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หัวหนาหนวย 
นางวรรณภา 

ผูตรวจการ 

นางสิริภัค 

นางสพุิน 

หัวหนาตึก 

น.ส. จิดารัตน 
ผูชวยหัวหนาตึก 

นายพรดุสิต 

ผูตรวจการ 

นางสิวล ี

หัวหนาตึก 

นางอัชรา 

ผูชวยหัวหนาตึก 

นางกาญจนกนก 

ผูตรวจการ 

นางสพุิน 

หัวหนาตึก 

นางบุญเรอืง 

ผูชวยหัวหนาตึก 

นางณัฎฐาภรณ 

ผูตรวจการ
นางวรรณภา 

หัวหนาหนวย 
นางกาญจนา 

หัวหนางาน IC 
นางประกายดาว 

ผูตรวจการ 

นางวารุณ ี

นางปทุมทพิย 

หัวหนาตึก 

นางปรารถนา 

ผูชวยหัวหนาตึก 

นางจิตรประสงค 

 

ตึกผูปวยนอก 
 

ตึกฝายคาํ

 

ตึกชงโค

ผูตรวจการ 
นางเพ็ญศิริ 

หัวหนาตึก 
นางศิริวรรณ 

ผูชวยหัวหนาตึก
นางเจตนภาดา

 

ตึกพิเศษ 
 

ตึกศรีตรัง

ผูตรวจการ 

นางวารุณ ี

นางขนษิฐา 

นางทัศนีย 

หัวหนาตึก 

นางศุภรัตน 

ผูชวยหัวหนาตึก 

นางภาวิณ ี

 

ตึกเฟองฟา

- ผูชวยผูอํานวยการ จ.ขอนแกน 
- ผูชวยผูอํานวยการ จ.หนองคาย 
- ผูชวยผูอํานวยการ จ.อุดรธาน ี
- ผูชวยผูอํานวยการ จ.มหาสารคาม 
- ผูชวยผูอํานวยการ จ.รอยเอ็ด 
- ผูชวยผูอํานวยการ จ.กาฬสินธุ 
 

งานสุขภาพจติ 

และจิตเวชชุมชน 

รองหัวหนาหนวย 
นางศิริพร 

หนวย 

จิตสังคม

บําบัด 
ผูตรวจการ 
นางวรางรตัน 

หัวหนาหนวย 
นางวรรณภา 

ศูนยรักษา 

ดวยไฟฟา
หนวยจายกลาง/ 

งาน IC 

ผูตรวจการ
นางวชัน ี

หัวหนาหนวย
นางสุวด ี

หนวยกลุม

กิจกรรมบําบัด

วัสดุ/

ครุภัณฑ

การแพทย 

 จํานวนเตียง  372  เตียง 

 ตึกชงโค 88 เตียง  อัตราครองเตียง   60% = 53 เตียง 

 ตึกฝายคํา 88 เตียง  อัตราครองเตียง   60% = 53 เตียง 

 ตึกเฟองฟา 88 เตียง  อัตราครองเตียง   60% = 53 เตียง 

 ตึกศรีตรัง 88 เตียง  อัตราครองเตียง   60% = 53 เตียง 

 ตึกพิเศษ 20 เตียง  อัตราครองเตียง 100% = 20 เตียง 

 

คณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

นายทว ี ตั้งเสร ี

 

กลุมการพยาบาล 
นางวรางรัตน    ทะมังกลาง 
หัวหนากลุมการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาล ดานบริหาร 
นางวัชนี    หัตถพนม

ผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาล ดานบริการ 
นางสุวดี    ศรีวิเศษ

ผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาล ดานวิชาการ 
นางสาวจุรัญ    อึ้งสําราญ

ผูชวยหัวหนากลุมการพยาบาลดานคุณภาพกลุมการพยาบาล 
นางวรรณภา    แหวดี

_____________   การบริหาร 

_ _ _ _ _ _ _ _ _   ประสานงาน/เชื่อมโยง 



อัตรากําลัง พยาบาลวิชาชีพ 106   คน 

 พยาบาลเทคนิค 11   คน 

 พนักงานราชการ   5   คน 

 ลูกจางประจํา 35   คน 

 ลูกจางชั่วคราว 34   คน 

 

หนาที่ความรับผิดชอบ 1. ดานบริหาร 1) กําหนดทิศทางการบริหารการพยาบาลตามมาตรฐาน 

   2) สนับสนุนดานทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอตอการบริการพยาบาล 

 3) บริหารพัสดุครุภัณฑ อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ใหพรอมใช และมีเพียงพอตอความตองการ รวมถึงการเก็บบํารุงรักษาและเบิกจาย 

 4) ดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการบําบัดรักษาผูปวย 

 5) กําหนดระบบการสื่อสารและการแจงขาวสารเปนลายลักษณอักษรติดประกาศแจง 

 6) ดูแลดานสวัสดิการแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 

 2. ดานบริการ 1) ควบคุมกํากับคุณภาพทางการพยาบาล โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

 2) ตรวจสอบคุณภาพบริการและประเมินคุณภาพการพยาบาล (นิเทศ) 

 3) สนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีม 

 4) จัดระบบบริการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 

 5) จัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ และดําเนินการปรับปรุงเปนระยะ 

 6) บริหารจัดการความเสี่ยงรวมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 3. ดานวิชาการ 1) พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความพรอมทางดานวิชาการและบริการในการใหบริการ 

   2) สงเสริมใหมีการคนควา และสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย และนําผลวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการพยาบาล 

 3) พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอมทางวิชาการ โดยการศึกษาตอ ฝกอบรม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การศึกษาดูงาน การเขา

รวมประชุม สัมมนา การเขาฟงบรรยายพิเศษทางวิชาการตาง ๆ 

 4) ใหคําแนะนําปรึกษา และตรวจสอบผลงานทางวิชาการในการเสนอผลงาน เพื่อเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น 

 5) ถายทอดองคความรูแกบุคลากร นักศึกษา และประชาชนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

 6) ปฐมนิเทศการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ 

3 -  10 



 4. ดานคุณภาพกลุมการพยาบาล 1) พัฒนาระบบคุณภาพกลุมการพยาบาลใหไดมาตรฐาน 

 2) สนับสนุน สงเสริม และประสานงาน เรื่อง การพัฒนาคุณภาพกับหนวยงานของกลุมการพยาบาล 

 3) ติดตามการประเมินผลงานคุณภาพของกลุมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

 4) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรของกลุมการพยาบาลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพตาง ๆ 

 

เจตจํานง เราจะเปนกลุมการพยาบาลที่มีคุณภาพดานบริการ  วิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

 

กลวิธีดําเนินงาน 1. พัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 2. พัฒนาบุคลากรใหใชศักยภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุน สงเสริมใหมีการศึกษา ฝกอบรม ดูงาน เพื่อเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง 

 3. พัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการบําบัดรักษาผูปวย 

 4. ศึกษา วิจัยทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พรอมทั้งนําผลการวิจัยมาใชใหเกิดนวตกรรมทางการพยาบาล 

 5. วางแผน/ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบคุณภาพกลุมการพยาบาลใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

 6. สนับสนุน สงเสริม และประสานงาน ใหทุกหนวยงานในกลุมการพยาบาลดําเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 7. ประสานงานใหมีการควบคุม ปองกัน และแกไขปญหา ที่มีผลกระทบตอระบบคุณภาพกลุมการพยาบาล 

 8. ประเมินผลความกาวหนาของการดําเนินงานคุณภาพตามแผนที่วางไว 
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ตัวชี้วัดที่สําคัญ 1. ดานบริหาร 1.1 บุคลากรทางการพยาบาล มีสมรรถนะหลักผานเกณฑที่กําหนด รอยละ 85 

 1.2 การลาออก  โอนยายของเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ไมเกินรอยละ  1 

 1.3 สนับสนุนอัตรากําลังที่เกี่ยวของกับการพยาบาลตามที่รองขอได  ไมนอยกวารอยละ 90 

    

 2. ดานบริการ 2.1 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาลผูปวย ในในระดับมากขึ้นไป  ไมนอยกวารอยละ 75 

   2.2     การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลของตึกผูปวย คิดเปนคะแนนรอยละ 90 ทุกตึกได รอยละ 100 

          

 3. ดานวิชาการ 3.1 ความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล ไมนอยกวา  รอยละ 80 

 3.2 บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะสูงขึ้น รอยละ  80 ตามแผนพัฒนากลุมการพยาบาล 

 3.3 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลตอโครงการฝกอบรมกลุมการพยาบาล  รอยละ  85  

 3.4 มีผลงานวิจัย เทคโนโลยี วิชาการ  ไมนอยกวา  1 เรื่อง  /ป 

 

                                            4       ดานคุณภาพกลุมการพยาบาล 4.1 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในตึกผูปวยและหนวยงานตางๆที่รับผิดชอบ อยางนอยตึกละ 1 เรื่อง 
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร 

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ดานบริหารการพยาบาล                   

1. จัดอัตรากําลังเพื่อปฏิบัติงานบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

และแจกจายใหตึกภายในวันที ่27 ของเดือน 

1 1 1.1, 1.2 12 ครั้ง               

2. ทําเรื่องเบิกจายคาตอบแทนใหเสร็จสิ้น สงถึงฝายการเงิน 

ภายในวันที ่15 ของเดือน 

1 1 1.1, 1.2 1 ครั้ง/เดือน               

3. จัดทําแผนงบประมาณประจําป 1 1 1.1, 1.2 1 ครั้ง/ป               

4. ประชุมคณะกรรมการบริหารกลุมการพยาบาล  

ทุก 1 เดือน 

1 1 1.1, 1.2 1 เดือน/ครั้ง               

5. ประชุมบุคลากรกลุมการพยาบาลทุกระดับทั้งหมดทุก 6 เดือน 

(RN/TN/AID) 

1 1 1.1, 1.2 2 ครั้ง/ป               

6. ประชุมเจาหนาที่ (Staff meeting) ของตึกตาง ๆ 6 ตึก ทุก 3 

เดือน 

1 1 1.1, 1.2 4 ครั้ง/ตึก               

7. นิเทศความเพียงพอของอัตรากําลังตึกตาง ๆ 1 1 1.1, 1.2 ทุกวัน               

8. จัดทําและพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรกลุมการ

พยาบาลทุกระดับ 6 เดือน/ครั้ง 

1 1, 4 1.1, 4.2 2 ครั้ง               

9. จัดทํา/ประเมินผลการปฏิบัติงานเจาหนาที่ทางการพยาบาล

กลุมการพยาบาลทุก 6 เดือน 

1 1, 4 1.1, ,1.2, 

4.1 

2 ครั้ง/ป               

3 -  13 



แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

10. ดูแลและติดตามใหสวัสดิการเจาหนาที่ที่ถูกผูปวยทํารายและ

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานตามเกณฑที่กําหนดไว 

1 1, 4 1.1, ,1.2, 

4.2 

ทุกครั้งที่รับ

เรื่อง 

              

11. ดําเนินการ/ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของดานงานบริหารการ

พยาบาล 

1 1 1.1, 1.2 ทุกครั้งที่รับ

เรื่อง 

              

ดานบริการพยาบาล                   

1. งานสนับสนุน/สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล                   

ดานปริมาณการบรกิารพยาบาล                   

1.1 จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําป 1 1 1.3 1 ครั้ง/ป               

1.2 จัดทําแบบรายงานผลการปฏิบัติงานบริการพยาบาล

ประจําป 

1 1 1.3 1 ครั้ง/ป               

1.3 พัฒนาเครื่องมอืในระบบคุณภาพดานบริการผูปวย 1 1 1.3 6 ครั้ง/ป               

1.4 รวบรวมผลการปฏิบัติงานบริการพยาบาล                   

- รายเดือน 1 1 1.3 12 ครั้ง               

- รายป 1 1 1.3 1 ครั้ง               

1.5 ตรวจประเมินคุณภาพการพยาบาลประจําป 1 1 1.3 ทุก 6 เดือน               

1.6 รวบรวมผลการตรวจประเมินคุณภาพการพยาบาล 

ประจําป 

1 1 1.3 ทุก 6 เดือน               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

1.7 ทบทวนแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลประจําป 1 1 1.3 ทุก 1 ป               

1.8 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล ของตึกผูปวยทกุตึก 

คิดเปนคะแนนรอยละ 90  

1 1 1.3 ทุก 6 เดือน 

รอยละ 100 

              

2. งานบริการพยาบาลผูปวยในตึกตาง ๆ                   

ดานปริมาณ (บริการพยาบาล)                   

2.1 รักษาพยาบาลผูปวย    6,985 ราย/ 

372 เตียง 

              

2.1.1 ตึกศรีตรัง 1 1 1.3 1,658 ราย/ 

88 เตียง 

              

2.1.2 ตึกชงโค 1 1 1.3 1,658 ราย/ 

88 เตียง 

              

2.1.3 ตึกเฟองฟา 1 1 1.3 1,658 ราย/ 

88 เตียง 

              

2.1.4 ตึกฝายคํา 1 1 1.3 1,658 ราย/ 

88 เตียง 

              

2.1.5 ตึกพิเศษ 1 1 1.3 353 ราย/ 

20 เตียง 

              

2.2 จํานวนผูปวยรับใหม 1 1 1.3 2,000 ราย               

2.2.1 จํานวนผูปวยรับครั้งแรก 1 1 1.3 900 ราย               

3 -  15 



แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

2.2.2 จํานวนผูปวยรับครั้งรอง 1 1 1.3 1,100 ราย               

2.3 จํานวนผูปวยจําหนาย 1 1 1.3 2,000 ราย               

2.4 จํานวนผูปวย Refer เพื่อรับการรักษาภาวะแทรกซอนทาง

กาย 

1 1 1.3 30 ราย               

2.5 การคัดกรองผูปวยเพื่อใหการพยาบาลตามการจําแนก

ประเภทผูปวย 

                  

- ผูปวยฉุกเฉิน – วกิฤต 1 1 1.3 20,000 ราย               

- ผูปวยแรกรับ 1 1 1.3 50,000 ราย               

- ผูปวยเรงรัดบําบัด 1 1 1.3 70,000 ราย               

- ผูปวยบําบัดระยะยาว 1 1 1.3 20,000 ราย               

2.6 ใหการพยาบาลผูปวยรับใหมที่มีพฤติกรรมตาง ๆ                   

- ผูปวยกาวราว 1 1 1.3 1,200 ราย               

- ผูปวยหวาดระแวง 1 1 1.3 400 ราย               

- ผูปวยแยกตัว 1 1 1.3 80 ราย               

- ผูปวยหลงผิด 1 1 1.3 80 ราย               

- ผูปวยซึมเศรา 1 1 1.3 200 ราย               

- ผูปวยมีความคิดฆาตัวตาย 1 1 1.3 200 ราย               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

- อื่น ๆ 1 1 1.3 200 ราย               

2.7 การพยาบาลเพือ่ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย                   

- Formal group 1 1 1.3 2,000 ครั้ง/ 

20,000 ราย 

              

- Informal group 1 1 1.3 3,000 ครั้ง/ 

15,000 ราย 

              

ดานคุณภาพ (บริการพยาบาลผูปวยใน)                   

1. จํานวนผุปวยฆาตัวตายสําเร็จในโรงพยาบาล 1 1 1.3 0 ราย               

2. จํานวนผูปวยพยายามฆาตัวตายในโรงพยาบาล 1 1 1.3 0 ราย               

3. จํานวนผูปวยพยายามฆาตัวตายซ้ํา 1 1 1.3 0 ราย               

4. จํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาผูปวยดวย

ไฟฟาในผูปวยที่มภีาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

1 1 1.3 0 ราย               

5. รอยละของผูปวยในจิตเวชไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 90 วัน 1 1 1.3 รอยละ 82               

6. จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 1 1 1.3                

7. รอยละของผูปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดรับ

การคัดกรองและไดรับการชวยเหลือ  

1 1 1.3 ≥ 80               

8. จํานวนวันนอนเฉลี่ยของการอยูรักษาของผูปวยที่มีความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

1 1 1.3 ไมเกิน 30 วัน               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

9. จํานวนผูปวยที่มโีรคแทรกซอนทางกายรุนแรงไมไดรับการ 

refer ภายใน 24 ชั่วโมง 

1 1 1.3 0 ราย               

10. วันนอนเฉลีย่ผูปวยในตึก 1 1 1.3 ไมเกิน 45 วัน               

11. รอยละของการครองเตียงในตึก 1 1 1.3 ไมนอยกวา

รอยละ 60 

              

12. อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 1 1.3 ไมเกิน 2 ตอ 

1,000 วันนอน 

              

13. รอยละของการทุเลาหรือหายจากการประเมินดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน (HoNOS) ของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

1 1 1.3 ไมนอยกวา

รอยละ 80 

              

14. จํานวนครั้งของการเกิดแพยาซ้ําในโรงพยาบาล 1 1 1.3 0 ครั้ง               

15. รอยละของผูปวยหลบหนีสําเร็จ 1 1 1.3 รอยละ 0               

16.  ผูปวยทํารายผูอื่น/ถูกทําราย (ความรุนแรง ระดับ 3)  1 1 1.3 ไมเกินรอยละ 5               

17.  ผูปวยทํารายผูอื่น/ถูกทําราย (ความรุนแรง ระดับ 4) 1 1 1.3 รอยละ 0               

18.  ผูปวยไดรับอุบัติเหตุ (ความรุนแรงระดับ 3) 1 1 1.3 ไมเกิน 

รอยละ 10 

              

19. ผูปวยไดรับอุบัติเหตุ (ความรุนแรงระดับ 4) 

 

 

1 1 1.3 รอยละ 0               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

งานวิชาการพยาบาล                   

1.1 การอบรมเชิงปฏิบัติการฟนฟูความรูการกูชีพผูปวยวิกฤต  4 4.1 35 คน  6,900    10         

1.2 การพยาบาลผูปวยโรคทางสมองที่พบบอยในผูปวยจติเวช  4 4.1 40 คน  7,200     10        

1.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัว

ตาย 

1 1, 4 1.1, 1.2, 

1.3, 4.1 

70 คน  13,200  รุนที่1,2 

17, 18 
          

1.4 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ผูปวยปลอดภัย”  1 1.1 50 คน  9,000      9       

1.5 โครงการเชิงปฏิบัติการการปองกันควบคุมการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล 

 1 1.1 40 คน  8,000        13     

1.6 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 

 4  100 ราย  3,000             

1.7 โครงการอบรมกฎหมายและจริยธรรม  4  50 ราย  19,900          13   

1.8 โครงการกีฬาดี สุขภาพแข็งแรง  4  300 ราย 

(2 เดือน/ครั้ง) 

 20,000             

โครงการวิจัย                   

1.1 การขยายผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูปวยที่มีความเสีย่งตอการฆาตัวตาย 

2 3 3.3 1 เรื่อง 

(100 เลม) 

 15,000             
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

1.2 ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุมบําบัดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมที่มีตอความคิดอัตโนมัติเชิงลบและ

ภาวะซึมเศราในผูปวยจิตเวช 

2 3 3.2 1 เรื่อง 

(100 เลม) 

 15,000             

1.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุมบําบัดการเสริมสราง

แรงจูงใจในการรักษาในผูปวยจิตเภท 

2 3 3.2 1 เรื่อง 

(100 เลม) 

 15,000             

1.4 ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุมบําบัดการจัดการกับอาการ

หูแววที่มีตอการลดความทุกขใจและความรุนแรงของหูแววใน

ผูปวยจิตเวช 

2 3  1 เรื่อง 

(100 เลม) 

 15,000             

1.5 ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุมบําบัดตามทฤษฎี REBT 

รวมกับดนตรีบําบัดที่มีตอความคิดทีม่ีเหตุผลและความ

ภาคภูมิใจในตนเองของผูปวยโรคจิต 

2 3 3.2 1 เรื่อง 

(100 เลม) 

 15,000             

2. บุคลากรทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะ

สูงขึ้น 

 4 4.1                

2.1 ระดับปริญญาโท                   

- สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ข.)    5 คน               

- สาขาอื่น ๆ (ลาเรียน)    1 คน               

2.2 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    4 คน               

3 -  20 



แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

3. เปนแหลงฝกงานภาคปฏิบัติแกนักศึกษาปริญญาตรี โท 

- ระดับวิทยาลัย 

- ระดับมหาวิทยาลัย 

    

5 สถาบัน 

3 สถาบัน 

              

4. ใหการสนับสนุนวิทยากรแกหนวยงานตาง ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 

 3 3.4 24 ครั้ง               

ดานคุณภาพกลุมการพยาบาล                   

1. การธํารงรักษาระบบพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล    ทุก 6 เดือน               

1.1 การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพใหเปนปจจุบัน 

1.2 การดําเนินงานบริหารความเสี่ยงภายในองคกร 

1.2.1 การปองกัน/แกไขปญหาที่มีผลกระทบตอระบบ
พัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล 

   ทุกครั้งที่รับเรื่อง 

 

ทุกครั้งที่รับเรื่อง 

              

2. การประเมินความกาวหนาของระบบพัฒนาคุณภาพ              

กลุมการพยาบาล 

   2 ครั้ง/ป               

3. การคนหาความเสี่ยงเพื่อแกไข/ปรับปรุง Risk Profile 

ทุกหนวยงาน 

   2 ครั้ง / ป               

4. การปรับปรุงระบบประเมินตนเอง                   

- ระดับองคกร    2 ครั้ง/ป               

- ระดับหนวยงาน    2 ครั้ง/ป               

5.  การติดตามผลลัพธการพัฒนาคุณภาพองคกรพยาบาล    2 ครั้ง/ป               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล (หนวยจายกลาง) 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร 

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ดานบริหาร                   

1. จัดทําแผนงานประจําป  5                 

2. จัดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงาน                   

3. ปฐมนิเทศ/สอนงาน                   

4. บริหารทรัพยากรและเครื่องมือใหมีประสิทธิภาพ 

- ความเพยีงพอของอุปกรณ/เครื่องมือปราศจากเชื้อ 

- ลดการ Re-Sterile 

    

100% 

30% 

   

           

5. ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรในหนวยงาน                   

6. ประชุมบุคลากรในหนวย                   

7. พัฒนาความรู ทักษะบุคลากรหนวยจายกลาง  4  1 ครั้ง/ป               

ดานบริการ  1                 

1. รับอุปกรณทางการแพทยที่ใชแลว                   

2. ทําความสะอาดอุปกรณ                   

3. จัดหอและจัดเตรียมอุปกรณ                   

4. ทําใหอุปกรณปราศจากเชื้อ                   

5. จัดเก็บ/แจกจายอุปกรณปราศจากเชื้อ                   
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล (หนวยจายกลาง) 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

6. ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ                   

- Spore test ผานเกณฑ    100%               

- ความถูกตองในการจัดชุดอุปกรณ/เครื่องมือปราศจากเชื้อ    100%               

ดานวิชาการ                   

1. จัดทํา/ปรับปรุงคูมือ  3  อยางนอย 1 เรื่อง               

- ระเบียบปฏิบัติบริการจายกลาง                   

- คูมือการจัดชุดเครื่องมือ                   

- คูมือการบํารุงรักษาเครื่อง                   

2. ศึกษาวิจัย/พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง/พัฒนาองค

ความรู 

 3                 

- ศึกษาสภาพความคงอยูของอายุการใชงานอุปกรณ

ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร/CQI 

   อยางนอย 1 เรื่อง               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล (หนวยกลุมกิจกรรมบําบัด) 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร 

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ดานบริหาร                   

1. จัดอัตรากําลังเพื่อปฏิบัติงาน 1 1 1.3 12 ครั้ง               

2. จัดทําแผนงบประมาณประจําป 1 1 1.3 1 ครั้ง/ป               

3. ประชุมคณะทํางาน  1 1 1.3 4 ครั้ง/ป               

4. จัดทําและพิจารณาความดี ความชอบ 1 1 1.3 2 ครั้ง/ป               

5. จัดทําประเมินผลปฏิบัติงานเจาหนาที่ 1 1 1.3 2 ครั้ง/ป               

ดานบริการ                   

1. กลุมการเสริมสรางความรวมมือในการรักษาดวยยา  1 1 1.2 110 ครั้ง/ป               

2. กลุมปรับความคิดเพื่อชีวิตมีสุข 1 1 1.2 110 ครั้ง/ป               

3. กลุม REBT รวมกับดนตรีบําบัด 1 1 1.2 130 ครั้ง/ป               

4. กลุมจิตบําบัดประคับประคอง (IPD) 1 1 1.2  130  ครั้ง/ ป               

5. ศิลปะบําบัด  1 1 1.2 40 ครั้ง/ป               

6. กลุมการจัดการกับอาการหูแวว 1 1 1.2 60 ครั้ง/ป               

7. กลุมทักษะทางสังคมและการสื่อสาร 1 1 1.2 60 ครั้ง/ป               

8. กลุมความรูเรื่องยา 1 1 1.2 40 ครั้ง/ป               
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แผนปฏิบัติงานประจําป  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

ประจําปงบประมาณ  2553 

(1) หนวยงาน  กลุมการพยาบาล (หนวยกลุมกิจกรรมบําบัด) 

(7)  

ระยะเวลาดําเนินการ 

(3) 

ความสอดคลองระหวางโครงการ / 

กิจกรรมกับ                    

(2)  

โครงการ / กิจกรรม 

เข็มมุง 

รพ.ขอที่ 

ยุทธศาสตร

(4)           

เปาหมาย 

 

(หนวยนับ) 

(5) 

ผลการปฏิบัต ิ

(6) 

งบประมาณ 

 

(บาท) ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

รพ.ขอที่ 

มาตรการ 

รพ.ขอที่ 

9. กลุมเปยโนบําบัด 1 1 1.2 130ครั้ง/ป               

10.กลุมธรรมะบําบัด 1 1 1.2 10 ครั้ง/ป               

ดานคุณภาพ                   

1. ผูรับบริการสามารถเขากลุมตามเวลาที่กําหนด 1 1 1.3 รอยละ 90               

2. รอยละของผูปวยหลบหนีสําเร็จ 1 1 1.3 รอยละ 0               

3. รอยละของผูปวยทํารายผูอื่น / ถูกทาํราย (รุนแรงระดับ 4) 1 1 1.3 รอยละ 0               

4. รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการตองการเขากลุม

กิจกรรมบําบัด 

1 1 1.1 ไมนอยกวา

รอยละ 75 
              

โครงการ                   

1. โครงการธรรมะบําบัด 2 3 3.2 10 ครั้ง/ป  8,000             

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ชุมชนฝกปฏิบัติ (Cop) หนวยกลุม

กิจกรรมบําบัด ” 

2 3 3.2 3 ครั้ง/ป  10,000             

3. การดําเนินงานจัดสิ่งแวดลอมบําบัด ณ หนวยกลุม

กิจกรรมบําบัด 

     5,000             
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