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คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชในระดับประเทศ 
(Excellence Center) 
หน่วยวัด  : เป้าหมาย : 
ระดับความสําเร็จ 
 

ระดับ  5 
   

 
คําอธิบาย :  

หน่วยบริการจิตเวช หมายถึง สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทุกแห่งในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการจัดบริการ/ดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตและจิตเวชได้ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

การพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) 
หมายถึง การพัฒนาขีดความสามารถด้านการบริการ (Service Excellence)  ด้านวิชาการ (Academic Excellence) และการ
วิจัย (Research) และการฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีการพัฒนานวัตกรรม (model development) ของ

หน่วยบริการจิตเวช ด้วยการจัดการองค์ความรู้ได้อย่างครบวงจร สร้างองค์ความรู้ ด้วยตนเอง มีผลเป็นท่ีประจักษ์ พัฒนา
นวัตกรรม ประเมินเทคโนโลยี ถ่ายทอดเทคโนโลยี สู่กลุ่มเป้าหมาย สามารถเป็นหน่วยกํากับและติดตามการดําเนินงานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศได้ โดยดําเนินการสอดคล้องตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของ

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข   
หน่วยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านจิตเวชในระดับประเทศ  ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลจิตเวช 

ขอนแก่นราชนครินทร์ จัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 ได้แก่ กลุ่ม Competitive Advantage คือศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีมีความสามารถในการแข่งขันระดับประเทศ (Competitive advantage): 1+ ประเด็นความเป็นเลิศเฉพาะทาง 
ป้องกันฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention)  มีการดําเนินงานใน 6 มิติ ดังน้ี  

1. Medical Service Center & Referral Center มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ multidisciplinary approach และ

ครบวงจร โดยมีแนวปฏิบัติเป็น standard รวมถึงมีระบบส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพไม่เพียงพอต่อ
การรักษา  

2. Research & Development Center  มีการพัฒนางานวิจัยทางคลินิก/ระบบ ระดับชาติ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการและแก้ไขปัญหาระดับประเทศ รวมถึง เป็นแหล่งค้นคว้าวิจัย เพ่ือพัฒนาการส่งเสริม
ป้องกัน บําบัด รักษาโรคตามประเด็นความเป็นเลิศ   

3. Training Center  มีการพัฒนาเพ่ือเป็นศูนย์การถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากรสุขภาพ และเป็นหน่วยจัดการเรียน

การสอนตามประเด็นความเป็นเลิศ อย่างต่อเน่ือง 
4. Database & Network  มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล และดําเนินการให้เป็นลักษณะเครือข่าย เช่ือมโยง  ระหว่าง

แผนการรักษา และประสานงานกับสถาบันท่ีเก่ียวข้อง  

5. Reference Center มีการถ่ายทอดผลงานวิจัย และเทคโนโลยี นําไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงเป็นแหล่งข้อมูล ให้มีระบบ
การดูแลผู้ป่วยแบบ multidisciplinary approach และครบวงจร 

6. National Body and Policy Advocacy มีการพัฒนาเป็นหน่วยงานระดับชาติ เพ่ือให้เป็นแหล่งอ้างอิง โดยมีการ

เผยแพร่ข้อมูลท่ีทันสมัยสู่ประชาชน 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์ 
ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 

 

8 

 

เกณฑ์การให้คะแนน : 

มิติ 
รอบ 6 เดือนแรก  รอบ 6 เดือนหลัง 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 
1. Medical Service Center 1 คะแนน 1 คะแนน 1  คะแนน 1  คะแนน 
2. Research and 
Development Center 

1 คะแนน 1 คะแนน 1  คะแนน 1  คะแนน 

3. Training Center 1 คะแนน 1.5 คะแนน 1 คะแนน 1.5 คะแนน 
4. Database and Network 1 คะแนน 0.5 คะแนน 1 คะแนน 0.5 คะแนน 
5. Reference Center 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 
6. National Body and Policy 
Advocacy 

0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 0.5 คะแนน 

รวม 5 คะแนน 5 คะแนน 5 คะแนน 5 คะแนน 

 
 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการ
จิตเวชสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ์ 
Excellence Center  

คะแนน กลุ่มท่ี 1: 5 
กลุ่มท่ี 2: 5 
กลุ่มท่ี 3: 5 

กลุ่มท่ี 1: 5 
กลุ่มท่ี 2: 5 

 

กลุ่มท่ี 1: 4.99 
กลุ่มท่ี 2: 5  

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหน่วยบริการ
จิตเวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชใน
ระดับประเทศ Excellence Center  

ระดับ
ความสําเร็จ 

- - 
 

- 

 
แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู : 

1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ รวบรวมข้อมูลหลักฐานการดําเนินงาน และส่ง File ข้อมูล 
ให้ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ท่ี E-mail address: ssso.ecdmh@gmail.com และเอกสาร
ท้ังหมดท่ี สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

2. ความถ่ีในการจัดเก็บ : หน่วยงานจิตเวช 19 แห่ง รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน  
(5 เมษายน 2560) และหน่วยงานจิตเวช 19 แห่ง รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน (5 ตุลาคม 
2560) 
     3. วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 -แบบรายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
 - ผลการนิเทศติดตามการดําเนินงาน 

แนวทางการประเมินผล : 
กลุ่มท่ี 1  กลุ่ม Competitive Advantage คือ ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ท่ีมีความสามารถในการแข่งขันระดับประเทศ (Competitive advantage) : 1 
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / 
ตัวชี้วัดย่อยเชิงคุณภาพ 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

 
รอบ 

6 เดือนแรก 
1.Medical Service Center 
1.1 มีการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
HA (ธํารงไว้ซึ่งมาตรฐาน HA)  
 

 
1.1.ประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพ
โ ร งพยาบาล โดย  สรพ .  หรื อ  Exit 
Conference 

1 
(0.25) 

 
 

5 เมษายน 2560 

 1.2  มี ระบบบริการ/คลิ นิกตาม
ประเด็นความเป็นเลิศ ดูแลผู้ป่วย
แบบ muitidisciplinary approach 
และครบวงจร  
 

1.2. มีระบบบริการ/คลินิกตามประเด็น
ความเป็นเลิศ ดูแลผู้ป่วยแบบ 
muitidisciplinary approach และครบ
วงจร  
-  care map  การดําเนินงานในคลินิก   
-  clinical outcome indicator  ของ
โรคตามประเด็นความเป็นเลิศ  

 
 
 
 

(0.3) 
(0.2) 

 

 1.3. จํานวนผู้ป่วยตามประเด็นความ
เป็นเลิศท่ีถูกส่งต่อมารักษา 

1.3. เอกสารแสดงจํานวนผู้ป่วยตาม
ประเด็นความเป็นเลิศท่ีส่งต่อมารกัษา 

(0.25)  

 2.Research and Development 
Center 
2.1 มีแผนการพัฒนานวัตกรรม องค์
ความรู้ตามประเด็นความเป็นเลิศ  

 
 
2.1 แผนการพัฒนานวัตกรรม          องค์
ความรู้ตามประเด็นความเป็นเลิศ 

1 
 

(0.5) 
 

 

 2.2 มีรายการคําถามการวิจยัใน
ประเด็นความเป็นเลิศของหน่วยงาน 

2.2 รายการคําถามการวิจัยในประเด็น
ความเป็นเลิศของหน่วยงานท่ีมีการ
จัดลําดับความสําคัญ 

(0.5) 
 

 

 3.Training Center 
3.1 หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีผ่านการ
รับรองจากกรมสุขภาพจิตหรือสภา
วิชาชีพในปี 2558 – 2559 และ
นําไปใช้อบรมกับบุคลากรในเขต
สุขภาพ หรือในระดับประเทศ  

 
3.1 รายช่ือผู้เข้ารับการอบรมในระดับ
ต่างๆ (undergrade, postgrade, 
resident training) 
3.2 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ
หลักสตูร 
 
 

1 
(0.7) 

 
 

(0.3) 
 

 

รอบ 
6 เดือนแรก 

(ต่อ) 

4.Database and Network 
4.1 มีการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือจัดทํา
ฐานข้อมูลโรคตามประเด็นความเป็น
เลิศในเขตสุขภาพท้ัง 13 เขต 

 
4.2 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ
จัดทําฐานข้อมูลโรคตามประเด็นความ
เป็นเลิศในเขตสุขภาพท้ัง 13 เขต 

1 
(1) 

 

 5.Reference center 
5.1 มีผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทางตาม
ประเด็นความเป็นเลิศของหน่วยงาน  
5.2. มีงานวิจัยท่ีได้รับการอ้างอิงจาก
หน่วยงานอ่ืน 

 
5.1 รายช่ือผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางตาม
ประเด็นความเป็นเลิศ  
5.2. งานวิจัยตามประเด็นความเป็นเลิศ 
ท่ีได้รับการอ้างอิงจากหน่วยงานอ่ืน 

0.5 
(0.20) 

 
(0.30) 
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / 
ตัวชี้วัดย่อยเชิงคุณภาพ 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

 
 6.National body and policy 

advocacy  
6.1 มีแผนการดําเนินการโครงการท่ี
ร่วมกับเขตสุขภาพท่ีดําเนินการตาม
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ระดับประเทศ  

 
 
6.1 แผนการดําเนินการโครงการท่ี
ร่วมกับเขตสุขภาพท่ีดําเนินการตาม
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับ ประเทศ 
เช่น แผนการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพ 

0.5 
 

(0.5) 

 

รอบ 6 เดือน
หลัง 

1.Medical Service Center 
1.1 ได้รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA 
 
 

 
1.1 ประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยสรพ.หรือ Exit 
Conference ตามเกณฑ์การให้คะแนน
ดังน้ี   

1 
(0.5) 

 
 

 

5 ตุลาคม 2560 

  - ข้ัน 3 Accreditation หรือ Reaccreditation              (0.5) 
- ข้ัน 2 หรือติด Focus          (0.25) 
- ข้ัน 1                         (0.125)  

 1.2  มี ระบบบริการ/คลิ นิกตาม
ประเด็นความเป็นเลิศ ดูแลผู้ป่วย
แบบ muitidisciplinary approach 
และครบวงจร  
 

1.2 เอกสารแสดงผลของ Clinical 
Outcome ของโรคหรือ Outcome 
ของระบบ ตามประเด็นความเป็นเลิศใน
ระดับหน่วยงาน   

(0.20) 
 

 

 1.3. จํานวนผู้ป่วยตามประเด็นความ
เป็นเลิศท่ีถูกส่งต่อมารักษา 

1.3. เอกสารแสดงจํานวนผู้ป่วยตาม
ประเด็นความเป็นเลิศท่ีส่งต่อมารกัษา 
 
 

(0.30)  

รอบ  
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

2.Research and Development 
Center 
2.1 มีนวัตกรรม องค์วามรู้ตาม
ประเด็นความเป็นเลิศท่ีผ่านการ
ประเมิน Health Technology 
Assessment  

 
 
2.1 สรุปผลประเมินนวัตกรรม องค์
ความรู้ตามประเด็นความเป็นเลิศ ด้วย 
Health Technology Assessment 

1 
 

(0.50) 
 
 
 

 

 2.2 มีผลงานวิจัย (ปี 2559 - 2560) 
ท่ีได้ดําเนินการสําเร็จตามเป้าหมาย  
 

2.2 ผลงานวิจัยตามประเด็นความเป็น
เลิศของปีงบประมาณ 2559 – 2560    
ท่ีตรงตามคําถามการวิจยัท่ีได้กําหนดไว้
ในช่วง 6 เดือนแรก 

(0.2)  

 2.3 มีการนําเสนองานวิจัย 
(oral/poster presentation) ใน
ระดับนานาชาติ และ/หรือตีพิมพ์ใน
ระดับประเทศ อย่างน้อย 1 เรื่อง 

2.3 ผลงานวิจัยตามประเด็นความเป็น
เลิศท่ีได้นําเสนอ (oral /poster) ในเวที 
 

 (0.3)  
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รอบ 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / 
ตัวชี้วัดย่อยเชิงคุณภาพ 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

 
  - ตีพิมพ์ในวารสารระดับ TCI กลุ่มท่ี 1*หรือวารสารต่างประเทศ 0.3 

- ตีพิมพ์ในวารสารระดับ TCI กลุ่มท่ี 2** 0.25 
- นําเสนอระดับประเทศ 0.2 
- นําเสนอระดับเขตบริการสุขภาพ  0.15  

 3. Training Center 
3.1 หน่วยงานมีการจัดประชุม
วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ 
ตามประเด็นความเป็นเลิศ 
 
 

 
3.1 เอกสารประกอบการประชุมหรือ
สรุปการประชุมวิชาการระดับชาต ิตาม
ประเด็นความเป็นเลิศท่ีประกอบดว้ย 
- กําหนดการ  
- รายช่ือผู้เข้าประชุมแบ่งตามหน่วยงาน  
- สรุปเน้ือหาวิชาการประชุมวิชาการฯ  

1 
 
 
 
 

(0.25) 
(0.25) 

 
(0.5) 

 

 

 4. Database and Network 
4.1 มีแผนการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
โรคตามประเด็นความเป็นเลิศในเขต
สุขภาพท้ัง 13 เขต 

 
4.1 แผนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรค
ตามประเด็นความเป็นเลิศในเขตสขุภาพ
ท้ัง 13 เขต 
 
 
 

1 
(1) 
 

 

รอบ  
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

5.reference  
 5.1 มีโครงการวิจัยท่ีสามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ได้  
 

 
5.1. รายช่ือโครงการวิจัยท่ีนําไปใช้
ประโยชน์  
5.2 หลักฐานการนําผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ เช่น การดําเนินการโครงการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

0.5 
(0.1) 

 
(0.4) 

 

 6.National body and policy 
advocacy 
6.1 มีโครงการของหน่วยงานใน
ระดับประเทศ ท่ีเขตสุขภาพได้
ดําเนินงานตามนโยบายตามประเด็น
ความเป็นเลิศ 
 

 
 
6.1.โครงการของหน่วยงานใน
ระดับประเทศ ท่ีเขตสุขภาพได้
ดําเนินงานตามนโยบายตามประเด็น
ความเป็นเลิศ เช่น โครงการรณรงค์การ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ท่ีรพ.ในเขต
สุขภาพ นําไปใช้ 
6.2. ภาพถ่ายการจัดกิจกรรมรณรงค์
ตามวันสําคัญโดยหน่วยงาน  

0.5 
 

(0.4) 
 
 
 
 
 

(0.1) 
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ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกลุ  นายแพทย์ศักรินทร์     แก้วเฮ้า  กลุ่ม/ฝ่าย  กลุ่มงานการแพทย ์   
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   043-209999   ต่อ 63141 และ 63140  

 โทรศัพท์มือถือ :   
 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  :  

ชื่อ-สกลุ  นางสิวลี    เปาโรหิตย ์  กลุ่ม/ฝ่าย  ศูนย์ศึกษาและวิจยั   
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   043-209999   ต่อ 63218  
โทรศัพท์มือถือ :  087-4321668 

 


