




ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและแผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่มงานการแพทย์และกลุ่มงานโภชนาการ 

ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนในระดับ super specialist  service  
1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการ

รักษาต่อเนื่อง ภายใน 6 เดือน  

√  ≥ร้อยละ 50 

11 เดือน  
( ต.ค.-ส.ค.63) 

≥30 ≥35 ≥40 ≥45 ≥50 - คณะกรรมการ CLT 

- PCT โรคจิตเภท 

(KPIรอง) ร้อยละของหน่วยบริการในเขต
สุขภาพท่ีมีการรายงานผลการตดิตาม
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 √ ≥ร้อยละ 50 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

≥30 ≥35 ≥40 ≥45 ≥50 

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 
(full remission)   

√  ≥ร้อยละ 39 

11 เดือน  
( ต.ค.-ส.ค.63) 

19-23 24-28 29-33 34-38 ≥39 - คณะกรรมการ CLT 

- PCT โรคซึมเศร้า 

(KPIรอง) ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศรา้ SMI-V 
ได้รับการจัดการรายกรณีตามมาตรฐานที่
ก าหนด  

 √ ร้อยละ 80 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

60 65 70 75 80 

3 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดกลุ่ม
เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน 
บ าบัดรักษา และตดิตามดูแลช่วยเหลือ 
ตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนือ่ง 1 ปี 

√ 
 

 ร้อยละ 45 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

33 36 39 42 45 - คณะกรรมการ CLT 

- PCT สารเสพตดิ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 60 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63)  

48 51 54 57 60 

(KPIรอง) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด 
SMI-V ได้รับการจัดการรายกรณีตาม

 √ 
 

ร้อยละ 90 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

70 75 80 85 90 



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

มาตรฐานที่ก าหนด  
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนในระดับ super specialist  service 

4 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการดีขึ้น
ตามมาตรฐานของแตล่ะโรค (ผู้ป่วยหนัก/
ระยะวิกฤติ/ระยะฟื้นฟู) 

 √ 
 

ร้อยละ 80 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

60 65 70 75 80 -คณะกรรมการ CLT 

- PCT รายโรค 

(KPIรอง) ร้อยละของ PCT รายโรคที่ดูแล
ผู้ป่วยได้ตามเกณฑ ์

 √ 
 

ร้อยละ 50 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

30 35 40 45 50 

5. อัตราการไม่กลับมารักษาซ้ าของผูป้่วยจิต

เวชที่ยุ่งยากซับซ้อน ภายใน 6 เดอืน  

 √ 
 

ร้อยละ 80 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

72 74 76 78 80 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

-คณะกรรมการ CLT 

 
 

(KPIรอง) ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยุ่งยาก

ซับซ้อนไดร้ับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

 √ 
 

ร้อยละ 85  
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

65 70 75 80 85 

6. ดัชนี Case Mix Index (CMI)   √ 1.85 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

1.79 1.81 1.82 1.83 1.85 - กลุ่มการแพทย ์

-คณะกรรมการเวช
ระเบียน 

(KPIรอง) ร้อยละความสมบรูณ์ของเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอก 

 √ ร้อยละ 80 

 

60 65 70 75 80 - กลุ่มการแพทย ์

- กลุ่มงานเวชระเบยีน 

(KPIรอง) ร้อยละความสมบรูณ์ของเวช  √ ร้อยละ 80 60 65 70 75 80 - กลุ่มการแพทย ์



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

ระเบียนผู้ป่วยใน  - กลุ่มงานเวชระเบยีน 

(KPIรอง) ร้อยละของการรับผู้ป่วยไว้รักษา

เป็นไปตามเกณฑ์ยุ่งยากซบัซ้อน  

 √ ร้อยละ 80 60 65 70 75 80 - กลุ่มการแพทย ์

- งานพยาบาลผู้ป่วย
ใน 

 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

7. ร้อยละการหยดุดื่มของผูม้ีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ตดิตาม ณ 1 ปี 

 √ ร้อยละ 35 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

27 29 31 33 35 - PCT แอลกอฮอล ์

 (KPIรอง) ร้อยละของผู้มีปัญหาสขุภาพจิต
จากแอลกอฮอลม์ีแรงจูงใจหยดุดืม่ 

 √ ร้อยละ 70 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

50 55 60 65 70  

(KPIรอง) อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลภ์ายใน 
180 วัน 

 √ <ร้อยละ 20 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

27 26 24 22 20  

(KPIรอง) ร้อยละผู้มีปญัหาสขุภาพจติจาก
แอลกอฮอล์อยู่ในระบบบ าบดั ตอ่เนื่องภายใน 1 ป ี

 √ ร้อยละ 75 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

55 60 65 70 75  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 

8. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่า

เข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) ผ่าน

√  ร้อยละ 60 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

40 45 50 55 60 - PCT จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

เป้าหมายร้อยละ 45  

(KPIรอง) ร้อยของเด็กท่ีได้รับการคัดกรอง

แล้วผิดปกติ (ASD) ได้รับการส่งตอ่  

 √ ร้อยละ 90 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

70 75 80 85 90 

9. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง

บริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น  

√  เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 3 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 1.5 2 2.5 3 - PCT จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

 (KPIรอง) ร้อยของเด็กท่ีได้รับการคัดกรอง

แล้วผิดปกติ (ADHD) ไดร้ับการส่งต่อ  

  ร้อยละ 90 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

70 75 80 85 90 - PCT จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 

10. ร้อยละของบุคลากรมสีุขภาพกายผ่านตาม
เกณฑ ์

 √ ร้อยละ 65 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

45 50 55 60 65 -คณะกรรมการ HRD 

- คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

11. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HAIT  

(Healthcare accreditation 

information technology)  

 √ ระดับ 1 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

- - - - ระดับ 1 -กลุ่มงานเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 

-คณะกรรมการ CLT 

(KPIรอง) ร้อยละของข้อมูล 43 แฟ้มท่ีมี

คุณภาพ 

 √ ร้อยละ 90 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

70 75 80 85 90 -กลุ่มงานเทคโนโลย ี



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

12. ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูล
มาตรฐานทีส่ามารถแลกเปลี่ยนกนัได้อย่าง
ไร้รอยต่อ 

√  ระดับ 5 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1 2 3 4 5 -กลุ่มงานเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 

-คณะกรรมการ CLT   ระดับ 5 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 2 3 4 5 

13. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 

 √ ระดับดีมาก 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

- - - ระดับดี ระดับดี
มาก 

คณะกรรมการ ENV 
 

 
 

ลงนามค ารับรอง...................................................... 
(นายกิตติพงศ์ สานิชวรรณกลุ)  

รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 2 

 


