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วิสัยทัศน์ 
เช่ียวชาญงานจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  

เป็นเลิศด้านการแก้ไขปัญหาสขุภาพจิตจากแอลกอฮอล์  

และมภีาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

พนัธกิจ 
1. ใหการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชที่รุนแรง ยุงยาก ซับซอนระดับตติยภูมิระดับสูง แบบองครวม 

2. ใหบริการและวิจัยพัฒนาองคความรู เทคโนโลยีดานการแกไขปญหาผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

3. สงเสริม สนับสนุน และถายทอดความรูและเทคโนโลยีสุขภาพจิต แกเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1 



ประเด็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรงุ 

1.พฒันาระบบบริการการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ียุ่งยาก 

   ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 

2. พฒันาความเป็นเลิศด้านการดแูลผูม้ปัีญหาสขุภาพจิต 

    จากแอลกอฮอล์ 

3. พฒันาคณุภาพระบบบริการเครือข่ายสขุภาพ 

4. พฒันาบคุลากรให้มสีมรรถนะและมคีวามสขุ 

     ในการทาํงาน 

5. พฒันาระบบบริหารจัดการให้มปีระสิทธิภาพ 

    และมธีรรมาภิบาล 



เน่ืองจากไม่มกีารกาํหนดเกณฑเ์ป้าหมาย + กรอบระยะเวลา ทีชั่ดเจน        ประเมนิบรรลุร้อยละ 50 



แผน C4  

ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรงุ ปีงบประมาณ 2564 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 
พัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยจิต

เวชท่ียุงยากซับซอน ในระดับ super 

specialist service 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 
พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแล 

ผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขาย

สุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 
พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ

เหมาะสมในการปฏิบัติราชการ 
และมีความสุขในการทํางาน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 
พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมี

ประสิทธิภาพและมีธรรมาภบิาล 

2 
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ตัวช้ีวัด MOU กรมฯ ตัวช้ีวัด USM รวม 

4 ตัว ผาน 4 ตัว 

- 4 ตัว ผาน 3 ตัว 4 ตัว ผาน 3 ตัว 

14 ตัว ผาน 13 ตัว 3 ตัว ผาน 3 ตัว 17 ตัว ผาน 16 ตัว 

2 ตัว 3 ตัว 

4 ตัว ผาน 4 ตัว 6 ตัว ผาน 0 ตัว 10 ตัว ผาน 4 ตัว 

2 ตัว ผาน 2 ตัว 2 ตัว ผาน 2 ตัว - 

รวม 49 ตัวช้ีวัด  

ผาน 36 ตัว 

73.47% 
6 ตัว ผาน 4 ตัว 10 ตัว ผาน 8 ตัว 

ผาน 2 ตัว ผาน 1 ตัว ผาน 3 ตัว 5 ตัว 
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ผูรับผิดชอบ PCT จิตเภท 

1.รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรกัษาตอเนือ่ง ภายใน 6 เดือน ** 

มารับบริการตั้งแต 1 ต.ค.-ก.พ.  

จํานวน 425 ราย  

ไดรับการติดตามรักษาอยางนอย 1 ครั้งใน 6 เดือน 

จํานวน 175 ราย 

- มี Care map ที่ดูแลผูปวยตาม Staging โดยทีมสหวิชาชีพ 

- มีการตรวจสอบขอมูลกอนนําสง 43 แฟม 

ความกาวหนา 

- ผูปวย สวนใหญสงตอ รพ. ในพ้ืนที่ติดตาม ยังขาดระบบการตอบ

กลับขอมูล วาผูปวยไปพบแพทย/รับยา จริงหรือไม 

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

เปาหมาย รอยละ 50 ผลการดําเนินงาน รอยละ 87.59 

ปญหา/อุปสรรค 

ผ่าน 5 คะแนน 



ท่ีมา : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

ณ วันท่ี 8 มิ.ย. 64 

ผูรับผิดชอบ PCT ซึมเศรา 

2.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (full remission)  ** 

เปาหมาย รอยละ 60 (ของกรมรอยละ 45) 

เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

ผลการดําเนินงาน รอยละ 47.22 

83 156 53.32% ผานเปาหมายกรมฯ 

ไมสามารถติดตามผูปวยไดครบตามเกณฑที่

กําหนด เนื่องจากขอมูลเบอรโทรศัพทที่ใหไม

สามารถติดตอได (เบอรติดตอไมได/เบอรผิด)

และผูปวยไมไดมา FU ตามนัด ประกอบกับ

สถานการณการแพรระบาดของ Covid19 ทํา

ใหติดตอผูปวยไดยาก 

ปญหา/อุปสรรค 

ผ่าน 5 คะแนน 



ผูรับผิดชอบ PCT สารเสพติด 

เปาหมาย รอยละ 55 

3.รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบําบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) **      
เปาประสงคท่ี 1.1 ผูปวยจิตเวชท่ียุงยากซับซอนไดรับการดูแลตามมาตรฐานอยางปลอดภัย จนหายทุเลา  

ผลการดําเนินงาน รอยละ 77.95 

ท่ีมา : ระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

ผ่าน 5 คะแนน 



ผูรับผิดชอบ CLT 

4.รอยละของผูปวยจิตเวชที่มีอาการดีขึ้นแตละตามมาตรฐานรายโรค  

ความกาวหนา 

ปญหา/อุปสรรค 

ตุลาคม – มกราคม 2564 (1,163 ราย) รอยละ 

1) จิตเวชผูปวยหนัก (ICU) ภายใน 5 วัน 81.88 

2) ผูปวยวิกฤติจิตเวช (Acute) ภายใน 7 วัน 48.35 

3) ผูปวยจิตเวชระยะฟนฟู (Sub-Acute) ภายใน 14 วัน 59.83 

4) ผูปวยแอลกอฮอลระยะถอนพิษ (Detox) ภายใน 7 วัน 81.87 

5) ผูปวยแอลกอฮอลระยะฟนฟู (Rehab) ภายใน 14 วัน 72.87 

6) ผูปวยจิตเวชอาการดีข้ึนตาม Staging (LOS ภายใน 28 วัน) 67.33 

7) ผูปวยจิตเวชท่ีอาการทรุดหนัก  8.36 

เปาหมาย รอยละ 74  

ผลการดําเนินงาน 67.33 

ท่ีมา : ฐาน HosXP ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 
1) การประเมิน HoNOS ยังไม่สามารถทาํใน  HosXP 

เน่ืองจากความซับซ้อน (ปัจจุบัน manual)  

2) ดังน้ันการบันทกึระยะการดูแลผู้ป่วยยังใช้การบันทกึ

ย้อนหลัง  จากการสุ่มตรวจพบว่า ผู้ป่วยที่จาํหน่ายแล้วมี

การบันทกึไม่ครบถ้วน รอ้ยละ 17.56 

1) กาํหนดเกณฑอ์าการดีข้ึนแต่ละระยะของโรค 

โดยใช้คะแนน HoNOS  

2) บันทกึข้อมูลใน  HosXP (ระยะการดูแลผู้ป่วย)  

3) จัดทาํรายงานทะเบียนผู้ป่วย เพ่ือ Audit  

การบันทกึข้อมูลให้ครบถ้วน 

4) วิเคราะห์ข้อมูลเสนอผลการดาํเนินงาน  

(อยู่ระหว่างดาํเนินการให้เป็นข้อมูล real time) 

       เงินงบประมาณโครงการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชระดับเหนือตติยภูมิ 100,000 บาท 

 2.5 คะแนน 



ผูรับผิดชอบ RM 

5. จํานวนอุบัติการณความเสีย่งสําคญัของผูจิตเวชระดับ E ขึ้นไป 

-  จํานวนอุบัติการณของผูปวยฆาตัวตาย  0 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยเกิดอุบัติเหตุระดับ E ข้ึนไป 3 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยทํารายกันระดับ E ข้ึนไป 0 

 -  จํานวนอุบัติการณของผูปวยหลบหนีระดับ E ข้ึนไป 0 

-    จํานวนอุบัติการณของการสงตอผูปวยโรคแทรกซอนทาง

กายระดับ E ข้ึนไป ที่ไมเหมาะสม  

0 

เปาหมาย 0 

ผลการดําเนินงาน ไตรมาสที่ 1 (ต.ค. –ธ.ค.63 ) 
SPP SAVE  

และโรคแทรกซอนทางกาย 

สิ่งท่ีไดดําเนินการ 

 มีการทบทวน SPP และการประเมินผลซ้ํา 

โอกาสพัฒนา 

S 
A 
V 
E 
 

       เงินงบบํารุงโครงการการประชุมแนวทางการดําเนินงานตาม

นโยบาย 2p safety โรงพยาบาลสวนปรุง 40,000 บาท 

 4.9 คะแนน 



ผูรับผิดชอบ CLT 

6. รอยละของผูปวยจิตเวชเฉพาะทางมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ 

ความกาวหนาภาพรวม 

ปญหา/อุปสรรค 

เปาหมาย รอยละ 70  

ผลการดําเนินงาน 
รอยละของผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 94.12 

รอยละของผูปวยจิตเวชสูงอายุมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 95.00 
รอยละของผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 98.63 

รอยละของผูปวยจิตเวชจากแอลกอฮอลมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 86.84 

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 96.49 
รอยละของผูปวยโรคซึมเศรามีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน รอยละ 97.62 

รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีสามารถสูคดีได (8 ใน 9 ราย) รอยละ 85.71 

1) ผู้ป่วย OPD แพทย์ประเมิน CGI-S ผู้ป่วยทุกราย  

บันทกึในใบนาํทางและมีผู้ช่วยในการบันทกึข้อมูล

ย้อนหลัง 

2) ผู้ป่วย IPD แพทย์ประเมินและบันทกึผลใน รพจ 8 

พยาบาลช่วยบันทกึข้อมูลใน HosXP 

3) จัดทาํรายงานผู้ป่วยเพ่ือทวนสอบการถูกต้องข้อมูล  

4) วิเคราะห์ข้อมูลเสนอผลการดาํเนินงาน  

(IT อยู่ระหว่างดาํเนินการให้นาํเสนอข้อมูล real time) 

1) การบันทกึ CGI-S ในระบบ HosXP ซับซ้อน/ย้อนหลัง ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

2) ผลการ Audit CGI-S ในระบบ HosXP (โรคจิตเภท ร้อยละ72.68) 

ขอมูลจากฐาน HosXP  

ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564 
(ผูปวยใหม จําหนายดวยอาการทุเลาและ 

ไมกลับมารักษาซ้าํภายใน 3 เดือน 

Audit ตลุาคม พฤศจิกายน ธนัวาคม มกราคม กุมภาพันธ ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม 

ทั้งหมด(1w) 194 195 140 209 171 188 200 157 

บนัทกึ CGI-S 124 97 71 64 29 5 6 3 

ร้อยละ 63.92 49.74 50.71 30.62 16.96 2.66 3.00 1.91 

อาการดขีึ้น 97 80 46 44 23       

ร้อยละ 78.23 82.47 64.79 68.75 79.31       

ผ่าน 5 คะแนน 



ขอมูล ณ 31 พฤษภาคม 2564 

ผูรับผิดชอบ CLT 

7.อัตราการไมกลับมารักษาซํ้าของผูปวยจิตเวชที่ยุงยากซับซอน ภายใน 6 เดือน (Re admit) 

ความกาวหนาภาพรวม ปญหา/อุปสรรค 

เปาหมาย รอยละ 84  ผลการดําเนินงาน รอยละ 89.05 

99.02 97.63 97.10 91.70 98.24 
87.27 

76.19 
69.45 

0.00 0.00 0.00 0.00 

91.07 

0

20

40

60

80

100

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. เฉลี่ยรวม 

1) มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายโรค(6 โรค) 

2) จัดอบรมบุคลากรปี 2563 จาํนวน 80 คน  

และอบรมให้ครอบคลุมในปี 2564 จาํนวน 80 คน 

3) ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

4) ทบทบเวชระเบียนสาเหตุผู้ป่วยกลับมารักษาซํา้ 

แนวโน้มการไม่กลับมารักษาซํา้ลดลงเน่ืองจาก 

1) ผู้ป่วยเร้ือรังมีระบบการ readmitted ทุก 2 เดือน  

(ระบบ IT การนับกรณผู้ีป่วยที่เป็นข้อยกเว้น) 

2) สถานการณแ์พร่ระบาด COVID-19 ลดจาํนวน

วันนอนและลดกจิกรรมบาํบัดเฉพาะทาง 

ผ่าน 5 คะแนน 



8.ดัชนี Case Mix Index (CMI)  

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

8.ดัชนี Case Mix Index (CMI)  1.85 1.83 

 

ประธานคณะกรรมการ

เวชระเบียน 

X  -หัวหนากลุมงานการแพทย  

D - ประธาน CLT 

-หัวหนากลุมงานการแพทย  

-หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยนอก 

ผูรับผิดชอบ  คณะกรรมการเวชระเบียน 

ท่ีมา : สปสช. https://eclaim.nhso.go.th/ 

 4 คะแนน 

1.77 1.81 1.85 1.89 1.88 1.81 1.74 
1.61 

1.85 
1.73 1.79 

1.56 

0

0.5

1

1.5

2

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

https://eclaim.nhso.go.th/


ผูรับผิดชอบ กลุมงานยุทธศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศ /OPD 

9.คาคะแนนความสําเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช ** 

เปาหมาย 5 คะแนน 

เปาประสงคท่ี 1.2 โรงพยาบาลกาวสูการเปน Smart hospital เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลาการรอคอย 

รายละเอียด 

2.ดานผลผลิต/

ผลลัพธ 

- มีการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใชตามแผน 

- มีระบบสารสนเทศสําหรับผูบริหาร (EIS) 

- มีคลิปวิดีโอ Smart Hospital ของหนวยบริการ และเผยแพรบนสื่อออนไลน 

3.การประเมินผล - มีการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาดิจิทัลของหนวยบริการ 

-ผานเกณฑ Smart Hospital ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการดําเนินงาน 5 คะแนน 
ผ่าน 5 คะแนน 



ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการ OPD 

10. รอยละของผูปวยไดรับบริการภายในระยะเวลาที่กําหนด   

เปาหมาย รอยละ 60 

เปาประสงคท่ี 1.2 โรงพยาบาลกาวสูการเปน Smart hospital เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลาการรอคอย 

ผลการดําเนินงาน รอยละ50.75 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

10. รอยละของผูปวยไดรับบริการ

ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด   

รอยละ 60 70 ประธาน คกกOPD 

 

X 

 

-หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยนอก 

-หัวหนางานหองยาผูปวยนอก 

- หัวหนางานการเงิน 

- หัวหนางานเวชระเบียน 

- หัวหนากลุมงานการแพทย 

     - ผูปวยใหม ภายใน 114 นาที  66% 

     - ผูปวยนัด ภายใน 178 นาที  35% 

     - walk-in (ตั้งแตออกคิว) ภายใน 90 นาที 52% 

2563 พ.ค.64 ใชระบบรับยาโดยไมตองพบแพทย   

ระยะเวลารอคอย 72 นาที 77 นาที 5 นาที 19 นาที 53 นาที 
  - ซักประวัติ 19.52 17 2.52 นาที 4 15.52 นาที 
  - รอแพทยตรวจ 37.32 47 9.28 นาที 10 27.32 นาที 
  - หลังหองตรวจ 6.01 6 เทาเดิม 2 2.52 นาที 
  - บริการหองยา 8.35 7 1.35 นาที 3 1.35 นาที 
ระยะเวลาใชบริการ - 22 นาที 27 นาที 

ระยะเวลารวม - 99 นาที 46 นาที 

ใชระบบรับยาโดยไมตองพบแพทย   

- เก็บขอมูล 5 สัปดาห   

- จํานวนผูใชบริการ 729 ราย 

- ระยะเวลาบริการรวม 46 นาที 

- ความพึงพอใจ    

     มาก 84%   

     พอใจ 16%   

     ไมพอใจ 0% 

การแกไข 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคท่ี 2.1 หนวยงานมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลแบบองครวม 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

11รอยละผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล

อาการหายทุเลาตามเกณฑ (Early remission 

และ Sustained remission) 

ประธาน PCT 

แอลกอฮอล 

X หัวหนากลุมภารกจิ

การพยาบาล 

(หอผูปวยกรุณา 2 

กรุณา 3 จิระ 1 และ

ปญญา)   - ระยะ early remission (3-12 เดือน) รอยละ ≥ 70 74.05 

 -  ระยะSustained remission  

(12เดือนข้ึนไป) 

รอยละ ≥55 57.60 

12.รอยละผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล

ไดรับการดูแลติดตามตอเน่ืองตามเกณฑ  

  ประธาน PCT 

แอลกอฮอล 

X หัวหนากลุมภารกจิ

การพยาบาล 

(OPD,หอผูปวย

กรุณา 2 กรุณา 3 จิ

ระ 1 และปญญา) 
  - ระยะ early remission (3-12 เดือน) รอยละ ≥ 75 78.31 

  -  ระยะSustained remission  

(12เดือนข้ึนไป) 

รอยละ ≥ 70 67.80 

 

ผ่าน 5 คะแนน 

 4.8 คะแนน 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดานการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ไดรับการรับรองและถูกนําไปใชในระดับประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner) 

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให 

supporter 

13.จํานวนองคความรู/

นวัตกรรม/เทคโนโลยี

เก่ียวกับการแกไขปญหา

สุขภาพจิตจาก

แอลกอฮอล 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 

 
1. โครงการการพัฒนารูปแบบบริการการปองกันการตดิสุราซ้าํ

ของผูติดสุราในสถานบริการสขุภาพ (อยูระหวางดําเนินการ) 

2. โครงการการพัฒนาแนวทางการรักษาผูมีปญหาสขุภาพจิต

จากแอลกอฮอลในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 (ดําเนินการแลว) 
 
 

หัวหนา 

กลุมงานวิจัยและ

ฝกอบรม 

D  - - 

     เงินงบประมาณ  50,000 บาท (CPG แอลกอฮอล ) 

     เงินงบประมาณ  100,000 บาท /เงินบํารุง 50,000 

3.สํารวจภาวะสุขภาพจิตของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในเขตสุขภาพที่ 1 

   (ไดขอมูลแลว 2 จังหวัด ไดแก ลําปาง นาน และอยูในระหวางดําเนินสํารวจขอมูลอีก 6 จังหวัด) 

4. พัฒนาโครงรางการวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาสขุภาพจิตจากแอลกอฮอล 

     1) การพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผูติดสุราท่ีมีปญหานอนไมหลับ 

     2) ผลของโปรแกรมการสงเสริมการฟนหาย (recovery) ตอการฟนหายของผูปวยโรคติดสุรา:  

         อยูในข้ันตอนการย่ืนขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย และสงโครงรางการวิจัย 1 เรื่องเพ่ือขอรับ 

         การสนับสนุนทุนวิจัยจากหนวยภายนอก อยูในระหวางการรอผลการพิจารณา) 

การดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาความเปนเลิศดานการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

เปาประสงคที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดานการแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ไดรับการรับรองและถูกนําไปใชในระดับประเทศ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner) 

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให 

supporter 

14.รอยละหนวยบริการ

นํานวัตกรรม/เทคโนโลยี

สุขภาพจิตและจิตเวชมา

ประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 

รอยละ50 57.14 หัวหนา 

กลุมงานวิจัยและ

ฝกอบรม 

X หัวหนากลุม

ภารกิจการ

พยาบาล 

หนวยบริการนํา

นวัตกรรม/

เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

และจิตเวชมา

ประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน 

ผ่าน 5 คะแนน 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

15.รอยละของผูปวยโรคจิตเภทเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ี

ไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 82** 

 

 

 

 

รอยละ 82 รอยละ 97.33 หัวหนากลุมงานพัฒนา

ศักยภาพเครือขายฯ 

16.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง บริการสุขภาพจิตท่ี

ไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 71 ** 

 

 

 

 

 

รอยละ 71 รอยละ 116.12 หัวหนากลุมงานพัฒนา

ศักยภาพเครือขายฯ 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการระบบการ

ติดตามการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน   220,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ิม

ประสิทธิภาพการบําบัดรักษาและการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา เขต

สุขภาพท่ี 1  110,000 บาท 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 7 มิถุนายน 2564 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

17.รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 55 ** 

เพ่ิมข้ึน  

รอยละ 5 

32.97 ประธาน PCT จิต

เวชเด็กและวัยรุน 

18.รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน เปาหมายรอยละ 25 ** 

 

 

 

 

 

รอยละ 25 รอยละ 69.85 ประธาน PCT จิต

เวชเด็กและวัยรุน 

 

         เงินงบประมาณโครงการไขปญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชเด็กและวัยรุน 75,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาดูและเด็กสมาธิส้ัน 175,000 บาท 

         - โอนสนับสนุนสถาบันบูรณาการรวม 40,000 ดําเนินการแลว อําเภอปาย 

           

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 7 มิถุนายน 2564 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

19. รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิตและ

มีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค** 

ความรอบรู  

รอยละ 55 

พฤติกรรม 

รอยละ 66 

67.30 

 

98.91 

 

 

หัวหนากลุมงาน

ประชาสัมพันธ 

D 

20.รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรม

สุขภาพจิต** 

 

 

 

รอยละ 85 100.00 กลุมงานสังคม

สงเคราะห 

D 

โครงการ งบประมาณ กลุมเปาหมาย สถานที ่ ครั้ง/คน/วัน วันที่จัด ผูรับผิดชอบ 

4. โครงการพัฒนาระบบวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย 

220,000 

1. โครงการฟนฟูทักษะทีม MCATT เรื่องการเจรจาตอรอง

ชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต และการซอมแผน เขตสุขภาพที่ 

1 พ้ืนที่จังหวัดแมฮองสอน  

220,000  

 

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต บุคลากรทีม

ชวยเหลือเยียวยาจติใจผูประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT) และสหวิชาชีพ ของ รพศ. รพท. 

รพช. สสอ. สสจ. และเจาหนาที่ตํารวจ ใน

จังหวัดแมฮองสอน  

จํานวน 70 คน 

พ้ืนที่จังหวัดแมฮองสอน  

 

1ครั้ง/  

70คน/3 วัน 

5-7 พ.ค 63 ก.สังคมสงเคราะห 

 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

21. รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี 

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย** 

ประธาน PCT จิตเวชเด็ก

และวัยรุน 

D 

   - ไดรับการกระตุน รอยละ70 65.66 

   - พัฒนาการสมวัย รอยละ30 40.78 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 7 มิถุนายน 2564 

 4.7 คะแนน 



                         พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.1 ประชาชนไดรับการดูแลและเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

22.รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงตอระดับ

สติปญญาต่ํากวามาตรฐาน ปญหาการเรียนรู  ออทิ

สติก และปญหาพฤติกรรม-อารมณ ไดรับการดูแล

ชวยเหลือจนดีข้ึน **(ศูนยเปนหลัก) 

ประธาน PCT จิต

เวชเด็กและวัยรุน 

   - โรงเรียนท่ีมีระบบดูแลชวยเหลือฯ รอยละ 15 68.43 

   - เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไดรับการดูแลชวยเหลือ รอยละ 85 92.23 

   - เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไดรับการดูแลชวยเหลือ 

จนดีข้ึน 

รอยละ 90 92.26 

23.รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม-

อารมณ-สังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

**(ศูนยเปนหลัก) 

รอยละ 80 87.76 

ปญหาและอุปสรรค     1. ครูในพ้ืนท่ียังขาดความรูในการดูแลชวยเหลือ 

         2. กลุมเปาหมายมีการปรับเปล่ียนงาน/ผูรับผิดชอบ ทําใหขาดความตอเนื่อง 

         3. การเรียนการสอนแบบออนไลน ทําใหไมสามารถเจอนักเรียน/เฝาระวัง 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

24.รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มีบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดบั 1 ทุกดาน 

  

   - รพช. รอยละ 85 87.65 

   - รพศ./รพท. รอยละ 80 90.94 

25.รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน** 

 รอยละ 35 39.32 

(46 / 117 แหง) 

ปญหาและอุปสรรค   1. ยังขาดแคลนบุคลากรของหนวยงาน 

         2. ขาดนโยบายที่ชัดเจนพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเครือขาย 

ยุทธศาสตรที่ 3      พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 3 
เปาประสงคท่ี 3.2   หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพมีการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 

ปญหาและอุปสรรค   1. จากสถานการณโควิด มีขอขัดของในการลงเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงาน 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

26.รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) ท่ีไดรับการติดตามเฝาระวังจากหนวยบริการจิตเวชใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือขายในเขตสุขภาพไมกอความรุนแรง

ซ้ํา ภายใน 1 ป ** 

   - ติดตามได  

 

 

 

 

 

รอยละ 92 

 

 

 

 

รอยละ 94.28 

 

   - ไมกอความรุนแรงซ้ํา 

 

รอยละ 96 

 

รอยละ 98.62 

 

รอยละ 100 ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการไดรับการคัดกรองตามเกณฑ SMI-V ครบทุกราย 

ผลการดําเนินงาน                รอยละ 100  

ตัวชี้วัดที่ถายระดับใหsupporter ก.พยาบาล 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 

         เงินงบประมาณโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานทักษะการจัดการและ

ดูแลชวยเหลือผูปวย SMI-V ภาวะฉุกเฉินในชุมชน เขตสุขภาพท่ี 1  250,000 บาท ( 5 ครั้ง) 

ผ่าน 5 คะแนน 



ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

27.รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน

ระยะเวลา 1 ป** 

รอยละ 90 รอยละ 98.29 

(3,018 / 3,125 ราย) 

28.รอยละของการติดตามผูปวยในระบบ thai coc เปนไปตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 30   รอยละ 32.58 

  (ติดตาม 362 / 1,111 ราย) 

ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ผูรับผิดชอบ  กลุมงานเครือขายฯ 

รอยละ  80  ของการบันทึกขอมูลใน โปรแกรมครบถวนตามเกณฑ ผลการดําเนินงาน  

ผลการดําเนินงาน                รอยละ 87.65 

ตัวชี้วัดที่ถายระดับใหsupporter ก.พยาบาล 

ปญหาและอุปสรรค 

1.การเก็บขอมูลยังไมเปนปจจุบัน จึงเนนย้ําการลงขอมูลแบบreal time 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

29.รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการ

บําบัดรักษาและจําหนายตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต ไดรับการติดตามตอเน่ืองครบ 1 ป** 

รอยละ 65 85.71 
           

 

 

ประธาน

คณะกรรมการ 

นิติจิตเวช 

X หัวหนากลุมงาน

เครือขาย 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต

ครบวงจรดวยกลไกทางกฎหมาย  50,000 บาท 

         เงินงบประมาณโครงการราชทัณฑปนสุขเพ่ือพัฒนางาน

ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  70,000 บาท 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือขายสุขภาพ 

เปาประสงคท่ี 3.3  มีระบบการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชนท่ีมีประสทิธิภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 3 

ช่ือตัวช้ีวัด ป 2564 ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

30.รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและ

ผูดูแลคนพิการไดรับการดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึน** 

 

 

รอยละ 94 

 
96.00 หัวหนากลุมงาน

สังคมสงเคราะห 

D 

31.รอยละของผูพิการไดรับการจางงานตาม มาตรา 33 

และมาตรา 35  

 

รอยละ 25 35.14 หัวหนากลุมงาน

สังคมสงเคราะห 

D 

         เงินงบประมาณโครงการสรางความเขมแข็งของเครือขาย

คนพิการทางจิตใจและพฤติกรรม 130,000 บาท 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน 

เปาประสงคที่ 4.1 หนวยงานกาวสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) 

ยุทธศาสตรที่ 4 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

32.จํานวนหนวยงานท่ีมี CQI 

ผานเกณฑการประเมินระดับ 1 

อยางนอย 1 เรื่อง/หนวยงาน 

40 

หนวยงาน 

24 หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

C หัวหนาทุกกลุมงาน CQI ผานเกณฑการ

ประเมินระดับ 1 อยางนอย 

1 เร่ือง/หนวยงาน 

   2 โครงการ  202,100 บาท เงินบํารุง 
1. โครงการการจัดการความรูการดแูลผูปวยจิตเวช : แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาสูกันฟง  47,500 บาท  HRD 

2. โครงการนําองคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชลงสูการปฏบิัต ิ 0 บาท ก.วิจัยและฝกอบรม 

3. มหกรรมคุณภาพ                                                                                  154,600 บาท        ก. คุณภาพ  

 1.8 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน ยุทธศาสตรที่ 4 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

33.ระดับความสําเร็จของ

การพัฒนาสูการเปนองคกร

แหงความสุข (Happy 

Organization) ** 

ระดับ 5 5 ประธาน

คณะกรรมการ 

HRD 

x หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

ระดับความสําเร็จของการ

พัฒนาสูการเปนองคกรแหง

ความสุข (Happy 

Organization) ** 

34.รอยละของบุคลากรมี

สุขภาพกายผานตามเกณฑ 

รอยละ 80 88.75 ประธาน

คณะกรรมการ 

HRD 

C ทุกคนใน

โรงพยาบาล 

คาคะแนนบุคลากรมี

สุขภาพกายผานตามเกณฑ 

( 9 คะแนนข้ึนไป )  

เปาประสงคที่ 4.2 บุคลากรเปนคนดีและมีความสุข 

ใชเกณฑการใหคะแนนเดิม 

1.โครงการตรวจสุขภาพ วันท่ี 7 มิ.ย. -30 ก.ค. 64 

2.โครงการทดสอบสมรรถภาพไมประเมินเกณฑขอน้ี  
3.คาBMI 

4.โรค NCDs 

5.พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

6.รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะและมีความสุขในการทํางาน ยุทธศาสตรที่ 4 

เปาประสงคที่ 4.3 บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ 

ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย 

ป64 
ผลงาน Owner Supporter ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให

supporter 

35.รอยละของบุคลากรในหนวยงานไดรับการ 

พัฒนาใหมีความรู และทักษะดานการใช

ขอมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) **  

 

 

 

หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

D - - 

   - ไดรับการพัฒนาอยางนอย1หลักสูตร 

   - ไดรับการพัฒนาหลักสูตรอื่นๆ 
รอยละ 100 

รอยละ 60 

100 

100 

36.รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีไดรับ

การพัฒนาทักษะและสมรรถนะตาม

แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 

รอยละ 100 NA หัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล 

D - - 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 5.1 หนวยงานมีการดําเนินงานตามหลักคุณธรรมและความโปรงใส 

ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถาย

ระดับให

supporter 

37.คาคะแนนตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

หัวหนากลุม

งานทรัพยากร

บุคคล 

D - - 

   -รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

≥  รอยละ 85 

 

93.59 

   -รอยละของผูเขาทําแบบสํารวจความคิด

เห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงาน 

≥ รอยละ 70 93.01 

    - รอยละของผลการประเมินหนวยงาน

คุณธรรม 
≥ รอยละ 70 100 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.2   มีการบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและมีธรรมภิบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

หนวยสนับสนุน 

(Supporter) 

38.รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายจายงบดําเนินงานและงบลงทุน** 

หัวหนากลุมงาน

การเงิน 

X หัวหนากลุมงานพัสด ุ

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรฯ 

  -  งบดําเนินงาน รอยละ 95 98.03 

  -  งบลงทุน รอยละ 70 76.37 

39.สัดสวนรายรับตอรายจาย  

(I/E Ratio)  

≥1 0.94 ประธาน CFO X หัวหนากลุมงานการเงิน 

 รายรับ 142,447,534.98 บาท รายจาย 151,256,080.83 บาท 

ผ่าน 5 คะแนน 

 1.8 คะแนน 

 ไดรับจัดสรร 23,228,240 บาท   ณ 10 กันยายน 2564  เบิกจาย 100% 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.2   มีการบริหารจัดการองคกรท่ีมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและมีธรรมภิบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

40.คา EUI ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต** หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 

       -ไฟฟา ≥0 0.41 

       -นํ้ามัน ≥0 4.69 

ผ่าน 5 คะแนน 
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ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

เปาประสงคท่ี 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน 

ผูรับผิดชอบ

หลัก 

(Owner) 

หนวย

สนับสนุน 

(Supporter) 

ตัวช้ีวัดที่ถายระดับให

supporter 

41.โรงพยาบาลไดรับการตออายุการ

รับรองกระบวนการคุณภาพจาก 

สรพ. (ผาน re-accreditation) 

ไดรับการ 

ตออายุครั้ง

ท่ี 5 

หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

X 

 

ประธาน CLT 

ประธาน RM 

 

 โรงพยาบาลไดรับการตอ

อายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพจาก 

สรพ. (ผาน re-

accreditation) 

42.รอยละความสําเร็จของการ

พัฒนา/ปรับปรุงหนวยงานตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพ้ืนฐานสําหรับหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) 

5 คะแนน 5 

(ผลประเมินPMQA 73.14) 

หัวหนากลุมงาน

พัฒนาคุณภาพ

บริการและ

มาตรฐาน 

D - - 

   2 โครงการ  85,600 บาท เงินบํารุง 
1. โครงการการจัดการความรูการดแูลผูปวยจิตเวช : แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาสูกันฟง  47,500 บาท  HRD 

2. โครงการนําองคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชลงสูการปฏบิัต ิ 0 บาท ก.วิจัยและฝกอบรม 

ผ่าน 5 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

เปาประสงคท่ี 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

43.ระดับความสําเร็จในการพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

 

ระดับดีมาก Plus ระดับดีมาก 
(รับรองระดับ ถึง 30 ก.ย. 65) 

ระดับดีมาก Plus  

** ไมเลื่อนระดับป 64 

** รอประเมินเพ่ือตออายุ 30 ก.ย. 65 

 

ประธานคณะกรรมการพัฒนา 

GREEN&CLEAN โรงพยาบาล

สวนปรุง 

44.รอยละของหนวยงานมีการบริหารความ

เสี่ยงไดตามเกณฑ 

ถายระดับทุกกลุมงาน  

  ระดับความสําเร็จของการรายงานอุบัติการณ

และบริหารจัดการความเสี่ยงของหนวยงาน 

 

รอยละ 95 76.42 ประธาน RM 

 4 คะแนน 

 1 คะแนน 



ยุทธศาสตรที่ 3        พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ยุทธศาสตรที่ 5 

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

45.ระดับความสําเร็จในการจัดทําชุดขอมลูมาตรฐานท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนกันไดอยางไรรอยตอ ** 

ระดับ 5        5  

Firewall  

คุณภาพ 43 แฟม 

แยกการใชงานโปรแกรมและอินเตอรเนต 

รายงานธรรมาภิบาลขอมูล 

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตร

และเทคโนโลยี 

46. ระดับความสําเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HAIT  ระดับ 1 

ระดับ 5        3  

service desk, ประกาศ SLA  

คูมือพัฒนาโปรแกรม 

คุณภาพขอมูลผูปวย 

วิเคราะห Gap Analysis+แผนพัฒนา 

หัวหนากลุมงานยุทธศาสตร

และเทคโนโลยี 

เปาประสงคท่ี 5.4 ระบบสารสนเทศขององคกรมีมาตรฐานและมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในการปฏิบัติงาน 

         เงินงบประมาณโครงการพัฒนาระบบดจิิทัลเพ่ือสนับสนนุงานสุขภาพจิต  220,000 บาท 

 3 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 



แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ช่ือตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

ป 2564 
ผลงาน ผูรับผิดชอบหลัก 

(Owner) 

ตัวท่ี 12 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใต

สถานการณ COVID-19 ใน 4 ประเด็น เขาถึง

บริการสุขภาพจิตและไดรับการเยียวยาจิตใจ** 

รอยละ 80 98.93  หัวหนากลุมงานสงัคม

สงเคราะห 

(MCATT) 

ตัวท่ี 14 รอยละของผูไดรับผลกระทบจากภาวะ

วิกฤตท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยียวยาตาม

มาตรฐาน กรมสุขภาพจิต สําหรับกลุมเสี่ยงใน 4 

ประเด็น** 

รอยละ 100  

ยกเลิกตัวช้ีวัด 64 

หัวหนากลุมงานสงัคม

สงเคราะห 

(MCATT) 

 

ตัวท่ี 15 รอยละของประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพจิตในสถานการณ การระบาด COVID-19 

รอยละ 80 94.05 หัวหนากลุมงานสารนิเทศ

และประชาสัมพันธ 

         เงินงบประมาณโครงการฟนฟูจิตใจในสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (2019) 220,000 บาท 

         -  โอนใหศูนยฯทําวัคชีนชุมชน 60,000 บาท   

         -  โครงการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 8 จังหวัด 100,000 บาท   

         -  โครงการเสริมพลังเชิงรุก จังหวัดเชียงใหม 60,000 บาท 

ผ่าน 5 คะแนน 

ผ่าน 5 คะแนน 
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