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 คําอธิบายตัวชี้วัด  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ปงบประมาณ 2563 

 
(1) ลําดับตัวชี้วัด : (2) ลําดับยุทธศาสตร : 
 ตัวชี้วัดที่  20  ยุทธศาสตรที ่3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของประชาชน 
 

(3) ชื่อตัวชี้วัด :  
      รอยละของคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care Cluster : PCC)มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน** 

(4) หนวยวัด  : (5) เปาหมาย  
รอยละ รอยละ  20 

 
 
(6) คําอธิบาย :  
       คลินิกหมอครอบครัว(Primary Care Cluster : PCC)  หมายถึง การรวมกลุมหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนเครือขาย
การดูแลสุขภาพประชาชนที่อยูในเขตสุขภาพ โดยรวมทีมหมอครอบครัว(Family Model Care) ที่ดูแลประชาชนประมาณ 
10000 คน จํานวน 3 ทีม รวมกันดูแลประชากร30000 คน(1cluster) 
       PCC ที่มีศักยภาพ หมายถึง คลินิกหมอครอบครัวที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ปฏิบัติงานเต็มเวลา 5 วัน ทําการตอ
สัปดาห 
       ระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง PCC มีระบบการดําเนินงาน/กิจกรรม ในการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนปญหาและความตองการของพื้นท่ีในปงบประมาน 2563 
 
(7) สูตร/วิธีการคํานวณ : 
 

จํานวนPCCที่มีระบบ/กิจกรรมในการดุแลสุขภาพจติและจิตเวชในชุมชนในปงบประมาณ 2563 
X 100 

จํานวน PCC ที่มีศักยภาพในเขตสขุภาพท่ีรับผดิชอบในปงบประมาณ 2562 
 
(8) เกณฑการใหคะแนน :  
  

เกณฑการใหคะแนน : = โดยกําหนดคาเปาหมายที่จะทําใหสําเร็จ และการปรับเกณฑการให คะแนน +/- 4 หนวย  
ตอ 1 คะแนน ในแตละรอบการประเมิน ดังนี ้

 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดําเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบ 6 เดือนแรก 
(5เดือน:ตค.-กพ.)  

รอบ 6 เดือนหลัง 
(11เดือน:ตค.-สค.) 

1 - ≥รอยละ 4 
2 - ≥รอยละ 8 
3 - ≥รอยละ 12 
4 - ≥รอยละ 16 
5 - ≥รอยละ 20 

  
(9) เง่ือนไข (โดยที่) :  ไมมี 
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รอบการ
ดําเนินงาน 

แนวทางการดําเนินงาน 

รอบ 

6 เดือน 

(ตค.-กพ.) 

  

รอบ  

11เดือน (ตค.-

สค.) 

1.รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทรและศูนยสุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการประชุมวางแผน 
แบงหนาที่ความรับผดิชอบเพื่อสํารวจระบบการดําเนินงาน/กิจกรรมของPCC ในการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชท่ีเปนปญหาและความตองการของพ้ืนที่รวมกันในป2563 
2.รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทรและศูนยสุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจิตเปนที่ปรึกษา/พี่เลีย้งใน
การสนับสนุนการดําเนินงานPCCในเขตสุขภาพ 
3.ประเมินผลและการวิเคราะหปญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแกไขการดําเนินงานของพ้ืนที่ ใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

 
(10) รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน :  

ขอมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care 
Cluster : PCC)มีระบบ/กิจกรรมในการดูแล
ระบบสุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน 

รอยละ NA NA NA 

 
(11) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
 
(12) แนวทางการประเมินผล :  

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐาน
ตางๆ ดังนี้ 

รอบ 

การรายงาน 
 

รอบการประเมิน 
 

1. รายงานการประชุมวางแผนแบงบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบเพื่อสํารวจ 
2. คลินิคหมอครอบครัว(Primary Care Cluster:PCC)มี
ระบบ/กจิกรรมในการดูแลระบบสขุภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชน 
3. ปญหาและความตองการของระบบการดาํเนินงาน/
กิจกรรมPCCในการดูแลระบบสุขภาพจิตและจิตเวช 

12 เดือน  6 เดือนแรก     
มีนาคม 2563 
 

6เดือนหลัง 
กันยายน 2563 
 

 
(13) ผูกํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ นพ.ณัฐกร จําปาทอง กลุม/ฝายงานที่สังกัด โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร   
โทรศัพท (ที่ทํางาน) :   0-4320-9999   ตอ 63149   
โทรศัพทมือถือ :  0-88562-3056  

 
(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกลุ นางศิริวรรณ ฤกษธนะขจร  กลุม/ฝายงานที่สังกัด กลุมงานสขุภาพจิตและจิตเวชชุมชน  
โทรศัพท (ที่ทํางาน) :   0-4320 -9999   ตอ 63149 
โทรศัพทมือถือ :  0-88562 -3056 

 


