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โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2565) โดยยึดเป้าหมายและแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และในปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา ได้มีการน าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
และแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต มาร่วมเป็นส่วนหนึ่งในแนวทางหลักส าคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิต 
ทั้งในระดับชาติ ระดับกรม และระดับโรงพยาบาล โดยได้มีการพัฒนากระบวนการจัดท าและบริหารแผน
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง 
 
 การด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง พ.ศ.2563 – 2565 นับได้ว่าด าเนินการมา
เป็นระยะเวลาครึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2565) จึงจ าเป็นต้องมีการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยการประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
ตัวชี้วัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ในแต่ละปีงบประมาณ เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงเป็น
ฐานข้อมูล และแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน หรือทบทวนประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด
เป้าประสงค์/กลยุทธ์ และแนวทางในการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันให้สามารถ
บรรลุวิสัยทัศน์การพัฒนางานสุขภาพจิต “เชี่ยวชาญงานจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน เป็นเลิศด้านการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ และมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง” ต่อไป 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือก ำกับติดตำม และประเมินผลควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง
ในช่วงครึ่งแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับ 12 (พ.ศ.2560 – 2565) ผ่ำนตัวชี้วัด 
   2. เพ่ือเป็นฐำนข้อมูลในกำรทบทวนประเด็นยุทธศำสตร์ ตัวชี้วัดเป้ำประสงค์/กลยุทธ์ และแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนให้มีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน 
   3. เพ่ือจัดท ำข้อเสนอและแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกำรพัฒนำงำนสุขภำพจิตของแผนยุทธศำสตร์
โรงพยำบำลสวนปรุงในปีงบประมำณอ่ืนต่อไป 
 
วิธีการติดตามและประเมินผล 
 กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และแผนงำน ด ำเนินกำรติดตำมและประเมินผลตัวชี้วัดแผนยุทธศำสตร์
โรงพยำบำลสวนปรุง ในช่วงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2565) โดย
จัดท ำหนังสือขอควำมร่วมมือให้หน่วยงำนในสังกัดโรงพยำบำลสวนปรุงที่รับผิดชอบรำยงำนผลชี้วัดภำยใต้
ยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด ทุกรอบปีงบประมำณในช่วงเดือนตุลำคมของ
ปีงบประมำณถัดไป ทั้งนี้ ในปีงบประมำณ 2563 2564 และ 2565 ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่ด ำเนินกำรติดตำม
และประเมินผลดังนี้ 
  

ปีงบประมำณ 2563 มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยตัวชี้วัด จ ำนวน 34 ตัวชี้วัด 
ปีงบประมำณ 2564 มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยตัวชี้วัด จ ำนวน 46 ตัวชี้วัด 
ปีงบประมำณ 2565 มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยตัวชี้วัด จ ำนวน 47 ตัวชี้วัด 

 
ส ำหรับวิธีกำรวิเครำะห์และประเมินผลนั้น พิจำรณำผลกำรด ำเนินงำนร่วมกับกำรถ่ำยระดับกำร

ด ำเนินงำนผ่ำนตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดโรงพยำบำลสวนปรุง และตัวชี้วัด
โครงกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิต เพ่ือด ำเนินกำรวิเครำะห์และเปรียบเทียบควำม
สอดคล้องของเป้ำหมำย กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดไว้ในแต่ละปีงบประมำณ  
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

วิสัยทัศน์โรงพยาบาลสวนปรุง 
เชี่ยวชำญงำนจิตเวชยุ่งยำกซับซ้อน เป็นเลิศด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ และมี

ภำคีเครือข่ำยเข้มแข็ง 
 
พันธกิจ 
  1.ให้กำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อนระดับตติยภูมิระดับสูงแบบองค์รวม 
  2.ให้บริกำรและวิจัยพัฒนำองค์ควำมรู้ เทคโนโลยีด้ำนกำรแก้ไขปัญหำผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 
  3.ส่งเสริม สนับสนุน และถ่ำยทอดควำมรู้และเทคโนโลยีสุขภำพจิต แก่เครือข่ำยในเขตสุขภำพที่ 1  
 
ค่านิยม 
START SP 
  S : Service mind ใส่ใจ : มองหน้ำ สบตำ ยิ้มแย้ม ทักทำย รับฟัง ให้กำรช่วยเหลือหรือให้บริกำร ใช้กำรผำย 
                                  มือแทนกำรชี้นิ้ว แต่งกำยสุขภำพ เรียบร้อยสะอำด 
  M : Mindfulness ใช้สติ : ท ำสมำธิก่อนเริ่ม/เลิกงำน/ก่อนกำรประชุมใช้สติสนทนำอภิปรำยอย่ำงสร้ำงสรรค์ 
  A : Achievement พิชิตผลลัพธ์ : ใช้แนวคิด 3P (Purpose Process Performance) ในกำรทบทวนผล 
                                           กำรท ำงำนอยู่เสมอ 
  R : Ready to change พร้อมปรับพัฒนำ : กระตือรือร้น หำโอกำสพัฒนำ หมั่นค้นหำควำมรู้ ดูแล   
                                                      แผนพัฒนำตนเอง 
  T : Teamwork รู้รัก สำมัคคี : เคำรพกำรตัดสินใจ มีน้ ำใจช่วยเหลือ เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ เห็นส่วนรวม ร่วมงำน 
                                       จิตอำสำ สื่อสำรในทำงบวก 
  SP : SuanPrung : โรงพยำบำลสวนปรุง 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง 
  1. พัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service  
  2. พัฒนำควำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์  
  3. พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ  
  4. พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะและมีควำมสุขในกำรท ำงำน  
  5. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพ และมีธรรมำภิบำล 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

   ผลด าเนินงาน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีรุนแรงยุ่งยาก ซับซ้อนในระดับ 
Super Specialist Service  
 กำรด ำเนินงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1 ได้ก ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภำพรวมของกำร
พัฒนำงำนตำมกรอบทิศทำงของแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภำพจิต 4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยุทธศำสตร์โรงพยำบำล 6 ตัวชี้วัด รวม
ทั้งสิ้น 10 ตัวชี้วัด จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 47 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 21.27 โดยมีรำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำน
ดังนี้ 
  

 
 
ตัวชี้วัด “ดัชนี Case Mix Index (CMI)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำร

วัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิต
เวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จนหำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ดัชนี Case Mix Index (CMI) 1.85 1.81 
2564 ดัชนี Case Mix Index (CMI) 1.85 1.83 
2565 ดัชนี Case Mix Index (CMI) 1.85 1.84 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ปรับปรุง Care Map กำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค โดยก ำหนดจ ำนวนวันนอนให้เหมำะสมตำมลักษณะควำม 
   รุนแรงยุ่งยำกซับซ้อนทำงคลินิกและเกณฑ์มำตรฐำนรำยโรคใน DRG Grouper 
   - ทบทวนระบบกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยำกซับซ้อนรำยโรค กลุ่มอำกำร และ หัตถกำรส ำคัญ และ   
     ทบทวนจ ำนวนวันนอนให้เหมำะสมตำมลักษณะควำมรุนแรงยุ่งยำกซับซ้อนทำงคลินิกและเกณฑ์มำตรฐำน 
     รำยโรคใน DRG Grouper  
   - พัฒนำระบบสำรสนเทศในกำรก ำกับติดตำมตัวชี้วัดคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยำกซับซ้อน  
   - CLT ก ำกับติดตำมจ ำนวนวันนอนมำตรฐำนรำยโรคให้เป็นไปตำมเกณฑ์  
   - CLT ท ำ KM ผู้ป่วยรำยกรณีเพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยและบทบำทแต่ละวิชำชีพที่มีผลต่อค่ำ CMI 
2. ควบคุมคุณภำพควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
   - พัฒนำระบบควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนส ำหรับทีมสหวิชำชีพ  
   - CLT ประชุมทบทวนและจัดท ำคู่มือบทบำทของสหวิชำชีพที่มีผลต่อค่ำ CMI 

ตัวช้ีวัดที่ 1 ดัชนี Case Mix Index (CMI) 
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   - CLT น ำคู่มือสู่กำรปฏิบัติและมีกำรก ำกับติดตำมต่อเนื่อง 
   - ก. เวชระเบียนปรับ form DC summary ให้สอดคล้องกับคู่มือกำรตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวช  
     ระเบียน 2563 
   - ก. เวชระเบียน มีระบบกำร audit ลง code รหัสโรคและให้ข้อมูลย้อนกลับแพทย์ในกำรพิจำรณำเรื่อง 
     กำรวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องเหมำะสม 
   - ก. เวชระเบียนก ำกับติดตำมและน ำเสนอผลลัพธ์เปรียบเทียบหน่วยงำนในกรมสุขภำพจิตให้ทีมน ำ 
     ประจ ำเดือน 
   - ก ำหนดผู้รับผิดชอบหลักโดยตรงเพ่ือควบคุมคุณภำพเวชระเบียน (Auditor และ Coder) 
 
 

 
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ (full remission)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร

ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ (full 
remission) 

ร้อยละ 60  
(ของกรมร้อยละ45) 

ร้อยละ 55.75 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ (full 
remission) 

ร้อยละ 60  
(ของกรมร้อยละ45) 

ร้อยละ 52.90 

2565 รอ้ยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ (Full 
remission)  

ร้อยละ 60  
(ของกรมร้อยละ45) 

ร้อยละ 78.95 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่ชัดเจน และสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
2. มีทีมผู้รับผิดชอบงำนชัดเจน ได้แก่คณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิก และทีมกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค  
   กลุ่มอำกำรและหัตถกำรที่ส ำคัญ 
3. บุคลำกรมีสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค และมีกำรพัฒนำสมรรถนะอย่ำงต่อเนื่อง 
  

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (full remission)  
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ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. ไม่สำมำรถติดตำมผู้ป่วยได้ครบตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด เนื่องจำกข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไม่สำมำรถติดต่อได้  
   (เบอร์โทรติดต่อไม่ได้/เบอร์โทรผิด)  
2. ผู้ป่วยไม่ได้มำ FU ตำมนัด ประกอบกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ Covid-19 ท ำให้ติดต่อผู้ป่วยได้ยำก 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
  - กำรพัฒนำระบบกำรส่งต่อและติดตำมผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำร่วมกับกลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ และงำน 
    จิตเวชชุมชน 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับกำรรักษำ ต่อเนื่อง ภำยใน 6 เดือน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับกำรรักษำ ต่อเนื่อง 
ภำยใน 6 เดือน 

≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 76.55 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับกำรรักษำ ต่อเนื่อง 
ภำยใน 6 เดือน 

≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 88.06 

2565 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับกำรรักษำ ต่อเนื่อง 
ภำยใน 6 เดือน 

≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 84.92 

 
แผนปฏิบัติการและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่สนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
2. ระบบประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงภำคีเครือข่ำยท ำให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นประโยชน์  
    ในกำรวำงแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. ระบบฐำนข้อมูลของผู้ป่วยจิตเภทที่ refer in / refer out/ refer back ยังขำดควำมเชื่อมโยงถึงพ้ืนที่ต่ำงๆ 
    ในเขตบริกำรสุขภำพ ท ำให้ไม่สำมำรถติดตำมผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้ครบอย่ำงต่อเนื่อง 
2. กำรนิเทศติดตำมผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนไม่สำมำรถเป็นไปได้ตำมก ำหนดเนื่องจำกข้อจ ำกัด 
    สถำนกำรณ์โควิดในกำรออกพ้ืนที่ 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษา ต่อเนื่อง ภายใน 6 เดือน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทร่วมกับกลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ และงำนจิตเวชชุมชน 

 
 

 
 
 
 
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่ กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมี คุณ

ภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำร
วัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิต
เวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จนหำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 รอ้ยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อควำม
รุนแรงได้รับกำรประเมิน บ ำบัดรักษำและติดตำมดูแล
ช่วยเหลือตำมระดับควำมรุนแรงอย่ำงต่อเนื่อง 1 ปี 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 62.96 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่ กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมี คุณภำพต่อเนื่อง
จนถึงกำรติดตำม (Retention Rate) 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 78.48 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่ กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมี คุณภำพต่อเนื่อง
จนถึงกำรติดตำม (Retention Rate) 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 98.62 

 
แผนปฏิบัติการและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่ชัดเจน และให้กำรสนับสนุนในกำรด ำเนินงำน  
2. บุคลำกรที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดได้รับกำรสมรรถนะเฉพำะทำงอย่ำงต่อเนื่อง 

ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. สถำนกำรณ์กำรระบำดของ Covid-19  ท ำให้ ผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดไม่ได้รับไว้ในหอผู้ป่วยเดียวกันแบบ  
   one stop service ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดไม่คลอบคลุม และกำรบันทึกข้อมูล บสต. 3-4 อำจไม่ 
   ครบถ้วนและล่ำช้ำ 
2. กำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดทำงโทรศัพท์ท ำได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจำกเปลี่ยนเบอร์ หรือไม่รับสำย 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่ กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล  
               อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
1. พัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดฯ ให้สอดรับกับสถำนกำรณ์ โดยปรับลดระยะเวลำในกระบวนกำรบ ำบัด หรือให้ 
   กำรบ ำบัดรำบบุคคล 
2. พัฒนำระบบกำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชสำรเสพติด ร่วมกับงำนจิตเวชชุมชนและเครือข่ำย 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอำกำรดีขึ้นตำม มำตรฐำนของแต่ละโรค” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอำกำรดีข้ึนตำม 
มำตรฐำนของแต่ละโรค 

ร้อยละ 74 
 

ร้อยละ 69.33 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอำกำรดีข้ึนตำม 
มำตรฐำนของแต่ละโรค 

ร้อยละ 74 
 

ร้อยละ 78.46 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอำกำรดีข้ึนตำม 
มำตรฐำนของแต่ละโรค 

ร้อยละ 74 
 

ร้อยละ 80.00 

 
แผนปฏิบัติการและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่ชัดเจน และสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
2. มีทีมผู้รับผิดชอบงำน ได้แก่คณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิก และทีมกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค กลุ่มอำกำรและ 
   หัตถกำรที่ส ำคัญ ซึ่งบุคลำกรมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค และมีกำรพัฒนำสมรรถนะ 
   อย่ำงต่อเนื่อง 
3. มีคู่มือแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรำยโรค 
ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. กำรประเมินระดับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน HoNOS ยังไม่สำมำรถบันทึกในระบบฐำน 
   ข้อมูล Hos-XP  ท ำให้ไม่สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลในระบบฯได้ 
2. กำรบันทึกระยะกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละ phase ยังท ำได้ไม่ครบถ้วน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการดีขึ้นตาม มาตรฐานของแต่ละโรค 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
1. ทบทวนเกณฑ์กำรประเมินและก ำหนดระยะเวลำอำกำรดีขึ้นตำมมำตรฐำนให้สอดคล้องตำมอำกำรทำง 
   คลินิก และระยะเวลำมำตรฐำนแต่ละโรค  
2. พัฒนำระบบกำรรำยงำนข้อมูลตัวชี้วัดในระบบสำรสนเทศท่ีเป็นปัจจุบันและให้สำมำรถน ำผลมำวิเครำะห์  
 
 

 
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเฉพำะทำงมีอำกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร

ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเฉพำะทำงมีอำกำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 94.59 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเฉพำะทำงมีอำกำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

ร้อยละ 84 
 

ร้อยละ 93.48 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเฉพำะทำงมีอำกำร
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

ร้อยละ 86 
 

ร้อยละ 89.76 

แผนปฏิบัติการและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่ชัดเจน บุคลำกรผ่ำนกำรอบรม และมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงซับซ้อน 
   รำยโรค มีระบบบันทึกข้อมูลกำรประเมิน CGI-S ในโปรแกรม HOSxP 
2. มีทีมผู้รับผิดชอบงำนชัดเจน ได้แก่คณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิก และทีมกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค กลุ่ม 
    อำกำรและหัตถกำรที่ส ำคัญ 
3. บุคลำกรมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค และมีกำรพัฒนำสมรรถนะอย่ำงต่อเนื่อง 
ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. กำรบันทึกข้อมูลลงระบบฐำนข้อมูลของโรงพยำบำลยังไม่ครบถ้วนโดยเฉพำะค่ำคะแนน CGI -S  
2. กรณีผู้ป่วยที่ส่งต่อชุมชน ไม่สำมำรถติดตำมผลกำรประเมินซ้ ำใน 3 เดือนโดยเฉพำะค่ำคะแนน CGI –S   
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
1. จัดระบบกำร Audit กำรบันทึก CGI-S ใน HOSxP ให้ครอบคลุม 
2. พัฒนำระบบกำรส่งต่อและกำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยำกซับซ้อน ร่วมกับงำนจิตเวชชุมชน และ 
    โรงพยำบำลเครือข่ำย ในเขตสุขภำพท่ี 1 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะทางมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 

 
ตัวชี้วัด “จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงส ำคัญของผู้ป่วยจิตเวชระดับ E ขึ้นไป(รำย)” เป็นตัวชี้วัด

ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 
พัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ 

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
SAVE 

 
IR saveระดับ 

E ขึ้นไป 
2563 จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงส ำคัญ

ของผู้ป่วยจิตเวชระดับ E ขึ้นไป
(รำย) 

0 
 

S 6 
A 11 
V 6 
E 2 

Refer. โรคแทรกซ้อน
ทำงกำยที่ไม่เหมำะสม 

0 

รวม 25 
2564 จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงส ำคัญ

ของผู้ป่วยจิตเวชระดับ E ขึ้นไป
(รำย) 

0 
 

S 2 
A 11 
V 5 
E 2 

Refer. โรคแทรกซ้อน
ทำงกำยที่ไม่เหมำะสม 

0 

รวม 20 
2565 จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงส ำคัญ

ของผู้ป่วยจิตเวชระดับ E ขึ้นไป
(รำย) 

0 
 

S 1 
A 10 
V 6 
E 16 

Refer. โรคแทรกซ้อน
ทำงกำยที่ไม่เหมำะสม 

0 

รวม 33 

ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าคัญของผู้ป่วยจิตเวชระดับ E ขึ้นไป(ราย) 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำคุณภำพระบบบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง  
  - ปรับปรุงระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ SAVE และ โรคแทรกซ้อนทำงกำยจ ำแนกรำยโรคและระยะกำรดูแล 
    ผู้ป่วย(Staging)  
  - ประชุมร่วมกับงำนสำรสนเทศในกำรปรับปรุงระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ SAVE และ โรคแทรกซ้อนทำง 
    กำยจ ำแนกรำยโรคและระยะกำรดูแลผู้ป่วย(Staging) ในโปรแกรม HOSxP 
  - ประสำนงำนกับ Risk owner และกรรมกำรควำมเสี่ยงในกำรทบทวน วิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำของปัญหำ 
    ในแต่ละ Staging และน ำไปสู่หำโอกำสพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 

 
ตัวชี้วัด “อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร

ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนอย่ำงปลอดภัย จน
หำยทุเลำ มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 28 วัน (non-readmit ≤ 28 days) 

- 
 

- 

อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 6 เดือน (non-readmit ≤ 6 months) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 82.43 

2564 อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 28 วัน (non-readmit ≤ 28 days) 

ร้อยละ 94 
 

ร้อยละ 96.62 

อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 6 เดือน (non-readmit ≤ 6 months) 

ร้อยละ 84 ร้อยละ 87.01 

2565 อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 28 วัน (non-readmit ≤ 28 days) 

ร้อยละ 96 
 

ร้อยละ 96.97 

อัตรำกำรไม่กลับมำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำก
ซับซ้อน ภำยใน 6 เดือน (non-readmit ≤ 6 months) 

ร้อยละ 86 ร้อยละ 89.34 

 
  

ตัวช้ีวัดที่ 8 อัตราการไม่กลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. ผู้บริหำรมีนโยบำยที่ชัดเจน บุคลำกรผ่ำนกำรอบรม และมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงซับซ้อน 
   รำยโรค และมีกำรพัฒนำสมรรถนะอย่ำงต่อเนื่อง 
2. มีทีมผู้รับผิดชอบงำนชัดเจน ได้แก่คณะกรรมกำรทีมน ำทำงคลินิก และทีมกำรดูแลผู้ป่วยรำยโรค กลุ่ม 
   อำกำรและหัตถกำรที่ส ำคัญ 
3. มีคู่มือแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงซับซ้อนรำยโรค 
ความเสี่ยงทีอ่าจท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
สถำนกำรณ์แพร่ระบำดของ Covid-19 ส่งผลให้มีมำตรกำรลดจ ำนวนวันนอน ส่งผลต่อกำรบ ำบัดในระยะฟ้ินฟู
ฯ ที่ต้องปรับทั้งระยะเวลำ/รูปแบบเป็นกำรบ ำบัดรำยบุคคลแทน กำรบ ำบัดแบบกลุ่มและกำรมีข้อจ ำกัดในกำร
เตรียมชุมชน และกำรเยี่ยมบ้ำนในกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยำกซับซ้อน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
1. PCT รำยโรคทบทวนฯ และพัฒนำระบบกำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำกซับซ้อนร่วมกับงำนจิตเวช 
   ชุมชน และเครือข่ำย 
2. ใช้เทคโนโลยีในกำรติดตำมผู้ป่วย (Tele visit) 
3. สนับสนุนให้โรงพยำบำลเครือข่ำยใช้ระบบกำรติดตำมผ่ำน Thai COC 
 

 
 
 
ตัวชี้วัด “ค่ำคะแนนควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริกำรจิต

เวช” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ 
“ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist 
Service” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.2 โรงพยำบำลก้ำวสู่กำรเป็น Smart hospital เพ่ือให้ผู้รับบริกำร
ได้รับควำมสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลำกำรรอคอย มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ค่ำคะแนนควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็น 
Smart Hospital ของหน่วยบริกำรจิตเวช 

5 
 

5 

2564 ค่ำคะแนนควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็น 
Smart Hospital ของหน่วยบริกำรจิตเวช 

5 
 

5 

2565 ค่ำคะแนนควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็น 
Smart Hospital ของหน่วยบริกำรจิตเวช 

5 
 

5 

ตัวช้ีวัดที่ 9 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วย
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ออกแบบและปรับเปลี่ยนรูปแบบบริกำร และวิชำกำรโดยอำศัยเทคโนโลยีดิจิทัล 
  - พัฒนำ Smart Hospital ตำมเกณฑ์มำตรฐำนขั้นต่ ำ 13 ข้อ 
  - พัฒนำระบบสำรสนเทศให้ครอบคลุมและปรับปรุงระบบรำยงำนเพื่อน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวิเครำะห์/ 
    ปรับปรุงบริกำร 
  - ด ำเนินกำรงำน/ประเมินผลส ำเร็จตำมแผนพัฒนำดิจิทัลของรพ. 
 

 
 
 
ตัวชี้วัดที่ 10 “ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริกำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร

ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำ
ระบบบริกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยำก ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 1.2 โรงพยำบำลก้ำวสู่กำรเป็น Smart hospital เพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับควำม
สะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลำกำรรอคอย มีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริกำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 60  ร้อยละ 53.25 
2564 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริกำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 60 ร้อยละ 50.00 
2565 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริกำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 60 ร้อยละ 89.11 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชน  
  - ลดขั้นตอนและระยะเวลำรอคอยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอำกำรทุเลำคงที่ 
  - จัดระบบรับยำโดยไม่ต้องพบแพทย์ (Fast track) ทบทวนเกณฑ์กำรประเมินผู้ป่วยจิตเวชอำกำรทุเลำคงท่ี 
    ส ำหรับพยำบำลท ำระบบรำยงำนสำรสนเทศในกำรก ำกับติดตำม real time 
  - เพ่ิมจ ำนวนผู้ป่วยรับบริกำร All Thru 
  - App Pre hospital self-assessment 
  - ปรับปรุงกำรเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยนัด online 
 
  

ตัวช้ีวัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับบริการภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 
 กำรด ำเนินงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 1 ได้ก ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภำพรวมของกำร
พัฒนำงำนตำมกรอบทิศทำงของแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภำพจิต 0 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยุทธศำสตร์โรงพยำบำล 4 ตัวชี้วัด รวม
ทั้งสิ้น 4 ตัวชี้วัด จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 47 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 8.5 โดยมีรำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
 
 
 

ตัวชี้วัด “จ ำนวนองค์ควำมรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำก
แอลกอฮอล์” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัด
ภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำควำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์” โดยมีผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 จ ำนวนองค์ควำมรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับกำร
แก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 

2564 จ ำนวนองค์ควำมรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับกำร
แก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 

2 เรื่อง 
 

3 เรื่อง 

2565 จ ำนวนองค์ควำมรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับกำร
แก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. พัฒนำองค์ควำมรู้เพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ในเขตสุขภำพท่ี 1 และกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวช 
  - สะสมองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 
  - สร้ำงเครือข่ำยและควำมร่วมมือด้ำนกำรวิจัยในภำคกำรศึกษำและสังคม 
  - แสวงหำแหล่งทุนภำยในและภำยนอก 
2. พัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรวิจัยของบุคลำกร 
  - เพ่ิมจ ำนวนและพัฒนำสมรรถนะนักวิจัยหลำกหลำยวิชำชีพ และ generation 
  - พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรด้ำนกำรวิเครำะห์และจัดกำรข้อมูล 
3. พัฒนำระบบสำรสนเทศด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพจำกแอลกอฮอล์ 
  - จัดท ำฐำนข้อมูลองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 11 จ านวนองค์ความรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
  
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์อำกำรหำยทุเลำตำมเกณฑ์” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำ
ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์”และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่  2.1 
หน่วยงำนมีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์แบบองค์รวม โดยมี
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 
  

- Early remission   
- Sustained remission 

ร้อยละ 60 
ร้อยละ 40 

ร้อยละ 60.00 
ร้อยละ 45.00 

2564 - Early remission   
- Sustained remission 

≥ร้อยละ 70 
≥ร้อยละ 55 

ร้อยละ 72.00 
ร้อยละ 56.00 

2565 - Early remission   
- Sustained remission 

ร้อยละ 74 
ร้อยละ 57 

ร้อยละ 75.14 
ร้อยละ 61.11 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์อย่ำงต่อเนื่อง 
  - พัฒนำระบบบริกำร ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน Excellence ระดับ 1 
  - PCT แอลกอฮอล์ประเมินตนเองตำมแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับ 
    เหนือตติยภูมิ (2564) และน ำ GAP มำท ำแผนพัฒนำให้เป็นไปตำมมำตรฐำน 
  - PCT แอลกอฮอล์สรุปผลกำรทบทวน (เวชระเบียน/customer voice) เกณฑ์/Definition/ปัจจัย/เครื่องมือ  
    ที่มีผลต่อกำร Full remission 
  - สรุป Gap และน ำไปสู่กำรปรับปรุงระบบ ตำม Gap ที่พบและเลือกประเด็นส ำคัญท่ีน ำสู่กำรปฏิบัติได้ less  
    for more  
  - ประชุมร่วมกับงำนวิชำกำรในกำรน ำ EBP มำใช้ได้ในคลินิก ได้แก่ MET, CBT, F-CBT, CPR เป็นต้น 
 
 
  

ตัวช้ีวัดที่ 12 ร้อยละผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์อาการหายทุเลาตามเกณฑ์ 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ได้รับกำรดูแลติดตำมต่อเนื่องตำมเกณฑ์” เป็น
ตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้ วัดภำยใต้ 
“ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำควำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์” และสอดคล้องกับ
เป้ำประสงค์ที่ 2.1 หน่วยงำนมีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์
แบบองค์รวม โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - ระยะ early remission (3-12 เดือน)  
- ระยะ Sustained remission (12เดือนขึ้นไป)  

ร้อยละ 65 
ร้อยละ 60 

ร้อยละ 64.50 
ร้อยละ 61.70 

2564 - ระยะ early remission (3-12 เดือน)  
- ระยะ Sustained remission (12เดือนขึ้นไป) 

≥ร้อยละ 75 
≥ร้อยละ 70 

ร้อยละ 94.29 
ร้อยละ 94.29 

2565 - ระยะ early remission (3-12 เดือน)  
- ระยะ Sustained remission (12เดือนขึ้นไป) 

ร้อยละ 90 
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 88.03 
ร้อยละ 85.21 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์อย่ำงต่อเนื่อง 
  - พัฒนำระบบบริกำร ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน Excellence ระดับ 1 
  - PCT แอลกอฮอล์ประเมินตนเองตำมแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชระดับ 
    เหนือตติยภูม ิ(2564) และน ำ GAP มำท ำแผนพัฒนำให้เป็นไปตำมมำตรฐำน 
  - PCT แอลกอฮอล์สรุปผลกำรทบทวน (เวชระเบียน/customer voice) เกณฑ์/Definition/ปัจจัย/เครื่องมือ  
    ที่มีผลต่อกำร Full remission 
  - สรุป Gap และน ำไปสู่กำรปรับปรุงระบบ ตำม Gap ที่พบและเลือกประเด็นส ำคัญท่ีน ำสู่กำรปฏิบัติได้ less  
    for more  
  - ประชุมร่วมกับงำนวิชำกำรในกำรน ำ EBP มำใช้ได้ในคลินิก ได้แก่ MET, CBT, F-CBT, CPR เป็นต้น 
 
  

ตัวช้ีวัดที่ 13 ร้อยละผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่องตาม
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
  
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละหน่วยบริกำรน ำนวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภำพจิตและจิตเวชมำประยุกต์ใช้ในกำร
ปฏิบัติงำน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่ม
วัดผลในปีงบประมำณ 2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 2 พัฒนำควำมเป็นเลิศด้ำนกำร
ดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยี
สุขภำพจิตด้ำนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ได้รับกำรรับรองและถูกน ำไปใช้ในระดับประเทศ  
โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละหน่วยบริกำรน ำนวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภำพจิต
และจิตเวชมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

- - 

2564 ร้อยละหน่วยบริกำรน ำนวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภำพจิต
และจิตเวชมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 56.25 
 

2565 ร้อยละหน่วยบริกำรน ำนวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภำพจิต
และจิตเวชมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 97.00 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมกำรน ำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ไปใช้ 
  - ขับเคลื่อนกำรน ำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์ไปใช้ในเขตสุขภำพ/ 
    โรงพยำบำลจิตเวช  
  - สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรน ำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำก 
    แอลกอฮอล์ไปใช้ 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละหน่วยบริการน านวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวชมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 
 กำรด ำเนินงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 3 ได้ก ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภำพรวมของกำร
พัฒนำงำนตำมกรอบทิศทำงของแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภำพจิต 10 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยุทธศำสตร์โรงพยำบำล 8 ตัวชี้วัด รวม
ทั้งสิ้น 18 ตัวชี้วัด จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 47 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 38.29 โดยมีรำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำน
ดังนี้ 
 
 
  

ตัวชี้วัด “อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลในปีงบประมำณ 2564 เป็นต้น
มำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” โดยมีผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน - - 
2564 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน 8.0 14.95 
2565 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน 8.0 10.56 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. พัฒนำกลไกกำรด ำเนินงำนปฐมภูมิ 
  - Mental health literacy ทุกกลุม่วัยเรื่องสัญญำณเตือน/วัคซีนใจ/วัคซีนชุมชน 
  - เฝ้ำระวัง ค้นหำ คัดกรอง รักษำ และส่งต่อตำมระบบ service plan 
2. พัฒนำระบบและรูปแบบกำรให้บริกำร 
  - ระบบเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ/ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์  
  - จัดตั้งทีมสอบสวนกำรฆ่ำตัวตำย (Psychological autopsy) ติดตำมข้อมูลกำรฆ่ำตัวตำยระดับจังหวัด เพื่อ 
    วำงแผนแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยที่สอดคล้องกับบริบทของจังหวัด  
3. สร้ำงนโยบำยและกำรมีส่วนร่วมในเครือข่ำยทั้งในและนอกระบบสำธำรณสุข 
  - สร้ำงกลไกกำรขับเคลื่อนระดับจังหวัด/อ ำเภอ/ต ำบล  
  - พัฒนำรูปแบบ/ระบบเฝ้ำระวังปัญหำสุขภำพจิตในชุมชนและพัฒนำศักยภำพ Gate keeper  
  - แผนบูรณำกำรขับเคลื่อนกำรแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยระดับเขตสุขภำพและระดับจังหวัด 
 

ตัวช้ีวัดที่ 15 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 



 

22 
 

รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของหน่วยงำนนอกระบบสำธำรณสุข มีระบบเฝ้ำระวังปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช” 
เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ ซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลใน
ปีงบประมำณ 2565 เป็นต้นไป โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำย
สุขภำพ” โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของหน่วยงำนนอกระบบสำธำรณสุข มีระบบเฝ้ำ
ระวังปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช 

- - 

2564 ร้อยละของหน่วยงำนนอกระบบสำธำรณสุข มีระบบเฝ้ำ
ระวังปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช 

- - 
 

2565 ร้อยละของหน่วยงำนนอกระบบสำธำรณสุข มีระบบเฝ้ำ
ระวังปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช 

ร้อยละ 50 
 

N/A 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงที่เสี่ยงต่อปัญหำวิกฤตสุขภำพจิต 
  - วำงแผนร่วมกับทีมจังหวัด 
  - ประชุมชี้แจงเพ่ือประสำนขอควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย 
  - จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรให้ควำมรู้ในกำรประเมิน กำรดูแลและจัดกำรเบื้องต้น ในกลุ่มเสี่ยงและเปรำะบำง 
    กำรฆ่ำตัวตำย 
  - วำงระบบกำรดูแลร่วมกัน และช่องทำงกำรประสำนส่งต่อ 
  - น ำระบบไปทดลองใช้และติดตำมผล 
  - ประเมินผลลัพธ์ 
ปัญหาอุปสรรคและความเสี่ยงที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  - ในกำรด ำเนินงำนพัฒนำศักยภำพและพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังปัญหำสุขภำพจิตที่ผ่ำนมำ ได้มีกำรท ำงำน 
    ร่วมกับเครือข่ำยนอกระบบทั้งในส่วนของสถำนศึกษำ สถำนสงเครำะห์ เรือนจ ำ เครือข่ำยกู้ชีพ และองค ์
    ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำรดูและเฝ้ำระวังอย่ำงครอบคลุม แต่เนื่องจำกกำร 
    พัฒนำระบบนั้น  ต้องอำศัยกำรด ำเนินงำนที่ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดเป็นระบบที่ยั่งยืน สำมำรถประสำน / 
    บูรณำกำรได้แบบไร้ร้อยต่อ จึงยังจ ำเป็นต้องขยำยเวลำพัฒนำเพิ่มเติมเพ่ือกำรบรรลุเป้ำหมำย และก ำหนด  
    ค ำนิยำม/ค่ำเป้ำหมำยที่ชัดเจนต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 16 ร้อยละของหน่วยงานนอกระบบสาธารณสุข มีระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
                และจิตเวช 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำ
คุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้
มำตรฐำน 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 84.44 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้
มำตรฐำน 

ร้อยละ 82 ร้อยละ 97.70 
 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้
มำตรฐำน 

ร้อยละ 82 
 

ร้อยละ 97.72 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยโรคจิตเภท และติดตำมดูแลต่อเนื่อง 
  - เพ่ิมพูนศักยภำพบุคลำกรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 
  - ขยำยผลเครื่องมือในกำรค้นหำและคัดกรอง (แบบสังเกตอำกำรด้ำนจิตใจ: Mind6และแบบสังเกตผู้ป่วยจิต 
    เวชที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรก่อควำมรุนแรง: Mind7) 
  - ร่วมกับเครือข่ำยในพ้ืนที่ดูแล ติดตำมเฝ้ำผู้ป่วยโรคจิตเภท 
  - ผลักดันกำรลงข้อมูลกำรติดตำมผู้ป่วยผ่ำนโปรแกรม Thai coc ให้ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลำ 
  - แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
 
 
  

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึง บริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำ
คุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและ
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 17 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ตัวช้ีวัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึง บริกำรสุขภำพจิตที่

ได้มำตรฐำน 
ร้อยละ 71 ร้อยละ 100.51 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึง บริกำรสุขภำพจิตที่
ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 71 ร้อยละ 116.92 
 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึง บริกำรสุขภำพจิตที่
ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 71 
 

ร้อยละ 119.31 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ  
  - โครงกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรวินิจฉัย กำรคัดกรอง และตรวจรักษำโรคซึมเศร้ำส ำหรับแพทย์ 
  - ส่งเสริมให้เครือข่ำยสุขภำพจิตมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำให้ได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง  
    ไม่ขำดยำ และเฝ้ำระวังกำรกลับเป็นซ้ ำ 
  - นิเทศติดตำมปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 
 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน” เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแล
และเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 80.50 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 96.47 
 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 88.00 

 
  

ตัวช้ีวัดที่ 19 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมกำรประเมิน/คัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับกำรส่งต่อเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ 
  - วิเครำะห์ Gap กำรด ำเนินงำนร่วมกับเครืข่ำยในพ้ืนที่และวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
  - บูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกับงำนปฐมวัยวิเครำะห์ข้อมูลกลุ่มเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนสังคมด้ำนควำมเข้ำใจ 
    ภำษำ ด้ำนกำรใช้ภำษำ ควรได้รับกำรคัดกรองด้วย PDDSQ/ เครื่องมือTDAS หำกพบเสี่ยงออทิสติกส่งต่อ 
    เข้ำสู่ระบบกำรรักษำ 
  - พัฒนำระบบบริกำร /พัฒนำศักยภำพเครือข่ำย ด้ำนกำรใช้เครื่องมือ TDAS ให้กับหน่วยบริกำร สำธำรณสุข 
    คู่เครือข่ำย  
  - เยี่ยมเสริมพลังกำรใช้เครื่องมือ TDAS 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน” เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแล
และเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 59.13 

2564 ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 70.44 
 

2565 ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 65.90 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร ADHD ในจังหวัดที่ยังไม่ผ่ำนเป้ำหมำย  
  - ด ำเนินกำรร่วมกับสถำบันฯ 
  - วิเครำะห์ Gap กำรด ำเนินงำนร่วมกับเครือข่ำยในพ้ืนที่และวำงแผนกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
  - บูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกับงำนวัยเรียนวัยรุ่น 
  - พัฒนำศักยภำพเครือข่ำย  
  - Empowerment/ นิเทศติดตำมวิเครำะห์กำรด ำเนินงำนรำยจังหวัดและสรุปผลกำรด ำเนินงำนในเขต 
    สุขภำพ 

ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตและมีพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์” 
เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลใน
ปีงบประมำณ 2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำย
สุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มี
คุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 
- พฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ 

- - 

2564 - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 
- พฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 55 
ร้อยละ 66 

ร้อยละ 67.30 
ร้อยละ 98.91 

2565 - ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 
- พฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 59 
ร้อยละ 69 

ร้อยละ 58.84 
ร้อยละ 77.58 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
บูรณำกำรร่วมกับเครือข่ำยทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพจิต
และพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ 
  - ด ำเนินงำนร่วมกับศูนย์สุขภำพจิต 
  - จัดท ำแผนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพจิตและพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์ 
  - ส่งเสริมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพจิต ตำมแผน 

 
 

 
 
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤตที่มีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำรเยียวยำจิตใจ

ตำมมำตรฐำนกรมสุขภำพจิต” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุก
ปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน 
โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิต 
                ที่พึงประสงค์ 

 

ตัวช้ีวัดที ่22 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับ 
              การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤตท่ีมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำ

สุขภำพจิตได้รับกำรเยียวยำจิตใจตำมมำตรฐำน 
กรมสุขภำพจิต 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 

2564 ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤตท่ีมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำ
สุขภำพจิตได้รับกำรเยียวยำจิตใจตำมมำตรฐำน 
กรมสุขภำพจิต 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 100 

2565 ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤตท่ีมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำ
สุขภำพจิตได้รับกำรเยียวยำจิตใจตำมมำตรฐำน 
กรมสุขภำพจิต 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบบริกำรวิกฤตสุขภำพจิต/กำรบริหำรจัดกำรในภำวะวิกฤตให้มีประสิทธิภำพและมีควำมต่อเนื่อง 
โดยเชื่อมโยงบูรณำกำรทุกระดับ 
  - ค้นหำ คัดกรองเชิงรุก ติดตำมเยียวยำจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจำกสถำนกำรณ์วิกฤต 
  - พัฒนำศักยภำพทีม MCATT ในเขตสุขภำพ  
  - สร้ำงภำคีเครือขำ่ยกำรด ำเนินงำน MCATT นอกระบบสำธำรณสุข 
 
 
 
  

ตัวชี้วัด “ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำพฤติกรรม -อำรมณ์-สังคม ได้รับกำร
ดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ  โดย
เป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับ
เป้ำประสงค์ท่ี 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน  โดยมีผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำ
พฤติกรรม-อำรมณ์-สังคม ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 77.86 

2564 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำ
พฤติกรรม-อำรมณ์-สังคม ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 92.26 

2565 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำ
พฤติกรรม-อำรมณ์-สังคม ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 77.09 

ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม  
                ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบเฝ้ำระวัง/ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำพฤติกรรมอำรมณ์และกลุ่มเปรำะบำงร่วมกับ
สถำนศึกษำ/บ้ำนพักเด็ก/พมจ. 
  - สนับสนุนให้เกิดระบบสุขภำพจิตโรงเรียนวิถีใหม่บนSchool Health HERO ในเขตสุขภำพ ให้สำมำรถดูแล 
    ช่วยเหลือนักเรียนระหว่ำงรพศ./รพท/รพช. กับ โรงเรียนประถม/มัธยมศึกษำ 
  - สนับสนุนด้ำนวิชำกำรและวิทยำกรในกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องปัญหำสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น /ปัญหำ 
    พฤติกรรม-อำรมณ์-สังคม และกำรปฐมพยำบำลทำงจิตใจ(PFA) ให้กับบุคลำกรสำธำรณสุขและบุคลำกร 
    ทำงกำรศึกษำ 
  - ให้ค ำปรึกษำแก่โค้ช หรือรับบทบำทโค้ชส ำหรับครู 
  - ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปรำะบำงทำงสังคมในเขตสุขภำพท่ีรับผิดชอบให้เป็นระบบ 1 บ้ำน 1 โรงพยำบำล  
    ร่วมกับหน่วยงำน ภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำรดูแลทำงสังคมจิตใจ” เป็น
ตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลใน
ปีงบประมำณ 2565 เป็นต้นไป โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำย
สุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มี
คุณภำพได้มำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตได้รับ
กำรดูแลทำงสังคมจิตใจ  

- - 

2564 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตได้รับ
กำรดูแลทำงสังคมจิตใจ  

- 
 

- 

2565 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตได้รับ
กำรดูแลทำงสังคมจิตใจ  

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 87.81 

 
  

ตัวช้ีวัดที่ 24 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทาง 
                สังคมจิตใจ 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบ Psychosocial Care / Long term care  
  - สร้ำงควำมรอบรู้กำรสร้ำงสุข /กำรพัฒนำระบบ กำรดูแลทำงสังคมจิตใจผู้สูงอำยุ /กำรเสริมสร้ำงพลังใจ 
    ญำติผู้ดูแลผู้สูงอำย 
  - เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู้สูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและ จิตใจ  
  - พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรจัดบริกำรตำม โปรแกรม Elderly Mental fitness (EMF) 
 
 
  

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำรดูแลรักษำ” เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลในปีงบประมำณ 
2565 เป็นต้นไป โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.1 ประชำชนได้รับกำรดูแลและเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน 
โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำสุขภำพจิต
ได้รับกำรดูแลรักษำ” ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

- - 

2564 ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำสุขภำพจิต
ได้รับกำรดูแลรักษำ” ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

- 
 

- 

2565 ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำสุขภำพจิต
ได้รับกำรดูแลรักษำ” ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 100 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบกำรให้บริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
  - วำงระบบกำรให้บริกำรสุขภำพจิตผู้ต้องขังร่วมกับทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของเรือนจ ำและทัณฑสถำน  
    โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
  - คัดกรองและบ ำบัดรักษำในรูปแบบเข้ำไปตรวจในเรือนจ ำหรือผ่ำนระบบ Telepsychiatry 
  - รำยงำนผลผ่ำนระบบฐำนข้อมูล 
  - วิเครำะห์ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
  

ตัวช้ีวัดที่ 25 ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของสถำนบริกำรทุกระดับในกระทรวงสำธำรณสุข มีบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภำพมำตรฐำนในระดับ 1 ทุกด้ำน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุก
ปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.2 หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับในเขตสุขภำพมีกำรจัดบริกำรสุขภำพจิต
และจิตเวชที่มีคุณภำพมำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - รพช.  
- รพศ./รพท.  

ร้อยละ 55 
ร้อยละ 50  

ร้อยละ 87.23 
ร้อยละ 75.00 

2564 - รพช.  
- รพศ./รพท. 

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 87.50 
ร้อยละ 89.36 

2565 - รพช.  
- รพศ./รพท. 

ร้อยละ 90 
ร้อยละ 85 

ร้อยละ 88.42 
ร้อยละ 87.50 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมขีดควำมสำมำรถในกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชให้แก่หน่วยบริกำรในเขตสุขภำพท่ี 1  
  - ก ำหนดให้ทุกหน่วยบริกำรประเมินตัวเองด้ำนระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวช 
  - สนับสนุนหน่วยบริกำรให้มีกำรมีกำรพัฒนำด้ำนต่ำงๆที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์เช่นกำรวำงแผนกำรตั้งกลุ่มงำน 
    จติเวช กำรอบรมให้บุคลำกรมีควำมรู้ทำงด้ำนสุขภำพจิต 
  - ขับเคลื่อนกำรเปิดหอผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด ในเขตสุขภำพ 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในกำรดูแล
สุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน”เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุก
ปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.2 หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับในเขตสุขภำพมีกำรจัดบริกำรสุขภำพจิต
และจิตเวชที่มีคุณภำพมำตรฐำน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดที่ 26 ร้อยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มีบริการสุขภาพจิต 
                และจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/ 
      กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 

PCU) มีระบบ/กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช
ในชุมชน 

ร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 21.74 
 

2564 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 
PCU) มีระบบ/กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช
ในชุมชน 

ร้อยละ 30 
 

ร้อยละ 39.32 
 

2565 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 
PCU) มีระบบ/กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช
ในชุมชน 

ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 65.47 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริม/สนับสนุน PCU ให้มีระบบกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
  - ส ำรวจปัญหำสุขภำพจิตส ำคัญตำมบริบทพ้ืนที่/ ควำมต้องกำร/ แผนในกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพจิตและ 
    จิตเวชของ PCU ในเขตสุขภำพ 
  - มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูง ผลักดันให้ PCU มีระบบกำรดูแลสุขภำพจิตในประเด็นกำรเฝ้ำระวัง  
    ปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย  
  - พัฒนำศักยภำพบุคลำกร PCU ในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำยตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี”เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.3 ระบบกำรดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำย
ตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 95.79 
 

2564 ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำย
ตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 98.29 
 

2565 ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำย
ตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 99.34 

ตัวช้ีวัดที่ 28 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบและรูปแบบกำรให้บริกำร 
  - ระบบเฝ้ำระวังกำรฆ่ำตัวตำยในผู้สูงอำยุ/ผู้มีปัญหำสุขภำพจิตจำกแอลกอฮอล์  
  - พัฒนำระบบรำยงำนและกำรสอบสวนโรคเพ่ือเฝ้ำระวังผู้พยำยำมท ำร้ำยตนเองซ้ ำ  
 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของกำรติดตำมผู้ป่วยในระบบ Thai coc เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด”เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่มวัดผลในปีงบประมำณ 
2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.3 ระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภำพ โดยมีผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - โรงพยำบำลสวนปรุง  
- รพศ./รพท./รพช. ในเขตสุขภำพที่ 1 

- - 
 

2564 - โรงพยำบำลสวนปรุง  
- รพศ./รพท./รพช. ในเขตสุขภำพที่ 1 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 86.58 
ร้อยละ 35.60 

2565 - โรงพยำบำลสวนปรุง  
- รพศ./รพท./รพช. ในเขตสุขภำพที่ 1 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 35 

ร้อยละ 84.18 
ร้อยละ 22.85 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำระบบกำรส่งต่อข้อมูลติดตำมผู้ป่วยต่อเนื่องให้มีประสิทธิภำพ 
  - ติดตำมปัญหำอุปสรรคและกำรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในพื้นที่ และวิเครำะห์ วำงแผนร่วมกัน 
  - เสริมศักยภำพเครือข่ำยด้ำนกำรใช้โปรแกรม THAI COC ให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด   
  - สนับสนุนให้ส่งต่อข้อมูลเข้ำระบบแบบ real time มีควำมถูกต้องและครบถ้วน ได้ตำมเกณฑ์ คุณภำพ 
  

ตัวช้ีวัดที่ 29 ร้อยละของการติดตามผู้ป่วยในระบบ Thai coc เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและจ ำหน่ำยได้รับกำรติดตำมต่อเนื่อง ครบ 
1 ปี” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยในปีงบประมำณ 
2565 มีกำรเพ่ิมเรื่องของกำรติดตำมผู้ป่วยจิตเวชตำม พ.ร.บ.สุขภำพจิต และผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมเติม  ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์
ที่ 3.3 ระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง 
- ผู้ป่วยจิตเวช(SMI-V) ได้รับกำรติดตำม 
- ผู้ป่วยจิตเวช(SMI-V) ไม่ก่อควำมรุนแรงซ้ ำ 

 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 96  

 
ร้อยละ 93.61 
ร้อยละ 99.96 

2564 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง 
- ผู้ป่วยจิตเวช(SMI-V) ได้รับกำรติดตำม 
- ผู้ป่วยจิตเวช(SMI-V) ไม่ก่อควำมรุนแรงซ้ ำ 

 
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 96 

 
ร้อยละ 94.28 
ร้อยละ 98.68 

2565 - ผู้ป่วยจิตเวชตำม พ.ร.บ.สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 
- ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
- ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง
(SMI-V) 

ร้อยละ 70 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 92 

ร้อยละ 94.78 
ร้อยละ 87.50 
ร้อยละ 95.11 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. พัฒนำระบบติดตำมผู้ป่วยร่วมกับเครือข่ำยในพ้ืนที่  
  - สนับสนุนให้มีกำรจัดตั้งคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนกำรใช้ พรบ.สุขภำพจิตระดับจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด  
    เพ่ือขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 
  - พัฒนำฐำนข้อมูลผู้ป่วยพ.ร.บ.สุขภำพจิต 
  - ประสำนควำมร่วมมือและให้กำรสนับสนุนแก่ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่เพ่ือกำรติดตำมดูแลผู้ป่วย 
  - เสริมศักยภำพเครือข่ำยด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ พ.ร.บ.สุขภำพจิต  
2. เพ่ิมประสิทธิภำพกำรติดตำมผู้ป่วย SMI-V 
  - เฝ้ำระวัง/เยี่ยมติดตำมผู้ป่วย SMI-V หลังจ ำหน่ำย  ประสำนงำน ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องร่วมกับหน่วย 
    บริกำรสำธำรณสุขและเครือข่ำยในเขตสุขภำพ  
  - จัดท ำฐำนข้อมูลเพื่อให้เครือข่ำยสำมำรถเข้ำถึงและรำยงำนผลกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
    แบบ Real time  

ตัวช้ีวัดที่ 30 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายได้รับการติดตาม 
                ต่อเนื่อง  
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดูแลคนพิกำรได้รับกำรดูแลฟ้ืนฟูจนมี
คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็น
ตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์
ที่ 3.3 ระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้  

 
ปีงบประมาณ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดูแลคน
พิกำรได้รับกำรดูแลฟื้นฟูจนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

ร้อยละ 90  ร้อยละ 93.75 

2564 ร้อยละของคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดูแลคน
พิกำรได้รับกำรดูแลฟื้นฟูจนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

ร้อยละ 94 
 

ร้อยละ 96 
 

2565 ร้อยละของคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดูแลคน
พิกำรได้รับกำรดูแลฟื้นฟูจนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

ร้อยละ 98 
 

ร้อยละ 100 
 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมให้คนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมได้รับกำรดูแลที่ครอบคลุมด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ ด้ำนกำร
ยอมรับ/มีส่วนร่วมในสังคมและด้ำนกำรประกอบอำชีพ 
  - ด ำเนินกิจกรรมกำรดูแลฟื้นฟูด้ำนสุขภำพและสังคมผ่ำนโครงกำรพัฒนำระบบกำรฟ้ืนฟูทักษะทำงสังคมและ 
    อำชีพสู่กำรมีงำนท ำของคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
  - คัดเลือกคนพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมเข้ำสู่โครงกำรฯ เพ่ือด ำเนินกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
  - ประเมินคุณภำพชีวิต ก่อน-หลังเข้ำร่วมโครงกำร 
  - สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
 

 
ตัวชี้วัด “ร้อยละของผู้พิกำรได้รับกำรจ้ำงงำนตำม มำตรำ 32 และมำตรำ 35”เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร

ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำ
คุณภำพระบบบริกำรเครือข่ำยสุขภำพ” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 3.3 ระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน
ชุมชนมีประสิทธิภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดที่ 31 ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดูแลคนพิการได้รับการดูแล 
                ฟื้นฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
ครบ 1 ปี 

ตัวชี้วัดที่ 32 ร้อยละของผู้พิการได้รับการจ้างงานตาม มาตรา 32 และมาตรา 35 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 ร้อยละของผู้พิกำรได้รับกำรจ้ำงงำนตำม มำตรำ 32 และ

มำตรำ 35 
ร้อยละ 20  ร้อยละ 36.90 

2564 ร้อยละของผู้พิกำรได้รับกำรจ้ำงงำนตำม มำตรำ 32 และ
มำตรำ 35 

ร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 35.15 
 

2565 ร้อยละของผู้พิกำรได้รับกำรจ้ำงงำนตำม มำตรำ 32 และ
มำตรำ 35 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 45.5 
 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
สนับสนุนให้เกิดกำรจ้ำงงำนผู้พิกำรเพ่ิมขึ้น 
  - สนับสนุนอัตรำกำรจ้ำงงำนผู้พิกำรในสถำนประกอบกำร  
  - รับสมัคร คัดเลือก ฝึกฝน และทดสอบกำรท ำงำนของผู้พิกำร 
  - เสริมสร้ำงพลังทำงบวกและลดภำวะ Burn Out จำกกำรท ำงำนของผู้พิกำร 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 
 กำรด ำเนินงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 4 ได้ก ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภำพรวมของกำร
พัฒนำงำนตำมกรอบทิศทำงของแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภำพจิต 2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยุทธศำสตร์โรงพยำบำล 3 ตัวชี้วัด รวม
ทั้งสิ้น 5 ตัวชี้วัด จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 47 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 10.63 โดยมีรำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำน
ดังนี้ 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิตได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตร
ที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน”เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่ง
ได้ท ำกำรเริ่มวัดผลในปีงบประมำณ 2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำบุคลำกร
ให้มีสมรรถนะและมีควำมสุขในกำรท ำงำน” โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิตได้รับกำร
พัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็นในกำร
ปฏิบัติงำน 

-  - 

2564 ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิตได้รับกำร
พัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็นในกำร
ปฏิบัติงำน 

≥ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 100 
 

2565 ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิตได้รับกำร
พัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็นในกำร
ปฏิบัติงำน 

≥ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 100 
 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะ ของบุคคลำกรสำยงำนต่ำงๆ 
  - ประเมินทักษะ/สมรรถนะของบุคลำกร เพื่อวิเครำะห์ GAP กำรพัฒนำ  
  - จัดท ำแผนกำรพัฒนำบุคลำกรตำม Career path / Training needs / วิสัยทัศน์  
  - ส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรพัฒนำตำมแผนผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ (เช่น หลักสูตรฝึกอบรม, แหล่งเรียนรู้ออนไลน์,  
    On the job training) 
  - ติดตำมสรุปผลกำรประเมินสมรรถนะและทักษะภำยหลังกำรพัฒนำ 1 เดือน / 3 เดือน  
  - สรุปผลกำรพัฒนำตำมแผน ผลลัพธ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 85 

ตัวช้ีวัดที่ 33 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ 
                ในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “จ ำนวนหน่วยงำนที่มี CQI ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระดับ 2 อย่ำงน้อย 1 เรื่อง/หน่วยงำน” 
เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ  โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ 
“ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะและมีควำมสุขในกำรท ำงำน” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 
4.1 หน่วยงำนก้ำวสู่กำรเป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้ (Learning Organization) โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน 
ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 จ ำนวนหน่วยงำนที่มี CQI ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
อย่ำงน้อย 1 เรื่อง/หน่วยงำน 

40 หน่วยงำน  40 หน่วยงำน 
 

2564 จ ำนวนหน่วยงำนที่มี CQI ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ระดับ 2 อย่ำงน้อย 1 เรื่อง/หน่วยงำน 

40 หน่วยงำน 40 หน่วยงำน 
 

2565 จ ำนวนหน่วยงำนที่มี CQI ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ระดับ 2 อย่ำงน้อย 1 เรื่อง/หน่วยงำน 

40 หน่วยงำน 35 หน่วยงำน 
คิดเป็น 

ร้อยละ 87.5  
 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. สนับสนุนกำรพัฒนำ CQI ของหน่วยงำน 
  - ทบทวนคู่มือตัวชี้วัด 
  - กำรบูรณำกำรกิจกรรมCQI/R2R เข้ำไปสู่งำนประจ ำในทุกหน่วยงำน มีกำรเรียนรู้ผ่ำน Peer review, กำร 
    สอนงำน Conference ประชุม อบรม สัมมนำ ฯลฯ  
  - ติดตำมกำรส่งผลงำน 
2. ขยำยผลกำรน ำ CQI ไปใช้ในหน่วยงำนต่ำงๆ 
  - จัดงำนมหกรรมคุณภำพ ระดับโรงพยำบำล 
  - ติดตำมกำรน ำผลงำนไปใช้ 
3. ทบทวนระบบกำรจัดกำรองค์ควำมรู้ของโรงพยำบำล 
  - วำงแผนกำรจัดกำรควำมรู้ระดับกลุ่มงำนและระดับรพ. 
  - ส่งเสริมให้บุคลำกรน ำประเด็นปัญหำ/CQI ไปพัฒนำเป็น KM/R2R  
  - อบรมควำมรู้และทักษะในกำรเป็น KM facilitator  
  - จัดกำรควำมรู้ระดับกลุ่มงำน และระดับโรงพยำบำล ผ่ำนระบบฐำนข้อมูล electronic 

ตัวช้ีวัดที่ 34 จ านวนหน่วยงานที่มี CQI ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 อย่างน้อย  
                1 เรื่อง/หน่วยงาน 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสู่กำรเป็นองค์กรแห่งควำมสุข (Happy Organization)” 
เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ  โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ 
“ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะและมีควำมสุขในกำรท ำงำน” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 
4.1 หน่วยงำนก้ำวสู่กำรเป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้ (Learning Organization) โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน 
ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสู่กำรเป็นองค์กรแห่ง
ควำมสุข 

5 5 
 

2564 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสู่กำรเป็นองค์กรแห่ง
ควำมสุข 

5 5 
 

2565 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำสู่กำรเป็นองค์กรแห่ง
ควำมสุข 

5 5  

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เสริมสร้ำงควำมสุขและควำมผูกพันแก่บุคลำกร 
  - วิเครำะห์ข้อมูลควำมสุขและควำมผูกพัน เพ่ือหำประเด็นกำรพัฒนำ และจัดท ำแผนงำน/โครงกำร 
  - จัดโครงกำร/กิจกรรมเสริมสร้ำงควำมสุขแก่บุคลำกร 
  - ประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน และสรุปผลรอบ 6 เดือน, 12 เดือน  
  - ประเมินผลลัพธ์ควำมสุขและควำมผูกพันรอบปีงบประมำณ 
 
 
  

ตัวชี้วัด “ร้อยละของบุคลำกรมีสุขภำพกำยผ่ำนตำมเกณฑ์” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่
ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำบุคลำกรให้มี
สมรรถนะและมีควำมสุขในกำรท ำงำน” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 4.1 หน่วยงำนก้ำวสู่กำรเป็นองค์กร
แห่งกำรเรียนรู้ (Learning Organization) โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

 

ตัวช้ีวัดที่ 35 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  
      (Happy Organization) 

ครบ 1 ปี 

ตัวช้ีวัดที่ 36 ร้อยละของบุคลากรมีสุขภาพกายผ่านตามเกณฑ์ 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 ร้อยละของบุคลำกรมีสุขภำพกำยผ่ำนตำมเกณฑ์ ร้อยละ 65 ร้อยละ 71.00 
2564 ร้อยละของบุคลำกรมีสุขภำพกำยผ่ำนตำมเกณฑ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 88.75 
2565 ร้อยละของบุคลำกรมีสุขภำพกำยผ่ำนตำมเกณฑ์ ร้อยละ 80 ร้อยละ 92.25 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ส่งเสริมให้บุคลำกรมีสุขภำพกำยที่พึงประสงค์ 
  - ทบทวนเกณฑ์วัดสุขภำพกำยของบุคลำกร โดยจัดท ำคู่มือตัวชี้วัดค่ำคะแนนสุขภำพกำยบุคลำกรผ่ำนตำม 
    เกณฑ์ ปี 2565 
  - จัดโครงกำรและกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภำพกำย 
  - ให้ค ำแนะน ำ/กำรดูแลที่เหมำะสมแก่บุคลำกรกลุ่มเสี่ยง (ตำมเกณฑ์เขียว-เหลือง-แดง)  
 
 
 
  
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนได้รับกำร พัฒนำให้มีควำมรู้ และทักษะด้ำนกำรใช้ข้อมูล 
สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุก
ปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 4 พัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะและมีควำมสุขในกำร
ท ำงำน” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 4.1 หน่วยงำนก้ำวสู่กำรเป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้  (Learning 
Organization) โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดโรงพยำบำลสวนปรุง ได้รับ
กำรพัฒนำให้มีควำมรู้ และทักษะด้ำนกำรใช้ข้อมูล สื่อ 
และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 86.25 

2564 ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดโรงพยำบำลสวนปรุง ได้รับ
กำรพัฒนำให้มีควำมรู้ และทักษะด้ำนกำรใช้ข้อมูล สื่อ 
และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2565 ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนได้รับกำรพัฒนำให้มี
ควำมรู้ และทักษะด้ำนกำรใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยี
ดิจิทัล (MIDL) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 37 รอ้ยละของบุคลากรในหน่วยงานได้รับการ พัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้าน 
                การใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
เพ่ิมทักษะกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติงำน 
  - ส ำรวจและจัดท ำแผนกำรพัฒนำทักษะด้ำนเทคโนโลยีดิจิทัลของบุคลำกร 
  - ส่งบุคลำกรเข้ำร่วมอบรม/รับกำรพัฒนำตำมแผน 
  - ติดตำมผลลัพธ์กำรพัฒนำ ผลลัพธ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 85 
  - ส่งเสริมกำรใช้เทคโนโลยีในกำรท ำงำน เช่น โปรแกรมให้บริกำรผู้ป่วย, Electronic Medical Record,  
    Tele-psychiatry, ระบบสำรบรรณอิเล็กทรอนิกส์, Google tools, E-meeting, E-conference  เป็นต้น 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 : พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพ และมีธรรมำภิบำล 
 กำรด ำเนินงำนภำยใต้ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ 4 ได้ก ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภำพรวมของกำร
พัฒนำงำนตำมกรอบทิศทำงของแผนยุทธศำสตร์โรงพยำบำลสวนปรุง ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภำพจิต 2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดยุทธศำสตร์โรงพยำบำล 8 ตัวชี้วัด รวม
ทั้งสิ้น 10 ตัวชี้วัด จำกตัวชี้วัดทั้งหมด 47 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 21.27 โดยมีรำยละเอียดผลกำรด ำเนินงำน
ดังนี้ 
 
 
  
 ตัวชี้วัด “สัดส่วนรำยรับต่อรำยจ่ำย(I/E Ratio)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำย
กำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มี
ประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 สัดส่วนรำยรับต่อรำยจ่ำย(I/E Ratio) 0.8-1.2 0.85 
2564 สัดส่วนรำยรับต่อรำยจ่ำย(I/E Ratio) ≥1 0.94 
2565 สัดส่วนรำยรับต่อรำยจ่ำย(I/E Ratio) ≥1 0.96 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
1. เพ่ิมรำยรับของโรงพยำบำล 
  - เพ่ิมรำยรับจำกค่ำรักษำพยำบำล บริกำรนอกเวลำรำชกำร และกลุ่มสิทธิต้นสังกัด 
  - จัดหำรำยได้จำกกำรรับบริจำคหรือระดมทุน 
  - รับกำรสนับสนุนตำกหน่วยงำนอื่นๆ เช่น เงินสนับสนุนจำก สปสช. 
  - ก ำกับติดตำมรำยรับของโรงพยำบำลรำยเดือน หำกมีรำยรับต่ ำกว่ำประมำณกำรให้น ำเข้ำท่ีประชุม 
    กรรมกำรเพื่อหำทำงแก้ไข 
2. ควบคุมกำรใช้จ่ำยกำรด ำเนินงำนให้สอดคล้องกับรำยรับ 
  - จัดท ำแผนกำรใช้จ่ำยให้สมดุลกับรำยรับ 
  - ก ำกับกำรใช้จ่ำยตำมแผนที่วำงไว้ 
  - ก ำหนดหลักกำรจัดซื้อครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้ำง 
     - กรณีไม่เร่งด่วน ให้ชะลอกำรจัดซื้อ และใช้งบกลำง/งบเงินกู้โควิด 
     - กรณีเร่งด่วน แต่มีมูลค่ำไม่สูง ให้ใช้เงินบริจำค 
  - ก ำกับติดตำมผลกำรใช้จ่ำยตำมแผน 
3. บริหำรหนี้สินผูกพัน 
  - จัดท ำสัญญำช่วงต้นปีงบประมำณ และก ำหนดวันสิ้นสุดสัญญำภำยในปีงบประมำณ 

ตัวช้ีวัดที่ 38 สัดส่วนรายรับต่อรายจ่าย(I/E Ratio) 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนใน
สังกัดกรมสุขภำพจิต (ITA)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ 
โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และ
สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.1 หน่วยงำนมีกำรด ำเนินงำนตำมหลักคุณธรรมและควำมโปร่งใส โดยมีผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - ITA 
- ผู้ท ำแบบส ำรวจ 
- หน่วยงำนคุณธรรม 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 93 
 

2564 - ITA 
- ผู้ท ำแบบส ำรวจ 
- หน่วยงำนคุณธรรม 

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 70 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 93.59 
ร้อยละ 93.01 
ร้อยละ 100 

2565 - ITA 
- ผู้ท ำแบบส ำรวจ 
- หน่วยงำนคุณธรรม 

ร้อยละ 85 
ร้อยละ 60 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 93.59 
ร้อยละ 77.20 
ร้อยละ 100 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
รักษำระดับกำรด ำเนินงำนตำมหลักคุณธรรมและควำมโปร่งใส 
  - ประเมินตนเองตำมเกณฑ์ กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน  
    ตำมแบบ OIT 
  - จัดท ำแผนปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงำน 
  - ส ำรวจควำมคิดเห็นของบุคลำกร ด้ำนคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน 
  - ประเมินตนเองรอบปีงบประมำณ 
  

ตัวช้ีวัดที่ 39 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ 
                หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำนและงบลงทุน” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์
กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำ
ระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.2 กำรบริหำร
จัดกำรองค์กรมีประสิทธิภำพได้มำตรฐำนและมีธรรมภิบำล โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 - งบด ำเนินงำน 
- งบลงทุน 

ร้อยละ 95 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 96.66 
ร้อยละ 56.02 

2564 - งบด ำเนินงำน 
- งบลงทุน 

ร้อยละ 95 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 76.37 

2565 - งบด ำเนินงำน 
- งบลงทุน 

ร้อยละ 95 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 81.41 
ร้อยละ 100 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ก ำกับกำรเบิกจ่ำยงบประมำณให้ผ่ำนเป้ำหมำย 
  - เร่งรัดกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ  
  - งบด ำเนินงำน ครบ 100% ภำยในไตรมำสที่ 4  (โครงขับเคลื่อนฯ ไม่เกินไตรมำสที่ 3) 
  - งบลงทุนภำยในไตรมำสที่ได้รับจัดสรร 
 
 
 

 
ตัวชี้วัด “ค่ำ EUI ของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนด

เป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มี
ประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.2 กำรบริหำรจัดกำรองค์กรมี
ประสิทธิภำพได้มำตรฐำนและมีธรรมภิบำล โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
  

ตัวช้ีวัดที่ 40 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 41 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 
2563 - ไฟฟ้ำ 

- น้ ำมัน 
≥0 
≥0 

0.54 
4.55 

2564 - ไฟฟ้ำ 
- น้ ำมัน 

≥0 
≥0 

0.41 
4.69 

2565 - ไฟฟ้ำ 
- น้ ำมัน 

≥0 
≥0 

0.61 
4.94 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ควบคุมกำรใช้พลังงำนของหน่วยงำน 
  - จัดท ำมำตรกำรประหยัดพลังงำน และประกำศให้บุคลำกรทุกกลุ่มงำนรับทรำบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
  - บ ำรุงรักษำ/ตรวจสอบควำมพร้อมใช้ของอุปกรณ์ไฟฟ้ำในอำคำรและบริเวณโดยรอบรพ. รวมทั้ง 
    ยำนพำหนะ 
  - ก ำกับกำรใช้พลังงำนทุกเดือน  
 
 
 
 
  

ตัวชี้วัด “โรงพยำบำลได้รับกำรต่ออำยุกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพจำก สรพ. (ผ่ำน re-
accreditation)” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำร
เริ่มวัดผลในปีงบประมำณ 2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.3 ระบบบริหำรจัดกำรมี
คุณภำพตำมเกณฑ์คุณภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 โรงพยำบำลได้รับกำรต่ออำยุกำรรับรองกระบวนกำร
คุณภำพจำก สรพ. (ผ่ำน re-accreditation) 

- - 

2564 โรงพยำบำลได้รับกำรต่ออำยุกำรรับรองกระบวนกำร
คุณภำพจำก สรพ. (ผ่ำน re-accreditation) 

ผ่ำน ผ่ำน 

2565 โรงพยำบำลได้รับกำรต่ออำยุกำรรับรองกระบวนกำร
คุณภำพจำก สรพ. (ผ่ำน re-accreditation) 

ผ่ำน ผ่ำน 
 

ตัวช้ีวัดที่ 42 โรงพยาบาลได้รับการต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก สรพ.  
                (ผ่าน re-accreditation) 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
รักษำระดับมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนHA 
  - ปรับปรุงกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นข้อเสนอแนะจำกสรพ. 
  - เตรียมควำมพร้อมรับ surveillance survey 
  - ส่งตัวแทนบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรHA ของสรพ. สำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้และเป็นทีมน ำพัฒนำ 
    คุณภำพแก่หน่วยงำน 
 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำ/ปรับปรุงหน่วยงำนตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำย
กำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มี
ประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.3 ระบบบริหำรจัดกำรมีคุณภำพตำม
เกณฑ์คุณภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำ/ปรับปรุงหน่วยงำน
ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ 
PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance 

5 คะแนน 5 คะแนน 

2564 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำ/ปรับปรุงหน่วยงำน
ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ 
PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance 

5 คะแนน 5 คะแนน 
คิดเป็น 

ร้อยละ 73.14 
2565 ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำ/ปรับปรุงหน่วยงำน

ตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ 
PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 94.11 
 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำหน่วยงำนให้บรรลุตำมเกณฑ์ PAMQ-DMH 4.0 อย่ำงน้อย ร้อยละ 80 ทุกหมวด  
  - ถ่ำยทอดควำมรู้เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance  เพ่ือให้ 
    บุคลำกร/ผู้เกี่ยวข้องมีควำมเข้ำใจและสำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมเกณฑ์  
  - เน้นพัฒนำกำรด ำเนินงำนในหมวดที่มีคะแนนยังไม่ถึงเป้ำหมำย 
  - รำยงำนกำรประเมินตนเอง และรวบรวมหลักฐำนเอกสำรที่เกี่ยวข้องให้ ถูกต้อง และครบถ้วนตำมเกณฑ์ 

ตัวช้ีวัดที่ 43 ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนา/ปรับปรุงหน่วยงานตามเกณฑ์คุณภาพการ 
                บริหารจัดการภาครัฐ ผ่านเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance  
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำอนำมัยสิ่ งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ  โดยเป็นตัวชี้วัด
ภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับ
เป้ำประสงค์ท่ี 5.3 ระบบบริหำรจัดกำรมีคุณภำพตำมเกณฑ์คุณภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ดีมำก ดีมำก 

2564 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ดีมำก ดีมำก 

2565 ระดับควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ดีมำก รอกำรประเมิน ดีมำก+
ปีงบประมำณ 2566 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
ยกระดับ Green & Clean Hospital  
  - วิเครำะห์เกณฑ์กำรประเมินระดับดีมำก plus ที่ต้องด ำเนินกำรเพิ่มเติม และวำงแผนด ำเนินกำรให้บรรลุผล 
  - ส่งเอกสำรหลักฐำนเพ่ือรับกำรประเมิน Green & Clean Hospital ระดับดีมำก plus  
 
 
 

ตัวชี้วัด “ร้อยละของหน่วยงำนมีกำรบริหำรควำมเสี่ยงได้ตำมเกณฑ์”เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำ
ระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.3 ระบบบริหำร
จัดกำรมีคุณภำพตำมเกณฑ์คุณภำพ โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 รอ้ยละของหน่วยงำนมีกำรบริหำรควำมเสี่ยงได้ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
2564 รอ้ยละของหน่วยงำนมีกำรบริหำรควำมเสี่ยงได้ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 95 ร้อยละ 86.16 
2565 รอ้ยละของหน่วยงำนมีกำรบริหำรควำมเสี่ยงได้ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 90 ร้อยละ 97 

 

ตัวช้ีวัดที่ 44 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
                GREEN&CLEAN Hospital 
ครบ 1 ปี 

ตัวช้ีวัดที่ 45 ร้อยละของหน่วยงานมีการบริหารความเสี่ยงได้ตามเกณฑ์ 
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
สนับสนุนหน่วยงำนด ำเนินงำนตำมระบบบริหำรควำมเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง 
  - ทุกหน่วยงำนจัดท ำ Risk profile เพ่ือ monitor ควำมเสี่ยงส ำคัญของหน่วยงำน 
  - รำยงำนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงทุกระดับและทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุ พร้อมจัดกำรตำมแนวทำงท่ีก ำหนด 
  - ประเมินผลกำรจัดกำรควำมเสี่ยงและปรับปรุงพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด “ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำชุดข้อมูลมำตรฐำนที่สำมำรถแลกเปลี่ยนกันได้อย่ำงไร้
รอยต่อ” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณ  โดยเป็นตัวชี้วัด
ภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับ
เป้ำประสงค์ที่ 5.4 ระบบสารสนเทศขององค์กรมีมาตรฐานและมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำชุดข้อมูลมำตรฐำนที่สำมำรถ
แลกเปลี่ยนกันได้อย่ำงไร้รอยต่อ 

ระดับ 5 ระดับ 5 

2564 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำชุดข้อมูลมำตรฐำนที่สำมำรถ
แลกเปลี่ยนกันได้อย่ำงไร้รอยต่อ 

ระดับ 5 ระดับ 5 

2565 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดท ำชุดข้อมูลมำตรฐำนที่สำมำรถ
แลกเปลี่ยนกันได้อย่ำงไร้รอยต่อ 

ระดับ 5 ระดับ 5 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
รักษำมำตรฐำนกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภำพ 
  - ปฏิบัติตำมกรอบกำรด ำเนินงำน 
  - ธรรมำภิบำลข้อมูล   
  - พ.ร.บ.กำรรักษำควำมม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562  
  - พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
  

ตัวช้ีวัดที่ 46 ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานที่สามารถแลกเปลี่ยนกันได ้
                อย่างไร้รอยต่อ 
ครบ 1 ปี 
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รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วดัยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง (พ.ศ.2563-2565) 

 
 
 
 
 ตัวชี้วัด “ระดับควำมส ำเร็จกำรพัฒนำคุณภำพระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HAIT  
ระดับ 1” เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดเป้ำหมำยกำรวัดผลทุกปีงบประมำณซึ่งได้ท ำกำรเริ่ม
วัดผลในปีงบประมำณ 2564 เป็นต้นมำ โดยเป็นตัวชี้วัดภำยใต้ “ยุทธศำสตร์ที่ 5 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำร
ให้มีประสิทธิภำพและมีธรรมำภิบำล” และสอดคล้องกับเป้ำประสงค์ที่ 5.4 ระบบสารสนเทศขององค์กรมี
มาตรฐานและมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงาน โดยมีผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
 
ปีงบประมาณ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลด าเนินงาน 

2563 ระดับควำมส ำเร็จกำรพัฒนำคุณภำพระบบสำรสนเทศ
โรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HAIT  ระดับ 1 

- - 

2564 ระดับควำมส ำเร็จกำรพัฒนำคุณภำพระบบสำรสนเทศ
โรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HAIT  ระดับ 1 

ระดับ 5 ระดับ 3 

2565 ระดับควำมส ำเร็จกำรพัฒนำคุณภำพระบบสำรสนเทศ
โรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HAIT  ระดับ 1 

ระดับ 5 ระดับ 2 

 
แผนปฏิบัติงานและปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน 
พัฒนำคุณภำพระบบสำรสนเทศตำมเกณฑ์ HAIT  
  - ศึกษำตัวอย่ำงหน่วยงำนที่ผ่ำนมำตรฐำน HAIT  
  - ประชุมวำงแผนกำรพัฒนำ 
  - จัดท ำ Roadmap และเป้ำหมำยกำรพัฒนำ ของรพ. 
  - ด ำเนินงำนตำมแผนอย่ำงเป็นระบบ  
  - ส่งเอกสำรเพ่ือขอรับกำรประเมินมำตรฐำน HAIT  
 

ตัวช้ีวัดที่ 47 ระดับความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาลตาม 
                มาตรฐาน HAIT  ระดับ 1  
ครบ 1 ปี 
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