




ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามค ารับรองการปฏิบัติราชการและแผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่ม ภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 

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. ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่

การเป็น Smart Hospital ของหน่วย

บริการ จิตเวช  

√  5 คะแนน 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1 2 3 4 5 - กลุ่มงานเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 

- งานการบริการผู้ป่วย
นอก 

 

5 คะแนน 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

2. ร้อยละการหยดุดื่มของผูม้ีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ตดิตาม ณ 1 ปี 

 √ ร้อยละ 35 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

27 29 31 33 35 -คณะกรรมการ CLT 

-PCT แอลกอฮอล ์

 (KPIรอง) ร้อยละของผู้มีปัญหาสขุภาพจิต
จากแอลกอฮอลม์ีแรงจูงใจหยดุดืม่ 

 √ ร้อยละ 70 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

60 55 60 65 70 

(KPIรอง) อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลภ์ายใน 
180 วัน 

 √ <ร้อยละ 20 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

28 26 24 22 20 

(KPIรอง) ร้อยละผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์อยู่ในระบบบ าบดั ต่อเนื่อง
ภายใน 1 ป ี

 

 √ ร้อยละ 75 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

55 60 65 70 75 



ล าดับ ตัวช้ีวัด แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

3. ค่าคะแนนตามเกณฑ์การวิจยั พัฒนา และ
น าไปใช้ประโยชน์ของนวัตกรรม/
เทคโนโลยีด้านสุขภาพจติและจิตเวชของ
หน่วยงาน 

√  >40คะแนน 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1-10 11-20 21-30 31-40 >40 กลุ่มงานวิจัยและ
ฝึกอบรม 

 

 >40คะแนน 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1-10 11-20 21-30 31-40 >40 

(KPIรอง) จ านวนงานวิจัยท่ีเสนอขอ

งบประมาณหน่วยงานภายนอก 

 √ 2 เรื่อง 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

มีหัวข้อ
งานวิจัย 

มีโครงร่าง
งานวิจัย 1 

เรื่อง 

มีโครงร่าง
งานวิจัย 2 

เรื่อง 

เสนอ  
1 เร่ือง 

เสนอ  
2 เร่ือง 

(KPIรอง) จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการ

น าเสนอในเวทีระดับประเทศและ

นานาชาติ 

 √ 2 เรื่อง 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

- - - 1 เร่ือง 2 เร่ือง 

(KPIรอง) ค่าคะแนนตามเกณฑ์การพัฒนา
หลักสตูร และการน าไปใช้ประโยชน์ 

 √ 80 คะแนน 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

60 65 70 75 80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 

4.  จ านวน CQI /R2R หรือนวัตกรรมที่ได้มี  √ 3 เรื่อง 
12 เดือน  

-  - 1 2 3 ก.พัฒนาคุณภาพ



ล าดับ ตัวช้ีวัด แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

การน าเสนอหรือได้รับรางวัลจาก

หน่วยงานระดับประเทศ/นานาชาติ 

( ต.ค.-ก.ย..63) บริการและมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

(KPIรอง) ร้อยละของบุคลากรไดร้บัการ

พัฒนาองค์ความรู้ ด้านการจัดท า 

CQI/R2R/นวัตกรรม  

 √ ร้อยละ 80 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

60 65 70 75 80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 

 (KPIรอง) ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการท า 
CQI/R2R หรือนวัตกรรม 

  ร้อยละ 100 
12 เดือน  

( ต.ค.-ก.ย..63) 

80 85 90 95 100 ก.พัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
5. 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 

6. ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูล
มาตรฐานทีส่ามารถแลกเปลี่ยนกนัได้อย่าง

  ระดับ 5 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

1 2 3 4 5 - กลุ่มงานเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 



ล าดับ ตัวช้ีวัด แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

ไร้รอยต่อ 

 

 

ระดับ 5 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 2 3 4 5 -คณะกรรมการ CLT 

7. ร้อยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 

-  งบด าเนินงาน 

 

 

  ร้อยละ 45 

5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

(0.6) 
33 

(1.2) 
36 

(1.8) 
39 

(2.4) 
42 

(3.0) 
45 

- กลุ่มงานยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 95 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

(0.6) 
83 

 
 

(1.2) 
86 

(1.8) 
89 

(2.4) 
92 

(3.0) 
95 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
 - งบลงทุน 

 
 
 
 
 

  ระดับ 4 
5 เดือน 

(ต.ค.62- ก.พ.63) 

(0.5) 
1 

(1.0) 
2 

(1.5) 
3 

(2.0) 
4 

- - กลุ่มงานยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

ร้อยละ 70 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

(0.4) 
50 

(0.8) 
55 

(1.2) 
60 

(1.6) 
65 

(2.0) 
70 

 

ระดับ 5 
11 เดือน  

( ต.ค.-ส.ค.63) 

1 

 
 

2 3 4 5  

8. ร้อยละความส าเรจ็ของการพัฒนา/  √ ร้อยละ 92 
12 เดือน  

52 62 72 82 92 ก.พัฒนาคุณภาพ



ล าดับ ตัวช้ีวัด แหล่งที่มาตัวช้ีวัด เป้าหมายปี 
2563 

เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการ  
กรมสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล 

1 2 3 4 5 

ปรับปรุงหน่วยงานตามเกณฑ์คณุภาพการ

บริหารจดัการภาครัฐระดับพื้นฐานส าหรับ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

(PMQA-M-F) 

( ต.ค.-ก.ย..63) บริการและมาตรฐาน 

 

 

 

  ลงนามค ารับรอง...................................................... 
    (นายภาณุ คูวุฒยากร)  

    หัวหน้ากลุ่มภารกจิพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
 


