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คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ตัวชี้วัดท่ี 1  ผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม่ทุกราย ได้รับการประเมินสมรรถนะร่างกาย (ADL) 
 
หน่วยวัด  : เป้าหมาย : 
ร้อยละ ร้อยละ 80 

   
 
คําอธิบาย : ผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม่ หมายถึง ผูสู้งอายุกลุ่มโรคสมองเสื่อม ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ครั้งแรก หรือ ไดร้ับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นกลุ่มโรคสมองเสื่อม การประเมินสมรรถนะรา่งกาย 
(ADL) หมายถึง ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ดว้ยแบบประเมิน Barthel 
Activities of Daily Living: ADL 
 
สูตร/วิธีการคํานวณ  :    

 

จํานวนรายท่ีประเมินสมรรถนะร่างกายท้ังหมด X 100 
จํานวนรายผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม ่

 

   
เกณฑ์การให้คะแนน : ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 หน่วย ต่อ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

-  ร้อยละ 60 ของการให้บริการ เท่ากับ   1   คะแนน 
-  ร้อยละ 70 ของการให้บริการ เท่ากับ   2   คะแนน 
-  ร้อยละ 80 ของการให้บริการ เท่ากับ   3   คะแนน 
-  ร้อยละ 90 ของการให้บริการ เท่ากับ   4   คะแนน 
-  ร้อยละ 100 ของการให้บริการ เท่ากับ   5   คะแนน 

เง่ือนไข :  ไม่มี 
 
 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม่ทุกราย 
ได้รับการประเมินสมรรถนะร่างกาย (ADL) 

ร้อยละ NA NA  

 
แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู :  บันทึกการให้บริการ 
 
แนวทางการประเมินผล :  
 

ประเมินผลจากข้อมลู / เอกสาร หลักฐานต่างๆ รอบการรายงาน รอบการประเมิน 
ผู้สูงอายุกลุ่มโรค F 00 – F 09 รายใหม่ทุกราย ได้รับการ
ประเมินสมรรถนะร่างกาย (ADL) 

 12 เดือน � 6 เดือนแรก 
มีนาคม 2559 

� 6 เดือนหลัง 
กันยายน 2559 
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ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด  
ชื่อ – สกุล : นายสุบิน สมีน้อย  กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์จิตประภสัร ์
โทรศัพท์(ท่ีทํางาน) : 043-209999 ต่อ 63206 
โทรศัพท์มือถือ : 

 
ผู้จัดเก็บข้อมลู : 

ชื่อ – สกุล : นางวิภาดา คณะไชย  กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์จิตประภสัร ์
โทรศัพท์(ท่ีทํางาน) : 043-209999 ต่อ 63206 
โทรศัพท์มือถือ :  

  


