
ค�ำน�ำ

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก ระดับตติยภูมิ สังกัด

กรมสุขภาพจิต มีภารกิจในการให้บริการตรวจวินิจฉัย และการรักษาทางการแพทย์เฉพาะทางจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

ตรวจประเมินทางจิตวิทยา การบ�ำบัดรักษา พฤติกรรมบ�ำบัด จิตบ�ำบัด การให้ค�ำปรึกษา ฝึกทักษะและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก กระตุ้นพัฒนาการเด็ก สุขภาพจิตศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการการทางการศึกษาพิเศษ 

โดยทีมสหวิชาชีพ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่จังหวัด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และ

ร้อยเอ็ด 

	 ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา สถาบนัได้ปรบัปรงุและพฒันา ระบบการด�ำเนนิงานเพือ่มุง่ไปสูว่สิยัทศัน์ “เป็นหนึง่

ในองค์กรช้ันน�ำด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสุขภาพจิตชุมชนใน

เด็กและวัยรุ่นภายในปี พ.ศ. 2564” โดยในปีงบประมาณ 2560 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ได้ปรับปรุงบทบาทภารกิจเพื่อมุ่งสู่การให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูด้านบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กที่ยุ่งยากซับซ้อน พัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

จติชมุชนในเดก็และวยัรุน่ ส่งเสรมิและพฒันาภาคเีครอืข่ายทัง้ในและนอกระบบสาธารณสขุ ในการด�ำเนนิงานสขุภาพ

จิตเด็กและวัยรุ่น เสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข ที่มีระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล เพื่อประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อการให้บริการประชาชน

	 รายงานประจ�ำปี 2560 เล่มนี้ ได้รวบรวมผลการด�ำเนินงาน โครงการ กิจกรรมต่างๆ ของสถาบันสุขภาพจิต

เดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีไ่ด้ด�ำเนนิการในปีงบประมาณ 2560 ภายใต้แผนปฏบัิติราชการและประเดน็

ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานตลอดจนความภาคภูมิใจในการด�ำเนนิงาน เพือ่เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ผลงานไปสูป่ระชาชน

และหน่วยงานต่างๆ และหวังเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำข้อมลูไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนางานสุขภาพจิตต่อไป

											           คณะผู้จัดท�ำ
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ส่วนที่ 1
ข้อมูลภาพรวมของหน่วยงาน



NorthEastern Institute of Child and Adolescent Mental Health 1

ส่วนที่ 1 ข้อมูลภาพรวมของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประวัติความเป็นมา

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Northeastern Institute of Child and  

Adolescent Mental Health) เป็นโรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิ ขนาด 12 เตียง สังกัด 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ โดยแพทย์เฉพาะทาง 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ตรวจประเมินทางจิตวิทยา การบ�ำบัดรักษา พฤติกรรมบ�ำบัด จิตบ�ำบัด การให้ค�ำปรึกษา 

ฝึกทักษะและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก กระตุ้นพัฒนาการเด็ก สุขภาพจิตศึกษา โดยสหวิชาชีพ

พื้นที่ตั้งและอาณาเขต

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือด�ำเนินการตั้งอยู่บนพื้นท่ี 35 ไร่ ตั้ง 282 หมู่ 15 

ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และเปิดให้บริการแบบผู้ป่วยนอกอายุต�่ำกว่า 18 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 

ครอบคลุมจังหวัด ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ์



สถาบันสุขภาพเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ2

วิสัยทัศน์ (Vision)

	 เป็นหน่ึงในองค์กรชัน้น�ำด้านสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ระดบัประเทศ ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้านสขุภาพจิต

ชุมชนในเด็กและวัยรุ่นภายในปี พ.ศ. 2564

พันธกิจ (Mission)

	 1.	 ให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กที่ยุ่งยากซับซ้อน 

	 	 แก่ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 ส่งเสริมและพฒันาภาคีเครือข่ายทัง้ในและนอกระบบสาธารณสขุในการด�ำเนนิงานสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ 

		  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 3.	 พัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น

	 4.	 เสริมสร้างองค์กรแห่งความสุขที่มีระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

ประเด็นยุทธศาสตร์

	 1.	 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (Super specialist service)

	 2.	 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

	 	 (Service plan)

	 3.	 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ (Excellence center)

	 4.	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

ค่านิยม (Values)

	  Heart	 	 บริการด้วยหัวใจ

	  Head		  ใฝ่รู้สร้างสรรค์

	  Hand	 	 มุ่งมั่นสามัคคี

	  Humanity		  มีจิตสาธารณะ
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การให้บริการหลัก (Main Service)

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการและการ

แก้ไขปัญหาด้านสขุภาพจติในกลุม่เดก็และวยัรุน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและเชือ่มโยงกบัทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขครอบคลุมถึงครอบครัวและชุมชน โดยเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพัฒนาการ ปัญหา

สุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก เช่น พัฒนาการล่าช้า สมาธิสั้น ออทิสติก บกพร่องด้านการเรียนรู้ ลมชัก ไม่ไปโรงเรียน 

อารมณ์รุนแรง เป็นต้น
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เปิดให้บริการคลินิกรายโรคดังนี้

วัน คลินิก

จันทร์ คลินิกปัญหาอารมณ์ และสารเสพติด

อังคาร คลินิกพัฒนาการ

พุธ คลินิกปัญหาพฤติกรรมและการเรียน

พฤหัสบดี ผู้ป่วยรายใหม่

ศุกร์ จิตเวชฉุกเฉิน

กิจกรรมการให้บริการ

	 1. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ โดยแพทย์เฉพาะทาง คือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

	 2. การตรวจประเมินทางจิตวิทยา เช่น การทดสอบทางเชาวน์ปัญญา โดยนักจิตวิทยาคลินิก

	 3. การฝึกทักษะและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 4. การนัดกระตุ้นพัฒนาการ Floor time

	 5. การฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 6. การศึกษาพิเศษ โดยครูการศึกษาพิเศษ

	 7. บริการสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

	 8. การให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

	 9. บริการผู้ป่วยใน ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี พร้อมปัญหาสุขภาพจิตและพัฒนาการ
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ตุลาคม 2559-มีนาคม 2560

นายธิติพันธ์ ธานีรัตน์

ผู้อำ�นวยการ

นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม
รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์

นางสุดารัตน์ ยอดประทุม

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล

คณะผู้บริหาร สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



สถาบันสุขภาพเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ14

นางสุดารัตน์ ยอดประทุม

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล

นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำ�นวยการและรองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์

นางวัชราพรรณ ทองสมรักษ์
รองผู้อำ�นวยการฝ่ายบริหาร

เมษายน 2560-กันยายน 2560

คณะผู้บริหาร สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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 อัตราก�ำลัง

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ ส้ินปีงบประมาณ 2560 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 

กันยายน 2560) มีบุคคลที่ปฏิบัติงานจริง 62 อัตรา จ�ำแนกตามกลุ่มบุคลากรและวิชาชีพ ดังนี้

ตารางที่ 2	 อัตราก�ำลังบุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

			   ปีงบประมาณ 2560    

ลำ�ดับ
ที่

ตำ�แหน่ง อัตรากำ�ลัง (คน)
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 ข้าราชการ 19

2 พนักงานราชการ 24

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4

4 ลูกจ้างชั่วคราว 15

รวม 62

ที่มา : งานบุคคล

 แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราก�ำลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ปีงบประมาณ 2560

 

 
 

 
 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ สิ้นปีงบประมาณ 2560 (ข้อมูล 

ณ วันที่ 1 กันยายน 2560) มีบุคคลที่ปฏิบัติงานจริง 62 อัตรา จ าแนกตามกลุ่มบุคลากรและวิชาชีพ 
ดังนี้ 

ตารางที่ 2 อัตราก าลังบุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
    ปีงบประมาณ 2560     
ล าดับ

ที ่
ต าแหน่ง อัตราก าลัง (คน) 

อัตรา
เต็ม 

ปฏิบัติงาน
จริง 

ยืมตัว
มา 

ยืมตัวไป ลาศึกษา
ต่อ 

อัตรา
ว่าง 

1 ข้าราชการ  19     
2 พนักงานราชการ  24     
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  4     
4 ลูกจ้างชั่วคราว  15     

 รวม  62     
ที่มา : งานบุคคล 

 

 แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราก าลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ปีงบประมาณ 2560 

 
 

 

 

 

ข้าราชการ
31%

พนักงานราชการ
39%

พกส.
6%

ลูกจ้างชั่วคราว
24%

อัตราก าลัง

อัตราก าลัง  
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ตารางที่ 3	 แสดงอัตราก�ำลังข้าราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

			   ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ
ที่

ตำ�แหน่ง อัตรากำ�ลัง (คน)
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 นายแพทย์ 3

3 พยาบาลวิชาชีพ 11 1

4 นักจิตวิทยาคลินิก 1

5 นักวิชาการการศึกษาพิเศษ 2

6 นักกิจกรรมบำ�บัด 1

รวม 18 1

ที่มา : งานบุคคล

ตารางที่ 4	 แสดงอัตราก�ำลังพนักงานราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

			   ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ
ที่

ตำ�แหน่ง อัตรากำ�ลัง (คน)
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 พยาบาลวิชาชีพไ 4

2 เภสัชกร 3

3 นักจิตวิทยา 2

4 นักสังคมสงเคราะห์ 2

5 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1

6 นักกายภาพบำ�บัด 1

7 นักกิจกรรมบำ�บัด 1

8 นักวิชาการสาธารณสุข 1

9 นักวิชาการสถิติ 1

10 นักจัดการงานทั่วไป 1

11 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1

12 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1

13 นักวิชาการเงินและบัญชี 1

14 นักวิชาการพัสดุ 2

15 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1

16 นายช่างเทคนิค 1

รวม 24

ที่มา : งานบุคคล
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ตารางที่ 5	 แสดงอัตราก�ำลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก 

			   เฉียงเหนือ ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ
ที่

ตำ�แหน่ง อัตรากำ�ลัง (คน)
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1

2 เจ้าพนักงานธุรการ 1

3 นักวิชาการสถิติ 1

4 นักวิชาการเงินและบัญชี 1

รวม 4

ที่มา : งานบุคคล

ตารางที่ 6	 แสดงอัตราก�ำลังลูกจ้างชั่วคราว สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

			   ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ
ที่

ตำ�แหน่ง อัตรากำ�ลัง (คน)
อัตรา
เต็ม

ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 นักวิชาการเงินและบัญชี 1

2 นักวิชาการสถิติ 1

3 นักจัดการงานทั่วไป 1

4 พนักงานบริการ 1

5 เจ้าพนักงานสถิติ 1

6 เจ้าพนักงานธุรการ 1

7 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 1

8 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 7

9 นายช่างเทคนิค 1

รวม 15

ที่มา : งานบุคคล

ตารางที่ 7	 แสดงอัตราก�ำลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน

ลำ�ดับ
ที่

ประเภท อัตรากำ�ลัง(คน)

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง

1 สายงานหลัก 42

2 สายงานสนับสนุน 20

รวม 62

ที่มา : งานบุคคล

 

 
 

ตารางท่ี 7 แสดงอัตราก าลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน 

ล าดับ
ที ่

ประเภท อัตราก าลัง(คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

1 สายงานหลัก  42     
2 สายงานสนับสนุน  20     
 รวม  62     

ที่มา : งานบุคคล 

แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราก าลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน 

 

สายงานหลัก
68%

สายงานสนับสนุน
32%

อัตราก าลัง
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แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราก�ำลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน

 

 
 

ตารางท่ี 7 แสดงอัตราก าลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน 

ล าดับ
ที ่

ประเภท อัตราก าลัง(คน) 
อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง ยืมตัวมา ยืมตัวไป ลาศึกษาต่อ อัตราว่าง 

1 สายงานหลัก  42     
2 สายงานสนับสนุน  20     
 รวม  62     

ที่มา : งานบุคคล 

แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราก าลังบุคลากรสายงานหลักและสายงานสนับสนุน 

 

สายงานหลัก
68%

สายงานสนับสนุน
32%

อัตราก าลัง
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ส่วนที่ 2
ผลการปฏิบัติราชการ
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ลำ�ดับ

ที่
ตัวชี้วัด

หน่วย

นับ

เป้า

หมาย

ผลการ

ดำ�เนิน

งาน

  มิติด้านประสิทธิผล     5.00000

1 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า ระดับ 5 5

2
ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหา

พฤติกรรม - อารมณ์ 
ระดับ 5 5

3
ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา

พฤติกรรม-อารมณ์ 
ระดับ 5 5

4

ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟู

ด้านสุขภาพและสังคมแก่คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ

ออทิสติก

ระดับ 5 5

5
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการใน

เขตสุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ระดับ 5 5

6
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มีการจัดบริการแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

จิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
ระดับ 5 5

7
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

จิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center)
ระดับ 5 5

8 ระดับความสำ�เร็จในการเพิ่มการเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตของประชาชน ระดับ 5 5

  มิติด้านคุณภาพ     5.0000

9 ระดับความสำ�เร็จของการจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงาน / คู่มือการให้บริการประชาชน ระดับ 5 5

  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ     5.0000

10 ร้อยละความสำ�เร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำ�เนินงาน ร้อยละ 55 61.73

11 ระดับความสำ�เร็จของการดำ�เนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ ระดับ 5 5

12
ระดับความสำ�เร็จในการจัดส่งข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพเข้าสู่ระบบ Data Center 

ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต
ระดับ 5 83.51

  มิติด้านพัฒนาองค์กร     4.8813

13
คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำ�หนักในการดำ�เนินงานเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  (HR  Scorecard)
คะแนน 5 4.7625

14 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาองค์กรให้มีการยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับ 5 5

4.9881

ส่วนที่ 2 ผลการปฏิบัติราชการ

ตารางที่ 8	 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

			   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอบ 6 เดือนแรก ประจ�ำปีงบประมาณ 2560
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ตารางท่ี 9 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 

			   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอบ 6 เดือนหลัง ประจ�ำปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ

ที่
ตัวชี้วัด

หน่วย

นับ

เป้า

หมาย

ผลการ

ดำ�เนิน

งาน

  มิติด้านประสิทธิผล     4.9754

1 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า ระดับ 5 5

2
ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา

พฤติกรรม - อารมณ์ 
ระดับ 5 5

3
ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา

พฤติกรรม-อารมณ์ 
ระดับ 5 5

4

ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟู

ด้านสุขภาพและสังคมแก่คนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ

ออทิสติก

ระดับ 5 5

5
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการใน

เขตสุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ระดับ 5 5

6
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มีการจัดบริการแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

จิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
ระดับ 5 5

7
ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

จิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center)
ระดับ 5 4.8

8 ระดับความสำ�เร็จในการเพิ่มการเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตของประชาชน ระดับ 5 5

  มิติด้านคุณภาพ     5.0000

9 ระดับความสำ�เร็จของการจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงาน / คู่มือการให้บริการประชาชน ระดับ 5 5

  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ     5.0000

10 ร้อยละความสำ�เร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำ�เนินงาน ร้อยละ 98 100

11 ระดับความสำ�เร็จของการดำ�เนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ ระดับ 5 5

12
ระดับความสำ�เร็จในการจัดส่งข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพเข้าสู่ระบบ Data Cen-

ter ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต
ระดับ 5 5

  มิติด้านพัฒนาองค์กร     5.0000

13
คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำ�หนักในการดำ�เนินงานเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน  (HR  Scorecard)
คะแนน 5 5

14 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาองค์กรให้มีการยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับ 5 5

4.9840



NorthEastern Institute of Child and Adolescent Mental Health 23

แผนภูมิที่ 5 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก

แผนภูมิที่ 6  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก

 

 

แผนภูมิที่ 5 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก 

 
 

 

แผนภูมิที่ 6  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก 

 
 

 

 

 

 

 

 

มิติด้านประสิทธิผล, 5

มิติด้านคุณภาพ, 5
มิติด้านประสิทธิภาพของ

การปฎิบัติราชการ, 5

มิติด้านพัฒนาองค์กร, 
4.8813

มิติด้านประสิทธิผล, 4.9754

มิติด้านคุณภาพ, 5
มิติด้านประสิทธิภาพของการปฎบิัติ

ราชการ, 5

มิติด้านพัฒนาองค์กร, 5

 

 

แผนภูมิที่ 5 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก 

 
 

 

แผนภูมิที่ 6  สรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2560 รอบ 6 เดือนแรก 

 
 

 

 

 

 

 

 

มิติด้านประสิทธิผล, 5

มิติด้านคุณภาพ, 5
มิติด้านประสิทธิภาพของ

การปฎิบัติราชการ, 5

มิติด้านพัฒนาองค์กร, 
4.8813

มิติด้านประสิทธิผล, 4.9754

มิติด้านคุณภาพ, 5
มิติด้านประสิทธิภาพของการปฎบิัติ

ราชการ, 5

มิติด้านพัฒนาองค์กร, 5
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ตารางที่ 10 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ (ระดับยุทธศาสตร์)

               สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอบ 6 เดือนแรก ประจำ�ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับ

ที่
ตัวชี้วัด

หน่วย

นับ

เป้า

หมาย

ผลการ

ดำ�เนิน

งาน

1 ค่า CMI ของสถาบันผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนด คะแนน 1.30 1.14

2 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย SMI ระดับ 5 5

3 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรค ระดับ 5 5

4 คะแนน HA Scoring ผ่านเกณฑ์ขั้น 1 ที่กำ�หนด คะแนน 2.2 1.9

5 ระดับความสำ�เร็จของการจัดการความรู้ที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์องค์กร ระดับ 5 3

6 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ ระดับ 5 5

7 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนารูปแบบ/คลินิกต้นแบบบริการสุขภาพจิตชุมชน(3 กลุ่มวัย) ระดับ 5 5

8 ร้อยละบุคลากรที่มีค่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 95 77.7

9 ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 96  84.8

10 Clinical readmission อัตรา < 10 4.01

11 ร้อยละเฉลี่ยของผู้รับบริการที่มีความพึงพอใจต่อการบริการ ร้อยละ 90 84.2

12 ร้อยละการเข้าถึงบริการของเด็กอายุ 2 – 5 ปี ออทิสติก ร้อยละ 10 3.41

13 ร้อยละการเข้าถึงบริการของเด็กอายุ 6 – 12 ปี สมาธิสั้น, สติปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 10 7.93/0.40

14 ระดับความสำ�เร็จของงานวิจัย/นวัตกรรมที่เผยแพร่ในเวทีระดับประเทศ ระดับ 5 2

15 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น ระดับ 5 5

16 จำ�นวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้รับการเสนอผ่านกลไกหรือหน่วยงานในระดับเขต เรื่อง 5 5

17 ร้อยละของการจัดการข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับความโปร่งใสในการบริหารจัดการองค์กร 

ครบถ้วน

ร้อยละ 100 100

18 คะแนนเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร คะแนน 5.26 5.25 

19 สัดส่วนรายรับเงินบำ�รุงต่อรายจ่ายเงินบำ�รุง (I/E Ratio) อัตรา 1 0.99

20 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) อัตรา 2 3.9

21 ระยะเวลาที่องค์กรสามารถดำ�เนินการได้โดยไม่ประกอบกิจการ วัน 180 332
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ตารางที่ 11 สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการ (ระดับยุทธศาสตร์)

               สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอบ 6 เดือนหลัง ประจำ�ปีงบประมาณ 2560

ลำ�ดับที่ ตัวชี้วัด
หน่วย

นับ

เป้า

หมาย

ผลการ

ดำ�เนินงาน

1 ค่า CMI ของสถาบันผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนด คะแนน 1.30 1.24

2 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย SMI ระดับ 5 2

3 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาคลินิกเฉพาะโรค ระดับ 5 4

4 คะแนน HA Scoring ผ่านเกณฑ์ขั้น 1 ที่กำ�หนด คะแนน 2.2 1.5

5 ระดับความสำ�เร็จของการจัดการความรู้ที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์องค์กร ระดับ 5 4

6 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ ระดับ 5 4

7 ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนารูปแบบ/คลินิกต้นแบบบริการสุขภาพจิตชุมชน(3 กลุ่มวัย) ระดับ 5 4

8 ร้อยละบุคลากรที่มีค่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 95 53.13

9 ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 96 73.13

10 Clinical readmission อัตรา < 10 9.37%

11 ร้อยละเฉลี่ยของผู้รับบริการที่มีความพึงพอใจต่อการบริการ ร้อยละ 90 95.45

12 ร้อยละการเข้าถึงบริการของเด็กอายุ 2 – 5 ปี ออทิสติก ร้อยละ 10 74.69

13 ร้อยละการเข้าถึงบริการของเด็กอายุ 6 – 12 ปี สมาธิสั้น, สติปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 10 97%/1.94%

14 ระดับความสำ�เร็จของงานวิจัย/นวัตกรรมที่เผยแพร่ในเวทีระดับประเทศ ระดับ 5 5

15 ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น ระดับ 5 5

16 จำ�นวนข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้รับการเสนอผ่านกลไกหรือหน่วยงานใน

ระดับเขต

เรื่อง 5 5

17 ร้อยละของการจัดการข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับความโปร่งใสในการบริหารจัดการองค์กร 

ครบถ้วน

ร้อยละ 100 100

18 คะแนนเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร คะแนน 5.26 5.28

19 สัดส่วนรายรับเงินบำ�รุงต่อรายจ่ายเงินบำ�รุง (I/E Ratio) อัตรา 1 1.13

20 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) อัตรา 2 3.79

21 ระยะเวลาที่องค์กรสามารถดำ�เนินการได้โดยไม่ประกอบกิจการ วัน 180 356
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หน่วยนับ : ราย

รายการ ปี 2559 ปี 2560

1. จำ�นวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ราย) 5,924 6,705

2. จำ�นวนผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) 725 612

3. จำ�นวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 25 27

4. จำ�นวนผู้ป่วยในรับไว้รักษาทั้งหมด (ราย) 157 176

5. จำ�นวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 0.43 0.48

6. จำ�นวนผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) 157 176

	 - รับครั้งแรก 57 43

	 - รับครั้งรอง 100 133

7. จำ�นวนผู้ป่วยจำ�หน่าย (ราย) 164 169

8. จำ�นวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 24.88 12.94

9. จำ�นวนวันอยู่ในโรงพยาบาล 4,081 2,187

10. จำ�นวนวันผู้ป่วยจำ�หน่าย 3,348 2,363

11. อัตราการครองเตียง (ตามการให้บริการจริง …12… เตียง) 92.92 49.93

ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน

แผนภูมิที่ 7 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 

ผลการให้บริการบำ�บัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2560

ตารางที่ 12 ตารางการให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560
 

 
 

 

 

ตารางท่ี 12 ตารางการให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
                หน่วยนับ : ราย 

 

ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน 

แผนภูมิที่ 7 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 

 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 
1. จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ราย) 5,924 6,705 
2. จ านวนผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) 725 612 
3. จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 25 27 
4. จ านวนผู้ป่วยในรับไว้รักษาทั้งหมด (ราย) 157 176 
5. จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 0.43 0.48 
6. จ านวนผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) 157 176 

- รับครั้งแรก 57 43 
- รับครั้งรอง 100 133 

7. จ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย (ราย) 164 169 
8. จ านวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 24.88 12.94 
9. จ านวนวันอยู่ในโรงพยาบาล 4,081 2,187 
10. จ านวนวันผู้ป่วยจ าหน่าย 3,348 2,363 
11. อัตราการครองเตียง (ตามการให้บริการจริง …12… เตียง) 92.92 49.93 

ผลการให้บริการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 7.1 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 7.2 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
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ตารางท่ี 12 ตารางการให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
                หน่วยนับ : ราย 

 

ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน 

แผนภูมิที่ 7 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 

 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 
1. จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ราย) 5,924 6,705 
2. จ านวนผู้ป่วยนอกใหม่ (คน) 725 612 
3. จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 25 27 
4. จ านวนผู้ป่วยในรับไว้รักษาทั้งหมด (ราย) 157 176 
5. จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน (ราย) 0.43 0.48 
6. จ านวนผู้ป่วยรับไว้รักษา (ราย) 157 176 

- รับครั้งแรก 57 43 
- รับครั้งรอง 100 133 

7. จ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย (ราย) 164 169 
8. จ านวนวันเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 24.88 12.94 
9. จ านวนวันอยู่ในโรงพยาบาล 4,081 2,187 
10. จ านวนวันผู้ป่วยจ าหน่าย 3,348 2,363 
11. อัตราการครองเตียง (ตามการให้บริการจริง …12… เตียง) 92.92 49.93 

ผลการให้บริการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 7.1 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 

แผนภูมิที่ 7.2 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560
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แผนภูมิที่ 7.2 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 7.3 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560
 

 
 

แผนภูมิที่ 7.3 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 7.3 การให้บริการรักษาพยาบาล (Curative Services) ปีงบประมาณ 2559-2560 
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ตารางที่ 13 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 10 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560  
หน่วยนับ : ราย

อันดับ รหัส โรค (Description) ปี 2559 ปี 2560

ปี59 ปี60 ปี 59 ปี 60 จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 F90 F90 Hyperkinetic  disorders 2,581 43.57 3,160 47.13

2 F84 F84 Pervasive  developmental  disorders 1,377 23.24 1,288 19.21

3 F32-F33 F32-F33 Depressive  episode 305 5.15 374 5.58

4 F70-F79 F70-F79 Moderate  mental  retardation 232 3.92 325 4.85

5 F80 F31 Specific develop-
mental disorders 
of speech and   
language

Bipolar affective 
disorder

197 3.33 138 2.06

6 F31 F80 Bipolar affective 
disorder

Specific develop-
mental disorders 
of speech and   
language

144 2.43 135 2.01

7 F20 F91 Schizophrenia Conduct disorders 79 1.33 117 1.74

8 F34 F20 Persistent mood 
[affective] disorders

Schizophrenia 68 1.15 104 1.55

9 F81 F34 Specific develop-
mental disorders 
of scholastic skills

Persistent mood 
[affective] disorders

53 0.89 98 1.46

10 F43 F81 Reaction to 
severe stress, 
and adjustment 
disorders

Specific 
developmental 
disorders of 
scholastic skills

50 0.84 64 0.95

รวม 5,086 85.85 5,803 91.38

ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน
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แผนภูมิที่ 8 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 10 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560
 

 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 10 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560 

 
 
ตารางที่ 14 แสดงจ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายทั้งหมด 5 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560 
                       หน่วยนับ : ราย 

อันดับ รหัส โรค (Description) ปี 2559 ปี 2560 
ปี 59 ปี 60 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 F90 F70-F79, 
Borderline IQ 

Hyperkinetic  
disorders 

Moderate  
mental  
retardation 

36 21.95 63 37.28 

2 F84 Pervasive  developmental  
disorders 

32 19.51 19 11.24 

3 F70-
F79 

F91 Moderate  
mental  
retardation 

Conduct 
disorders 

20 12.20 17 10.06 

4 F32-
F33 

F90 Depressive  
episode 

Hyperkinetic  
disorders 

9 5.49 13 7.69 

5 F25 F93 Schizoaffective 
disorders 

Emotional 
disorders with 
onset specific to 
childhood 

9 5.49 10 5.92 

รวม 106 64.63 122 72.19 
ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน 
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ตารางที่ 14 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยจำ�หน่ายทั้งหมด 5 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560

หน่วยนับ : ราย

ที่มา : ฐานข้อมูลเวชสถิติ ฝ่ายเวชระเบียน

อันดับ รหัส
โรค (Description)

ปี 2559 ปี 2560

ปี 59 ปี 60 จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 F90 F70-F79, 
Borderline 
IQ

Hyperkinetic  
disorders

Moderate  
mental  
retardation

36 21.95 63 37.28

2 F84 Pervasive  developmental  
disorders

32 19.51 19 11.24

3 F70-F79 F91 Moderate  men-
tal  retardation

Conduct 
disorders

20 12.20 17 10.06

4 F32-F33 F90 Depressive  epi-
sode

Hyperkinetic  
disorders

9 5.49 13 7.69

5 F25 F93 Schizoaffective 
disorders

Emotional 
disorders with 
onset specific to 
childhood

9 5.49 10 5.92

รวม 106 64.63 122 72.19
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แผนภูมิที่ 9 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยจำ�หน่ายทั้งหมด 5 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560
 

 
 

แผนภูมิที่ 9 แสดงจ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายท้ังหมด 5 อันดับโรคแรก ปีงบประมาณ 2559-2560 
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แผนภูมิที่ 11 กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน (IPD)

IPD

ก.เตรียมความพร้อม

2. ประเมินสภาพผู้ป�วย

3. เตรียมเตียง

4. รับใหม่ / ต้อนรับ

ตรวจสอบผู้ป�วย/

ตรวจสอบสิทธิรักษา

5. ให้ข้อมูล

ลงนามยินยอม

6. ซักประวัติตรวจร่างกาย / ตรวจสภาพจิต

7. วินิจฉัยโรค

8. ให้การรักษาและการพยาบาล

ตามแผนการรักษา

9. วางแผนจําหน่าย

10. ดูแลรักษาพยาบาล ประเมินซ�ํา

11. จําหน่ายผู้ป�วย

ยินยอม

ปกติ

ไม่ยินยอม

ไม่ถูกต้อง

1.รับแจ้ง

ถูกต้อง

เกินศักยภาพ

ผิดปกติ

ไม่ใช่

Refer

OPD
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เกณฑ์การรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน (Criteria admit IPD)

	 1.	อายุน้อยกว่า 18 ปี

	 2.	มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน (School refusal), การทารุณกรรมเด็ก (Child  

	 	 abuse), ซึมเศร้า, ใช้สารเสพติด(ต้องการเลิกใช้สารเสพติด), พัฒนาการล่าช้า (ผู้ป่วยนอก ได้รับการรักษา 

	 	 แล้วไม่ดีขึ้น)

	 3.	ไม่มีประวัติท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น

	 4.	คะแนนแบบประเมินก้าวร้าวรุนแรง (HoNOSCA) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2

	 5.	ไม่มีภาวะฉุกเฉินทางกาย
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ยุทธศาสตร์ที่ 1	 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

		  (Super specialist service)
เป้าประสงค์

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหารุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้รับการดูแลรักษาที่ปลอดภัย มีคุณภาพ 

	 	 ได้มาตรฐานและสามารถใช้ชีวิตได้เต็มศักยภาพ

	 2.	 ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในบริการด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นขององค์กร

	 3.	 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพจิต

	 4.	 สถาบันผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

ตารางที่ 15 แสดงผลลัพธ์การด�ำเนินงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่า 
เป้าหมาย

ผลงาน

1.ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยงานให้มีการจัดบริการแก่ผู้
ป่วยที่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

ระดับ 5 5

2.ระดับความสำ�เร็จของการจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงาน / คู่มือการให้
บริการประชาชน 

ระดับ 5 5

โครงการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 โครงการ School Refusal

	 2.	 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

	 3.	 โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนและ/หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

	 	 ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)

	 4.	 โครงการตรวจประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน สปสช. ประจ�ำปีงบประมาณ 2560

ผลการดำ�เนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจำ�ปี 2560
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ประเด็นยุทธศาสตร ์ 	 ที่ 1 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	

หน่วยงานรับผิดชอบ 	 คณะกรรมการทีมน�ำด้านคลินิก (PCT) 

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ	 กลุ่มบริการทางการแพทย์, กลุ่มการพยาบาล, งานบริการผู้ป่วยใน, 

	 	 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษและฝ่ายสนับสนุนบริการ

	

หลักการและเหตุผล 

	 จากสถานการณ์พฒันาการและสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ไทย พบว่ามปัีญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ถงึร้อยละ 20 

ซ่ึงครอบครัวและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก หากเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้เด็กเกิด

ปัญหาพฤติกรรรมและอารมณ์ต่างๆรุนแรงขึ้น เช่น ใช้ความรุนแรง ก้าวร้าว ต่อต้าน ติดเกมส์ ความสัมพันธ์ของเด็ก

กับคนรอบข้าง ส่งผลต่อการเรียนรู้และศักยภาพของเด็ก เกิดปัญหาเด็กไม่ไปโรงเรียนหรืออยู่ในสถานเลี้ยงดูแบบ

ประจ�ำไม่ได้ ซึ่งหากเรามีวิธีการดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสม จะสามารถป้องกันหรือแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้

	 เน่ืองจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปิดให้บริการแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี  

1 กรกฎาคม 2558 พบผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่มีปัญหาไม่ไปโรงเรียนหรืออยู่ในสถาน

เลี้ยงดูแบบประจ�ำไม่ได้ จ�ำนวน 22 ราย จากทั้งหมด 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 47 ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่

รับไว้นอนเรือน (1 ก.ค. – 31 ต.ค. 59) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล บ�ำบัดฟื้นฟู เพ่ือเตรียมพร้อม

กลับสู่โรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำในท้ายที่สุด

	 จากสถานการณ์ข้างต้น คณะกรรมการทีมน�ำด้านคลินิก (PCT) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือ จึงได้เล็งเหน็ความส�ำคญัของการพฒันาทักษะด้านการเรยีน ทกัษะทางสงัคมของผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วย

กลับสู่ระบบโรงเรียนหรือกลับไปใช้ชีวิตในสถานเล้ียงดูแบบประจ�ำได้ จึงได้ด�ำเนินโครงการในคร้ังนี้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ใน 

	 	 ระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้

	 2. เพื่อให้ผู้ร่วมโครงการมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง  

	 	 ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้

	 3. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถาน 

	 	 เลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้

	 4. เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยในที่มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงกับระบบบริการจิตเวชชุมชน 

	 5. เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยสมาธิสั้น

กลุ่มเป้าหมาย 

	 กิจกรรม 1. ประชุมวางแผนการด�ำเนินโครงการ ได้แก่ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะท�ำงาน ฝ่ายงบประมาณ 

วิเคราะห์นโยบายและแผน จ�ำนวน 20 คน

	 กิจกรรม 2 อบรมเชิงปฏิบัติการครูเสริมแรง/ครูพี่เลี้ยง จ�ำนวน 20 คน

โครงการ School Refusal
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	 กิจกรรม 3 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบ

โรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ เพื่อกลับเข้าสู่ระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำ  (30 ท่าน) 

	 	 •	 กิจกรรม 3.1 ค่ายเด็กสมาธิสั้น/เด็กกลุ่มเสี่ยง 

	 	 	 -	 เด็กสมาธิสั้น/เด็กกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองได้ของ รร.เทศบาล 

	 	 	 -	 ผู้ป่วยใน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้

	 	 •	 กิจกรรม 3.2 ค่ายผู้ปกครองด้วย Parent management training program (PTPT)

	 	 	 -	 ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน/เด็กกลุ่มเส่ียงที่คัดกรองได้ของโรงเรียนเทศบาล ผู้ปกครองผู้ป่วยใน หรือผู้ท่ี 

	 	 	 	 สนใจ (30 ท่าน) 

	 กิจกรรม 4 ส่งผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือ 

สถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ ทดลองไปโรงเรียน ตามโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ (10 ท่าน)

	 	 	 -	 เด็กสมาธิสั้น/เด็กกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองได้ของโรงเรียนเทศบาล 

	 	 	 -	 ผู้ป่วยใน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ 

	 กิจกรรม 5 สรุปประเมินผลการด�ำเนินโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะท�ำงาน ครูเสริมแรง/ครูพี่เล้ียง 

จ�ำนวน 20 ท่าน

ระยะเวลาด�ำเนินการ	 พฤศจิกายน 2559 ถึง เดือน กันยายน 2560 (รวม 11 เดือน)

งบประมาณ	 50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน)

ผลการด�ำเนินงาน

	 1.	 ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบ

ประจ�ำได้ ที่ได้รับบริการทดลองไปโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 10 ราย

	 2.	 ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบ

ประจ�ำได้ กลับสู่ระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ ร้อยละ 70

	 3.	 เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ท่ีไม่สามารถอยู่ในระบบ

โรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้ จ�ำนวน 1 ระบบ

	 4.	 จ�ำนวนผู้ปกครอง/ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และกลุ่มเสี่ยง ที่ไม่สามารถอยู่ใน

ระบบโรงเรยีนหรอืสถานเลีย้งดแูบบประจ�ำได้ ทีไ่ด้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือกลับเข้าสู่ระบบโรงเรียนหรือสถาน

เลี้ยงดูแบบประจ�ำ 78 คน

	 5.	 ผูร่้วมโครงการมคีวามรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวชเดก็และวยัรุน่รนุแรง ยุง่ยาก ซบัซ้อน 

ที่ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงดูแบบประจ�ำได้

ข้อเสนอแนะ

	 - ควรมีการด�ำเนินการจัดโครงการอย่างต่อเนื่องทุกปี 

	 - วางแผนประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้ปกครอง/ผู้รับบริการทราบล่วงหน้าเป็นระยะเวลานานกว่านี้ เพื่อให้ 

ผู้เข้าร่วมโครงการได้วางแผนการเดินทางเข้าร่วมโครงการได้สะดวกขึ้น

	 - รูปแบบการเรียนการสอนควรมีการจัดการเรียนการสอนที่สถาบันฯ โดยมีครูการศึกษาพิเศษหรือครูจาก

เทศบาลนครขอนแก่นมาช่วยด�ำเนินการสอน
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ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร ์ 	 ที่ 1 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น		

หน่วยงานรับผิดชอบ 	 ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน 

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ 	 คณะกรรมการทีมน�ำทางคุณภาพ 

หลักการและเหตุผล

	 ตามทีก่รมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดนโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชนในงานสาธารณสุข 

ทั้งในเรื่องของการพัฒนานวตกรรม องค์ความรู้ และระบบบริการสาธารณสุขในหน่วยงานให้มีความปลอดภัย  

มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงได้วางแผนการพัฒนา

หน่วยงานให้เป็นหน่วยงานที่มีความปลอดภัย และมีบริการที่ได้มาตรฐานตามหลักการของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยสถาบันมีความพยายามในการขอประเมินคุณภาพสถานพยาบาลมา 2 ปี  

ได้เริม่มกีารพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลมาตัง้แต่ปี 2558 จนถงึปัจจบุนั และได้รับการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล

ขั้น 1 มาแล้วทั้ง 2 ปี นั้น

	 เพื่อให้สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความต่อเนื่องในการพัฒนางานคุณภาพ

สถานพยาบาล อีกท้ังเป็นการปลูกฝังการท�ำงานคุณภาพให้อยู่ในการด�ำเนินงานของบุคลากรปัจจุบันตลอดเวลา  

เพือ่เพิม่ความปลอดภัย และเกดิผลลพัธ์ทางสขุภาพทีดี่ และเป็นการเตรียมความพร้อมของสถาบนัก่อนการประเมิน

ขั้นจริงในเดือนสิงหาคม 2560 จึงได้จัดโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นขึ้น 

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการให้เกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 เพื่อเตรียมความพร้อมในการประเมินคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2

	 3.	 เพื่อเสริมแรง ขวัญและก�ำลังใจของบุคลากรในสถาบัน

สรุปกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

	 บุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 50 คน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ และเป้าหมาย

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการเยี่ยม ร้อยละ 90 97.73

2.จำ�นวนข้อเสนอแนะที่สามารถดำ�เนินการได้ ร้อยละ 60 80

3.คะแนนประเมินตนเอง คะแนน 2.2 คะแนนประเมินตนเอง 2.2

ระยะเวลาด�ำเนินการ วนัที ่28 มถินุายน 2560 เวลา 08.00-16.30 น.

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
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งบประมาณโครงการ	

	 งบประมาณจ�ำนวน 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถ้วน)

	 ใช้จริง 18,100 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน)

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

	 1. ทุกคนในสถาบันได้เข้าร่วมกิจกรรม

	 2. อยากให้อาจารย์ได้ลงหน้างานทุกฝ่าย/กลุ่มงาน

	 3. มีการติดตาม ประเมินผลการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ

	 4. ทีมฟาร์ ลงเยี่ยมทุกฝ่าย กลุ่มงาน	

ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 1 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	

หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 งานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนชุมชน กลุ่มการพยาบาล

หลักการและเหตุผล

	 เนื่องจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบว่า 1 ใน 5 คนไทยมีปัญหาสุขภาพจิต หรือคิดเป็น 20 % ของประชากร 

ซ่ึงปัญหาทางด้านสขุภาพจิตมหีลากหลายระดบัต้ังแต่ระดับน้อยจนถงึระดับมาก ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทีม่อีาการ

ระดับมาก จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเองและครอบครัว และสังคม โรคจิต คนทั่วไปมักเรียกว่า “เป็นบ้า” เป็นโรคที่มี

ความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตมักไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยและอาจจะขัดขืนไม่ยอมรับ

การรกัษา โรคจติ ได้แก่ โรคทีม่คีวามผดิปกตทิางด้านความคิดและอารมณ์ โรคจิตทีเ่กดิจากการเสพส่ิงเสพย์ติด และ

โรคจติจากสมองเสือ่ม เป็นต้น โดยทัว่ไปการบ�ำบัดรกัษาผูป่้วยโรคจติจะรกัษาด้วยยาจติเวช รกัษาทางจิตใจและทาง

สังคมควบคู่กันไปเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในสังคมได้ แต่ที่ส�ำคัญท่ีสุดผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ

เป็นเวลานาน ผู้ป่วยจิตเวชหลังกลับจากการรักษาที่โรงพยาบาลแม้อาการป่วยจะดีขึ้น แต่ยังถูกตีตรากล่าวโทษจาก

คนในชุมชน ซึง่การทีผู่ป่้วยจติเวชไม่ได้รบัการยอมรบัจากครอบครวัและสงัคมดงักล่าวจะเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยกลบัมา

เป็นซ�้ำได้

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นโรงพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวันรุ่น และเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวมทั้งความรับผิดชอบต้องดูแลในเขต 

สุขภาพจิตที่ 7 ท้ังภายในองค์กรท่ีต้องดูแลผู้ป่วย เพื่อกลับสู่ชุมชน งานติดตามเย่ียมบ้านและ/หรือโรงเรียนผู้ป่วย

และครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและ/หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)  

ในชุมชน เป็นหนึ่งในภารกิจส�ำคัญในงานการพยาบาลชุมชน ดังนั้นจึงได้จัดโครงการฯนี้ขึ้น เพื่อเป็นการให้บริการ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเชิงรุก ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการส่งเสริมให้ก�ำลังใจ ฟื้นฟูสมรรถภาพ ช่วยให ้

ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชวิีตร่วมกบัครอบครวัในชมุชนได้ กจิกรรมประกอบด้วย การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้วธิกีารท�ำงานร่วมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนแนวทางการดูแล ด�ำเนินการตามแนวทางที่ก�ำหนด 

และติดตามประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานกับเครือข่ายในการดูแล 

อย่างต่อเนื่องในชุมชน รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ตระหนักถึงการมีส่วน

ร่วมในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวช ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเฝ้าระวังจนปลอดภัย อาการทางจิตสงบ 

ป้องกันอาการแทรกซ้อนและการกลับมาป่วยหรือก่อความรุนแรงซ�้ำ ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับครอบครัว 

ชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการต่อไป

ผู้ป่วย SMI หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 

	 1)	 มีประวัติท�ำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรง ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพลภาพหรืออันตรายถึงชีวิต 

	 2)	 มีพฤติกรรมท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง โดยมุ่งหวังให้เสียชีวิต/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

	 3)	 หลงผดิ คดิท�ำร้ายผูอ้ืน่ให้ถึงแก่ชวีติ มุง่ร้ายผูอ้ืน่แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบชุือ่บคุคลทีจ่ะมุง่ร้าย 

	 4)	 ก่อคดีหรือมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 

โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและ/
หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)
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	 5)	 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง เช่น พกอาวุธ (มีด, ปืน)

	 6)	 ผูป่้วยท่ีมปีระวตับิคุคลในครอบครวั หรอืผูด้แูลทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิเหตกุารณ์รนุแรงต่อชวีติ รวมถงึผูป่้วย

ที่ต้อง admit ระยะยาวหรือมากกว่า 1 ครั้งเนื่องจากชุมชนดูแลไม่ได้

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อประเมินสภาพปัญหา และวินิจฉัยชุมชนทั้งด้านบวกและลบที่ส่งผลต่อพยาธิสภาพ 

	 2. เพื่อวางแผนและให้การดูแลรักษาในชุมชนผ่านการเสริมพลังผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

	 3. เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นยุ่งยากซับซ้อนและ/หรือผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง

ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)

กลุ่มเป้าหมาย

	 1. ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนยุ่งยากในการดูแล 

	 2. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน (SMI-V)

พื้นที่เป้าหมาย

	 เขตจังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดกาฬสินธุ์

ผลิต/ผลลัพธ์ และค่าเป้าหมาย

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย ผลการดำ�เนิน

งาน

1. ผูป่้วยจิตเวชเดก็และวยัรุ่น

ยุง่ยากซบัซ้อนท่ีได้รบัการดแูล

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ร้อยละของผูป่้วยจติเวชเดก็และวยัรุน่

ยุง่ยากซบัซ้อนทีไ่ด้รบัการดูแลในชมุชน

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80

2. เกิดเครือข่ายการท�ำงาน

ภายในชุมชน

จ�ำนวนเครือข่ายการท�ำงานภายใน

ชุมชน

1 เครือข่าย 1 เครือข่าย 

3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรงในชุมชน 

(SMI-V) ที่ได้รับการติดตาม

เยีย่มบ้านไม่ก่อความรนุแรงซ�ำ้

ร้อยละผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ก่อความรุนแรงในชุมชน 

(SMI-V) ท่ีได้รบัการติดตามเยีย่มบ้าน

ไม่ก่อความรุนแรงซ�้ำ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100

ระยะเวลาด�ำเนินงาน	 เดือนตุลาคม 2559 – เดือนกันยายน 2560

งบประมาณ	 51,600 บาท (ห้าหมื่นหนึ่งพันหกร้อยบาทถ้วน) 

รายละเอียดแนวทาง/แผนการด�ำเนินงาน

	 1.	 จัดประชุมทีมเยี่ยมบ้านก่อนลงเยี่ยมบ้าน

	 2.	 ลงเยี่ยมบ้าน 
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	 	 2.1 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 ระบุข้อบ่งชี้หรือประเภทของการเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 วางแผนการเยี่ยมบ้าน

	 	 2.2 ระยะเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 ให้การประเมินทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อมของครอบครัว เพื่อวินิจฉัยปัญหาเบื้องต้น 

	 	 	 	 และให้การช่วยเหลือ โดยด�ำเนินตามแผนที่วางไว้

	 	 2.3	ระยะหลังเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน

	 	 	 -	 วิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหา

	 	 	 -	 วางแผนการติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป ระบุจ�ำนวนครั้งของการเยี่ยมบ้านหรืออาจยุติการเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 	 ถ้าภารกิจสิ้นสุด

	  3. จัดประชุมทีมเยี่ยมบ้านหลังลงเยี่ยมบ้าน

เป้าหมาย และตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

	 1. ผลผลิตของโครงการ

ลำ�ดับ ผลผลิต

1 ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองที่บ้านได้

2 เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการบริการ

3 เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยและญาติ

4 เกิดครือข่ายการทำ�งานภายในชุมชน

	

	 2. ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดความสำ�เร็จ เป้าหมาย
ผลการ

ดำ�เนินงาน

1 ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นยุ่งยากซับซ้อนที่ได้รับการดูแลใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100

2 ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นได้รับการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง ร้อยละ 90 ร้อยละ 
100

3 ผู้ป่วยทีจ่ิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMI-V) ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ำ�

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100

4 ผู้ป่วยทีจ่ิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMI-V) ที่ได้รับการดูแลในชุมชนมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น

ร้อยละ 80 ร้อยละ 
100
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รายชื่อผู้ป่วยลงเยี่ยมบ้าน ประจ�ำปีงบประมาณ 2560 

	 1.	 ด.ญ.กัลญา 	 เยี่ยมบ้าน	 2	 ครั้ง

	 2.	 น.ส.สโรชา 	 เยี่ยมบ้าน	 2 	 ครั้ง

	 3.	 ด.ช.พิสิษฐ์ 	 เยี่ยมโรงเรียน	 1 	 ครั้ง

	 4.	 ด.ญ.พิยะดา 	 เยี่ยมบ้าน	 2	 ครั้ง

	 5.	 นาง.ล�ำใย 	 เยี่ยมบ้าน	 2	 ครั้ง

	 6.	 ด.ช.อัครเดช 	 เยี่ยมบ้าน 	 1 	 ครั้ง

	 7.	 ด.ช. ธนกฤต 	 เยี่ยมบ้าน	 1	 ครั้ง

	 8.	 ด.ช.ลิลน์ลลิต 	 เยี่ยมบ้าน 	 1	 ครั้ง

	 9.	 ด.ช.ธีระภัทร 	 เยี่ยมโรงเรียน 	 1	 ครั้ง 	 เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง

	 10.	 ด.ญ.สุภัสสรา 	 	 เยี่ยมบ้าน 	 1	 ครั้ง

	 11.	 ด.ช.สัตยา 	 	 เยี่ยมบ้าน 	 1	 ครั้ง

	 12.	 น.ส.ปวริศรา 	 	 เยี่ยมบ้าน 	 1	 ครั้ง

	 13.	 น.ส.ธิติมา 	 	 เยี่ยมบ้าน 	 1 	 ครั้ง

	 14.	 ด.ญ.เกศรินทร์ 		 เยี่ยมบ้าน 	 1	 ครั้ง

	 15.	 ด.ญ.เดือนเพ็ญ 		 เยี่ยมชุมชน 	 1	 ครั้ง

 					     รวม 		  21 	 ครั้ง 

ข้อเสนอแนะ

ชอบที่

	 1.	 ทราบสภาพผู้ป่วย ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางการดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ได้รู้จักเครือข่ายมากขึ้นท�ำให้สามารถท�ำงานได้มากขึ้น

จะดีกว่านี้ถ้า 

	 1.	 มีรถของสถาบันฯในการอ�ำนวยความสะดวกเพราะว่ามีความยุ่งยากในการขอรถสถาบันฯ

	 2.	 มีสหวิชาชีพลงเยี่ยมบ้านด้วยทุกครั้ง

ได้เรียนรู้

	 การท�ำงานร่วมกบัเครือข่ายมคีวามยุง่ยากต้องมคีวามยดืหยุ่นในการประสานงาน และต้องมทีกัษะในการตดิต่อ

ประสานงานที่ดี
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ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 1 พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

หน่วยงานรับผิดชอบ	 ฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ	 ทีมยุทธศาสตร์ที่ 1

หลักการและเหตุผล

	 ตามทีส่ถาบนัสขุภาพจติเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นสถานบริการท่ีให้บริการทางด้านสุขภาพจติ

และจติเวชระดบัตติยภูม ิเข้าสูร่ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานตามหลกั สปสช. 

อย่างครอบคลมุและทัว่ถงึ อกีทัง้ยงัส่งเสรมิให้เกดิการพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพจิต ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย

ตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตว่าด้วยการสนับสนุนและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต แนวทางการ

พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้มีการจัดบริการแก่ผู้ป่วยที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง ทั้งใน

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิตเวชผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดโครงการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนสถาน

พยาบาลตามมาตรฐาน สปสช. ประจ�ำปีงบประมาณ 2560 ขึน้ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้สถาบนัผ่านการขึน้ทะเบียน

กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการมุ่งเป็นหน่วยงานที่มีการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในงานบริการและ

วิชาการด้านสุขภาพจิต น�ำไปสู่การเป็นสถาบันที่มีการพัฒนาระบบงานอย่างมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์กร

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1.	 เพื่อให้สถาบันผ่านการขึ้นทะเบียน สปสช.

	 2.	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงานอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กร

สรุปกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

	 บุคลากรในสถาบัน จ�ำนวน 60 คน

พื้นที่ด�ำเนินการ

	 ห้องประชุมชั้น 2 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวชี้วัดโครงการ

ตัวชี้วัดโครงการ เป้าหมายด้านผลผลิต ผลการดำ�เนินงาน

จำ�นวนบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ 60 คน 33 คน

จำ�นวนบุคลากรจากหน่วยขึ้นทะเบียน สปสช. - 12 คน

ตัวชี้วัดโครงการ เป้าหมายด้านผลลัพธ์ ผลการดำ�เนินงาน

สถาบันผ่านการขึ้นทะเบียน สปสช. ผ่าน ผ่าน

โครงการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน สปสช.ประจำ�ปีงบประมาณ 2560
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ระยะเวลาด�ำเนินงาน 

	 วันที่ 2 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 2 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

งบประมาณโครงการ

	 งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ 8,000 บาท (แปดพันบาทถ้วน)

	 ใช้งบประมาณจริง 6,000 บาท (หกพันบาทถ้วน)

รายการ บาท

ค่าอาหารกลางวันพร้อมเครื่องดื่ม 1 มื้อ 40 คน คนละ 80 บาท 3,200

ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 40 คน 2 มื้อ คนละ 35 บาท 2,800

รวม 6,000

สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1.1	 สถาบันผ่านการขึ้นทะเบียน สปสช. เป็นระยะเวลา 2 ปี

	 1.2	 มีการน�ำข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ สปสช. มาพัฒนาระบบงานอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กร

ภาพกิจกรรม
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ยุทธศาสตร์ที่ 2	 พฒันาคณุภาพมาตรฐานของระบบบรกิารสขุภาพจติเดก็และวัยรุน่ในสถานบรกิาร 

				    สาธารณสุขทุกระดับ (Service plan)

เป้าประสงค์

	 1.	 เดก็และวัยรุน่ทีมี่ปัญหาสขุภาพจิต/ โรคจติเวช สามารถเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ มาตรฐานในสถานบรกิารใกล้บ้าน

	 2.	 มีนวตกรรม /องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นเพื่อสนับสนุนคุณภาพ 

	 	 มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ

	 3.	 ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพมีมาตรฐานตามเกณฑ์

ตารางที่ 16 แสดงผลลัพธ์การด�ำเนินงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้า
หมาย

ผลงาน

1.ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบการดูแลเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 

ระดับ 5 5

2.ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายให้มีระบบดูแลช่วย
เหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์ 

ระดับ 5 5

3. ระดับความสำ�เร็จของการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 

ระดับ 5 5

4.ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการดูแลฟื้นฟูด้านสุขภาพและสังคมแก่คนพิการทาง
จิตใจ หรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 

ระดับ 5 5

5.ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 

ระดับ 5 5

โครงการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 โครงการจิตแพทย์พี่เลี้ยง

	 2.	 โครงการ HERO (ประชุมครูผู้ปกครอง)

	 3.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

	 4.	 โครงการฝึกทกัษะครูในการจดัการพฤตกิรรมเด็กวยัเรียน (Health and Education Regional Operation : HERO)
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 	 	 ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 งานการพยาบาลชุมชน กลุ่มการพยาบาล 

หลักการและเหตุผล

	 จากการส�ำรวจทางระบาดวิทยาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 2001 รายงานว่ามีความชุกของความผิดปกติ

ทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่นอยู่ที่ประมาณร้อยละ 20 ในจ�ำนวนร้อยละ 20 นี้มีเด็กและวัยรุ่นที่ผิดปกติทางจิตเวช 

ในเด็กและวัยรุ่นที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลและบ�ำบัดรักษาด้วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่

ประมาณร้อยละ 5 – 6 (WHO, 2001) และเกินคร่ึงของโรคทางจิตเวชท่ัวไปท่ีมีอาการไปจนตลอดชีวิตจะเร่ิมมี

อาการปรากฏครั้งแรก เมื่ออายุประมาณ 14 ปี (Kessler et al, 2005) ทั้งนี้ข้อมูลส�ำมะโนครัวประชากรการเคหะ 

พ.ศ. 2553 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด 19 ล้านคน มีประชากร

ที่เป็นเด็ก (อายุ 0 – 15 ปี) ประมาณร้อยละ 23 ซึ่งประมาณการได้ว่าเด็กที่น่าจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวช

อยู่ประมาณ ร้อยละ 10 และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น

	 ที่ผ่านมารัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมาก จะเห็นได้จากการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้

คนไทยสุขภาพดีมีความสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดระบบบริการสุขภาพ โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่

ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network)” ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติย

ภมูเิข้าด้วยกัน โดยแต่ละจงัหวดัจะต้องม ี“เครอืข่ายบริการระดับจังหวดั (Provincial Health Service Network)” 

ท่ีสามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัดได้อย่างสมบูรณ์ ซ่ึงเครือข่ายจะต้องพัฒนาประสิทธิภาพการ

ให้บรกิารให้สงูขึน้ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด แต่ในบรกิารปัจจุบนัยงัคงมช่ีองว่างในการบริการทีท่�ำให้ประชาชน ผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการเจ็บป่วย และผู้ป่วยในชุมชนจ�ำนวนมากยังไม่ได้รับบริการ

	 งานการพยาบาลชุมชน กลุ่มการพยาบาลได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดโครงการนี้ขึ้นเพื่อให้

เกดิการกระจายบรกิารทางจติเวชเด็กและวยัรุ่นให้สามารถเข้าถงึบริการได้มากและทัว่ถงึ ลดอปุสรรคทีเ่กีย่วข้องกบัเวลา

และค่าใช้จ่าย สะดวกต่อการตดิตามการรกัษา เพือ่ผลการรกัษาและคณุภาพชวีติทีด่ใีนวยัผูใ้หญ่ต่อไปโดยมจีติแพทย์

และทีมสหวิชาชีพจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการ

ดูแลรักษาแก่แพทย์และทีมสุขภาพจิตที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการดูแลแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” 

วัตถุประสงค์โครงการ

	 1.	 เพือ่เสริมสร้างศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่ายด้านสขุภาพจิตในการให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวชทีไ่ม่ยุง่ยาก 

	 	 ซับซ้อนในพื้นที่ได้

	 2. เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการผู้ป่วย ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพในสถานบริการใกล้บ้าน

	 3. เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนเชิงรุกในพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 7

โครงการจิตแพทย์พี่เลี้ยง

(ปิดช่องว่างปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในระบบสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7)
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กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ ดังนี้

	 แพทย์และทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายด้านสุขภาพจิต

ในบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายด้านสุขภาพจิต 3 แห่ง โดยมีเกณฑ์

คัดเลือก คือ เป็นแม่ข่ายการบริการด้านสุขภาพจิตและสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯมีรายละเอียด ดังนี้

	 พัฒนาแม่ข่ายการบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

	 จังหวัดขอนแก่น	 	 โรงพยาบาลสิรินธร

	 จังหวัดมหาสารคาม		  โรงพยาบาลบรบือ

	 จังหวัดกาฬสินธุ์		  โรงพยาบาลกุฉินารายณ์

	 จังหวัดร้อยเอ็ด		  โรงพยาบาลโพนทอง

	 รวม		  รพท. 1 แห่ง รพช. 3 แห่ง

* หมายเหตุ รพท./รพช. ที่ร่วมโครงการอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความพร้อมของพื้นที่

แนวทาง/แผนการด�ำเนินงาน

	 1.	 การเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ัวไป และจิตเวชเด็กแก่แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลชุมชน  

ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายด้านสุขภาพจิตจ�ำนวน 3 แห่งและโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ

ในการตรวจรกัษาผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่ยุง่ยากซบัซ้อนให้กบัแพทย์ในโรงพยาบาล เพือ่ให้สามารถวนิจิฉยัและรกัษาได้ใกล้

เคียงกับจิตแพทย์

	 2.	 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนกับบุคลากรเครือข่ายในพื้นที่

	 3.	 การรบัปรกึษาปัญหาเกีย่วกบัผูป่้วยจติเวชในพืน้ทีท่างโทรศพัท์ โดยจดัให้มรีะบบติดต่อประสานงานโดยตรง

ระหว่างแพทย์จากโรงพยาบาลชมุชนกบัจติแพทย์ในโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ เพือ่ให้สามารถขอ

และรับค�ำปรึกษาได้โดยตรง สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

	 4.	 ร่วมพัฒนาศูนย์การประสานงานและพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กในโรงพยาบาล

แม่ข่ายเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิตตามศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

พื้นที่ด�ำเนินการ

	 รพท. (ระดับ S) และรพช. (ระดับ M1 และ M2) รพช. ที่มีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เขต

สุขภาพที่ 7

สถานที่ในการด�ำเนินโครงการ

	 1.	 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 3.	 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 4.	 โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ และเป้าหมาย/ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดผลผลิต

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตชุมชนเชิงรุกในพื้นที่

เครือข่ายบริการที่ 7

จ�ำนวนสหวิชาชีพที่ได้

รับการเสริมสร้าง

ศักยภาพในการดูแลผู้

มีปัญหาสุขภาพจิตใน

พื้นที่ 

อย่างน้อย 

รพช. ละ 2 คน

- ด�ำเนินการที่โรง

พยาบาลสริินธร 2 คร้ัง

- ด�ำเนินการที่

โรงพยาบาลบรบือ

 2 ครั้ง

- ด�ำเนินการที่โรง

พยาบาล กฉินาราย

ณ์ 2 ครั้ง

-ด�ำเนินการที่โรง

พยาบาลโพนทอง  

2 ครั้ง

พัฒนาแพทย์ประจ�ำ

โรงพยาบาล 4 คน 

และพยาบาลที่ผ่าน 

PG เด็กและวัยรุ่น 4 

คน พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 76 คน

ตัวชี้วัดผลลัพธ์

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตชุมชนเชิงรุกในพื้นที่

เครือข่ายบริการที่ 7

ร้อยละผู้ป่วยจิตเวช 4 

โรคหลักใน 

รพท.,รพช. น�ำร่อง

เพิ่มขึ้น (ออทิสติก 

สมาธิสั้น สติปัญญา

บกพร่อง บกพร่อง

ทางการเรียนรู้)

- สมาธิสั้น 5

- ออทิสติก 5

-สติปัญญา

บกพร่อง 5

-บกพร่อง

ทางการเรยีนรู ้5

- สมาธิสั้น 7.59

- ออทิสติก 32.45

- สติ

2. เพิ่มคุณภาพการบริการผู้ป่วย 

ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพใน

สถานบริการใกล้บ้าน

ร้อยละของรพท.,รพช. 

แม่ข่ายที่เข้าร่วม

โครงการผ่านเกณฑ์

มาตรฐานบริการ

สุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

ระยะเวลาด�ำเนินการ ตั้งแต่ มกราคม–สิงหาคม 2560 (รวม 8 เดือน)

งบประมาณ 60,000 บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) 
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ปัญหาและอุปสรรค

	 1.	 มีการเลื่อนนัดบ่อยเกิดการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามแผน

	 2.	 งบประมาณน้อยพื้นที่ต้องการทุกโรงพยาบาล

	 3.	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นผู้ด�ำเนินโครงการมีน้อย

ข้อเสนอแนะ	

	 ชอบที่

	 	 1.	 มีระบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน

	 	 2.	 ผูรั้บผดิชอบงานสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ในโรงพยาบาลชมุชนสามารถรกัษา ดแูลช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้

	 จะดีกว่านี้ถ้า

	 	 1.	 ขยายโครงการไปยังโรงพยาบาลที่มีพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (PG.) ทุกโรงพยาบาล 

	 	 	 เพื่อการช่วยเหลือเด็กได้มากขึ้น

	 	 2.	 โรงพยาบาลในพื้นที่ต้องการมาดูงานที่ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 	 	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น

	 ได้เรียนรู้

	 	 1.	 พยาบาลท่ีด�ำเนนิโครงการมกีารเรียนรูส้ภาพโรงพยาบาลในพืน้ท่ีเพือ่วางแผนในการด�ำเนนิโครงการในปีต่อไป

	 	 2.	 การไปด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลพื้นที่ท�ำให้เกิดการเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น

	 	 3.	 กุมารแพทย์มีความต้องการเข้าโครงการมากกว่าที่ประมาณการไว้

 

ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นใน

	 	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ 

หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาการเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญที่สังคมไทยให้ความใส่ใจมากขึ้นเรื่อยๆในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโดยเฉพาะ 

จากการรายงานสถานการณ์ IQ เด็กไทยพบว่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในแถบเอเชีย

ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในการดูแลเรื่องสติปัญญา IQ รวมไปถึง EQ ของเด็กมากขึ้นด้วย

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาการเรียนมีหลากหลาย ทั้งจากปัญหาการดูแลครอบครัว คุณภาพการสอน รวมถึง

ปัจจัยตัวเด็กเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคจิตเวชเด็ก ที่ส่งผลต่อการเรียน เช่น โรคสมาธิสั้น ซ่ึงท�ำให้เด็กขาดสมาธ ิ

มีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถเรียนได้เต็มที่ตามศักยภาพ, โรคทักษะการเรียนบกพร่อง ซึ่งท�ำให้เด็กมีปัญหา

การอ่าน การเขียน หรือการค�ำนวณ, โรคสติปัญญาบกพร่องซึ่งท�ำให้เด็กเรียนรู้ช้า พัฒนาการช้ากว่าเกณฑ์และ  

พบปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วยได้มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบความชุกของปัญหาเหล่านี้ในเขตสุขภาพที่ 7 สูงกว่า 

ค่าเฉลี่ยประเทศ โดยพบสติปัญญาบกพร่องร้อยละ 10.75 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 6.1 ความชุกสากล 

ร้อยละ 2-3) ส่วนสมาธิสั้นพบความชุกสูงถึงร้อยละ 9.4 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 8.1 ความชุกสากล  

ร้อยละ 5-12) โดยรวมแล้ว มีเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ควรได้รับการดูแลในเขตสุขภาพที่ 7 กว่าร้อยละ 20

	 เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพเหล่านี้ มากกว่าร้อยละ 90 ยังไม่ได้รับบริการ

ทางสาธารณสขุ เนือ่งจากความขาดแคลนบุคลากร และทรัพยากรในการจัดบริการ ท�ำให้อตัราการเข้าถงึบริการ ต�ำ่กว่า 

ร้อยละ 5 ทั้งสิ้น เมื่อเด็กเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแล จะเกิดปัญหาการเรียนต่อเนื่อง ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียนได้ 

หรือแม้อยู่ได้ก็ใช้ความสามารถของตนเองไม่เต็มที่ เมื่อไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียน ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมตามมา โดยมกัแสดงออกเป็นปัญหาพฤตกิรรมในวยัรุน่ เช่น ตัง้ครรภ์วยัรุ่น ยาเสพตดิ 

พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น

	 ในส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1-5 มีโรงเรียนในสังกัดทั้งสิ้น 1,007 โรงเรียน  

มีนักเรียนระดับประถมศึกษาในความดูแลกว่า 83,225 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กครอบครัวมีฐานะยากจน ซึ่งถือเป็น

เด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตได้มาก จากความชุกข้างต้นประมาณการณ์ว่า โรงเรียนในส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1-5 จะมีเด็กสมาธิสั้นราว 6,741 คน เด็กที่มีปัญญาบกพร่องราว 5,076 คน 

เด็กที่มีทักษะการเรียนบกพร่องราว 4,161 คน รวมแล้วมีเด็กกลุ่มเสี่ยงจากประมาณการณ์ความชุก 1,5978 คน  

ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการคัดกรองเฝ้าระวังในโรงเรียนอยู่บ้าง แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ มองเป็นตราบาปใน

การรับบริการสุขภาพจิต รวมถึงระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่ยังไม่สามารถรองรับเด็กทั้งหมดได้ ท�ำให้เด็กกลุ่มนี้

เข้าไม่ถึงบริการ

	 ในปี 2560 นี้ทางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงประสานความร่วมมือกับเครือข่าย 

ดูแลเด็กวัยเรียนส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1-5 จัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพ 

ผูป้กครองในการปรบัพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนทีม่ปัีญหาการเรียนขึน้ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคที่มีประสิทธิภาพได้มากขึ้นและเป็นต้นแบบในการขยายผลไปใช้ต่อในพื้นที่อื่นๆ ได้

โครงการ HERO (ประชุมผู้ปกครอง)
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วัตถุประสงค์โครงการ

	 1.	 เพื่อพัฒนาทักษะการดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาการเรียนจากสาเหตุทางสุขภาพโดยผู้ปกครองและผู้ดูแล 

	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาการเรียนโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข พ่อแม ่

	 	 ผูป้กครองและผูด้แูลส�ำหรบันกัเรยีนในสงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาขอนแก่น เขต 1-5

	 3.	 เพื่อเชื่อมโยงกลุ่มผู้ดูแลเป็นเครือข่ายผู้ปกครองและผู้ดูแลที่ช่วยเหลือตัวเองได้อย่างยั่งยืน

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย

1. เด็กที่มีปัญหาการเรียนเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากขึ้น

อัตราการเข้าถึงบริการเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา

การเรียนเนื่องจากสาเหตุทางสุขภาพ ของเด็ก

ในสังกัด สพป.ขอนแก่น เขต 1-5

มากกว่าร้อยละ 15

2. ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการเรียนและปัญหา

สุขภาพจิตในเด็กวัยเรียน รวมถึงมีทักษะ

จัดการปัญหาพฤติกรรมที่พบในเบื้องต้นได้

ร้อยละของผูป้กครองของเดก็และวยัรุน่กลุม่เสีย่ง

ที่ผ่านกลุ่มฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรมเด็ก

วัยเรียนและมีความรู้ความเข้าใจสูงขึ้น

มากกว่าร้อยละ 80

3. เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมมีอาการดีขึ้น

ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมมีอาการดีข้ึนจากการประเมินด้วย

แบบประเมนิ จดุแขง็และจดุอ่อน ฉบบัภาษาไทย 

(SDQ)

มากกว่าร้อยละ 60

4. เกิดกลุ่มเครือข่ายผู้ปกครองและผู้ดูแล 

ที่ยั่งยืน

จ�ำนวนเครือข่าย/ผู้ปกครองเด็กท่ีมีปัญหาการ

เรยีนในสังกัด สพป.ขอนแก่น เขต 1-5

1 เครือข่าย

 วิธีการด�ำเนินงาน

	 1.	 ประสานความร่วมมือกับ ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดขอนแก่น 

 	 	 เขต 1-5 เพื่อสร้างความร่วมมือ และการสนับสนุนเชิงนโยบาย 

	 2.	 จัดอบรมการฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาการ	

	 	 เรียนจากสาเหตุทางสุขภาพใน สพป.ขอนแก่น เขต 1-5 โดยจัดเป็นรุ่น รุ่นละ 50 คน จ�ำนวน 6 รุ่น 

	 3.	 สร้างความร่วมมอืระหว่างผูป้กครองและผูด้แูลท่ีผ่านกลุม่ฝึกทกัษะ เพือ่ให้เกิดกระบวนการกลุม่ช่วยเหลอื 

	 	 กันและพัฒนาทักษะการดูแลเด็กที่ยั่งยืนต่อไป

พื้นที่ด�ำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย 

	 พื้นที่ด�ำเนินการ 	

	 	 - โรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1-5

	 กลุ่มเป้าหมาย	

	 	 - ผูป้กครองเดก็นกัเรยีนกลุม่เสีย่งชัน้ประถมศกึษาของโรงเรยีนในสงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถม

ศึกษาขอนแก่น เขต 1-5 จ�ำนวน 300 คน
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ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ ธันวาคม 2559 – มีนาคม 2560

 

แผนปฏิบัติการ/แผนการด�ำเนินงาน

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์
ตัวชี้วัดความสำ�เร็จที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์

กลุ่มเป้าหมายและ

พื้นที่เป้าหมาย

ระยะ

เวลา

1. ประชุมวางแผน

การด�ำเนินงาน

- เพื่อวางแผนการ

ด�ำเนินงานจัดท�ำ

โครงการ แนวทาง

การด�ำเนินงานร่วม

กับคณะท�ำงาน

- แผนการด�ำเนินงานโครงการ คณะท�ำงานสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ธันวาคม 

2559

2. ประสานความร่วม

มือกับ ผอ.สพป.

ขอนแก่นเขต 1- 5 

- เพื่อประสานความ

ร่วมมือในระดับ

นโยบายกับผู้บริหาร 

สพป. โดยบรูณาการ

ปัญหาสุขภาพจิต

- ร้อยละ สพป.ที่ให้ความร่วมมือ

ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา

การเรียนจากสาเหตุทางสุขภาพ 

(เป้า มากกว่าร้อยละ 70)

- ผอ.สพป.ขอนแก่น 

เขต 1-5 

ธันวาคม 

2559

3.จัดอบรมกลุ่มฝึก

ทักษะการจัดการ

พฤติกรรมเด็กที่มี

ปัญหาการเรียน

- เพื่อคัดกรองและ

ดูแลเด็กวัยเรียนที่มี

ปัญหาการเรียน

เบื้องต้นโดยผู้ปกครอง

และผู้ดูแล

- ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการ

เรียนและพฤติกรรมมีอาการดีขึ้น

จากแบบประเมินจุดแข็งและจุด

อ่อน ฉบับภาษาไทย (SDQ)

- เด็กวัยเรียนที่มี

ปัญหาการเรียนจาก

สาเหตุทางสุขภาพ 

ในสังกัด สพป.

ขอนแก่น เขต 1-5

ธันวาคม 

2559

4.สร้างกลุ่มเครือข่าย

ผู้ปกครองและผู้ดูแล

เดก็ทีม่ปัีญหาการเรยีน

- เพื่อสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือของ

ผู้ปกครองและผู้ดูแล

ในการดูแลเด็กที่มี

ปัญหาการเรียนด้วย

ตนเอง

- จ�ำนวนเครือข่าย/ผู้ปกครองเด็ก

ที่มีปัญหาการเรยีนในสังกัด สพป.

ขอนแก่น เขต 1-5 (มากกว่า 1 

เครือข่าย)

- ผู้ปกครองและผู้

ดูแลเด็กที่มีปัญหา

การเรียนในสังกัด 

สพป.ขอนแก่น

เขต 1-5

ธันวาคม 

2559

5.ประชุมสรุปผล

การด�ำเนินงาน

- เพื่อสรุปผลการ

ด�ำเนินงานจัดท�ำ

โครงการ ร่วมกับ

คณะท�ำงาน

- ผลการด�ำเนินงานของโครงการ คณะท�ำงานสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

มีนาคม 

2560
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งบประมาณ 	 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 

สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1.	 เด็กวัยเรียนของโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาจังหวัดขอนแก่น เขต 1-5  

ที่มีปัญหาการเรียนเนื่องจากสาเหตุทางสุขภาพ ได้รับบริการคัดกรองและดูแลอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 เกิดระบบการคัดกรอง ดูแล และส่งต่อ เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนเน่ืองจากสาเหตุทางสุขภาพ 

ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถม (สพป.) จ.ขอนแก่น เขต 1-5 อย่างยั่งยืน

	 3.	 ผูป้กครองและผูด้แูลมคีวามรูค้วามเข้าใจในปัญหาการเรียน ปัญหาสุขภาพจิต และมทัีกษะ สามารถจัดการ

แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเด็กนักเรียนได้ 

	 4.	 เกิดเครือข่ายครูและผู้ปกครอง ที่ท�ำงานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง

ภาพกิจกรรม

รุ่นที่ 1 ห้องประชุมโรงเรียนชุมชนบ้านฝาง
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รุ่นที่ 2 ห้องประชุมโรงเรียนโนนท่อนวิทยา

รุ่นที่ 3 ห้องประชุม สพป.ขก.2 อ. บ้านไผ่

รุ่นที่ 4 ห้องประชุมสพป.ขก.4 อ. น�้ำพอง
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รุ่นที่ 5 ห้องประชุม สพป.ขก.5 อ. ชุมแพ

รุ่นที่ 6 ห้องประชุมโรงเรียนบ้านเป็ด อ.เมืองขอนแก่น
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 	 	 ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	

หน่วยงานรับผิดชอบ	 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ 

หลักการและเหตุผล

	 สถาบันสุขภาพเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมุ่งเน้นความเป็นเลิศในการให้บริการสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นในชุมชน โดยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกทั้ง 3 กลุ่มวัยในชุมชน คือ ปฐมวัย (แรกเกิด – 5 ปี) 

วัยเรียน(6 – 12 ปี) และวัยรุ่น (13 – 18 ปี) กลุ่มปฐมวัย ปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ คือ พัฒนาการล่าช้า จากผล

การส�ำรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของกรมอนามัยในปี 2547 - 2557 พบว่า มีเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มี

พัฒนาการไม่สมวัยเฉลี่ย ร้อยละ 30 ส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาของเด็กเมื่อเข้าสู่วัยเรียน ในกลุ่มเด็กที่มี

พัฒนาการไม่สมวัยนี้ กลุ่มโรคท่ีพบมากคือ โรคบกพร่องทางสติปัญญา(Intellectual Disability หรือ Mental  

Retardation) ซึ่งจากวิจัยระบาดวิทยา พบร้อยละ 6 (6:100) เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบร้อยละ 10 

(10:100 คน) และโรคออทิสติก ( Autistic Spectrum Disorder) พบร้อยละ 0.6 (6:1000) วัยเรียน ปัญหาสุขภาพ

จติท่ีส�ำคญั คอื โรคสมาธสิัน้ (ร้อยละ 8.1) สตปัิญญาบกพร่อง (ร้อยละ 5.7) และบกพร่องด้านการเรยีนรู้ (ร้อยละ 5) 

วัยรุ่น ปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ คือ โรคซึมเศร้า 

	 จากการด�ำเนนิงานเครอืข่ายสขุภาพจติทีผ่่านมา เดก็กลุม่เสีย่งทัง้ 3 กลุม่วยั ในเขตสขุภาพที ่7 พบว่า เดก็ปฐมวยั

เข้าถึงคัดกรองพัฒนาการเพียง ร้อยละ 57.6 และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ร้อยละ 68.5 

(ส�ำนักตรวจและประเมินผล 2559) เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการน้อยกว่าร้อยละ 15 (กรมสุขภาพจิต 2559) 

เด็กวัยรุ่นที่มีปัญหาซึมเศร้าน้อยกว่าร้อยละ 40 (กรมสุขภาพจิต 2557) อุปสรรคที่ส�ำคัญ ที่ยังเข้าถึงบริการได้น้อย 

คือไม่มีหน่วยบริการจิตเวชใกล้บ้าน หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนยังไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตเหล่านี้ และระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

	 ดังนั้นกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ จึงได้จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน ขึ้น โดยเลือกพัฒนา

เครือข่ายบริการสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น เนื่องจากมีจ�ำนวนหน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ มากที่สุดในเขต

สุขภาพที่ 7 (ร้อยละ33 ) และมีกลุ่มเป้าหมายของเด็กกลุ่มวัยเรียนมากที่สุด เพื่อให้เครือข่ายบริการสาธารณสุข 

จังหวัดขอนแก่นเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์แก่ 

จังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 7 และสามารถขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นได้ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์โครงการ

	 1.	 เพื่อพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็ก วัยเรียน ในจังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์

	 3.	 เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการปรับพฤติกรรม-อารมณ์เด็กวัยเรียน

	 4.	 เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาระบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา 

	 	 สุขภาพจิตเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ(จังหวัดต้นแบบ)

โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน
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ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย

1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็ก 

วัยเรียน ในจังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพท่ี 7

มีต้นแบบระบบบริการสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน  อย่างน้อย 

1 แห่ง

2. เพื่อพัฒนาเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น 

ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา

พฤติกรรม - อารมณ์

 มีเครือข่ายระบบการดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่ม

เสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์

 อย่างน้อย 

1 แห่ง

3. เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการปรับ

พฤติกรรม-อารมณ์เด็กวัยเรียน

 มีหลักสูตรฝึกอบรมการปรับพฤติกรรม-

อารมณ์เด็กวัยเรียน

อย่างน้อย 

1 หลักสูตร

วิธีการด�ำเนินงาน

	 1.	 ประชุมคณะท�ำงานเพื่อวางแผนการด�ำเนินงานโครงการ 

	 2.	 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวยัเรียน ระยะเวลาด�ำเนนิการ 2 วนั 

	 	 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมประชุม 44 คน

	 3.	 ประชุมคณะท�ำงานเพือ่ประเมนิผลหลังการด�ำเนนิงานประชมุเชิงปฏิบติัการโครงการสร้างเสรมิสขุภาพจติ 

	 	 เด็กไทยวัยเรียน

	 4.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนและจัดเตรียมการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน 

	 	 จังหวัดขอนแก่น 

	 5.	 ประชุมคณะท�ำงานเพื่อสรุปผลการด�ำเนินงานโครงการ 

	

พื้นที่ด�ำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย 

	 1.	 พื้นที่ด�ำเนินการ 	

	 	 - กิจกรรมที่ 1 จัดที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต

	 	 - กิจกรรมที่ 2 จัดที่โรงแรมวิชชิ่งที รีสอร์ทขอนแก่น

	 2.	 กลุ่มเป้าหมาย	

	 บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิตเขต 1-13 จ�ำนวน 26 คน โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจ�ำนวน 1 คน สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 7 คน สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ�ำนวน 6 คน 

สถาบันราชานุกูล จ�ำนวน 2 คน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ�ำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ 	 มิถุนายน 2560- กรกฎาคม 2560	

งบประมาณ 	 200,000 บาท (สองแสนบาทถ้วน)
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สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1.	 ได้ต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็ก วัยเรียน ในจังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7 

	 2.	 ได้เครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น ที่มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์

	 3.	 ได้หลักสูตรฝึกอบรมการปรับพฤติกรรม-อารมณ์เด็กวัยเรียน

	 4.	 ได้พฒันาระบบการด�ำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจติเด็กวยัเรียนแบบบรูณาการ 

	 	 (จังหวัดต้นแบบ)

ปัญหาอุปสรรค์/ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

 	 1. ปัญหาด้านการติดต่อประสาน ผู้เข้าร่วมไม่แจ้งจ�ำนวนที่สามารถเข้าร่วมประชุมได้

	 2. จ�ำนวนผู้เข้าร่วมมีจ�ำนวนลดลงจากเป้าหมาย เนื่องจากผู้ที่รับผิดชอบมีหน้าที่รับผิดชอบหลายหน้างาน  

	 	 พอถึงวันจัดโครงการมีงานด่วนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้

ภาพกิจกรรม

กิจกรรมที่ 1 ที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต
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กิจกรรมที่ 2 ที่ โรงแรมวิชชิ่งทรี รีสอร์ท ขอนแก่น
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 	 ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ 

หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาการเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีสังคมไทยไทยให้ความใส่ใจมากขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

โดยเฉพาะจากการรายงานสถานการณ์ IQ เด็กไทยพบว่าต�่ำค่ามาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในแถบ

เอเชีย ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในการดูแลเรื่องสติปัญญา IQ รวมไปถึง EQ ของเด็กมากขึ้นด้วย

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาการเรียนมีหลากหลาน ทั้งจากปัญหาการดูแลครอบครัว คุณภาพการสอน รวมถึง

ปัจจัยตัวเด็กเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคจิตเวชเด็ก ที่ส่งผลต่อการเรียน เช่น โรคสมาธิสั้น ซ่ึงท�ำให้เด็กขาดสมาธ ิ

มีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถเรียนได้เต็มศักยภาพ,โรคทักษะการเรียนบกพร่อง ซึ่งท�ำให้เด็กมีปัญหาการอ่าน 

การเขียน หรือการค�ำนวณ, โรคสติปัญญาบกพร่องซึ่งท�ำให้เด็กเรียนรู้ช้า พัฒนาการช้ากว่าเกณฑ์และพบปัญหา

พฤตกิรรมร่วมด้วยได้มาก โดยเฉพาะอย่างยิง่พบความชกุของปัญหาเหล่านีใ้นเขตสุขภาพท่ี 7 สูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ 

โดยพบสติปัญญาบกพร่องร้อยละ 10.75 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 6.1 ความชุกสากล ร้อยละ 2-3)  

ส่วนสมาธิสั้นพบความชุกสูงถึงร้อยละ 9.4 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 8.1 ความชุกสากล ร้อยละ 5-12) 

 โดยรวมแล้วมีเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ควรได้รับการดูแลในเขตสุขภาพที่ 7 กว่าร้อยละ 20

	 เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพเหล่านี้ มากกว่าร้อยละ 90 ยังไม่ได้รับบริการ

ทางสาธารณสุข เนื่องจากความขาดแคลนบุคลากร และทรัพยากรในการจัดบริการ ท�ำให้อัตราการเข้าถึงบริการ 

ต�ำ่กว่าร้อยละ 5 ทัง้สิน้ เมือ่เดก็เหล่านีไ้ม่ได้รบัการดูแล จะเกิดปัญหาการเรยีนต่อเนือ่ง ไม่สามรถอยูใ่นระบบโรงเรียนได้ 

หรือแม้อยู่ได้ก็ใช้ความสามารถของตนเองไม่เต็มที่ เมื่อไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียน ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมตามมา โดยมกัแสดงออกเป็นปัญหาพฤตกิรรมในวยัรุน่ เช่น ตัง้ครรภ์วยัรุ่น ยาเสพตดิ 

พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น

	 ในเขตสุขภาพที่ 7 มีส�ำนักงานเขตประถมศึกษา (สพป.) ซึ่งรับผิดชอบดูแลเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น 14 หน่วย 

(ขอนแก่น 5 หน่วย มหาสารคาม 3 หน่วย กาฬสินธุ์ 3 หน่วย ร้อยเอ็ด 3 หน่วย) มีโรงเรียนในสังกัดทั้งสิ้น 2,942 

โรงเรียน มีนักเรียนในความดูแลกว่า 262,499 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กประถมศึกษาและครอบครัวมีฐานะยากจน  

ซึ่งถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตได้มาก จากความชุกข้างต้นประมาณการณ์ว่า โรงเรียนในสังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่ประถมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7 จะมีเด็กสมาธิส้ันราว 7,311 คน เด็กท่ีมีปัญหาบกพร่องราว 

4,513 คน รวมแล้วมีเด็กกลุ่มเสี่ยงจากการประมาณการณ์ความชุก 17,384 คน ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการคัดกรอง

เฝ้าระวังในโรงเรียนอยู่บ้าง แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ มองเป็นตราบาปในการรับบริการสุขภาพจิต รวมถึง

ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่ยังไม่สามารถรองรับเด็กทั้งหมดได้ ท�ำให้เด็กกลุ่มนี้เข้าไม่ถึงบริการ

	 จากปัญหาข้างต้น ท�ำให้โรงพยาบาลน�ำ้พอง ร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในจงัหวัดขอนแก่น เริม่พฒันาโครงการ

พัฒนารูปแบบวินิจฉัยและแก้ไขเด็กวัยเรียน ตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา ตาม “น�้ำพองโมเดล” โดยพัฒนา 1) ระบบ

คัดกรองและส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนจากโรงเรียนมาสู่โรงพยาบาล 2) จัดอบรมให้ความรู้ครูและผู้ปกครองใน

การดแูลเดก็ 3) จดัระบบบรกิารให้เข้าถึงง่ายและมปีระสทิธภิาพสงูขึน้ โดยจดัจ้างนกัจติวทิยาประจ�ำโรงพยาบาลชมุชน 

โครงการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจาก

สาเหตุทางสุขภาพ (Health and Educational Regional Operation : HERO)
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และจัดให้มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจากโรงพยาบาลขอนแก่น และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออก

เฉียงเหนือไปร่วมดูแลและวางแผนการรักษาเด็กในพื้นที่ รพช.น�้ำพอง บ้านไผ่ ชุมแพ และ รพช.พล อย่างสม�่ำเสมอ 

และการเยีย่มบ้านในรายทียุ่ง่ยากซบัซ้อน ท�ำให้อตัราการเข้าถงึบรกิารของเดก็กลุม่นีใ้นพืน้ทีน่�ำ้พองโมเดลสงูขึน้จากเดมิ 

ต�่ำกว่าร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 19.75 ครอบคลุมเด็กจ�ำนวน 27,297 คน จาก 259 โรงเรียน คัดกรองแล้วร้อยละ 

69 พบกลุ่มเสี่ยงทั้งสิ้นร้อยละ 8.31 เป็นเด็กสมาธิส้ัน ร้อยละ 1.6 แอลดี ร้อยละ 2.45 ออทิสติก ร้อยละ 0.1  

สติปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 0.31 สติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 3.47 อารมณ์/พฤติกรรม ร้อยละ 0.92

	 ในปี 2559 นีท้างสถาบันสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืจงึประสานความร่วมมอืกบัเครอืข่าย

ดแูลเดก็วยัเรยีน จ.ขอนแก่น จดัท�ำโครงการพฒันาระบบคดักรองและดแูลเดก็วยัเรยีนทีม่ปัีญหาการเรยีนจากสาเหตุ

ด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพได้มาก

ขึ้นและเป็นต้นแบบในการขยายผลไปใช้ต่อในพื้นที่อื่นๆได้

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1.	 เพือ่จดับรกิารคดักรองและดแูลเดก็วยัเรยีนทีม่ปัีญหาการเรยีนจากสาเหตทุางสขุภาพโดยครแูละผูป้กครอง 

	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 เพ่ือพัฒนาระบบคัดกรองและดูแลเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข  

	 	 ครูและพ่อแม่ผู้ปกครองส�ำหรับนักเรียนในสังกัด สพป.เขตสุขภาพที่ 7

	 3.	 เพื่อเชื่อมโยงกลุ่มผู้ดูแลเป็นเครือข่ายครูและผู้ปกครองที่ช่วยเหลือตัวเองได้อย่างยั่งยืน

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย

1.เด็กที่มีปัญหาการเรียนเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากขึ้น

อัตราการเข้าถึงบริการเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา

การเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ของเด็ก

ในสังกัด สพป.เขตสุขภาพที่ 7

มากกว่าร้อยละ 15

2.ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัญหาการเรียนและปัญหาสุขภาพจิต

ในเด็กวัยเรียน รวมถึงมีทักษะจัดการ

ปัญหาพฤติกรรมที่พบในเบื้องต้นได

ร้อยละของครูและผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่น

กลุ่มเสี่ยงที่ผ่านกลุ่มฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรม

เด็กวัยเรียนและมีความรู้ความเข้าใจสูงขึ้น

มากกว่าร้อยละ 80

3.เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมมีอาการดีขึ้น

ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนและ

พฤติกรรมมีอาการดีขึ้นจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน ฉบับภาษาไทย (SDQ)

มากกว่าร้อยละ 60

4.เกิดกลุ่มเครือข่ายครูและผู้ปกครอง

ที่ยั่งยืน

จำ�นวนเครือข่าย/ผู้ปกครองเด็กที่มีปัญหาการเรียน

ในสังกัด สพป.เขตสุขภาพที่ 7

1 เครือข่าย
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วิธีการด�ำเนินงาน

	 1.	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ วางแผนการ 

ด�ำเนินงานและจัดระบบบริการ ส�ำหรับเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจะส่งต่อเข้าสู่กระบวนการ ดูแลรักษา

	 2.	 ประสานความร่วมมือกับ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขตประถมศึกษา (สพป.) ทั้ง 14 เขต เพื่อสร้างความ

ร่วมมือ และการสนับสนุนเชิงนโยบาย

	 3.	 ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานกับผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ในสังกัดส�ำนักงานเขตประถมศึกษาท้ัง 14 เขต 

เพื่อสร้างความร่วมมือในระดับหน่วยปฏิบัติ เฉพาะในเขตที่ได้รับการสนับสนุน จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเขต 

ประถมศึกษา และมีความพร้อมในการด�ำเนินการ รวม 12 ส�ำนักงานเขตประถมศึกษา (สพป.) ได้แก่

	  	 สพป. 1-5 จ.ขอนแก่น ในพื้นที่รับผิดชอบของ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ,รพ.ชุมแพ,รพ.พล,รพ.บ้านไผ่ และ รพ.น�้ำพอง

	  	 สพป. 1-2 จ.ร้อยเอ็ด ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.ร้อยเอ็ด และ รพ.สุวรรณภูมิ ส่วน สพป.3 จ.ร้อยเอ็ด 

ระบบคัดกรองของทาง สพป.ยังไม่สมบูรณ์

	 	 สพป. 1-3 จ.กาฬสินธุ์ ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.กาฬสินธุ์, รพ.ยางตลาด และ รพ.กุฉินารายณ์

	 	 สพป.1และ สพป.3 จ.มหาสารคาม ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.มหาสารคาม และ รพ.โกสุมพิสัย

	 4.	 ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานกับที่ประชุมสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 แห่ง

	 5.	 จัดบรกิารกลุม่ฝึกทักษะการปรบัพฤตกิรรมให้กบัผูด้แูลเดก็วยัเรยีนกลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาการเรยีนจากสาเหตุ

ทางสุขภาพใน สพป.ที่ให้การสนับสนุน จ�ำนวน 8,750 คน

	  ส่วนที่มีจุดแข็ง 1 ด้าน คือ ความสามารถทางสังคม มี 5 ข้อค�ำถาม

	  ส่วนที่เป็นจุดอ่อน 4 ด้าน คือ ปัญหาด้านอารมณ์ 5 ข้อค�ำถาม, ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 5 ข้อค�ำถาม, 

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 5 ข้อค�ำถาม,ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 5 ข้อค�ำถาม

	  ปัจจุบนัแบบประเมนิจดุแข็งและจดุอ่อน (SDQ) เป็นแบบประเมนิทีก่ระทรวงศกึษาธิการแนะน�ำ และมกีารน�ำ

แบบประเมินนี้มาใช้แล้วในบางส�ำนักงานเขตประถมศึกษา

	 6.	 สร้างความร่วมมอืระหว่างครแูละผูป้กครองทีผ่่านกลุ่มฝึกทกัษะ เพือ่ให้เกดิกระบวนการกลุม่ช่วยเหลอืกัน

และพัฒนาทักษะการดูแลเด็กที่ยั่งยืนต่อไป

	 7.	 สรุปผลการด�ำเนินงานและวางแผนการด�ำเนินงานในปีถัดไป

พื้นที่ด�ำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย

	 พื้นที่ด�ำเนินการ	 โรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตประถมศึกษา

	 กลุ่มเป้าหมาย	 -	 นักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาการเรียนจากสาเหตุทางสุขภาพ ชั้น ป.1-6 ของ

	 	 	 โรงเรยีนในสงักดัส�ำนกังานเขตประถมศกึษา ในเขตสขุภาพท่ี 7 จ�ำนวน 8,750 คน

	 	 -	 ผู้ดูแลเด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงชั้นประถมศึกษาของโรงเรียนในสังกัด ส�ำนักงาน

	 	  	ประถมศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 5,000 คน

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ	พฤษภาคม 2559-เมษายน 2560

งบประมาณ	 3,500,000 บาท (สามล้านห้าแสนบาทถ้วน)
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รายละเอียดผลงานสุขภาพจิตที่ประสบความส�ำเร็จ

	 สภาพการปฏิบัติงานเดิมเด็กวัยเรียนกว่าร้อยละ 20 มีปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้

ของเดก็ปัญหาทีพ่บบ่อยคือโรคสมาธิสัน้สตปัิญญาบกพร่อง (ร้อยละ5.7) บกพร่องทางการเรยีนรูห้รอืแอลด ี(ร้อยละ5) 

เด็กกลุ่มนี้มักจะพบปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วยได้มากเนื่องจากมีปัญหาการเรียนและได้รับการดูแลไม่ถูก

วิธีครูและผู้ปกครอง ไม่เข้าใจลักษณะโรคและข้อจ�ำกัดของเด็กท�ำให้ผลการเรียนแย่ลง เติบโตเป็นวัยรุ่นที่มีปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ตามมา เช่น ติดสารเสพติดพฤติกรรมเกเรปัญหาพฤติกรรมทางเพศ

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขยายผลโครงการจากเขตเทศบาล นครขอนแก่น

สู่เขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ซ่ึงมีนักเรียน ชั้น ป.1-6 จ�ำนวน 262,449 คน  

ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตประถมศึกษา (สพฐ.) 2,942 โรงเรียนคาดว่าจะมีเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงราว 17,300 คน 

(สมาธิส้ัน 7,300 คน, สติปัญญาบกพร่อง 5,500 คน, ทักษะการเรียนบกพร่อง 4,500 คน) ซ่ึงโดยส่วนใหญ ่

ยังไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือเนื่องจากในเขตสุขภาพมีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพียง 5 คน เฉพาะในจังหวัดขอนแก่น

เท่านัน้ สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงึบูรณาการความร่วมมอืกับศนูย์การศกึษาพเิศษ

เขต 9 (ขอนแก่น), ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาระดับประถมศึกษา (สพป.) ทั้ง14 เขตใน 4 จังหวัด, รพ.ขอนแก่น, 

รพ.ชุมชนในเขตสขุภาพที ่7 และศนูย์สขุภาพจติที ่7 ภายใต้ชือ่โครงการพฒันาระบบการดแูลเดก็ทีม่ปัีญหาการเรยีน

โดยครู – หมอ – พ่อแม่ เขตสุขภาพที่ 7 เป็นความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุขและภาคการศึกษาในระดับพื้นที่/

ภูมิภาคโดยมีเป้าหมายร่วมกันในการช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมให้กลับคืนเป็นเด็กดีของสังคมผ่าน

การพัฒนาทักษะครูในการจัดการพฤติกรรมเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ 

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 จ�ำนวน 3.5 ล้านบาท เพื่อการดูแล

เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 8,750 คนร่วมกับรพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน 13 แห่ง โดยปรับปรุงโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมเด็กวัยเรียนให้เป็นโปรแกรมที่เหมาะกับการท�ำกลุ่มขนาดใหญ่โดยใช้แนวคิด participatory learning  

ใช้ชื่อว่า“โปรแกรมเสริมพลังครูและผู้ปกครองเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน” (School and Family  

Empowerment for Behavioral Modification; SAFE B-MOD) สามารถท�ำกลุ่มได้ครั้งละ 100 คน ในเวลา 2 วัน 

โดยกระบวนกร 5 คน เพื่อให้ใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสุดแต่จัดบริการได้มากท่ีสุดครู 1 คน จะดูแลและปรับพฤติกรรม

เด็ก 2-3 คน ท�ำให้ไม่เป็นภาระครูจนเกินไปติดตามผลโดยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนซึ่งสามารถประเมินทั้ง

ปัญหาพฤตกิรรมอารมณ์และทกัษะสงัคมของเดก็ได้โดยประเมนิก่อนปรบัพฤตกิรรมและหลงัปรบัพฤตกิรรม 3 เดอืน 

โดยศกึษานเิทศก์ในแต่ละ สพป. จะเป็นผูต้ดิตามผลการประเมนิหากปรับพฤติกรรมแล้วยงัไม่ดีขึน้จะสามารถส่งเด็ก

เข้ารับบริการที่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโดยมีจิตแพทย์เด็กในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นๆ 

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นด้วย

	 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ สพป.ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวน 13 เขต จาก 14 เขต 

สามารถฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมเด็กให้ครู 4,500 คน ได้ภายในเวลา 5 เดือนจัดในช่วงเสาร์อาทิตย์เป็นหลัก

โดยใช้กระบวนกร (facilitator) 60 คน ในพ้ืนท่ีหมุนเวียนกันเป็นรูปแบบท่ีง่ายต่อการขยายผลน�ำไปใช้ในพ้ืนที่อื่น 

ครมูคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติหิลงัการฝึกอบรมจากเดก็วยัเรียนกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 17,300 คน เข้าร่วมโครงการ 

8,750 คน เข้าถึงบริการปรับพฤติกรรมทุกรายโดยครู 1 คนดูแลเด็ก 2-3 คนกระจายไปในทุกโรงเรียนสังกัด สพฐ. 

อัตราการเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 49.13 จากเดิมท่ีเข้าถึงบริการนี้ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 10 ในเด็กกลุม่เสีย่งนีพ้บว่ามปัีญหาพฤตกิรรมหรอือารมณ์ถงึ ร้อยละ 66.67 เมือ่ปรบัพฤตกิรรมแล้ว 3 เดอืน

พบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงลดลงร้อยละ 10.26 (จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 56.41) คะแนนรวมปัญหาพฤติกรรมและ

อารมณ์, พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง, พฤติกรรมเกเร, ปัญหาอารมณ์ลดลงและทักษะสังคมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 ประโยชน์ที่ได้รับเด็กที่มีปัญหาการเรียนซึ่งส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วยเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 49.13 เด็กมีปัญหาพฤติกรรมลดลงสามารถเรียนร่วมกับเพื่อนได้ตามศักยภาพ

ช่วยลดปัญหาสังคมท่ีเกิดจากเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนและพฤติกรรมในอนาคตครูมีทักษะการจัดการพฤติกรรมและ

จดัการช้ันเรยีนซึง่ส่งผลต่อเดก็ทัง้กลุ่มเสีย่งและกลุม่ปกตสิามารถขยายผลครอบคลมุเดก็ทัง้หมดได้ภายในระยะเวลา 

1-2 ปีลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายจากการรักษาเด็กป่วยเฉพาะในโครงการนี้ 17.5 ล้านบาท

ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 1) การท�ำการตลาดเชิงสังคม (social marketing) วิเคราะห์เป้าหมายความต้องการของแต่ละภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องพัฒนาและน�ำเสนอนวัตกรรมบริการที่ตอบโจทย์ความต้องการของภาคส่วนนั้นๆ บริการในที่นี้คือ 

การฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมเด็กท่ีง่ายไม่ซับซ้อนน�ำไปใช้ได้จริงโดยไม่เพิ่มภาระครูและสร้างเป็นแบรนด์ HERO  

สร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อบริการท�ำให้ได้รับความร่วมมือจากทั้ง สพป, ศึกษานิเทศก์ครูและโรงพยาบาลในพื้นที่

	 2) การพฒันาบรกิารทีส่อดคล้องและขยายผลได้เพยีงพอกบัจ�ำนวนโรงเรยีนทัง้หมด SAFE B-MOD จงึพฒันา

จากแนวคิดว่าต้องสามารถจัดให้กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ได้ขยายผลในพ้ืนที่อื่นได้แม้มีทรัพยากรจ�ำกัดต่างจาก 

รูปแบบเดิมที่มักท�ำเป็นกลุ่มขนาดเล็กในโรงพยาบาล

	 3) การจดับรกิารท่ีครอบคลุมตัง้แต่การส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการดูแลรกัษาโดยยดึเด็กเป็นศนูย์กลาง

ท�ำให้เมื่อครูปรับพฤติกรรมแล้วเด็กไม่ดีขึ้นสามารถส่งเข้าระบบบริการใกล้บ้านได้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น

	 4) การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการและบริหารจัดการท�ำให้ขับเคลื่อนงานทั้งหมดได้

ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 1) ความขาดแคลนผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ท�ำให้แม้จะพฒันาโปรแกรมแล้วแต่น�ำไปใช้ได้ยากหากต้องพึง่พากระบวนกรของสถาบนัฯเพยีงกลุม่เดียวคณะท�ำงาน

จึงประสานความร่วมมือและน�ำเสนอโครงการต่อผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อขอให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตใน 

รพศ./รพท./รพช. ร่วมเป็นกระบวนกรในพื้นท่ีและได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีท�ำให้มีกลุ่มกระบวนกรที่สามารถ

หมุนเวียนกันจัดกิจกรรมได้เพียงพอ

	 2) ควรมีการเผยแพร่องค์ความรู้ของโครงการให้ลักษณะงานวิจัย เพื่อให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน�ำไป

ขยายผลใช้ในพื้นที่อื่นๆต่อไป

	 3) ควรมีการขยายผลให้กับผู้ดูแลเด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงมากขึ้น

	 4) ควรมีการปรับหลักสูตรการอบรมกระบวนกรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือให้กระบวนกรมีความสามารถ

และความเชื่อมั่นในการจัดกลุ่มฝึกทักษะการปรับพฤติกรรม
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ภาพกิจกรรม
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ยุทธศาสตร์ที่ 3	 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ 

				    (Excellence center)

เป้าประสงค์

	 1.	 องค์กรมีความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น

	 2.	 ประชาชนมีความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 3.	 องค์กรมีการยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ตารางที่ 17 แสดงผลลัพธ์การด�ำเนินงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้า
หมาย

ผลงาน

1. ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่การเป็น
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence 
Center) 

คะแนน 5 5

2. ระดับความสำ�เร็จในการเพิ่มการเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตของ
ประชาชน 

คะแนน 5 5

3.ระดับความสำ�เร็จในการพัฒนาองค์กรให้มีการ  ยกระดับไปสู่
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

คะแนน 5 5

โครงการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. โครงการพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่น (ขอนแก่นโมเดล)

	 2. โครงการเตรียมความพร้อมในการขอรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2

	 3. โครงการ HERO (ถอดกระบวนกร)

	 4. โครงการยกระดับคุณภาพสถานบริการเพื่อการพัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 5. โครงการให้ความรู้งานบริหารความเสี่ยงและการท�ำ RCA

	 6. โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก	 คณะกรรมการทีมน�ำด้านคลินิก (PCT)

	

หลักการและเหตุผล

	 สถาบันสุขภาพเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมุ่งเน้นความเป็นเลิศในการให้บริการสุขภาพจิตเด็ก

และวยัรุน่ในชมุชน โดยขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานสขุภาพจิตเชงิรุกทัง้ 3 กลุม่วัยในชมุชน คอื ปฐมวัย(แรกเกิด – 5 ปี) 

วัยเรียน (6 – 12 ปี) และวัยรุ่น (13 – 18 ปี) กลุ่มปฐมวัย ปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ คือ พัฒนาการล่าช้า  

จากผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของกรมอนามัยในปี 2547 - 2557 พบว่า มีเด็กแรกเกิด – 5 ปี 

ที่มีพัฒนาการไม่สมวัย เฉลี่ยร้อยละ 30 ส่งผลกระทบต่อระดับสติปัญญาของเด็กเมื่อเข้าสู่วัยเรียน ในกลุ่มเด็ก 

ที่มีพัฒนาการไม่สมวัยนี้ กลุ่มโรคที่พบมากคือ โรคบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability หรือ Mental 

Retardation) ซึ่งจากวิจัยระบาดวิทยา พบร้อยละ 6 (6:100) เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบร้อยละ 10 

(10:100 คน) และโรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder) พบร้อยละ 0.6 (6:1000) วัยเรียน ปัญหาสุขภาพ

จติท่ีส�ำคญั คอื โรคสมาธสิัน้ (ร้อยละ 8.1) สตปัิญญาบกพร่อง (ร้อยละ 5.7) และบกพร่องด้านการเรยีนรู้ (ร้อยละ 5) 

วัยรุ่น ปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ คือ โรคซึมเศร้า 

	 จากการด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพจิตที่ผ่านมา เด็กกลุ่มเสี่ยงทั้ง 3 กลุ่มวัย ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าเด็ก

ปฐมวัยเข้าถึงคัดกรองพัฒนาการเพียง ร้อยละ 57.6 และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ  

ร้อยละ 68.5 (ส�ำนักตรวจและประเมินผล 2559) เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการน้อยกว่า ร้อยละ 15 

(กรมสุขภาพจิต 2559) เด็กวัยรุ่นท่ีมีปัญหาซึมเศร้าน้อยกว่าร้อยละ 40 (กรมสุขภาพจิต 2557) อุปสรรคที่ส�ำคัญ 

ทีย่งัเข้าถงึบรกิารได้น้อย คอืไม่มหีน่วยบรกิารจติเวชใกล้บ้าน หน่วยงานสาธารณสขุในชมุชนยงัไม่มคีวามพร้อมทีจ่ะดแูล

รักษาเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้ และระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

	 ดังน้ัน คณะกรรมการ PCT โดยอนุกรรมการทั้ง 3 กลุ่มวัย จึงได้จัดโครงการพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพ

จิตเด็กและวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่น ข้ึน โดยเลือกพัฒนาเครือข่ายบริการสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่น เนื่องจากมี

จ�ำนวนหน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 33 ) และมีกลุ่มเป้าหมายของเด็ก 

ทัง้ 3 วยัมากทีส่ดุ เพือ่ให้เครอืข่ายบรกิารสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นเป็นต้นแบบในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ

จิตเด็กและวัยรุ่นแก่จังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 7 และสามารถขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นได้ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 2.1	 เพื่อพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็กทั้ง 3 กลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น ในจังหวัด 

	 	 	 ขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7

	 2.2	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น ให้มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า

	 2.3	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น ให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์

	 2.4	 เพือ่พฒันาเครอืข่ายในจงัหวดัขอนแก่น ให้มรีะบบการดแูลวยัรุน่กลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม - อารมณ์

โครงการพัฒนาต้นแบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่น

(ขอนแก่นโมเดล)
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กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและวัยรุ่น จ�ำนวน 180 คนดังนี้

	 ผู้รับผิดชอบงานปฐมวัย 

	 	 -	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเด็กกลุ่มเสี่ยง/งานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ในรพศ. รพท. และรพช.  

	 	 	 ในจังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 20 แห่ง จ�ำนวน 20 คน

	 	 -	 บุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รับผิดชอบงานปฐมวัย จ�ำนวน 2 คน 

	 	 -	 บุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จังหวัดขอนแก่น รับผิดชอบงานปฐมวัย จ�ำนวน 20 คน

	 	 -	 บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น รับผิดชอบงานปฐมวัย จ�ำนวน 2 คน

	 	 -	 บุคลากรส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาปฐมศึกษา รับผิดชอบงานปฐมวัย เขตที่ 1–5 จังหวัดขอนแก่น 

	 	 	 จ�ำนวน 5 คน

	 	 - บุคลากรมูลนิธิบ้านแคนทอง จ�ำนวน 2 คน

	 	 - กุมารแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  

	 	 	 จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลขอนแก่นราม โรงพยาบาลราชพฤกษ ์ 

	 	 	 แห่งละ 2 คน รวมจ�ำนวน 8 คน

	 	 - บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ จ�ำนวน 1 คน

	 	 - เทศบาลนครขอนแก่น บุคลการผู้รับผิดชอบงานกิจการโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 2 คน

	 ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน

	 	 - บุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จ�ำนวน 1 คน 

	 	 - บุคลากรจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 9 จ�ำนวน 5 คน

	 	 - บุคลากรโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ โรงเรียนโสตศึกษาขอนแก่น โรงเรียนศรีสังวาลย์ จ�ำนวน 30 คน 

	 	 - บุคลากรโรงเรียนการศึกษาคนตาบอด จ�ำนวน 5 คน

	 	 - บุคลากรส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 คน 

	 	 - บุคลากรมูลนิธิคนตาบอด มูลนิธิลูกรัก และบ้านพักเด็กและครอบครัว จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 15 คน

	 	 - โรงเรียนบ้านเติมเต็ม จ�ำนวน 4 คน 

	 	 - ศูนย์วิจัยออทิสติก โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 4 คน

	 ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น

	 	 - บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในรพศ. รพท. และ รพช. ในจังหวัดขอนแก่น 

	 	 	 จ�ำนวน 20 แห่ง จ�ำนวน 20 คน

	 	 - โรงเรียนโปรแกรม One-hospital One-school (OHOS) จ�ำนวน 20 คน

	 	 - บุคลากรส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตที่ 1 จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 4 คน

	 	 - บุคลากรจากสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ�ำนวน 4 คน

	 	 - เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน 4 คน

	 	 - ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จ�ำนวน 2 คน

	 	 - บ้านพิทักษ์เด็ก จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 3 คน

	 	 - โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 3 คน

ระยะเวลาด�ำเนินการ	 ธันวาคม 2559 - กันยายน 2560

งบประมาณ 	 300,000 บาท (สามแสนบาทถ้วน) 
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ผลการด�ำเนินงาน

กิจกรรม ปีงบประมาณ 2560

ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1. ประชุมคณะท�ำงานเพื่อวางแผน

การด�ำเนินงานโครงการ 

24

ก.พ.

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

จังหวัดขอนแก่น (ขอนแก่นโมเดล) 

ระยะเวลาด�ำเนินการ 2 วัน จ�ำนวนผู้

เข้าร่วมประชุม 180 คน

29-

30

มี.ค.

3. ประชุมคณะท�ำงานเพื่อประเมินผล

หลังการด�ำเนินงานประชุมเชิงปฏิบัติ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่น 

6 

เม.ย.

4. ประชุมคณะท�ำงานเพื่อวางแผน

และจัดเตรียมการนิเทศติดตามการ

ด�ำเนินงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

จังหวัดขอนแก่น 

6 

เม.ย.

5. ลงนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ณ โรง

พยาบาลบ้านไผ่ และโรงพยาบาล

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

24,

26 

ก.ค.

6. ประชุมคณะท�ำงานเพื่อสรุปผลการ

ด�ำเนินงานโครงการ 

4 

ส.ค.

การประเมินผล

	 1. มีต้นแบบระบบบริการสุขภาพจิตเด็กทั้ง 3 กลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น ในเขตสุขภาพ

ที่ 7 จ�ำนวน 1 จังหวัด คือ ต้นแบบระบบบริการสุขภาพจิตเด็กทั้ง 3 กลุ่มวัยในจังหวัดขอนแก่น

หน่วยงานในแต่ละจุดที่ให้บริการควรมีบริการ ดังนี้	

	 - โรงเรียน	 : การคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ (effective screening)

	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยครู (behavioral modification by teachers)

	 	 	 : การให้ค�ำปรึกษาเพื่อตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการรักษา (early counseling)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)

	 - รพ.สต.	 : การคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ (effective screening)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)
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	 	 	 : การกระตุ้นพัฒนาการโดยเน้นภาษา ทักษะทางสังคม (early intervention)

	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยพ่อแม่และครู (behavioral modification by parents

	 	  	 	 and teachers)

	 	 	 : การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก (parent training)

	 	 	 : การเยี่ยมบ้าน (home visit)

	 - รพช.	 : การคัดกรองและแยกโรค (screening and differential diagnosis)

	 	 	 : ยา (medication) รพ.น�้ำพอง รพ.ชุมแพ และรพ.พล

	 	 	 : การติดตามอาการต่อเนื่อง (follow-up)

	 	 	 : การกระตุ้นพัฒนาการโดยเน้นภาษา ทักษะทางสังคม (early intervention)

	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยพ่อแม่และครู (behavioral modification by parents 

	 	 	 	 and teachers)

	 	 	 : การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก (parent training)

	 	 	 : การไปเยี่ยมบ้านในรายที่ยุ่งยากซับซ้อน (home visit)

	 	 	 : การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล (individual counseling)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation

	 - รพศ./รพท.	 : การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test)

	 	 	 : จิตบ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล (individual psychotherapy and 

	 	 	 	 counseling)

	 	 	 : การคัดกรองและแยกโรค (screening and differential diagnosis)

	 	 	 : ยา (medication)

	 	 	 : การติดตามอาการต่อเนื่อง (follow-up)

	 	 	 : การกระตุ้นพัฒนาการโดยเน้นภาษา ทักษะทางสังคม (early intervention)

	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยพ่อแม่และครู (behavioral modification by parents

	 	 	 and teachers)

	 	 	 : การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก (parent training)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)	

	 - รพ.ศรีนครินทร์/รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	

	 	 	 : บริการผู้ป่วยใน (inpatient service) ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม

	 	 	 : การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test)

	 	 	 : จิตบ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล (individual psychotherapy and

	 	 	 	 counseling)

	 	 	 : การคัดกรองและแยกโรค (screening and differential diagnosis)

	 	 	 : ยา (medication)

	 	 	 : การติดตามอาการต่อเนื่อง (follow-up)

	 	 	 : การกระตุ้นพัฒนาการโดยเน้นภาษา ทักษะทางสังคม (early intervention)

	 	 	 	 โดยเฉพาะในเด็กออทิสติก
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	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยพ่อแม่และครู (behavioral modification by parents 

	 	 	 	 and teachers)

	 	 	 : การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก (parent training)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)

	 - สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 	 	 : บริการผู้ป่วยใน (inpatient service) ส�ำหรับวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม

	 	 	 : การทดสอบทางจิตวิทยา (psychological test)

	 	 	 : จิตบ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล (individual psychotherapy and 

	 	 	 	 counseling)

	 	 	 : การคัดกรองและแยกโรค (screening and differential diagnosis)

	 	 	 : ยา (medication)

	 	 	 : การติดตามอาการต่อเนื่อง (follow-up)

	 	 	 : การกระตุ้นพัฒนาการโดยเน้นภาษา ทักษะทางสังคม (early intervention) 	

	 	 	 	 โดยเฉพาะในเด็กออทิสติก

	 	 	 : การปรับพฤติกรรมโดยพ่อแม่และครู (behavioral modification by parents

	 	 	 	 and teachers)

	 	 	 : การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก (parent training)

	 	 	 : สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)

	 2. ผลความพงึพอใจของการเข้าร่วมประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่จังหวดั

ขอนแก่น (ขอนแก่นโมเดล) อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 93 

	 3. ร้อยละเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่นมีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า 

เป้าหมาย		 ร้อยละ 80

ผลด�ำเนินการ	 มีเครือข่ายสาธารณสุขในจังหวัดขอนแก่นมีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 100

	 4. ร้อยละเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่นมีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์ 

เป้าหมาย		 ร้อยละ 80

ผลด�ำเนินการ	 เครอืข่ายสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่นมรีะบบดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนท่ีมีปัญหาพฤตกิรรม – อารมณ์

	 	 	 ร้อยละ 100 

	 5. ร้อยละเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่นมีระบบการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์

เป้าหมาย		 ร้อยละ 80

ผลด�ำเนินการ	 เครอืข่ายสาธารณสขุในจงัหวดัขอนแก่นมรีะบบดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นทีม่ปัีญหาพฤติกรรม – อารมณ์  

	 	 	 ร้อยละ 100 
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ข้อเสนอแนะ 

	 ชอบที ่

	 	 -	 การท�ำงานเป็นทีม

	 	 -	 เครือข่ายในระบบบริการทั้งสาธารณสุข กระทรวงศึกษา พมจ. ท้องถิ่น

	 	 -	 รูปแบบบริการแต่ละกลุ่มวัยชัดเจนขึ้น

	 	 -	 มีหน่วยบริการต้นแบบให้หน่วยงานอื่น ๆในแต่ละช่วงวัยเช่น ปฐมวัย รพ.น�้ำพอง วัยเรียน รพ.บ้านไผ่

	 จะดีกว่านี้ถ้า

	 	 -	 มกีารขบัเคลือ่นจากนโยบายของระหว่างกระทรวง 6 กระทรวง ในการสนบัสนนุพัฒนาด้านงานสุขภาพ

	 	 	 จิตทุกกลุ่มวัย

	 	 -	 การสื่อสารเพื่อให้พื้นที่ได้เตรียมตัวเข้าร่วมกิจกรรม

	 	 -	 มีการแบ่งงานที่ชัดเจนกว่านี้ และมีความพร้อมในการเตรียมข้อมูลในแต่ละกลุ่มวัย

	 	 -	 ภาระงานของบุคลากร

	 ได้เรียนรู้ว่า

	 	 -	 การขับเคลื่อนงานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ต้องอาศัยการขับเคล่ือนร่วมกัน 

ของทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง มกีารเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีนจากหน่วยทีท่�ำได้ดี เพือ่ปรบัมาใช้ในบรบิทของหน่วยงานตนเอง 

โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกองค์กรรวมถึงภาคเอกชน มีสื่อประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนเข้าถึงง่ายและเป็นสากล

ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 ฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ	 ทีมยุทธศาสตร์ที่ 1	

	 	

หลักการและเหตุผล

	 ตามทีก่รมสขุภาพจติ มนีโยบายในการเป็นศูนย์กลางความเชีย่วชาญในการพฒันางานสขุภาพจติของประเทศ 

ที่มีความเช่ียวชาญในงานวิชาการ งานวิจัย งานบริการ งานบริหารจัดการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เสริมสร้าง

ศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี ส่งเสริมบทบาทของภาคีเครือข่ายด้วยสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง พัฒนาบริการและ

วชิาการสขุภาพจติให้มคีณุภาพและเข้าถงึง่าย สร้างกลไกในการพฒันางานสขุภาพจติให้มปีระสทิธภิาพ โดยมปีระเดน็

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตว่าด้วยการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต แนวทางการพัฒนาหน่วยบริการ

จิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้มีการจัดบริการแก่ผู้ป่วยที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง ทั้งในจิตเวชเด็ก/วัยรุ่น

และผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย พัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิต แนวทางการ

ธ�ำรงคุณภาพมาตรฐานของงานบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง (HA)

	 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื มวีสัิยทศัน์เป็นหนึง่ในองค์กรชัน้น�ำด้านสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นภายในปี พ.ศ. 2564 

จึงได้จัดโครงการเตรียมความพร้อมในการขอรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการ

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่การพัฒนาและเตรียมความพร้อมสู่การขอรับการประเมินรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 และการมุ่งสู่การ Accreditation ภายในปี 2562

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1. เพื่อพัฒนามาตรฐานการบริการให้เกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

	 2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์องค์กร

	 3. เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กร

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

	 1.	 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐาน HA บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 กจิกรรมที ่2 ประชมุเชงิปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพ้ืนฐาน ประจ�ำปี 2560 บคุลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

	 	 และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 3.	 กิจกรรมที ่3 อบรมเชงิปฏบัิตกิารการป้องกันและระงับอัคคภัีย และช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั ประจ�ำปี 2560  

	 	 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 4.	 กจิกรรมท่ี 4 ประชมุเชงิปฏิบัตกิาร เรือ่ง การตรวจประเมนิคณุภาพสถานพยาบาลขัน้ท่ี 2 บคุลากรสถาบนั 

	 	 สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

		  ยกเลิกกิจกรรม เนื่องจากเหตุผลจากทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

โครงการเตรียมความพร้อมในการขอรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นที่ 2
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ตัวชี้วัดโครงการ

เป้าหมายด้านผลผลิต ผลการด�ำเนินงาน

บคุลากรมคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งงานคณุภาพตามมาตรฐาน HA - จ�ำนวน CQI 60 เรื่อง

- จ�ำนวนบุคลากรผ่านการอบรมอัคคีภัย 49 คน

- จ�ำนวนบุคลากรผ่านการอบรม HA 4 คน

- จ�ำนวนบุคลากรผ่านการอบรม CPR 39 คน

เป้าหมายด้านผลลัพธ์ ผลการด�ำเนินงาน

สถาบันผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 ไม่มีการรับรอง

ระยะเวลาด�ำเนินงาน 

	 1.	 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐาน HA ระยะเวลาด�ำเนินงาน 3-5 เมษายน 2560

	 2.	 กิจกรรมท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประจ�ำปี 2560 ระยะเวลาด�ำเนินงาน  

	 	 16 มิถุนายน 2560

	 3.	 กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับอัคคีภัยและช่วยเหลือผู้ประสบภัย ประจ�ำปี 2560  

	 	 ระยะเวลาด�ำเนินงาน 22-23 มิถุนายน 2560

สรุปงบประมาณโครงการ (งบประมาณได้รับ 150,000 บาท)

	 กิจกรรมที่ 1 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐาน

	 	 งบประมาณ	 37,600 บาท

		  ใช้จริง	 37,600 บาท

	 กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประจ�ำปี 2560

	 	 งบประมาณ	 33,700 บาท

		  ใช้จริง	 33,700 บาท

	 กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการการป้องกันและระงับอัคคีภัยและช่วยเหลือผู้ประสบภัย ประจ�ำปี 2560

	 	 งบประมาณ	 39,800 บาท

		  ใช้จริง	 38,000 บาท

	 สรุปงบประมาณท่ีใช้ท้ังหมด 109,300 บาท (หนึ่งแสนเก้าพันสามร้อยบาทถ้วน) คงเหลืองบประมา 

ณจากกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการตรวจประเมินคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 จ�ำนวน 39,140 บาท 

ปรับแผนและขออนุมัติใช้ในรายจ่ายอื่นของสถาบัน

สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1.	 บุคลากรผ่านการพัฒนามาตรฐานการบริการด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยร้อยละ 73

	 2.	 เกิดการพัฒนาระบบงานอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั่วทั้งองค์กรได้จ�ำนวน CQI ร้อยละ 100
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ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ 

หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาการเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญที่สังคมไทยให้ความใส่ใจมากขึ้นเรื่อยๆในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโดยเฉพาะ 

จากการรายงานสถานการณ์ IQ เด็กไทยพบว่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในแถบเอเชีย 

ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในการดูแลเรื่องสติปัญญา IQ รวมไปถึง EQ ของเด็กมากขึ้นด้วย

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาการเรียนมีหลากหลาย ทั้งจากปัญหาการดูแลครอบครัว คุณภาพการสอน รวมถึง

ปัจจัยตัวเด็กเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคจิตเวชเด็ก ที่ส่งผลต่อการเรียน เช่น โรคสมาธิสั้น ซ่ึงท�ำให้เด็กขาดสมาธ ิ

มีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถเรียนได้เต็มที่ตามศักยภาพ, โรคทักษะการเรียนบกพร่อง ซึ่งท�ำให้เด็กมีปัญหา

การอ่าน การเขียน หรือการค�ำนวณ, โรคสติปัญญาบกพร่องซึ่งท�ำให้เด็กเรียนรู้ช้า พัฒนาการช้ากว่าเกณฑ์และพบ

ปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วยได้มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบความชุกของปัญหาเหล่านี้ในเขตสุขภาพที่ 7 สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ประเทศ โดยพบสติปัญญาบกพร่องร้อยละ 10.75 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 6.1 ความชุกสากล ร้อยละ 

2-3 ) ส่วนสมาธิสั้นพบความชุกสูงถึงร้อยละ 9.4 (ความชุกในประเทศไทย ร้อยละ 8.1 ความชุกสากล ร้อยละ 5-12) 

โดยรวมแล้ว มีเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ควรได้รับการดูแลในเขตสุขภาพที่ 7 กว่าร้อยละ 20

	 เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาการเรียนเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพเหล่านี้ มากกว่าร้อยละ 90 ยังไม่ได้รับบริการ

ทางสาธารณสุข เนื่องจากความขาดแคลนบุคลากร และทรัพยากรในการจัดบริการ ท�ำให้อัตราการเข้าถึงบริการต�่ำ

กว่าร้อยละ 5 ทั้งสิ้น เมื่อเด็กเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแล จะเกิดปัญหาการเรียนต่อเนื่อง ไม่สามารถอยู่ในระบบโรงเรียน

ได้ หรือแม้อยู่ได้ก็ใช้ความสามารถของตนเองไม่เต็มท่ี เมื่อไม่ประสบความส�ำเร็จในการเรียน ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมตามมา โดยมักแสดงออกเป็นปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่น เช่น ตั้งครรภ์วัยรุ่น  

ยาเสพติด พฤติกรรมเกเร ก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น

	 ในเขตสุขภาพที่ 7 มีส�ำนักงานเขตพื้นที่ประถมศึกษา (สพป.) ซึ่งรับผิดชอบดูแลเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น 14 หน่วย 

(ขอนแก่น 5 หน่วยมหาสารคาม 3 หน่วย กาฬสินธุ์ 3 หน่วย ร้อยเอ็ด 3 หน่วย) มีโรงเรียนในสังกัดทั้งสิ้น 2,942 

แห่ง มีนักเรียนในความดูแลกว่า 262,499 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กระดับประถมศึกษาและครอบครัวมีฐานะยากจน 

ซึ่งถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตได้มาก จากความชุกข้างต้นประมาณการณ์ว่า โรงเรียนในสังกัด

ส�ำนกังานเขตพืน้ทีป่ระถมศกึษาในเขตสขุภาพท่ี 7 จะมเีด็กสมาธส้ัินราว 7,311 คนเด็กท่ีมปัีญญาบกพร่องราว 5,560 

คน เด็กที่มีทักษะการเรียนบกพร่องราว 4,513 คนรวมแล้วมีเด็กกลุ่มเสี่ยงจากประมาณการณ์ความชุก 17,384 คน 

ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการคัดกรองเฝ้าระวังในโรงเรียนอยู่บ้าง แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ มองเป็นตราบาปใน

การรับบริการสุขภาพจิต รวมถึงระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันที่ยังไม่สามารถรองรับเด็กทั้งหมดได้ ท�ำให้เด็กกลุ่ม

นี้เข้าไม่ถึงบริการ

	 ในปี 2559 นีท้างสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงประสานความร่วมมือกับเครือ

ข่ายดูแลเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 7 จัดท�ำโครงการการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่อง

มาจากสาเหตุทางสุขภาพ (Health and Educational Regional Operation : HERO) ขึ้น เพื่อให้สามารถเข้า

ถงึบรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคทีมี่ประสทิธภิาพได้มากขึน้และเป็นต้นแบบในการขยายผลไปใช้ต่อในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ได้

โครงการ HERO (ถอดกระบวนกร)
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	 ดงัน้ัน เม่ือจดัอบรมโครงการการพฒันาระบบดแูลช่วยเหลอืเดก็ท่ีมปัีญหาการเรยีนอนัเนือ่งมาจากสาเหตทุาง

สุขภาพ” (Health and Educational Regional Operation: HERO) ไปแล้วนั้นเกิดเป็นองค์ความรู้จากพื้นที่จริง 

และองค์ความรูน้ั้นยงักระจดักระจายกนัอยู ่ฉะนัน้กระบวนการการจดัการองค์ความรูซ้ึง่เน้นการถอดบทเรยีนปฏบัิติ

จรงิจากพืน้ทีจ่งึมคีวามส�ำคญัท่ีจะจดัการกบัองค์ความรูท้ีอ่ยูใ่นตวับคุคล ในพืน้ที ่เพ่ือให้ได้ประเดน็ส�ำคญัในการขยาย

ผล ทั้งเชิงความรู้เพื่อปฏิบัติและการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกสนับสนุนที่เอื้อต่อการพัฒนา

	 โครงการนีจ้งึมุง่ให้ได้ค�ำตอบเรือ่ง องค์ประกอบส�ำคญัของการพฒันา โครงการการพฒันาระบบดูแลช่วยเหลอื

เด็กที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ” (Health and Educational Regional Operation: 

HERO) การสรุปบทเรียนดังกล่าวสามารถน�ำไปถ่ายถอด เพื่อเผยแพร่ผ่านสื่อและน�ำไปสู่การเรียนรู้ปรับประยุกต์ใช้

ของเครือข่ายในพื้นที่ที่จะด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมต่อไป

วัตถุประสงค์โครงการ

	 1.	 เพื่อสังเคราะห์บทเรียนและเงื่อนไขจากพื้นที่ในการจัดโครงการการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มี 

	 	 ปัญหาการเรยีนอนัเนือ่งมาจากสาเหตุทางสขุภาพ”(Health and Educational Regional Operation : HERO)

	 	 	 1.1		 รปูแบบของการบรหิารจดัการระบบและกลไก สนบัสนนุในการจดัโครงการการพฒันาระบบดแูล 

	 	 	 	 	 ช่วยเหลอื

	 	 	 1.2		 พฒันาข้อเสนอเชงิกลไกและกระบวนการหลกัในการจดัโครงการการพฒันาระบบดแูลช่วยเหลือ 

	 	 	 	 	 เด็กทีม่ปัีญหาการเรียนอนัเนือ่งมาจากสาเหตทุางสุขภาพ”(Health and Educational Regional 

	 	 	 	 	 Operation : HERO)

	 2.	 เพื่อยกระดับองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย

	 1.เพือ่สงัเคราะห์บทเรยีนและเงือ่นไข

จากพื้นที่ในการจัดโครงการการพัฒนา

ระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียน

อนัเนือ่งมาจากสาเหตทุางสขุภาพ”(Health 

and Educational Regional Operation 

: HERO)

	 1.1 ได้รูปแบบของการบริหารจัดการ

ระบบและกลไก สนับสนุนในการจัดโครงการ

การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหา

การเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ”

(Health and Educational Regional 

Operation : HERO)

1 รูปแบบ

	 1.2 พัฒนาข ้อเสนอเชิงกลไกและ

กระบวนการหลกัในการจดัโครงการการพฒันา

ระบบดูแลช่วยเหลอืเด็กทีมี่ปัญหาการเรยีนอนั

เนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ”(Health and 

Educational Regional Operation : HERO)

ได้ระบบ

การดูแลเด็ก

อย่างน้อย 1 

ระบบ
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2. เพื่อยกระดับองค์กรไปสู่การเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้

มกีระบวนการประเมนิตนเอง ตัง้เป้าหมายและ

มแีผนด�ำเนนิการยกระดบัการพฒันาหน่วยงาน

สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามแนวทางที่

กรมสุขภาพจิตก�ำหนด ในรูปแบบที่เหมาะสม

กบัต้นทนุหรอืบรบิทของหน่วยงาน สือ่สารแผน

ดังกล่าวไปยังบุคลากรทั่วทั้งหน่วยงาน ด�ำเนิน

งานตามแผน รวบรวมนวัตกรรม/องค์ความรู้/

บทเรยีนทีไ่ด้ภายใต้การด�ำเนนิงานตามแนวทาง

ที่เลือก

เป็นหนึ่งในองค์กร

แห่งการเรียนรู้

วิธีการด�ำเนินงาน

	 1. ประสานความร่วมมอืกบักระบวนกรในพืน้ทีท่ัง้ 3 เขต เพือ่สร้างความร่วมมอื และการสนบัสนนุเชิงนโยบาย 

	 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อถอดบทเรียนโครงการการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาการเรียน

อันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ” (Health and Educational Regional Operation : HERO) โดยจัดกลุ่มการ

ถอดบทเรียนเป็นจังหวัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. สร้างเครือข่ายกระบวนกรในแต่ละจังหวัดเพ่ือพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนอันเนื่อง

มาจากสาเหตุทางสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

พื้นที่ด�ำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย 

	 1.	 พื้นที่ด�ำเนินการ 	

	 	 1. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่

	 	 2. กลุ่มเป้าหมาย	

	 	      - บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและศึกษาธิการ ที่ร่วมเป็นกระบวนการในโครงการการพัฒนาระบบ

ดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ” (Health and Educational Regional 

Operation: HERO) เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 40 คน

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการ 	 มกราคม - มีนาคม 2560

งบประมาณ 	 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน)

ผลที่ได้รับ

	 1.	 เกิดรูปแบบของการบริหารจัดการระบบและกลไก สนับสนุนในการจัดโครงการการพัฒนาระบบดูแลช่วย

เหลอืเดก็ทีม่ปัีญหาการเรียนอนัเน่ืองมาจากสาเหตทุางสขุภาพ” (Health and Educational Regional Operation: HERO)

	 2	 .ได้พัฒนาข้อเสนอเชิงกลไกลและกระบวนการหลักในการจัดโครงการการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็ก

ที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ” (Health and Educational Regional Operation: HERO)

	 3.	 ได้โปรแกรมการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ” 

(Health and Educational Regional Operation: HERO) ที่สมบูรณ์
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ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 ฝ่ายบริหารงานทั่วไป และฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ 

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ	 ฝ่ายการเงินและบัญชี และฝ่ายพัสดุ

หลักการและเหตุผล

	 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืปัจจุบนัผ่านการรับรองคณุภาพสถานพยาบาลจาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตามบันไดขั้นการพัฒนาขั้นที่ 1 โดยมีอายุการรับรอง 1 ปี 

ระหว่างวันที่ 22 กันยายน 2559 ถึงวันที่ 21 กันยายน 2560 โดยที่ผ่านมาสถาบันได้พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐานทั้งในเรื่องของการน�ำองค์กรโดยผู้บริหาร การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วย 6 ขั้นตอน ท้ังผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่เข้ามารับการบ�ำบัด ฟื้นฟูกับทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนการ

พฒันาหน่วยสนบัสนนุบริการทุกหน่วยตามระเบยีบการเงนิและพสัดุสูผ่ลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีด่ ีเพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

สามารถขับเคลื่อนไป สู่จุดหมายที่เป็นรูปธรรม

	 ปัจจุบันสถาบันประสบปัญหา และอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

โดยมีช่องว่างการพัฒนางานที่ต้องเติมเต็มอยู่หลายจุดในองค์กร ท้ังในเร่ืองของการท�ำความเข้าใจมาตรฐาน 

โดยบุคลากรที่ยังไม่มีความเชี่ยวชาญอันเนื่องมาจากบุคลากรส่วนใหญ่เป็นบุคลากรใหม่หลายท่านยังไม่ผ่านงาน

คุณภาพสถานพยาบาล และการน�ำเกณฑ์มาตรฐานลงสูก่ารปฏิบตัอิย่างแท้จรงิทีอ่อกมาเป็นรูปธรรมและเหน็ผลลัพธ์

ชัดเจน ตามเป้าหมายการพัฒนางานคุณภาพขั้นที่ 2 คือ “เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด” ซึ่งสถาบัน

ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพขั้นที่ 2 ตามเป้าหมายที่เคยวางแผนไว้ 2 ปี และในขณะที่การด�ำเนินงานสายสนับสนุน

บรกิาร (ฝ่ายบรหิารทัว่ไป ฝ่ายพสัด ุฝ่ายการเงนิและบญัช ีฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ) 

ต้องด�ำเนินการพัฒนาด้านขวัญก�ำลังใจของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้และผลลัพธ์

การด�ำเนินงานที่เห็นผลในด้านที่ดี

	 จากปัญหาข้างต้น สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืจึงได้จดัโครงการ ยกระดับคุณภาพ

สถานบริการเพื่อการพัฒนาสู่ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น โดยมีเป้าหมายคือ ผ่านการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 วัตถุประสงค์ของโครงการเพื่อ พัฒนาการเป็นผู้น�ำความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต

ชมุชนในเดก็และวยัรุน่ พฒันาการจดับรกิารจติเวชเด็กและวยัรุ่นท่ีรุนแรง ยุง่ยาก ซับซ้อนตามประเด็นความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านของสถาบัน การธ�ำรงไว้ซึ่งคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงานทุกระดับ และพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ทั้งสายงานด้านคลินิกและด้านสนับสนุน ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษา 

ฟื้นฟูให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1.	 เพื่อพัฒนาการเป็นผู้น�ำความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น (EC)

	 2.	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนตามประเด็นความเชี่ยวชาญ (3S)

	 3.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทั้งสายงานด้านคลินิกและด้านสนับสนุน

โครงการยกระดับคุณภาพสถานบริการเพื่อการพัฒนา
สู่ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
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กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

	 1. บุคลากรหัวหน้าฝ่าย กลุ่มงาน งาน จ�ำนวน 16 คน

	 2. ตัวแทนกรรมการงานคุณภาพของ จ�ำนวน 4 คน

ตัวชี้วัดโครงการ

เป้าหมายด้านผลผลิต ผลการดำ�เนินงาน

1. จำ�นวนบุคลากรที่เข้าร่วม 20 คน 1. บุคลากรเข้าร่วม 20 คน

2. จำ�นวน CQI ที่เกิดขึ้น 2. จำ�นวน 20 เรื่อง

เป้าหมายด้านผลลัพธ์ ผลการดำ�เนินงาน

ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นที่ 2 -

คะแนนประเมินตนเองเกิน 2.2 -

ระยะเวลาด�ำเนินงาน 

	 ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ ในระหว่างวันที่ 22 – 24 มีนาคม 2560

	 	 วันที่ 22 มีนาคม 2560		 เดินทางไปจังหวัดนครสวรรค์ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 	 วันที่ 23 มีนาคม 2560 	 กลุ่ม 1 ศึกษาดูงานระบบบริการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 	 	 	 กลุ่ม 2 ศึกษาดูงานงานคุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 	 วนัที ่24 มีนาคม 2560		 กลุม่ 3 ศกึษาดูงานสนบัสนนุบริการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 	 	 	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานระบบบริการ งานคุณภาพ

	 	 	 	 และงานสนับสนุนบริการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

งบประมาณโครงการ 

	 งบประมาณ	 จ�ำนวน 70,000 บาท

	 ใช้งบประมาณจริง	 จ�ำนวน 70,000 บาท	 	 	

สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1.	 บุคลากรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องประเด็นความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่น 

	 	 และประเด็นความเชี่ยวชาญของจิตเวชนครสวรรค์ เรื่อง Schizophrenia

	 2.	 ศึกษาดูงานหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และสหวิชาชีพที่เกี่ยวกับการบ�ำบัด ส�ำหรับการจัดบริหาร

	 3.	 วางแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามประเด็นความเชี่ยวโดยดูตามงานการบริการผู้ป่วยใน (IPD) 

	 	 ของฝ่ายทรัพยากรบุคคล
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เอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 ภาพถ่ายกิจกรรม
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	 2.	 เอกสารแนบ

	 	 i.	 เอกสารแนบ 1

	 	 ii.	เอกสารแนบ 2
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	 	 iii. เอกสารแนบ 3

	 	 iv. เอกสารแนบ 4
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	 v. เอกสารแนบ 5

	 vi. เอกสารแนบ 6
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานรับผิดชอบ	 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

หลักการและเหตุผล  

	 การบรหิารความเส่ียง เป็นงานทีม่คีวามส�ำคญักบับคุลากรในสถาบนัฯ เป็นแนวทางทีช่่วยให้ บคุคล/หน่วยงาน/

องค์กร สามารถจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เพื่อให้แต่ละหน่วยงานมีการเชื่อมโยงระหว่างบุคคล 

หน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร จะสามารถเพ่ือเพ่ิมโอกาสและความส�ำเร็จของงานตนได้ในทุกระดับ เกดิความ

ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ รวมถึงทรัพย์สินขององค์กร 

	 จากข้อมูลการท�ำ Root cause analysis (RCA) บุคลากรส่วนใหญ่ในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำ  Root cause analysis (RCA) ท�ำให้แต่ละ

หน่วยงานไม่ท�ำ หรอืท�ำไม่ถงึรากของปัญหา จากข้อมลูดงักล่าวแสดงถงึการตระหนกัเหน็ความส�ำคญัของการบรหิาร

ความเส่ียงทีย่งัไม่ดนีกั รวมถงึการเขยีนรายงานความเสีย่ง ข้อมลูจากใบรายงานอบุตักิารณ์ยงัขาดความครบถ้วนและ

จัดระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง รวมทั้งยังไม่สามารถจัดการหาทางแก้ไขเมื่อเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงอย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ 

	 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเล็งเห็นว่า ปัญหาเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย และส่งผลต่อการปฏิบัติงานในทุกระดับอย่างยิ่ง จึงมีมติจัดโครงการให้ความรู้งานบริหารความเสี่ยงและ

การท�ำ Root cause analysis (RCA) เพือ่ให้บคุลากร/หน่วยงาน มคีวามรูค้วามเข้าใจสามารถน�ำไปปรบัใช้ในงานของตน 

เชื่อมโยงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ให้บคุลากรของสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มคีวามรู้เกีย่วกบังานบรหิาร 

	 	 ความเสี่ยง

	 2.	 เพื่อให้บุคลากรรู้จักและสามารถท�ำ Root cause analysis (RCA) ได้

	 3.	 เพื่อให้หน่วยงานสามารถจัดการกับความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

	 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน  50 ราย

สถานที่ด�ำเนินการ

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โครงการให้ความรู้งานบริหารความเสี่ยงและการทำ� RCA
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ผลผลิต ผลลัพธ์และเป้าหมาย

ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย

ตัวชี้วัดผลผลิต

บุคลาการเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
สถาบันฯ

จำ�นวนคน ร้อยละ 64 
จำ�นวน40 คน 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์

บุคลากร/หน่วยงาน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยง สามารถรายงานความเสี่ยง และจัดทำ� RCA  
ได้อย่างถูกต้องแก้ไขตรงจุด  

จำ�นวน RCA /หน่วย
งานเพิ่มขึ้น

หน่วยงานของ
สถาบันฯจำ�นวน 16 
หน่วย

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 1.	 ประชุมคณะกรรมการความเสี่ยง เพื่อวิเคราะห์สาเหตุ ปัญหา เกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์

	 2.	 ประสานวิทยากร

	 3.	 ประชาสัมพันธ์ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งแจก แบบทดสอบก่อนการเข้าร่วมอบรม

	 4.	 เตรียมสถานที่ 

	 5.	 ด�ำเนินการจัดโครงการ

	 6.	 ประเมินผลหลังการด�ำเนินการและสรุปโครงการ

ระยะเวลาด�ำเนินการ	 20 มีนาคม 2560 ถึง 28 เมษายน 2560 

งบประมาณ	 18,100 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันหนึ่งร้อยสิบบาทถ้วน)

ผลการด�ำเนินการ

	 •	 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

	 	 ผู้ร่วมตอบแบบสดสอบความรู้ก่อนและหลังโครงการจ�ำนวน 43 ราย

	 	 	 ท�ำ pre-test จ�ำนวน 41 ราย

	 	 	 ท�ำ post –test จ�ำนวน 19 ราย

	 	 	 คะแนน เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 10 ราย

	 	 	 คะแนนเท่าเดิม จ�ำนวน 4 ราย

	 	 	 คะแนนลดลง 1 ราย

	 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร่วม โครงการเฉพาะช่วงเช้า คนที่ได้คะแนนลดลงคือคนที่ไม่ได้อยู่

ร่วมโครงการตลอด คนที่ได้คะแนนเพิ่มขึ้นส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่อยู่ร่วมจนจบ

	 •	 การสังเกตการเข้าร่วมและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

	 	 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เข้าร่วมโครงการในตอนเช้า และมีภารกิจท่ีท�ำให้ต้องออกจากห้องอบรมตลอดเวลา  

ช่วงบ่ายจึงมีผู้เข้าร่วมอบรมเหลือ ประมาณ 12 ราย ผู้ที่อยู่ร่วมส่วนใหญ่เข้าใจการท�ำ RCA มากขึ้นสามารถตอบ

ค�ำจากวิทยากรได้ ส่วนผู้ที่เข้าบ้างออกบ้างมักจะไม่มีความมั่นใจในการตอบค�ำถาม



NorthEastern Institute of Child and Adolescent Mental Health 95

	 ข้อเสนอแนะ

	 -	 ต้องการให้เชิญวิทยากรมาให้ความรู้อีก

ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์  ที่ 3 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชนในเด็กและวัยรุ่นระดับประเทศ

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ	  กลุ่มพัฒนาวิชาการและบริการสุขภาพจิตชุมชน 	 	 	 	

				     

หลักการและเหตุผล

	 ในขณะทีป่ระเทศก�ำลงัพัฒนา ก้าวสู่สงัคมแห่งการเรียนรู้และสงัคมออนไลน์ คนในประเทศจะต้อง มคีวามต่ืนตวั

ต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญของชาติ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน จึงควรให้ความ

ส�ำคัญในการพฒันาเดก็และเยาวชนตามแนวทางทีเ่หมาะสม ศกัยภาพของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง กจ็ะต้องมกีารพฒันา

และปรับให้มีความเหมาะสมกับยุคสมัยที่มีการเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human 

Resource Development-HRD) เป็นหัวใจส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลงองค์กร มนุษย์จึงจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการ

พฒันาตลอดเวลาเพือ่ให้มนษุย์มคีวามคดิสร้างสรรค์ (initiative) และสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ ซ่ึงนอกจากเป็นการพัฒนา

ตนเองแล้วยังจะท�ำให้เกิดการพัฒนางานและพัฒนาสังคมต่อไป กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้หน่วยบริการ

สาธารณสุขมีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ด้านบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟู

สภาพ ซึง่มีการพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ก่อให้เกดิผลดีต่อสขุภาพ ของประชาชน แต่ปัจจบุนัปัญหาสขุภาพอนามยั

ของประชาชนได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบใหม่ตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสลับซับซ้อนมากข้ึน หน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จึงตอ้งมีการพัฒนาบริการและบุคลากรให้เป็นผู้ทีม่ีความรู้ความสามารถ และสมรรถนะ

ที่ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และปรับให้มีความเหมาะสมกับยุคสมัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา  

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรอืน พ.ศ. 2551 และยทุธศาสตร์

การพฒันาข้าราชการพลเรอืน พ.ศ. 2552-2556 ทีม่เีป้าประสงค์เพือ่พฒันาและเพิม่พนูความรู ้ทกัษะ และสมรรถนะ

ของข้าราชการทกุระดบัให้ปฏิบตังิานอย่างมอือาชีพ เกิดผลสัมฤทธิ์ คุม้ค่า เป็นทีเ่ชือ่ถอืศรทัธาของประชาชน ซ่ึงนอกจาก

เป็นการเสรมิสร้างความรู้และทักษะ ในการปฏบิตังิานได้อย่างดแีล้ว ยงัเป็นการสร้างขวญัก�ำลงัและเพิม่ความมัน่ใจในการ

ท�ำงานท่ีนับว่าเป็นสวัสดิการอนัดใีห้กบับคุลากรในองค์กร การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชมุชนท้ังในเมอืงและชนบท

จ�ำเป็นต้องศกึษาให้ได้มาซึง่ปัญหาอย่างถูกต้องและมีหลักการ 

	 สถานการณ์ทางด้านสขุภาพของประชากรไทยมกีารเปลีย่นแปลงไปจากอดีต การจดัการปัญหาด้านสขุภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพจงึต้องมกีารวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจนตามแนวโน้มของปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป รวมถึง

ปัญหาด้านสขุภาพจติในเด็กและวยัรุ่นท่ีมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเข้าใจสถานการณ์การสญูเสยีด้านสขุภาพหรอืช่องว่าง

สุขภาพ (Health gap) ปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย (Disability-Adjusted Life Year: DALY) ซ่ึงเป็นดัชนีชี้วัดสถานะ

สุขภาพของประชากรแบบองค์รวม ประกอบด้วยปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life 

Lost: YLL) กับปีสุขภาพวะที่สูญเสียไปจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Year of Life Lost due 

to Disability: YLD) ซึง่การวจิยัภาระโรคจิตเวชเด็กและวยัรุน่จะมปีระโยชน์แก่บคุลากรด้านการแพทย์ของกระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ที่จะช่วยน�ำไปวางแผนแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องตามบริบทของพื้นท่ี  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นหน่วยบริการที่มีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการ  

และการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้มีมาตรฐานเป็นระบบ และ

เชือ่มโยงกับทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง และมุง่สูก่ารมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางด้านสขุภาพจติและ จติเวชเดก็ในชมุชน 

ตระหนกัในความส�ำคญัดงักล่าวและบคุลากรของสถาบนัจ�ำเป็นจะต้องได้รบัได้รบัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบั

การวิจัยด้านนี้ จึงได้จัดโครงการอบรม “พัฒนาศักยภาพนักวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค” โดยมี

โครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค
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วตัถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากรได้รบัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการวจัิยวเิคราะห์ภาระโรคบอกหลักการและ

วิธีการการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค ประยกุต์ใช้สถิติและระบาดวิทยาในการการวจัิยวเิคราะห์ภาระโรค ออกแบบการ

วจิยัวเิคราะห์ภาระโรคได้ รวมถึงสามารถเขียนโครงร่างการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรคได้ 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค

	 2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถออกแบบการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค และเขียนโครงร่างการวิจัยได้ 

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ

	 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 25 คน

ระยะเวลาด�ำเนินการ

 	 เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2560 แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรม ปีงบประมาณ 2560

เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค ก.ย

1. ประชุมคณะทำ�งานเพื่อวางแผนการดำ�เนิน

งานโครงการ 

/

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนัก

วิจัยเกี่ยวกับการวิจัยวิเคราะห์ภาระโรค ระยะ

เวลาดำ�เนินการ 1 วัน จำ�นวนผู้เข้าร่วมประชุม 

25 คน

/

3. จัดทำ�ข้อมูลสารสนเทศของสถาบัน /

งบประมาณ	 28,500 บาท (สองหมื่นแปดพันบาทถ้วน)

การประเมินผล 

	 ผลความพงึพอใจของการเข้าร่วมประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาศกัยภาพนกัวจิยัเกีย่วกบัการวจิยัวเิคราะห์ภาระ

โรคอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 93 จากการสังเกตผู้เข้าร่วมการประชุมให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลกับคณะวิทยากรเป็นอย่างดี และได้มีการจัดท�ำวิจัยเรื่องการสูญ

เสียปีสุขภาพวะโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย

ปัญหาและอุปสรรค

	 1.	 ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านไม่มีความรู้พื้นฐานในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำให้การประชุม 

	 	 ด�ำเนินการล่าช้า

	 2.	 งบประมาณของส่วนกลางในการจัดสรรไม่ชัดเจนท�ำให้มีการเบิกจ่ายซ�้ำซ้อนของบุคลากรภายนอก
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ภาพกิจกรรม
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ยุทธศาสตร์ที่ 4	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

เป้าประสงค์

	 1.	 องค์กรมรีะบบการบรหิารจดัการอย่างมธีรรมาภบิาล

	 2.	 บุคลากรในหน่วยงานมีความสุขและผูกพันกับองค์กร

	 3.	 ระบบบริหารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 18 แสดงผลลัพธ์การด�ำเนินงาน ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

ตัวชี้วัด หน่วยนับ ค่าเป้า
หมาย

ผลงาน

1.ร้อยละความสำ�เร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำ�เนินงาน ร้อยละ 98 100

2.ระดับความสำ�เร็จของการดำ�เนินการตามมาตรการประหยัดพลังงานของ
ส่วนราชการ 

ระดับ 5 5

โครงการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาวะของบุคลากร(สุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ)

	 2.	 โครงการเสริมสร้างความผูกพันขององค์กร

	 	 2.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพันบุคลากร (OD)

	 	 2.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ และประสบการณ์ในองค์กร (Soft KM)
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 4 เสริมสร้างองค์กรแห่งความสุขที่มีระบบบริหารจัดการอย่างธรรมาภิบาล

หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 ฝ่ายบริหารทั่วไป 

หน่วยงานที่ร่วมด�ำเนินการ	 ฝ่ายการเงินฯ /ฝ่ายแผนฯ /ฝ่ายพัสดุ/ ศูนย์ความเชี่ยวชาญสุขภาพจิตชุมชน

หลักการและเหตุผล 

	 สุขภาพของประชากรมีอิทธิพลต่ออนาคตของชาติฉันใด สุขภาพของคนในองค์กร ก็มีอิทธิพลต่ออนาคตของ

สถานประกอบการฉันนั้น ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างก็เล็งเห็นความส�ำคัญของสุขภาพของคน

ท�ำงาน ต่อผลผลติ และความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม ในส่วนของภาครัฐได้มีการพัฒนาทางด้านกฎหมาย 

ระเบียบปฏิบัติทางด้านสุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากร มีการรณรงค์และร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎหมาย 

ระเบียบ และข้อแนะน�ำต่างๆ เพื่อให้พ้นจากการบาดเจ็บ และโรคร้ายจากการท�ำงาน รวมถึงการอยู่ภายใต้ภาวะที่

กดดันทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้มีความเครียดสูง ยังคงต้องได้รับการดูแลปรับปรุงให้มีคุณภาพชีวิตให้ดี

ขึ้นต่อไป ที่มิใช่มุ ่งเน้นไปท่ีการให้การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย แต่มุ ่งใช้วิธีการที่จะท�ำให้คนมีสุขภาพดีได ้ 

เพราะสุขภาพดีไม่ได้หมายถึง เพียงการไม่มีโรค หรือการบาดเจ็บเท่าน้ัน แต่สุขภาพดีควรจะมุ่งเร่ืองสุขภาวะทั้ง  

ซึ่งนอกจากความไม่มีโรคแล้ว ควรต้องมีความแข็งแรงสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความสุขกาย สบายใจ 

และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ดีด้วย 

                  ตามแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่11 (พ.ศ. 2555-2559) และนโยบายกรมสุขภาพจิตทีมุ่ง่เน้น การพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร

ให้มสีมรรถนะสงูในทกุด้าน ปฏบิตังิานด้วยความโปร่งใส ซ่ือสัตย์ สุจริต ประกอบกับยทุธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการ

กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2553-2556 ได้ก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานมีการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรทุก

ระดับ ให้มีพลังกายท่ีเข้มแข็งและพลังใจ ท่ีพร้อมอุทิศเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน ท�ำให้สอดคล้องกับเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) หมวดที ่5 การมุง่เน้นทรพัยากรบคุคลให้มคีวามผาสกุและความพงึพอใจ

ต่อองค์กร    ด้วยนั้น จะต้องมีการดูแลสร้างสุขภาพแนวใหม่ ที่จะต้องร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง เกี่ยวกับสุขภาพ 

สร้างสิง่แวดล้อมท่ีปลอดภยั และเอือ้ต่อการมสีขุภาพดี ร่วมสร้างวฒันธรรมของการด�ำเนนิชีวติทีไ่ม่เบยีดเบียนตนเอง

และผู้อื่น และร่วมกันสร้างสังคม ที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข

	 สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตระหนกัถงึความส�ำคญัของแนวทางและการด�ำเนนิ

งานตามนโยบายในยุทธศาสตร์ดังกล่าว  จึงได้จัดท�ำโครงการโครงการเสริมสร้างสุขภาวะของบุคลากร(สุขภาวะทาง

กาย จิต สังคม จิตวิญาณ) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีงบประมาณ 2560 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรของสถาบันได้เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานตลอดจนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การจัดกระบวนงานท่ีดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ือก้าวสู่ความส�ำเร็จ รวมถึงมีทัศนคติที่ดี มีความรัก  

ความผกูพนัต่อองค์กร อนัจะก่อให้เกดิการพฒันาคณุภาพชวีติให้มีพลงักาย พลงัใจทีเ่ข้มแขง็พร้อมอทุศิเพือ่ผลสมัฤทธิ์

ของงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

   

โครงการเสริมสร้างสุขภาวะของบุคลากร
(สุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ)
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วัตถุประสงค์โครงการ

	 1. เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ทักษะ เข้าใจบทบาทและสามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนเองได้อย่างดี 

	 2.	 เพือ่ให้บคุลากรได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงานร่วมกบัผู้อืน่ ตลอดจนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ การจัดกระบวน 

	 	 งานที่ดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อก้าวสู่ความส�ำเร็จ 

	 3.	 เพือ่ให้บคุลากรมคีวามเข้าใจในตนเองและผูอ้ืน่ สามารถท�ำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ น�ำไปสู ่

	 	 การประสานงานที่ดีทั้งภายในและนอกองค์กร ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

	 4.	 เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของบุคลากรให้แข็งแรง สร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้รู้จักวิธี 

	 	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

	 5.	 เพื่อให้บุคลากรมีความรัก ความผูกพันต่อองค์กร รวมถึงมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อองค์กรและเพื่อนร่วมงาน 

	 6.	 เพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพลังกาย พลังใจที่เข้มแข็ง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป    

กลุ่มเป้าหมาย 

	 1.	 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 2.	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

	 3.	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 4.	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

	 5.	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

พื้นที่ด�ำเนินการ

	 1.	 ห้องประชุมชั้น 3  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	 โรงแรมเจริญธานี  จังหวัดขอนแก่น

กิจกรรมที่ 1 ขอบคุณ ขอโทษ ให้อภัย สร้างสุขในองค์กร

	 1)	วัตถุประสงค์

	 	 1.	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการท�ำงาน  ระหว่างหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต  

	 	 2.	เพือ่รบัฟังความคดิเหน็ ปัญหา อปุสรรค แนวทางการพฒันาและเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานร่วมกนัในองค์กร

	 2)	ระยะเวลาด�ำเนินการ 	 ตุลาคม 2559

	 3)	งบประมาณโครงการ	 จ�ำนวน 56,200 บาท (สี่หมื่นหกพันสองร้อยบาทถ้วน)

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม เสริมสร้างสัมพันธไมตรีภายในองค์กร

	 1)	วัตถุประสงค์

	 	 1.	เพ่ือให้บคุลากรได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ ตลอดจนได้แลกเปลีย่นเรียนรู้ การจดักระบวนงาน 

	 	 ที่ดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อก้าวสู่ความส�ำเร็จ

	 	 2.	เพ่ือส่งเสรมิให้บุคลากรรกัษาไว้ซึง่ศลิปวฒันธรรม และสร้างขวญัก�ำลงัใจ สมัพันธไมตรรีะหว่างบคุลากร 

	 	 และคณะผู้บริหารของสถาบัน 

	 2)	ระยะเวลาด�ำเนินการ 	 29  ธันวาคม 2559

	 3)	งบประมาณโครงการ 	 จ�ำนวน 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถ้วน)
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กิจกรรมที่ 3 สร้างความผูกพันตามวิถีชาวพุทธ

	 1)	วัตถุประสงค์ 

	 	 1. เพื่อให้บุคลากรมีความรัก ความผูกพันต่อองค์กร รวมถึงมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อองค์กรและเพื่อนร่วมงาน 

	 	 2. เพ่ือเป็นการพฒันาบคุลากรให้มีคณุภาพชวิีตทีด่ ีมพีลงักาย พลงัใจทีเ่ข้มแขง็ และมคุีณภาพชวีติทีด่ต่ีอไป    

	 2)	ระยะเวลาด�ำเนินการ 11 เมษายน 2560

 	 3)  งบประมาณโครงการ จ�ำนวน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างสุขภาวะกายของบุคลากร

	 1)	วัตถุประสงค ์

	 	 1.	เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางกายของบุคลากรให้แข็งแรง

	 	 2.	เพื่อสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้รู้จักวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

	 2)	ระยะเวลาด�ำเนินการ	 วันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2560

	 3)	งบประมาณโครงการ 	 จ�ำนวน 30,000บาท (สามหมื่นบาทถ้วน)

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาจิตปัญญาในองค์กร (MIO)

	 1)	วัตถุประสงค์

	 	 1.	เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจแนวคิดและวิธีการพัฒนาจิต 

	 	 2.	เพือ่ให้ผูเ้ข้ารับการอบรมเข้าใจถึงกระบวนการและขัน้ตอนในการน�ำจติตปัญญามาประยกุต์ใช้ในองค์กร 

	 	 3.	เพือ่ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้ฝึกสตแิละสมาธ ิให้เป็นส่วนหนึง่ของการท�ำงาน ทัง้ในระดบับคุคล ทมี และองค์กร 

	 	 4.	เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมตระหนักถึงความส�ำคัญของการฝึกและพัฒนาจิตให้เป็นวิถีในองค์กร

	 2)  ระยะเวลาด�ำเนินการ		 เดือน สิงหาคม 2560

	 3) งบประมาณโครงการ 	 	 จ�ำนวน 15,000 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน)

ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดผลผลิต Output 

1. ร้อยละบุคลากรคนที่เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 95 97

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ Outcome

1. ร้อยละบุคลากรเข้าร่วมอบรมที่มีความรู้ความ

เข้าใจเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 90 96

2. ร้อยละบุคลากรที่สุขภาพดีขึ้น ร้อยละ 90 83

3. ร้อยละบุคลกรที่คะแนนความเครียดอยู่ในเกณฑ์

ปกติ/ลดลงหลังเข้าร่วมโครงการ

ร้อยละ 90 95
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ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

4. ร้อยละบุคลกรที่คะแนนสติอยู่ในเกณฑ์ปกติ/เพิ่ม

ขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ

ร้อยละ 90 98

5. ร้อยละบุคลกรที่คะแนนความสุขอยู่ในเกณฑ์ปกติ/

เพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ

ร้อยละ 90 94

6. ร้อยละบุคลกรที่มีความพึงพอใจภาพรวมในระดับ

มากและมากที่สุด

ร้อยละ 95 97

ข้อเสนอแนะ

	 -	 อยากให้จัดทุกปี /อยากให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมมากกว่านี้

	 -	 อยากให้มีการติดตามผลการตรวจสุขภาพกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ภาพกิจกรรม
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 4 เสริมสร้างองค์กรแห่งความสุขที่มีระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 ฝ่ายบริหารทั่วไป สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

หน่วยงานที่ร่วมด�ำเนินการ	 ฝ่ายการเงินฯ /ฝ่ายแผนฯ /ฝ่ายพัสดุ/ ศูนย์ความเชี่ยวชาญสุขภาพจิตชุมชน

หลักการและเหตุผล 

	 ตามผลการประเมินการปฏิบัติราชการบุคลากรของสถาบันปีงบประมาณ 2559 พบว่าผลการประเมิน 

ความผกูพันของบุคลากร 3 อนัดบัแรกทีเ่ป็นจดุอ่อน คอื ด้านโอกาสและความก้าวหน้าทางอาชีพในองค์กร ด้านการ

รักษาดุลยภาพระหว่างชีวิตท�ำงานและชีวิตส่วนตัว และค่าตอบแทนและสวัสดิการตามล�ำดับ บุคลากรไม่มีความสุข

ในการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้านการบริการท�ำให้เกิดข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการในเรื่องพฤติกรรม

บรกิารของเจ้าหน้าทีใ่นการปฏบิตังิาน เพือ่ให้สอดรบัตามเกณฑ์การพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) 

หมวด 1 การน�ำองค์กรและตามประเด็นยุทธศาสตร์ของสถาบันยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข

ที่มีระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล เพ่ือเสริมสร้างความผูกพันอันดี ให้บุคลากรทุกระดับสามารถปฏิบัติ

หน้าที่ราชการได้ตามเป้าหมายสถาบันได้อย่างเป็นรูปธรรมวัดผลได้ และเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมแห่งความสมัครสมาน

สามคัคี สร้างค่านยิมการท�ำงานเป็นทมี และเป็นโอกาสอนัดีทีผู่บ้รหิารและบคุลากรของสถาบนัได้ท�ำกจิกรรมร่วมกัน

	 โดยฝ่ายบริหารทั่วไป ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการความผูกพันในองค์กร จึงจัดโครงการเสริมสร้างความ

ผูกพันในองค์กร เพื่อเสริมสร้างองค์กรแห่งความสุข และแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้และประสบการณ์ในองค์กร 

(Soft KM) 

วัตถุประสงค์โครงการ

	 1.	 เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีกระบวนการและกิจกรรมเรียนรู้เพื่อให้เกิดการบูรณาการและสร้างความผูกพัน 

	 	 ร่วมมอืภายในองค์กร รวมถึงการสร้างแรงจงูใจเพือ่ให้บคุลากรสามารถปฏบิตังิานได้ตามเป้าหมายขององค์กร

 	 2. เพื่อพัฒนาทักษะการท�ำงานเป็นทีมด้วยกระบวนการฝึกสติในองค์กร (Mindfulness in Organization)

กลุ่มเป้าหมาย	 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 62 คน

ระยะเวลาด�ำเนินการ	 ระหว่างวันที่ 14-16 กรกฎาคม 2560

งบประมาณ	 จ�ำนวน 380,000 บาท (สามแสนแปดหมื่นบาทถ้วน)

ผลการด�ำเนินงาน

ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดผลผลิต

1.ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 80 90

2.คะแนนเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร คะแนน 4.5 5.28

โครงการเสริมสร้างความผูกพันขององค์กร

(กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความผูกพันบุคลากร)
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ตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดผลลัพธ์

1.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการในรอบ 6 เดือน

หลัง

เรื่อง 0 2

2.ร้อยละองค์ความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 20 21.5

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จุดเด่นของโครงการ/ กิจกรรม

	 	 -	 โครงการมีความยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรทุกคน

	 2.	 จุดที่ควรพัฒนาโครงการ/ กิจกรรม

	 	 -	 ควรมีการติดตามผลการด�ำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง

	 3. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโครงการ/ กิจกรรม

	 	 -	 ต้องประมาณการเงนิให้ครอบคลมุกบักจิกรรม ไม่ประมาณการมากหรอืน้อยเกนิไปเพือ่การบรหิารจดัการ 

	 	 	 โครงการตามเป้าหมายและตัวชี้วัดโครงการ

ภาพกิจกรรม		
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ประเด็นยุทธศาสตร	์ ที่ 4 เสริมสร้างองค์กรแห่งความสุขที่มีระบบบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล	

หน่วยงานรับผิดชอบ	 คณะกรรมการการจัดการความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ

หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ	 ฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ และฝ่ายการเงินและบัญชี

หลักการและเหตุผล

	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีนโยบายเรื่องการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู ้ 

ให้องค์กรมีคุณลักษณะการจัดการเรียนรู้ครบองค์ประกอบ 3 ประการต่อไปนี้คือ 1) มีการเรียนรู้เพ่ือยกระดับงาน

ขององค์กร (Work System) 2) มีการเรียนรู้เพื่อยกระดับสมรรถนะ (Competency) ของคนในองค์กร และ  

3) มีการเรียนรู้เพื่อยกระดับวัฒนธรรมของคนในองค์กร

	 โดยให้สถาบันมีกระบวนการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมายและมีแผนด�ำเนินการยกระดับการพัฒนาหน่วยงาน

สูก่ารเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูต้ามแนวทางทีก่รมสุขภาพจติก�ำหนดในรูปแบบทีเ่หมาะสมกบัต้นทนุหรือบริบทของ

หน่วยงาน และสื่อสารแผนดังกล่าวไปยังบุคลากรทั่วทั้งสถาบัน ด�ำเนินงานตามแผน รวบรวมนวัตกรรม/ องค์ความรู้/ 

บทเรียนต่างๆ ที่ได้มาเก็บไว้ที่คลังความรู้ของสถาบัน และเผยแพร่ให้บุคลากรทั้งในและนอกสถาบันศึกษา

	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถจัดการความรู้ (Knowledge Management) ให้บรรลุการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ และเพื่อเพิ่มพูนความรู้วิธีการจัดการความรู้ ทักษะการถอดบทเรียน ดังนั้นสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้จัดโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ องค์ความรู้และประสบการณ์ในองค์กร 

(Soft KM)

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1)	 เพื่อให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจวิธีการจัดการความรู้และการถอดบทเรียน

	 2)	 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกันเพื่อให้เกิดคุณภาพ

	 3)	 เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ หรือนวตกรรมขึ้นใหม่

สรุปกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์

	 บุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น จ�ำนวน 60 คน

ตัวชี้วัดโครงการ

เป้าหมายด้านผลผลิต ผลการดำ�เนินงาน

จำ�นวนบุคลากรในสถาบัน 54 คน

องค์ความรู้ จำ�นวน 5 เรื่อง

เป้าหมายด้านผลลัพธ์ ผลการดำ�เนินงาน

บุคลากรมีความรู้เรื่องวิธีการจัดการความรู้ ร้อยละ 80

โครงการเสริมสร้างความผูกพันขององค์กร
(กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ความรู้และประสบการณ์ในองค์กร (Soft KM))
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ระยะเวลาด�ำเนินงาน 

	 วันที่ 3 มีนาคม 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 3 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

งบประมาณโครงการ

	 จ�ำนวน 20,000 บาท (สองหมื่นบาทถ้วน)

สรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์

	 1)	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้เรื่อง KM/ CQI และเรื่องเล่าเร้าพลัง จ�ำนวน 3 เรื่อง

	 2)	 บุคลากรมีความทักษะการถอดบทเรียน และการท�ำ AAR มากยิ่งขึ้น

	 3)	 เกิดกิจกรรมการประกวดบทความ เรื่องเล่า AAR และ CQI ขึ้น

ภาพกิจกรรม
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แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าใช้จ่ายท่ีเบิกจ่ายไปตามภาระงาน ตั้งแต่ปี งบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรร 7,753,082.80 บาท  และได้รับ
จัดสรรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 38 ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 12,464,232.80 บาท แต่ได้รับลดลง ร้อยละ 2 ใน
ปีงบประมาณ 2559 เป็น 12,261,088.80 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 54 เป็น 26,780,049.79 บาท 

โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรเป็นงบด าเนินงานทั้งหมด 7,753,082.80 บาท ไม่มีการ
จัดสรรงบสิ่งก่อสร้าง แต่ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 ได้รับจัดสรรงบสิ่งก่อสร้างเพ่ิม จึงส่งผลให้ได้รับ
งบประมาณจัดสรร เพ่ิมขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2558 ได้รับงบลงทุนมาก่อสร้างบ่อบ าบัดน้ าเสีย 1,400,000 
บาท และในปีงบประมาณ 2559 ได้รับจัดสรรงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 60 เตียง 
3,360,000 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรเป็นงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 
60 เตียง (สิ่งก่อสร้างผูกพัน 2 ปี) เป็นจ านวนเงิน 11,400,000 บาท 
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ส่วนที่ 3
รายงานทางการเงิน
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1.เงินงบประมาณ ที่ได้รับจัดสรรจากกรมสุขภาพจิต 

แผนภูมิที่ 12 แสดงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท

แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าใช้จ่ายที่เบิกจ่ายไปตามภาระงาน ตั้งแต่ปี งบประมาณ 2557-2560

หน่วย : ล้านบาท

รายงานทางการเงิน

 

 

 

1.เงินงบประมาณ ที่ได้รับจัดสรรจากกรมสุขภาพจิต  

แผนภูมิที่ 12 แสดงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2557-2560  

หน่วย : ล้านบาท 
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แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าใช้จ่ายท่ีเบิกจ่ายไปตามภาระงาน ตั้งแต่ปี งบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรร 7,753,082.80 บาท  และได้รับ
จัดสรรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 38 ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 12,464,232.80 บาท แต่ได้รับลดลง ร้อยละ 2 ใน
ปีงบประมาณ 2559 เป็น 12,261,088.80 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 54 เป็น 26,780,049.79 บาท 

โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรเป็นงบด าเนินงานทั้งหมด 7,753,082.80 บาท ไม่มีการ
จัดสรรงบสิ่งก่อสร้าง แต่ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 ได้รับจัดสรรงบสิ่งก่อสร้างเพ่ิม จึงส่งผลให้ได้รับ
งบประมาณจัดสรร เพ่ิมขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2558 ได้รับงบลงทุนมาก่อสร้างบ่อบ าบัดน้ าเสีย 1,400,000 
บาท และในปีงบประมาณ 2559 ได้รับจัดสรรงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 60 เตียง 
3,360,000 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรเป็นงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 
60 เตียง (สิ่งก่อสร้างผูกพัน 2 ปี) เป็นจ านวนเงิน 11,400,000 บาท 
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	 งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรร 7,753,082.80 บาท และได้รับจัดสรร
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 38 ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 12,464,232.80 บาท แต่ได้รับลดลง ร้อยละ 2 ในปีงบประมาณ 
2559 เป็น 12,261,088.80 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นร้อยละ 54  
เป็น 26,780,049.79 บาท
	 โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้รับจัดสรรเป็นงบด�ำเนินงานทั้งหมด 7,753,082.80 บาท ไม่มีการจัดสรร 
งบส่ิงก่อสร้าง แต่ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 ได้รับจัดสรรงบสิ่งก่อสร้างเพิ่ม จึงส่งผลให้ได้รับงบ 
ประมาณจัดสรร เพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2558 ได้รับงบลงทุนมาก่อสร้างบ่อบ�ำบัดน�้ำเสีย 1,400,000 บาท 
และในปีงบประมาณ 2559 ได้รับจัดสรรงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 60 เตียง 3,360,000 บาท 
และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรรเป็นงบลงทุนในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น 60 เตียง (สิ่งก่อสร้าง
ผูกพัน 2 ปี) เป็นจ�ำนวนเงิน 11,400,000 บาท

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าใช้จ่ายที่เบิกจ่ายหมวดค่าใช้จ่าย ตั้งแต่ปี งบประมาณ 2557-2560

หน่วย : ล้านบาท

	 เมื่อเทียบงบด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2560 เพิ่มขึ้นร้อยละ 73 จากปีงบประมาณ 2559 โดยสรุปได้ดังนี้
	 1.	 หมวดค่าตอบแทน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559 มีการเบิกจ่ายไม่แตกต่างกันมากโดยดูจากกราฟ  
ซึ่งเฉลี่ย 3 ปี อยู่ที่ 1,242,906.67 บาท แต่ในปีงบประมาณ 2560 การจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มขึ้นร้อยละ 38  
จากปีงบประมาณ 2559 เป็น 2,148,155.50 บาท 
	 2.	 หมวดค่าใช้สอย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559 มีการเบิกจ่ายไม่แตกต่างกันมากโดยดูจากแผนภูมิ 
ซ่ึงเฉลี่ย 3 ปี อยู่ที่ 3,185,159.72 บาท แต่ในปีงบประมาณ 2560 มีการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 15  
จากปีงบประมาณ 2559 เป็น 3,629,400.47 บาท
	 3.	 หมวดค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ในปีงบประมาณ 2557 ใช้จ่ายอยู่ที่ 2,978,123.55 บาท แต่เพิ่มขึ้นร้อยละ 53 
ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 6,329,633.03 บาท เนื่องจากทางสถาบัน มีการเปิดให้บริการผู้ป่วยใน จึงส่งผลให้

ต้องใช้จ่ายในการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อให้บริการผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 2559 ยังมีการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ 

 

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าใช้จ่ายท่ีเบิกจ่ายหมวดค่าใช้จ่าย ตั้งแต่ปี งบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

เมื่อเทียบงบด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 73 จากปีงบประมาณ 2559 โดยสรุปได้ดังนี้ 

1. หมวดค่าตอบแทน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559 มีการเบิกจ่ายไม่แตกต่างกันมากโดยดูจากกราฟ 
ซึ่งเฉลี่ย 3 ปี อยู่ที่ 1,242,906.67 บาท แต่ในปีงบประมาณ 2560 การจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
38 จากปีงบประมาณ 2559 เป็น 2,148,155.50 บาท  

2. หมวดค่าใช้สอย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559 มีการเบิกจ่ายไม่แตกต่างกันมากโดยดูจากแผนภูมิ 
ซึ่งเฉลี่ย 3 ปี อยู่ที่ 3,185,159.72 บาท แต่ในปีงบประมาณ 2560 มีการจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น    
ร้อยละ 15 จากปีงบประมาณ 2559 เป็น 3,629,400.47 บาท 

3. หมวดค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ในปีงบประมาณ 2557  ใช้จ่ายอยู่ที่ 2,978,123.55 บาท แต่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
53 ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 6,329,633.03 บาท เนื่องจากทางสถาบัน มีการเปิดให้บริการผู้ป่วย
ใน จึงส่งผลให้ต้องใช้จ่ายในการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 2559 
ยังมีการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ อุปกรณ์ ส าหรับการให้บริการผู้ป่วยใน เช่นเดิมในส่วนที่ยังขาด หรือช ารุด 
จึงส่งผลให้การใช้จ่ายหมวดนี้ ลดลง ร้อยละ 36 จากปีงบประมาณ 2558 เป็น 4,016,249.61 บาท 
และในปีงบประมาณ 2560 ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ยังคงมีการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ิมเติม เพ่ือรองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยใน จึงส่งผลให้ปีงบประมาณ 2560 มียอดค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 54 จาก
ปีงบประมาณ 2559 เป็นเงิน 8,818,647.96 บาท 
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4. หมวดค่าสาธารณูปโภค ในปีงบประมาณ 2557 มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค เช่นค่าน้ า  ค่าไฟ ค่า
ไปรษณีย์  ค่าโทรศัพท์ และค่าอินเตอร์เน็ต 225,997.09 บาท  ต่อมาปีงบประมาณ 2558 ค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74 เป็น 393,385.63 บาท และเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 24 ในปีงบประมาณ 2559 
เป็น 490,816.33 บาท  ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นมาจากการเปิดให้ผู้บริการผู้ป่วยใน และจากการเปิด
บริการผู้ป่วยในอาคาร 60 เตียง ส่งผลให้มีบุคลากรเพิ่มขึ้น ท าให้ปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณูปโภคเพ่ิมข้ึนร้อยละ 37 จากปีงบประมาณ 2559 เป็นเงิน 783,845.86 บาท 

2. เงินบ ารุง ที่ได้มาจากการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการบริการและเงินจาก
การจัดโครงการ 

แผนภูมิที่ 15  แสดงรายรับรายจ่ายเงินบ ารุง  เทียบปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 
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อุปกรณ์ ส�ำหรับการให้บริการผู้ป่วยใน เช่นเดิมในส่วนท่ียังขาด หรือช�ำรุด จึงส่งผลให้การใช้จ่ายหมวดนี้ ลดลง  

ร้อยละ 36 จากปีงบประมาณ 2558 เป็น 4,016,249.61 บาท และในปีงบประมาณ 2560 ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์  

ยังคงมีการจัดซื้อจัดจ้างเพิ่มเติม เพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วยใน จึงส่งผลให้ปีงบประมาณ 2560 มียอดค่าวัสดุ/

ครุภัณฑ์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 54 จากปีงบประมาณ 2559 เป็นเงิน 8,818,647.96 บาท

	 4.	 หมวดค่าสาธารณูปโภค ในปีงบประมาณ 2557 มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค เช่นค่าน�้ำ  ค่าไฟ  

ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรศัพท์ และค่าอินเตอร์เน็ต 225,997.09 บาท ต่อมาปีงบประมาณ 2558 ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 74 เป็น 393,385.63 บาท และเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 24 ในปีงบประมาณ 2559 เป็น 490,816.33 บาท 

ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นมาจากการเปิดให้ผู้บริการผู้ป่วยใน และจากการเปิดบริการผู้ป่วยในอาคาร 60 เตียง ส่งผลให้

มีบุคลากรเพิ่มขึ้น ท�ำให้ปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคเพิ่มขึ้นร้อยละ 37 จากปีงบประมาณ 

2559 เป็นเงิน 783,845.86 บาท

2. เงนิบ�ำรงุ ทีไ่ด้มาจากการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลจากผู้ป่วยท่ีเข้ามารบัการบรกิารและเงนิจากการจัดโครงการ

แผนภูมิที่ 15 แสดงรายรับรายจ่ายเงินบ�ำรุง เทียบปีงบประมาณ 2557-2560

หน่วย : ล้านบาท

	

	 รายรบัจากการให้บรกิารผู้ป่วย ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557– 2559 มแีนวโน้มสูงขึน้ แต่ในปีงบประมาณ 2558 

รายรับลดลงจากปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 14 และกลับเพิ่มขึ้น ร้อยละ 77 ในปีงบประมาณ 2559 แท้จริงแล้ว 

ในปีงบประมาณ 2558 มีรายรับที่ค้างอยู่ และมาเข้าบัญชีในปีงบประมาณ 2559 จึงส่งผลให้รายรับ ปีงบประมาณ 

2558 ลดลง แต่กลับไปเพิ่มสูงขึ้นมากในปีงบประมาณ 2559 แต่การเพิ่มขึ้นของรายรับนั้น มาจากการให้บริการทั้ง

ผู้ป่วนอกและผู้ป่วยในที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากสถาบันมีการเพิ่มอัตราก�ำลังในการเร่งให้บริการผู้ป่วยที่ต้องการรับการรับ

รักษา ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นตามมาด้วย และในปีงบประมาณ 2560 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ ้

นร้อยละ 25 เป็นเงิน 10,408,879.92 บาท เฉลี่ยรับเดือนละ 867,406.66 บาท ซึ่งเพิ่มจากการให้บริการผู้ป่วย

สิทธิข้าราชการ และจ�ำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นด้วย 

 

4. หมวดค่าสาธารณูปโภค ในปีงบประมาณ 2557 มีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค เช่นค่าน้ า  ค่าไฟ ค่า
ไปรษณีย์  ค่าโทรศัพท์ และค่าอินเตอร์เน็ต 225,997.09 บาท  ต่อมาปีงบประมาณ 2558 ค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74 เป็น 393,385.63 บาท และเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 24 ในปีงบประมาณ 2559 
เป็น 490,816.33 บาท  ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นมาจากการเปิดให้ผู้บริการผู้ป่วยใน และจากการเปิด
บริการผู้ป่วยในอาคาร 60 เตียง ส่งผลให้มีบุคลากรเพิ่มขึ้น ท าให้ปีงบประมาณ 2560 มีค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณูปโภคเพ่ิมข้ึนร้อยละ 37 จากปีงบประมาณ 2559 เป็นเงิน 783,845.86 บาท 

2. เงินบ ารุง ที่ได้มาจากการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยที่เข้ามารับการบริการและเงินจาก
การจัดโครงการ 

แผนภูมิที่ 15  แสดงรายรับรายจ่ายเงินบ ารุง  เทียบปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 
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แผนภูมิที่ 16 แสดงรายการค่าใช้จ่ายเงินบ�ำรุงแยกตามหมวด เทียบปีงบประมาณ 2557-2560

หน่วย : ล้านบาท

 	 การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงแต่ละหมวดเพิ่มสูงขึ้น โดยสามารถแยกตามหมวดดังนี้

	 1.	 ค่าจ้างชั่วคราว ปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้น 1.15 เท่า จากปีงบประมาณ 2557 เนื่องจากสถาบัน 

รับลูกจ้างช่ัวคราวเข้ามาปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น อีกทั้งมีการเป็นให้บริการผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึน จึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายดังกล่าว

เพิ่มขึ้น เป็น 1.73 เท่า ในปีงบประมาณ 2559 และในปีงบประมาณ 2560 ค่าจ้างชั่วคราวเพิ่มขึ้นร้อยละ 36 

เนื่องจากมีการปรับขึ้นเงินเดือนค่าจ้าง และเพิ่มอัตราลูกจ้างชั่วคราว

	 2.	 ค่าตอบแทน เนือ่งจากมกีารเปิดให้บรกิารผูป่้วยในส่งผลให้ต้องมค่ีาตอบแทนการการปฏบิติังานนอกเวลา

ราชการเพิ่มขึ้น โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวเพิ่มขึ้นร้อยละ 61 ในปีงบประมาณ 2558 และเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 70  

ในปีงบประมาณ 2559 ส่วนในปีงบประมาณ 2560 ค่าตอบแทนลดลงร้อยละ 61 เนื่องจากสถาบันเบิกจ่ายจากเงิน

งบประมาณ

	 3.	 ค่าใช้สอย เมื่อมีการให้บริการเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ การฝึกอบรม การใช้จ่ายอื่นก็

เพิ่มขึ้นด้วย โดยค่าใช้สอยดังกล่าวเพิ่มขึ้นมา 1.78 เท่า จากปีงบประมาณ 2557 ส�ำหรับปีงบประมาณ 2558  

และเพิ่มขึ้นอีก 1.29 เท่าในปีงบประมาณ 2559 ส่วนในปีงบประมาณ 2560 ค่าตอบแทนลดลงร้อยละ 18 เนื่องจาก

สถาบันเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ

	 4.	 ค่าวัสดุ มีการจัดซื้อจัดจ้าง วัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จึงส่งผลให้มีการซื้อวัสดุ

เพิ่มขึ้น 8.38 เท่า จากปีงบประมาณ 2557 แต่ปริมาณการซื้อวัสดุลดลงร้อยละ 36 เนื่องจากส่วนใหญ่ที่ซื้อส�ำหรับ

การจัดบริการผู้ป่วยในนั้นเป็นครุภัณฑ์ ย้ายไปเพิ่มเติมค่าใช้จ่ายในส่วนค่าครุภัณฑ์ ส่วนในปีงบประมาณ 2560 

 ค่าวัสดุลดลงร้อยละ 28 เนื่องจากสถาบันเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ

	 5.	 ค่าสาธารณูปโภค ค่าใช้จ่ายดังกล่าว เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 

2557 ร้อยละ 88 และปีงบประมาณ 2559 ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นร้อยละ 32 เนื่องจากมีการใช้ไฟฟ้า เพ่ิมข้ึนจากการ

เปิดใช้บริการหอผู้ป่วยใน ส่วนในปีงบประมาณ 2560 ค่าสาธารณูปโภคลดลงร้อยละ 92 เนื่องจากสถาบันเบิกจ่าย

จากเงินงบประมาณ และได้รับงบประมาณจัดสรรเพิ่มเติมจากส่วนกลางกรมสุขภาพจิต เมื่อปลายปีงบประมาณ

 

รายรับจากการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557– 2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ในปีงบประมาณ 
2558 รายรับลดลงจากปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 14 และกลับเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 77 ในปีงบประมาณ 2559 
แท้จริงแล้ว ในปีงบประมาณ 2558 มีรายรับที่ค้างอยู่ และมาเข้าบัญชีในปีงบประมาณ 2559 จึงส่งผลให้
รายรับ ปีงบประมาณ 2558 ลดลง แต่กลับไปเพ่ิมสูงขึ้นมากในปีงบประมาณ 2559 แต่การเพ่ิมขึ้นของรายรับ
นั้น มาจากการให้บริการทั้งผู้ป่วนอกและผู้ป่วยในที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากสถาบันมีการเพ่ิมอัตราก าลังในการเร่ง
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องการรับการรับรักษา ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นตามมาด้วย และในปีงบประมาณ 2560 
รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 เป็นเงิน 10,408,879.92 บาท เฉลี่ยรับเดือนละ 867,406.66 
บาท ซึ่งเพ่ิมจากการให้บริการผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ และจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมข้ึนด้วย  

แผนภูมิที่ 16  แสดงรายการค่าใช้จ่ายเงินบ ารุงแยกตามหมวด เทียบปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

  การใช้จ่ายเงินบ ารุงแต่ละหมวดเพิ่มสูงข้ึน โดยสามารถแยกตามหมวดดังนี้ 

1. ค่าจ้างชั่วคราว ปีงบประมาณ 2558 เพ่ิมขึ้น 1.15 เท่า จากปีงบประมาณ 2557 เนื่องจากสถาบันรับ
ลูกจ้างชั่วคราวเข้ามาปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น อีกทั้งมีการเป็นให้บริการผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเพ่ิมขึ้น เป็น 1.73 เท่า ในปีงบประมาณ 2559 และในปีงบประมาณ 2560 ค่าจ้าง
ชั่วคราวเพิ่มข้ึนร้อยละ 36 เนื่องจากมีการปรับขึ้นเงินเดือนค่าจ้าง และเพ่ิมอัตราลูกจ้างชั่วคราว 

 

2. ค่าตอบแทน เนื่องจากมีการเปิดให้บริการผู้ป่วยในส่งผลให้ต้องมีค่าตอบแทนการการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการเพ่ิมขึ้น โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 61 ในปีงบประมาณ 2558 และเพ่ิมขึ้นอีก 
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แผนภูมิที่ 17  แสดงสถานะเงินบ ารุง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

 ในปีงบประมาณ 2560 รายรับจากการให้บริการค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 จาก
ปีงบประมาณ 2559 และค่าใช้จ่ายลดลงร้อยละ 19 แต่ไม่ใช่ว่าสถาบันมีค่าใช้จ่ายน้อยลง เพียงแต่ได้รับ
งบประมาณ จัดสรรจากกรมสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น ในปีงบประมาณ 2560 จึงเบิกจ่ายในเงินงบประมาณมากกว่า 
ส่งผลให้เงินบ ารุงคงเหลือเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2559 เป็นร้อยละ 37 ในปีงบประมาณ 2560 

3. การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน ปีงบประมาณ 2559 ในส่วนของเงินบ ารุง 

3.1 I/E Ratio สถาบัน มีอัตราส่วนรายรับเป็น 1.39 เท่าของรายจ่าย โดยทั้งปีมีรายรับเฉลี่ย 
867,406.66 บาท/เดือน และรายจ่ายเฉลี่ย 597,749.72 บาท/เดือน 

3.2 Current Ratio สถาบัน มีเงินสดเป็น 14.44 เท่าของหนี้สิน โดยแสดงถึงเงินบ ารุงออมทรัพย์
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 7,172,996.61 บาท ณ 30 กันยายน 2550 และยังมีหนี้สิ้นที่ยังไม่ได้
เบิกจ่ายจ านวน 505,846.23 บาท กล่าวคือ สถาบันจึงมีสภาพคล่องและสามารถช าระหนี้สิ้นได้เป็น 14.44 
เท่า ของหนี้สินทั้งหมด 

3.3 Day Cash On Han สถาบัน มีรายจ่ายต่อวันอยู่ที่ 19,949.69 บาท และรายรับต่อวัน 28,517.48 
บาท จากที่สถาบันมีเงินบ ารุงออมทรัพย์สะสมสุทธิอยู่ ดังนั้นจึงท าให้สถาบันสามารถด าเนินกิจการโดยไม่มี
รายได้เข้าสถาบัน อยู่ที ่354.67 วัน  
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	 6.	 ค่าครุภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการจัดซื้อจัดจ้าง วัสดุอุปกรณ์ ของการให้บริการผู้ป่วยใน 

	 7.	 ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เมื่อมีการให้บริการผู้ป่วยในแล้ว เพื่อความสะดวกและปลอดภัยของผู้ป่วย  

ทางสถาบันจริงต้องท�ำป้ายสถาบันและทางเดิน จึงมีค่าใช้จ ่ายหมวดน้ีเพ่ิมข้ึนมาในปีงบประมาณ 2559  

ส่วนในปีงบประมาณ 2560 ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้างลดลงร้อยละ 19 เนื่องจากสถาบันเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ

	 สรุป เม่ือรายรับเพิ่มข้ึน จากการให้บริการ ขณะเดียวกันรายจ่ายก็เพิ่มขึ้นด้วย จากการเพิ่มบุคลากรในการ

ให้บริการน�ำมาซ่ึงค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนตามมา ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุฯ จึงส่งผลท�ำให้ราย

จ่ายรวมของปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2557 เป็น 7.72 เท่า เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 50  

ในปีงบประมาณ 2559 จึงเป็นเหตุให้เงินบ�ำรุงของสถาบันลดลง แต่การลดลงนั้น ก็เพ่ือการลงทุนให้เกิดประโยชน ์

แก่ผู้รับริการ ดังเห็นได้จากแผนภูมิที่ 16 

แผนภูมิที่ 17 แสดงสถานะเงินบ�ำรุง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2560

หน่วย : ล้านบาท

	 ในปีงบประมาณ 2560 รายรบัจากการให้บรกิารค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ร้อยละ 25 จากปีงบประมาณ 2559 

และค่าใช้จ่ายลดลงร้อยละ 19 แต่ไม่ใช่ว่าสถาบันมีค่าใช้จ่ายน้อยลง เพียงแต่ได้รับงบประมาณ จัดสรรจากกรม

สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน ในปีงบประมาณ 2560 จึงเบิกจ่ายในเงินงบประมาณมากกว่า ส่งผลให้เงินบ�ำรุงคงเหลือเพิ่มขึ้น

จากปีงบประมาณ 2559 เป็นร้อยละ 37 ในปีงบประมาณ 2560

3. การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน ปีงบประมาณ 2559 ในส่วนของเงินบ�ำรุง

	 3.1 I/E Ratio สถาบัน มีอัตราส่วนรายรับเป็น 1.39 เท่าของรายจ่าย โดยทั้งปีมีรายรับเฉลี่ย 867,406.66 

บาท/เดือน และรายจ่ายเฉลี่ย 597,749.72 บาท/เดือน

 

แผนภูมิที่ 17  แสดงสถานะเงินบ ารุง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2560 

หน่วย : ล้านบาท 

 

 ในปีงบประมาณ 2560 รายรับจากการให้บริการค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 จาก
ปีงบประมาณ 2559 และค่าใช้จ่ายลดลงร้อยละ 19 แต่ไม่ใช่ว่าสถาบันมีค่าใช้จ่ายน้อยลง เพียงแต่ได้รับ
งบประมาณ จัดสรรจากกรมสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น ในปีงบประมาณ 2560 จึงเบิกจ่ายในเงินงบประมาณมากกว่า 
ส่งผลให้เงินบ ารุงคงเหลือเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2559 เป็นร้อยละ 37 ในปีงบประมาณ 2560 

3. การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน ปีงบประมาณ 2559 ในส่วนของเงินบ ารุง 

3.1 I/E Ratio สถาบัน มีอัตราส่วนรายรับเป็น 1.39 เท่าของรายจ่าย โดยทั้งปีมีรายรับเฉลี่ย 
867,406.66 บาท/เดือน และรายจ่ายเฉลี่ย 597,749.72 บาท/เดือน 

3.2 Current Ratio สถาบัน มีเงินสดเป็น 14.44 เท่าของหนี้สิน โดยแสดงถึงเงินบ ารุงออมทรัพย์
ท้ังหมดในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 7,172,996.61 บาท ณ 30 กันยายน 2550 และยังมีหนี้สิ้นที่ยังไม่ได้
เบิกจ่ายจ านวน 505,846.23 บาท กล่าวคือ สถาบันจึงมีสภาพคล่องและสามารถช าระหนี้สิ้นได้เป็น 14.44 
เท่า ของหนี้สินทั้งหมด 

3.3 Day Cash On Han สถาบัน มีรายจ่ายต่อวันอยู่ที่ 19,949.69 บาท และรายรับต่อวัน 28,517.48 
บาท จากที่สถาบันมีเงินบ ารุงออมทรัพย์สะสมสุทธิอยู่ ดังนั้นจึงท าให้สถาบันสามารถด าเนินกิจการโดยไม่มี
รายได้เข้าสถาบัน อยู่ที ่354.67 วัน  
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	 3.2 Current Ratio สถาบัน มีเงินสดเป็น 14.44 เท่าของหนี้สิน โดยแสดงถึงเงินบ�ำรุงออมทรัพย์ทั้งหมดใน

ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 7,172,996.61 บาท ณ 30 กันยายน 2550 และยังมีหนี้สิ้นที่ยังไม่ได้เบิกจ่ายจ�ำนวน 

505,846.23 บาท กล่าวคือ สถาบันจึงมีสภาพคล่องและสามารถช�ำระหนี้สิ้นได้เป็น 14.44 เท่า ของหนี้สินทั้งหมด

	 3.3 Day Cash On Han สถาบัน มีรายจ่ายต่อวันอยู่ที่ 19,949.69 บาท และรายรับต่อวัน 28,517.48 บาท 

จากท่ีสถาบันมีเงินบ�ำรุงออมทรัพย์สะสมสุทธิอยู่ ดังนั้นจึงท�ำให้สถาบันสามารถด�ำเนินกิจการโดยไม่มีรายได้เข้า

สถาบัน อยู่ที่ 354.67 วัน 
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ส่วนที่ 4
รางวัลและเกียรติคุณ

ที่ภาคภูมิใจ
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	 1.ผ่านการรับรองหลักสูตรอบรมวิทยากรกระบวนการโปรแกรมกลุ่มเสริมพลังครูและผู้ปกครอง

เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (TOT SAFE B-Mod)
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คณะผู้จัดท�ำ

	 1.	 นางสาวคณาพร ค�ำมูล	 	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

	 2.	 นางเพียงดาว พรรณา	 	 นักวิชาการสถิติ

	 3.	 นางปาณิสรา เรือง	 	 นักวิชาการศึกษาพิเศษช�ำนาญการ

	 4.	 นางธัญญลักษณ์ สุดโต	 	 นักวิชาการเงินและบัญชี

	 5.	 นางสาวสงกรานต์ แก้วศิริ		 นักจัดการงานทั่วไป

	 6.	 นางสาวจิระนันท์ ถวิลถึง	 	 นักวิชาการสถิติ

	 7.	 นางสาวรพีพรรณ ชาทองยศ	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 8.	 นางสาวอภิรดี ภูลายดอก		 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 9.	 นางสาวถิรดา  ทัลค�ำมุล	 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 10.	 นางกรรณิกา ธรรมสัตย์	 	 นักวิชาการศึกษาพิเศษปฏิบัติการ


