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สารบัญ 

             หน้า 

รายชื่อตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์สถาบัน 

การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประจ าปีงบประมาณ 2564 (29 ตัวช้ีวัด)          

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (ระดับยุทธศาสตร์สถาบัน) 

 ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีการเปลีย่นแปลงท่ีดีขึ้น    1-3 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีขึ้น       4-5 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละเด็กออทิสติก (ASD) มีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดยใช้เครื่องมือ TEDA4I 6-7 
 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าทีท่ าร้ายตนเองซ้ าลดลง      8-10 
 ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้น     11-12 
 ตัวชี้วัดที่ 6 คะแนน HA scoring ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด       13-16 
 ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน    17-20 
 ตัวชี้วัดที่ 8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital  21-22 
 ตัวชี้วัดที่ 9 อัตราการติดเชื้อต่อ 1,000 วันนอน        23-24
 ตัวชี้วัดที่ 10 อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรในสถานการณ์การแพร่ระบาด  COVID-19 25-26 
 ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้ารบัการบ าบดั รักษา และจ าหนา่ยตามพระราชบัญญตัสิุขภาพจิต   
       ได้รับการตดิตามต่อเนื่อง 1 ปี        27-29 
 ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละฝ่ายกลุม่งานมีผลงานการจัดการความรู้      30-31 
 ตัวชี้วัดที่ 13 จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า        32-33 
 ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error    34-35 
 ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด     36-37 
 ตัวชี้วัดที่ 16 ร้อยละการกลับมารกัษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission)  38-39 
 ตัวชี้วัดที่ 17 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนท่ีได้รบัการตดิตามต่อเนื่องภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย   40-41 
 ตัวชี้วัดที่ 18 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ        42-43 
 ตัวชี้วัดที่ 19 ระดับความพึงพอใจในงานและบรรยากาศในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล   44-45 
 ตัวชี้วัดที่ 20 จ านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer      46-48 
 ตัวชี้วัดที่ 21 คะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน        49-56 
 ตัวชี้วัดที่ 22 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบตัิงาน    57-58 
 ตัวชี้วัดที่ 23 คะแนนเฉลี่ยความผกูพันบุคลากรต่อองค์กร       59-60 
 ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของการเข้ารว่มกิจกรรม Happy 8       61-62 
 ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละบุคลากรที่มคี่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป    63-64 
 ตัวชี้วัดที่ 26 อัตราส่วนระหว่างก าไรสุทธิกับยอดขายสุทธิ (Net Profit Margin)     65 
  
 
 
 
 
 



สารบัญ  

             หน้า 

ค าอธิบายตัวชี้วัด (Template) (ต่อ) 

 ตัวชี้วัดที่ 27 อัตราส่วนรายรับเงนิบ ารุงต่อรายจ่ายเงินบ ารุง (I/E Ratio)     66-67 
 ตัวชี้วัดที่ 28 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio)       68-69 
 ตัวชี้วัดที่ 29 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยของหน่วยงานท่ีสามารถอยูไ่ด้โดยไม่ประกอบกิจการ (Days Cash On Hand)  70-71 
 
ภาคผนวก 

 - การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สถาบันสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (17 ตัวช้ีวัด) 

 - ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดระดับกรม ระดับยุทธศาสตร์สถาบัน และระดับภารกิจ/ กลุ่มงาน ปีงบประมาณ 2564 

 - เอกสารแนบ ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดที่ 22 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบตัิงาน 

 - แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   
 

 

 

 



รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 80 ประธาน PCT อนุกลุ่มวัย  - 1

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 80 คณะกรรมการอนุวัยเรียน  -  - 1

3
ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน 

จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
ร้อยละ 40 40 คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 1

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท้าร้ายตนเองซ้้าลดลง ร้อยละ ≤ 15 ≤ 15 คณะกรรมการอนุวัยรุ่น  -  - 1

5 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 80 คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 1

6 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด คะแนน  - 3.00 ข้ึนไป
หน.ก.พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการ

คณะกรรมการ

ทีมน้าคุณภาพ
 - 9

7
ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียง

ของหน่วยงาน (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)
ระดับความส้าเร็จ 5 5 คณะกรรมการ RM  -  - 1

8
ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 

Green & Clean Hospital
ระดับความส้าเร็จ  - ดีมาก คณะกรรมการ ENV  -  - 4

9 อัตราการติดเช้ือต่อ 1,000 วันนอน
จ้านวนคร้ังต่อ

 1,000 วันนอน
0-4 0-4 คณะกรรมการ IC  -  - 1

10
อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากร

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19
คร้ัง 0 0 คณะกรรมการ IC  -  - 11

11
ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชท่ีเข้ารับการบ้าบัด รักษา และจ้าหน่าย

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้รับการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี
ร้อยละ  - 80 คณะกรรมการนิติจิตเวช 9

12 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 50 คณะกรรมการ KM  -  - 6

13 จ้านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้้า คร้ัง 0 0 หน.ก.เภสัชกรรม คณะกรรมการระบบยา  - 1

14 อัตราความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error 
คร้ัง ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา
≤8 คร้ัง ≤8 คร้ัง หน.ก.เภสัชกรรม คณะกรรมการระบบยา  - 1

ผู้รับผิดชอบ

3

เป้าประสงค์

สถาบัน

การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 (29 ตัวช้ีวัด)

ล าดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
ผู้รับผิดชอบ

1

ผู้รับผิดชอบ

2

การประเมินผล 

(ค่าเป้าหมาย)



รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน

ผู้รับผิดชอบ

3

เป้าประสงค์

สถาบัน

การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2564 (29 ตัวช้ีวัด)

ล าดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
ผู้รับผิดชอบ

1

ผู้รับผิดชอบ

2

การประเมินผล 

(ค่าเป้าหมาย)

15 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 70 หน.ก.OPD  -  - 1

16
ร้อยละการกลับมารักษาซ้้าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน 

(Clinical Readmission)
ร้อยละ ≤ 15 ≤ 15 หน.ก.IPD หน.ก.จิตเวชชุมชน 1

17
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนได้รับการติดตามต่อเน่ือง

ภายใน 3 วันหลังจ้าหน่าย
ร้อยละ 75 100 หน.ก.จิตเวชชุมชน  -  - 9

18 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 90 90
กลุ่มงานการพยาบาล

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น
หน.กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน  - 9

19 ร้อยละความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 80 80 หน.กลุ่มการฯ รองหน.กลุ่มการฯ  - 10

20 จ้านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer คร้ัง 5 5 หน.งานฝึกอบรมฯ หน.ก.วิจัยและฝึกอบรม  - 5

21 คะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 5 หน.ก.วิจัยและฝึกอบรม  -  - 6

22
จ้านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ้าเป็น

ในการปฏิบัติงาน
เร่ือง 1 3 หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน 3

23 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 4.25 หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน 10

24 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75 75 หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน 10

25 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ > 85 > 70 คกก.HR  - บุคลากรทุกคน 10

26 อัตราส่วนระหว่างก้าไรสุทธิกับยอดขายสุทธิ (Net Profit Margin) ร้อยละ 0.15 0.40 รองฯ อ้านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ 12

27 อัตราส่วนรายรับเงินบ้ารุงต่อรายจ่ายเงินบ้ารุง (I/E Ratio) เท่า > 0.30 > 0.80 รองฯ อ้านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ 12

28 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เท่า > 1.50 > 1.50 รองฯ อ้านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ 12

29
ระยะเวลาถัวเฉล่ียของหน่วยงานท่ีสามารถอยู่ได้โดยไม่ประกอบกิจการ 

(Days cash on hand)
วัน 90 90 รองฯ อ้านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ 12



 

 
 

ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(ระดับยุทธศาสตร์สถาบัน) 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

1 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่1 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึน้ 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการ PCT 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ประธาน PCT, อนุกลุ่มวัย 

1. นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม     4. นางสาวอภิรดี ภูลายดอก 

2. นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ   5. นางปฏิญญา อัดโดดดร 
3. นางสาวธนภรณ์  มะส่าห์  

ค าอธิบาย :  
         ผู้ป่วยจิตเวชเด็กละวัยรุ่น หมายถึง ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 โดยเป็นโรค Global Developmental 
Delay (GDD)/ Autism spectrum disorder (ASD)/ Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Major depressive 
disorder (MDD) โรคหลักและโรคร่วม 
         การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น หมายถึง ผู้ป่วยจติเวชเด็กและวัยรุน่มีอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลงัการรักษา 
             A = GDD (F88 F89)   วัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน 
            B = ASD (F84)      วัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน ในด้านภาษาหรือทักษะสังคม (วัด 2 ด้าน) 
            C = ADHD (F90)      วัดโดยใช้แบบประเมิน SNAP IV 
            D = MDD (F32 F33)   วัดโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A 
                       กรณีไมม่ีการใช้เครื่องมือมาตรฐานวัด สามารถใช้ผลการประเมินทางคลินิกโดยจติแพทย์เด็กแทนได้ 
        ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือตามบริบทและระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
        พัฒนาการ 5 ด้าน หมายถึง 1. ด้านการเคลื่อนไหว (gross motor) 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor) 
3. ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) 4. ด้านการใช้ภาษา (expressive language) 5. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
(personal and social) 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                                                    จ านวน  A+B+C+D (คน) X 100 
                                     จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 (คน) ใน 4 กลุ่มโรค 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลังการรักษา 
          A = GDD (F88 F89) จ านวน 16 คน อาการดีขึ้นวัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน จ านวน 15 คน 
          B = ASD (F84) จ านวน 35 คน อาการดีขึ้นวัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน ในด้านภาษาหรือทักษะสังคม  
                (วัด 2 ด้าน) จ านวน 14 คน 
          C = ADHD (F90) จ านวน 5 คน อาการดีขึ้นวัดโดยใช้แบบประเมิน SNAP IV จ านวน 5 คน 
          D = MDD (F32 F33) จ านวน 35 คน อาการดีขึ้นวัดโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A จ านวน 32 คน 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

2 
 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 
ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(6 เดือน) 
80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 81.80 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 72.52 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
                     15+14+5+32 X 100 = 72.52  
                              91               

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
- พยาบาลกระตุ้นพัฒนาการได้ด าเนินการกระตุ้นพัฒนาการ เด็กออทิสติกด้านภาษาและสังคม ซึ่งหมายถึง พัฒนาการ 

ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) หรือด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) ร่วมกับด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม (Personal and Social) ซึ่งเป็นเด็กทุกช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Autism Spectrum Disorder 
(F84.0-F84.9) 

- ให้การบ าบัดฟื้นฟู กระตุ้นพัฒนาการ ประเมินผลและบันทึกผลทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาเข้ารับบริการ 
- พยาบาลประเมิน/รวบรวม/แปลผล ลงคะแนน SNAP IV ส่วนที่ 3 ODD มีคะแนนลดลงจากครั้งแรกที่ถูกประเมิน โดยที่ 

ด้านอื่น ไม่สูงขึ้น 
- การรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent Mental Health 

(HoNOSCA) ข้อที่ 3 การท าร้ายตนเองที่ไม่เกิดจากอุบัติเหตุ (HoNOSCA 3 –SUICIDE) รวมถึงการท าร้ายตนเอง เช่น ตีตนเอง 
และการเฉือนตนเองด้วยมีด การพยายามฆ่าตัวตาย การทานยาเกินขนาด การแขวนคอ การจมน้ าฆ่าตัวตาย เป็นต้น  ไม่รวมถึง 
การล้วงแคะ แกะ เกา จากโรคฝ่ายกาย 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
- ความถี่ของจ านวนครั้งในการนัดผู้ป่วยมากระตุ้นพัฒนาการ 

- บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก 

- การท างานเป็นทีม  
- การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ  
- การวางแผนการด าเนินงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
- เป็นตัวช้ีวัดที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- ด้วยสถานการณ์โควิด 19 ท าให้ไม่สามารถให้การกระตุ้นพัฒนาการได้ตามก าหนด และผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางข้ามพื้นที่  

มากระตุ้นพัฒนาการได้ตามรอบ 
- ปัจจุบันมีอัตราก าลังของพยาบาลที่การกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก จ านวน 1 คน 
- ผลการประเมิน SNAP - IV ไม่ครบถ้วน 
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- การบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ท าให้การรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปประเมินผลเกิ ดข้อติดขัด ไม่สามารถใช้ข้อมูลที่มีอยู่น ามา
ประมวลผลได้ ต้องท าการสุ่มแฟ้มประกอบการหาข้อมูลเชิงลึกเพื่อเขียนรายงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
- หลังจากท่ีสถานการณ์โควิด 19 ดีขึ้น เพิ่มความถี่ในการนัดผู้ป่วยมากระตุ้นพัฒนาการ 
- เพิ่มจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลด้านการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก 
- การบันทึกข้อมูลบริการอย่างต่อเนื่อง  
- พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ตาม  template เพื่อความถูกต้องแม่นย า 

ของข้อมูล และลดความซ้ าซ้อนในการท างาน  

หลักฐานอ้างอิง : 
- จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของนักกิจกรรมบ าบัด 
- จากแบบบันทึกข้อมูลของพยาบาลกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด 
- จากแบบบันทึกข้อมูลของพยาบาลกระตุ้นพัฒนาการ DSI 
- การบันทึกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการอนุกรรมการกลุ่มวัย PCT 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีขึ้น 
หน่วยด าเนินการ : อนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  นางสาวอภิรดี ภูลายดอก และอนุกรรมการวัยเรียน  
ค าอธิบาย :  
        ผู้ปว่ยเด็ก ADHD with ODD หมายถึง ผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มีโรคดื้อต่อต้านร่วมด้วย ท่ีมารับบริการตั้งแต่ 1 ต.ค. 63 
        อาการดีขึ้น หมายถึง คะแนน SNAP IV ส่วนท่ี 3 ODD มีคะแนนลดลงจากครั้งแรกท่ีถูกประเมิน โดยที่ด้านอื่น ไม่สูงขึ้น 
        ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือตามบริบทและระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
        SNAP IV   

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นอาการดขีึ้น =            จ านวนผู้ป่วย ADHD with ODD อาการดีขึ้น (ราย) X 100 

                                 จ านวนผู้ปว่ยเด็ก ADHD with ODD ที่มารับบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 63 (ราย) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
    ผู้ปว่ย ADHD with ODD จ านวน 10 ราย อาการดีขึ้น จ านวน 8 ราย 
    ผู้ปว่ยเด็ก ADHD with ODD ที่มารับบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 63 จ านวน 10 ราย 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 
ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(6 เดือน) 
80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 87.50 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 80 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นอาการดขีึ้น  =   8 X 100  = 80  

                                    10 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
- พยาบาล ประเมิน/รวบรวม/แปลผล ลงคะแนน SNAP IV ส่วนที่ 3 ODD มีคะแนนลดลงจากครั้งแรกที่ถูกประเมิน โดยที่ 

ด้านอื่นไม่สูงขึ้น 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
- การท างานเป็นทีม  
- การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ  
- การวางแผนการด าเนินงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
- เป็นตัวช้ีวัดที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- ผลการประเมิน SNAP - IV ไม่ครบถ้วน 
- การบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ท าให้การรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปประเมินผลเกอดข้อติดขัด ไม่สามารถใช้ข้อมูลที่มีอยู่น ามา

ประมวลผลได้ ต้องท าการสุ่มแฟ้มประกอบการหาข้อมูลเชิงลึกเพื่อเขียนรายงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
- มีการบันทึกผลการประเมิน SNAP - IV ทุกรายที่มารับบริการ 
- การบันทึกข้อมูลบริการอย่างต่อเนื่อง  
- พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ตาม  template เพื่อความถูกต้องแม่นย า 

ของข้อมูล และลดความซ้ าซ้อนในการท างาน 

หลักฐานอ้างอิง : 
- การบันทึกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการอนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่3 ร้อยละเด็กออทิสติก (ASD) มีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I 
หน่วยด าเนินการ : อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการอนุปฐมวัย 

1. นางสาวธนภรณ์  มะส่าห์   3. นางชฎาพร  บุญจันทร ์
2. นางสาวเพชรพัชรา  วิชัย   4. นางสาวเกวรินทร์  มดืแคน 

ค าอธิบาย :  
         เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กทุกช่วงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Autism Spectrum Disorder (F84.0-F84.9)  
         พัฒนาการทางภาษาและสังคมดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) หรือด้านการใช้ภาษา
(Expressive Language) ร่วมกับด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ดีขึ้น  
         ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
          จ านวนเด็กออทิสติก (ASD) ที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมแล้วมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น (คน)   X  100 
                      จ านวนเด็กออทิสติก (ASD) ทั้งหมดที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมทั้งหมด (คน) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
รอบการประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีการจัดเก็บข้อมลู รอบการรายงานผล 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

  สรุปผลการประเมินพัฒนาการดว้ยเครื่องมือ TEDA4I มีนาคม 2564 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

สรุปผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I กันยายน 2564 
 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 
ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(6 เดือน) 
40 < 25 < 30 < 35 < 40 > 40 40 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

40 < 25 < 30 < 35 < 40 > 40 40 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
    เด็กออทิสติก (ASD) ที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมทั้งหมดจ านวน 35 คน  
    จ านวนเด็กออทิสติก (ASD) ที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมแล้วมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้นจากการประเมิน

พัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I จ านวน 14 คน 
    คิดเป็น (14/35)X100= 40%  



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
    พยาบาลกระตุ้นพัฒนาการได้ด าเนินการกระตุ้นพัฒนาการเดก็ออทิสติกด้านภาษาและสังคม ซึ่งหมายถึง พัฒนาการด้านการเข้าใจ

ภาษา (Receptive language) หรือด้านการใช้ภาษา(Expressive Language) ร่วมกับด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal 
and Social) ซึ่งเป็นเด็กทุกช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Autism Spectrum Disorder (F84.0-F84.9)  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
    บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
    ปัจจุบันมีอัตราก าลังของพยาบาลที่การกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก จ านวน 1 คน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
    เพิ่มจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลด้านการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก 

หลักฐานอ้างอิง : 
  จากแบบบันทึกข้อมูลของพยาบาลกระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาและการพูด 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าทีท่ าร้ายตนเองซ้ าลดลง 
หน่วยด าเนินการ : อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการอนุวัยรุ่น 

นางปฏิญญา อัดโดดดร และคณะกรรมการอนุวัยรุ่น 
ค าอธิบาย :  
         ผู้ป่วยซึมเศร้า หมายถึง เด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-17 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (F32.0-F32.9, F33.0-
F33.9, F34.1) 
         การท าร้ายตนเองซ้ า หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต 
แต่ไม่เสียชีวิต มีการกลับมาท าร้ายตนเองซ้ าอีกอย่างน้อย 1 ครั้งในเวลาต่อมา โดยมีความรุนแรงของบาดแผลที่ต้องได้รับการรักษา เช่น  
เย็บแผล หรือรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือส่งต่อ 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
       ร้อยละการฆ่าตัวตายซ้ า = จ านวนผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองซ้ า (ราย) X 100         
                              จ านวนผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าที่พยายามท าร้ายตนเองทั้งหมด (ราย) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
รอบการประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีการจัดเก็บข้อมลู รอบการรายงานผล 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

1. รวบรวมข้อมูลประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง จาก OPD Card 
ผู้ป่วย 
2. รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน Health of the Nation Outcomes 
Scales for Child and Adolescent Mental Health (HoNOSCA) 
ข้อที่ 3 เท่าน้ัน 

 

มีนาคม 2564 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

1. รวบรวมข้อมูลประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง จาก OPD Card 
ผู้ป่วย 
2. รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน Health of the Nation Outcomes 
Scales for Child and Adolescent Mental Health (HoNOSCA) 
ข้อที่ 3 เท่าน้ัน 

กันยายน 2564 

 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

< 15 > 20 
>15  

แต่ < 20 
 >10  

แต่ < 15 
> 5  

แต่ < 10 
< 5 0 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

< 15 > 20 
>15  

แต่ < 20 
>10  

แต่ < 15 
> 5  

แต่ < 10 
< 5 0 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         จ านวนผู้ป่วยซึมเศร้า เด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-17 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (F32.0-F32.9, F33.0-
F33.9, F34.1) ที่เคยมีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง (Z91.5) ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต มีการกลับมา
ท าร้ายตนเองซ้ าอีกอย่างน้อย 1 ครั้งในเวลาต่อมา โดยมีความรุนแรงของบาดแผลที่ต้องได้รับการรักษา เช่น เย็บแผล หรือรักษา 
แบบผู้ป่วยใน หรือส่งต่อ ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึง 13 สิงหาคม 2564 จากจ านวนผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง 
(Z91.5) ทั้งหมด 26 ราย ไม่พบพฤติกรรมท าร้ายตนเองซ้ าในระหว่างรับการรักษา 
         จ านวนผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าทีพ่ยายามท าร้ายตนเองซ้ า (ราย) = 0  
         จ านวนผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าทีพ่ยายามท าร้ายตนเองทั้งหมด (ราย) = 26   
                                                           0 x 100  = 0  
                                                              26                  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         การรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent Mental Health 
(HoNOSCA) ข้อที่ 3 การท าร้ายตนเองที่ไม่เกิดจากอุบัติเหตุ (HoNOSCA 3 –SUICIDE) รวมถึงการท าร้ายตนเอง เช่น ตีตนเอง และ 
การเฉือนตนเองด้วยมีด การพยายามฆ่าตัวตาย การทานยาเกินขนาด การแขวนคอ การจมน้ าฆ่าตัวตาย เป็นต้น  ไม่รวมถึง การล้วง 
แคะ แกะ เกา จากโรคฝ่ายกาย ถ้ามีให้ตอบข้อ 6 ไม่รวมถึงการท าร้ายตนเองจากอุบัติเหตุ จากความบกพร่องด้านการเรียนรู้   
(Learning Disability) หรือความพิการด้านร่างกาย หรือความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากผลโดยตรงของยา หรือสุรา ถ้ามีให้ตอบข้อ 6 

คะแนน รายละเอียด แรกรับ ก่อนจ าหน่าย 

0 ไม่มีปญัหา 
เฝ้าระวัง 

  

1 คิดเรื่องความตายเป็นครั้งคราวแตไ่ม่มีการท าร้ายตนเองหรือความคดิฆ่าตัวตาย  
(เช่น มีความคิดว่าอยากตาย)  
เฝ้าระวัง counseling, supportive treatment 

  

2 มีความคิดฆ่าตัวตายชัดเจนหรือการท าร้ายตนเองแบบไมรุ่นแรงเช่นการกรีดข้อมือ เป็นต้น 
(เช่น มีแผนแต่ยังไม่ลงมือท า) 
เฝ้าระวัง counseling, supportive treatment, chemical oral restrain ลดวติกกังวล/
พฤติกรรมรุนแรง 

  

3 มีความตั้งใจฆ่าตัวตายปานกลางรวมถึงการเตรียมการเช่น สะสมยา เป็นต้น หรือการท าร้าย
ตนเอง(ไม่ใช่การฆ่าตัวตาย) เช่น กินยาเกินขนาดเล็กน้อย เป็นต้น  (เช่น มีบาดแผล  
แผลไม่รุนแรง ไม่ต้องรับการรักษา) 

  



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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เฝ้าระวัง counseling, supportive treatment, chemical oral /intramuscular/ 
intravenous restrain, ลดวิตกกงัวล/พฤติกรรมรุนแรง ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

4 การพยายามฆ่าตัวตายที่รุนแรงเช่น กินยาเกินขนาดมากๆ เป็นต้น และ/หรือ เจตนาท าร้าย
ตนเอง (มีบาดแผลที่ต้องรับการรักษา กินยาเกินขนาดแล้วต้องรับการรักษา เย็บแผล 
กระโดดน้ า กระโดดตึก แขวนคอ ใช้ปืน) 
เฝ้าระวัง counseling, supportive treatment, chemical oral /intramuscular/ 
intravenous restrain, ลดวิตกกงัวล/พฤติกรรมรุนแรง ปฐมพยาบาลเบื้องต้น   
Refer รพ.จิตเวชขอนแก่น/ECT 

  

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         การท างานเป็นทีม การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ การวางแผนการด าเนินงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เป็นตัวช้ีวัด 
ที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         การบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ท าให้การรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปประเมินผลเกิดข้อติดขัด ไม่สามารถใช้ข้อมูลที่มีอยู่น ามาประมวลผล
ได้ ต้องท าการสุ่มแฟ้มประกอบการหาข้อมูลเชิงลึกเพื่อเขียนรายงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ตาม  template เพื่อความถูกต้องแม่นย า 
ของข้อมูลและลดความซ้ าซ้อนในการท างาน 

หลักฐานอ้างอิง : 
         แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย โปรแกรมฐานข้อมูลบริการอนุกรรมการวัยรุ่น 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่5 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้น 
หน่วยด าเนินการ : อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการอนุปฐมวัย 

1. นางสาวธนภรณ์  มะส่าห์  
2. นางกรพินธ์ุ  ดวงทองพล 

ค าอธิบาย :  
         เด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน หมายถึง เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Global Developmental Delay (F83) หรือ R62 
อาจมีหรือไม่มีโรคร่วม 
         พัฒนาการดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการด้านที่ล่าช้าดีขึ้นด้านใดด้านหนึ่งใน 5 ด้าน โดยไม่มีด้านใดลดลงภายใน 6 เดือน  
หลังการรักษา  
         ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือตามบริบทและระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
         พัฒนาการ 5 ด้าน หมายถึง 1. ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor) 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor)  
3. ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) 4. ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) 5. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
(Personal and Social) 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
          จ านวนเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน หลังรับการรักษา (คน)   X  100 
                   จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ (คน) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
รอบการประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีการจัดเก็บข้อมลู รอบการรายงานผล 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครือ่งมือของนักกิจกรรมบ าบัด มีนาคม 2564 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครือ่งมือของนักกิจกรรมบ าบัด กันยายน 2564 
 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 
ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(6 เดือน) 
80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 96.55 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 93.75 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

        จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 16 คน 

        จ านวนเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน หลังรับการรักษา โดยการประเมินพัฒนาการด้วย

เครื่องมือของนักกิจกรรมบ าบัด 15 คน  

         คิดเป็น (15/16)X100= 93.75% 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         ให้การบ าบัดฟื้นฟู กระตุ้นพัฒนาการ ประเมินผลและบันทึกผลทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาเข้ารับบริการ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ความถี่ของจ านวนครั้งในการนัดผู้ป่วยมากระตุ้นพัฒนาการ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         ด้วยสถานการณ์โควิด 19 ท าให้ไม่สามารถให้การกระตุ้นพัฒนาการได้ตามก าหนด และผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางข้ามพื้นที่มา
กระตุ้นพัฒนาการได้ตามรอบ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         หลังจากท่ีสถานการณ์โควิด 19 ดีขึ้น เพิ่มความถี่ในการนัดผู้ป่วยมากระตุ้นพัฒนาการ 

หลักฐานอ้างอิง : 
        จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของนักกิจกรรมบ าบัด 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(รายตัวชี้วัด)                                                                                                                         รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 6 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการวิชาการ (หลัก) 

คณะกรรมการทีมน าคุณภาพทุกทีม (ร่วมรับการประเมิน) 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ผู้รับผิดชอบ (หลัก)  

นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการวิชาการ 

ผู้รับผิดชอบ (ร่วม)/รับการประเมิน 

คณะกรรมการทีมน าคุณภาพ 

ค าอธิบาย :  

         Healthcare accreditation หรือ hospital accreditation เรียกย่อว่า HA หมายถึง การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
HA คือกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมิน
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
         มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards) ปรับปรุง มกราคม 2562 หมายถึง คู่มือ
หรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
         ระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนา 
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2563 หมายถึง ข้อก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล ที่ออกโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประกาศใช้เมื่อ 1 มิถุนายน 2563 และในขั้นที่สาม 
สถานพยาบาลที่จะผ่านการรับรองคุณภาพต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมส ารวจในแต่ละบทของมาตรฐานตอนที่ I - IV ไม่น้อยกว่า 
2.5 จากคะแนนเต็ม 5.00 และปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนดทุกข้อ 
         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง อุปกรณ์ สิ่งของ หรือสิ่งอ่ืนใดที่ใช้ประกอบจัดท าการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA เช่น 3P, 3C – PDSA, driver diagram, QA, CQI, 2P safety, quality story, 12 กิจกรรมทบทวน 
         แบบฟอร์มหรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง หมายถึง สิ่งที่ใช้ประกอบการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล อาจเป็นคู่มือ แบบฟอร์ม 
แนวทาง มาตรฐาน เอกสาร hard copy เช่น SAR 2020, Template of Quality Report for CLT5, มาตรฐานส าคัญจ าเป็นตอ่ความปลอดภัย 9 ข้อ 
         มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย หมายถึง มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนดโดยคณะกรรมการ 
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่สาม  
และขั้นก้าวหน้า มีรายละเอียดดังนี้  
       1) การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ  
     2) การติดเช้ือท่ีส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กร 
           3) บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่ 
     4) การเกิด medication error และ adverse drug event  
       5) การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
      6) การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
     7) ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 
        8) การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา คลาดเคลื่อน 
       9) การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 
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 บันได 3 ขั้น สู่ HA  

หัวข้อการพัฒนา ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 
ภาพรวม ตั้งรับแล้วใช้วิกฤตเป็นโอกาส วางระบบในเชิงรุก สร้างวัฒนธรรมคณุภาพ 
จุดเริม่ น าปัญหามาทบทวนเพื่อแกไ้ข

ป้องกัน 
วิเคราะหเ์ป้าหมายและ
กระบวนการอย่างเป็นระบบ 

ประเมินระดับการปฏิบัตติาม
มาตรฐาน HA และการวดั 
ผลลัพธ์ของงาน 

กระบวนการคณุภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปัญหา
เหตุการณส์ าคัญ 

Plan-Do-Check-Act (QA) 
Check-Act- Plan-Do (CQI) 

การเรยีนรู้ในทุกระดับ 

เครื่องช้ีวัดความส าเรจ็ ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหา
ที่ก าหนด 

QA/CQI ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
หลักของหน่วยงาน 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพที่ดีขึ้น 

มาตรฐาน HA ยังไม่เน้นมาตรฐาน HA  มาตรฐาน HA ที่จ าเป็นและปฏิบัติ
ได้ไม่ยาก 

มาตรฐาน HA ครบถ้วน 

ประเมินตนเอง เพื่อป้องกันความเสี่ยง  
(ไม่เน้นแบบฟอรม์) 

เพื่อการหาโอกาสพัฒนา เพื่อสังเคราะห์ความพยายาม 
ในการพัฒนาและผลทีไ่ด้รับ 

ความครอบคลุม ครอบคลมุปัญหาที่เคยเกดิขึ้น ครอบคลมุกระบวนการส าคัญ
ทั้งหมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลักคิดส าคัญ ท างานประจ าให้ด ี
มีอะไรใหคุ้ยกัน ขยันทบทวน 

เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า  
อย่ายึดตดิ 

Core values ทั้ง 5 กลุ่ม  
(ทิศทางน า ผู้รับผล คนท างาน  
การพัฒนา พาเรียนรู้) 

เอกสารที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 

คณะกรรมการทีมน าคุณภาพ เอกสาร 
ทุกระบบงานส าคัญ เอกสารที่ 1 service profile  

เอกสารที่ 2 clinical tracer/12 กิจกรรมทบทวน/CQI  
เอกสารที่ 3 แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ 
SAR 2020 ตอนที่ I – IV ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง พร้อมกับประเมิน DALI gap  
ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 

เฉพาะ PCT เอกสารที่ 1 service profile of PCT 
เอกสารที่ 2 clinical tracer  
เอกสารที่ 3 แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ 
SAR 2020 ตอนที่ III และ/หรือตอน/หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง พร้อมกับประเมิน 
DALI gap ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 
เอกสารที่ 4 Template of Quality Report for CLT5 

. 

หมายเหตุ : ในทุกกลุ่มงาน ถึงแม้ไม่ได้รับการประเมิน แต่จ าเป็นต้องส่งเอกสาร ดังต่อไปนี้  

    1) service profile กลุ่มงาน ประจ าปีงบประมาณ (เนื่องจากเนื้อหาบางข้อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล สถิติ) ซึ่งต้องส่งทุกปี 

        2) ส าหรับทุกกลุ่มงานและทุกคณะกรรมการทีมน าคุณภาพ จะต้องส่ง Quality Procedure (QP), Work Instruction (WI), 

เอกสาร/แบบฟอร์มประจ ากลุ่มงานเพ่ือใช้ขึ้นทะเบียนเอกสาร 
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         HA scoring guideline 2020 คือ เครื่องมือในการให้คะแนนการประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

(Hospital and Healthcare Standards) ปรับปรุง มกราคม 2562 มีท้ังหมด 97 หัวข้อ  

          กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพระดับสากล แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ  

        1) ระยะเตรียมการ  

     2) ระยะด าเนินการพัฒนา 

     3) ระยะเตรียมการรับรองคุณภาพ 

      4) ระยะรับรองคุณภาพ 

      5) ระยะการรักษาคณุภาพ 

สูตร/ วิธีการค านวณ : 

          ค่าคะแนนแต่ละบทตาม HA scoring guideline 2020 ของแต่ละระบบงานส าคัญ ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.5 คะแนนขึ้นไป  

(ตามสูตร) หรือหากท าเฉพาะข้อท่ีเกี่ยวข้องกับระบบงานส าคัญของตนเอง ต้องมีคะแนนตั้งแต่ 2.5 คะแนน ขึ้นไปเช่นกัน 

คะแนนรวมทุกหัวข้อการประเมินของแต่ละหมวด/ระบบงานส าคัญ 
จ านวนหัวข้อการประเมินท้ังหมดในแต่ละหมวด/ระบบงานส าคญันั้น 

หมายเหตุ : ถึงแม้ทางระบบงานส าคัญจะเป็นผู้ประเมินคะแนนมา แต่คะแนนสุดท้ายทางกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ

วิชาการจะเป็นผู้ตรวจสอบและประเมินคะแนน  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 

         - 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน  
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 

1 2 3 4 5 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน: ต.ค. – ก.พ.) 

service profile  

ไม่มีการประเมิน 

12 กิจกรรมทบทวน/CQI/quality story ในส่วนของ PCT 
ต้องท า clinical tracer และ Template of Quality 
Report for CLT5 
แผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะของ สรพ. ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มงาน/ระบบงานของตนเอง  
หมายเหตุ : การด าเนินงานทั้ง 3 ข้อน้ี เน้ือหา ข้อมูล แผนพัฒนาทั้งหมดจะถูกน าไปเชื่อมโยงกับการด าเนินงานและ  
การเขียน SAR 2020 หากไม่มีการส่งผลการด าเนินงานในรอบน้ี อาจมีผลต่อการประเมิน DALI gap ซึ่งค่าคะแนน 
อาจถูกลดลงได้อีกความหมายหนึ่ง มีไว้เพื่อเป็นคะแนน plus หากค่าคะแนน HA scoring ไม่ผ่านตามเกณฑ์ 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค. - ส.ค.) 

แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ SAR 2020 
ตอนที่ I - IV ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง 
พร้อมกับประเมิน DALI gap ให้คะแนนตาม HA scoring 
guideline 2020 ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 

≤ 2.4 2.41 
–  

2.60 

2.61 
– 

2.80 

2.81 
–  

2.99 

3.00 
ขึ้นไป 

ผลการด าเนินงาน : ค่าคะแนน HA scoring = 2.52 (ระดับคะแนน ได้ 2 คะแนน) 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :  

         ใช้การค านวณจากหัวข้อประเมิน HA scoring guideline โดยประเมินในตอนที่ I – III ได้คะแนนทั้งหมด ในส่วนของตัวหาร 

คิดจากจ านวน part/ทีมท่ีรับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และน ามาแทนค่าในสูตร ได้ดังนี้   

45.305     =     2.52 

                                                                       18 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  

         การด าเนินงานนี้อยู่ภายใต้การจัดโครงการเตรียมความพร้อมต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลฯ  

ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 235,900 บาท มีการจัดกิจกรรมส าคัญๆ ส าหรับการพัฒนาเพื่อเตรียมต่ออายุการรับรอง ได้แก่ การเขียน SAR, 

driver diagram, CLT, การจัดท าตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพทั้ง 8 มิติ  ของ สรพ. การออกแบบระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  

ความเสี่ยง การซ้อมอัคคีภัย 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  

         งบประมาณที่เพียงพอท าให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  

         ความเข้าใจ ความตระหนัก และให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพในบุคลากรทุกระดับ ซึ่งไม่ใช่เพียงการพัฒนาโดยทาง

กายภาพ แต่เป็นการพัฒนามาจากจิตใจ จิตวิญญาณ เพราะรากฐานของการพัฒนาคุณภาพนั้นไม่ใช่การพัฒนาองค์กร แต่เป็นการพัฒนา

ตนเองให้เป็นคนที่มีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป :  

         การพัฒนาองค์กรเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคน และโดยเฉพาะผู้บริหารสูงสุด ต้องวางนโยบายและช้ีน าทิศทางการพัฒนา  

คุณภาพที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดเป็นเพียงผู้สื่อสาร ส่งผ่าน ตรงกลางธารน้ าเท่านั้น 

หลักฐานอ้างอิง : 

        1. โครงการเตรยีมความพรอ้มต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลเพื่อมุ่งสู่การบริการทีเ่ป็นเลิศ (เอกสารที่ ก.แผน) 

        2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 ปรับปรุง มกราคม 2562 

        3. NECAM HA scoring guideline 

        4. HA scoring guideline 2019  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน (ถ่ายระดับลงทุกกลุม่งาน) 
หน่วยด าเนินการ : งาน/กลุ่มงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 
ค าอธิบาย :  
         Risk register หมายถึง การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อน าไปสู่การวางแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ตามแบบฟอร์ม  
        บัญชีความเสี่ยง หมายถึง การจัดล าดับความเสี่ยงในหน่วยโดยเลือกจาก IR และความเสี่ยงเชิงรุก 

สูตร/วิธีการค านวณ :  
         ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         คณะกรรมการจัดการความเสี่ยง (RM) ได้ด าเนินการตรวจตัวช้ีวัดที่หน้างานทุกกลุ่มงาน/หน่วยงาน (รายช่ือกลุ่มงาน/หน่วยงาน 
ดังเอกสารแนบ) โดยแบ่งทีมคณะกรรมการทีมละสองคน ลงตรวจตัวช้ีวัดตามเกณฑ์การประเมิน ดังรายละเอียดหัวข้อเป้าหมาย เกณฑ ์
การประเมิน และผลการด าเนินงาน โดยมีกลุ่มงานที่ด าเนินงานด้านความเสี่ยงในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ จ านวน 18 กลุ่มงาน/หน่วยงาน และมีกลุ่มงาน/หน่วยงาน ที่ส่งผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดมายังคณะกรรมการจัดการ  
ความเสี่ยงจ านวน 17 หน่วยงาน ระดับคะแนนที่ได้ดังเอกสารที่แนบมานี้ 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ระดับความส าเร็จ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

5 

- มีบัญชีความเสีย่งตามแบบฟอร์มของคณะกรรมการ       1 คะแนน 
- Risk register                                                   1 คะแนน 
- มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
- ความเสี่ยงคงค้างในระบบ 0 เรื่อง                            2 คะแนน 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

5 
- มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
- ความเสี่ยงคงค้างในระบบ 0 เรื่อง                            2 คะแนน 
- Risk register                                                   2 คะแนน 
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ผลการด าเนินงาน KPI RM ปีงบประมาณ 2564 (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) 

ล าดับ กลุ่มงาน 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหาร

จัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน 
ผลงาน คะแนน 

1 บริหารทั่วไป ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

2 ทรัพยากรบุคคล     ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

3 การเงินและบัญช ี ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

4 พัสดุ   ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

5 การแพทย์ 5 5 

6 เภสัชกรรม         5 5 

7 การศึกษาพิเศษ  5 5 

8 เวชกรรมฟื้นฟู      5 5 

9 จิตวิทยา 5 5 

10 สังคมสงเคราะห์    ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

11 เวชระเบียน         5 5 

12 กลุ่มการพยาบาล 5 5 

13 การพยาบาลผู้ป่วยนอกฯ  5 5 

14 การพยาบาลผู้ป่วยใน   3 3 

15 การพยาบาลจิตเวชชุมชน      5 5 

16 EC ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

17 เทคโนโลยีสารสนเทศ  5 5 

18 ยุทธศาสตร์และแผนงาน  5 5 

19 AHB 5 5 
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ผลการด าเนินงาน KPI RM ปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ) 

ล าดับ กลุ่มงาน 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหาร

จัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน 
ผลงาน คะแนน 

1 บริหารทั่วไป ไม่ได้ส่งข้อมลู 0 

2 ทรัพยากรบุคคล     2 2 

3 งานอาคารและสถานท่ี 3 3 

4 การเงินและบัญช ี 2 2 

5 พัสดุ   2 2 

6 การแพทย์ 5 5 

7 เภสัชกรรม         5 5 

8 การศึกษาพิเศษ  5 5 

9 เวชกรรมฟื้นฟู      5 5 

10 จิตวิทยา 5 5 

11 สังคมสงเคราะห์    3 3 

12 เวชระเบียน         5 5 

13 การพยาบาลผู้ป่วยนอกฯ  5 5 

14 การพยาบาลผู้ป่วยใน   5 5 

15 การพยาบาลจิตเวชชุมชน      5 5 

16 เทคโนโลยีสารสนเทศ  5 5 

17 ยุทธศาสตร์และแผนงาน  5 5 

18 AHB 5 5 

   หมายเหตุ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ กลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม กลุ่มงานสนับสนุนบริการทางการแพทย์และ  
   จิตเวช และกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ยังไม่มีการให้คะแนนตัวช้ีวัด เนื่องจากมีการปรับโครงสร้างของสถาบันฯ ใหม่ 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
          แนวทางการประเมินผล (รวมคะแนน 5 คะแนน) 
            - มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
            - ความเสี่ยงคงค้างในระบบ 0 เรื่อง                            2 คะแนน 
            - มีการจัดท า Risk register ของหน่วยงาน/กลุ่มงาน        2 คะแนน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         คู่มือการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยงในสถานพยาบาล HRMS 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         บุคคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         ความเข้าใจในการจัดการข้อมูลในระบบ HRMS ของบุคลากร / ความรู้ในการจัดท า Risk Profile / Risk Register  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ขอสนับสนุนเงินในการจัดท าโครงการอบรมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการจัดการบริหารความเสี่ยง 

หลักฐานอ้างอิง : 
         คู่มือการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยงในสถานพยาบาล HRMS    



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

21 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 
ค าอธิบาย :  
         การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในทุกระบบอย่างเป็นระบบให้มีคุณภาพมุ่งเน้นการจัดการสุขาภิบาล 
อย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) 
         GREEN and CLEAN Hospital หมายถึง สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีกระบวนการพัฒนา 
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาบันฯ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวมทั้ง ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้รับบริการ ทั้งผู้ป่วยและญาติ  
รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันฯ ได้พัฒนาตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 

สูตร/วิธีการค านวณ :  
         อ้างอิงตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital Plus ปี 2564  

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         ยึดตามผลประเมิน ปี 2563 คือ ระดับดีมาก ระดับคะแนนท่ีได้ คือ 4 คะแนน  

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ระดับความส าเร็จ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) 
ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(6 เดือน) 
- - - - - - - 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

ดีมาก - พื้นฐาน ด ี ดีมาก ดีมาก 
plus 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน  
GREEN & CLEAN Hospital  
จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น โดยให้ยึด 
ตามผลประเมิน ปี 2563  

คือ ระดับดมีาก  

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         จากที่ประชุมคณะกรรมการประเมินผล GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดขอนแก่น งดตรวจเยี่ยมสถานพยาบาลในและ 
นอกสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากสถานการณ์ระบาดโควิด 19  และมอบมอบหมายให้หน่วยบริการทุกแห่ง 
ท าแบบประเมินตนเอง พร้อมทั้งแจ้งข้อเสนอแนะแก้ไขในหน่วยงานของตนเอง โดยแบบประเมินตนเอง GREEN and CLEAN Hospital 
Plus ปี 2564 และให้ยึดผลประเมินตามปีงบประมาณ 2563 คือ ระดับ ดีมาก ทั้งนี้ได้ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงระบบงานตามแบบประเมินตนเอง 
เพื่อน าเสนอความคืบหน้าแก่คณะกรรมการในการประเมินรอบถัดไป  
 
     



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
1. ประเมินตนเอง ตามแบบประเมิน GREEN and CLEAN Hospital Plus ปี 2564  

    2. ด าเนินการแก้ไข ตามข้อเสนอแนะร่วมกันของทีมคณะกรรมการด าเนินงานสถาบันฯ โดยมีประธานคณะกรรมการบริหาร
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยเป็นผู้ก ากับติดตามการด าเนินงาน  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
1. มีประกาศนโยบายขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจน  
2. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงาน  
3. คณะกรรมการผู้รับผิดชอบงานในแต่ละด้านให้ความร่วมมือในการด าเนินงานดี   

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. ขาดการประชุมรูปแบบ Onsite ในทีมคณะกรรมการ ENV และทีมอนุกรรมการผู้รับผิดชอบ  
2. การด าเนินการไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด  
3. ขาดวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
1. มีการติดตามการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เช่นก าหนดระบบงานที่ติดตาม เช่นก าหนด time line การปฏิบัติงาน เพื่อให้ง่าย 

ต่อการก ากับและตรวจสอบ  
2. ก าหนดกิจกรรม กระตุ้นการมีส่วนร่วมให้บุคลากรภายในสถาบันร่วมด าเนินการ และมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น เช่นจัดกิจกรรม 

โครงการ เป็นต้น  

หลักฐานอ้างอิง : 
         ไม่มี  



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(รายตัวชี้วัด)                                                                                                                         รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่9 อัตราการติดเชื้อต่อ 1,000 วันนอน 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

1. แพทย์หญิงวรรณสิา โกมลไพศาล  
2. นางสาววันวิสาข์  ปักษีเลิศ 
3. นางพิฐชญาณ์  สืบสุนทร 

ค าอธิบาย :  
         การติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือที่ผู้ป่วยได้รับขณะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วันปฏิทิน  
มีแพทย์วินิจฉัย เข้ากับเกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งไม่รวมถึงการติดเช้ือมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฟักตัวของโรค 
         มีการรายงานการติดเชื้อของผู้รับบริการ คือ อาการแสดงของผู้ป่วยที่มีการบันทึกในแบบรายงานการติดเช้ือของผู้ป่วย  
และรายงานมายัง ICN 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                จ านวนครั้งของการติดเช้ือ x 1,000 
          จ านวนวันนอนทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         ใช้แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้รับบริการในการก ากับและติดตาม เมื่อพบการติดเช้ือภายในหอผู้ป่วยจะรายงาน
มายัง ICN เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

0-4 7.1-8 6.1-7 5.1-6 4.1-5 0-4 0 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0-4 7.1-8 6.1-7 5.1-6 4.1-5 0-4 1  

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

1 x 100  = 0.0545 = 5 คะแนน  
           1834 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ :  
         ด าเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ โดยอ้างอิงจากแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ IPD (WI-IC-001) 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ OPD (WI-IC-002) และ วิธีปฏิบัติการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวคนไข้ (WI-IC-009) 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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24 
 

   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ประเภทของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้มีผู้ป่วยติดเช้ือเข้ามายังหอผู้ป่วยใน สถานที่ภายในบริเวณหอผู้ป่วย  
ไม่มีการแบ่งแยกโซนที่ชัดเจน ส่งผลให้มีการแพร่กระจายเช้ือเกิดขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         เพิ่มระบบการคัดกรองและตรวจภาวะแทรกซ้อนทางกายมากขึ้น 

หลักฐานอ้างอิง : 
         -  



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่10 อุบัติการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรในสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

1. แพทย์หญิงวรรณสิา โกมลไพศาล  
2. นางสาววันวิสาข์  ปักษีเลิศ 
3. นางชฎาพร บุญจันทร ์

ค าอธิบาย :  
         การติดเชื้อไวรัสโคโรนาของบุคลากร หมายถึง บุคลากรภายในสถาบันพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้น โดยบุคลากรอาจได้รับเช้ือจากพื้นที่อื่นหรือภายในสถาบันที่มีการระบาดจากบุคลากร 
สู่บุคลากรด้วยกันเอง และได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและแพทย์ยืนยันการติดเช้ือ 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         การรายงานความเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID ของบุคคลาการ โดยบุคลากรผู้มีความเสี่ยงรายงานมายัง ICN โดย ICN ประเมิน 
ความเสี่ยงและติดตามอาการ เมื่อพบว่าบุคลากรดังกล่าวติดเชื้อ จะบันทึกข้อมูลและติดตามอาการต่อ  

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

0 >10 5-9 3-4 1-2 0 0 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0 >10 5-9 3-4 1-2 0 0 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
          - 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         ด าเนินการตามมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ COVID -19 ของกรมสุขภาพจิต และแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง COVID-19  
(WI-IC-10) 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเรื่องการปฏิบัติตัว การรับวัคซีน หรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ COVID แก่บุคลากรอย่างทันท่วงท ี
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         บุคลากรบางคนไม่ปฏิบัติตามมาตรการที่วางไว้  

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ให้บุคลากรมีส่วนร่วมและเพิ่มความตระหนักมากข้ึน 

หลักฐานอ้างอิง : 
         - 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่11 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
               ได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี 
หน่วยด าเนินการ : คณะท างานนิติจิตเวช สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด  

นายชาญณรงค ์ชัยอุดมสม 
ผู้จัดเก็บข้อมูล  
1. นางสาวชนัฐดา ภูวิชัย               
2. นางสาวณัฐนันท์ วิภูษิตสมบูรณ์  
3. นางกรพินธ์ุ  ดวงทองพล 
ผู้ร่วมด าเนินการ : คณะท างานงานนิติจิตเวช 
1. นางสาวภรณี  เอื้อจรัสพันธุ์       4. นางสาวรพีพรรณ  ชาทองยศ    
2. นางสาวปุณยนุช  ฝางขันธ์        5. นางสาวภาวิดา  พลประถม   
3. นางสาวเกวรินทร์  มืดแคน      

ค าอธิบาย :  
 ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
 การบ าบัด รักษา หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวชตามแผนผังขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต กรณีผู้ป่วย
นิติจิตเวชเข้าสู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (www.omhc.dmh.go.th) 
 การติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือและประสานงานในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
อย่างต่อเนื่อง สามเดือนแรกติดตามเดือนละ 1 ครั้ง และติดตามทุก ๆ 3 เดือน จนครบระยะเวลา 1 ปี โดยติดตามดูแลดังนี้ 
          1) สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
          2) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  
 3) การดูแลสขุภาพจิต/ อาการทางจติที่พบ (ด้านยา สุขภาพจิต กิจวัตรประจ าวัน การปรับตัวเข้ากับผู้อื่น การสังเกตอาการเตือน)   
          4) การใหค้วามช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและชุมชน 
          5) ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามดแูล 
สูตร/ วิธีการค านวณ :  
          ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบญัญัตสิุขภาพจติได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ป ี  X  100 
               ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญตัิสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
 รอบการประเมิน แหล่งข้อมลู/วิธีการจัดเก็บข้อมูล รอบการรายงานผล 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

- - 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

แบบฟอร์มรายงานผลการตดิตามการดูแลผู้ป่วยนติิจิตเวช N/A 
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รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

- - - - - - - 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 60 65 70 75 80 N/A 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         ค านวณจากผู้เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือและ
ประสานงานในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง สามเดือนแรก
ติดตามเดือนละ 1 ครั้ง และติดตามทุกๆ 3 เดือน จนครบระยะเวลา 1 ปี โดยติดตามดูแลดังนี้ 
          1) สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
          2) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  
 3) การดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตที่พบ (ด้านยา สุขภาพจิต กิจวัตรประจ าวัน การปรับตัวเข้ากับผู้อื่น การสังเกตอาการเตือน)   
          4) การใหค้วามช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและชุมชน 
               5) ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามดแูล 
ผลการด าเนินงาน 
         ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ป ีจ านวน 0 คน   
         ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 0 คน   
การค านวณคะแนน   
 0  X  100 

0                                                                                       

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         ให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวช ตามแผนผังขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช 
เข้าสู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (www.omhc.dmh.go.th) 
         ผู้เข้ารับการบ าบัด รักษา โดยสหวิชาชีพ และจ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือและ
ประสานงานในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง จนครบ
ระยะเวลา 1 ปี โดยใช้แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         การด าเนินงานตามแผนผังขั้นตอนการให้บริการนิติจิตเวชและบทบาทความรับผิดชอบงานของแต่ละสหวิชาชีพ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 - ไม่มีอัตราก าลังส าหรับการด าเนินงานนิติจิตเวช ต้องด าเนินการภายใต้คณะท างานงานนิติจิตเวชท าให้การขับเคลื่อนงานไม่มี 

ความคล่องตัวและล่าช้า 
 - คณะท างานงานนิติจิตเวช ยังขาดความรู้เกี่ยวกับงานนิติจิตเวชและประสบการณ์ในการขับเคลื่อนงานนิติจิตเวช 
 - ไม่มี unit ที่ชัดเจน (ปัจจุบันใช้ unit ตามหัวหน้างาน คือ กลุ่มงานจิตวิทยา) 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        - มีโครงสร้างงานนิติจิตเวชและผู้รับผิดชอบงานโดยตรง 
        - พัฒนาบุคลากรและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานนิติจิตเวชเด็กและเยาวชนให้มีความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อนงานนิติจิตเวช 

หลักฐานอ้างอิง : 
        แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่12 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการจัดการความรู้ (KM) 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการจัดการความรู้ (KM) 
ค าอธิบาย :  
         การจัดการความรู้ คือ การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในส่วนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสาร มาพัฒนาให้
เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล
ให้องค์กรมีความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด โดยที่ความรู้มี 2 ประเภท คือ 
                1. ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์หรือสัญชาติญาณของแต่ละ
บุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะ  
ในการท างาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ บางครั้ง จึงเรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม 
                 2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็น 
ลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่างๆ และบางครั้งเรียกว่าเป็นความรู้แบบรูปธรรม 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                  จ านวนกลุ่มงานท่ีมีผลงานการจัดการความรู้       X  100 
                           จ านวนกลุ่มงานท้ังหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         1. ประชุมคณะกรรมการในการวางแผนด าเนินงาน 
         2. จัดประชุมการจัดการความรู้และฝึกปฏิบัติการจัดการความรู้ 
         3. เลือกหัวข้อในการจัดการความรู้ ก าหนดประเด็นย่อยให้ตัวแทนฝ่ายกลุ่มงาน น าไปค้นความข้อมูลและจัดการความรู้ 
         4. ตัวแทนฝ่ายกลุ่มงานส่งผลงานการจัดการความรู้ตามประเด็นย่อยท่ีตัวเองได้รับ 
         5. จากผลการด าเนินงานจัดการความรู้ในกลุ่มงานต่างๆ พบว่า มีตัวแทนส่งผลงานจ านวน 19 ผลงาน แบ่งออกเป็นผลงาน  
            one-page จ านวน 17 ช้ินงาน CQI 2 ช้ินงาน และบทความ 1 ช้ินงาน  
         6. จากตัวแทน 17 กลุ่มงาน ส่งผลงาน 16 กลุ่มงาน คิดเป็นร้อยละ 94.11  

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

50 40 45 50 55 60 81.25 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

50 40 45 50 55 60 94.11 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         1. จากผลการด าเนินงานจัดการความรู้ในกลุ่มงานต่างๆ พบว่า มีตัวแทนส่งผลงานจ านวน 19 ผลงาน แบ่งออกเป็นผลงาน  
one-page จ านวน 17 ช้ินงาน CQI 2 ช้ินงาน และบทความ 1 ช้ินงาน  
         2. จากตัวแทน 17 กลุ่มงาน ส่งผลงาน 16 กลุ่มงาน คิดเป็นร้อยละ 94.11 เมื่อเทียบค่าคะแนน ได้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         1. ประชุมคณะกรรมการในการวางแผนด าเนินงาน 
         2. จัดประชุมการจัดการความรู้และฝึกปฏิบัติการจัดการความรู้ 
         3. เลือกหัวข้อในการจัดการความรู้ ก าหนดประเด็นย่อยให้ตัวแทนฝ่ายกลุ่มงาน น าไปค้นความข้อมูลและจัดการความรู้ 
         4. ตัวแทนฝ่ายกลุ่มงานส่งผลงานการจัดการความรู้ตามประเด็นย่อยท่ีตัวเองได้รับ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         1. ตัวแทนกลุ่มงานต่างๆ เปิดใจให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและสร้างสรรค์ผลงาน 
         2. รูปแบบการด าเนินงานท่ีไม่เน้นความสมบูรณ์แบบ โดยเน้นไปที่การเกิดประสบการณ์จากการได้ลงมือท า 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 งบประมาณไม่ถูกจัดสรร การย้ายงาน ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามที่วางแผนไว้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         พัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ที่หลากหลายโดยเน้นการมีส่วนร่วมให้เกิดประสบการณ์จากการได้ลงมือท า 

หลักฐานอ้างอิง : 
         ผลงานการจัดการความรู้ 
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ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

32 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่13 จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และคณะกรรมการพัฒนาระบบยา (MS) 

1. นางวัชราภรณ์ วิทยานุกูลลักษณ์/ นางสาวนภาพร ค าแพงเมือง/ นายชัยณรงค์ ศรลีะคร 
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบยา 

ค าอธิบาย :  
         ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิด  
อาการแพ้ยา โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกล่าวจากยาที่มีช่ือสามัญทางยาเดียวกัน มาก่อนทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติ  
การบันทึกในเวชระเบียน หรือเอกสารของโรงพยาบาล ยกเว้น การตั้งใจให้ยาซ้ าของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษา
หรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์หรือกรณีที่ผู้ป่วยตั้งใจใช้ยาซ้ าด้วยตนเอง 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
          กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้ด าเนินการจัดการการแจ้งเตือนในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา ทั้งในเวชระเบียนโดยการติดป้ายสีสะท้อนแสง
ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า และการลงข้อมูลในระบบโรงพยาบาล โดยจะแจ้งเตือนเป็นหนังสือสีแดงหน้าประวัติคนไข้ และมีกระบวนการตรวจทาน
โดยระบบ double check เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ปลอดภัย ไม่ได้รับยาที่แพ้ซ้ า 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

0 ≥ 4 3 2 1 0 0 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0 ≥ 4 3 2 1 0 0 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         จ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยแพ้ยาซ้ า 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล/ มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ความรู้ทางวิชาชีพทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สามารถแจ้งเตือนในกรณที่ผู้ป่วยได้รับยาที่แพ้ซ้ า 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สามารถแจ้งเตือนในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาที่แพ้ซ้ าได้ 

หลักฐานอ้างอิง : 
         แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารายเดือน ซึ่งจะวัดจากผู้ทีเ่กิดอาการแพ้ และมีประวัติใช้ยาชนิดนั้นมาก่อน 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่14 อัตราความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และคณะกรรมการพัฒนาระบบยา (MS) 

1. นางวัชราภรณ์ วิทยานุกูลลักษณ์/ นางสาวนภาพร ค าแพงเมือง/ นายชัยณรงค์ ศรลีะคร 
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบยา 

ค าอธิบาย :  
         ความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจ่ายยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม ท่ีจ่ายยา 
ไม่ถูกต้องตามที่ระบุในค าสั่งใช้ยา ได้แก่ ผิดชนิดยา ผิดรูปแบบยาความแรงยาขนาดยาวิธีใช้ยา จ านวนยาที่สั่งจ่าย จ่ายยาผิดตัวผู้ป่วย   
เตรียมยาผิดเช่น เจือจาง/ผสมฉลากยาผิด หรือช่ือยาผิด เป็นต้น ซึ่งความคลาดเคลื่อนนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ถูกต้อง หรือ 
ไม่เหมาะสม 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                     จ านวนครั้งท่ีเกิด Dispensing Error   x 1,000 ใบสั่งยา 
                                   จ านวนใบสั่งยา 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         ด าเนินการโดยการเก็บข้อมูลผ่านการลงข้อมูลในฐานข้อมูล google form ที่ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมได้ออกแบบไว้ในระบบ
อินทราเน็ตของสถาบันฯ และดึงข้อมูลผ่านระบบแล้วน ามาค านวณเพื่อหาอัตราความคลาดเคลื่อนของยา 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

≤ 8 ครั้ง  ≥ 20 16.01-20 12.01-16 8.01-12 ≤ 8 
0.39 ครั้ง  

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
รอบปีงบประมาณ 

(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           
≤ 8 ครั้ง ≥ 20 16.01-20 12.01-16 8.01-12 ≤ 8 

0.42 ครั้ง  
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
        น าข้อมูลมาค านวณเพื่อหาอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error โดยเทียบต่อ 1,000 ใบสั่งยา 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล/ มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
        จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติหน้างาน/ จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         การลงข้อมูล medication error ที่เป็นปัจจุบัน ทันเวลา/ ความรู้ความเข้าใจในการแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         การให้ความรู้ความเข้าใจในการแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนให้กับบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง 

หลักฐานอ้างอิง : 
         แบบบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่15 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่มาติดตามการรักษาตามนัด 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

1. นางสาวปุณยนุช  ฝางขันธ์ และบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยนอกทุกคน 
ค าอธิบาย :  

ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่มาติดตามการรักษาตามนัด หมายถึง ผู้ใช้บริการที่มาตรวจรักษาตามนัดหมายและผู้ใช้บริการที่ติดต่อ 
เข้ามาขอเลื่อนนัดหมายนัดพบแพทย์ 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                 จ านวนผู้ใช้บริการที่มาติดตามการรักษาตามนัด x 100 
                               จ านวนผู้ใช้บริการที่นัดมาติดตามการรักษาตามนัดทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน :  
         เจ้าหน้าที่จุดนัดลงข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการตามนัดทุกวัน ในฐานข้อมูลการนัดผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก ด าเนินการสรุปยอด  
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการตามนัดทุกเดือน  และรวมผลสรุปในแต่ละเดือน ค านวณตามสูตรที่ก าหนดไว้ 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

70 50 55 60 65 70 75.81 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

70 50 55 60 65 70 78.36 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน :   
        ( A/B ) x 100 

           A = จ านวนผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด 

            B = จ านวนจ านวนผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาตามนัดทั้งหมด 

                                 2,188 x 100     = 78.36 
                                     2,792  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ :   
         การลงข้อมูลผู้รับบริการที่มาพบแพทย์ตามนัดทุกวัน ตามข้อมูลที่มารับบริการจริงและสรุปยอดผู้มารับบริการตามนัดทุกเดือน   

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :  
         การให้สุขศึกษาในความจ าเป็นที่ต้องมาพบแพทย์ต่อเนื่องและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีจุดนัดในการลงข้อมูลประจ าวัน 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
        1. โรคโควิด-19 ระบาด ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ตรงตามนัด 
        2. ระบบการลงข้อมูลยังต้องท าพร้อมกับระบบนัดท าให้เกิดความล่าช้า และอาจผิดพลาดในการลงข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป :  
        ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลผู้มารับบริการตามนัดให้สะดวกในการวิเคราะห์ข้อมูลมากขึ้น 

หลักฐานอ้างอิง :  
         ฐานข้อมูลผู้ป่วยนัดหมายประจ าวันในแผนกผู้ป่วยนอกในระบบ Excel และ เอกสารแบบบันทึกผู้มารับบริการรายวันแผนก 
ผู้ป่วยนอก 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่16 ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission) 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการ PCT กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  

กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการ PCT 

นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ  
นางสายฝน โรจน์พานิช 

ค าอธิบาย :  
        Clinical Readmission หมายถึง ผู้ป่วยที่กลับมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันที่นอกเหนือจากแผนการรักษา  
ภายในเวลา 28 วัน 
        ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น หมายถึง เด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-17 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
        การกลับมารักษาซ้ า (Re-admit) หมายถึง ผู้ป่วยที่จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาตและกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยเดิม
หรือหอผู้ป่วยอ่ืน โดยไม่ได้รับการนัดหมายภายใน  28 วัน ภายหลังการจ าหน่ายด้วยโรคเดิม 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
            ร้อยละการกลับมารักษาซ้ า = จ านวนผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่กลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ภายหลังการจ าหน่าย (ราย) X 100 
                                                           จ านวนผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในทั้งหมด (ราย) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่กลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ภายหลังการจ าหน่าย จ านวน 2 ราย 
         ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในทั้งหมด จ านวน 81 ราย 
 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

< 15 > 20 
>15  

แต่ < 20 
 >10  

แต่ < 15 
> 5  

แต่ < 10 
< 5 0 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

< 15 > 20 
>15  

แต่ < 20 
>10  

แต่ < 15 
> 5  

แต่ < 10 
< 5 2.46 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
        ร้อยละการกลับมารักษาซ้ า =  2 X 100 = 2.46  
                                     81 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
- เป็นผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ้ าแบบ Clinical Readmission ไม่นับรวมผู้ป่วย Financial Readmission 
- ระยะเวลาการเก็บข้อมูลรอบ 6 เดือนแรก 2 มีนาคม 2564 / รอบ 6 เดือนหลัง 1 กันยายน 2564 
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ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
- การเก็บข้อมูลถูกน าไปเป็นงานประจ าของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ท าให้มีผู้รับผิดชอบประจ าวันที่ชัดเจน จากการมอบหมาย

หน้าท่ีในการขึ้นปฏิบัติงานประจ าวัน 
- มีการท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน คณะกรรมการ PCT และกลุ่มงานเวชระเบียน 
- การท างานเป็นทีม  
- การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ  
- การวางแผนการด าเนินงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
- เป็นตัวช้ีวัดที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
- การบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่องหรือไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้การรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปประเมินผลเกิดข้อติดขัด ไม่สามารถใช้ข้อมูล 

ที่มีอยู่น ามาประมวลผลได้ ต้องท าการสุ่มแฟ้มประกอบการหาข้อมูลเชิงลึกเพื่อเขียนรายงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
- การก ากับติดตามการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง 

- พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ตาม  template เพื่อความถูกต้องแม่นย า 
ของข้อมูล และลดความซ้ าซ้อนในการท างาน  

หลักฐานอ้างอิง : 
- ใบ History and Physical Examination Record ในแฟ้ม admission ผู้ป่วย 
- แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย PCT 
- บันทึกทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่17 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

1. นางสายฝน โรจน์พานิช 
ค าอธิบาย :  
         ผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 และเข้ารับการสังเกตอาการแบบผู้ป่วยใน 
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2563 - เดือนกันยายน ปี 2564 
         การติดตามดูแลต่อเนื่อง คือ การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การติดตามและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนหลังจ าหน่าย  
ให้หน่วยบริการและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  
และครอบครัว 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                            จ านวนผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนท่ีได้รับการติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย    x 100 
          ผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนท่ีจ าหน่ายทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนมีการจัดเก็บข้อมูลโดยการติดตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทางไลน์ PCT และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย มีการร่วมวางแผนการดูแลผูป้่วยตัง้แต่แรกรบั
จนจ าหน่าย เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน ทางกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนได้ติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วันโดยการโทรศัพท์ติดตาม
กับญาติผู้ป่วยและพยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่ และได้มีการส่งข้อมูลของผู้ป่วยไปให้รับผิดชอบงานทางไลน์/
e-mail รวมถึงได้มีการติดตามข้อมูลในพื้นที่ มีการบันทึกในทะเบียนติดตามผู้ป่วยยุ่งยาก/ ซับซ้อนในหน่วยงาน 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการ
ด าเนินงาน 1 2 3 4 5 

 รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

75 55 60 65 70 75 100 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

100 80 85 90 95 100 98.24 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
                            จ านวนผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย    x 100  
          ผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่จ าหน่ายทั้งหมด   

การค านวณ :        38   x 100 = 97.43  
                     39  

การค านวณ :        56   x 100 = 98.24 
                     57  
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         จากการติดตามจ านวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทางไลน์ 
PCT, แฟ้มประวัติของผู้ป่วยนั้นและมีการลงทะเบียนติดตามผู้ป่วยยุ่งยาก/ ซับซ้อนในหน่วยงาน กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
ได้น าจ านวนจ าผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย มาหาร จ านวนผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่จ าหน่าย 
ทั้งหมด คูณด้วย 100 (ตามสูตร) ตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้ ท าให้ได้ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการติดตามต่อเนื่องภายใน 3 วัน
หลังจ าหน่าย 
         จากการด าเนินการเก็บข้อมูล 6 เดือนหลัง (1 เมษายน 64 - 17 สิงหาคม 64) จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ าหน่าย 39 ราย ติดตามหลังจ าหน่ายภายใน 3 วันได้ทั้งหมด 38 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 97.43 รวมผลการด าเนินงาน 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 98.24 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         1. หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนเข้าร่วมประชุมการช้ีแจงและมอบตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 
         2. แจ้งตัวช้ีวัดแก่เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน และก าหนดแนวทางการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการติดตาม 
         3. กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจัดเก็บข้อมูลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 
         4. มีการติดตาม/ ค้นข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้มประวัติ และฐานข้อมูลในระบบ JHOS/ งานเวชระเบียน 
         5. ประชุมร่วมสรุปการติดตามข้อมูลผู้ป่วย อุปสรรค/ ปัญหา/ ข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการมอบหมาย สนับสนุนและมีการก ากับติดตามงาน 
 2. บุคลากรในกลุ่มงานมีการสื่อสารที่ดี เข้าใจแนวทางการด าเนินงานท่ีวางไว้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 3. เครือข่ายให้ความร่วมมือในการประสานงานและตามตามผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลที่ต่อเนื่อง 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
 1. จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การติดตามข้อมูลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายในชุมชนล่าช้า 

เนื่องจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นต้องไปปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวกับโรคระบาด และบางพื้นที่
ประสบปัญหาการแพร่ระบาดและบางพื้นที่เจ้าหน้าได้รับผลกระทบ/ ถูกกักตัว 

 2. กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนยังระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 
อย่างต่อเนื่องที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        1. ปรับแนวทางการด าเนินงานให้เข้ากับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
        2. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

หลักฐานอ้างอิง : 
        ทะเบียนติดตามผู้ป่วยยุ่งยาก ซับซ้อน กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่18 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  กลุ่มงานการพยาบาลจติเวชเด็กและวัยรุ่น และหัวหนา้กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

1. นางสุดารัตน์ ยอดประทุม / นางภัทราวดี ดอนนอก / นางสาวถิรดา ทัลค ามุล /  
นางสายฝน โรจน์พานิช / นางสาวรพีพรรณ  ชาทองยศ / นางสาวปุณยนุช  ฝางขันธ์ 
และนางสาวศรัญญา นาเมืองจันทร์  
2. หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

ค าอธิบาย :  
         ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง สภาวะจิตหรือความรู้สึกที่ปราศจากความเครียดของบุคคลในทางบวก ความชอบ  

และความสบายใจ  

         ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วย และญาติ รวมถึงผู้ที่มารับบริการภายในสถาบันฯ   

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ   x 100 
             ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถามทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         1. เก็บข้อมูลความพึงพอใจโดยการสแกน QR Code ที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
         2. กลุ่มการพยาบาลรวบรวมผลคะแนนความพึงพอใจต่อกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จากโปรแกรม SatSurvey) 
         3. กลุ่มการวิเคราะห์ข้อมูลผลและแปลผลเพื่อน าเสนอ 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการ
ด าเนินงาน 1 2 3 4 5 

 รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

90 70 75 80 85 90 96.20 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

90 70 75 80 85 90 96 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
        - วิเคราะห์ผลจากโปรแกรม SatSurvey 
        - กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในวิเคราะห์คะแนนจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม/โปรแกรม SatSurvey 
        - กลุ่มการพยาบาลน าผลคะแนนของทั้ง 2 กลุ่มงานมาหาค่าเฉลี่ยและแปลผล 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         -  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
        กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
        ข้อเสนอแนะ ต้องการให้กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถดึงข้อมูลจากส่วนกลางได้ โดยไม่จ าเป็นต้องรอรหัสจากกลุ่มงาน 
ที่ให้บริการ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        ต้องการใหก้ลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศมีส่วนร่วมในการคีย์ข้อมูล 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
        โปรแกรม SatSurvey / แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมกับกลุ่มงานผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่19 ร้อยละความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล และรองหัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล 

นางสุดารตัน์  ยอดประทุม / นางภัทราวดี  ดอนนอก / นางสาวถิรดา  ทัลค ามลุ / 
นางสายฝน โรจน์พานิช / นางสาวรพีพรรณ   ชาทองยศ / นางสาวปุณยนุช  ฝางขันธ์ /  
และนางสาวศรัญญา นาเมืองจันทร์  

ค าอธิบาย :  
         ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง สภาวะจิตหรือความรู้สึกที่ปราศจากความเครียดของบุคคลในทางบวก ความชอบ  

และความสบายใจ  

         ความพึงพอใจในงาน หมายถึง สภาพหรือระดับความพึงพอใจท่ีเป็นผลมาจากความสนใจและเจตคติของบุคคลที่มตี่องาน 

         บรรยากาศ หมายถึง การสร้างบรรยากาศในการท างาน เพื่อที่จะท างานพัฒนาตนเองหรือพัฒนาทักษะการสื่อสารของทุกคน 

ในสถานที่ท างาน โดยมีผู้น าองค์กรหรือหัวหน้างานเป็นหลักในการสร้างบรรยากาศในการท างาน เพื่อให้เป็นไปตามที่บุคลากรต้องการ

และสามารถจูงใจให้เข้ามาท างานกันทุกวัน 

         บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพโดยตรงแก่ผู้ป่วยและประชาชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ   
และเจ้าหน้าท่ีของกลุ่มการพยาบาลทุกระดับ 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                 ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในงาน / บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล   x 100 
                              ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถามทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         1. เก็บข้อมูลความพึงพอใจโดยแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มงานต่างๆ ภายใต้กลุ่มการพยาบาล  
         2. กลุ่มการพยาบาลรวบรวมผลคะแนนความพึงพอใจ เพื่อน ามาวิเคราะห์ 
         3. กลุ่มการวิเคราะห์ข้อมูลผลและแปลผลเพื่อน าเสนอ 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการ
ด าเนินงาน 1 2 3 4 5 

 รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

80 ≤ 65 65 70 75 80 82 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 ≤ 65 65 70 75 80 88 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
                   ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในงาน / บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล   x 100 
                         ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถามทั้งหมด 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         - 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ความร่วมมือของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         ไม่สามารถเก็บข้อมูลแบบ 100% 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         เพิ่มเวลาในการจัดเก็บข้อมูล 

หลักฐานอ้างอิง : 
         1. แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินจากบุคลากร 
         2. ตารางแสดงผลการประเมินพึงพอใจรายบุคคล 
         3. เพิ่มเวลาในการจัดเก็บข้อมูล  
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่20 จ านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer 
หน่วยด าเนินการ : งานฝึกอบรมและห้องสมุด 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้างานฝึกอบรมและห้องสมุด หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม 

1. นางปาณิสรา  เรือง                   
2. นางสาวธนภรณ์ มะส่าห์     
3. นางสาวกรรณิการ์  ฝ้ายขาว     

ค าอธิบาย :  
         หลักสูตร หมายถึง หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น/ ด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นของสถาบันฯ  
และกรมสุขภาพจิต 

สูตร/วิธีการค านวณ :  
         ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         แบบบันทึกรายชื่อบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสตูรที่พัฒนาสมรรถนะดา้นสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นของสถาบันฯ/ กรมสุขภาพจิต 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการ
ด าเนินงาน 1 2 3 4 5 

 รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(6 เดือน) 

5 

มีหัวข้อ 
และมีชื่อเร่ือง
ของการจัด

อบรมหลักสูตร
ที่พัฒนา 

มีวัตถุประสงค์ 
และเป้าหมาย
ของการจัด

อบรมหลักสูตร
ที่พัฒนา 

มีแผนของ 
การจัดอบรม

หลักสูตร 
ที่พัฒนา 

มีการ
ประชาสัมพันธ์

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

มีรายงานผล
ความคืบหน้า
การด าเนินงาน

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

5 

 รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

5 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสูตรที่

พัฒนา  
1 คร้ัง 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสูตรที่

พัฒนา  
2 คร้ัง 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสูตรที่

พัฒนา  
3 คร้ัง 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสูตรที่

พัฒนา 
 4 คร้ัง 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสูตรที่

พัฒนา 
 5 คร้ัง 

5 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         จ านวนผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรที่พัฒนา จ านวน 5 ครั้ง 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         ไม่มี 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
        งบสนับสนุนจากโครงการ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
        อยู่ในช่วงด าเนินงานระหว่างสถานการณ์ความเสี่ยงที่ไมป่ลอดภัยของการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา - 2019 จึงท าให้ไม่สามารถด าเนินงาน 
ตามแผนที่วางไว้ได้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ไม่มี 

หลักฐานอ้างอิง : 
        ช่ือโครงการที่อบรมและจ านวนผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการของอนุกรรมการปฐมวัย, วัยเรียน, วัยรุ่น 
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หลักฐานอ้างอิงรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
ตัวชี้วัดที ่20 จ านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer                                                

รายชื่อและจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการของอนุกรรมการปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ จ านวนผู้เข้าร่วม 

อนุกรรมการปฐมวัย  

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 20 คน 

อนุกรรมการวัยเรียน 

1 การพัฒนาระบบเครือข่ายทางการศึกษา ส าหรับเด็กท่ีมีปญัหาสุขภาพจิตและจติเวช 
(Back to School) แบ่งได้ 3 กิจกรรม ดังน้ี 
1.  อบรมโปรแกรม Safe B – mod  
2.  อบรมการท า PMT                                                                            
3.  หลักสูตรการเรียนการสอนพิเศษเฉพาะรายบุคคล (IEP) 

 
 

39 คน 
23 คน 
20 คน 

อนุกรรมการวัยรุ่น 

1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การประชุม Inter-Hospital Conference                  
ผู้ป่วยใช้สารเสพตดิ ร่วมกับภาคีเครือข่ายวัยรุ่น 

65 คน 

2 อบรมให้ความรู้และแนวทางการดแูลผู้ป่วยจิตเวชในวัยรุ่น แบ่งได้ 2 กิจกรรม ดังน้ี 
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2564  
วันท่ี 13 กรกฎาคม 2564  

 
22 คน 
23 คน 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด :ตัวชี้วัดที ่21 คะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด:  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝกึอบรม 

พญ.วรรณิสา โกมลไพศาล และนางสาวกรรณิการ์ ฝ้ายขาว 
ค าอธิบาย : 
         นวัตกรรม/ เทคโนโลยี/ R2R/ Case report ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง องค์ความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่าน 
การพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนา เพื่อยกระดับคุณภาพของงานหรือคุณภาพชีวิตให้ได้ผลดียิง่ขึ้น โดยสามารถน าไปใช้ด าเนินงาน
ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต ทั้งนี้ผลผลิตเป็นสิ่งประดิษฐ์/ผลิตภัณฑ์ใหม่ 
สื่ออุปกรณ์ใหม่ เทคโนโลยีใหม่ วิธีการ/กระบวนการใหม่ ระบบและวิธีท างานใหม่ การบริการใหม่ที่มีคุณภาพที่ตอบสนองผู้บริโภค  
หรือผู้ใช้ เช่น คู่มือการปฏิบัติงาน คู่มือความรู้คู่มือวิทยากร หลักสูตรการอบรมแผ่นพับเผยแพร่ความรู้แบบประเมิน/คัดกรอง โปรแกรม
การพัฒนาต่างๆ กระบวนการกลุ่มต่างๆ หรือกระบวนการปฏิบัติงาน การพัฒนาระบบการให้บริการในสถานการณ์ต่างๆ 
         การน าไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การน าองค์ความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชที่เป็นนวัตกรรม/เทคโนโลยี /R2R/Case report 
ที่ผ่านการพัฒนา ด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนาไปใช้เผยแพร่ ถ่ายทอด และพัฒนาระบบงานขององค์กรในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และ/
หรือให้กลุ่มเป้าหมายน าไปใช้ประโยชน์ต่อ ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่น ให้กลุ่มเป้าหมายน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน หรือการเผยแพร่  
ผ่านเวทีน าเสนอผลงานในรูปแบบต่างๆ เช่น การบรรยาย การแสดงนิทรรศการ โปสเตอร์ การตีพิม พ์ผลงานวิชาการในวารสาร  
การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย การท าชุดสิทธิประโยชน์ บัญชีนวัตกรรม/ สิ่งประดิษฐ์ การจดลิขสิทธิ์  
          การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม/ เทคโนโลยี/ R2R/ Case report ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง การใช้กระบวนการวิจัย 
เข้ามาเพื่อพัฒนานวัตกรรม/ เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพที่สามารถน ามาใช้แก้ไขปัญหา เมื่อน าไปใช้แล้ว  
เกิดประสิทธิผล ต่อกลุ่มเป้าหมาย ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ และสามารถน าไปขยายผลยังกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ได้ 
         ระยะการพัฒนา เพื่อเป็นการพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยรับการประเมินอย่างต่อเนื่อง  
จากปีงบประมาณที่ผ่านมา ก าหนดระยะการพัฒนาเป็น 3 ระยะดังนี้ 
  ระยะที่ 1: ผลงานใหม่หมายถึงมีการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม/ เทคโนโลยี/ R2R/Case report 
ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในชุมชน โดยเริ่มต้นจากมีการวิเคราะห์ความต้องการ / ความจ าเป็นในการพัฒนา (Need analysis)  
จนถึงมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือว่ามีความเที่ยงตรง/ ความถกูต้อง (Validity) (ระยะเวลาด าเนินการภายใน 1 ปี) 
  ระยะที่ 2: ผลงานต่อเนื่องหมายถึงมีการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม / เทคโนโลยี /R2R / 
Case reportด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในชุมชน โดยในปีงบประมาณที่ผ่านมาด าเนินการในระยะที่ 1 เรียบร้อยแล้วจึงด าเนินการ
ต่อเนื่องในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือว่าความเช่ือมั่น /น่าเช่ือถือ (Reliability) หรือความเป็นปรนัย (Objectivity) หรือ 
ความยากง่าย (Difficulty) หรือค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) จนถึงขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผล/ ทดลองใช้ในพื้นที่น าร่อง 
(Effectiveness test or field test) ในพื้นที่เป้าหมาย หรือสภาพการณ์จริงที่ต้องการขยายผล รวมทั้งการน าไปใช้ประโยชน์ (ระยะเวลา
ด าเนินการภายใน 1 ปี) 
   ระยะที่ 3: ผลงานต่อยอดหมายถึงมีการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม /เทคโนโลยี /R2R / 
Case reportด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในชุมชน โดยในปีงบประมาณที่ผ่านมาด าเนินการในระยะที่  2 เรียบร้อยแล้วจึงด าเนินการ 
ต่อยอดในขั้นตอนการปรับปรุงขั้นสุดท้าย (Final technology revision) จนจบในขั้นตอนการประเมินและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(Evaluation and continuous improvement) รวมทั้งการน าไปใช้ประโยชน์ (ระยะเวลาด าเนินการภายใน 1 ปี) โดยทั้ง 3 ระยะ 
การพัฒนามีขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนาและค่าคะแนนการด าเนินงานตามขั้นตอน 
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สูตร/วิธีการค านวณ : 
         ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         - 
เป้าหมายเกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน: 

ผลงานต่อเนื่อง 

คะแนน 
เป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

เป้าหมายรอบ 6 เดือนแรก เป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 
1 บันทึกข้อความขออนุมัติจัดตั้งคณะท างาน/ ทีมท าวิจัย ด าเนินการตาม Time line แผนการพัฒนาร้อยละ 50      
2 นักวิจัยในทีมมีใบ CertificateGCP ทุกคน ด าเนินการตาม Time line แผนการพัฒนาร้อยละ 75 
3 มีการวิเคราะห์ความต้องการ/ ความจ าเป็นในการพัฒนา

นวัตกรรม 
การจัดสร้างนวัตกรรมต้นแบบ  
(Productdevelopment:Prototype)  

4 มีรายงานผลการออกแบบพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในชุมชน 

มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมว่ามี 
ความเที่ยงตรง/ ความถูกต้อง (Validity) หรือมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ 

5 มีแผนการด าเนินการวิจัย/ พัฒนานวัตกรรมที่ชัดเจน มีการสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและมี 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

คะแนน 
เป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

เป้าหมายรอบ 6 เดือนแรก เป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

1 มีรายงานผลการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือทดลอง 

ได้แก่ รูปแบบ หรือ วิธีการ หรือ ระเบียบวิธีวิจัย พัฒนา

นวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในชุมชน 

มีการรายงานการด าเนินการและผลการทดสอบประสิทธิผล/

ทดลองใช้ในพื้นที่น าร่อง 

 

2 มีรายงานผลทดสอบประสิทธิภาพ เป็นการทดลองใช้ 

ภายใต้สถานการณ์ที่คาดว่าจะน าไปใช้จริง/ ในพื้นที่ทดสอบ

ผลการเปรียบเทียบหรือผลการวิจัยแบบ RCT ของรูปแบบ

การรักษา หรือใช้วิธีการตรวจสอบเหมาะสมและประโยชน์

ของงานวิจัย 

มีการประเมินผลดีและผลข้างเคียงในการการทดสอบ

ประสิทธิผล/ ทดลองใช้ในพื้นที่น าร่อง 

 

3 มีการแสดงปัญหา/ อุปสรรคของการทดสอบประสิทธิภาพ มีข้อมูลการใช้ประโยชน์ คุณค่าและความชอบของผู้ใช้ รวมถึง

ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการพัฒนา 

4 มีตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

นวัตกรรม/ เทคโนโลยีต้นเดิมก่อนปรับปรุงกับหลังปรับปรุง 

มีข้อเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจน านวัตกรรมไปใช้ เช่น  

ควรขยายผลต่อไป ควรปรับปรุงแก้ไข หรือควรยุติการวิจัย 

5 มีการสรุปผลการปรับปรุงนวัตกรรม/ เทคโนโลยีต้นแบบ 

พร้อมระบุว่าสามารถน าไปใช้ในพื้นท่ีน าร่อง/ ภาคสนาม 

ได้หรือไม่ 

แสดงหลักฐานการน าไปใช้ประโยชน์ เช่น การบรรยาย  

การแสดงนิทรรศการ โปสเตอร์ การตีพิมพ์ผลงานวิชาการ 

ในวารสาร การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย การท าชุดสิทธิ

ประโยชน์ บัญชีนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ การจดลิขสิทธิ์ เป็นต้น 
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ผลงานต่อยอด 

คะแนน 
เป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

เป้าหมายรอบ 6 เดือนแรก เป้าหมายรอบ 6 เดือนหลัง 

1 มีรายงานผลการปรับปรุงขั้นสุดท้ายที่แสดงผลการทบทวน/ 

ปรับปรุงนวัตกรรม/ เทคโนโลยีตามข้อเสนอแนะที่จะน า

นวัตกรรมไปใช้  

- 

2 มีรายงานผลการปรับปรุงขั้นสุดท้ายที่สรุปผลการปรับปรุง 

แก้ไขนวัตกรรม ให้เกิดความสมบูรณ์ในการน าไปขยายผล 

มีรายงานการประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่องที่มีแผน 

การประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่องตามรอบการปรับปรุง 

3 มีรายงานผลการพัฒนาวิธีถ่ายทอดเพื่อขยายผลที่มี

รายละเอียดดังนี้ 

- ก าหนดประเด็นที่ผู้ใช้จ าเป็น ต้องรู้  ต้องท าได้ และมี 

เจตคติที่สอดคล้องนวัตกรรม/เทคโนโลยี 

- แผนก าหนดรายละเอียดวิธีการถ่ายทอดนวัตกรรม 

- สื่อประกอบการถ่ายทอดนวัตกรรม/เทคโนโลยี 

- คู่มือการน านวัตกรรม/เทคโนโลยีไปใช้  

มีรายงานการประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่ องที่มี ผล 

การด าเนินติดตาม/จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/  

จดสิทธิบัตร/ ลิขสิทธิ์นวัตกรรม/เทคโนโลยี 

4 มีรายงานผลการพัฒนาวิธีถ่ายทอดเพื่อขยายผลที่มี 

ผลการทดลองถ่ายทอดตามแผนที่ก าหนดทั้งความเข้าใจ

ของผู้ใช้ และผลของการน าไปใช้จริง 

มีรายงานการประเมินผลและพัฒนาต่ อเนื่ องที่ มี ผล 

การประเมินอย่างน้อย 1 ด้าน เช่น ความพึงพอใจของ 

ทุกฝ่าย ความคุ้มค่า 

5 มีรายงานผลการพัฒนาวิธีถ่ายทอดเพื่อขยายผลที่มี 

ผลการปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 

มีการแสดงหลักฐานการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ เช่น การ

บรรยาย การแสดงนิทรรศการ โปสเตอร์ การตีพิมพ์

ผลงานวิชาการในวารสาร การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การท าชุดสิทธิประโยชน์ บัญชีนวัตกรรม/ สิ่งประดิษฐ์ 

การจดลิขสิทธิ์ เป็นต้น 

ผลการด าเนินงาน :  
        สรุปผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโปรแกรมเสริมพลัง
ครูและผู้ปกครองส าหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่างพื้นที่ 2 อ าเภอใน  
จังหวัดร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2564 มีข้อเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจน านวัตกรรมไปใช้ คือ ควรขยายผลต่อไป เพื่อให้มีข้อมูล 
ในการหาค่าประสิทธิผลและค่าความคุ้มค่าของโปรแกรม SAFE B-MOD และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการขยายผลทั่วประเทศ 
         ผลการด าเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน = ระดับที่ 4 : มีข้อเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจน านวัตกรรม 
ไปใช้ เช่น ควรขยายผลต่อไป ควรปรับปรุงแก้ไข หรือควรยุติการวิจัย 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         - 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         มีการด าเนินงานวิจัยภายใต้แผนปฏิบตัิการด้านวิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) กรมสขุภาพจิต 
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ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ในการประสาน/ ส่งข้อมูลและการประสานงานในการด าเนินงานวิจัย 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้การด าเนินงานวิจัยล่าช้า มีปัญหาอุปสรรคในการประสานงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        มีข้อมูลในการหาค่าประสิทธิผลและค่าความคุ้มค่าของโปรแกรม SAFE B-MOD และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการขยายผล 
ทั่วประเทศ 

หลักฐานอ้างอิง : 
          สรุปโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครอง
ส าหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่างพื้นที่ 2 อ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด  ประจ าปี
งบประมาณ 2564 
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สรุปโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษากึ่งทดลองเพ่ือประเมินประสิทธผิลและความคุ้มค่าของโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครอง 
ส าหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่างพ้ืนที่ 2 อ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด  

ประจ าปีงบประมาณ 2564 
1. วิสัยทัศน์ และพันธกิจของหน่วยงาน 

วิสัยทัศน ์
                  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2566 “เช่ียวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในชุมชน 
      พันธกิจ 

• ให้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่น รักษา พื้นฟู จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในระดับตตยิภูมิขัน้สูง 
• พัฒนาวิชาการ นวัตกรรมและเป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในชุมชน 
• สร้างและพัฒนากลไกเชิงระบบสุขภาพ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อให้เด็กและวัยรุ่นเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
• พัฒนาการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

2. ยุทธศาสตร์ชาติที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานด้าน ววน.ของหนว่ยงาน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านความมั่นคง  

 เพื่อบริหารจดัการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคงปลอดภัยและมคีวามสงบเรยีบร้อยในทุกระดบัและทุกมิติ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  

 เน้นการยกระดับศักยภาพในหลากหลายมติิควบคู่กับการขยายโอกาสของประเทศไทยในเวทีโลก 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

คนไทยในอนาคต มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษ และภาษาที่ 3  
และมีคุณธรรม 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
    สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ กระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มโอกาสให้ทุก  
       ภาคส่วนเข้ามาเป็นก าลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 

    ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
       ค านึงถึงความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนให้เป็น 
       มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ผ่านมาตรการต่างๆ ท่ีมุ่งเน้นให้เกดิผลลัพธ์ต่อความยั่งยืน 

    ยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
   การปรับเปลี่ยนภาครัฐ ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” 
3. วงเงินงบประมาณกองทุน ววน. ที่ได้รับจัดสรรในปี 2564 จ านวน 54,000 บาท และโปรดระบุแผนงานให้สอดคล้องกับโปรแกรม

ของแผน ววน. 
โปรแกรม 

ตามแผน ววน. 
ชื่อแผนงานที่ได้รับอนุมัติ งบประมาณ (บาท) 

 การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่า
ของโปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองส าหรับการปรับพฤติกรรม
เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่าง
พื้นที่ 2 อ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด 

54,000 
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4. ระบุ Objectives และ Key Results (KRs) ของแต่ละแผนงานทีไ่ด้รับอนุมัติ  

ชื่อโครงการ 
Obj. 

ของโครงการ 
KRs 

ของโครงการ 
กิจกรรม/ขัน้ตอนการ

ด าเนินงาน 
พ้ืนที่เป้าหมายของ

โครงการ 
การศึกษากึ่ งทดลองเพื่ อ
ประเมินประสิทธิผลและ
ความคุ้มค่าของโปรแกรม
เสริมพลังครูและผู้ปกครอง
ส าหรับการปรับพฤติกรรม
เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ระหว่างพื้นที่ 2 อ าเภอใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

1. เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและ
ความคุ้มค่าของ
โปรแกรมเสริม
พลังครูและ
ผู้ปกครองส าหรับ
การปรับ
พฤติกรรมเด็กวัย
เรียน (SAFE B-
MOD) ในการ
ป้องกันปัญหา
พฤติกรรมในเด็ก
วัยเรียนจังหวดั
ร้อยเอ็ด 

1. ทราบค่าประสิทธิผล
และค่าความคุ้มค่าของ
โปรแกรม SAFE B-MOD 
เพื่อน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ในการขยาย
ผลทั่วประเทศ 
2. เพิ่มการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นในกลุ่มโรค
ส าคัญ เช่น โรคสมาธิ
สั้น 

1. ขั้นตอนท่ี 1  
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 1.1 การสร้างโมเดลสูตร
ค านวณต้นทุนของ
โปรแกรม SAFE B-MOD 
ในโปรแกรม excel 
 1.2 การน าข้อมูลต้นทุน
ไปวิเคราะห์ พร้อมเขียน
รายงาน 1 ฉบับ 
1.3 การค้นแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยเพื่อน าข้อมลูมา

ค านวณต้นทุนการรักษา 
2. ข้ันตอนท่ี 2 การจัด
ประชุมถอดบทเรียนกับ
พื้นที่ท้ัง 2 อ าเภอ 

โรงเรียน
ประถมศึกษาใน
อ าเภออาจสามารถ
และอ าเภอเสลภมูิ
ของจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
5. รายละเอียดงบประมาณของโครงการที่ได้รับอนุมัติ และแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

5.1 รายละเอียดงบประมาณแยกตามหมวด 

โครงการ 
หมวดงบประมาณ งบประมาณรวม 

(บาท) ค่าจ้าง ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ ครุภัณฑ์ 
ค่าจ้างเหมาสร้างโมเดลค านวณตน้ทุน 15,000    15,000 
ค่าจ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมูลความคมุค่าคุ้มทุน 3,000    3,000 
ค่าจัดประชุมถอดบทเรยีน 1 วัน 2 ครั้ง  19,280   19,280 
ค่าตอบแทนส าหรับการสืบค้นประวัติผู้ป่วยเช่น 
IPD OPD CARD (เพื่อค านวณต้นทุนการรักษา) 

15,000    15,000 

ค่าจ้างเหมาพิมพเ์อกสาร 1,120    1,120 
ค่าสรุปรูปเล่ม 600    600 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น     54,000 
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    5.2 รายละเอียดงบประมาณแยกรายไตรมาส 

แผนงาน 
แผนการจ่ายเงินรายไตรมาส งบประมาณรวม 

(บาท) Q1 Q2 Q3 Q4 
1. ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลู      
    1.1 การสร้างโมเดลสูตรค านวณต้นทุนของ
โปรแกรม SAFE B-MOD ในโปรแกรม excel 

15,000     

    1.2 การน าข้อมูลต้นทุนไปวิเคราะห์ พร้อม
เขียนรายงาน 1 ฉบับ 

3,000     

    1.3 การค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อน าข้อมูล 
มาค านวณต้นทุนการรักษา 

 15,000  
 

  

2. ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมถอดบทเรียนกับ
พื้นที่ท้ัง 2 อ าเภอ 

  19,280   

    2.1 ค่าจ้างเหมาพิมพ์เอกสาร    1,120  
    2.2 ค่าสรุปรูปเลม่    600  

รวมงบประมาณทั้งสิ้น     54,000 
หมายเหตุ  
1. งบประมาณส าหรับทุกโครงการ ไม่สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนนักวิจัยและค่าบริหาร รวมถึงค่าสาธารณูปโภค และค่าบ ารุงสถาบันด้วย 
2. Q1 = ต.ค.-ธ.ค Q2 = ม.ค.-มี.ค. (Q1 + Q 2 = งวดที่ 1 ร้อยละ 60) Q3 = เม.ย.-ม.ิย. (งวดที่ 2 ร้อยละ 30) 
   Q4 = ก.ค.-ก.ย (งวดที่ 3 ร้อยละ 10) 

6. กิจกรรม/ ขั้นตอนการด าเนินงานราย 6 เดือน  
ชื่อแผนงาน กิจกรรม/ขัน้ตอนการด าเนินงาน ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของ
โปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครอง
ส าหรับการปรับพฤติกรรมเด็ก 
วั ย เ รี ย นกลุ่ ม เ สี่ ย งที่ มี ปั ญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่าง
พื้นที่ 2 อ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด 

6 เดือนที่ 1 
1. ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลู 
   1.1 การสร้างโมเดลสูตรค านวณต้นทุนของ
โปรแกรม SAFE B-MOD ในโปรแกรม excel 
   1.2 การน าข้อมูลต้นทุนไปวิเคราะห์ พร้อม
เขียนรายงาน 1 ฉบับ 
   1.3 การค้นแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อน าข้อมูล
มาค านวณต้นทุนการรักษา 

6 เดือนที่ 1 
- มีข้อมูลค่าประสิทธิผลและค่าความคุ้มค่า
ของโปรแกรม SAFE B-MOD เพื่อน าข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ในการขยายผลทั่วประเทศ 
 

6 เดือนที่ 2 
2. ข้ันตอนท่ี 2 การจัดประชุมถอดบทเรียนกบั
พื้นที่ท้ัง 2 อ าเภอ 
   2.1 ค่าจ้างเหมาพิมพ์เอกสาร 
   2.2 ค่าสรุปรูปเล่ม 

6 เดือนที่ 2 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเดก็และ
วัยรุ่นในกลุ่มโรคส าคัญ เช่น โรคสมาธิสั้น 
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7. ผลผลิตท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Output) 

โครงการ 
ผลผลิตท่ีคาดว่า

จะได้รับ 
จ านวน 

รายละเอียด
ของผลผลิต 

ปีที่น าส่ง
ผลผลิต 

โครงการที่ 1 การศึกษากึ่งทดลองเพื่อประเมินประสทิธผิล
และความคุ้มค่าของโปรแกรมเสริมพลังครูและ
ผู้ปกครองส าหรับการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่าง
พื้นที่ 2 อ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด 

องค์ความรู้ใหม ่ 1 เรื่อง 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่22 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบติังาน 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล หัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และบุคลากรทุกคน 
ค าอธิบาย :  
         ทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ (Knowledge, Skills, 
Personal Attribution) ของบุคคลที่จ าเป็นต้องมี เพื่อใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้ประสบผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
          ไม่มี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
1. ประชาสัมพันธ์ 
2. ก าหนดระยะเวลาในการส่งเอกสารประกอบการประชุม/ อบรม 
3. เก็บรวมรวมข้อมูล 
4. น าข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(เร่ือง/คน) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

1 - - 1 2 ≥ 3 1 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

3 1 2 3 4 ≥ 5 3 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
 บุคลากรทุกคนได้รับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานครบทุกคน 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         -  ท าหนังสือแจ้งเวียน 
         -  ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มไลน์ 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         -  งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน  
         -  ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
        แผนการพัฒนาบางเรื่องมีการยกเลิกหรือเลื่อนออกไป เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019  
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ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        เสนอให้ปรับเกณฑ์การประเมิน โดยค านวณเป็นร้อยละของบุคลากรทั้งหมด และน ามาค านวนค่าคะแนนแทนแบบเดิม 

หลักฐานอ้างอิง : 
        ตามเอกสารแนบ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่23 คะแนนเฉลี่ยความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล หัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และบุคลากรทุกคน 
ค าอธิบาย :  
         คะแนนเฉลี่ยความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร หมายถึง คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร  
กรมสุขภาพจิตตามโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Management Quality Award: PMQA) โดยมีจุดมุ่งหมาย
ในการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความสุข ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั้งองค์กร วัดความสุข 
ของบุคลากร และบ่งช้ีความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในชีวิตกับการท างาน 
สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         ตามเกณฑ์แบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรกรมสุขภาพจิต 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
    1. แจ้งเวียนแบบประเมินให้ทุกกลุ่มงานด าเนินการ 
    2. ก าหนดระยะเวลาในการจดัส่งแบบประเมิน 
    3. คยีข์้อมูลในแบบประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด 

 
เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(คะแนนเฉลี่ย) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

4.25 3.50 3.75 4.0 4.25 4.5 5 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

4.25 3.50 3.75 4.0 4.25 4.5 5 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
        ตามแบบสรุปกรมสุขภาพจิต  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
   1. แจ้งเวียนแบบประเมินให้ทุกกลุ่มงานด าเนินการ 
   2. ก าหนดระยะเวลาในการจดัส่งแบบประเมิน 
   3. คยีข์้อมูลในแบบประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมือ 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
   1. บุคลากรส่งแบบประเมินช้า ไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 
   2. ระยะเวลาในการด าเนินงานในการให้คีย์ข้อมูลน้อยเกินไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
        ให้บุคลากรทุกคนประเมินลง google form เพื่อความถูกต้องและรวดเร็ว 

หลักฐานอ้างอิง : 
        รายงานผลการปฏิบัติราชการระดับกรม ตัวช้ีวัดที่ 20 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  
        (Happy Organization) รอบ 11 เดือน 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่24 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล หัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และบุคลากรทุกคน 
ค าอธิบาย :  
        กิจกรรม Happy 8 หมายถึง กิจกรรมสร้างสุขท่ีสถาบันจัดขึ้นท่ีเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมีความสุขในลักษณะดังนี้ 
     1. Happy Body (สุขภาพดี) มีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและจิตใจ  
 2. Happy Heart (น้ าใจงาม) มีน้ าใจ เอื้ออาทรต่อกันและกัน ภายใต้ความเชื่อว่า ความสุขท่ีแท้จริงคือการเป็นผู้ให้  
 3. Happy Society (สังคมดี) มีความรักสามัคคีเอื้อเฟื้อต่อชุมชนที่ตนท างานและพักอาศัย มีสังคมและสภาพแวดล้อมที่ดี  
 4. Happy Relax (ผ่อนคลาย) รู้จักผ่อนคลายต่อสิ่งต่างๆ ในการด าเนินชีวิต  
 5. Happy Brain (หาความรู้) มีการศึกษาหาความรู้พัฒนาตนเองตลอดเวลาจากแหล่งต่างๆ น าไปสู่การเป็นมืออาชีพและ  
ความมั่นคงก้าวหน้าในการท างาน  
 6. Happy Soul (ทางสงบ) มีความศรัทธาในศาสนาและมีศีลธรรมในการด าเนินชีวิต  
 7. Happy Money (ปลอดหนี้) มีเงิน รู้จักเก็บ รู้จักใช้ ไม่เป็นหนี้ ปลูกฝังนิสัยอดออม ประหยัด รู้จักวิธีใช้เงิน ไม่ใช้สุรุ่ยสุร่าย  
ใช้จ่ายแต่เท่าที่จ าเป็น ยึดหลักค าสอนการด าเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง  

8. Happy Family (ครอบครัวดี) มีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง ปลูกฝังนิสัยรักครอบครัว เพื่อน าไปเป็นหลักการใช้ชีวิต ให้รู้จัก  
ความรัก ความเชื่อมั่น และความศรัทธาในความดีงาม จึงจะเกิดเป็นคนดีในสังคม (รักตนเอง รักครอบครัว รักการงาน รักเพื่อน รักในสิ่งท่ี
พอเพียง) 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                   จ านวนครั้งท่ีเข้าร่วมกิจกรรม     x 100 
                  จ านวนครั้งท่ีจัดกิจกรรมทั้งหมด 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
1. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. ด าเนินโครงการ 
3. เก็บรวมรวมข้อมูล 

 
เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

75 60 65 70 75 80 100 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

75 60 65 70 75 80 100 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 

          จ านวนครั้งท่ีเข้าร่วมกิจกรรม     x 100 
         จ านวนครั้งท่ีจัดกิจกรรมทั้งหมด 
 
          10       x 100 = 100 % 
          10               = 5 คะแนน  
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         ปฏิบัติงานตามมารตการ Social Distancing 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         บุคคล/ ระยะเวลา/ งบประมาณ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสท าให้มีการปรับแผนการด าเนินโครงการตามมารตการ social distancing 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ปรับกิจกรรมที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

หลักฐานอ้างอิง : 
         รายงานผลการปฏิบัติราชการระดับกรม ตัวช้ีวัดที่ 20 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  
         (Happy Organization) รอบ 11 เดือน 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่25 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนทั่วไป 
หน่วยด าเนินการ : คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  คณะกรรมการบรหิารงานบุคคล และบุคลากรทุกคน 
ค าอธิบาย :  
        ความสุข หมายถึง ประสบการณ์ และความรู้สึกของบุคลากร ที่ต้องการให้ตนเป็นที่ยกย่องและยอมรับจากคนทั่วไป การได้ท างาน
ในที่ท างานที่มั่นคง มีความก้าวหน้า การเข้าถึงโอกาสในการพัฒนาอย่างทั่วถึง  การมีผู้บังคับบัญชาที่มีความเมตตาและกรุณา 
การมีเพื่อนร่วมงานท่ีจริงใจ การได้รับสวัสดิการที่พอเพียง และการได้รับความปลอดภัยจากการท างาน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน    
        บุคลากร หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างช่ัวคราว ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สูตร/ วิธีการค านวณ :  
                                   ผลรวมจ านวนบุคลากรที่มีค่าคะแนนความสุขตั้งแต่ 28 คะแนนขึ้นไป   x 100 
                                                     จ านวนบุคลากรทั้งหมด (ท่ีตอบแบบประเมิน) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
    1. แจ้งเวียนแบบประเมินให้ทุกกลุ่มงานด าเนินการ 
    2. ก าหนดระยะเวลาในการจดัส่งแบบประเมิน 
    3. คยีข์้อมูลในแบบประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

> 85 > 75 > 80 > 85 > 90 > 95 81.54 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน) 

> 85  
กรมปรับเป็น 
≥ร้อยละ 70 

>75 > 80 > 85 > 90 > 95 81.54 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         ตามเกณฑ์แบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรกรมสุขภาพจิต  
         ทั้งนี้ในการประเมินผลรอบปีงบประมาณ มีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมายเป็น ≥ร้อยละ 70 

                                        53        x 100    = 81.54  
                                        65                    = 5 คะแนน 

 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
    1. แจ้งเวียนแบบประเมินให้ทุกกล ุ่มงานด าเนินการ 
    2. ก าหนดระยะเวลาในการจดัส่งแบบประเมิน 
    3. คยีข์้อมูลในแบบประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
   บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมือ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
   บุคลากรไม่ส่งแบบประเมินตามก าหนดระยะเวลา 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
     ให้บุคลากรทุกคนประเมินลง google form เพื่อความถูกต้องและรวดเร็ว  

หลักฐานอ้างอิง : 
       รายงานผลการปฏิบัติราชการระดับกรม ตัวช้ีวัดที่ 20 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  

    (Happy Organization) รอบ 11 เดือน 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่26 อัตราส่วนระหว่างก าไรสุทธิกับยอดขายสุทธิ (Net Profit Margin) 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานการเงินและบัญชี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1. นายวัชรินทร์ เอี่ยมศร ี  รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ 

2. นางสาววิภารัต แดงตั๋น  หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี 
3. นางสาวมยุรา เพียสุพรรณ หัวหน้ากลุ่มงานพัสด ุ

ค าอธิบาย :  
         อัตราส่วนก าไรสุทธิ หมายถึง การวัดอัตราส่วนทางการเงินระหว่างก าไรสุทธิกับยอดขาย ซึ่งเป็นอัตราส่วนท่ีบอกถึงความสามารถ
การท าก าไรสุทธิของกิจการ บอกถึงประสิทธิภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาลและความสามารถของผู้บริหาร 
         ก าไรสุทธิ หมายถึง ค่าที่ได้จากผลรวมของรายได้ทั้งหมด (รายได้จากการบริการและรายได้อื่นๆ นอกเหนือจากการบริการ)  
หักค่าใช้จ่าย ค่าเสื่อมราคาและต้นทุนแล้ว 
         ยอดขายสุทธิ หมายถึง รายไดเ้ฉพาะส่วนท่ีเกิดจากการบรกิารเท่าน้ัน 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         ก าไรสุทธิ / ยอดขายสุทธิ  * 100 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
          N/A 
เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

0.15 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 2.10 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0.40 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 N/A 

 

การค านวนคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         N/A 
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         N/A 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         N/A 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         N/A 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         N/A 

หลักฐานอ้างอิง : 
         N/A 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่27 อัตราส่วนรายรับเงินบ ารุงต่อรายจ่ายเงินบ ารุง  (I/E Ratio) 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานการเงินและบัญชี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศร ี      รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ 

2. นางธัญญลักษณ์  สดุโต       หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี 
3. นางสาวมยุรา  เพียสุพรรณ   หัวหน้ากลุม่งานพัสด ุ

ค าอธิบาย :  
        รายรับ หมายถึง รายได้เงินบ ารุงจากการบริการ 
        รายจ่าย หมายถึง รายจ่ายเงินบ ารุงที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล 
         ผลต่างระหว่างหนี้สิน หมายถึง หน้ีสินคงเหลือ ณ เดือนนี้ ลบด้วย หนี้สินคงเหลือ ณ เดือนท่ีผา่นมา 
         ผลต่างระหว่างวัสดุคงคลัง หมายถึง วัสดุคงคลังคงเหลือ ณ เดือนนี้ ลบด้วย วัสดุคงคลังคงเหลือ ณ เดือนท่ีผ่านมา 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         รายรับ / รายจ่าย + ผลต่างระหว่างหนี้สิน - ผลต่างระหว่างวัสดุคงคลัง 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         น ามาจาก สจ รง 1032 ท่ีรายงานกรมสุขภาพจิตทุกเดือน และหมายเหตุประกอบงบท่ีรายงานผู้บริหารทุกเดือน  

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(เท่า) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

> 0.30 > 0.10 > 0.20 > 0.30 > 0.40 > 0.5 0.78 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

> 0.80 > 0.60 > 0.70 > 0.80 > 0.90 > 1.0 0.90 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         = 13,345,667.06/ (14,043,756.12-850193.84) = 0.90 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         สจ รง 1032 และ หมายเหตุประกอบงบทดลอง  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ข้อมูลการเงิน เภสัชกรรม และพัสดุ  

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         การส่งข้อมูลจากกลุ่มงานอ่ืนมาไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ส่งข้อมูลให้กับกลุ่มงานการเงินและบัญชีตรงตามวันเวลาที่ก าหนด 

หลักฐานอ้างอิง : 
         สจ รง 1032 และ หมายเหตุประกอบงบทดลอง 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่28 อัตราส่วนเงินทุนหมนุเวียน (Current Ratio) 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานการเงินและบัญชี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศร ี      รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ 

2. นางธัญญลักษณ์  สดุโต       หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี 
3. นางสาวมยุรา  เพียสุพรรณ   หัวหน้ากลุม่งานพัสด ุ

ค าอธิบาย :  
        อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียน และหนี้สินหมุนเวียนซึ่งบ่งบอก 
ถึงสภาพคล่องของกิจการในการที่จะช าระหนี้ระยะสั้น หากอัตราส่วนมีค่าน้อยกว่า 1 อาจมีปัญหาในการช าระหนี้ระยะสั้น และหาก  
มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าหน่วยงานมีสินทรัพย์หมุนเวียนมากพอที่จะช าระหนี้ระยะสั้น แต่ถ้าหากว่ามีค่าสูงกว่า 1 มากๆ อาจหมายถึง
ประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ของหน่วยงานไม่ดีพอ 
         สินทรัพย์หมุนเวียน (Current Assets) หมายถึง สินทรัพย์ที่เป็นเงินสด หรือสามารถเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ภายใน 1 รอบ
ระยะเวลาของการด าเนินกิจการหรือ 1 ปี ได้แก่ เงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง  (เงินบ ารุงคงเหลือ) วัสดุคงคลัง (วัสดุคงคลังที่ 
เป็นยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา) เงินลงทุนระยะสั้น ลูกหนี้การค้าและลูกหนี้อื่น ตั๋วเงินรับ รายได้ค้างรับ ค่าใช้จ่ายล่วงหน้า วัสดุ สิ้นเปลือง 
(Supplies) 
         หนี้สินหมุนเวียน (Current Liabilities) หมายถึง หนี้สินที่หน่วยงานมีภาระผูกพันที่จะต้องช าระคืนภายในระยะเวลาไม่เกิน  
1 ปี ได้แก่ เงินเบิกเกินบัญชีธนาคาร เงินกู้ยืมธนาคารระยะสั้น เจ้าหนี้การค้า ตั๋วเงินจ่าย รายได้รับล่วงหน้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย เจ้าหนี้อ่ืน  
หนี้สินเงินบ ารุง ณ วันสิ้นเดือนท่ีได้รับรายงาน 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         สินทรัพย์หมุนเวียน (CA) / หน้ีสินหมุนเวียน (CL) 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         น ามาจาก สจ รง 1032 ท่ีรายงานกรมสุขภาพจิตทุกเดือน และหมายเหตุประกอบงบท่ีรายงานผู้บริหารทุกเดือน 

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(เท่า) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

> 1.50 > 1.10 > 1.20 > 1.30 > 1.40 > 1.50 3.21 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

> 1.50 > 1.10 > 1.20 > 1.30 > 1.40 > 1.50 5.85 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         = 4,969,599.46/850,193.84 = 5.85 
 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         สจ รง 1032 และ หมายเหตุประกอบงบทดลอง 

ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ข้อมูลการเงิน เภสัชกรรม และพัสดุ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         การส่งข้อมูลจากกลุ่มงานอ่ืนมาไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ส่งข้อมูลให้กับกลุ่มงานการเงินและบัญชีตรงตามวันเวลาที่ก าหนด 

หลักฐานอ้างอิง : 
         สจ รง 1032 และหมายเหตุประกอบงบทดลอง 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ                                                 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(ระดับสถาบัน)                                                                                                                       รอบปีงบประมาณ 
ชื่อตัวชี้วัด : ตัวชี้วัดที ่29 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยของหน่วยงานที่สามารถอยู่ได้โดยไม่ประกอบกิจการ (Days Cash on Hand) 
หน่วยด าเนินการ : กลุ่มงานการเงินและบัญชี 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด :  1. นายวัชรินทร์  เอี่ยมศร ี      รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ 

2. นางธัญญลักษณ์  สดุโต       หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี 
3. นางสาวมยุรา  เพียสุพรรณ   หัวหน้ากลุม่งานพัสด ุ

ค าอธิบาย :  
        ระยะเวลาถัวเฉลี่ยของหน่วยงานที่สามารถอยู่ได้โดยไม่ประกอบกิจการ (Day Cash On Hand) หมายถึง ระยะเวลาคงอยู่ของ
กิจการโดยมิได้ด าเนินกิจกรรมใดๆ เพื่อให้เกิดรายได้ และมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้  
ในการด าเนินงาน ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค รายจ่ายอื่น และงบลงทุนต่างๆ 
ที่จ่ายจากเงินบ ารุงของกิจการที่เกิดขึ้นในรอบปีเฉลี่ยต่อวัน หารด้วย เงินบ ารุงคงเหลือในปีนั้นๆ เป็นกรณีที่โรงพยาบาลไม่สามารถ
ประกอบกิจการได้ และต้องมีจ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถด าเนินการอยู่ได้กี่วัน 
        เงินบ ารุงคงเหลือ หมายถึง เงินบ ารุงของหน่วยงานคงเหลือ ณ ปีน้ันๆ  
        ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวัน หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่จ่ายจากเงินบ ารุง หาร 365 วัน 

สูตร/ วิธีการค านวณ :  
         เงินบ ารุงคงเหลือ / ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันในรอบปี 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน : 
         น ามาจาก สจ รง 1032 ท่ีรายงานกรมสุขภาพจิตทุกเดือน และหมายเหตุประกอบงบท่ีรายงานผู้บริหารทุกเดือน  

เป้าหมาย เกณฑ์การประเมิน และผลการด าเนินงาน : 

รอบการประเมิน 
ปีงบประมาณ 2564 

เป้าหมาย 
(วัน) 

เกณฑ์การประเมิน (ระดับคะแนน) ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  
(6 เดือน) 

90 30 60 90 120 150 170.41 

รอบปีงบประมาณ 
(12 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

90 30 60 90 120 150 118.54 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน : 
         = 14,043,756.12/335 = 41,921.66  
         = 4,969,599.46/41,921.66 = 118.54 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/ มาตรการที่ได้ด าเนินการ : 
         สจ รง 1032 และ หมายเหตุประกอบงบทดลอง 



รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : 
         ข้อมูลการเงิน เภสัชกรรม และพัสดุ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
         การส่งข้อมูลจากกลุ่มงานอ่ืนมาไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป : 
         ส่งข้อมูลให้กับกลุ่มงานการเงินและบัญชีตรงตามวันเวลาที่ก าหนด 

หลักฐานอ้างอิง : 
         สจ รง 1032 และ หมายเหตุประกอบงบทดลอง 



 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
 



1 1
ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)
 -  -  - 8

2 2
ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาต่่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ 

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)
 -  -  - 8

3 3 ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน
คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยรุ่น)
 -  -  - 8

4 8 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน
คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)
 -  -  - 8

5 9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน
คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)
 -  -  - 8

6 10
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจ 

ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต
คณะกรรมการ MCATT  -  -  - 8

7 12
ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น 

(StB SuD: Stress, Burnout, Suicide, Depreesion) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
คณะกรรมการ COVID-19  -  -  - 8

8 14

ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจ 

ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต ส่าหรับกลุ่มเส่ียงใน 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะเครียด, ผู้ท่ีมีภาวะ

เหน่ือยล้าหมดไฟ, ผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า) 

ยกเลิกการถ่ายระดับรอบปีงบประมาณ 2564

คณะกรรมการ COVID-19  -  -  - 8

9 15 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 คณะกรรมการ COVID-19  -  -  - 8

มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล

การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (17 ตัวช้ีวัด)

ล าดับ

ท่ี

ล าดับ

ตัวช้ีวัด
ช่ือตัวช้ีวัด

ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

ผู้รับผิดชอบ 

4

เป้าประสงค์

สถาบัน



การถ่ายทอดตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (17 ตัวช้ีวัด)

ล าดับ

ท่ี

ล าดับ

ตัวช้ีวัด
ช่ือตัวช้ีวัด

ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

ผู้รับผิดชอบ 

4

เป้าประสงค์

สถาบัน

10 18 ค่าคะแนนความส่าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช
รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
 หน.ก.OPD หน.ก.IPD ประธาน ENV 2

11 19 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์
รองฯ กลุ่มภารกิจพัฒนา

เครือข่ายบริการ
หน.ก.AHB

หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 9

12 20 ระดับความส่าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) รองฯ กลุ่มภารกิจอ่านวยการ หน.ก.HR  -  - 10

13 28 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต รองฯ กลุ่มภารกิจอ่านวยการ หน.ก.อาคารฯ
หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 12

14 29 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด่าเนินงานและงบลงทุน รองฯ กลุ่มภารกิจอ่านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ  - 12

15 30 ระดับความส่าเร็จในการจัดท่าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได้อย่างไร้รอยต่อ
รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
หน.ก.IT

หน.ก.

เวชระเบียน
 - 13

16 31
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้และทักษะ

ด้านการใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)
รองฯ กลุ่มภารกิจอ่านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD  - 7

17 32
ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด่าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต (ITA)
รองฯ กลุ่มภารกิจอ่านวยการ หน.ก.การเงินฯ

หน.ก.

ทุกกลุ่มงาน
 - 13

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์การ



 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ระดับกรม ระดับยุทธศาสตร์สถาบนั และระดับภารกิจ/ กลุ่มงาน  

ปีงบประมาณ 2564 



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

4.7161 4.7237

1
ตัวช้ีวัดท่ี 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 45, 30

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 4.2220
4.6110 70, 30

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 4.2133
4.6067 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)

2
ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาต่ ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ 

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน
ร้อยละ  -  -  - 15, 85, 90

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 5.0000
5.000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)

3
ตัวช้ีวัดท่ี 3 ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จนดีข้ึน
ร้อยละ  -  -  - 80

เขต 7 = 95.83

เขต 8 = 100
5.000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยรุ่น)

4 ตัวช้ีวัดท่ี 8 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  -  -  - ≥ 5
เขต 7 = 23.85

เขต 8 = 18.30
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)

5 ตัวช้ีวัดท่ี 9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  -  -  - 25
เขต 7 = 29.96

เขต 8 = 15.36
4.0360 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)

6
ตัวช้ีวัดท่ี 10 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยา

จิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต
ร้อยละ 60

เขต 7 = 100

เขต 8 = 100
5.0000 85

เขต 7 = 94.23

เขต 8 = 100
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 
MCATT

 -  -  - 

7
ตัวช้ีวัดท่ี 12 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น 

(StB SuD: Stress, Burnout, Suicide, Depreesion) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ร้อยละ 55

เขต 7 = 100

เขต 8 = 92
5.0000 80

เขต 7 = 97.95

เขต 8 = 89.55
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19
 -  -  - 

8
ตัวช้ีวัดท่ี 14 ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจ

ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต ส าหรับกลุ่มเส่ียงใน 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะเครียด, ผู้ท่ีมีภาวะเหน่ือยล้า

หมดไฟ, ผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า)

ร้อยละ 75
เขต 7 = 100

เขต 8 = 92
5.0000

ยกเลิก

การถ่ายระดับ

ยกเลิก

การถ่ายระดับ

ยกเลิก

การถ่ายระดับ
ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19
 -  -  - 

9
ตัวช้ีวัดท่ี 15 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์

การระบาด COVID-19
ร้อยละ  -  -  - 80

เขต 7 = 97.38

เขต 8 = 93.49
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19

10
ตัวช้ีวัดท่ี 18 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital 

ของหน่วยบริการจิตเวช
คะแนน 5 5 5.0000 5 5 5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
 หน.ก.OPD หน.ก.IPD ประธาน ENV

11
ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิต

ท่ีพึงประสงค์
ร้อยละ  -  -  - 

รอบรู้ = 55

พฤติกรรม = 66

เขต 7 
รอบรู้ = 82.04 

พฤติกรรม = 99.63
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจพัฒนา

เครือข่ายบริการ
หน.ก.AHB

หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 

12
ตัวช้ีวัดท่ี 20 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 

(Happy Organization)
ระดับความส าเร็จ

ระดับ 5

(ครบ 3 

ข้ันตอน)

ข้ันตอนท่ี 1-3 4.8250 5 ข้ันตอนท่ี 4-5 5.0000 ผู้อ านวยการ
รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.HR นวพร ชูกมล

13 ตัวช้ีวัดท่ี 28 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ค่า EUI
 ไฟฟ้า ≥ 0

 น้้ามัน ≥ 0

 ไฟฟ้า = 0.90

 น้ ามัน = 9.03
5.0000 ≥ 0

 ไฟฟ้า = 0.15

 น้ ามัน = 16.03
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.อาคารฯ

หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 

14 ตัวช้ีวัดท่ี 29 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน ร้อยละ 45 61.08 5.0000 95 89.05 3.0160 ผู้อ านวยการ
รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ  - 

ชนัฐดา, สายฝน, ปฏิญญา

วรรณิสา, พิฐชญาณ์, มาลิณี 

ภรณี, มาลิณ๊ ,ปาณิสรา , ชรันดา 

มาลิณี ,สงกรานต์ , ชฎาพร, วชิระ 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

ปาณิสรา, มาลิณี, ชรันดา, ชลดา, ถิรดา 

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

ระดับกรม (17 ตัวช้ีวัด)

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

วรรณิสา, พิฐชญาณ์, ชฎาพร , กรพินธ์ุ



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

15
ตัวช้ีวัดท่ี 30 ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได้อย่าง

ไร้รอยต่อ
ระดับความส าเร็จ 5 ข้ันตอนท่ี 1-3 4.9600 5 ข้ันตอนท่ี 3-5 5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
หน.ก.IT

หน.ก.

เวชระเบียน
 - 

16
ตัวช้ีวัดท่ี 31 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้และทักษะ

ด้านการใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)
ร้อยละ

≥85 

≥45

100

96.20
5.0000

100

≥60
100

100
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.HR หน.งาน HRD นวพร, ชูกมล

17
ตัวช้ีวัดท่ี 32 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)
ร้อยละ ≥ 85 60.26 0.0000

≥  70.00

≥  70.00

85.71

100
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 
กลุ่มภารกิจอ านวยการ

หน.ก.การเงินฯ
หน.ก.

ทุกกลุ่มงาน
 -

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 81.80 5 80 72.52 4 ผู้อ านวยการ ประธาน PCT อนุกลุ่มวัย  - 

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 87.50 4 80 80 5 ผู้อ านวยการ
คณะกรรมการ

อนุวัยเรียน
 -  - 

3
ร้อยละเด็กออทิสติก (ASD) มีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ ≤ 15 0 5 ≤ 15 0 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุวัยรุ่น  -  - 

5 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 

6 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน  -  -  - 3.00 ข้ึนไป 2.52 2 ผู้อ านวยการ
หน.ก.พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการ

คณะกรรมการ

ทีมน าคุณภาพ
 - 

7
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน 

(ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)

ระดับ

ความส าเร็จ
5 ตามเอกสารแนบ ตามเอกสารแนบ 5 ตามเอกสารแนบ ตามเอกสารแนบ ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ RM  -  - 

8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital
ระดับ

ความส าเร็จ
 -  -  - ดีมาก ดีมาก 4 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ ENV  -  - 

9 อัตราการติดเช้ือต่อ 1,000 วันนอน
จ านวนคร้ังต่อ

 1,000 วันนอน
0-4 0 5 0-4 1 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ IC  -  - 

10
อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19
คร้ัง 0 0 5 0 0 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ IC  -  - 

11
ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชท่ีเข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

ได้รับการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี
ร้อยละ  -  -  - 80

N/A

(ไม่มีเคส)

N/A

(ไม่มีเคส)
ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ

นิติจิตเวช

12 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 81.25 5 50 94.11 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ KM  -  - 

13 จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า คร้ัง 0 0 5 0 0 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.เภสัชกรรม
คณะกรรมการ

ระบบยา
 - 

14 อัตราความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error 
คร้ัง ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา
≤8 คร้ัง 

0.39 คร้ัง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา
5 ≤8 คร้ัง 

0.42 คร้ัง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา
5 ผู้อ านวยการ หน.ก.เภสัชกรรม

คณะกรรมการ

ระบบยา
 - 

15 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 75.81 5 70 78.36 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.OPD  -  - 

16 ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission) ร้อยละ ≤ 15 0 5 ≤ 15 2.46 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.IPD
หน.ก.จิตเวช

ชุมชน

17 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนได้รับการติดตามต่อเน่ืองภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย ร้อยละ 75 100 5 100 98.24 4 ผู้อ านวยการ หน.ก.จิตเวชชุมชน  -  - 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์การ

ระดับสถาบัน (29 ตัวช้ีวัด) 



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

18 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 90 96.20 5 90 96 5 ผู้อ านวยการ
กลุ่มงานการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

หน.กลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
 - 

19 ร้อยละความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 80 82 5 80 88 5 ผู้อ านวยการ หน.กลุ่มการฯ
รองหน.

กลุ่มการฯ
 - 

20 จ านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer คร้ัง 5 5 5 5 5 5 ผู้อ านวยการ หน.งานฝึกอบรมฯ
หน.ก.วิจัยและ

ฝึกอบรม
 - 

21 คะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 1 เร่ือง 5 5 งานวิจัยต่อเน่ือง 4 ผู้อ านวยการ
หน.ก.วิจัยและ

ฝึกอบรม
 -  - 

22 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง/คน 1 1 5 3 3 4 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

23 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 5 5 4.25 5 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

24 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75 100 5 75 100 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

25 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ > 85 81.54 5 ≥ 70 81.54 5 ผู้อ านวยการ คกก.HR  - บุคลากรทุกคน

26 อัตราส่วนระหว่างก าไรสุทธิกับยอดขายสุทธิ (Net Profit Margin) ร้อยละ 0.15 2.10 5 0.40 N/A N/A ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

27 อัตราส่วนรายรับเงินบ ารุงต่อรายจ่ายเงินบ ารุง (I/E Ratio) เท่า > 0.30 0.78 5 > 0.80 0.90 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

28 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เท่า > 1.50 3.21 5 > 1.50 5.85 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

29 ระยะเวลาถัวเฉล่ียของหน่วยงานท่ีสามารถอยู่ได้โดยไม่ประกอบกิจการ (Days cash on hand) วัน 90 170.41 5 90 118.54 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 90 รอ PM รอ PM 90 รอ PM รอ PM กลุ่มการพยาบาล

2 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ ≤ 85 รอ PM รอ PM ≤ 85 รอ PM รอ PM HR

3 ร้อยละความถูกต้องของหนังสือราชการท่ีเสนอผู้บริหาร ร้อยละ 95 100 5 95 98 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

4 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการหลังน าเสนอผู้อ านวยการ ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

5 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการหลังน าเสนอผู้อ านวยการ ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

1 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป

1 ร้อยละการเตรียมประชุมครบและทันการประชุม ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

2 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการจัดส่งหนังสือ ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

3 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน จุรีรัต  ปาริชาต ปราศิยฉัตร

4 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างกลุ่มงาน ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

5 ร้อยละของผู้ใช้บริการมีความปลอดภัยทุกคร้ังท่ีใช้บริการ ร้อยละ > 100 > 100 5 > 100 100 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
6 ร้อยละจ านวนแจ้งซ่อมท่ีด าเนินการได้แล้วเสร็จตามก าหนด ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
7 ร้อยละความพึงพอใจของการให้บริการบุคลากรด้านยานยนต์ ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
8 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 1 1 5 1 1 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ ปราศิยฉัตร ปาริชาต จุรีรัต  

2 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

1
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้และทักษะการใช้ข้อมูล ส่ือ

และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)
ร้อยละ ≥85, ≥45 95 5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

ระดับกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน

ส านักอ านวยการ

กลุ่มภารกิจอ านวยการ



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) ระดับความส าเร็จ 5 5 5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง 1  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

4 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 5.69 5
ระดับ 3

≥4.0
5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

5 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75  -  5
ระดับ 3

≥ร้อยละ70
100 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

6 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ > 85  -  5
ระดับ 3

≥ร้อยละ 70
81.54 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

7 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 5  -  5 90 รอ PM รอ PM วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

8 ระยะเวลาในการด าเนินการสรรหาบุคคลปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระดับ 5  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

9 ระดับความส าเร็จในการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) ระดับ 4  -  5

ภายใน

ระยะเวลา

ท่ีก าหนด

5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

10 ระยะเวลาถัวเล่ียของการบันทึกข้อมูลทะเบียนประวัติ ก.พ.7 ระยะเวลาเฉล่ีย 5  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ ชูกมล ชูกมล

3 กลุ่มงานการเงินและบัญชี

1 ร้อยละการตรวจสอบใบส าคัญแล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 92 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

2 ร้อยละการเบิกเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณถูกต้องตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 93 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

3 ร้อยละการจ่ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณถูกต้องตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 82 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

4 ร้อยละของการจัดส่งรายงานการเงินของหน่วยงานทันตามก าหนดเวลา ร้อยละ 100 100 5 100 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

5 ร้อยละของการบันทึกบัญชีถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 82 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

6 ร้อยละของการปรับปรุงบัญชีวัสดุคงคลังเป็นวัสดุใช้ไปในระบบ GFMIS ทันภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

7 ร้อยละของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยทันตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 100 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

8 ระดับความส าเร็จของการจัดท าตัดจ าหน่ายหน้ีสูญ ระดับ 5 5 5 5 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

9 ระดับความส าเร็จของการจัดท าทะเบียนลูกหน้ีรายตัวตามสิทธิ ระดับ 3 5 5 3 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

4 กลุ่มงานพัสดุ

1 ร้อยละของการจัดหาพัสดุตามความต้องการในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

2 ร้อยละของการตรวจรับการจัดซ้ือจัดจ้าง ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

3 ร้อยละของการตรวจรับครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

4 ร้อยละของการก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์และครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

5 ร้อยละของการตรวจรับพัสดุหรือการตรวจการจ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

6 ร้อยละของการออกใบส่ังซ้ือ/จ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

7 ร้อยละของการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายให้ฝ่ายการเงินภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

8 ร้อยละของการจ่ายวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

9 ร้อยละของการตัดบัญชีวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

10 ร้อยละของการลงทะเบียนหนังสือรับ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 80 85 3 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

5 กลุ่มงานอาคารและสถานท่ี

1 ร้อยละของจ านวนเร่ืองแจ้งซ่อมท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 80 94 5 90 97 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

2 ร้อยละการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 80 97 5 90 95 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

3 จ านวนคร้ังของทรัพย์สินของสถาบันฯ สูญหาย คร้ัง 0 0 5 0 0 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร

4 ผลการด าเนินงานกรีนแอนด์ครีนอยู่ในระดับดีมาก ระดับ 4 4 5 5 5 5 วัชรินทร์ สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ร้อยละ 90 95 5 90 97 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน                                                                       ร้อยละ 80 96.55 5 80  -  - ธนภรณ์

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TFDA4I                                                       ร้อยละ 80 85.71 5 80  -  - ธนภรณ์

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี                                         ร้อยละ 70 รอ PM รอ PM 70  -  - ธนภรณ์

4 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน                                                               ร้อยละ 80 92.75 5 80  -  - ธนภรณ์

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I              ร้อยละ 80 40 1 80  -  - ธนภรณ์

6 ร้อยละเด็กออทิสติก คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี    ร้อยละ 90 รอ PM รอ PM 90  -  - ธนภรณ์

7 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัย ภายใน 90 วัน                                              ร้อยละ 60 100 5 60  -  - ธนภรณ์

8 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน รายใหม่อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน                                                         ร้อยละ 80 100 5 80  -  - อภิรดี

9 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้า อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน                                                                    ร้อยละ 70 71.87 5 70  -  - ปฏิญญา

10
ร้อยละผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน LD/MDD รายใหม่ ท่ีมารับการบ าบัดรักษาในรอบ 6 เดือนและ

มารับการรักษาตามนัด
ร้อยละ 60 รอ PM รอ PM 60  -  - อภิรดี

11 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน     ร้อยละ 80 81.80 5 80  -  - ชาญณรงค์ รพีพรรณ ธนภรณ์ อภิรดี ปฏิญญา

12 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน                                                                         ร้อยละ 80 87.5 5 80  -  - อภิรดี ชลลดา

13 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง                                                                      ร้อยละ < 15 0 5 < 15  -  - ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

14 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน                                                      ร้อยละ 80 96.55 5 80  -  - ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

6 กลุ่มงานสนับสนุนบริการทางการแพทย์และจิตเวช

1 อัตราการติดเช้ือต่อ 1000 วันนอน
จ านวนคร้ังต่อ 
1000 วันนอน

5 คะแนน รอ pm รอ pm 5 คะแนน 5 5 คะแนน คก IC วรรณิสา วันวิสาข์ พิชฐญาณ์

2
อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) ของบุคลากร ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค covid 19
คน 5 คะแนน 0 5 5 คะแนน 5 5 คะแนน คก IC วรรณิสา วันวิสาข์ ชฏาพร

3
ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวช ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา และจ าหน่ายตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

ได้รับการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี
ร้อยละ ไม่ระบุ รอ pm รอ pm ร้อยละ 80 N/A N/A

หัวหน้ากลุ่มงาน

สนับสนุนบริการทาง

การแพทย์
คก นิติจิตเวช

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ ร้อยละ 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 งานเคร่ืองมือแพทย์ เกวรินทร์

5 ระดับความส าเร็จของการประเมินและการจัดการความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรภายในสถาบันฯ ระดับ ระดับ 2  ระดับ  2 5 ระดับ 5  ระดับ 5 5 งานอาชีวอนามัย มาลิณี

7 กลุ่มงานการแพทย์จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1 ร้อยละการเกิด prescription error
หน่วยเป็นจ านวน

คร้ังต่อ 1,000 ใบยา
≤ 8/1000 2.21 5 ≤ 8/1000 2.66 5 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 96.77 5 ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.71 5 ชาญณรงค์ วรรณิสา

3 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.66 5 ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.41 5 ชาญณรงค์ ภรณี

4 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการตรวจภายใน 15 นาที โดยจิตแพทย์เด็ก  ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 5 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 5 ชาญณรงค์ ภรณี

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 5 คะแนน ร้อยละ 93 5 5 คะแนน รอ PM รอ PM วรรณิสา วรรณิสา

6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ร้อยละ 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 คะแนน 5 คะแนน 5 คะแนน ชาญณรงค์ ชาญณรงค์

8 กลุ่มงานเภสัชกรรม

1 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อ 1000  ใบส่ังยา   คร้ัง/1000 ใบส่ังยา 8 7.7 5 8 6.21 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

2 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยใน ต่อ 1000 วันนอน   คร้ัง/1000 วันนอน 4 4.57 4 4 3.38 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

3 จ านวนคร้ังของการจ่ายยาท่ีผู้ป่วยแพ้ซ้ าในโรงพยาบาล   คร้ัง 0 0 5 0 0 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

4 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการมีต่อบริการเภสัชกรรมในระดับมากข้ึนไป   ร้อยละ 90 89.58 4 90 90.41 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

5 จ านวนรายการยาประเภท A ขาดคลัง (เว้นมีเหตุจ าเป็นภายนอก) รายการ 5 0 5 5 0 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

6 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ของงานเภสัชกรรม องค์ความรู้ 1 1 5 1 1 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

9 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ

1 จ านวนผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนท่ีมารับบริการงานการศึกษาพิเศษ  ราย 350 414 5 350 497 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

2
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนมีการพัฒนาทางด้านการเรียนดีข้ึน

ตามแผนการศึกษารายบุคคล
ร้อยละ 95 100 5 95 98.98 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

3 จ านวนคร้ังของการติดตาม/การเย่ียมบ้าน/โรงเรียน แก่ผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียน คร้ัง 8 14 5 8 10 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

4 ร้อยละของความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดของงานการศึกษาพิเศษ ร้อยละ 95 100 5 95 99.37 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

5
การถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการด้านการศึกษาพิเศษและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงาน
 คร้ัง 8 10 5 8 8 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

6
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/บทความวิชาการ/เร่ืองเล่าเร้าพลัง/องค์ความรู้ของ

หน่วยงาน
 เร่ือง/ปี 1 1 5 1 2 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

7
ระดับความส าเร็จในการให้บริการหน่วยงานให้มีบริการแก่ผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (3s) 

ท้ังด้านจิตเวชท่ัวไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย
ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

9 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ 85 96.58 5 85 95.24 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

10 ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง 6 6 5 6 6 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

10 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (ถ่ายระดับ) ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 5 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 5 ภรณี ภรณี

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (ถ่ายระดับ) ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน (ถ่ายระดับลงทุกคน) เร่ือง 1 เร่ือง 1 5 3 เร่ือง 3 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

4 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร (ถ่ายระดับลงทุกคน) คะแนน คะแนน 4.25 ด าเนินการแล้ว 5 คะแนน 4.25 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

5 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ ร้อยละ 75 ด าเนินการแล้ว 5 ร้อยละ 75 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

6 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ ร้อยละ ≥85 ด าเนินการแล้ว 5 ร้อยละ ≥85 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

7
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีภาวะสมาธิส้ันท่ีมารับบริการต่อเน่ืองมีความสามารถเพ่ิมมากข้ึน

ตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน
ร้อยละ ร้อยละ 90 97 5 ร้อยละ 90 93.33 5 ภรณี ธนกฤต

8
ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคออทิสติกท่ีมีพัฒนาการดีข้ึนหลังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู

ทางกิจกรรมบ าบัด  อย่างน้อย  1  ด้าน  ภายใน  6  เดือน
ร้อยละ ร้อยละ 70 91.75 5 ร้อยละ 70 89.47 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 80 100 5 ร้อยละ 80 100 5 ภรณี ธนกฤต

10 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกิจกรรมบ าบัด (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ ร้อยละ 90 99.08 5 ร้อยละ 90 99.87 5 ภรณี ธนกฤต



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

11 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกายภาพบ าบัด (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ ร้อยละ 90 93.89 5 ร้อยละ 90 99.33 5 ภรณี ชลลดา 

12 ร้อยละของผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 100 5 ร้อยละ 90 100 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

13 ร้อยละของผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 100 5 ร้อยละ 90 100 5 ภรณี ชลลดา  

14
ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคสมองพิการ และเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย มีพัฒนาการ

ด้านการเคล่ือนไหว และพัฒนาด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญาดีข้ึนหรือเท่าเดิมหลังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู

ทางกายภาพบ าบัดตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน  ภายใน  6  เดือน

ร้อยละ ร้อยละ 80 90.9 5 ร้อยละ 80 95.35 5 ภรณี ชลลดา  

15 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 80 100 5 ร้อยละ 80 100 5 ภรณี ชลลดา  

11 กลุ่มงานจิตวิทยา

1 ระดับความส าเร็จการท า 12 กิจกรรมทบทวน ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

2 ระดับความส าเร็จในการประชุมปรึกษารายกรณี (Case Conference) ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

4 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ร้อยละ ร้อยละ 84 ร้อยละ 93.24 5 ร้อยละ 84 ร้อยละ 94.48 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

5
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/

เร่ืองเล่าเร้าพลัง/ องค์ความรู้ของหน่วยงาน
ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

6 ร้อยละการกลับมารับบ าบัดซ  าภายใน 3 เดือน ของผู้รับบริการท่ียุติบริการ ร้อยละ < ร้อยละ 10 ร้อยละ 0 5 < ร้อยละ 10 ร้อยละ 0 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

7 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 96.2 5 80 รอ PM รอ PM ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

8 ร้อยละผลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) ร้อยละ 75.0 - 79.9 60.26 4 75.0 - 79.9 รอ PM รอ PM ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

12 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์

1 ร้อยละผู้ใช้บริการท่ีได้รับการประเมินและวินิจฉัยทางสังคม มีแนวทางการจัดการปัญหา ร้อยละ 60 100 5 60 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

2 ร้อยละผู้ใช้บริการบ าบัดทางสังคมมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 65 100 5 65 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ระดับ 2 2 5 5 5 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

4 ร้อยละความพึงพอใจ ร้อยละ 84 100 5 84 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิชาการทางสังคมสงเคราะห์ ระดับ 2 2 5 5 5 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

13 กลุ่มงานเวชระเบียน

1 ร้อยละการส่งสถิติผู้ป่วยให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตทันภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ 85 96.58 5 85 95.09 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

3 ร้อยละความพึงพอใจในการให้บริการของกลุ่มงานเวชระเบียน ร้อยละ 77 93.1 5 77 92.86 5 ทิพย์สุดา สหรัฐ ทิพย์สุดา

4 ร้อยละการส่งใบคิดค่าบริการผู้ป่วยนอกให้ฝ่ายการเงิน ถูกต้องและทันเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 83 100 5 83 96.15 5 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

5 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยี เวชระเบียน เร่ือง 1 1 5 1 1 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

6 จ านวนการส่งใบรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ือง 18 68 5 18 35 5 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ 5 5 5 5 5 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา

14 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 55 99.97 5 55 55 5 สุดารัตน์ สุดารัตน์ สายฝน

2
ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

 ส าหรับกลุ่มเส่ียง 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะเครียด‚ผู้มีภาวะเหน่ือยล้า‚ผู้มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย‚ผู้มีภาวะซึมเศร้า)
ร้อยละ 75 99.97 5 75 75 5 สุดารัตน์ สุดารัตน์ สายฝน

กลุ่มภารกิจการพยาบาล



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

3
ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นด้วย TEADA4I 

หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย
คร้ัง 75 87.5 5 75 75 5 ภัทราวดี ภัทราวดี

4 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของสถาบันฯ ร้อยละ 90 96.2 5 90 96 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา

5 ระดับความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 80 82 5 80 88 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา

6 คะแนน   HA   Scoring   ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด (เก็บข้อมูลรอบ 6 เดือนหลัง) ระดับคะแนน NA NA โปรดระบุ 2.5 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา พิมพ์รภัช

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับคะแนน 5 รอผลจากRM รอผลจากRM 5 3 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ศรัญญา

8 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน (ถ่ายระดับลงทุกคน) เร่ือง 1 รอผลจากHR รอผลจากHR 1 3 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

9 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร (ถ่ายระดับลงทุกคน) ระดับคะแนน 4.25 รอผลจากHR รอผลจากHR 4.25 4.25 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

10 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ 75 รอผลจากHR รอผลจากHR 75 100 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

11 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ 85 รอผลจากHR รอผลจากHR 85 71 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

12 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะหลัก/วิชาชีพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 90 87 4 90 90 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

13 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีระดับความสุขในระดับปกติข้ึนไป ร้อยละ 90 85 4 90 90 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

14 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ ในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ชุมชน) ร้อยละ 90 95 5 90 66 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

15 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/CQI/KM /องค์ความรู้ ในหน่วยงาน เร่ือง 0 6 5 0 1 5 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา

16

จ านวนคร้ังของการร่วมทบทวน12 กิจกรรมท้ัง 3 หน่วยงาน 

(ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จิตเวชชุมชน + เก็บข้อมูลรอบ 6 เดือนหลัง) คร้ัง NA NA 15 18 5 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา

15 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน (IPD)

1
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ายุ่งยากซับซ้อนมีพัฒนาการดีข้ึนอย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน

จากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSI/Tida4i
ร้อยละ 95 100 5 95 93.75 4 รพีพรรณ พิฐชญาณ์ ธนภรณ์ รินทร์ชิสา

2 ร้อยละผู้ป่วย ASD พัฒนาการทางภาษาหรือสังคมดีข้ึน ใน 6 เดือน ร้อยละ 70 100 5 70 100 5 รพีพรรณ เพชรัชรา ปัญญา นิภาพร

3 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ใน 6 เดือน ร้อยละ 40 70 5 40 80 5 รพีพรรณ อภิรดี อัจฉราภรณ์ วันวิสาข์

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีมีการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ 15 0 5 15 4.3 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร ปัญญา

5 ร้อยละผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ได้รับบริการตาม care map ร้อยละ 50 85.18 5 50 80 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร ปัญญา

6 ร้อยละเด็กซึมเศร้าอาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ 60 71.87 5 60 91.43 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร  วงศกร

7 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ า ร้อยละ 15 3.33 5 15 0 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร วงศกร

8

ร้อยละผู้ป่วยในท่ีมีค่า BMI ผิดปกติ

     - BMI ต่ ากว่าปกติ

     - BMI สูงกว่าปกติ

ร้อยละ 80 80 5 80 90 5 รพีพรรณ สิริกร นิภาพร ปัญญา

9 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยในอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด (IPD) ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 รพีพรรณ อภิรดี วารุณี อัจฉราภรณ์

10 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ ในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 80 98 5 80 97 5 รพีพรรณ วันวิสาข์ วันวิสาข์ ปาริชาติ

11
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/ 

เร่ืองเล่าเร้าพลัง/องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
 ระดับ 3 3 5 3 5 5 รพีพรรณ ธนภรณ์ รัชนก นิภาพร

12 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) ร้อยละ 80 99.35 5 80 96.25 5 รพีพรรณ วันวิสาข์ สิริกร ปาริชาติ

13 ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฝึกแก้ไขการพูดมีพัฒนาการทางภาษาดีข้ึน ร้อยละ 70 100 5 80 100 5 รพีพรรณ เพชรัชรา นิภาพร นิภาพร

16 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD)

1 ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง/เดือน 10 10 5 10 10 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

2 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ 85 92.31% 5 85 92.19% 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

3
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีข้ึนภายใน 6 เดือนจากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ DSI/ TEDA4I
ร้อยละ 85 85.71 5 85 88.89 5 ชฎาพร บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

4 การหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนของผู้ใช้และผู้เสพสารเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 60 5 60 57 4 ศศิวิมล บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ชรันดา บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

6 ร้อยละการเกิดอุบัติการณ์ซ้ าต้ังแต่ระดับ E ข้ึนไป ในด้านคลินิก ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

7
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/ เร่ืองเล่าเร้าพลัง/ 

องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
ระดับความส าเร็จ 1 2 5 1 2 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

8 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 75.81 5 70 75.81 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

17 กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

1
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการเย่ียมบ้านหรือการเตรียมชุมชนสามารถอยู่ในชุมชน

ไม่กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน  28  วัน
ร้อยละ 60 ยังไม่มีการเย่ียมบ้าน  - 85 98 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

2
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองจากการรับประสานงาน

(ใบส่งปรึกษากรณีผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน)ไม่กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน 28  วัน
ร้อยละ 60 75 5 85 100 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

3 ร้อยละของพยาบาลท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับงานท่ีได้รับผิดชอบอย่างน้อย 10 คน/วัน/ปี ร้อยละ 50 60 5 100 100 5 สายฝน สายฝน

4 ร้อยละของผู้รับบริการมารับบริการก่อนนัด ร้อยละ 5 2 5 85 100 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/นวัตกรรม คะแนน - 0 รอจัดท า 6 เดือนหลัง 5 คะแนน 1 เร่ือง 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

6 ร้อยละของการด าเนินการตามกิจกรรม 5 ส ร้อยละ 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

7 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านตามผลการ grand round    ร้อยละ 75 100 5 100 100 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

8 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 70 96.2 5 90 96 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

9 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน คะแนน 3 คะแนน 3 5 4 คะแนน 4 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

18 กลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ ระดับ 5 92.31% 5 ระดับ 5 รอ PM รอ PM วรรณิสา วรรณิสา

2 จ านวนผู้ผ่านการอบรม Training of Trainer คะแนน 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 ปาณิสรา ปาณิสรา วรรณิสา

3 จ านวนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 1 เร่ือง 5 5 1 เร่ือง 5 วรรณิสา วรรณิสา

4 ร้อยละกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 รอ Pm 5 50 94.11 5 วรรพิชิต วรรพิชิต

19 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานวิชาการ

1 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ร้อยละ - - - - - - -

2 คะแนน HA scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ค่าคะแนน - - - 3.00 2.70 3 พิมพ์รภัช

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน หัวข้อ - - - 3 7 5

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามบันไดขั นท่ี 3 สู่ HA ระดับ - - - 5 5 (ร้อยละ 90.9) 5 พิมพ์รภัช

5 ร้อยละของการด าเนินกิจกรรม/โครงการท่ีเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ ร้อยละ - - - 80 91.67 5 พิมพ์รภัช

6 ร้อยละของการด าเนินการจัดระบบจัดเก็บเอกสารมีความถูกต้องและเข้าถึงง่าย ร้อยละ - - - 80 100 5 พิมพ์รภัช

7 ร้อยละของจ านวนหนังสือรับส่งท่ีได้ด าเนินการถูกต้อง ครบถ้วน ภายในเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ - - - 80 100 5 พิมพ์รภัช

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (EC)



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

20 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน

1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 96.2 5 80 รอ PM รอ PM ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

3 ระดับความส าเร็จในการเผยแพร่นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 3 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

4 ระดับความส าเร็จของการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี ระดับความส าเร็จ -  -  - 5 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

5 ร้อยละของโครงการ/ กิจกรรมท่ีเป็นไปตามก าหนดระยะเวลาในแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 80 100 5 90 96.88 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

6 จ านวนสารสนเทศท่ีน าเสนอเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เร่ือง 10 25 5 10 18 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

7 ร้อยละความสมบูรณ์ในการรายงานผลตามแผนปฏิบัติการในระบบ B&P ร้อยละ 80 80 3 80 90 5 ศักรินทร์ เบญญาภา ธัญชนก

8 ร้อยละของความผิดพลาดในการลงข้อมูลงบประมาณ ร้อยละ < 3 0.71 5 < 3 0.34 5 ศักรินทร์ เบญญาภา ธัญชนก

21 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

1 ร้อยละการบริหารจัดการและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ให้ทันเวลาพร้อมใช้ ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

2 ร้อยละอุบัติการณ์ของระบบเครือข่ายได้รับการแก้ไข ร้อยละ 90 100 5 90 100 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร วชิระ เฉลิมชัย

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ เฉลิมชัย วชิระ วราฉัตร

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร เฉลิมชัย วชิระ

5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 95 5 80 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์

6 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 81 5 50 94.11 5 ชาญณรงค์ วชิระ

7 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75 - 5 75 - 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

8 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 - 5 4.25 - 5 ชาญณรงค์ เฉลิมชัย

9 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง 1 1 5 1 1 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร

11 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช คะแนน 5 5 5 5 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ เฉลิมชัย วชิระ วราฉัตร

12 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 90 95 5 90 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ วราฉัตร

13 ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได้อย่างไร้รอยต่อ ระดับ 5 5 5 5 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ วชิระ วราฉัตร เฉลิมชัย

22 กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่าย (AHB)

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) ร้อยละ 90 90 N/A N/A มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

2 ร้อยละของโรงพยาบาลเครือข่ายมีระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 20 25 27.5 5 มาลิณี มาลิณี วรรณอรุณ วรรณอรุณ

3 จ านวนบุคลากรเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ คน 80 80 836 (คน) 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

4
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/

บทความวิชาการ/เร่ืองเล่ารเร้าพลัง/องค์ความรู้ของหน่วยงาน
เร่ือง / ปี 1 1 5 1 2 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ

วัดผล 6 เดือนหลัง

คัดเลือก รพ.เป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 

วัดผล 6 เดือนหลัง

แผนจัดโครงการ 22 มี.ค.64 

กลุ่มเป้าหมาย 40 คน



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

23 คณะกรรมการการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (MRA)

1 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 85 96.58 5 ≥ ร้อยละ 85 95.09 5 ชาญณรงค์ สุภาพร ทิพย์สุดา  ชลลดา -

2 จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยสูญหาย แฟ้ม < 5 แฟ้ม 0 5 < 5 แฟ้ม 2 5 ชาญณรงค์ สุภาพร ทิพย์สุดา  อธิวัฒน์ -

24 คณะกรรมการเคร่ืองมือแพทย์ (CM)

1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 เกวรินทร์  

25 คณะกรรมการ PCT

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ธนภรณ์

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 80 85.71 5 80 88.89 5 ธนภรณ์

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 70 70 86 5 ธนภรณ์

4 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน ร้อยละ 80 92.75 5 80 89.47 5 ธนภรณ์

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 80 40 1 80 40 5 ธนภรณ์

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 90 90 89.47 5 ธนภรณ์

7 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัย ภายใน 90 วัน ร้อยละ 60 100 5 60 100 5 ธนภรณ์

8 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน รายใหม่อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 อภิรดี

9 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้า อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 70 71.87 5 70 91.43 5 ปฏิญญา

10
ร้อยละผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน LD/MDD รายใหม่ ท่ีมารับการบ าบัดรักษาในรอบ 6 เดือนและ

มารับการรักษาตามนัด
ร้อยละ 60 60 93.48 5 อภิรดี

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 81.8 5 80 96.77 5 ชาญณรงค์ รพีพรรณ ธนภรณ์ อภิรดี ปฏิญญา

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 77 4 80 100 5 อภิรดี ชลลดา

3 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ธนภรณ์ เพชรพัชรา ชฎาพร เกวรินทร์ พิฐชญาณ์

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ < 15 0 5 < 15 0 5 ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

5 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน ร้อยละ 80 96.55 5 80 86 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน GDD มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ ณัฐนันท์ เพชรพัชรา กรรณิกา

2 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ธนภรณ์ เพชรพัชรา ชฎาพร เกวรินทร์
4 พิฐชญาณ์ 

5 กรรณิกา

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน GDD มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 85 85.71 5 85 88.89 5 ธนภรณ์ พิฐชญาณ์ เกวรินทร์ เพชรพัชรา ชฎาพร

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) คงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 75 86 5 ธนภรณ์ ชัยณรงค์ ณัฐนันท์ กรรณิกา นันทิชา

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) มาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ 60 62.2 5 ธนภรณ์ เกวรินทร์ พิฐชญาณ์ ชฎาพร เพชพัชรา

4 ร้อยละผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน(GDD) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 88.24 5 70 100 5 ธนภรณ์ ณัฐนันท์ ชัยณรงค์ นันทิชา กรรณิกา

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมดีข้ึน ร้อยละ 70 92.75 5 70 89.47 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย

ระดับสถาบัน

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยเรียน

ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการปฐมวัย

คณะกรรมการ

คณะกรรมการ PCT

Thip Thai Hotspital (THIP)

อนุกรรมการปฐมวัย



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 70 81.58 5 ธนภรณ์ กรรณิกา นันทิชา ชัยณรงค์ ณัฐนันท์

7 ร้อยละเด็กออทิสติกมาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ 60 61.3 5 ธนภรณ์ ชฎาพร เพชรพัรา พิฐชญาณ์ เกวรินทร์

8 ร้อยละผู้ปกครองเด็กออทิสติก มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 82.61 5 70 100 5 ธนภรณ์ นันทิชา กรรณิกา ณัฐนันท์ ชัยณรงค์

9 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน ร้อยละ 85 100 5 90 100 5 ธนภรณ์

1 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 77 4 80 80 5 อภิรดี

2 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันรายใหม่ อาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ 30 100 5 30 100 5 ภรณี

1 อยู่ในระบบการศึกษาใน 1 ปีการศึกษา ร้อยละ 55  เก็บรอบ1ปี NA 55 97.17% 5 อภิรดี

2 ร้อยละผู้ปกครองของผู้ป่วย ADHD with ODD มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรค ยา การปรับพฤติกรรม ร้อยละ 85 100 5 85 93.88% 5 อภิรดี

3 ADHD with ODD loss F/U มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 45 100 5 45 1.54% 5 อภิรดี

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ < 15 3.33 5 < 15 0 5 ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

2 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าอาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ > 60 71.87 5 > 60 91.43 5 ปฏิญญา วารุณี   วันพิชิต

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีมีการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ < 15 0 5 < 15 4.3 5 ปฏิญญา สิริกร สายฝน

2 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ได้รับบริการตาม care map ร้อยละ > 50 85.18 5 > 50 80 5 ปฏิญญา ศศิวิมล ศิริพร

3 ร้อยละผู้ปกครองวัยรุ่นโรคซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 80 90 5 80 100 5 ปฏิญญา วัชรินทร์ นภาพร

1 ร้อยละของการรับ (Refer in) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 60.22 3 70 73.52 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

2 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer out) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 100 5 70 100 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

3 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer back) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 100 5 70 96.62 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานและคะแนนของตัวช้ีวัดระดับสถาบัน (ท่ีระบุในระดับกลุ่มภารกิจ-กลุ่มงาน) ให้ยึดตามรายงานผลของระดับสถาบัน

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น

ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการ Refer

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัยทุกคน

อนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน

ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน



 

 
 

เอกสารแนบ 

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ 22  

จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
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(2) ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

(ส.เด็กเฉียงเหนือ) 

 
1. เทคโนโลยี โปรแกรม และกระบวนการ 

การให้บริการต่างๆ ของหน่วยงานได้รับการพัฒนา 
ให้สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (EMS, New Normal) 

แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีงบประมาณ 2564 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี  และเจ้าหน้าที่มีความสุข   

 

วิสัยทัศน์กรม

ฯ 
จุดยืนทาง

ยุทธศาสตร ์

1. เป็นผู้พัฒนางานสขุภาพจติของประเทศให้ก้าวหน้า เป็นผู้น าใน

ระดบัอาเซยีน โดยมีบทบาทเป็น Regulator และ Policy Advocacy 

2. เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิต 

ในระดับภมูิภาคอาเซียน  

 

3. เป็นองค์กรที่ใชข้้อมูลทางวชิาการและหลักฐาน 

เชิงประจักษ ์เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต  

 

ค่านิยมกรมฯ 

MENTAL 
Mind (Service Mind / Public Mind) Efficiency-Effectiveness-Equity Network Teamwork Accountability Learning (Personal/Team/Organization) 

พันธกิจกรมฯ  1. สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อใหป้ระชาชนในทุกกลุ่มวัย 

สามารถดูแลสขุภาพจิตของตนเอง 

 

3. พัฒนากลไกการด าเนินงานสขุภาพจิต 

เพื่อก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ  

 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจติ 

ครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ  

 

ประเด็น

ยุทธศาสตร ์

 

1. ส่งเสรมิสุขภาพจิต ป้องกันและ 
ควบคุมปจัจัยที่ก่อให้เกิดปญัหาสุขภาพจิต

ตลอดช่วงชีวติ 

 

3. สร้างความตระหนักและ 

ความเขา้ใจต่อปญัหาสขุภาพจิต 

2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

และวิชาการสขุภาพจติและจติเวช  

 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

ให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภบิาล  

 

(1) วิสัยทัศน์ 

(ส.เด็กเฉียงเหนือ) 

  

 

เป้าประสงค์ 4 มิติ 

 (3) ประสิทธิผล 

 
(4) คุณภาพ 

 

(5) ประสิทธิภาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 

 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานเชี่ยวชาญด้านระบบการดแูลช่วยเหลือเดก็และวัยรุ่น 
ที่มีปัญหาสขุภาพจิตและจติเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในปี พ.ศ. 2570 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1  

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2  
พัฒนาสู่ความเช่ียวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลอื

เด็กและวัยรุ่นที่มปีัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3  
พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4  
เพิ่มประสทิธิภาพระบบบริหารจัดการองคก์ร 

ที่มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

3. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้
ความสามารถและมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

2. เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการพัฒนา 
เพื่อรองรับการให้บริการยุคใหม่ 

ที่มีความปลอดภัยสูง (Smart Hospital) 

4. ระบบโครงสร้างพื้นฐานได้รับการพัฒนา 
ให้มีความพร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทาง 

6. งานวิชาการและงานวิจัยมีคุณภาพ 
และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

7. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

5. นวัตกรรม งานวิชาการ และงานวิจัยได้รับ
การขยายผลสู่เครือข่าย 

9. ระบบบริการได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพ
และตอบสนองต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

8. นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ได้รับการขับเคลื่อนงานในเครือข่าย 

สู่เป้าหมายที่ก าหนด 

11. ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
ของหน่วยงานได้รับการพัฒนา 

ให้มีประสิทธิภาพ 

10. บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข 

13. หน่วยงานมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

12. ระบบบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลังได้รับ 

การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 



 



 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 


