




ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและแผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่มภารกิจการพยาบาล 

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 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

- 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 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

- 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 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

- 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 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

-คณะกรรมการ CLT 

- PCT รายโรค  (KPIรอง) ร้อยละของ PCT รายโรคที่ดูแล
ผู้ป่วยได้ตามเกณฑ ์

 √ 

 
ร้อยละ 50 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

30 35 40 45 50 

5 ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมีความปลอดภัย 

(SAVE+แทรกซ้อนทางกาย) 

 √ 

 
ร้อยละ 90 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

70 75 80 85 90 - กลุ่มภารกจิการ
พยาบาล 

-คณะกรรมการบริการ
ความเสีย่ง 

(KPIรอง) ร้อยละของหน่วยงานมีการ

บริหารความเสี่ยงไดต้ามเกณฑ ์

 √ 

 
ร้อยละ 90 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

70 75 80 85 90 

6. 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 



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

 

7 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่

การเป็น Smart Hospital ของหน่วย

บริการ จิตเวช  

 

√ 

 
 5 คะแนน 

5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1 2 3 4 5 งานพยาบาลผู้ป่วย
นอก 
 
 
 

 

5 คะแนน 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนในระดับ super specialist  service 

8. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริการภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด   

 √ 

 
ร้อยละ 90 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

70 75 80 85 90 งานพยาบาลผู้ป่วย
นอก 

(KPIรอง) ร้อยละของจุดให้บริการที่

ผู้รับบริการมรีะยะเวลารอคอยสูงได้รับ

การลดเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

 √ 

 
ร้อยละ 50 

12 เดือน  
( ต.ค.-ก.ย..63) 

30 35 40 45 50 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

9. 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  √ <ร้อยละ 20 
12 เดือน  

28 26 24 22 20  



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลภ์ายใน 
180 วัน 

( ต.ค.-ก.ย..63) 

(KPIรอง) ร้อยละผู้มีปญัหาสขุภาพจติจาก
แอลกอฮอล์อยู่ในระบบบ าบดั ตอ่เนื่องภายใน 1 ป ี

 √ ร้อยละ 75 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

55 60 65 70 75  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 

10. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่า

เข้าถึงบริการโรคออทิสติก (ASD) ผ่าน

เป้าหมายร้อยละ 45  

 

√  ร้อยละ 60 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

40 45 50 55 60 - PCT จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 

 (KPIรอง) ร้อยของเด็กท่ีได้รับการคัดกรอง

แล้วผิดปกติ (ASD) ได้รับการส่งตอ่  

 √ ร้อยละ 90 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

70 75 80 85 90  

11. 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 



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

12. อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ลดลงจากเดิม

ในอัตรา 1 ต่อแสนประชากร  

 √ 7.00 ต่อแสน

ประชากร 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

11.00 10.00 9.00 8.00 7.00 -คณะกรรมการ 
Suicide 
 

(KPIรอง) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา1ปี 

√  ≥ร้อยละ 85 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

≤65 70 75 80 ≥85 

13. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและจ าหนา่ยตาม
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องครบ 1 ป ี

 

 

√  ร้อยละ 65 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

45 50 55 60 65 คณะกรรมการ 
นิติจิตเวช 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 
14 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสูก่ารเป็น

องค์กรแห่งความสุข (Happy 

Organization)   

√  5 คะแนน 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1 2 3 4 5 คณะกรรมการ HRD 

5 คะแนน 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 2 3 4 5 

(KPIรอง) ค่าเฉลี่ยความผูกพันองค์กร  √ 6.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 



ล าดับ ตัวช้ีวัด  แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

(KPIรอง) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขของ
บุคลากรในองค์กร (Happinometer)  

 √ 68 62 63 64 66 68 

15. ร้อยละของบุคลากรมสีุขภาพกายผ่านตาม
เกณฑ ์

 √ ร้อยละ 65 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย.63) 

45 50 55 60 65 -คณะกรรมการ HRD 

- คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

 

       ลงนามค ารับรอง...................................................... 
    (นางสาวราณี พรมานะจิรังกุล)  

                                                                                                                                                                 รักษาการรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจิตเวช 

 


