรนด์
แอมบาสเดอร์ ทูตสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต ได้เดินทางมาร่วมกิจกรรม “กรมสุขภาพจิตเติมก าลังใจ Miss 
Thailand World To Ubon” ในวันที่ 24 ตุลาคม 2562 ณ ศาลากลางบ้าน บ้านคูสว่าง ต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผลกิจกรรมดังนี้ 

1. ชมแปลงนาต้นแบบข้าวอินทรีย์ ขวัญชีวาฟ้ืนฟูใจหลังน้ าลด  บุคลากรในโรงพยาบาล ญาติ และผู้ป่วย
เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 30 คน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 2. มอบอุปกรณ์การเรียน กีฬา และปัจจัยซ่อมแซมอาคารโรงเรียนบ้านคูสว่าง “ปลูกผังเยาวชนให้เป็นคน
คิดบวก (Positive) พลังใจเข้มแข็ง” 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. “ฟังด้วยใจ เปลี่ยนร้ายกลายเป็นพลัง สร้างสรรค์สังคมไทย รักใคร่กลมเกลียวให้ผู้ประสบภัย” เป็นการ
ร่วมสนทนาระหว่างแบรนด์แอมบาสเดอร์ ทูตสุขภาพจิตกับผู้ประสบภัย  มีผู้ประสบภัยจากน้ าท่วม เข้าร่วม
กิจกรรมจ านวน 50 คน 
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 4. เยี่ยมชมชุมชนที่ตลิ่งพังหลังน้ าท่วม “ยังมีวันพรุ่งนี้ที่ดีกว่า....รออยู่” จ านวนครอบครัวที่เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 3 ครอบครัว รวมทั้งสิ้น จ านวน 12 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. เยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดเตียงและมอบของขวัญ ปัจจัยด้านอุปสรรค/บริโภค แก่ผูผู้้ป่วยสูงอายุติดเตียง 
จ านวน 2 คน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : ปฏิรูปองค์กรเพื่อก้าวเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 
 
เป้าประสงค์ 

1.  การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย (Smart Management) 
2. พัฒนาสู่การเป็นองค์กร Smart Hospital 

 
มีโครงการและกิจกรรมที่ด าเนินการ 11 โครงการ 1 กิจกรรม  งบประมาณท่ีใช้พัฒนางาน  1,599,965  บาท ดังนี้ 

1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้ Driver Diagram และจัดท ารายงานการประเมินตนเองระดับ     
         หน่วยงาน (Service  Profile) 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ 
3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 
4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในอาคารสูงประจ าปี 2563  
5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับ Note taker และผู้รับผิดชอบการจัดการ  
    ความรู้ในหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2563 
6. โครงการประชุมวิชาการ : ตลาดนัด KM ประจ าปี 2563 ในหัวข้อ “อวดด้วย อวดดี พระศรีฯ สร้างสรรค์” 

7. โครงการอบรมการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร  
8. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มทักษะการปฏิบัติงานตามระเบียบงานสารบรรณ และการเขียนหนังสือ    
    ราชการของบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีงบประมาณ 2563 
9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
     ด้านการบริการด้วยใจอย่างมีความสุข “ชีวิตเบิกบาน การท างานเป็นสุข ในยุค 4.0” 
10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพ่ือมุ่งสู่สุขภาพจิตที่ดี 
     ในสังคมยุคเทคโนโลยี 4.0 
11. กิจกรรมอบรมหลักสูตร องค์กรประสิทธิภาพสูงด้วย 7 อุปนิสัยส าคัญ : Highly Effective organization      
     by 7 Habits   
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1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้ Driver Diagram และจัดท ารายงานการประเมินตนเองระดับ    
    หน่วยงาน (Service  Profile) 
ผู้รับผิดชอบ  ส านักคุณภาพร่วมกับคณะกรรมการบริหารคุณภาพ 

วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ทบทวนการให้บริการของหน่วยงาน โดยยึดหลัก 3P (Purpose 
/Process/Performance) 
 2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ Driver  Diagram ในการผลักดันให้
เกิดกระบวนการที่จะไปสู่เป้าหมายและเกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ 
 3. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน า  Driver Diagram มาใช้ออกแบบและจัดท า Service  Profile ที่จะ
ตอบสนองต่อเป้าหมายของหน่วยงานและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
กลุ่มเป้าหมาย 
 หัวหน้าฝ่าย/ ศูนย์ /กลุ่มงาน /ส านักฯ และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพระดับ
หน่วยงานทางคลินิก และหน่วยงานาสนับสนุนบริการ 
งบประมาณ     8,700  บาท  (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้ Driver Diagram และจัดท ารายงานการประเมินตนเองระดับหน่วยงาน 
(Service  Profie) จ านวน  2 รุ่น / 90 คน 
 2. ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ทบทวนการให้บูรการของหน่วยงานโดยยึดหลัก 3P ((Purpose 
/Process/Performance) มีความรู้ ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ Driver Diagram ในการผลักดันให้เกิด
กระบวนการที่จะไปสู่เป้าหมายและเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
 3. ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน า  Driver Diagram มาใช้ออกแบบและจัดท า Service  Profile ที่จะ
ตอบสนองต่อเป้าหมายของหน่วยงานและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 4. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานที่จัดท ารายงานการประเมินตนเองและจัดส่งได้ทันตามเป้าหมาย 
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2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบ
ห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือประเมินระบบคุณภาพของ
ห้องปฏิบัติการ ตามเกณฑ์มาตรฐานของสภาเทคนิค
การแพทย์ซึ่งก าหนดว่าต้องมีการตรวจติดตามภายในอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

2. ห้องปฏิบัติการด้านรังสีวินิจฉัยได้รับการตรวจประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. ผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นในระบบคุณภาพ ผลการ
ตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ และสามารถน าไปใช้เพ่ือให้
แพทย์วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องและรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
กลุ่มเป้าหมาย   บุคลากรกลุ่มงานเทคนิคบริการ และคณะกรรมการคุณภาพ  จ านวน  15  คน 
งบประมาณ  8,525  บาท  (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ผ่านเกณฑ์คุณภาพของสภาเทคนิคการแพทย์ คะแนน 80 คะแนน    ขึ้น
ไป แต่เนื่องจากการตรวจรอบตรวจติดตามภายใน มีเฉพาะการแจ้งจุดเด่นของหน่วยงานและโอกาสพัฒนา/
ข้อเสนอแนะ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการก าหนดเกณฑ์ ผ่าน/ไม่ผ่าน จึงไม่มี
การให้คะแนน ทั้งนี้ได้ประเมินตนเองตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของสภาเทคนิคการแพทย์ ผล
ประเมิน 92.86 คะแนน 

2. ห้องปฏิบัติการด้านรังสีวินิจฉัยได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากการตรวจรอบ
ตรวจติดตามภายใน มีเฉพาะการแจ้งจุดเด่นของหน่วยงานและโอกาสพัฒนา/ข้อเสนอแนะ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการก าหนดเกณฑ์ ผ่าน/ไม่ผ่าน จึงไม่มีการให้คะแนน 
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3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการมาตรฐานเครื่องมือ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือให้บุคลากรที่เก่ียวข้อง มีความรู้ในการใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับ
บริการจากการใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย   

คณะกรรมการมาตรฐานเครื่องมือ และบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ านวน 23  คน 
งบประมาณ    9,000 บาท   (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ วันที่ 9 - 10 
กรกฎาคม 2563 ณ ห้องประชุมกากะทิง และห้องประชุมนิโครธ ชั้น ๕ อาคารพรหมวชิรญาณ  โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ โดยเป็นการจัดกิจกรรมสอบเทียบและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ประจ าปี 2563 เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องมือทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วย พร้อมให้ความรู้กับบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องในการใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ โดยได้รับการสนับสนุนและด าเนินกิจกรรมจากบุคลากร
จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 โดยเครื่องมือที่น ามาสอบเทียบจ านวน 248 เครื่อง มีผู้เข้าร่วมประชุม
จ านวน ๒๕ คน    ผลการวัดผ่านมาตรฐาน ๒๔๖ เครื่อง ไม่ผ่านมาตรฐาน ๒ เครื่อง ได้แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ  
          2. บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีความรู้ในการใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ได้ถูกต้อง 

3. ผู้ป่วย ได้รับบริการจากเครื่องมือที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ และสามารถน าไปใช้เพื่อให้แพทย์
วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องและรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
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4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในอาคารสูงประจ าปี 2563  
ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยร่วมกับฝ่ายอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ เป็นแนวทางเดียวกันเกี่ยวกับการ ป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย มีทักษะและความพร้อมสามารถน าไปใช้ในสภาวะฉุกเฉินได้                

2. เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย และสร้าง
ทัศนคติที่ดีในการร่วมมือป้องกันและระงับอัคคีภัย 
 3. เพ่ือฝึกซ้อมแผนฯ ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องการป้องกัน และระงับอัคคีภัย 
และให้สอดคล้องกับข้อก าหนดของกฎหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  70 คน 
งบประมาณ    9,050 บาท (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ป้องกันและระงับอัคคีภัย มีทักษะและความพร้อมสามารถน าไปใช้ใน
สภาวะฉุกเฉินได้ ช่วยเสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการร่วมมือป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย และมีการปฏิบัติตามระบบมาตรฐานที่ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรม การฝึกซ้อมแผน
ป้องกันอัคคีภัยและ ภัยพิบัติมีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 100)  
 3. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยได้ (ร้อยละ 95) 
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5. โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับ Note taker และผู้รับผิดชอบการจัดการ  
                ความรู้ในหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2563 

ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการKM 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือทบทวนและฟ้ืนฟูสมรรถนะของ Note Taker และผู้รับผิดชอบการจัดการความรู้ของ 

หน่วยงานในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
2. เพ่ือสร้างความเข้าใจและลักษณะการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ต่อทิศทาง แผนปฏิบัติการและกิจกรรม

ด้านการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เป็นต้นไป  
3. เพ่ือเตรียมความพร้อม (ด้านโครงสร้างความรู้) ในการพัฒนาคลังความรู้ของโรงพยาบาลในระยะต่อไป 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรจากฝ่าย ศูนย์ กลุ่มงานที่ผ่านการฝึกอบรม Note Taker และถอดบทเรียน และ
ผู้รับผิดชอบการจัดการความรู้ในหน่วยงานโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จ านวน 55 คน 

งบประมาณ    1,925    บาท  (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 

การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ : ด าเนินการใน 3 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 ชี้แจงแผนปฏิบัติการ KM ปี 2563-
2566 และเชิญชวนส่งผลงานในตลาดนัด KM 63  โดยสรุป แผนกลยุทธ์การด าเนินงาน KM (1) ระยะที่ 1 ปีงบฯ 
63 เริ่มจากเล็ก / เริ่มด้วยใจ ไม่ใช้เงิน  (2) ระยะที่ 2 ปีงบฯ 64 ขยายวง KM  (3) ระยะที่ 3 ปีงบฯ 65-66 เป็นต้น
ไป ยกระดับเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้   ส่วนที่ 2 ทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับบทบาท Note taker และจัด
ประสบการณ์ฝึกทักษะร่วมกัน   ส่วนที่ 3 สรุปผลการท า After Action Review: AAR ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับ Note taker และผู้รับผิดชอบการจัดการความรู้ในหน่วยงาน ปีงบประมาณ 
2563 

 2. ความส าเร็จของการด าเนินโครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
ได้สร้างบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมประชุม ช่วยให้ผู้เข้าประชุมรู้ทิศทางการด าเนินงาน KM รู้
บทบาทหน้าที่ของตนเองที่จะด าเนินงานในหน่วยงานของตนเองต่อไป  
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6. โครงการประชุมวิชาการ : ตลาดนัด KM ประจ าปี 2563 ในหัวข้อ “อวดด้วย อวดดี พระศรีฯ สร้างสรรค์” 
ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการKM, คณะกรรมการ MIO และคณะกรรมการโรงพยาบาลคุณธรรม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
     1. เพ่ือจัดเวทีเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานและคณะกรรมการคุณภาพต่างๆ ได้น าผลงานความ
ภาคภูมิใจออกมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในโรงพยาบาล 
     2. เพ่ือบูรณาการแนวคิดการจัดการความรู้เข้ากับระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล อาทิเช่น การสร้างสุข
ด้วยสติในองค์กรกับการจัดการความรู้  โรงพยาบาลคุณธรรมกับการจัดการความรู้  
     3. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ผลงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
กลุ่มเป้าหมาย   
     บุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   จ านวน 80   คน 
งบประมาณ    34,800 บาท (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

 1. บรรยายความรู้ เรื่อง “การจัดการ
ความรู้ในองค์กรเพ่ือยกระดับเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ในยุค 4.0”  
โดยประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริหาร
องค์ความรู้(KM), ความรู้เรื่อง“Why and How 
Moral Hospital”โดย ประธานคณะกรรมการ
โรงพยาบาลคุณธรรม และ บรรยายความรู้เรื่อง 
“การสร้างสุขด้วยสติในองค์กร สิ่งดี ดี ที่อยาก
บอกต่อ” โดย ประธานคณะกรรมการสร้างสุข
ด้วยสติ 
 2. จัดประกวดผลงานการประชุมวิชาการ : 
ตลาดนัด KM ประจ าปี 2563  ในหัวข้อ “อวด
ด้วย อวดดี พระศรีฯ สร้างสรรค์” โดย Theme 
การน าเสนอ ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ

คณะกรรมการคุณภาพ และหน่วยงาน น าผลงานวิชาการประเภท CQI, CoPs, นวตกรรม, R2R, งานวิจัย, เรื่อง
เล่าเร้าพลัง, อัญมณีพระศรีมหาโพธิ์ โดยเน้น บริการดี มีคุณธรรม น าสามัคคี  (โรงพยาบาลคุณธรรม) และ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวกับการสร้างสติในองค์กร โดยน าเสนอแบบ Poster Presentation จ านวน 24  
เรื่อง และการน าเสนอเป็นแบบ Oral Presentation จ านวน 6 เรื่อง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น าเสนอ
และผู้เข้าร่วมประชุม      
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            3. ประเมินผลจากการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานก่อน และหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าแต่ละหน่วยงาน
ในองค์กรมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม และมีการสอบถามข้อมูลจากคณะท างานเป็นระยะสื่อสารผ่านทางช่องทาง
ไลน์กลุ่ม KM man Prasri  อย่างต่อเนื่อง และประเมินผลความพึงพอใจพบว่าประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ ภาพรวมของกิจกรรม อยู่ในระดับดีมาก ถึง ดีมากท่ีสุด ผลงานการน าเสนอ
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ได้รับความสนใจจากหน่วยงานอื่น บรรยากาศผ่อนคลาย เห็นความกระตือรือร้นและการมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม การเขียนและน าเสนอผลงานแบบKM เป็นต้น   
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7. โครงการอบรมการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร  
 

ผู้รับผิดชอบ   คณะกรรมการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร    
วัตถุประสงค์ของโครงการ    

เพ่ือให้บุคลากรใหม่มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะ เรื่องการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร 
กลุ่มเป้าหมาย     

บุคลากรใหม่และบุคลากรเก่าที่ยังไม่เคยผ่านการอบรมการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร                                             
จ านวน 59   คน  
งบประมาณ    18,400 บาท   (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. การอบรมการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร โดยการบรรยาย การสาธิต ฝึกปฏิบัติและอภิปรายแบบมีส่วน
ร่วม บุคลากรกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร มีเนื้อหาส าคัญ 3 ประเด็น 
ดังนี้ 1) สติกับการพัฒนาตน คุณค่าในตนเอง สมาธิ สติ  2) สติในการท างานร่วมกัน สติสื่อสาร การสื่อสาร สติใน
การคิดบวก  3) สติกับการพัฒนาองค์กร การประชุมด้วยสติสนทนาแบบกัลยาณมิตร (Dialogue) การประชุมด้วย
สติสนทนาอภิปรายอย่างสร้างสรรค์ (Creative Discussion)  
 2. บุคลากรกลุม่เป้าหมายที่ผ่านการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร  
 3. บุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการอบรมมีทักษะในการสร้างสุขด้วยสติในองค์กร   
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8. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มทักษะการปฏิบัติงานตามระเบียบงานสารบรรณ และการเขียนหนังสือ    
    ราชการของบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีงบประมาณ 2563 
ผู้รับผิดชอบ   ฝ่ายบริหารทั่วไป 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีความรู้และเข้าใจในสาระส าคัญและหลักการปฏิบัติงานตามระเบียบงาน
สารบรรณได้อย่างถูกต้อง 

2. เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจหลักส าคัญของการเขียนหนังสือราชการ การใช้ภาษาในการเขียนให้
มีความกระชับ ถูกต้องชัดเจน 

3. เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานสารบรรณ ของผู้เข้าร่วมการอบรม อันจะส่งผลให้เกิดการ
เรียนรู้ด้านงานสารบรรณ 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้บริหาร คณะท างาน และบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  รวม 230 คน  
งบประมาณ    53,200 บาท  (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
 1. ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสาร
บรรณ และสามารถร่าง เขียนหนังสือราชการได้อย่างถูกต้อง ตามระเบียบระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงาน
สารบรรณ พ.ศ. 2526 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 โดยแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ การร่าง การเขียนหนังสือราชการ 
(ภายนอก-ภายใน) ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถสามารถร่าง เขียนหนังสือราชการได้อย่างถูกต้อง 
 2. ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด และ มาก ตามล าดับในการประเมิน
ใน 9 หัวข้อ 
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9. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
     ด้านการบริการด้วยใจอย่างมีความสุข “ชีวิตเบิกบาน การท างานเป็นสุข ในยุค 4.0” 
ผู้รับผิดชอบ   ฝ่ายบริหารทั่วไป 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพ่ือสร้างจิตส านึกที่ดีให้บุคลากรสามารถน าหลักคุณธรรมจริยธรรม และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใน
การด าเนินชีวิต 

2. เพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารที่ดี มีพฤติกรรมบริการด้วยใจ เข้าใจถึง
วัฒนธรรมองค์กร 

3. เพ่ือให้บุคลากรมีพลังในการท างานอย่างมีความสุข มีทัศนคติที่ดีต่องาน ผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย/ศูนย์/ 
กลุ่มงาน /หน่วยงาน /เพ่ือนร่วมงาน /ผู้มาใช้บริการ /พร้อมทั้งมีความสามัคคีในองค์กร 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้บริหาร วิทยากร คณะท างาน และบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   150 คน 
งบประมาณ    48,900 บาท  (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 
  1. บุคลากรของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   มีความรู้ในทุกๆ ด้าน มีความสุขในการปฏิบัติงาน       
สามารถน าความรู้มาพัฒนาส่วนงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ   มีใจรักงานที่ท าอย่างมีพลัง   มีความเป็นผู้น าใน
หัวใจคน   มีทัศนคติที่ดีต่องาน   มีทัศนคติที่ดีต่อผู้บริหาร-เพ่ือนร่วมงาน ต่อหน่วยงานอย่างเต็มที่   และมี
พฤติกรรมบริการด้วยใจ  พร้อมทั้งมีความสามัคคีในการท างานร่วมกันอย่างมีความสุข โดยในแต่ละกิจกรรมที่
ด าเนินการฝึกปฏิบัติ บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมือในกิจกรรม  1) การสร้างสุขด้วยจิตใจคุณธรรม  (Happy 
Soul)  2) การสร้างสุขด้วยทรัพย์สินที่พึงมี (Happy Money)    3) การสร้างสุขด้วยพลังครอบครัว (Happy 
Family)   4) การสร้างสุขด้วยมิตรไมตรีมีน้ าใจ (Happy Heart)  5) การสร้างสุขด้วยปฏิสัมพันธ์เชิงบวก (Happy 
Society)  6) การสร้างสร้างสุขด้วยพลังสมองเชิงสร้างสรรค์ (Happy Brain)   7) การสร้างสุขด้วยพลังรักษ์
สุขภาพ (Happy Body)    8) การสร้างสุขด้วยอารมณ์เชิงบวก Happy Relax 

2. ระดับความสุขและความผูกพันในองค์กรเพ่ิมข้ึน 
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10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพื่อมุ่งสู่สุขภาพจิตที่ดี 
     ในสังคมยุคเทคโนโลยี 4.0 
ผู้รับผิดชอบ   ฝ่ายบริหารทั่วไป ร่วมกับศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับ มีความรู้ ความเข้าใจ วิกฤตชีวิตในแต่ละช่วงวัยมีทักษะในการเผชิญปัญหา 
อุปสรรค และความพร้อมในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับ  ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาและพร้อม
รับวิกฤตการเปลี่ยนแปลงของชีวิตและได้ฝึกผ่อนคลายความเครียด 
กลุ่มเป้าหมาย    ผู้บริหาร วิทยากร คณะท างาน และบุคลากรโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รวม 350 คน 
งบประมาณ   128,300 . บาท   (จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

1. บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กับการใช้ชีวิตในสังคมยุค 4.0 (Information and Communication Technology) ดังนี้ 

1.1 เพ่ือเพ่ิมความสะดวกสบายในการสื่อสาร การบริการและการผลิต ชีวิตคนในสังคมได้รับความ
สะดวกสบาย 
1.2 เพ่ือเป็นสังคมแห่งการสื่อสารเกิดสังคมโลกขึ้น โดยสามารถเอาชนะเรื่องระยะทางเวลาและ
สถานที่ได้ 
1.3 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก ๆ ด้านพัฒนาคุณภาพการศึกษา โดยเกิดการศึกษาใน
รูปแบบใหม่  
1.4 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาให้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ช่วยลดเวลาในการท างานให้
น้อยลง  แต่ได้ผลผลิตมากข้ึน 

 2. บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงชีวิตในแต่ละช่วงวัย และหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค 

3. หัวหน้าหน่วยงาน คณะกรรมการจริยธรรมและธารน้ าใจ  และคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาล 
สามารถให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการด าเนินงานเมื่อบุคลากรได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต   
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11. กิจกรรมอบรมหลักสูตร องค์กรประสิทธิภาพสูงด้วย 7 อุปนิสัยส าคัญ : Highly Effective 
organization by 7 Habits   
ผู้รับผิดชอบ  ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

วัตถุประสงค์   เพ่ือเตรียม
ความพร้อมบุคลากรทุกระดับใน
การเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขัน 
กลุ่มเป้าหมาย  คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล และ
บุคลากรในระดับแกนน า
หน่วยงาน 
งบประมาณ 645,900 บาท  
(จากเงินบ ารุงโรงพยาบาล) 
การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลง ผู้สร้างศรัทธา และความไว้วางใจ : The speed 
of trust foundation โดยเน้นการเรียนรู้แบบผสมผสานที่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะขององค์กรและสามารถ
น าไปใช้งานได้จริง จ านวน 2 รุ่น ณ โรงแรมลายทอง จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู้ผ่านการอบรมรวม 40 คน โดยมี
อาจารย์แมนรัตน์ ประดิษฐ์วงศ์ลป์ ผู้ทรงคุณวุฒิจากบริษัท แพคริม ลีดเดอร์ชิป  เซ็นเตอร์  เป็นวิทยากร   

หลังกิจกรรมการอบรม  ผู้เข้ารับ
การอบรมได้รับมอบหมายให้น าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้มีการติดตาม
ผลโดยผ่าน Video Conference กับ
วิทยากร   
    หลังสิ้นสุดการอบรม  ได้รับเกียรติจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
เป็นประธาน พร้อมร่วมรับฟังการน าเสนอ
การ เปลี่ยนแปลงในเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนหลังน า 7 habits ไปฝึกใช้ของบุคลากร พร้อมทั้งได้บอกเล่าเรื่องราว
ประทับใจ และเสนอแนวคิดสร้างสรรค์เพื่อขยายผลความส าเร็จจากโครงการนี้  
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12  โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการเป็น Smart Hospital 
ผู้รับผิดชอบ   ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หลักการและเหตุผล 
ระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศโรคซึมเศร้าเป็นส่วนหนึ่งของการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่จะ 

แสดงถึงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการตามระบบบริการเชิงระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ที่ประกอบด้วย 
จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง จ านวนผู้ที่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าด้วย 9Q 
ระดับความรุนแรงของภาวะการฆ่าตัวตาย การวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษาทางสังคมจิตใจ การน าผลของ 
การประเมิน 9Q ,8Q มาติดตามผลลัพธ์การดูแลช่วยเหลือการบ าบัดรักษา ตลอดจนการพัฒนาระบบการ 
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จัดการฐานข้อมูลเพ่ือรองรับข้อมูลที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้น  
พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันให้ความรู้ท าให้การบริการ 
มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้นรองรับการเป็น Smart 
Hospital ในปัจจุบันและอนาคต    

ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ  จึงได้จัดท า
โครงการเพื่อรองรับระบบบริการทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการที่ดี
ยิ่งขึ้นให้กับผู้รับบริการและปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย
ตลอดเวลาทันต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการบริการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน  ใน

ปีงบประมาณ 2563 มีการด าเนินกิจกรรมโครงการต่างๆ ดังนี้ 
 1. โครงการท านุบ ารุงและจัดท าระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  งบประมาณ
ด าเนินการ  134,588 บาท 
  2. พัฒนาโปรแกรมจ านวน 2   โปรแกรม   งบประมาณด าเนินการ   55,850 บาท 
 3. พัฒนาเพิ่มทักษะบุคลากรไอที จ านวน 4   โครงการ  งบประมาณด าเนินการ 91,488 บาท 
 4. พัฒนาทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์แก่บุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 480 คน    
     งบประมาณด าเนินการ  133,340 บาท 
  5. ประชุมวางแผนด าเนินงานเพื่อรองรับการเป็น Smart Hospital จ านวน 2 ครั้ง        
     งบประมาณด าเนินการ   863,899 บาท 

รวมงบประมาณด าเนินงานทั้งสิ้น  1,279,165 บาท 
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ผลการด าเนินงาน   
1. ท าให้ระบบฐานข้อมูลโรคซึมเศร้ามี
เสถียรภาพ ปลอดภัย สามารถประมวลข้อมูล
เพ่ือรายงานผลไปยัง Thaidepression.com 
ได้ทันเวลาทุกวันที่ 25 ของเดือน 
2. เครื่องแม่ข่ายท างานได้อย่างมีประสิทธ
ภาพรองรับการส่งและรับข้อมูลได้ทั่วประเทศ 
ระบบ ไม่ล่ม หรือถูกโจมตี จากผู้ไม่หวังดี 
3. ร้อยละ 79.45 ของผู้ป่วยโรคซึมเข้าถึง
บริการ เกินเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมาย 
ร้อยละ 68) 
4. มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือจัดเก็บข้อมูลและประมวลผลผู้ป่วยซึมเศร้า Full remission  ตามตัวชี้วัดที่ 10  
สามารถรายงานผลได้ทันตามเวลา ภาพรวมได้ร้อยละ 59.09 เกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมาย ร้อยละ 39) 
5. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศให้ทันสมัยรองรับการท างานสู่การเป็น Smart Hospital  
6. พัฒนาบุคลากรไอที และผู้ใช้งานให้มีทักษะทางด้านการท างานด้วยระบบเทคโนโลยี 

สารสนเทศเพ่ิมมากขึ้น  
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8 

สถานะทางการเงินโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปี 2561 - 2563 
เปรียบเทียบรายรับ – รายจ่ายและเงินบ ารุงคงเหลือ ปีงบประมาณ 2561 - 2563 
 

รายการ ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 
รายรับ    

- ค่ารักษาพยาบาล 124,794,326.18 116,049,686.74 138,479,322.14 

- เงินสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน - - - 

- รายรับอ่ืนๆ      735,958.66 702,388.94 738,962.52 

รวม 125,530,284.84 116,752,075.68 139,218,284.66 
  (ลดลงร้อยละ 7.51) (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.24) 
รายจ่าย    

- งบบุคลากร 19,406,324.52 20,036,207.70 20,807,547.15 

- งบด าเนินการ 82,031,536.79 96,726,255.09 109,745,222.65 

- งบลงทุน         1,348,692.- 5,831,206.68 4,096,363.00 

- งบอ่ืนๆ - -  

รวม 102,786,553.31 122,593,669.47 134,649,132.82 
  (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.2) (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.83) 
เงินบ ารุงคงเหลือ 40,758,464.31 34,916,870.52 39,486,022.38 
   (ลดลงร้อยละ 14.33) (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.09) 

ที่มา : สจ.รง. 1032 
 
 
แผนภูมิที่ 8 เปรียบเทียบรายรับ - รายจ่าย  และเงินบ ารุงคงเหลือ ปีงบประมาณ 2561 - 2563 
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ผลลัพธ์ด้านการเงิน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2559 ปี2560 ป2ี561 ปี2562 ปี 2563 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน 
(Current ratio)21 

≥ 1 เท่า 39.18  21.40  11.98  14.30  11.33  

2. อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว
(Quick ratio)22 

≥ 1 เท่า 34.55 18.43  10.44  12.57  9.77 

3.  อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) ≥ 1 เท่า 16.06 6.84 7.72 8.04 6.82 

4.  อัตราเงินบ ารุงคงเหลือเพ่ิมข้ึน
จากปีที่ผ่านมา 

≥10 % -26.90%  21.96%  126.25%  -14.33%  13.09% 

5. เงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ า ≥4.5 เดือน -  -  -  - 17.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์สถานะการเงิน 
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1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio)  ปีงบประมาณ 2559- 2563 

 
  

             เป็นการประเมินสภาพคล่องในการช าระหนี้ระยะสั้นจากอัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน จะเห็นได้ว่ามีสภาพคล่อง ลดลงจาก 39.18 เท่า ในปีงบประมาณ 2559 ลดลงเป็น 21.4 เท่า ใน
ปีงบประมาณ 2560 ลดลงเป็น  11.98 เท่า ในปี 2561 และเพ่ิมขึ้นเป็น 14.30 เท่า ในปีงบประมาณ 2562  โดย
ปีงบประมาณ 2563 มีสภาพคล่องเท่ากับ 11.33 เท่า ปัจจุบันหน่วยงานยังมีฐานะการเงินมั่นคงอยู่ในเกณฑ์ดี และ
มีความสามารถในการช าระหนี้สินระยะสั้นได้ด ี

 

2. อัตราส่วนสินทรัพยค์ล่องตัว (Quick Ratio)  
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             เป็นการประเมินสภาพคล่องในการช าระหนี้ระยะสั้นจากอัตราส่วนของสินทรัพย์หมุนเวียนที่ได้หักค่า
สินค้าคงเหลือ(วัสดุคงคลัง-ยา) ที่เป็นสินทรัพย์ระยะสั้นและมีความคล่องตัวในการเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ต่ าสุดออก 
เพ่ือให้ทราบถึงสภาพคล่องที่แท้จริง จะเห็นได้ว่าหน่วยงานมีอัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัวลดลงจาก 34.55 เท่า ใน
ปีงบประมาณ 2559 ลดลงเป็น 18.43 เท่า ในปีงบประมาณ 2560 ลดลงเป็น 10.44 เท่า ในปีงบประมาณ 2561 
และเพ่ิมข้ึนเป็น 12.57 เท่า ในปีงบประมาณ 2562 โดยปีงบประมาณ 2563 มีอัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัวเท่ากับ 
9.77 เท่าสรุปได้ว่าหน่วยงานยังมีฐานะการเงินมั่นคงอยู่ในเกณฑ์ดี และมีความสามารถในการช าระหนี้สินระยะสั้น
ได้ด ีโอกาสพัฒนาคือ มีระบบการส ารองวัสดุคงคลัง (ยาและเวชภัณฑ์) ของหน่วยงานเป็นไปตามนโยบายของกรม
สุขภาพจิต ไม่ให้เกิน 2 เดือน   

 

3.  อัตราส่วนเงินสด (Cash ratio) 

 
 

           เป็นการประเมินสภาพคล่องที่ตั้งอยู่บนหลักความระมัดระวังที่สุดในการช าระหนี้ระยะสั้น โดยจะน า
สินทรัพย์หมุนเวียนที่เป็นเงินสดและหลักทรัพย์ในความต้องการของตลาด หารด้วยหนี้สินหมุนเวียน จะเห็นได้ว่า
หน่วยงานมีอัตราส่วนเงินสด(Cash ratio) ลดลงจาก 16.06 เท่า ในปีงบประมาณ 2559 ลดลงเป็น 6.84 เท่า ใน
ปีงบประมาณ 2560 เพ่ิมข้ึนเป็น 7.72 เท่า ในปีงบประมาณ 2561 และเพ่ิมข้ึนเป็น 8.04 เท่า ในปีงบประมาณ 
2562 โดยปีงบประมาณ 2563 มีอัตราส่วนเงินสด(Cash ratio) เท่ากับ 6.82 เท่า สรุปได้ว่าหน่วยงานยังมีฐานะ
การเงินมั่นคงอยู่ในเกณฑ์ดี และมีความสามารถในการช าระหนี้สินได้ดี 
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4. อัตราเงินบ ารุงคงเหลือเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

 
          
             เป็นการแสดงอัตราเงินบ ารุงคงเหลือจากปีที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าหน่วยงานมีเงินบ ารุงคงเหลือ  ลดลงร้อย
ละ 18.47 ในปีงบประมาณ 2559 ในปีงบประมาณ 2560 ลดลงร้อยละ 26.90 ในปีงบประมาณ 2561 เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 129.25 เนื่องจากมีการรับรู้รายได้ค่ารักษายกมาจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลของปีงบประมาณ 2560-2561 ใน
ปีงบประมาณ 2562 ลดลงร้อยละ 14.33  และในปีงบประมาณ 2563 มีเงินบ ารุงคงเหลือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.09   
โอกาสพัฒนา จ าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บหนี้ค่ารักษาพยาบาล  เพ่ิมรายได้และต้องควบคุมค่าใช้จ่ายให้
เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงที่วางไว้  และปรับลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น   
 

5. เงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ า 
  

 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

เปา้หมาย 10 10 10 10 10

รอ้ยละ -18.47 -26.9 126.25 -14.33 13.09
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           เป็นการก าหนดเงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ าของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารการใช้จ่ายเงิน
บ ารุงให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดความเสี่ยงในการขาดสภาพคล่องทางการเงินของหน่วยงาน  โดยน ารายจ่าย
ประจ าย้อนหลัง 3 ปี หาค่าเฉลี่ย/ปี เท่ากับ 2.30 ล้านบาท และก าหนดให้มีเงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ าที่เหมาะสมอยู่
ที่ 4.5 เดือน โดยในปีงบประมาณ 2563 มีเงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ า 17.17 เดือน  ซึ่งบ่งบอกว่าหน่วยงานมีสภาพ
คล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ดี 
 

ผลลัพธ์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ยังคงมีฐานะการเงินดี  และค่าเฉลี่ยของผลการด าเนินงานทั้งในด้าน
การบริหารสภาพคล่อง  ความสามารถในการช าระหนี้ระยะสั้น อยู่ในระดับดี  ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญที่สุดเพ่ือเป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานทุกส่วนงานควรควบคุมค่าใช้จ่ายการด าเนินงาน ค่าสาธารณูปโภคและ
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของหน่วยงาน และเร่งติดตามลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ตามมาตรการบริหารหนี้ค่า
รักษาพยาบาล เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่องให้กับโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นไป 
 
 





รางวลัและเกียรติคณุท่ีภาคภมิูใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โลป่ระกาศเกียรติคณุ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

ผา่นเกณฑก์ารประเมนิดา้นการบริหารจดัการน า้เสียของแหลง่ก าเนดิมลพิษ 

“ระดบัทอง” ประจ าปี 2563 

จากกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 
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 ประกาศเกียรติคณุ  

 

ไดร้บัรางวลัรองชนะเลิศอนัดบั 2  

การประกวดผลงานนวตักรรม GREEN & CLEAN เขตสขุภาพที่ 10  

ประเภท Product innovation  

ชือ่ผลงาน “จกัรยานปัน่รกัษ”์ 
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1 นายประภาส อุครานันท์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ         ที่ปรึกษา 
2 นางวิรีย์อร               จูมพระบุตร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษา 
3 นางสาวหทัยทิพย์ นาค า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
4 
5 
6 
 
 

นางศิริพร 
นางสมรักษ์ 
นางสาวกัณฐิกา 

สารีมูล 
วาลี 
วงษ์อุ่น 

พนักงานธุรการ 
พนักงานธุรการ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 

 

 
 

 

คณะผู้จัดท ำ 




