
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คณะท ำงำนพฒันำระบบบริหำรผลกำรปฏิบติังำน ชุดท่ี 1 : 

จดัท ำค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2566 
กองยทุธศำสตรแ์ละแผนงำน 

พฤศจิกำยน 2565 
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ชื่อตัวชี้วัด 

 
 

หนา 

ประเภทตัวชี้วัด 

  
หนวย PM 

รวมดำเนินการ 

 
หนวย PM เปน

หนวยงานกลาง 

บทท่ี 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรบัรองการ

ปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

1 - 5   

บทท่ี 2 แนวทางการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหวาง

กรมสุขภาพจิตกับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ปงบประมาณ 2566 

6 - 21   

บทท่ี 3 แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต 

22 - 41   

บทท่ี 4 คำอธิบายตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานในสงักัดกรมสุขภาพจิต  

42 - 297   

ตัวชี้วัดผลกระทบ (Ultimate Outcome) 

ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย 

42 - 59   

ตัวช้ีวัดที ่2   รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน   60 - 69   

ตัวช้ีวัดที่ 3   รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการชวยเหลอืปองกัน 

ไมกระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป 

70 - 81   

มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 : ยกระดับการสื่อสารสรางความรอบรูดานสขุภาพจิตดวยหลักฐานเชิงประจักษ   

ตัวช้ีวัดที่ 4    รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต  82 - 100   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : เรงพัฒนาระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีรองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ตัวช้ีวัดที ่5 รอยละของเด็กวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงและกลุมเปราะบาง

ทางสังคมไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึนดวยระบบดิจิทัล 

101 - 115   

ตัวช้ีวัดที่ 6 ระดับความสำเร็จของการดูแลชวยเหลือผู สูงอายุ  

กลุมเสี่ยงจนดีข้ึน 

116 - 133   

ตัวช้ีวัดที่ 7 รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตจากสถานการณวิกฤตไดรับการเยียวยาจิตใจ 

จนความเสี่ยงลดลง     

134 - 147   



 

  

ข 

 

 

ชื่อตัวชี้วัด 

 

 

หนา 

ประเภทตัวชี้วัด 

  
หนวย PM 

รวมดำเนินการ 

 
หนวย PM เปน

หนวยงานกลาง 

ตัวช้ีวัดที่ 8 รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต

ที่ไดมาตรฐาน 

148 - 157   

ตัวช้ีวัดที่ 9 รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจติ

ที่ไดมาตรฐาน     

158 - 168   

มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : เรงพัฒนาระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีรองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ตัวช้ีวัดที่ 10 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่ เขาสูกระบวนการ

บำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึง

การติดตามดวยระบบดิจิทัล (Retention Rate)  

169 - 178   

ตัวช้ีวัดที่ 11 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเน่ือง

ภายใน 6 เดือน  

179 - 185   

ตัวช้ีวัดที่ 12 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (Remission)   186 - 193   

ตัวช้ีวัดที่ 13 รอยละของผูปวยโรคจิตเวชกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการ 

กอความรุนแรง (SMI-V) ไดรับการดูแลเฝาระวังตอเน่ือง 

บนระบบดิจิทัลโดยไมกลับเปนซ้ำ 

194 - 206   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 สรางเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

ตัวช้ีวัดที่ 14 รอยละของอำเภอที่มีเครือขายงานสุขภาพจิตที่เขารวม

สรางเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

207 - 218   

ตัวช้ีวัดที่ 15 รอยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิตผาน

คณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 

219 - 230   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 สรางมูลคางานสขุภาพจิตผานกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรสุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 

ตัวช้ีวัดที่ 16 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปนองคการ 

แหงความสขุ (Happy Organization) 

231 - 237    
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มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : เรงพัฒนาระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีรองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ตัวช้ีวัดที่ 17 คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาสูการเปนองคการ

ดิจิทัล 

238 - 261   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 สรางเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

ตัวช้ีวัดที่ 18 รอยละของคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Unit : PCU) 

มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน

จนเกิดผลลัพธที่ดีข้ึน     

262 - 273   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 สรางมูลคางานสขุภาพจิตผานกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรสุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 

ตัวช้ีวัดที่ 19 รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปนในการ

ปฏิบัติงาน 

274 - 282   

มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคการ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 สรางมูลคางานสขุภาพจิตผานกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรสุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 

ตัวช้ีวัดที่ 20 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน

และงบลงทุน     

283 - 289   

ตัวช้ีวัดที่ 21 รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดำเนินงานของหนวยงานในสงักัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

290 - 297    

ภาคผนวก 

1 สรุปตัวช้ีวัดที่ใชในการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ 2566 

ภาคผนวก 

1 

  

2 แบบฟอรมการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ภาคผนวก 

2 

  

3 แนวทางในการขอปรับเปลี่ยนรายละเอียดการดำเนินงาน/

แนวทางการประเมินใน Template ในชวงการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 2566 

ภาคผนวก 
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กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของ

หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 

 
 

บทท่ี 1 

 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 1  
  

บทที่ 1 
  กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 ประกอบด้วยหลักกำรและที่มำ วัตถุประสงค์ กรอบกำรประเมินผล รวมทั้ง
วิธีกำรและแนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัด
กรมสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

 
 
  

1.1.1  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   
เนื่องจำกในปีงบประมำณ พ.ศ.2551 ส ำนักงำน ก.พ.ร. ได้ก ำหนดกรอบกำรประเมินผล 

กำรปฏิบัติรำชกำรในมิติที่ 4 : มิติด้ำนกำรพัฒนำองค์กร เรื่องกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
(PMQA) ซึ่งก ำหนดให้ส่วนรำชกำรประเมินตนเอง จัดท ำและด ำเนินกำรตำมแผนปรับปรุงองค์กร ที่ได้ก ำหนด
ไว้ในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ ซ่ึงในด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล กรมสุขภำพจิตได้มีกำรด ำเนินกำรพัฒนำ
โครงสร้ำงพื้นฐำนของระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนที่ส ำคัญมำตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ.2550  คือ 

1. กำรถ่ำยทอดตัวชี้วัดและเป้ำหมำยของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล  (ผู้อ ำนวยกำร
หน่วยงำนในสังกัด) หรือ Individual Scorecard 

2. จัดท ำแผนกลยุทธ์กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล เรื่อง กำรพัฒนำระบบบริหำรผล 
กำรปฏิบัติงำน ที่ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ.2552 
 

1.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551   
จำกกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือน พ.ศ.2551 ท ำให้ มี 

กำรก ำหนดประเภท ต ำแหน่ง และเงินเดือน ตลอดจนหลักเกณฑ์และวิธีกำรในกำรบริหำรค่ำตอบแทนใหม่  
ให้สอดคล้องกับหลักผลงำนและหลักสมรรถนะ ส่งผลให้ต้องมีกำรเตรียมกำรพัฒนำระบบบริหำรงำนบุคคล
กรมสุขภำพจิตให้สำมำรถรองรับกับแนวคิดดังกล่ำว 

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดกำรขยำยผลกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง 
ในปีงบประมำณ พ.ศ.2551 และเป็นกำรเตรียมพร้อมในกำรพัฒนำระบบบริหำรงำนบุคคลกรมสุขภำพจิต 
ให้สอดคล้องและรองรับกับหลักกำรบริหำรงำนบุคคลตำมหลักผลงำนและหลักสมรรถนะในพระรำชบัญญัติ
ระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือน พ.ศ.2551 ประกอบกับเพ่ือให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรในแต่ละสำยวิชำชีพ
และทุกภำคส่วนในองค์กร ในรูปแบบกำรท ำงำนแบบข้ำมสำยงำน (Cross functional team) กรมสุขภำพจิต
จึงได้แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนของกรมสุขภำพจิตขึ้น 

1.1  หลักการและท่ีมา 
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และได้มีกำรทบทวนองค์ประกอบของคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนเป็นประจ ำทุกปี โดยบทบำทหน้ำที่ของ
คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนแต่ละชุด เป็นดังนี้  

1. คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต มีบทบำทในกำรก ำหนด
นโยบำย วัตถุประสงค์  และแนวทำงในกำรพัฒนำระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติ งำน ( Performance 
Management System) กรมสุขภำพจิต ให้ตอบสนองต่อกำรผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตำมเป้ำประสงค์ 
ในกำรพัฒนำงำนสุขภำพจิต และสอดคล้องกับแนวทำงที่ ก.พ./กระทรวงกำรคลัง/คณะกรรมกำรบริหำร
พนักงำนรำชกำร และคณะกรรมกำรบริหำรพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ 
ในกำรด ำเนินงำน พิจำรณำให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ หรือสั่งกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินงำนตำม  
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรและข้อตกลงผลกำรปฏิบัติงำนที่ได้จัดท ำขึ้น พิจำรณำให้ควำมเห็นชอบตำม
ข้อเสนอและแนวทำงที่คณะกรรมกำรกลั่นกรองผลกำรปฏิบัติรำชกำรกรมสุขภำพจิตน ำเสนอ บริหำรวงเงิน
ส ำหรับกำรเลื่อนเงินเดือนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตลอดจนก ำหนดนโยบำย หลักเกณฑ์ และแนวทำง 
กำรเลื่อนเงินเดือนบุคลำกรกรมสุขภำพจิต  

2. คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  มีบทบำท 
ในกำรพิจำรณำกลั่นกรองเสนอควำมเห็นเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรบริหำรค่ำตอบแทน และกำรประเมินผล 
กำรปฏิบัติรำชกำรของบุคลำกร เพ่ือให้เกิดควำมเป็นธรรมก่อนเสนอผลกำรประเมินต่อคณะกรรมกำรบริหำร
ผลกำรปฏิบัติงำนกรมสุขภำพจิต ตลอดจนพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบ และน ำเสนอต่อคณะกรรมกำรบริหำรผล 
กำรปฏิบัติงำนกรมสุขภำพจิตในเรื่องกำรด ำเนินงำนของคณะท ำงำนพัฒนำระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติงำน 
ชุดที่  1, ชุดที่  2 และชุดที่  3 ในกรณี เร่งด่วนคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 
กรมสุขภำพจิต สำมำรถอนุมัติหลักเกณฑ์และแนวทำงเบื้องต้นเพ่ือใช้ในกำรด ำเนินงำนไปก่อน แล้วรำยงำน
คณะกรรมกำรบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนกรมสุขภำพจิตเพ่ือทรำบต่อไป 

3. คณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่  1 : จัดท าค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ (ระหว่ำงหัวหน้ำส่วนรำชกำรระดับกรมกับหัวหน้ำหน่วยงำนระดับส ำนัก  /กองหรือ
เทียบเท่ำ) มีบทบำทในกำรทบทวนผลกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของ
หน่วยงำน ก ำหนดแนวทำงและหลักเกณฑ์ในกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติ
รำชกำรของหน่วยงำน วิ เครำะห์และก ำหนดตัวชี้ วัดผลกำรปฏิบัติงำนที่ ส ำคัญ และค่ำเป้ ำหมำย 
ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์กำรด ำเนินงำนสุขภำพจิต และกรอบค ำรับรอง 
กำรปฏิบัติรำชกำรระดับกระทรวง/กรม จัดท ำ (ร่ำง) ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมฯ 
เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรกรมสุขภำพจิต จัดให้มี กำรลงนำม 
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรระหว่ำงผู้บริหำรกรมและผู้บริหำรหน่วยงำนในสังกัดกรมฯ สร้ำงควำมเข้ำใจ และ 
ให้ค ำปรึกษำ แนะน ำ และทบทวนในกำรจัดท ำแผนที่ยุทธศำสตร์แก่หน่วยงำนให้สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ 
กำรด ำเนินงำนสุขภำพจิต พิจำรณำข้อเสนอกำรปรับปรุงค ำอธิบำยตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรฯ และ
เสนอให้คณะกรรมกำรกลั่นกรองพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบ/อนุมัติ  จัดท ำรำยงำนกำรด ำเนินงำนตำมหน้ำที่
รับผิดชอบเสนอคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรกรมสุขภำพจิตเพ่ือทรำบและ  
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ให้ควำมเห็นชอบ ทั้งนี ้กองยุทธศำสตร์และแผนงำนเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรด ำเนินงำน 
4.  คณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 2 : จัดท าขออตกลงผล 

การปฏิบัติงาน (ระหว่ำงหัวหน้ำหน่วยงำนระดับส ำนัก/กอง หรือเทียบเท่ำกับหัวหน้ำกลุ่มงำน/ฝ่ำย/งำน และ/ 
หรือผู้ปฏิบัติงำน) มีบทบำทในกำรทบทวนผลกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมข้อตกลงผลกำรปฏิบัติงำน
ระดับบุคคล ในปีที่ผ่ำนมำ เพ่ือระบุข้อดี ข้อเสีย และก ำหนดแนวทำงในกำรปรับปรุงและพัฒนำระบบบริหำร
ผลกำรปฏิบัติงำนระดับบุคคล ทบทวนรำยกำรสมรรถนะที่จ ำเป็นส ำหรับต ำแหน่งข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ 
ลูกจ้ำงประจ ำ พนักงำนรำชกำร และพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในกำรประเมิน
สมรรถนะ ก ำหนดแนวทำงและหลักเกณฑ์ในกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมข้อตกลงผลกำรปฏิบัติงำน
ระดับบุคคล เสนอแนวทำงในกำรน ำผลกำรประเมินเฉพำะตำมข้อตกลงผลกำรปฏิบัติงำนไปใช้ในกำรจัดสรร
สิ่งจูงใจ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทำง กฎ ระเบียบที่ส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้องก ำหนด สรุปรำยงำนผลกำร
ด ำเนินกำรเสนอคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนกรมสุขภำพจิตเพ่ือทรำบและให้ควำม
เห็นชอบ ทั้งนี้ กองบริหำรทรัพยำกรบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรด ำเนินงำน 

5. คณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3 : ติดตามความกอาวหนอา
และประเมินผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ มีบทบำทในกำรทบทวนแนวทำงกำรติดตำม
ประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน ก ำหนดแนวทำงในกำรจัดระบบ
ข้อมูล กำรส่งรำยงำน และก ำหนดเวลำในกำรติดตำมผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร
ของหน่วยงำน ตำมเกณฑ์ของคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรกรมสุขภำพจิตและ
ตำมที่คณะท ำงำนพัฒนำระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติงำน ชุดที่ 1 ก ำหนด  ติดตำม รวบรวม และวิเครำะห์
ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ ตรวจสอบผลกำรประเมินและกำรให้
คะแนนตัวชี้วัดค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำน จัดท ำรำยงำนประเมินผลกำรปฏิบัติงำนตำม 
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรเสนอคณะกรรมกำรกลั่นกรองกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรกรมสุขภำพจิต
เพ่ือทรำบและให้ควำมเห็นชอบ เสนอแนวทำงในกำรน ำผลกำรประเมินเฉพำะตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร
ไปใช้ในกำรจัดสรรสิ่งจูงใจ ทั้งรูปของตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทำงที่ ก.พ.ร. ก ำหนด  
ทั้งนี้ กลุ่มพัฒนำระบบบริหำรเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรด ำเนินงำน 

ในกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรพัฒนำระบบกำรบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนของกรมสุขภำพจิตนั้น 
เป็นรูปแบบกำรท ำงำนที่เน้นกำรบูรณำกำรและเชื่อมโยงผลกำรปฏิบัติงำนของคณะท ำงำนในแต่ละชุดดังกล่ำว
ข้ำงต้น เพ่ือมุ่งต่อผลส ำเร็จในกำรพัฒนำระบบบริหำรผลกำรปฏิบัติงำนกรมสุขภำพจิต และกำรถ่ำยทอด
ตัวชี้วัดและเป้ำหมำยของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล หรือ Individual Scorecard เป็นส ำคัญ   

ส ำหรับในคู่มือนี้ จะน ำเสนอเกี่ยวกับวิธีกำรและแนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำม 
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 
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เพ่ือให้หน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต ทรำบถึงรำยละเอียดตัวชี้วัดที่ต้องรับผิดชอบ และ 
มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับขั้นตอนและบทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนในกำรบริหำรตัวชี้วัดและติดตำมประเมินผล 
กำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ 
พ.ศ.2566 

 
 
 

หน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิตทุกหน่วยงำน จะต้องจัดท ำค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรกับ 
กรมสุขภำพจิต ภำยใต้กรอบกำรประเมินผลทั้ง 4 มิติ  ตำมแผนภำพที่ 1  ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ส ำหรับรำยละเอียดของกรอบกำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร
ของหน่ วยงำนในสั งกัดกรมสุขภำพจิต แยกเป็ นมิติ ตำมแนวทำงเดียวกับ ของส ำนั กงำน  ก.พ .ร . 
ซึ่งสำมำรถแสดงได้ตำมแผนภำพที่ 2 ดังนี้ 

 

1.2  วัตถุประสงค์ 
 

1.3  กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
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แผนภาพที่ 2 รายละเอียดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 

มิติที่ 1 
มิติดอานประสิทธิผล 

แสดงผลงำนที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของ
แผนปฏิ บั ติ รำชกำรตำมที่ ได้ รับ งบประมำณ         
มำด ำเนินกำร เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชำชน 
 

มิติที่ 2 
มิติดอานคุณภาพการใหอบริการ 

แสดงกำรให้ ควำมส ำคัญ กับ ผู้ รับบ ริกำรใน 
กำรให้บริกำรที่มีคุณภำพ สร้ำงควำมพึงพอใจ 
แก่ผู้รับบริกำร 

มิติที่ 3 
มิติดอานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

แสดงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติรำชกำร เช่น         
กำรบริหำรงบประมำณ ประสิทธิภำพของกำรใช้
พลั งงำน  กำรรักษำมำตรฐำน  ระยะเวลำกำร
ให้บริกำร เป็นต้น 
 

มิติที่ 4 
มิติดอานการพัฒนาองค์การ 

แสดงควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรองค์กำร
และกำรพัฒนำกฎหมำย เพ่ือสร้ำงควำมพร้อม 
ในกำรสนับสนุนแผนปฏิบัติรำชกำร 

 
 



 
 

 

 
 

แนวทางการจดัท า 
ค ารบัรองการปฏิบติัราชการ 

ระหว่างกรมสขุภาพจิต 
กบั หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  

ปีงบประมาณ 2566 
 

 
 

บทท่ี 2 
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บทที่ 2 
แนวทางการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ปีงบประมาณ 2566 
 
 

  
2.1.1 ระดับผู้บริหารกรมฯ ซึ่งได้แก่ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตทั้ง 3 ท่าน รับการประเมินจากผลงาน

ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบตามตัวชี้วัด ดังนี้  

 ระดับคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินการปฏิบัติราชการ ตามค ารับรองการปฏิบัติ  
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภายใต้การก ากับดูแล 

2.1.2 ระดับหน่วยงาน ครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 46 หน่วยงาน ดังนี้  
กลุ่มหน่วยงานส่วนกลาง  1. ส านักงานเลขานุการกรมสุขภาพจิต  2. กองบริหารการคลัง      

3. กองบริหารทรัพยากรบุคคล  4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  5. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
6. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  7. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  8. กลุ่มตรวจสอบภายใน  9. ส านักงาน
โครงการ TO BE NUMBER ONE  10. ส านั ก เทคโนโลยีสารสนเทศ  11. ส านั กวิชาการสุ ขภาพจิต 
12. ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  13. ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 

กลุ่มหน่วยบริการจิตเวช  1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  2. โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา  3. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  4. โรงพยาบาลสวนปรุง  5. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 
ราชนครินทร์  6. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  7. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  8. โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์  9. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  10. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร ์ 11. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  12. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  13. โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์  14. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก  15. สถาบันราชานุกูล  16. สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  17. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์   18. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
19. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  20. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
โดยให้รับการประเมินตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย / ถ่ายระดับ 

 

ทั้ งนี้  ในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ มีลักษณะเป็น  Joint KPI คือ มีหน่วยด าเนินงานและ 
รับการประเมินในตัวชี้วัดนั้นๆ ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการจิตเวช และ/หรือศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือ 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก กรมสุขภาพจิตจึงได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบ
ของเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 
 

ร่างที ่3 – 22 กนัยายน 2552 

2.1 ขอบเขตของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่จะจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกับกรมสุขภาพจิต 
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พ้ืนที่การด าเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

 และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
 

ศูนย์
สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง 
น่าน พะเยา เชียงราย แพร่ 

โรงพยาบาลสวนปรุง 
 

สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร ์ 1 
 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบรูณ ์
อุตรดิตถ ์

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร/์
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณโุลก 

2 
 

3 ชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตร 
นครสวรรค์ อุทัยธาน ี

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 
ราชนครินทร ์

สถาบันราชานุกลู /โรงพยาบาล 
จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร ์

3 
 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 
 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี เพชรบรุี 
สุพรรณบรุี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร ์
 

5 
 

6 ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ปราจีนบรุี 
จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์/ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร ์ 

6 
 

สมุทรปราการ ชลบรุี ระยอง  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 
กาฬสินธุ ์

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

7 
 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 
หนองบัวล าภ ู

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ /
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

8 
 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร ์

9 สุรินทร์ นครราชสมีา บุรรีัมย์ ชัยภูม ิ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีา
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ / โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

9 
 

10 มุกดาหาร อ านาจเจริญ ศรสีะเกษ 
ยโสธร อุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 

10 
 

11 ชุมพร สรุาษฎร์ธานี นครศรธีรรมราช 
ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี ่

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต ้

11 
 

12 พัทลุง ตรัง สตลู สงขลา ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร ์

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

สถาบันราชานุกลู /สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

13 
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กรอบตัวชี้วัดที่น ามาจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตและหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมฯ ในปีงบประมาณ 2566 มีที่มาจากแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของ 
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงถือเป็นแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตเป็นหลัก โดยตัวชี้วัดดังกล่าวยังสอดคล้องกับตัวชี้วัด 
ที่ปรากฏในแผนหรือยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ ดังนี้ 

ระดับชาติ คือ 1. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 2.แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ 3. (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) และ 4. แผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 

ระดับกระทรวง คือ 1. ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 2. ประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 3. นโยบาย 
การด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566-2568 และ 4. (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 

ระดับกรม คือ 1. แผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 2. เอกสารงบประมาณรายจ่าย  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 3. โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 และ 4. ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ประจ าปี 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.2.1  มิติที่ 1 ประสิทธิผล 
กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 

ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Ultimate Outcome) ที่เกิดจากการด าเนินงาน เม่ือสิ้นแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต 
1. การส่งเสริมพัฒนาการ และความ
ฉลาดทางอารมณ์ (EO) เด็กไทย 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต ในการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย และ 
การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะ
สูงมุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายระยะ 5 ปี ในแผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ในหมวดยุทธศาสตร์ 

2.2 กรอบตัวชี้วัดส าหรับจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานในสังกัดกรมฯ V11-ปรบัตามขอ้เสนอผอ. 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ แผนงานที่ 1 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โครงการที่ 1 โครงการ
พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
5. สอดคล้องกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ 2565 ในประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต : วัยเด็ก 
(พัฒนาการเด็ก)  
6. สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมสุขภาพจิต ภายใต้
เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
7. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า  
8. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน  ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้ รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง และหน่วยบริการ
จิตเวชเด็ก 6 แห่ง  ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  (ยกเว้น 1. สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์            
3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  4. โรงพยาบาลสวนปรุง) 
    หน่วย PM : สถาบันราชานุกูล PM หลัก 

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
    หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  ร่วมกับ หน่วยบริการจิตเวช  
10 แห่ง  และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  (ยกเว้น 1. สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  4. โรงพยาบาลสวนปรุง) 
    หน่วย PM : สถาบันราชานุกูล PM หลัก 

2. การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย    ประเภทตัวชีวั้ด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
 ลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอ เหมาะสม 

และหมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูงมุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต      
3. เป็นตัวชี้วัดเป้าหมายระยะ 5 ปี ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1   
(พ.ศ.2561-2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ในหมวดยุทธศาสตร์
ด้านการบริการเป็นเลิศ แผนงานที่  6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการที่ 16 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
5. สอดคล้องกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ 2565 ในประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต : วัยท างาน 
(การฆ่าตัวตาย)  
6. เป็นตัวชี้วัดระดับเป้าหมายการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข และระดับ
ผลสัมฤทธิ์ ของกรมสุขภาพจิตในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
7. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการลดการฆ่าตัวตาย เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในประชากรเปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ 
8. เป็นตัวชี้ วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.16 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ
การช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี” 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ 
การช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  หน่วยบริการ 
จิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
    หน่วย PM : โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  PM หลัก /  
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 : ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์   
3. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
 2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์  กรมสุขภาพจิต ภายใต้ เอกสาร

งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
3. เป็นตัวชี้วัดผลผลิตในโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถี
ชีวิตใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) แก่ประชาชน  
4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี 2565 “ตชว.12 ร้อยละ
ของประชาชนมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 4. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต 
     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  หน่วยบริการจิตเวช 
14 แห่ง  หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
     หน่วย PM : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต PM หลัก 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
4. ความครอบคลุม/การเข้ าถึงระบบ
สุขภาพจิต (Coverage Access) ด้วยนวัตกรรม/
เทคโนโลยีดิจิทัล 
  - ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
  - ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในการการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น
ลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม และ
หมุดหมายท่ี 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูงมุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบโจทย์
การพัฒนาแห่งอนาคต      
3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมสุขภาพจิต ภายใต้เอกสาร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
4. เป็น ตัวชี้ วัดค ารับ รองของหน่ วยงาน  ปี  2565 และใช้ ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.2 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น”  
5. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและดูแลปัญหาสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชนไทยด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  5. ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบ
ดิจิทัล 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 12  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ร่วมกับ หน่วยบริการ 

จิตเวช 10 แห่ง  และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง (ยกเว้น 1. สถาบัน 
จิต เวชศาสตร์สมเด็จเจ้ าพระยา  2. โรงพยาบาลจิต เวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์  3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 4. โรงพยาบาลสวนปรุง) 
    หน่วย PM : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ PM หลัก 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม และแผนแม่บทในประเด็นพลังทางสังคม 
ในการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายท่ี 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น
ลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม และ
หมุดหมายท่ี 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูงมุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบโจทย์
การพัฒนาแห่งอนาคต      
3. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.3 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตไดร้บัการดูแลทางสังคมจิตใจ” 
4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการกรมสุขภาพจิต ภายใต้
เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  6. ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 
    หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  ร่วมกับหน่วยบริการ
จิตเวช 14 แห่ง 
    หน่วย PM : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต PM หลัก / โรงพยาบาล   
สวนสราญรมย์ และกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต PM ร่วม 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจน 
ข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 13  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  7. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่ มี 

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยา
จิตใจจนความเสี่ยงลดลง 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  ร่วมกับหน่วย
บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
    หน่วย PM : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  PM หลัก /      
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึง
ปฐมวัย 
2. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566   
3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
และโครงการการพัฒนาคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช เด็กและวัยรุ่น 
ในการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมด้วยเครื่องมือ วินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะ
เริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS)  
4. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.4 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  8. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง  ร่วมกับหน่วย
บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  (ยกเว้น 1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  3. โรงพยาบาล  
สวนสราญรมย์) 
     หน่วย PM : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM หลัก / สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์  และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
PM ร่วม 
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ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 14  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึง
ปฐมวัย และช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
2. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
3. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน  “ตชว.5 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  9. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง  ร่วมกับหน่วย
บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  (ยกเว้น  1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  3. โรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์) 
    หน่วย PM : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM หลัก / กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

 

2.2.2  มิติที่ 2  คุณภาพการให้บริการ 
กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
6. การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชอย่างมี
คุณภาพต่อเน่ือง 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจน 
ข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคม ท่ีเพียงพอ 
เหมาะสม 
3. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 15  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
 4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าหมายการให้บริการ กรมสุขภาพจิต ภายใต้

เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
5. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.15 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง  จนถึง 
การติดตามด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate)” 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  10. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึง 
การติดตามด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate)  
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจน 
ข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคม ท่ีเพียงพอ 
เหมาะสม 
3 . เป็นตัวชี้วัดในโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลต่อ เนื่องผู้ป่วย 
โรคจิตเภทเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
4. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.14 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับ 
การรักษาต่อเนื่อง ภายใน 6 เดือน” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ รับ 
การรักษาต่อเน่ือง ภายใน 6 เดือน 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
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  หน้ำ 16  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจน 
ข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคม ท่ีเพียงพอ 
เหมาะสม 
3. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
4. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
5. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี 2565 และใช้ติดตามผลการ 
ด าเนินงานรายเดือน “ตชว.18 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 
(Full Remission)” 
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 
(Remission) 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
    หน่วย PM : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ PM หลัก /  กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และหมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจน 
ข้ามรุ่นลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม 
3. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงในสังคม  



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  13. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่ มี 

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเน่ืองบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ า 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก/โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  และ
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ PM ร่วม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
7. เครือข่ายสุขภาพจิตมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพจิตชุมชน 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทในประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น
ลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม และ
หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถนะสูงมุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบ
โจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 
3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  14. ร้อยละของอ าเภอที่ มี เครือข่ายงาน
สุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
    หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
    หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต PM หลัก 

    ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  และแผนแม่บทในประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
2. สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนฯ 13 หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น
ลดลง และคนไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม  
3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดและการด าเนินงาน ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพจิต
แห่งชาติ ฉบับที่ 1  (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
 4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต 

ครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย  
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  15. ร้อยละของจังหวัดที่ มีการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิต เวช  14 แห่ ง  ร่วมกับ        
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 
    หน่วย PM : ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
(ลคสช.) PM หลัก 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และก าลังคนสมรรถนะสูง 
8. องค์กรแห่งความสุข    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้านสาธารณสุข ในหมวด
ยุทธศาสตร์ ด้านบุคลากรเป็นเลิศ แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการที่  31 โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
2. เป็นตัวชี้ วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2565 “ตชว.20 ระดับ
ความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization)”  
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  16. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่ 
การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
    หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ยกเว้น 
1. ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  2. ส านัก 
ความรอบรู้สุขภาพจิต) 
    หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล PM หลัก 
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ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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2.2.3  มิติที่ 3  ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  
กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยดีิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
9. การพัฒนาสู่หน่วยงานดิจิทัล (Smart 
Psychiatric Hospital / Smart Mental 
Health Center) 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2566-2570) 
2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบดิจิทัลด้านสุขภาพจิต  
    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  17. ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่ 
การเป็นองค์การดิจิทัล 
    หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวช
เด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
    หน่วย PM : ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
10. การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชนโดยคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU) 

     ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และแผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ด ีในการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ   
2. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU)  
4. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี  2566 และใช้ติดตามผล 
การด าเนินงานรายเดือน “ตชว.10 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU)    มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชน” 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่ อ :  18. ร้อยละของหมอคลิ นิกครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนจนเกิด ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
     หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  ร่วมกับ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 
    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

  
 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

  หน้ำ 20  
  

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และก าลังคนสมรรถนะสูง 
11. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ภายใต้ แผนพัฒนาดิจิทัลกรม
สุขภาพจิต ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2566-2570) 
2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี 2565 “ตชว. 20 ร้อยละ
ของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะ
ในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน”  

      ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 19. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
    หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
    หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล PM หลัก 

 
2.2.4  มิติที่ 4  การพัฒนาองค์กร 

กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และก าลังคนสมรรถนะสูง 
12. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับมาตรการด้านการงบประมาณเพ่ือการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บท 
2. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี 2565 “ตชว. 19 ร้อยละการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน”  
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  20. ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 
    หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
    หน่วย PM : กองบริหารการคลัง PM หลัก 

13. การประเมินคุณธรรมความโปร่งใสของ
หน่วยงาน 

   ประเภทตัวชี้วัด :  
1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ในหมวดยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ 32 โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
2. เป็นตัวชี้วัดค ารับรองของหน่วยงาน ปี 2565 “ตชว. 21 ร้อยละของผล 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด        
กรมสุขภาพจิต (ITA)” 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2566 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2566 
     ถ่ายระดับภายใต้ชื่ อ :  21. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและ 

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 
    หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ยกเว้น 1. ส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  2. ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต) 
    หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล PM หลัก 

 
 
 
 

2.3.1 การให้ค่าน ้าหนักคะแนนแก่มิติต่างๆ 
มิติ น้ าหนักคะแนน ทั้ง 2 รอบการประเมิน 

มิติที่ 1  ด้านประสิทธิผล 30 
มิติที่ 2  ด้านคุณภาพการให้บริการ 30 
มิติที่ 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 20 
มิติที่ 4  ด้านการพัฒนาองค์การ 20 

รวมน้ าหนักคะแนน 100 

กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีตัวชี้วัดในมิติใด ให้น าน้ าหนักคะแนนในมิตินั้นไปเฉลี่ยกับมิติอ่ืนที่มี 
 

 2.3.2 สรุปจ้านวนตัวชี วัดค้ารับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 

หน่วยงาน จ านวนตัวชี้วัดค ารับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 
มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 

หน่วยงานส่วนกลาง 11 แห่ง  - 1 1 2 4 
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 

 - - 1 1 2 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 12  7 3 3 2  15 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13  7 2 2 2  13 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  8 1 2 2  13 
หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง  9 6 3 2  20 
โรงพยาบาลสวนปรุง  6 6 3 2  17 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

 4 6 3 2  15  

 

2.3  หลักเกณฑ์ในการกระจายค่าน้ าหนักคะแนนแก่ตัวชี้วัด 



 

 
 
 

 
 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
การปฏิบติัราชการ 

ตามค ารบัรองการปฏิบติัราชการ 
ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 
 
 
 

บทท่ี 3 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
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  บทที่ 3 
แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
 

 
 
 

ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 
2566  ซึ่งมีน  าหนักรวมร้อยละ 100 แบ่งตามมิติการประเมิน 4 มิติ ดังนี  

1. มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล  น  าหนักร้อยละ 30  
2. มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ น  าหนักร้อยละ 30 
3. มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  น  าหนักร้อยละ 20 
4. มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์การ น  าหนักรอ้ยละ 20 

โดยมีรายละเอียดตัวชี วัดจ าแนกตามมิติ / ประเด็น ดังนี  
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 30 

ผลลัพธ์และผลส าเร็จของการด าเนนิงาน
ตาม 
- แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
(พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต  
- แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2561-2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566 -
2570) 
- นโยบายการด าเนินงานกระทรวง
สาธารณสุข 
- ประเดน็การตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข     

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
จนมีพัฒนาการสมวัย 

 

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ น 

3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ 
ป้องกันไม่กระท าซ  า ในระยะเวลา 1 ปี 
4. รอ้ยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
5. ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ น
ด้วยระบบดิจิทัล 

3.1  ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
และน้ าหนักคะแนนในการประเมิน 
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ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

 - ตัวชี วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2566 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
 - ตัวชี วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติราชการ  

6. ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงจนดีขึ น 
7. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการ
เยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง 
8. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

 

9. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
 

 

มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 30 

 ผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงาน 
 ผลส าเร็จของการด าเนินงานตาม 
 - แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
(พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต  
 - นโยบายการด าเนินงานกระทรวง
สาธารณสุข 
 - ตัวชี วัดตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติราชการ 

10. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตามด้วยระบบดิจิทัล 
(Retention Rate) 

 

11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
ภายใน 6 เดือน 
12. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission) 

13. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการกอ่ความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้า
ระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ  า 
14. ร้อยละของอ าเภอที่มีเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่
เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
15. ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือ 
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
16. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

   

3.1  ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
และน้ าหนักคะแนนในการประเมิน 



คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 

 
 

หน้ำ 24 
 

  

ประเด็นการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ 

ตัวช้ีวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 20 

 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน 
 ผลส าเร็จของการด าเนินงานตาม 
- แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
(พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต 
- ตัวชี วัดตามมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติราชการ  

17. ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเปน็
องค์การดิจิทัล 

 

18. ร้อยละของหมอคลินิกครอบครัว (Primary Care 
Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในชุมชนจนเกิด ผลลพัธท์ี่ดีขึ น 
19. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับ 
การพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเปน็ 
ในการปฏิบัติงาน 

มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์การ 20 

 ผลการพัฒนาองค์การของหน่วยงาน 
 ผลส าเร็จของการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ี 
(พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต  

20. ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจา่ยงบ
ด าเนินงานและงบลงทุน 

 

21. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

 
 
 
 

ตัวชี วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ าแนกตามรูปแบบ 
การบริหารตัวชี วัดฯ  ได้เป็น 2 ประเภท คือ 

ตัวชี้วัดประเภทที่ 1 หมายถึง ตัวชี วัดที่หน่วย PM เป็นหน่วยบริหารการด าเนินงาน ซึ่งเป็นตัวชี วัด 
ที่มีการประเมินในระดับภาพรวมกรม และ/หรือในระดับหน่วยร่วมด าเนินการ โดยหน่วย PM จะต้องรับ 
การประเมินการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดด้วย 

 ตัวชี วัดที่จัดอยู่ในประเภทที่ 1 นี  ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 - 3, 5, 7–9, 12, 16, 19-21 
ตัวชี้วัดประเภทที่ 2 หมายถึง ตัวชี วัดที่หน่วย PM เป็น หน่วยงานกลาง บริหารการด าเนินงานและ

ประเมินตัวชี วัดของหน่วยร่วมด าเนินการ (หน่วยงานย่อย) เท่านั น โดยหน่วย PM (หน่วยงานกลาง) ไม่ต้องรับ
การประเมินการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 ตัวชี วัดที่จัดอยู่ในประเภทที่ 2 นี  ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 4, 6, 10–11, 13-15, 17-18 
 

 

3.2  การบริหารตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 

3.1  ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
และน้ าหนักคะแนนในการประเมิน 
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3.3 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

 

3.3.1 หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM)  
1) วางแผนการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
2) จัดท ารายละเอียดตัวชี วัด (KPI Template) 
3) สื่อสารให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ 
4) ประสานและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมิน 
5) ก ากับ ติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามท่ีก าหนดในตัวชี วัด  
6) รวบรวม และจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมิน 
7) ตรวจประเมินผลการด าเนินงาน และให้คะแนนหน่วยงานที่รับการประเมินในเบื องต้น          

พร้อมสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(แบบฟอร์ม Excel)  ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 - รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566)  

 - รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566)  
8) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์ของหน่วยงานที่รับการประเมิน และส่งผลการพิจารณา 

พร้อมคะแนนหลังการอุทธรณ์ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
9) จัดส่งผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด รอบสิ นปีงบประมาณ (12 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 

30 กันยายน 2566) ตามแบบฟอร์ม Excel เฉพาะในกรณีที่ข้อมูลมีการปรับเพ่ิมเติมในช่วงเดือนกันยายน 2566 
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

3.3.2 หน่วยงานที่รับการประเมิน 
1) ด าเนินการตามแนวทางการประเมินผลในรายละเอียดตัวชี วัด (KPI Template) 
2) รวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานการด าเนินงานของตัวชี วัด 
3) จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดส่งให้หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด 

(หน่วยงาน PM) ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

3.3.3 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3) 
1) ก าหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด                 

กรมสุขภาพจิต 
2) ก าหนดกรอบระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
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3) รวบรวม/วิเคราะห์รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดภาพรวม จากหน่วยงานผู้ก ากับ
ดูแลตัวชี วัด (หน่วยงาน PM) 

4) รวบรวมข้อมูลผลการตรวจประเมินจากหน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด (หน่วยงาน PM)  
5) วิเคราะห์/น าเสนอคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด            

กรมสุขภาพจิต ต่อคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  
6) เสนอแนวทางการน าคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด         

กรมสุขภาพจิตไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ 
7) ทบทวนปัญหา – อุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต สรุปอุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ เสนอต่อคณะท างานพัฒนา
ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3 และคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 1 

8) สรุปคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และแจ้งให้หน่วยงานทราบ 

9) แจ้งผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบให้คะแนน  
และอุทธรณ์เสร็จสิ นแล้ว ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือน าไปประกอบการพิจารณาจัดสรรสิ่งจูงใจ 
ของคณะกรรมการกลั่นกรองฯ 

10) จัดส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ส าคัญ/ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผล
ตามค ารับรองฯระดับหน่วยงานให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการด าเนินงาน/การก าหนด
ตัวชี วัดในภาพรวมของกรม และให้ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือด าเนินการจัดเก็บในคลังข้อมูลสารสนเทศ  
กรมสุขภาพจิต (doc.dmh.go.th) รวมทั งเผยแพร่ผลการด าเนินงานในรูปแบบ Dashboard ผ่านศูนย์ปฏิบัติการ
บน Website กรมสุขภาพจิต 

 

3.4 หลักเกณฑ์การตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน    
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  (โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 3) 

1) วันที่ส่งรายงาน : ให้หน่วยงาน PM พิจารณาจาก วันที่ส่งหนังสือในระบบ e-สารบรรณ และ/
หรอืวันที่รับ E-mail ทีห่น่วยงานส่งรายงานพร้อมเอกสารหลักฐาน       

2) การตรวจรายงาน/การให้คะแนน : ให้หน่วยงาน PM ตรวจจากเอกสาร/หลักฐาน ตามแนวทาง
การประเมินผลที่ระบุไว้ในคู่มือค าอธิบายตัวชี วัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวชี วัด (KPI Template) ที่ได้มี 
การปรับแก้ฉบับล่าสุดเท่านั น และพิจารณาให้คะแนนตามแนวทางการประเมินผล ที่ระบุไว้ในคู่มือค าอธิบาย
ตัวชี วัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวชี วัด (KPI Template) ที่มีการปรับแก้ฉบับล่าสุดเท่านั น หลังจากเลยวันที่
ก าหนดส่งรายงาน จะไม่รับเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม  

3) วิธีการวัดผล/รูปแบบการเขียนเกณฑ์การให้คะแนน และวิธีคิดคะแนน : ซึ่งเป็นข้อตกลง             
ในการประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 1 ครั งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2563 
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ให้เป็นรูปแบบทางเลือกที่หน่วยงาน PM จะน าไปเลือกใช้ในการประเมินหน่วยงานย่อย เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั  
 3.1) ผลงานที่วัดเป็นเชิงปริมาณ เช่น ร้อยละ จ านวน เป็นต้น 

 รูปแบบ 3.1.1 ไม่มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ ในคา่เป้าหมายผลงานในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 
- ผลงานทีไ่ด้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนน โดยเทยีบบญัญัติไตรยางศ์ 

 รูปแบบ 3.1.2 มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ (≤)  ในค่าเป้าหมายผลงาน ในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน (ร้อยละ) ≤ ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน 
- ผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนน โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

 รูปแบบ 3.1.3 แบ่งผลงานเป็นช่วงในแต่ละระดับคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ร้อยละ  
19.00-23.99 

ร้อยละ  
24.00-28.99 

ร้อยละ  
29.00-33.99 

ร้อยละ  
34.00-38.99 

≥ ร้อยละ 
39.00 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 
- ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนน โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

 3.2) ผลงานที่วัดเป็นขั้นตอน 
 รูปแบบ 3.2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั นตอน 

ระดับขั้นความส าเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั นตอนท่ี 1 1 1 

ขั นตอนท่ี 1-2 1  1  
ขั นตอนท่ี 1-3 1 1  
ขั นตอนท่ี 1-4 1  1  
ขั นตอนท่ี 1-5 1  1  

รวม 5 5 
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วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานที่ส่งต้องเรียงล าดับขั นตอนตามที่ PM ก าหนด กรณีไม่ส่งผลงานในขั นตอน 

ที ่PM ก าหนดก่อนหน้า จะไม่พิจารณาหลักฐานให้คะแนนในขั นตอนถัดไป 
- ผลงานในขั นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย 

รับการประเมินได้  

 รูปแบบ 3.2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั นตอนได้ 

ระดับขั้นความส าเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั นตอนที่ 1 1 1 
ขั นตอนท่ี 2 1 1 
ขั นตอนท่ี 3 1 1 
ขั นตอนท่ี 4 1 1 
ขั นตอนท่ี 5 1 1 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานที่ส่งไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับขั นตอนตามที่ PM ก าหนด สามารถพิจารณา 

ให้คะแนนเฉพาะในขั นตอนที่มีผลงานส่งได้ 
- ผลงานในขั นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย 

รับการประเมินได ้

 รูปแบบ 3.2.3 วัดผลงานต่อเนื่องทั งปี 

ระดับขั้นความส าเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั นตอนท่ี 1 1 - 
ขั นตอนท่ี 2 2 - 
ขั นตอนท่ี 3 2 - 
ขั นตอนท่ี 4 - 2 
ขั นตอนท่ี 5 - 3 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานทีส่่งต้องเป็นไปตามท่ี PM ก าหนด (รูปแบบที่ 3.2.1 หรือ รูปแบบที่ 3.2.2) 
- ผลงานในขั นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย 

รบัการประเมินได ้
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 3.3) ผลงานที่วัดแบบผสม (Hybrid) 
 รูปแบบ 3.3.1 วัดผลงานใน 1 รอบการประเมิน (โดยมีคะแนนรวมเท่ากบั 5 คะแนน) 

 วัดแบบข้ันตอน 

ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 
ขั นตอนท่ี 1 2 
รวม 2 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานที่ส่งต้องเป็นไปตามที่ PM ก าหนด (รูปแบบที่ 3.2.1 หรือ รูปแบบที ่3.2.2) 

 วัดเชิงปริมาณ 
คะแนน 1 2 3 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ 50 ร้อยละ  55 ร้อยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานที่ส่งต้องเป็นไปตามที่ PM ก าหนด (รูปแบบที่ 3.1.1 หรือ รูปแบบที่ 3.1.2 

หรือ รูปแบบที่ 3.1.3)  

 รูปแบบ 3.3.2 วัดผลงานโดยแบ่งเป็น 2 รอบการประเมิน (ในแต่ละรอบการประเมิน                  
มีคะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน) 

 วัดแบบข้ันตอน (รอบครึ่งปีงบประมาณ) 
ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 
ขั นตอนท่ี 1 2 
ขั นตอนที่ 2 3 
รวม 5 

 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานที่ส่งต้องเป็นไปตามที่ PM ก าหนด (รูปแบบที่ 3.2.1 หรือ รูปแบบที่ 3.2.2)  

 วัดเชงิปริมาณ (รอบปีงบประมาณ) 
คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ   
40 

ร้อยละ     
45 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ 
60 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานที่ส่งต้องเป็นไปตามที ่PM ก าหนด (รูปแบบที่ 3.1.1 หรือ รูปแบบที่ 3.1.2 

หรือ รูปแบบที่ 3.1.3)  
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 3.4) วัดเชิงคุณภาพเป็นรายด้าน  
วัดผลงานโดยระบุรายละเอียดแนวทางการประเมิน และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน            

ที่สอดคล้องกับแนวทางการประเมินที่ก าหนด 

 รายละเอียดแนวทางการประเมิน 
หัวข้อการประเมินรายด้าน รอบการประเมิน/ 

รายละเอียดการประเมิน 
ผลงาน  

(คะแนน/ร้อยละ) 
1. ………………… ........................ .... 
2. ………………… ........................ .... 
3. ………………… ....................... .... 

คะแนนรวมเฉลี่ย .... 

 

 เกณฑ์การให้คะแนนที่สอดคล้องกับแนวทางการประเมินที่ก าหนด 
คะแนน 1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 

1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบที ่2 

≤ ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 

ร้อยละ  
19.00-23.99 

ร้อยละ  
24.00-28.99 

ร้อยละ  
29.00-33.99 

ร้อยละ  
34.00-38.99 

≥ ร้อยละ 
39.00 

วิธีคิดคะแนน 
- รวมค่าผลงาน (คะแนน/ร้อยละ) ในแต่ละหัวข้อ การประเมินรายด้านตาม 

แนวทางการประเมิน และน าค่าผลงานรวมไปเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบที่  1 : ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 

0 คะแนน, ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น คะแนนเฉลี่ย 2.5 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบที่ 2 : ผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิด

เป็น 1 คะแนน, ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบที่ 3 : ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 

0 คะแนน, ผลงานอยู่ ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์) 
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4) วิธีคิดคะแนนแบบเทยีบบัญญัติไตรยางศ์  
ให้หน่วยงาน PM คิดคะแนนเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดในคู่มือค าอธิบายตัวชี วัดฯ และน าไปเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์  
ตัวอย่างเช่น 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนนผลการด าเนินงาน + 5 ต่อ 1 คะแนน  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี  

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ผลงาน (ร้อยละ) 55 60 65 70 75 

มีวิธีคิด ดังนี้ 
1. ผลการด าเนินงานร้อยละ  63  เริ่มเทียบกับเกณฑค์ะแนนที ่ 2 คะแนน 
2. เศษของผลการด าเนินงานที่มากกว่าระดับคะแนน 2 คือ 3 โดยให้น าเศษ 3 หารด้วยระยะหา่ง

ของช่วงคะแนน คือ 5 = 0.6 
3. น า 0.6 ไปบวกกับค่าคะแนนที่ได้ = 2 + 0.6 = 2.6 

5) วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงาน 
5.1) วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
5.2) วัดผลการด าเนินงานในเขต 

  ให้หน่วย PM พิจารณาเลือกวิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนจาก 4 วิธี ดังนี  
วิธีที่ 1  คิดคะแนนให้หน่วยงานจากผลการด าเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
วิธีที่ 2  แยกคิดคะแนนให้หน่วยงานตามพื นที่/จังหวัดที่รับผิดชอบ 
วิธีที่ 3  เฉลี่ยคะแนนจากผลงานในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
วิธีที่ 4  คิดคะแนนให้หน่วยงานจากผลการด าเนินงานทีด่ีที่สุดในเขตสุขภาพ 

โดยให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง “วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงาน 
ในเขตสุขภาพ” ในตารางเป็นรายหน่วยงานให้ชัดเจน  ดังตัวอย่างแนบท้ายตาราง 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหนว่ยงานที่วดัผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที ่2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหนว่ยงานที่วดัผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 4     

5 
 

ส.กัลยาณฯ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จติเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที ่7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนยส์ุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นภาคใต ้     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหนว่ยงานที่วดัผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการด าเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที ่12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที ่13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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6) การหักคะแนนในกรณี ส่ งล่าช้ า  : หากเกินวันที่ ก าหนด ให้หน่ วยงาน PM พิจารณา 

หักคะแนนในภาพรวมตัวชี วัดนั น วันละ 0.05 คะแนน หรือคะแนนที่หน่วยงาน PM ก าหนด (ให้นับวันท าการ) 
ส าหรับกรณีหน่วยงานที่ไม่ได้คะแนนเต็มให้หน่วยงาน PM ระบุปัญหา อุปสรรคและหรือรายละเอียดในการหัก
คะแนนพร้อมระบุคะแนนที่หักในประเด็นนั นประกอบด้วย 

 

3.5 หลกัเกณฑ์การอุทธรณค์ะแนนผลการปฏิบัติราชการตามตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (โดยคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 3) 

1) หน่วยงานประสาน สอบถามรายละเอียดการให้คะแนนจากหน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด 
(หน่วยงาน PM) เพ่ือสอบถามรายละเอียดการให้คะแนนและประเด็นการหักคะแนนเพ่ิมเติม 

2) หน่วยงานที่จะขออุทธรณ์คะแนน จัดท าหนังสือขออุทธรณ์คะแนนถึง หน่วยงานก ากับดูแลตัวชี วัด 
(หน่วยงาน PM)  ภายใน 3 วันท าการ  หลังจากวันที่กรมสุขภาพจิตได้แจ้งคะแนนแล้ว**  

3) หน่วยงาน PM จะรับเรื่องอุทธรณ์เฉพาะกรณีที่เกิดจากความผิดพลาดของผู้ตรวจประเมินเท่านั น  
ไม่รับอุทธรณ์ กรณีท่ีหน่วยงานต้องการส่งเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม* 

 

 หมายเหตุ  * มติจากการประชุมคณะท างานฯ ชุดที่ 3 คร้ังที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2557 

                          ** มติจากการประชุมคณะท างานฯ ชุดที่ 3 คร้ังที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2559  
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3.6 หลักเกณฑ์การน าผลการประเมินไปเชื่อมโยงกับการจัดสรรสิ่งจูงใจ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดเกรดหน่วยงานตามผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ดังนี  

 รูปแบบที่ 1  แนวทางเดิม โดยใช้หลักเกณฑ์ทั่วไปในการจัดเกรดหน่วยงานในแต่ละกลุ่มหน่วยงาน 
เบื องต้นก่อน ซึ่งหากมีกรณีหน่วยงานได้คะแนนเต็ม 5 หลายหน่วยงาน และ/หรือกรณีที่ต้องการจ าแนกหน่วยงาน 
ที่ มี คะแนนสู งสุ ดของกลุ่ ม  จึ งจะน าผลคะแนนมาพิจารณาช่ วงห่ างของคะแนนในการจัด/ปรับเกรด 
ของแต่ละกลุ่มหน่วยงานต่อไป 

หลักเกณฑ์ทั่วไป 

เกรด กลุ่มรพ./สถาบัน กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กลุ่มส่วนกลาง 

A 3 2 2 

B 14 9 8 

C 3 2 2 

รวม 20 13 12 
 

 รูปแบบที ่2  ใช้หลักสถิติ T-Score  โดยมีวิธีคิด ดังนี  

1) แปลงคะแนนดิบให้เป็นค่า Z จากสูตร :  Z  =  

2) แปลงค่า Z ให้เป็นค่า T จากสูตร :  = 50 + 10Z 

3) หาขอบเขตเกรด จาก : 50 + (Z*ช่วงคะแนน T) 

โดยแบ่งรูปแบบการใช้ T-Score มาค านวณเพ่ือจัดเกรดหน่วยงานแต่ละกลุ่มหน่วยงาน ใน 2 กรณี คือ 
2.1 กรณีท่ีคะแนนหน่วยงานสามารถจ าแนกได้ ใช้ T-Score ในการค านวณและตัดเกรดได้เลย 
2.2 กรณีที่คะแนนหน่วยงานไม่สามารถจ าแนกได้ (มีหน่วยงานได้คะแนนเต็ม 5 หลายหน่วยงาน) 

จะใช้การหาค่า T-Score ชั นที่ 1 (เฉพาะหน่วยงานที่ได้คะแนนเต็ม 5) จากคะแนนรวมของผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี วัดที่ใช้ในการตัดเกรด เพ่ือหาหน่วยงานที่เป็นเกรด A และ A+ ก่อน จากนั นจึงหาค่า T-Score ชั นที่ 2 
(เฉพาะหน่วยงานที่ไม่ไดค้ะแนนเต็ม 5) ต่อ เพ่ือหาหน่วยงานที่เป็นเกรด B และ C 

โดยกรมสุขภาพจิต จะน าผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ได้มีการคัดเลือกไว้แล้วในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นตัวชี วัดที่มีการด าเนินงานในทุกหน่วยงานในกลุ่มเดียวกัน และคาดว่าจะมีผลการด าเนินงาน 
ที่สามารถจ าแนกได้ เพ่ือน าไปใช้ในการตัดเกรดหน่วยงานที่ได้เกรด A ให้เป็น A+ ดังนี  
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ล าดับ 
ตัวชี้วัด 

ชื่อตัวชี้วัด หน่วยบรกิาร 
จิตเวช 

ศูนย์
สุขภาพจิต 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกัน 
ไม่กระท าซ  าในระยะเวลา 1 ปี 

  - 

6 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
จนดีขึ น 

-  - 

7 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติท่ีได้รับการเยียวยาจิตใจ 
จนความเสี่ยงลดลง 

  - 

18 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 
PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ น 

 - - 

19 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รบัการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็น ในการปฏิบัติงาน 

   

20 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน
และงบลงทุน 

   

21 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

   

รวม 6 6 3 

ทั งนี  คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงาน กรมสุขภาพจิต มีมติที่ประชุมเมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2565 
เห็นชอบให้คณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 3 และคณะกรรมการกลั่นกรองบริหารผล 
การปฏิบัติงาน จัดท าข้อมูลตามทางเลือกการจัดเกรดหน่วยงานตามผลการปฏิบัติราชการค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ทั ง 2 รูปแบบ คือ 1) ใช้หลักเกณฑ์ทั่วไปและพิจารณาช่วงห่างของคะแนน (วิธีเดิม)  
2) การใช้หลักสถิติ T-Score ในการตัดเกรด เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานพิจารณา
เปรียบเทียบและจัดสรรวงเงินการเลื่อนเงินเดือนต่อไป 
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แนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

หน่วยงานย่อย/ 
หน่วยเจ้าของตัวชี้วัด 

หน่วยงานก ากับดูแลตัวชี้วัด  
(PM) 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร คณะท างานพัฒนาระบบบริหาร 
ผลการปฏิบัตงิาน ชุดที่ 3 

    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
- รวบรวม วิเคราะห์ และตรวจสอบ

ความถูกต้อง/ครบถ้วนของ

รายงาน 
- ตรวจประเมินผลการด าเนนิงาน

และให้คะแนนหนว่ยงาน  
(รอบ 5 และ 11 เดือน) 
- จัดส่งผลการด าเนินงาน 

ตามตัวชี วัด รอบ 12 เดือน  

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

 ตรวจสอบ วิเคราะห ์ 
และจัดท าสรปุผลคะแนน 

ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน 
 

พิจารณา/อนุมัติ
ผลคะแนน 

 แจ้งคะแนนหนว่ยงาน 

 กรณีหน่วยงานต้องการ 
อุทธรณ์คะแนน ต้องอุทธรณ์ 

 ภายใน 3 วันท าการ 
 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

พิจารณาข้อมูลการ
อุทธรณ์/ปรับคะแนน 

 สรุปผลการอุทธรณ์/ 
ปรับคะแนน 

 

รับทราบ 

 
 กรณีหนว่ยงานย่อย 

จัดท ารายงานผลการปฏบิัติราชการ
ตามค ารับรองฯ  

พร้อมเอกสารหลักฐาน 

 รวบรวมขอ้มูล 
การอุทธรณ์คะแนน 

 
 แจ้งกอง บค. เพือ่น าไปใช้ใน
การพิจารณาจัดสรรสิ่งจูงใจ ของ 
คกก กลั่นกรองฯ/คกก บริหาร

ผลการปฏิบัติงานกรม 

  ส่งข้อมูลปัญหา/อปุสรรค       
ในการติดตามผลภาพรวม ให ้กยผ. 
และส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตาม

ตัวชี วัดที่ส าคัญ ให ้ส.เทคฯ 
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3.7 ปฏิทินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 
 

วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดค ารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน 

8 ก.ย. 65 
 หนว่ยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด (หน่วยงาน PM) จัดส่งรายละเอียดค าอธิบาย

ตัวชี วัด (KPI Template) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ                              
ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (เลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 1) 

6 – 7 ต.ค. 65  กรมสุขภาพจิตชี แจงกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง        
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  ประจ าปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2566 

11 ต.ค. 65  กรมสุขภาพจิต โดยเลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 1 จัดส่งค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการและแบบฟอร์มแสดงตัวชี วัดและเป้าหมายตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

ภายใน 
28 ตค. 65 

 จัดส่งหลักฐานการลงนามค ารับรองฯ คืนให้เลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 1 

รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
ภายใน 3 มี.ค. 66 

หรือตามที่ 
PM ก าหนด 

 หน่วยงานย่อย ส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66) 
พร้อมเอกสาร/หลักฐาน จ านวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด 
(หน่วยงาน PM) 

*** (หากเกินวันที่ก าหนด หน่วยงาน PM จะหักคะแนนในภาพรวม              
วันละ 0.05 คะแนน หรอืคะแนนที่หน่วยงาน PM ก าหนด) 

ภายใน 10 มี.ค. 66   หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติราชการ  
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 
(แบบฟอร์ม Excel) (1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66)  ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(เลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดค ารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน 17 มี.ค. 66 

 
 กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  

เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566            
(1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66)    

ภายใน 17 มี.ค. 66  กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566               
(1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66) ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน 22 มี.ค. 66  กรณีไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ให้หน่วยงานจัดท าหนังสือเพ่ือขออุทธรณ์
คะแนน  ถึงหน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 23 มี.ค. 66  หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์/
ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ครั งนั น ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(เลขานกุารคณะท างานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน 24 มี.ค. 66  กรมสุขภาพจิต แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ              
พ.ศ. 2566 (1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66) ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ             
ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566                          
(1 ต.ค. 65 – 28 ก.พ. 66)  ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือน าไป
ประกอบการจัดสรรวงเงินส าหรับการเลื่อนเงินเดือนข้าราชการตาม 
ผลการปฏิบัติราชการ 

ภายใน เม.ย. 66  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ส าคัญ/
ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตามค ารบัรองฯระดับหน่วยงาน          
ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการด าเนินงาน/              
การก าหนดตัวชี วัดในภาพรวมของกรม และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ             
เพ่ือด าเนินการจัดเก็บในฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดค ารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566) 

ภายใน 4 ก.ย. 66 
หรือตามที่  
PM ก าหนด 

 หน่วยงานย่อยส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66)            
พร้อมเอกสารหลักฐาน  จ านวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด 
(หน่วยงาน PM) 

(หากเกนิวันที่ก าหนด หน่วยงานPM จะหกัคะแนนในภาพรวม วันละ 0.05 
คะแนน หรือคะแนนที่หน่วยงาน PM ก าหนด) 

ภายใน 11 ก.ย. 66  หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติราชการ  
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(แบบฟอร์ม Excel) (1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66) ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(เลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน 18 ก.ย. 66  กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  
เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566               
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66)     

ภายใน 18 ก.ย. 66  กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566               
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66)   
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน 21 ก.ย. 66  กรณีไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ให้หน่วยงานจัดท าหนังสือเพ่ือขออุทธรณ์
คะแนน  ถึงหน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 22 ก.ย. 66  หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ/์
ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ครั งนั น ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(เลขานุการคณะท างานฯ ชุดที่ 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดค ารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน 25 ก.ย. 66  กรมสุขภาพจติ แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2566 รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66)   
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ            
ตามค ารับรองฯ ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566                     
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 31 ส.ค. 66)  
ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือน าไปประกอบการจัดสรรวงเงินส าหรับ
การเลื่อนเงินเดือนข้าราชการตามผลการปฏิบัติราชการ 

รอบส้ินปีงบประมาณ (12 เดือน : 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) 
ภายใน 6 ต.ค. 66  หน่วยงานย่อย รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงาน รอบสิ นปีงบประมาณ (12 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66) 
ให้หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 12 ต.ค. 66  หน่วยงานผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วย PM) ส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (ภาพรวม) รอบสิ นปีงบประมาณ 
(12 เดือน : 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66) เฉพาะในกรณีท่ีข้อมูลมีการปรับ
เพ่ิมเติมในช่วงเดือนกันยายน 2566  ส่งใหก้ลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(เลขานกุารคณะท างานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน ต.ค. 66  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดที่ส าคัญ/
ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตามค ารับรองฯระดับหน่วยงาน          
ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการด าเนินงาน/              
การก าหนดตัวชี วัดในภาพรวมของกรม และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ             
เพ่ือด าเนินการจัดเก็บในคลังข้อมูลสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 
(doc.dmh.go.th) รวมทั งเผยแพร่ผลการด าเนินงานในรูปแบบ Dashboard 
ผ่านศูนย์ปฏิบัติการบน Website กรมสุขภาพจิต 

  

 



 

 

 

 

 
คาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรอง 

การปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 
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มิติท่ี 1 

ด้านประสิทธิผล 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 1 มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด :  (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำร 
สมวัย 

สถำบันรำชำนุกูล  
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริกำรจิตเวช 10 แห่ง 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13     
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
4.โรงพยาบาลสวนปรุง)  

 
(7) ค ำอธิบำย :   
 เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ  ในเขตสุขภำพที่ 1-12 หมายถึง  
เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และ 
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่สงสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้้า 
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย  
1 ด้านขึ้นไป ทั้งนี้ ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการ ตามมาตรฐานการจ้าแนกโรค ICD-10          
(หมวด F84.x, G80.x, Q90.x) 
 เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ  ในเขตสุขภำพที่ 13 หมายถึง  
เด็กปฐมวัยทุกช่วงอายุที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กปฐมวัยทุกช่วงอายุ 
ที่สงสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้้าด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป   
      ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน หมายถึง การที่เด็กปฐมวัย 
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/หรือประเมินพัฒนาการ 
พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early 
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Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ เช่น คู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI), คู่มือ
ประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ้าบัด 
นักกายภาพบ้าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) เป็นต้น 
 ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมำตรฐำนอ่ืนครบตำมเกณฑ์ หมายถึง  เด็กพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/
หรือประเมินพัฒนาการพร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ตามระยะเวลา 
ที่ก้าหนด 3 เดือน (90 วัน) โดยแยกเป็น 2 กรณี ดังนี้ กรณีเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยตามช่วงอายุปัจจุบัน 
ทั้ง 5 ด้าน จากการประเมินพัฒนาการซ้้าอีกครั้งด้วยคู่มือ DSPM สามารถบันทึกข้อมูลได้หลังวันที่ 14 เป็นต้น
ไป นับจากวันที่มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการครั้งแรกจึงจะถือว่ากระตุ้นพัฒนาการครบตามเกณฑ์ ส่วนกรณี
เด็กยังมีพัฒนาการยังไม่สมวัยต้องมีการติดตามเด็กมารับการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง และนัดหมาย 
มาประเมินพัฒนาการครั้งสุดท้ายระหว่างวันที่ 60-90 นับจากวันที่มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการครั้งแรก  
จึงจะถือว่ากระตุ้นพัฒนาการครบตามเกณฑ์ 
 ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย หมายถึง 
การที่เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือ
ประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใช้เครื่องมือมาตรฐานอ่ืนๆ 
เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี  (Developmental Skill  Inventory : DSI ), คู่มือประเมิน
และแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้นพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบ้าบัด  
นักกายภาพบ้าบัด  นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) เป็นต้น ภายในระยะเวลา 3 เดือน ( 90 วัน) แล้วกลับมา
มีพัฒนาการสมวัยตามช่วงอายุปัจจุบันทั้ง 5 ด้าน จากการประเมินพัฒนาการซ้้าอีกครั้งด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)   
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยทุธศำสตร ์

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เรง่พัฒนำระบบสขุภำพจติ
ด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือขำ่ย
พลเมืองสุขภำพจิตด ี

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟื้นคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ทั้ง 5 
ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
(9.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น

พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน  
จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น X 100 
จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 

  
(9.2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น

พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืนครบตำมเกณฑ์  
จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นครบตามเกณฑ์ X 100 
จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นท้ังหมด 
  
 (9.3) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

X 
100 จ้านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
ครบตามเกณฑ์แล้วได้รับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้้าอีกครั้งด้วย DSPM  
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
   (10.1)  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน 
  1) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 1-12  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1.00 ≤ ร้อยละ 25 ≤ ร้อยละ 50 
1.25 ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 
1.50 ร้อยละ 35 ร้อยละ 60 
1.75 ร้อยละ 40 ร้อยละ 65 
2.00 ร้อยละ 45 ร้อยละ 70 
 

2) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 13 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1.00 ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ 35 
1.25 ร้อยละ 15 ร้อยละ 40 
1.50 ร้อยละ 20 ร้อยละ 45 
1.75 ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 
2.00 ร้อยละ 30 ร้อยละ 55 

 
 (10.2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น

พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน ครบตำมเกณฑ์ 
  1) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 1-12   

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.2 ≤ ร้อยละ 12 ≤ ร้อยละ 35 
0.4 ร้อยละ 14 ร้อยละ 40 
0.6 ร้อยละ 16 ร้อยละ 45 
0.8 ร้อยละ 18 ร้อยละ 50 
1.0 ร้อยละ 20 ร้อยละ 55 
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2) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 13 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.2 ≤ ร้อยละ 12 ≤ ร้อยละ 15 
0.4 ร้อยละ 14 ร้อยละ 20 
0.6 ร้อยละ 16 ร้อยละ 25 
0.8 ร้อยละ 18 ร้อยละ 30 
1.0 ร้อยละ 20 ร้อยละ 35 

 
(10.3) ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำร

กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย   

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.00 ≤ ร้อยละ 15 ≤ ร้อยละ 15 
1.25 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 
1.50 ร้อยละ 25 ร้อยละ 25 
1.75 ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 
2.00 ร้อยละ 35 ร้อยละ 35 

หมำยเหตุ ทั้งเกณฑ์การให้คะแนนข้อ 10.1, 10.2 และ 10.3 คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ      
ค่าแรก ให้คิดเป็น 1.0, 0.2 และ 1.0 คะแนน ตามล้าดับ และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนน
โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ตัวอย่ำง  เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 10.1  ผลงานร้อยละ 28 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 25 (คะแนน 1.0) อยู่ร้อยละ 
3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 1.0 กับ 1.25 คะแนน จากนั้นน้ามาค้านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนที่ได้ = 
ผลการด้าเนินงานที่ท้าได้ - เกณฑ์ขั้นต่้าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
28 - 25 

X 0.25 
 

5  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 1.0 เท่ากับ 0.15 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.0 + 0.15  =  1.15 
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(11) เงื่อนไข :  
11.1 เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร

ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน 
11.1.1 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 1-12 ใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

(Health Data Center: HDC) >> กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> อนามัยแม่และเด็ก >> ร้อยละของเด็กอายุ 
9,18,30,42, 60 เดือน ที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน (ไม่นับเด็กป่วย) 

11.1.1.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด ไม่นับรวมเด็กทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวหาร)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

11.1.1.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนทั้งหมด ไม่นับรวม
เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวตั้ง)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

11.1.2 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ รวบรวมจากการด้าเนินงานของเครือข่ายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

11.1.2.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ทั้งหมด (ตัวหาร) ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

          รอบครึ่งปีงบประมาณใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
รอบปีงบประมาณใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

11.1.2.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นทั้งหมด (ตัวตั้ง) ใช้ข้อมูลที่สถาบันรา
ชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

           รอบครึ่งปีงบประมาณใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
 รอบปีงบประมาณใช้ข้อมูล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

11.2 เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน ครบตำมเกณฑ์ 

11.2.1 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 1-12 ใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) >> กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> อนามัยแม่และเด็ก >> ร้อยละของเด็กอายุ 
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9,18,30,42, 60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน (ไม่นับเด็กป่วย) 

11.2.1.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนทั้งหมด ไม่นับรวม
เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวหาร)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

11.2.1.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์
ทั้งหมด ไมน่ับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวตั้ง) 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

11.2.2 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ รวบรวมจากการด้าเนินงานของเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ โดย 

11.2.2.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นทั้งหมด (ตัวหาร) ใช้ข้อมูลที่สถาบันรา
ชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

           รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
 รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

11.2.2.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ทั้งหมด (ตัวตั้ง)  
ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

           รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
 รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

11.3 ข้อมูลเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

11.3.1 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 1-12 ใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) >> กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> อนามัยแม่และเด็ก >> ร้อยละของเด็กอายุ 
9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน (ไม่นับเด็กป่วย) 
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11.3.1.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์
ทั้งหมด ไมน่ับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวหาร)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 
11.3.1.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า 

มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการ
สมวัยทั้งหมด ไมน่ับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพัฒนาการในหมวดที่ก้าหนด (ตัวต้ัง)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565– 28 กุมภาพันธ์ 2566 
  รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 
11.3.2 ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น         

ราชนครินทร์ รวบรวมจากการด้าเนินงานของเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ โดย 
11.3.2.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ทั้งหมด (ตัวหาร) ใช้ข้อมูล
ทีส่ถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

11.3.2.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัยทั้งหมด (ตัวตั้ง)  
ใช้ข้อมูลทีส่ถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 
 

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ประชุม/สัมมนาเพ่ือสื่อสารนโยบาย ความส้าคัญ แนวทางการด้าเนินงาน
ตามบริบทของพ้ืนที ่การด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า และระบบการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ การดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า 
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งการบันทึก
ข้อมูลลงในระบบและการน้าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

5. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าจากฐานข้อมูล HDC ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
6. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการล่าช้าจากเครือข่ายบริการในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ (เขต
สุขภาพที่ 13) 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.- ส.ค.) 

1. เยี่ยมเสริมพลังการด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า 
อย่างต่อเนื่องในเขตสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา/อุปสรรค ตามบริบทของพ้ืนที่ 
2. ติดตามและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าจากฐานข้อมูล HDC ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ (เขตสุขภาพที่ 1-
12) 
3. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด้าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการล่าช้าจากเครือข่ายบริการใน พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ  
(เขตสุขภาพที่ 13) 
4. สังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/สรุปผลการด้าเนินงาน/วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 
 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :   

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
เขตสุขภาพที่ 1-12 (ข้อมูลจากระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข)   
1. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 
60 เดือน) ที่ ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนำกำร
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

    

     - นับรวมเด็กป่วย ร้อยละ 65.66 
(ณ 31 ส.ค.63) 

69.09 
(ณ 31 ส.ค.64) 

68.89 
(ณ 31 ส.ค.65) 

     - ไมน่ับรวมเด็กป่วย 
       (F83,F84.0,F84.2,F84.9,F88,F89,G80,Q90) 

ร้อยละ - - 70.99 
(ณ 31 ส.ค.65) 
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ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 
60 เดือน) ที่ ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้ วย  TEDA4 I หรื อ เครื่ อ งมื อมาตรฐ าน อ่ืน  
ครบตำมเกณฑ์ 

    

     - นับรวมเด็กป่วย ร้อยละ 52.75 
(ณ 31 ส.ค.63) 

54.36 
(ณ 31 ส.ค.64) 

51.00 
(ณ 31 ส.ค.65) 

     - ไมน่ับรวมเด็กป่วย 
       (F83,F84.0,F84.2,F84.9,F88,F89,G80,Q90) 

ร้อยละ - - 51.86 
(ณ 31 ส.ค.65) 

3. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 
60 เดือน) ที่ ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมี
พัฒนำกำรสมวัย 

    

     - นับรวมเด็กป่วย ร้อยละ 40.20 
(ณ 31 ส.ค.63) 

34.19 
(ณ 31 ส.ค.64)  

30.04 
(ณ 31 ส.ค.65) 

     - ไมน่ับรวมเด็กป่วย 
       (F83,F84.0,F84.2,F84.9,F88,F89,G80,Q90) 

 

ร้อยละ - - 40.47 
(ณ 31 ส.ค.65) 

เขตสุขภาพที่ 13 (ข้อมูลรายงานจากส านักอนามัย กทม. /รพ.ตติยภูมิที่มีบริการกระตุ้นพัฒนาการ)   
1. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน  

ร้อยละ 52.31 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.63) 

36.16 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.64) 

56.12 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.65) 

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ครบตำมเกณฑ์ 

ร้อยละ 34.36 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค63) 

26.41 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.64) 

28.17 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.65) 
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ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
3. ร้อยละของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย  
 

ร้อยละ 43.21 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค63) 

41.03 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.64) 

55.63 
(ข้อมูล  

ณ 31 ก.ค.65) 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :  

12.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย 

12.1.1 เขตสุขภำพที่ 1-12 :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยสถาบันราชานุกูล (หน่วย PM) เป็นผู้รวบรวมข้อมูล ทั้งตัวตั้งและตัวหาร ดังนี้ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

 12.1.2 เขตสุขภำพที่ 13 : ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ รวบรวมได้จากเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพ ทั้งตัวตั้งและตัวหาร ดังนี้ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 กรกฎาคม 2566 

         12.2 หน่วยบริกำรจิตเวชท้ัง 10 แห่ง/ หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
จัดท้ารายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้กับ 
สถาบันราชานุกูล ทาง E-mail: dexrajanukul@gmail.com และจัดท้าหนังสือน้าส่งถึงสถาบันราชานุกูล 
ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด ดังนี้ 

ครั้งที ่1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) :   3 มีนาคม 2566   
  ครั้งที ่2 (รอบปีงบประมาณ)      :  4 กันยายน 2566 
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(14) แนวทำงกำรประเมินผล:  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 

ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน /หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

เขตสุขภำพที่  1-12 ( ใช้ข้อมูลจากระบบ HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันราชานุกูลเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูล)** 
1. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  

ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนของเขตสุขภาพ (ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) จาก HDC ตั้งแต่ 1 ตค. 
65 ถึง 28 ก.พ. 66  

2. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ของเขตสุขภาพ  (ไม่นับ
รวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) จาก 
HDC ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 28 ก.พ. 66 

3. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ  9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัยของเขตสุขภาพ  
(ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) 
จาก HDC ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 28 ก.พ. 66 

เขตสุขภำพที่ 13 (ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวมจากเครือข่าย
บริการในเขตสุขภาพ) ** 
1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรอง

แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
ของเขตสุขภาพ จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 
ถึง 31 ม.ค. 66 

3 มีนาคม 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน /หลักฐำน 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์
ของเขตสุขภาพ จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 
ถึง 31 ม.ค. 66 

3. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการ
สมวัย จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 31 ม.ค. 
66 

**หมำยเหตุ : ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักจัดส่ง
รายงานผลการด้าเนินงานตัวชี้วัดของเขตสุขภาพตามแบบ
รายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 

 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

 

เขตสุขภำพที่  1-12 ( ใช้ ข้อมูลจากระบบ HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันราชานุกูลเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูล)** 
1. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  

ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนของเขตสุขภาพ (ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) จาก HDC ตั้งแต่ 1 ตค. 
65 ถึง 31 ส.ค. 66  

2. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ของเขตสุขภาพ (ไม่นับรวม
เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) จาก HDC 
ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 31 ส.ค. 66 

3. ผลของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน)  

 4 กันยายน 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน /หลักฐำน 

ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัยของเขตสุขภาพ  
(ไม่นับรวมเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางพัฒนาการฯ) 
จาก HDC ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 31 ส.ค. 66 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

 

เขตสุขภำพที่ 13 (ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ รวบรวมจากเครือข่าย
บริการในเขตสุขภาพ) ** 
1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรอง

แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน
ของเขตสุขภาพ จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 
ถึง 31 ก.ค. 66 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์
ของเขตสุขภาพ จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65 ถึง 
31 ก.ค. 66 

3. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการ
สมวัย จากเครือขายบริการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. 65ถึง 31 ก.ค. 
66 

**หมำยเหตุ : ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักจัดส่ง
รายงานผลการด้าเนินงานตัวชี้วัดของเขตสุขภาพตามแบบ
รายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน 

 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด:  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ้านวยการสถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2248-8900 ต่อ 70902 
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(16) ผูจ้ัดเก็บข้อมูล:  
1.  ชื่อ-สกุล : นางปรารถนา   ชีวีวัฒน์   ต้าแหน่งนายแพทย์ช้านาญการ   
    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2248-8900   ต่อ 70320   โทรศัพท์มือถือ : 089-770-5499 
    E-mail : dexrajanukul@gmail.com  
 
2.  ชื่อ-สกุล : นางสาวปรารถนา  พรมวัง ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2248-8900   ต่อ 70372-3   โทรศัพท์มือถือ : 08-1584-1759  
    E-mail : dexrajanukul@gmail.com 

 
(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำรประเมินหลัก 
และหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint 
KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ , โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ , 
โรงพยาบาลสวนปรุง) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง กรณีเขตสุขภาพที่มีหน่วยบริการจิตเวช 2 หน่วย  
ให้ท้าข้อตกลงร่วมกันว่าหน่วยบริการใดจะเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก 

     - วางแผนการด้าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
- ชี้แจงการด้าเนินงาน/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
- ด้าเนินงานตามแผนเพ่ือปิด GAP ให้เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการตามเป้าหมายที่ก้าหนด 

เป็นอย่างน้อย 
- นิเทศ /ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานของหน่วยงานที่ร่วมด้าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนด 
- รวบรวมข้อมูล สรุปและประเมินผลการด้าเนินงาน ภายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ  
- รับผิดชอบในการรายงานผลการด้าเนินงานของเขตสุขภาพไปยังหน่วยงาน PM  

 หน่วยงำนทีร่่วมด ำเนินงำนและ/รับกำรประเมิน  : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- ร่วมวางแผนการด้าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

          - ร่วมชี้แจงการด้าเนินงาน/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
          - ร่วมด้าเนินงานตามแผนเพ่ือปิด GAP ให้เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการตามเป้าหมายที่ก้าหนด 
            เป็นอย่างน้อย 
           - ร่วมนิเทศ /ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานของหน่วยงานที่ร่วมด้าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 
 

mailto:dexrajanukul@gmail.com
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(18) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด้าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด้าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้
คะแนนส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ 
/ตำมพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4  - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5  - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)   - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6  - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8 (8.1)) 

- -  - 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ 
/ตำมพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) -  - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) -  - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 (เขต 7, 8 (8.1)) 

- -  
(8.1) 

- 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- -  - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12  - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- -  - 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 2 มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด :  (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น  สถำบันรำชำนุกูล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13 

หน่วยบริกำรจิตเวช 10 แห่ง 
หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
4.โรงพยาบาลสวนปรุง)  

 
(7) ค ำอธิบำย :   
 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น  หมายถึง เด็กปฐมวัยในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนตามพระราชด าริ
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (กพด.) หรือ โครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) หรือเด็กปฐมวัยกลุ่มเปราะบาง/
อาศัยอยู่พื้นท่ีทุรกันดาร/ชายขอบ/ครอบครัวยากจน/ ยากจนพิเศษ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทาง
อารมณ์ด้วยกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็นคิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน (CPR) หรือโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P) ครบตามโปรแกรม และได้รับการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ด้วยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง ก่อน (Pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (Post-test)  พบว่า ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์มี
คะแนนรวมดีขึ้น อย่างน้อย 1 คะแนนขึ้นไปเมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre-test) 
 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร สร้ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบสุขภำพจติ
ด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมืองสุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคนืสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ท้ัง 5 ประเด็น     
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(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
(9.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 

จ านวนเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับประเมินความฉลาดทางอารมณ์มีคะแนนรวมดีขึ้น 
X 100 จ านวนเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

ที่มีผลการประเมินทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 (10.1) จ ำนวนพื้นที่ที่มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย  

 - รอบครึ่งปีงบประมำณ  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

3 1 พื้นที ่ - 
4 2 พื้นที ่ - 
5 3 พื้นที ่ - 

หมำยเหตุ : นับจ านวนพืน้ที่ที่มกีารจัดกิจกรรม 1 พื้นที่ หมายถึง   

   (1) จัดกิจกรรม CPR หรือ Triple P อย่างน้อย 2 คร้ัง ต่อ 1 พื้นที่ 

   (2) มีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 10 ครอบครัว ต่อ 1 พื้นที่ 

- รอบปีงบประมำณ 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 -  3 พื้นที ่
1  4 พื้นที ่

1.5 - 5 พื้นที ่
2 - 6 พื้นที ่

หมำยเหตุ :  นับจ านวนพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรม 1 พื้นที่ หมายถึง   

   (1) จัดกิจกรรม CPR ครบ 6 ครั้ง หรือ Triple P ครบ 4 คร้ัง ตามโปรแกรม 

   (2) มีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 10 ครอบครัว ต่อ 1 พื้นที่ 

   (3) มีผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย ร้อยละ 80 

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 
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(10.2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.6 - ≤ ร้อยละ 55 
1.2 - ร้อยละ  60 
1.8 - ร้อยละ  65 
2.4 - ร้อยละ  70 
3 -  ร้อยละ  75 

 

หมำยเหตุ เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 10.2 คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0.6 
คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ดังนี้ 

ตัวอย่ำง ผลงานร้อยละ 68 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 65 (คะแนน 1.8) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่
ระดับ 1.8 กับ 2.4  คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
68 - 65 

X 0.6 
 

5  
 ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 1.8 เท่ากับ 0.36 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.8 + 0.36 =  2.16  

 
(11) เงื่อนไข :  
          - รอบครึ่งปีงบประมำณ ใช้ข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช รวบรวม 
จากการด าเนินงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

1. พ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย จ านวน 3 แห่ง นับจาก
จ านวนพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ (CPR / Triple P) อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อ 1 พ้ืนที่ 
และมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 10 ครอบครัว ต่อ 1 พื้นที ่
          - รอบปีงบประมำณ ใช้ข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช รวบรวมจากการ
ด าเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ โดย 

1.  พ้ืนที่ที่มีการจัดส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย จ านวน 6 แห่ง นับจากจ านวน
พ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ครบตามโปรแกรม (CPR ครบ 6 ครั้ง / Triple P  
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ครบ 4 ครั้ง)  และ มีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 10 ครอบครัว ต่อ 1 พ้ืนที่ และมีผลการประเมิน 
ความฉลาดทางอารมณท์ั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด  

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น ค านวณจากจ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์มีคะแนนรวมดีขึ้น (ตัวตั้ง) และจ านวนเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด ที่มีผลการประเมิน 
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (ตัวหาร)   

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ประชุม/สัมมนาเพ่ือสื่อสารนโยบาย ความส าคัญ แนวทางการด าเนินงาน
ตามบริบทของพ้ืนที่ การด าเนินงานส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
ในเด็กปฐมวัย 
2. คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายร่วมด าเนินการ โดยก าหนดให้แต่ละเขตสุขภาพ
จัดท าโครงการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
เป้าหมาย จ านวน 6 แห่ง ในแต่ละเขตสุขภาพ  
3. พัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการส่งเสริมความฉลาด 
ทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัยตามโปรแกรม แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ในเขตสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่  
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
5. ด าเนินงานการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
เด็กปฐมวัยตามแผน 
6. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการส่งเสริมความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ (เขตสุขภาพที่ 1-13) 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.- ส.ค.) 

1. ด าเนินงานการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
เด็กปฐมวัยตามแผนต่อเนื่อง 
2. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็ก
ปฐมวัยอย่างต่อเนื่องในเขตสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา/อุปสรรค ตามบริบท 
ของพ้ืนที ่
3. ติดตาม รวบรวม วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
4. สังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้/สรุปผลการด าเนินงาน/วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :   

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
 

ร้อยละ - - 84.14 
(ณ 31 ส.ค. 65) 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล :  

13.1 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
ใช้ข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบพ้ืนที่ในเขตสุขภาพ รวบรวม 

วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2566 

13.2 ศูนย์สุขภำพจิตทั้ง 13 แห่ง เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท ารายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงาน
ผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับสถาบันราชานุกูลทาง E-mail: dexrajanukul@gmail.com 
และจัดท าหนังสือน าส่งถึงสถาบันราชานุกูลทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต  
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 

 ครั้งที ่1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) :   3 มีนาคม 2566 
  ครั้งที ่2 (รอบปีงบประมาณ)  :  4 กันยายน 2566 
 

(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 

ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. จ ำนวนพื้นที่ที่มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมฉลำดทำง
อำรมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย 
- รายงานผลการจัดกิ จกรรมส่ ง เ สริ มพัฒนาการและ 
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2566  
รอบ 5 เดือน ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
- ผลประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (pre-test) ตามไฟล์ Excel ท่ีก าหนด 
หมำยเหตุ : ขอให้หน่วยท่ีรับผิดชอบหลักจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดของเขตสุขภาพตามแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
 

3 มีนาคม 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. จ ำนวนพื้นที่ที่มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริม EQ เด็กปฐมวัย 
- รายงานผลการจัดกิ จกรรมส่ ง เ สริ มพัฒนาการและ 
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2566 
รอบ 11 เดือน ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
- ผลประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) หลังเข้าร่วม
กิจกรรม (post-test) ตามไฟล์ Excel ท่ีก าหนด 
2. ข้อมูลเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 
- ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ท้ังก่อนและหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ตามไฟล์ Excel  
ท่ีก าหนด 
หมำยเหตุ : ขอให้หน่วยท่ีรับผิดชอบหลักจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดของเขตสุขภาพตามแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน 

4 กันยายน 2566 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2248-8900 ต่อ 70902 

 
(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล :  

1.  ชื่อ-สกุล : นาง ปรารถนา   ชีววีัฒน์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน):  0-2248-8900   ต่อ 70320   โทรศัพท์มือถือ: 089-770-5499 
    E-mail: dexrajanukul@gmail.com  
 
2.  ชื่อ-สกุล : นางสาวปรารถนา  พรมวัง ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2248-8900   ต่อ 70372-3   โทรศัพท์มือถือ : 08-1584-1759  
    E-mail: dexrajanukul@gmail.com 

 
 
 

mailto:dexrajanukul@gmail.com
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(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำรประเมินหลัก 
และหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint 
KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
           -    วางแผนการด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
            -    ชี้แจงการด าเนินงาน/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่ 

- ด าเนินงานส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
- รวบรวมข้อมูล ก ากับ ติดตาม สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน ภายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ  
- รับผิดชอบในการรายงานผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพไปยังหน่วยงาน PM  

 หน่วยงำนที่ร่วมด ำเนินงำนและ/รับกำรประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง (ยกเว้น สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 
โรงพยาบาลสวนปรุง) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
           -    ร่วมวางแผนการด าเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
            -    ร่วมชี้แจงการด าเนินงาน/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/บุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่ 

- ร่วมด าเนินงานส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
 
(18) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 

 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3  - - - 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4  - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5  - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)   - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6  - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8 (8.1) ) 

- -  - 

8 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  - - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8 
(8.1)) 

- -  
(8.1) 

- 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- -  - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12  - - - 
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เขต

สุขภำพ 
หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- -  - 
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แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย ปีงบประมำณ 2566 
เขตสุขภำพที่ ............. 

ล ำดับ
ที ่

พ้ืนที่ด ำเนินกำร 
ผลกำรด ำเนินงำน 

จ ำนวนเด็กที่เขำ้
ร่วมกิจกรรม  

จ ำนวนเด็ก 
ที่มีผลคะแนน 

Pre-test 

ร้อยละของเด็ก 
ที่มีผลคะแนน  
Pre-test เมื่อ

เทียบกบัจ ำนวน
เด็กที่เขำ้ร่วม

กิจกรรม 
(ไม่ต่ ำกว่ำ  
ร้อยละ 80) 

จ ำนวนเด็ก 
ที่มีผลคะแนน 
Post-test 

(ซ้ ำรำยเดมิ) 
 

ร้อยละของ 
เด็ก 

ที่มีผลคะแนน 
Post-test เมื่อ
เทียบกบัจ ำนวน
เด็กที่เขำ้ร่วม

กิจกรรม 
(ซ้ ำรำยเดมิ) 
(ไม่ต่ ำกว่ำ 
ร้อยละ 80 

จ ำนวน 
เด็ก 

ที่มีผล EQ ดีขึ้น 
(คน) 

ร้อยละ 
ของเด็ก 

ที่มีผล EQ ดีขึ้น 
 

จังหวัด อ ำเภอ สถำนทีจ่ัดกิจกรรม  
(ระบุชื่อ ศพด./รร. ฯ) 

1           
2           
3           
4           
5           

รวม           
 
         ผู้รำยงำน......................................................... 
         ต ำแหน่ง.......................................................... 
         วันที่................................................................. 
         โทร. ................................................................ 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่  3 มิติที่ 1 มิติด้ำนประสิทธิผล 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยได้รับกำรช่วยเหลือป้องกัน
ไม่กระท ำซ้ ำ ในระยะเวลำ 1 ปี 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1 – 13 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย (Suicide attempt) หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมที่มุ่งท าร้ายตนเองแต่ไม่ถึงกับ
เสียชีวิตโดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้นและผลของการพยายามฆ่าตัวตายอาจบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ  
ซ่ึงวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 
( ICD -  10 :  International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10 )  หมวด 
Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ระยะเวลำ 1 ปี หมายถึง นับตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2565-วันที่ 30 กันยายน 2566 
ได้รับกำรช่วยเหลือป้องกันไม่กระท ำซ้ ำ หมายถึง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับบริการอย่างถูกต้อง

เหมาะสมใน 7 กิจกรรมเหล่านี้ 1) ได้รับการช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตายรวมทั้งส่งต่อหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้ทันท่วงที  2) ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) 
3) ได้รับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตนเองเพ่ือค้นหาและรวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในครอบครัวและชุมชน       
4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง  5) ได้รับการสร้างเสริมปัจจัยปกป้อง และ
ด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่ใช้ฆ่าตัวตาย   6) ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดได้รับการพัฒนาทักษะ
สังเกตสัญญาณเตือนและมีช่องทางติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
ในพ้ืนที่   7) ได้รับการเฝ้าระวังติดตามประเมินความคิดและการกระท าฆ่าตัวตายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกัน
ไม่กระท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี 
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
และสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

    ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยได้รับกำรช่วยเหลือป้องกันไม่กระท ำซ้ ำ  ในระยะเวลำ 1 ปี 

จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการช่วยเหลือป้องกันไมก่ระท าซ้ า 
  X 100 

จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ในปีงบประมาณ 2566 
 

       แหล่งข้อมูล : ข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดย  
แยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S , 
รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเอง ( Self-Directed Violence ,SDV) และ
ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค. – ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1 ≤ร้อยละ 93 ≤ร้อยละ 93 
2 ร้อยละ 94 ร้อยละ 94 
3 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 
4 ร้อยละ 96 ร้อยละ 96 
5 ร้อยละ 97 ร้อยละ 97 

หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้ 
อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง  ผลงาน ได้เท่ากับร้อยละ 95.57 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 95 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 0.57 ดังนั้น
คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
95.57 - 95 

X 1 
 

1  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 3 เท่ากับ 0.57 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3 + 0.57  =  3.57 

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวช หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภำพจิต  
ที่รับผิดชอบดูแลเขตสาธารณสุขและจังหวัดต่างๆ  สนับสนุนและผลักดันให้
เกิดกิจกรรมและโครงการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับ
จังหวัดตาม 5 มาตรการ ดังต่อไปนี้ 

1. มาตรการพัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
2. มาตรการติดตามเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่

พยายามฆ่าตัวตาย 
3. มาตรการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 
4. มาตรการสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรง

ต่อตนเองในจังหวัด 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

5. มาตรการเสริมสร้างปัจจัยปกป้องและด่านกั้นการเข้าถึงสารพิษ วัสดุ
อุปกรณ์สถานที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 

โดยให้ด าเนินการดังนี้ 
1. การด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนมาตรการที่ 1 พัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง   
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด  ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
     1)  ผลักดันให้เป็นนโยบายหรือ KPI เขตสุขภาพ และจังหวัด 

2) ผู้บริหารหรือผู้แทนโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์ฯ หารือขอความ
เห็นชอบแนวทางและการด าเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัว
ตายจากผู้บริหารระดับเขตและระดับจังหวัด 

3) ประชุมวางแผนปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
ร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบของจังหวัด 

4) สนับสนุนให้จังหวัดด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัว
ตายตามแผน โดยเน้น ให้มีจุดแจ้งเหตุ มีหน่วยรวบรวมข้อมูลการ
สอบสวนโรค สร้างฐานข้อมูล และมีการวิเคราะห์ข้อมูลเผยแพร่สม่ าเสมอ 

5) ติดตามนิเทศและให้การสนับสนุนการด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกันการฆ่าตัวตายแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ 

2. การด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนมาตรการที่ 2 ติดตามเฝ้าระวังป้องกันการ     
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 

1) รพจ.และศูนย์สุขภาพจิตประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิตของจังหวัด
วิเคราะห์ข้อมูลจากรง506sและการสอบสวนโรคปีที่ผ่านมา เพ่ือ
ก าหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 

2) ก าหนดนโยบายเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงที่ก าหนดไว้  

3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวปฏิบัติติดตามเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มเสี่ยงแก่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ 

4) จัดอบรมการใช้8Q และการจัดการตามความรุนแรงส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องเพ่ือประเมิน suicidality และให้
การช่วยเหลือ ในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามเฝ้าระวังในโรงพยาบาลหรือ
ติดตามในชุมชน(ควรติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายทุกเดือน) 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

5) อบรมให้ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจับสัญญาณ
เตือน จ ากัดการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ฆ่าตัวตายและให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

6) จัดเตรียมช่องทางติดต่อสื่อสารที่สะดวกระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ 

3. การด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนมาตรการที่ 3 ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
    1)  ผลักดันให้ก าหนดนโยบายระดับจังหวัดส าหรับการช่วยเหลือผู้รอดชีวิต
และผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดทุกราย 

2) ทบทวนแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจาก
การฆ่าตัวตายของจังหวัด 

3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการฆ่าตัวตายแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 

4) ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดคณะกรรมการหลากหลายวิชาชีพระดับ
จังหวัดเพ่ือช่วยเหลือปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

5) ทีมสุขภาพจิตของจังหวัดน าเสนอรายงานการสอบสวนการพยายามฆ่า
ตัวตายของรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น 
เศรษฐกิจ กฎหมาย อาชีพ เข้าหารือเพ่ือช่วยเหลือในที่ประชุม
กรรมการหลากหลายวิชาชีพของจังหวัด(อาจเป็นคณะกรรมการตาม 
พรบ.สุขภาพจิตของจังหวัด) 

6) จัดประชุม case conference เพ่ือช่วยเหลือรายที่ยุ่งยากซับซ้อน
อย่างน้อยเดือนละ1ครั้ง 

4. การด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนมาตรการที่ 4 สนับสนุนการสอบสวนโรคกรณี
ฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตนเองในจังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 

1) อบรมการสอบสวนกรณีกระท ารุนแรงต่อตนเองหรือฆ่าตัวตาย และ
สร้างทีมสอบสวนในจังหวัดหรือระดับอ าเภอ 

2) ผลักดันให้เป็นนโยบายจังหวัดส าหรับการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ทุกราย 

3) ขอการสนับสนุนจากจังหวัดหรือเขตสุขภาพจัดงบประมาณสนับสนุน
การลงพ้ืนที่สอบสวนกรณีกระท ารุนแรงต่อตนเองและการฆ่าตัวตายที่
เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

4) รพจ ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ ร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัด จัดประชุม conference ส าหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวน
กรณีฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาสละ1ครั้ง 

5) รพจ. ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ  นิเทศติดตามการสอบสวน
โรคกรณีฆ่าตัวตาย 

5. การด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนมาตรการที่5 เสริมสร้างปัจจัยปกป้องและด่าน
กั้นการเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์สถานท่ีใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) รพจ ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ  ร่วมกับผู้รับผิดชอบของ
จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูลจาก รง506s และรายงานสอบสวนโรคถึง
ปัจจัยปกป้องและวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตายของจังหวัด พร้อมเสนอแผน
ควบคุมป้องกันวัสดุอุปกรณ์สถานที่ท่ีใช้ฆ่าตัวตายที่พบบ่อย และ แผน
เสริมสร้างปัจจัยปกป้องของจังหวัด 

2) ประชุมหารือหรือเสนอรายงานผลการวิเคราะห์กับผู้บริหารที่
เกี่ยวข้องในจังหวัด และขอความเห็นชอบในแผนดังกล่าว 

3) สนับสนุนให้จังหวัดด าเนินการตามแผนที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 
4) นิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินการ 

หมายเหตุ : การพิจารณาด าเนินงานในกิจกรรมใดก่อนหลัง ขึ้นกับปัจจัย
แวดล้อม/บริบทของแต่ละจังหวัด แต่การเริ่มด าเนินการโดยเร็วก็จะส่งผลให้
เกิดการป้องกันเกิดขึ้นได้เร็ว 
หน่วยงำน PM (รพ.จิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์) 
น าเสนอข้อมูลสถิติ จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ จากกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัว
ตาย รง 506 S , รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง ( Self-Directed Violence ,SDV)  และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Data Center) กรมสุขภาพจิต ในการประชุมคณะผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 
และน าเสนอผ่าน Website : suicide.dmh.go.th ทุกเดือน 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  
ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี   

ร้อยละ 96.76 98.03 95.23 
(ข้อมูล ณ 5 กย.65) 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    2. รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S  version 10 plus และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Data Center) กรมสุขภาพจิต 
 3. รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence ,SDV) 
 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่ง
ปีงบประมำณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต 
จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน/กิจกรรมตามมาตรการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับจังหวัดแล้วว่าเหมาะสมกับปัจจัยแวดล้อม/บริบทของ
จังหวัด โดยขอให้จ าแนกตามรายจังหวัดและเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน
ตามมาตราการของจังหวัด 
2. ผลงาน “ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกันไม่กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี ” 
โดยหลักฐานนั้น  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ จะประมวลผล
ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ้ า  
ในระยะเวลา 1 ปี  จากข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด 
รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน, ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวง 

3 มีนาคม 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่ง
ปีงบประมำณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

สาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 
S หรือ รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรง
ต่อตนเอง (Self-Directed Violence ,SDV)  และส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พิจารณาประกอบการให้คะแนนตามจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1. หน่วยบริการจิตเวช หนว่ยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต  
จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน /กิจกรรมตามมาตรการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ที่เหมาะสมกับปัจจัย
แวดล้อม/บริบทของจังหวัด โดยขอให้จ าแนกตามรายจังหวัดและ
เขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคที่ได้รับการ
แก้ไขแล้วในรอบ 5 เดือนที่ผ่านมา  และปัญหาอุปสรรคที่ยังคงอยู่
ต่อการด าเนินงานตามมาตราการของจังหวัด และข้อเสนอแนะเพ่ือ
วางแผนงานในปีถัดไป  
2.ผลงาน “ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกันไม่กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี ” 
โดยหลักฐาน นั้น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ จะประมวลผล
ข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ้ า  
ในระยะเวลา 1 ปี  จากข้อมูลสถิติจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด 
รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน,ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 
S หรือ รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรง
ต่อตนเอง (Self-Directed Violence ,SDV)  และส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พิจารณาประกอบการให้คะแนนตามจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 

4 กันยายน 2566 
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(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ–สกุล : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63111  

  

ชื่อ–สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8007 

 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง     
กอง/หน่วยงำนที่สังกัด : ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

          โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63308  E-mail : Suicidethailand@gmail.com
  

ชื่อ-สกุล : นางสาวพนิดา   ชาปัญญา  
กอง/หน่วยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานเวชระเบียน  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63150 
 

(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก
และหน่วยงำน PM ร่วม (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint 
KPI) 
 หน่วยงำน PM หลัก คือ โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ 

 - วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - ประชุมชี้แจงถึงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและแนวทางการพัฒนาทีมสอบสวนกรณี
ฆ่าตัวตายแก่ทีมของหน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต  
 -  รายงานข้อมูลสถิติ จ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S , รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อตนเอง  
( Self-Directed Violence ,SDV)  และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต ในการ
ประชุมคณะผู้บริหารกรมสุขภาพจิต และน าเสนอผ่าน Website : suicide.dmh.go.th ทุกเดือน 

- อ านวยการและประสานงานให้เกิดความเข้าใจ การด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไขต่อการด าเนินงาน 
ตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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 - ติดตาม ก ากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา
การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 
 - รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าข้อมูล ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
 หน่วยงำน PM ร่วม คือ กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

 - ร่วมวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - สนับสนุนด้านงบประมาณ วิชาการ ความรู้ และการพัฒนาเทคโนโลยี ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 - ติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานหน่วยบริการ เขตบริการสุขภาพจิตที่ 13 ตามตัวชี้วัด 
ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 - มีส่วนร่วมในการติดตาม ก ากับรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จัดท า และรายงานผลการด าเนินงาน
ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
 - มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไขต่อ 
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 - ร่วมรับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
 

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นกำรด ำเนินงำนและรับกำรประเมิน
ร่วมกัน - Joint KPI )  
 หน่วยงำนทีด่ ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13  

และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดกิจกรรมตามมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ที่

เหมาะสมกับเป้าหมายเฉพาะและบริบทของจังหวัด 
- วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่า

ตัวตายระดับจังหวัด  
- ให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรมและโครงการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย

ระดับจังหวัด ในหน่วยบริการสาธารณสุข / สถาบันการศึกษา /settingอ่ืนที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่
รับผิดชอบ  

- หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัดจัดประชุม conference ส าหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาส ละ 1ครั้ง 

 - วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลการด าเนินงาน แต่ละมาตรการ รวมทั้ง ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะแก้ไขในด าเนินงานตามมาตรการที่ระบุไว้   ทั้งในระดับเขต / จังหวัด  
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- ร่วมติดตาม ก ากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา
การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 

- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงานและแนวทาง 
ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

- การจัดส่งรายงาน ขอให้ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 และหน่วยบริการ
จติเวชเด็ก 6 แห่ง ต้องจัดท ารายงานส่งให้แก่ PM (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์)  
 
(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - -  

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - -  

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - -  

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4  - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5  - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) - - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6  - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  - - - 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

- - -  

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - - -  
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - - -  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
 

- - -  

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - -  

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10  - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12  - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - -  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - -  
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - -  
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวชีวั้ดที่ 4  มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต ส ำนักควำมรอบรู้สุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ 
 

ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13  
หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

 

(7) ค ำอธิบำย :  
กลุ่มเป้ำหมำย Setting 

1.เด็กปฐมวัย -ศพด. 
-รร.อนุบาล  
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 100 ผู้ปกครองเด็กท่ีได้เข้าร่วม Triple-P) 

2.เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 2.1 ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น ออทิสติก สมาธิสั้น ซึมเศร้า และฆ่าตัว
ตาย ที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค. 66   
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของเด็กกลุ่มนี้) 
2.2 ระดับประถม/มัธยม เขตสุขภาพละ 2 โรงเรียน (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของครู
และเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 1 พ.ย.65- 31 สค 66) 

3.วัยท างานตอนต้น 
(Pre working) 

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏหรือมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ภายใต้โครงการ 
คู่เครือข่ายดูแลจิตใจ ก้าวสู่คนไทยคุณภาพ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ 38 แห่ง และ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 9 แห่ง ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค. 66 
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของนักศึกษาทั้งหมดในแต่ละมหาวิทยาลัย)   

4.วัยท างาน ประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน หน่วยงาน องค์กร ตั้งแต่  
1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค.  66 โดยด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตประชาชนวัยท างาน (ค่าเป้าหมาย = เขตสุขภาพละ 9 แห่ง จ านวน
กลุ่มเป้าหมายแห่งละไม่ต่ ากว่า 50 คน ใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 
    รูปแบบที่ 1 กิจกรรมหลัก: ศูนย์สุขภาพจิตด าเนินการจัดกิจกรรมให้กับแกนน า
สุขภาพ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านทรพัยากรบุคคล/ด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน/ด้านการจัดสวัสดิการ และผู้ที่ไดร้ับมอบหมายของสถานประกอบการ/วิสาหกิจ
ชุมชน หน่วยงาน องค์กร อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 4 แห่ง โดยใช้หลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้
ค าปรกกาาสขภาาแแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) หรือโปรแกรมสร้างสขภวัย
ท างานในสถานประกอบการ 
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กลุ่มเป้ำหมำย Setting 
      รูปแบบที ่2 กิจกรรมทางเลือก: ศูนย์สุขภาพจิตด าเนินการจัดกิจกรรมผ่านการ 

บูรณาการขับเคลื่อนภายใต้โครงการ/แนวทาง และประเด็นสุขภาพส าคัญ ได้แก่ 
        1) โครงการขับเคลื่อนสุขภาวะคนท างานในสถานประกอบการอย่างมีส่วนร่วม 
(Healthy Living)  
         2) โครงการสถานประกอบการ/วสิาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สุข  
          3) แนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages  
           4) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ทีพึ่งประสงค์แก่ประชาชนวัยท างานในประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ให้มีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 5 ปี 
(2566 - 2570)   

5 .วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ/สถาน
สงเคราะห ์ภายใต้โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุไทย (ค่าเป้าหมาย 
= ร้อยละ 30 ของยอดรวมผู้สูงอายุทุกกลุ่มทั้งหลายนี้ ตั้งแต่ 1 พ.ย.65 - 31 ส.ค.66) 

6.ผู้ป่วยเด็กออทิสติก 
และสมาธิสั้น 
 

6.1 ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสติก  ที่เข้ารับการรักษาในสถาน
บริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค. 66  (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 
ของเด็กกลุ่มนี้) 
6.2 ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น สมาธิสั้น  ที่เข้ารับการรักษาในสถาน
บริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค. 66  (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 
ของเด็กกลุ่มนี้) 

7.ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการคลินิกจิตเวชยา
เสพติดและหรือ ระบบ
บริการปฐมภูมิ 

7.1 ผู้ป่วยประวัติพยายามฆ่าตัวตาย และ SMI-V ที่เข้ารับบริการในสถานบริการสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยกลุ่ม
ทั้งหลายนี้ ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 
7.2 ญาติผู้ป่วยที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ด้วยความรอบรู้สุขภาพจิต  
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของยอดรวมกลุ่มทั้งหลายนี้ ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค.  66) 
7.3 ชุมชนที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ด้วยความรอบรู้สุขภาพจิต (ด าเนินการภายใต้ 
พชอ.) (ค่าเป้าหมาย = เขตละ 1 แห่ง) 

8.ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ทีห่น่วยบริการใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต 

ผู้ป่วยจิตเวชทั้งผู้ปว่ยนอกและผู้ป่วยใน เข้ารับการรักษาในสถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต     
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 
         

9.ประชาชนในภาวะ
วิกฤติ 

ประชาชนในพ้ืนที่ที่เกิดภาวะวิกฤต (ค่าเปา้หมาย = ร้อยละ 10 ของผู้ที่ไดร้ับการคัด
กรองสุขภาพจิต ในระบบสาธารณสุข ) ต้ังแต ่1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 
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ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต หมายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้ ความเชื่อ ความ
เข้าใจในการพัฒนา ดูแลตนเองให้มีสุขภาพจิตที่ดีทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายใน เช่น ความรู้สึก นึกคิด อารมณ์
ตนเอง และ ที่เป็นปัจจัยแวดล้อม วิถีชีวิต อาชีพ และบริบทสังคมโดยรวม ด้วยการใช้ทักษะค้นหาข้อมูลจาก
แหล่งต่างๆ มาคิดวิเคราะห์จนเข้าใจ และน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจ เพ่ือให้ตนเอง (1) เผชิญปัญหา หรือ
สถานการณ์ได้ หรือ (2) ได้รับความช่วยเหลือจากบริการด้านการรักษาจนสามารถใช้ชีวิตและอยู่ในสังคมได้
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2565) 
 
(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยทุธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 

ประเด็น 

1.ยกระดับกำรสื่อสำร
สรำ้งควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจติ 

2.พัฒนำระบบสุขภำพจิตด้วย
นวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

3.สร้ำงเครือข่ำย
พลเมืองสุขภำพจิตด ี

4.กลไกกำรตลำด
เศรษฐศำสตร์สจ.และ

ก ำลังสมรรถนะสูง 

1.ควำมเข้มแขง็ทำงใจ     
2.กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3.ลดควำมรุนแรง (SMI-V)      
4.กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5.กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิต
เด็กและเยำวชนในชุมชน  

    

6.นอกเหนือจำก Flagship 
ท้ัง 5 ประเด็น  

    

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
 รอ้ยละของประชำชนมีควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพจิต   

จ านวนประชาชนทีไ่ดร้ับการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
และมคีะแนนมากขึน้ 

 
X 100 

จ านวนประชาชนที่ได้รับการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 10.1 ร้อยละของประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต   

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.0 - ≤  ร้อยละ  45 
1.5 -     ร้อยละ  50 
2.0 -     ร้อยละ  55 
2.5 -    ร้อยละ 60 
3.0 -    ร้อยละ 65 
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10.2 มีแผนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต  (1 คะแนน) 

10.3 มีรำยงำนผลกำรด ำเนนิงำนส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต (1 คะแนน) 

หมำยเหต ุการคิดคะแนนในข้อ 10.1 โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และ
ผลงานที่ได้อยู่ ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ตัวอย่าง ผลงาน ร้อยละ 62 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 2.5) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 
2.5 กับ 3 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
62 - 60 

X 0.5 
 

5  
ผลต่างที่ได้เพิม่ขึ้นจากระดับ 2.5 เท่ากับ 0.2    
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.5 + 0.2  =  2.7 

 
(11) เงื่อนไข :  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หน่วยงานรับการประเมินได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช จัดท า
แผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน setting ทีก่ าหนด โดยระบกุลุม่เป้าหมาย, 
จ านวนเป้าหมาย, กิจกรรมที่ด าเนินการ (รายละเอียดตามตารางแสดงกลข่มเป้าหมาย/
ประเด็นและการประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละภองประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สขภาาแจิต ที่แนบอยู่ท้าย Template นี้) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

2. หน่วยงานรับการประเมนิด าเนินการตามแผนทีก่ าหนดเพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพจติแก่กลุ่มเป้าหมายตามประเด็น  1) ความเข้มแข็งทางใจ  2) การป้องกนัการ
ฆ่าตัวตาย 3) ลดความรุนแรง (SMI -V)  4) การฟ้ืนคืนสุขภาวะ  5) การส่งเสริม
พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน รวมไปถึงประเด็น Cyber bullying,  
D-mind, 1323, Deep listening, Warning Sign, Call for help : MHCI เด็ก,  
หลัก 3 ส., etc. 
3.ติดตามและสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Sharing) ในกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
เวทีเสวนา ประชุมถอดบทเรียน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชุมชนนักปฏิบัติ 
(COPs) ตลาดนัดความรู้ พ้ืนที่สร้างสรรค์ ชมรม สมาคม สโมสร กระดานแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Board) Morning Talk ในสถานประกอบการ Group LINE ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นต้น (หำกมีด ำเนินกำรได้คะแนนเพิ่ม 0.25)  
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

4. ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ใน setting ทีก่ าหนด  
5.ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (รวบรวมและวิเคราะห์ผลการประเมิน โดยส านัก
ความรอบรู้สุขภาพจิตร่วมกับส านักวิชาการสุขภาพจิต) 
 

หน่วยงำน กลุ่มเป้ำหมำย คะแนน plus 
ศูนย์
สุขภาพจิต 

1.เด็กปฐมวัย 
2.เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น(2.2)  
3.วัยท างานตอนต้น  
4.วัยท างาน  
5.วัยสูงอายุ  
9. ประชาชนในภาวะวิกฤติ 
รวม 6 กลุ่ม  

ด าเนินการครบ
ตามกลุ่มเป้าหมาย 
ได้ 0.5 คะแนน  

ด าเนินการครบ
ตามค่าเป้าหมาย

ที่ก าหนดใน 
แตล่ะกลุ่ม 

ได ้0.5 คะแนน 

หน่วยบริการ 
จติเวช 

5. วัยสูงอายุ  
7. ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
คลินิกจิตเวชยาเสพติด 
8. ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการหน่วย
บริการในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต  
9. ประชาชนในภาวะวิกฤติ   
รวม  4 กลุ่ม 

ด าเนินการครบ
ตามกลุ่มเป้าหมาย 
ได้ 0.5 คะแนน  

ด าเนินการครบ
ตามค่าเป้าหมาย

ที่ก าหนดใน 
แตล่ะกลุ่ม 

ให้ 0.5 คะแนน 

หน่วยบริการ 
จิตเวชเด็ก 

2.เด็กวัยเรียน -วัยรุ่น 
6.ผู้ป่วยเด็กออทิสติกและ
สมาธิสั้น  
3. ประชาชนในภาวะวิกฤติ    
รวม 3 กลุม่  

ด าเนินการครบ
ตามกลุ่มเป้าหมาย 
ได้ 0.5 คะแนน  

ด าเนินการครบ
ตามค่าเป้าหมาย

ที่ก าหนดใน 
แตล่ะกลุ่ม 

ให้ 0.5 คะแนน  
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพ้ืนฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต 

รอ้ยละ 96.55 
(ประเด็นสุขภาพจติในสถานการณ ์

โควิด-19) 

74.80 
 

57.8 
(การส ารวจ) 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วธิีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. รายงานผลการด าเนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
2. ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต การประเมินท าโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่และขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีการทางสถิติและเก็บข้อมูลโดยส านักความรอบรู้สุขภาพจิตร่วมกับส านักวิชาการสุขภาพจิต 
 
(14) แนวทำงกำรประเมนิผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่งผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. แผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
(แบบฟอร์ม 1)  

15 ธันวาคม 2565 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

2. รายงานผลการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต (แบบฟอร์ม 2) พร้อมหลักฐาน
แสดงการสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
3. ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
(รวบรวมและวิ เคราะห์ผลการประเมิน โดย 
ส านักความรอบรู้สุขภาพจิตร่วมกับส านักวิชาการ
สุขภาพจิต) 

4 กันยายน 2566 
 
 
 
 
 
 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อ านวยการส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 
โทรศัพท์มือถือ : 089- 140-3884  โทร : 02-590-0550 
 

(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวประภาศร ีปัญญาวชิรชัย โทรศัพท์มือถือ :061-884-1419 
ชือ่-สกุล  : นางสาวกวิตา พวงมาลัย   โทรศัพท์มือถือ : 089-553-9171   
ชือ่-สกุล : นางนรกมล ทองเปลี่ยน   โทรศัพทมื์อถือ : 095-503-3388     
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ชือ่-สกุล : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย  โทรศัพท์มือถือ : 091-853-6758 
ชื่อ-สกุล : นางสาวสุวิมล อินทร์เชื้อ     โทรศัพทมื์อถือ : 091-853-6758 
ชื่อ-สกุล : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ    โทรศัพท์มือถือ : 083-5504081 
ชื่อ-สกุล : นางสาวชีวานันท์ เกาทัณฑ ์    โทรศัพท์มือถือ : 098-8259002 
ชื่อ-สกุล : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพท์มือถือ : 088-4997055 
E-mail: mhl.dmh@outlook.co.th       ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต 
 

(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรอื เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก 
และหน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM รว่ม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก   (ส านักววามรอบร ้สุขภาพจิต) 
1. วางแผนและก าหนดกรอบการด าเนินงานทีจ่ะเปน็การตอบสนองตัวชี้วัด 
2. อ านวยการและประสานงานให้เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. พัฒนารูปแบบ เครื่องมือ ตลอดจนองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
4. สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวช 
6. สนับสนุน ก ากับ ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินงานเพ่ือให้เป็นไปตาม

เป้าหมายทีก่ าหนด 
7. ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนตามแผนที่ก าหนด วิเคราะห์และรายงานผล

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ของประชาชนในภาพรวมทั้งประเทศ 
8. รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ความก้าวหน้าการด าเนินการ และจัดท ารายงานผลการ

ด าเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
และผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 

9. ประเมินผลและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานในทุกพ้ืนที่ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ
ด าเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำรประเมินหลัก
และหน่วยทีร่่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชีวั้ดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่รับกำรประเมิน  (ศูนย์สุขภาพจิตที ่1 – 13 , หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ,หน่วยบริการ
จิตเวชเด็ก 6 แห่ง) 
1. ประยุกต์กรอบการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เพ่ือวางแผนและก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที ่

ที่รับผิดชอบ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
2. ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย 

mailto:mhl.dmh@outlook.co.th
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3. ผลักดันและขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
กับเครือข่ายการด าเนินงาน 

4. สนับสนุน และก ากับติดตามการด าเนินงานให้เครือข่ายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
5. ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานของพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
6. รวบรวมจัดส่งรายงาน ข้อมลูต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้กับหน่วยงาน PM หลักตามระยะเวลาที่ก าหนด  
7. รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 

(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรขณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้
คะแนนส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเภตสขภาาแ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ 
/ตำมพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่รับผิดชอบ 
/ตำมพื้นที่ที่รบัผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8 (8.1)) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 (เขต 7, 8 (8.1)) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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แบบฟอร์ม 1 

แผนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 
กลุ่มวัย  ประเด็น 

Flagship 
Setting 
เป้ำหมำย  

(ระบุชื่อ เช่น  
ม.ราชภัฎ/โรงงาน/

ชมรม..) 

  

จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำย 
(จ านวนคน) 

ระยะเวลำ 
(เดือน/ปี) 

วิธีกำรด ำเนินงำน 
ตำมแนวทำงสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพจิต 

 

ผู้ด ำเนินกำร 
ด าเนินการด้วยตัวเอง  

หรือเครือข่าย 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
ผู้ให้ข้อมูล........................................................................................................หน่วยงำน .........................................................................โทร .............................................................. 
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แบบฟอร์ม 2 

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต  
 กลุ่มวัย ประเด็น 

Flagship 
Setting 
เป้ำหมำย  

(ระบุช่ือเช่น ม.
ราชภัฎ/โรงงาน/

ชมรม..)  

จ ำนวน 
 

ระยะเวลำ 
(เดือน/ปี) 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ตำมแนวทำงสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิต 
 

ผู้ด ำเนินกำร 
ด าเนินการด้วยตัวเอง  

หรือเครือข่าย 

มีกำรบูรณำกำรร่วมกับ 
(แนวทำง/โครงกำร/แผน 

ตำมที่ระบุไว ้ 

        
        

        

        
        

        
        
        
        
        

 
ผู้ใหข้้อมูล........................................................................................................หน่วยงำน .........................................................................โทร .............................................................. 
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ตำรำงแสดงกลุ่มเป้ำหมำย/ประเด็นและกำรประเมินผลตำมตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต 

ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

1 เด็กปฐมวัย 
 

-ศพด. 
-รร.อนุบาล 
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 100 ของ
ผู้ปกครองเด็กท่ีได้เข้าร่วม Triple-P) 

1.Positive parenting/ การ
ส่งเสริม EQ และพัฒนาการ
ในเด็กปฐมวัย (Triple-P) 
 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง 
1.ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกเชิงบวกเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการ 

√ - - 

2 เด็กวัยเรียน-
วัยรุ่น  

2.1 ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่า เป็น ออทิสติกและ สมาธิสั้น ซึมเศร้า 
และฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในสถาน
บริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 
31 ส.ค. 66  (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 
ของเด็กกลุ่มนี้) 

1.Parenting Literacy  
 - ความรู้เรื่องโรคออทิสติก 

สมาธิสั้น ซึมเศร้า และ 

ฆ่าตัวตาย 

 

1.ประเมิน Mood and Mind Literacy (มี
ความตระหนักรู้เรื่องโรคออทิสติก สมาธิสั้น 
ซึมเศร้ามากข้ึน 

- - √ 

2.2. ระดับประถม/มัธยม เขตสุขภาพละ 
2 โรงเรียน (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 
ของครูและเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 1 พ.ย.65- 
31 สค 66) 

1.Mood and Mind 
  - SAFE-B-MOD 
  - Bully 

1.ประเมิน MHL ครู 
 

√ - √ 

 1. Digital (AIS อุ่นใจไซเบอร์) 
 2. app buddy 

1. ประเมินนักเรียน  
 

√ - √ 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

3 วัยท างาน
ตอนต้น (Pre 
working) 

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏหรือ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ภายใต้
โครงการคู่เครือข่ายดูแลจิตใจ ก้าวสู่คน
ไทยคุณภาพ สังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
38 แห่ง และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคล 9 แห่ง (ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 
ของนักศึกษาทั้งหมดในแต่ละ
มหาวิทยาลัย  ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 
66) 
 

1. Warning Sign  
2. Deep listening  
(ส.เด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์) 
3. Call for help  
4. RQ (ส านักวิชาการ
สุขภาพจิต)  
5. De-stigma (ส.ความรอบรู้)  
6. Sharing (ส.ความรอบรู้) 
7. ซึมเศร้า (รพ.พระศรีมหา
โพธิ์ )  
8. ฆ่าตัวตาย (รพ.จิตเวช
ขอนแก่น) 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
2. การเข้าถึงการรักษาและสิทธิในการรักษา 
(การเจ็บป่วยทางจิตเวชรักษาได้ ผู้ป่วยจิตเวชมี
สิทธิได้รับการรักษา), Stigma (ท่านคิดว่าการ
รักษาและการขอความช่วยเหลือเป็นการต่อสู้
กับโรคจิตเวชที่ถูกต้องหรือไม่) 
3.  3 ส (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่ง
ต่อเชื่อมโยง) 
4. RQ  
  - ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งขึ้น 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มาก
ขึ้น 
5.  MHL Organization  
 

√ - - 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

4 วัยท างาน ประชาชนวัยท างานในสถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชน หน่วยงาน องค์กร  
ค่าเป้าหมาย = เขตสุขภาพละ 9 แห่ง 
จ านวนกลุ่มเป้าหมายแห่งละไม่ต่ ากว่า 50 
คนตั้งแต่ 1 พ.ย. 65 - 31 ส.ค. 66 โดย
ด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนวัย
ท างาน 

1. สร้างสุขในองค์กร (กสพส)  
2. อึด ฮึด สู้ (ส านักวิชาการ
สุขภาพจิต)  
3. Deep listening (ส.เด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์) 
4. Warning Sign (เช่น 
เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย)  
5. Call for help  
6. De-stigma (ส.ความรอบรู้) 
7. Sharing (ส.ความรอบรู้) 
Hot issues 
8. Stress management 
9. Burn out (ส.วิชาการ) 
 
 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
2. การเข้าถึงการรักษาและสิทธิในการรักษา 
(การเจ็บป่วยทางจิตเวชรักษาได้ ผู้ป่วยจิตเวชมี
สิทธิได้รับการรักษา), Stigma (ท่านคิดว่าการ
รักษาและการขอความช่วยเหลือเป็นการต่อสู้
กับโรคจิตเวชที่ถูกต้องหรือไม่) 
3.  RQ  
  - ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งขึ้น 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น 
4. 3 ส (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อม
โยง) 
 
 
 

√ - - 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

5 วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ/ศนูย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ/
สถานสงเคราะห์ ภายใต้โครงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุไทย  
(ค่าเป้าหมาย =ร้อยละ 30 ของยอดรวม
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มทั้งหลายนี้ ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 
31 ส.ค. 66) 

ผู้สูงอายุ 
1. หลัก 3 ส.  
- warning sign สอดส่องมอง
หา (สังเกตตัวเอง 12 อาการ) 
- ใส่ใจรับฟัง (รับข้อมูลท่ี
ถูกต้องและเป็นประโยชน์ และ
สายด่วน 1669, 1323) 
- ส่งต่อเชื่อมโยง (บอกเล่า
ปัญหากับคนใกล้ชิด ไปตามนัด 
หากป่วยแล้วกินยา) 
2. 2Q plus (ส านักวิชาการ)  
3. สุข 5 มิติ  
ญาติหรือผู้ดูแล 
1.การดูแลสังคมจิตใจ 
(สังเกตผู้สูงวัยดูแลใจอย่าง 
องค์รวม, ใส่ใจเข้าใจปัญหา.
เสริมสร้าง ดูแลใจ, ส่งต่อเชื่อมโยง 

ผู้สูงอายุ 
1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
2.2Q plus 
3.การเข้าถึงการรักษาและสิทธิในการรักษา 
(การเจ็บป่วยทางจิตเวชรักษาได้ ผู้ป่วยจิตเวชมี
สิทธิได้รับการรักษา), Stigma (ท่านคิดว่าการ
รักษาและการขอความช่วยเหลือเป็นการต่อสู้
กับโรคจิตเวชที่ถูกต้องหรือไม่) 
4.สุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
ญาติหรือผู้ดูแล 
1. RQ (ยิ้มรับ ปรับจิต มิตรเกื้อกูล) 
   - ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งข้ึน 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มาก
ขึ้น 

√ √ - 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

6 ผู้ป่วยเด็ก  
ออทิสติก และ
สมาธิสั้น 
 

6.1ผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นออทิสติก ที่เข้ารับการรักษาใน
สถานบริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 
65 - 31 ส.ค. 66   
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของเด็กกลุ่มนี้) 
 

1. ความรู้เรื่องโรคออทิสติก   
2. การส่งเสริมพัฒนาการ 5 
ด้าน  
3. การฝึกพูดเบื้องต้น 

-ผู้ปกครองเกิดความเข้าใจและดูแลผู้ป่วยได้
ถูกต้อง 

- - √ 

6.2ผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น สมาธิสั้น ที่เข้ารับการรักษาใน
สถานบริการกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 พ.ย. 
65 - 31 ส.ค. 66   
(ค่าเป้าหมาย = รอ้ยละ 30 ของเด็กกลุ่มนี้) 
 

1. ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น  
2. การปรับพฤติกรรม  
3. การใช้ยาในเด็กสมาธิสั้น 

-ผู้ปกครองเกิดความเข้าใจและดูแลผู้ป่วยได้
ถูกต้อง 

- - √ 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

7 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการคลินิก
จิตเวชยาเสพ
ติดและหรือ 
ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

ผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยประวัติพยายามฆ่าตัวตาย และ 
SMI-V ที่เข้ารับบริการในสถานบริการ 
สาธารณสุข สป. (ค่าเป้าหมาย =ร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยกลุ่มทั้งหลายนี้ ตั้งแต่ 1 พ.ย. 
65- 31 ส.ค. 66) 
ญาติ 
-  ญาติผู้ป่วยที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้
ด้วยความรอบรู้สุขภาพจิต (ค่าเป้าหมาย =

ร้อยละ 30 ของยอดรวมกลุ่มทั้งหลายนี้ 
ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 
 

1.warning sign  
2.2Q plus (ส านักวิชาการ) 
2.สัญญาณเตือนกลุ่มเสี่ยง 
(กบบส.) 
3. สัญญาณเตือนก่อความ
รุนแรง (กบบส.) 
4. Deep listening (ส.เด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์) 
5. Call for help 
6. De-stigma (ส.ความรอบรู้) 
7. Sharing (ส.ความรอบรู้) 
Hot issues 
8. Psychosis 
9. พ.ร.บ. สุขภาพจิต(ลคสช.) 

ผู้ป่วย 
1.Drug literacy 4-item 
+ ยาเสพติดมีผลต่ออาการทางจิตเวชของท่านหรือไม่  
2. การเข้าถึงการรักษา, สิทธิ์  
- การเจ็บป่วยทางจิตเวชรักษาได้  
- ผู้ป่วยจิตเวชมีสิทธิได้รับการรักษา 
- ผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อความรุนแรงต้องได้รับการ
รักษา 
3. RQ 
ญาติ 
1. RQ 
- ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งขึ้น 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มากขึ้น 
2. De-Stigma ญาติผู้ป่วย 

- √ - 

ชุมชน 
- ชุมชนที่สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ด้วย
ความรอบรู้สุขภาพจิต ค่าเป้าหมาย = เขต
ละ 1 แห่ง 

 √ - 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

8 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการที่ กรม
สุขภาพจิต 

-ผู้ป่วยจิตเวชทั้งนอกและใน เข้ารับการ
รักษาในสถานบริการกรมสุขภาพจิต     
(ค่าเป้าหมาย = ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย 
ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 
         

1.warning sign และ 2Q 
plus (ส านักวิชาการ) 
2.สัญญาณเตือนกลุ่มเสี่ยง 
(กบบส.) 
3. สัญญาณเตือนก่อความ
รุนแรง (กบบส.) 
4. Deep listening (ส.เด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์) 
5. Call for help 
6. De-stigma (ส.ความรอบรู้) 
7. Sharing (ส.ความรอบรู้) 
Hot issues 
8. SMI-R (รพ.ศรีธัญญา) 
9. Psychosis (สมเด็จฯ) 
10.พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
(ลคสช.) 

1. การเข้าถึงการรักษาและสิทธิในการรักษา 
(การเจ็บป่วยทางจิตเวชรักษาได้ ผู้ป่วยจิตเวชมี
สิทธิได้รับการรักษา), Stigma (ท่านคดิว่าการ
รักษาและการขอความช่วยเหลือเป็นการต่อสู้
กับโรคจิตเวชที่ถูกต้องหรือไม่) + ยาเสพติดมีผล
ต่ออาการทางจิตเวชของท่านหรือไม่ 
2. De-Stigma 
3. RQ  
- ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งขึ้น 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มาก
ขึ้น 

- √ - 
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ล ำดับ กลุ่มเป้ำหมำย Setting ประเด็น MHL กำรประเมินผล 

หน่วยงำนด ำเนินกำร 

ศูนย์ 
1-13 

หน่วย 
จิตเวช
ผู้ใหญ ่

หน่วย 
จิตเวช
เด็ก 

9 ประชาชนใน
ภาวะวิกฤติ 

-ประชาชนในพ้ืนที่ที่เกิดภาวะวิกฤต (ค่า

เป้าหมาย = ร้อยละ 10 ของผู้ที่ได้รับการ
คัดกรองสุขภาพจิต ในระบบสาธารณสุข 
สสจ.นั้นๆ ตั้งแต่ 1 พ.ย. 65- 31 ส.ค. 66) 

1. 3 ส. (กบบส.) 
2. อึด ฮึด สู้ -safe calm 
hope care (ส านักวิชาการ
สุขภาพจิต) 
3. warning sign และ 2Q 
plus (ส านักวิชาการ)  
4. Call for help (ส.ความรอบ
รู้) 
5. Deep listening (ส.เด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์) 
6. De-stigma (ส.ความรอบรู้)  
7. Sharing (ส.ความรอบรู้) 
 

1. 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่ง
ต่อเชื่อมโยง) 
2. RQ (ส านักวิชาการสุขภาพจิต) 
 - ความยากล าบากท าให้ฉันแข็งแกร่งขึ้น 
 - ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคน
รอบข้าง 
- การแก้ไขปัญหาท าให้ฉันมีประสบการณ์มาก
ขึ้น  
3. การเข้าถึงการรักษาและสิทธิในการรักษา 
(การเจ็บป่วยทาง,จิตเวชรักษาได้ ผู้ป่วยจิตเวชมี
สิทธิได้รับการรักษา), Stigma (ท่านคิดว่าการ
รักษาและการขอความช่วยเหลือเป็นการต่อสู้
กับโรคจิตเวชที่ถูกต้องหรือไม่) 

√ √ √ 

 
Update 27-10-65 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 5 มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปรำะบำง
ทำงสังคมได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบดิจทิัล 

สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำชนครินทร์ 
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริกำรจิตเวช 10 แห่ง  
หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.โรงพยาบาลสวนปรุง 
2.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
3.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
4.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1  ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
พฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง) กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางอารมณ์  (ซึมเศร้า -วิตกกังวล) และ 
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทักษะสังคม (การกลั่นแกล้งรังแก) ซึ่งได้รับการค้นหา (early detection) โดยครู 
ใช้เครื่องมือสังเกตอาการ 9S ในฐานข้อมูล School Health HERO และพบว่ามีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ด้าน 
และได้รับการประเมินด้วย SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน ก่อนการช่วยเหลือ (pre-intervention assessment: : 
SDQ1) ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565   

เด็กกลุ่มเปรำะบำงทำงสังคม หมายถึง เด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ที่ประสบปัญหา
สุขภาพจิต หรือได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม ถูกกระท าความรุนแรง หรือมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และได้รับ
การแจ้งเหตุเข้าในระบบสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS) ของ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน
ส่งต่อข้อมูลเด็กและเยาวชนเพ่ือให้ได้รับการปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological first aid: PFA) และฟ้ืนฟู 
ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับวัย โดยก าหนดให้เป็นเด็กและวัยรุ่นที่พบสภาพปัญหา ดังนี้ 

1. ความรุนแรงในครอบครัว  
2. ถูกทารุณกรรมทางกาย  
3. ถูกทารุณกรรมทางจิตใจ 
4. ถูกละเลยทอดท้ิง 
5. ปัญหายาเสพติด 
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6. ปัญหาสุขภาพจิต 
7. ปัญหาอารมณ์ 
8. ปัญหาพฤติกรรม 
9. ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ โควิด-19 
10. เด็กท่ีกระท าความผิด แต่อายุยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้องรับโทษทางอาญา (เด็กอายุยังไม่เกิน 12 ปี) 

กำรดูแลช่วยเหลือ หมายถึง  
  1. เด็กวัยเรียน วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยบุคลากรในสถานศึกษา ด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน 2) พัฒนาทักษะชีวิต 3) ให้การปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง        
4) ปรึกษาครูแนะแนว 5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน และ/หรือส่งปรึกษา HERO consultant ผ่านระบบ 
School Health HERO 
  2. เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้รับการปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological first aid: 
PFA)  โดยบุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเด็ก กรมกิจการเด็กและเยาวชน ดังนี้             
1) การสอดส่องมองหา (Look) เพ่ือค้นหาเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ต้องการการดูแลทางด้านจิตใจ         
2) การใส่ใจรับฟัง (Listen) รับฟังเพ่ือจะช่วยเหลือให้เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจน 
ดีขึ้น และสร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย 3) การส่งต่อ เชื่อมโยง (Link) เพ่ือให้เห็นความส าคัญของ
การเชื่อมโยงให้เข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร อีกท้ังมีระบบการจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ  

กำรส่งต่อเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ครูประสานขอความช่วยเหลือไปยังที่ปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต (HERO consultant) ผ่าน School Health HERO เพ่ือดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้
ดีขึ้น ในกรณีทีพ่บว่าเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง  
 กำรส่งต่อเด็กกลุ่มเปรำะบำงทำงสังคม หมายถึง การส่งต่อเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับ 
การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological first aid: PFA)  แล้วยังมีความเสี่ยงจากการประเมิน symptoms 
checklist และ/หรือประเมินว่ามีความจ าเป็นต้องส่งต่อ เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาทางสุขภาพจิต 

 กำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบดิจิทัล หมายถึง   
  1. เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนของ
โรงเรียน ผ่านระบบ School Health HERO* แล้วพบปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม ลดลง จากการประเมิน
ของครูที่ปรึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 ด้วยแบบประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน (post-
interventional assessment: SDQ2) พบว่า เด็กวัยเรียนวัยรุ่นรายเดิม มีค่าคะแนนจุดอ่อนทั้ง 4 ด้าน 
(ปัญหาด้านอารมณ์, ปัญหาพฤติกรรมเกเร, ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น และปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน) ลดลงหรือเท่าเดิม โดยไม่มีคะแนนจุดอ่อนด้านใดเพ่ิมข้ึน จนเปลี่ยนระดับ (เช่น จากปกติเป็นเสี่ยง หรือ
จากเสี่ยงเป็นมีปัญหา เป็นต้น) หรือ คะแนนจุดอ่อนไม่เปลี่ยนแปลง (ในกรณีที่ SDQ1 มีคะแนนจุดอ่อนอยู่ใน
ระดับปกติ) 
*หมำยเหตุ   ระบบ School Health HERO (Health and Educational Reintegrating Operation) คือ 
ระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่ ที่ออกแบบให้เป็นแอปพลิเคชันบนเว็บไซด์ เพ่ือให้ครูใช้เฝ้าระวัง เรียนรู้ และ
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รับค าปรึกษาเพ่ือดูแล นักเรียนที่เสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และทักษะสังคม   โดย School Health 
HERO ได้ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับครูระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และทักษะสังคม ของเด็กและวัยรุ่น ท าให้ครูค้นหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้นโดยไม่เพ่ิมภาระ
เนื่องจากระบบรายงานผลการประเมินนักเรียนให้ทันที นอกจากนี้เมื่อครูดูแลนักเรียนแล้วไม่ดีขึ้นครูสามารถ
ขอค าปรึกษาจากที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิต (HERO Consultant) ในทุกอ าเภอผ่านแอปพลิเคชัน 
         2. เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) แล้ว ผ่านการประเมินอาการ
ด้วย symptoms checklist และผลเป็นลบทุกข้อ หรือเมื่อได้รับการส่งต่อไปรับการบ าบัดรักษาแล้วอาการ    
ดีขึ้น จากเครื่องมือวัดอาการทางจิต (Clinical Global Impression: CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่เป็นมาตรฐานอ่ืนๆ 

พื้นที่เป้ำหมำยด ำเนินกำร หมายถึง  
1.  เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง: โรงเรียนสังกัด สพฐ. ที่มีนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่  1 ถึง

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน 77 จังหวัด  
2.  เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม : 77 จังหวัดที่มีเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

ในระบบฐานข้อมูล CPIS  
 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
    (9.1) รอ้ยละของเด็กวัยเรียนวัยรนุกลุมเสี่ยงได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบดิจิทัล 

จ านวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบดิจิทัล 
ในปการศึกษาที่ 2/2565 

X 100 
จ านวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือด้วยระบบดิจิทัล 

ในปการศึกษา 2565 
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    (9.2) ร้อยละของโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภำพเข้ำใช้งำนระบบ School Health HERO ที่มีกำร
เฝ้ำระวังนักเรียน ในปีกำรศกึษำ 2565 - 2566 

จ านวนโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภาพเข้าใช้งานระบบ School Health HERO ที่
มีการเฝ้าระวังนักเรียน ในปีการศึกษา 2565 - 2566 X 100 
จ านวนโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภาพทั้งหมด 

    (9.3) ร้อยละของกำรให้กำรปรึกษำครูโดย HERO consultant จำกจ ำนวนค ำขอกำรปรึกษำจำกครู
บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภำพ ระหว่ำงปีกำรศึกษำ 2565 – 2566  

จ านวนการให้การปรึกษาครูโดย HERO consultant บนระบบ School Health 
HEROในเขตสุขภาพ ระหว่างปีการศึกษา 2565 – 2566 

X 100 
จ านวนค าขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ 

ระหว่างปีการศึกษา 2565 – 2566 

    (9.4) รอยละของเด็กกลุมเปรำะบำงทำงสังคม ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

จ านวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
X 100 

จ านวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

  (10.1) รอ้ยละของเด็กวัยเรียนวัยรนุกลุมเสี่ยงได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบดิจิทัล 

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.3                 ≤ร้อยละ 30 - 
0.6 ร้อยละ 40  - 
0.9 ร้อยละ 50 - 
1.2  ร้อยละ 60  - 
1.5 ร้อยละ 70 - 
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 (10.2) ร้อยละของโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภำพเข้ำใช้งำนระบบ School Health HERO  
ที่มีกำรเฝ้ำระวังนักเรียน ในปีกำรศึกษำ 2565 – 2566 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

ระดับคะแนน รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ระดับคะแนน รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.2            ≤ร้อยละ 1.0  0.4                ≤ ร้อยละ 6.0   
0.4  ร้อยละ 1.5  0.8 ร้อยละ 7.0   
0.6             ร้อยละ 2.0   1.2 ร้อยละ 8.0   
0.8 ร้อยละ 2.5  1.6    ร้อยละ 9.0  
1.0 ร้อยละ 3.0 2.0 ร้อยละ 10.0 

(10.3) ร้อยละของกำรให้กำรปรึกษำครูโดย HERO consultant จำกจ ำนวนค ำขอกำรปรึกษำจำก
ครูบนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภำพ ระหว่ำงปีกำรศึกษำ 2565 – 2566 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

ระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ระดับคะแนน รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.1          ≤ ร้อยละ 10        0.2                 ≤ ร้อยละ 10    
0.2 ร้อยละ 15  0.4 ร้อยละ 15 
0.3 ร้อยละ 20   0.6 ร้อยละ 20 
0.4 ร้อยละ 25  0.8 ร้อยละ 25 
0.5 ร้อยละ 30 1.0 ร้อยละ 30 

(10.4) ร้อยละของเด็กกลุมเปรำะบำงทำงสังคม ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.)  

0.4              ≤ ร้อยละ 35              ≤ รอ้ยละ 55  
0.8 ร้อยละ 40  ร้อยละ 60  
1.2 ร้อยละ 45  ร้อยละ 65  
1.6 ร้อยละ 50 ร้อยละ 70  
2.0 ร้อยละ 55  ร้อยละ 75 

หมำยเหตุ ทั้งเกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 10.1 ข้อ 10.2 ข้อ 10.3 และข้อ 10.4 คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อย
กว่าหรือเท่ากับค่าแรกให้คิดคะแนน ดังนี้  
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ข้อ รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

10.1 0.3 - 
10.2 0.2 0.4 
10.3 0.1 0.2 
10.4 0.4 0.4 

และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 10.1 ผลงานร้อยละ 65 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 1.2) อยู่ 

ร้อยละ 5 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ ระดับ 1.2 กับ 1.5 คะแนน  จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธี เทียบ
บัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
65 - 60 

X 0.3 
 

10  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 1.2 เท่ากับ 0.15 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.2 + 0.15  = 1.35 
 
(11) เงื่อนไข :  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
ประสานงานและสนับสนุนให้ครูดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงชั้นประถมศึกษา    
ปีที่  1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่  6 ด้วยกิจกรรม ดังนี้  1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน           
2) พัฒนาทักษะชีวิต 3) ให้การปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง 4) ปรึกษาครูแนะแนว      
5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน และ/หรือส่งปรึกษา HERO consultant ผ่านระบบ 
School Health HERO ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 
2. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพ HERO consultant ในเขตสุขภาพให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

 

3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพสนับสนุน
และให้การปรึกษา และพัฒนาศักยภาพแก่ครูในการด าเนินการปรับพฤติกรรม และ/
หรือให้การปรึกษาวัยรุ่นด้วยหลักสูตรออนไลน์ หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการตาม
ความต้องการของพ้ืนที่ โดยประเมินผลหลังการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วย SDQ 
ฉบับครูประเมินนักเรียน (SDQ2) ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 
เด็กกลุ่มเปรำะบำงทำงสังคม 
1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพร่วม
ประชุมชี้แจงการด าเนินงานระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล และเข้าร่วมอบรม 
การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) และก าหนดผู้รับผิดชอบเขตละ 1 คนในการเข้าถึง
ข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
2. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
มีการประชุมร่วมกับเครือข่าย เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด ส านักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) รพ.ในพื้นที่ในการท างานร่วมกัน           
3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
ด าเนินการรับ -ส่งต่อข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ให้แก่ทีม MCATT / 
ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในแต่ละจังหวัด เพ่ือด าเนินการ PFA 
ภายใน 1 เดือน หลังได้รับแจ้งเด็กกลุ่มเปราะบาง 
4. ทีม MCATT/ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด 
ประเมินสุขภาพจิตหลัง PFA โดยใช้ symptoms checklists ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
หลังด าเนินการ และหากพบความเสี่ยง จึงส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาทางสุขภาพจิต 
5. ผู้รับผิดชอบเขตละ 1 คนที่เข้าถึงข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม สรุปการ
ช่วยเหลือรายกรณี  มายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ตาม
แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ เป็นรายเดือน 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกัน
วางแผนการขับ เคลื่ อน งาน ใน เขตสุ ขภ าพ  และ คั ด เลื อก พ้ื นที่ เป้ าหมาย  
ในการด าเนินการระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่บน School Health HERO ในปี
การศึกษา 2566 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
2. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
ประสานงานส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) และผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ในอ าเภอ/เขต 
การปกครอง เพ่ือก าหนดแอดมินเขตพ้ืนที่การศึกษา (HERO Area Admin) และ
แอดมินโรงเรียน ( HERO School Admin) เพ่ือสร้างความร่วมมือในการเฝ้าระวัง
และดูแลนักเรียน 
3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
สนับสนุนและให้การปรึกษาแนะน าให้ครูเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และ
สังคมด้วยเครื่องมือสังเกตอาการ 9S plus และเมื่อพบนักเรียนควรดูแล แนะน าครู
ประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน (SDQ1) ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 
4. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลที่จิตเวชรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
ประสานงานและสนับสนุนให้ครูที่ดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ด้วยกิจกรรม ดังนี้  1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน        
2) พัฒนาทักษะชีวิต 3) ให้การปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง 4) ปรึกษาครูแนะแนว    
5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน และ/หรือส่งปรึกษา HERO consultant ผ่านระบบ 
School Health HERO 
5. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
สนับสนุนและให้การปรึกษาแก่ครูในการด าเนินการปรับพฤติกรรม และ/หรือ 
ให้การปรึกษาวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และสนับสนุนการด าเนินงานของ HERO 
consultant เพ่ือช่วยเหลือครูในการดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ในภาคเรียนที่ 1 
ปีการศึกษา 2566 

เด็กกลุ่มเปรำะบำงทำงสังคม 
1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
ด าเนินการรับ -ส่งต่อข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ให้แก่ทีม MCATT / 
ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในแต่ละจังหวัด เพ่ือด าเนินการ  PFA 
ภายใน 1 เดือน หลังได้รับแจ้งเด็กกลุ่มเปราะบาง 
2. ทีม MCATT/ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด 
ประเมินสุขภาพจิตหลัง PFA โดยใช้ symptoms checklists ภายในระยะเวลา 1 
เดือน หลังด าเนินการ และหากพบความเสี่ยง จึงส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาทาง
สุขภาพจิต 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ติดตามผล
ประเมินสุขภาพจิตด้วยเครื่องมือวัดอาการทางจิต (Clinical Global Impression: 
CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นมาตรฐานอื่นๆ ของเด็กกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคมที่เข้าสู่ระบบการรักษา  
4. ผู้รับผิดชอบเขตละ 1 คนที่เข้าถึงข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม สรุปการ
ช่วยเหลือรายกรณี  มายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ตาม
แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ เป็นรายเดือน 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ 

พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ-์สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

ร้อยละ 94.22 75 - 

ร้อยละของวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ-์สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 92.64 90.20  
(ณ 30 ก.ค. 64) 

- 

ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม -
อารมณ-์สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

ร้อยละ 100 100  - 

ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม -
อารมณ-์สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 75.93 93.75 - 

ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ 

ร้อยละ - - 92.97 

ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ - - 77.05 

ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ 

 - - 98.99 

ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

 - - 100 
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(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
  1. เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  จะรวบรวมข้อมูล 
จากฐานข้อมูล HERO Dashboard ดังนี้ 
    1.1 จ านวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นในภาคเรียนที่ 2  
ปีการศึกษา 2565 (ต.ค. 65 - ก.พ. 66) รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 (วัดรอบครึ่งปีงบประมาณเพียงครั้งเดียว) 
    1.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภาพเข้าใช้งานระบบ School Health HERO ที่มีการ 
เฝ้าระวังนักเรียน ในปีการศึกษา 2565 – 2566 (ต.ค. 65 – ส.ค. 66) รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 
(รอบที่ 1) และ วันที่ 31 ส.ค. 66 (รอบที่ 2) 
    1.3 จ านวนการให้การปรึกษาครูโดย HERO consultant จากจ านวนค าขอการปรึกษาจากครู  
บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ ระหว่างปีการศึกษา 2565 – 2566 (ต.ค. 65 – ส.ค. 66) 
รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 (รอบที่ 1) และ วันที่ 31 ส.ค. 66 (รอบที่ 2) 
  2. จ านวนเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมจากการรายงานข้อมูล Google Sheet  
ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 (รอบที่ 1) และ 31 ส.ค. 66 (รอบที่ 2) 
 
 (14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1 ผลการรายงานเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
  1.1 จ านวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแล
ช่ วย เหลื อจนดี ขึ้ น ในภ าค เรียน ที่  2 ปี ก ารศึ กษ า  2565  
(ต.ค. 65 - ก.พ. 66) รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 66  
  1.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภาพเข้าใช้งานระบบ 
School Health HERO ที่ มี ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง นั ก เ รี ย น  
ในปีการศึกษา 2565 - 2566 (ต.ค. 65 - ส.ค. 66) รายงานข้อมูล ณ 
วันที่ 28 ก.พ. 66  
  1.3 จ านวนการให้การปรึกษาครูโดย HERO consultant จาก
จ านวนค าขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO 
ใน เข ต สุ ข ภ า พ  ร ะ ห ว่ า ง ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2565 - 2566  
(ต.ค. 65 - ส.ค. 66) รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 66  

3 มี.ค.66 

2. ผลการรายงานเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น ณ วันที่ 28 ก.พ. 66 จากการรายงานข้อมูล
ทาง Google Sheet 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ผลการรายงานเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
  1.1 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพฐ ในเขตสุขภาพเข้าใช้งาน
ระบบ School Health HERO ที่มีการเฝ้าระวังนักเรียน  
ในปีการศึกษา 2565 – 2566 (ต.ค. 65 – ส.ค. 66) รายงาน
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 66 
  1.2 จ านวนการให้การปรึกษาครูโดย HERO consultant 
จากจ านวนค าขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health 
HERO ในเขตสุขภาพ ระหว่างปีการศึกษา 2565 – 2566 
(ต.ค. 65 - ส.ค. 66) รายงานข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 66  

4 ก.ย.66 

2. ผลการรายงานเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ณ วันที่ 31 ส.ค. 66 จากการรายงาน
ข้อมูลทาง Google Sheet  

 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2248-8999   ต่อ  71304  โทรศัพท์มือถือ : 09-4468-9159 

 

(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางชาดา ประจง  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น         
 กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2248-8999   ต่อ  71304  โทรศัพท์มือถือ :  0974146995 
 

ชื่อ-สกุล : นางอมรรัตน์ แสงโสด 
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  
กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2248-8999   ต่อ  71304  โทรศัพท์มือถือ : 0864169410 
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(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก 
และหน่วยงำน PM ร่วม (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
- ก าหนดเป้าหมาย ขอบเขต วางแผนและด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ตามตัวชี้วัด และ

ชี้แจงแนวทาง การด าเนินงานแก่หน่วยงานในกรมสุขภาพจิต  
- สร้างและประสานความร่วมมือกับ สพฐ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน School Health HERO  
- สร้างและประสานความร่วมมือกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ในการสร้างระบบสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System - 
CPIS) เพ่ือให้กลุ่มเด็กเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมายที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการสนับสนุนครูในการดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง รวมถึงพัฒนา HERO consultant ให้ครบทุก
อ าเภอ เพ่ือการประสานส่งต่อผ่าน School Health HERO  

- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมในพ้ืนทีร่ับผิดชอบให้เป็นระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล  

- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิตด้วยหลักสูตรมาตรฐาน เพ่ือให้
สามารถพัฒนาศักยภาพครู และ Consultant ในการจัดการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา
ร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ได ้

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) แก่เด็กกลุ่มเปราะบางทาง
สังคมได ้

- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูล School Health HERO และร่วมพัฒนาฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือ
การคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS) เพ่ือรวบรวมรายงานผลการด าเนินงาน ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

- ตรวจประเมินและให้คะแนนการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามแบบฟอร์มการตรวจ
ประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดท ารายงาน และสรุปผลตามที่ก าหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม 

- รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
 

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำน ที่รับกำรประเมินหลัก 
และหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint 
KPI) 
    หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

- ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดท าโครงการ วางแผน และประสานการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดระบบ
สุขภาพจิต โรงเรียนวิถีใหม่ บน School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ 
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- พัฒนาศักยภาพบุคลากรกระทรวงศึกษาธิการด้านทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้การปรึกษานักเรียน  
- พัฒนาศักยภาพ HERO consultant เพ่ือดูแลช่วยเหลือวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และสนับสนุนการรับส่ง

ต่อผ่าน School Health HERO 
- ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดท าโครงการ วางแผน และประสานการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือ

เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุขให้

สามารถปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ในระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล  
- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปบทเรียนการด าเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและเด็กกลุ่ม

เปราะบางร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
 หน่วยงำนที่ร่วมด ำเนินกำรและ/ หรือรับกำรประเมิน   : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตในการวางแผนด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่
บน School Health HERO ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

- สนับสนุนด้านวิชาการและวิทยากรในการให้ความรู้ และทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้การปรึกษา
นักเรียน  ตลอดจนแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ในระบบ School 
Health HERO 

- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพ 
ที่รับผิดชอบให้เป็นระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล ร่วมกับหน่วยงาน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุขให้
สามารถปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ในระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล  

- สรุปบทเรียนการด าเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต 
 

(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง - - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 1  - - - 
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ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 
เขต

สุขภำพ 
หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 2  - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 3  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 

ศูนยส์ุขภาพจติที่ 4  - - - 
5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 

ศูนยส์ุขภาพจติที่ 5  - - - 
6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  - - - 

ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 6  - - - 
รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์  - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 7  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

- -  - 

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  - - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 8  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

- -  - 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 9  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- -  - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 10  - - - 
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เขต

สุขภำพ 
หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 11  - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต ้

 - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 12  - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 13  - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- -  - 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
ตัวชี้วัดที่ 6  มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหำรและตดิตำมผล) : 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง 
จนดีขึ้น 

ส ำนักควำมรอบรูสุ้ขภำพจิต   
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ 
กองส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ระดับ ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1 - 13      

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 
 

(7) ค ำอธิบำย :  
ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีโอกาสพบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช         

ได้ง่ายกว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วไป สามารถจ าแนกได้ตามบริบท* (Setting) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อไปนี้ 
1. ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบ

ประสาท ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และติดเตียง) (ที่มารับบริการตั้งแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 - 31 สิงหาคม 2566) 

- ผู้สูงอายุติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้ อ่ืนเพียงบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นผู้สูงอายุที่มี โรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้                  
มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือทางด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน (ที่มา : HDC ยอดสะสมตามปีงบประมาณ 2565) 

- ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานประจ าวันอ่ืนๆ มีโรคประจ าตัว  
หลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่  
(ที่มา : HDC ยอดสะสมตามปีงบประมาณ 2565) 

2. ผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและหรือผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวช (ที่มารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2565 - 31 สิงหาคม 2566) 

3. ผู้สุงอายุในชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-12 เป็นชมรมที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชนดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆในพื้นที่  ส าหรับพื้นที่
กรุงเทพมหานครเป็นชมรมที่ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนในพื้นที่ 

4. ผู้สูงอายุที่มาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) หมายถึง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ ภายใต้การสนับสนุนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (ที่มา : 
พมจ. ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 - 31 สิงหาคม 2566)  

5. ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) หมายถึง ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหรือสถานสงเคราะห์คนชรา ที่ให้บริการเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาด้วย
การบริการปัจจัย 4 ที่จ าเป็นต่อชีวิตเพื่อให้มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจในบั้นปลายชีวิตตามสมควรแก่อัตภาพ 



    คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

            
               

 
 หน้ำ 117  

  

ภายใต้การสนับสนุนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ/หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ที่มา : พม. และอปท. ผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแล สะสมถึง 31 สิงหาคม 2566) 

กำรดูแลช่วยเหลือ หมายถึง การดูแลสุขภาพจิต พฤติกรรม ประสิทธิภาพของสมองและความเข้มแข็งทางใจ 
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและดูแลในประเด็นฯ ดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคม หน่วยงานภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต รวมทั้งการส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขในทุกมิติ อาทิ 
การส่งเสริมป้องกันโดยการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ , การฟื้นฟูสมรรถภาพ อาทิ โปรแกรม EMF 
(Elderly Mental Fitness) หรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ให้กับผู้สูงอายุและญาติ โดยขับเคลื่อนผ่าน
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และหรือผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตผู้สูงอายุ อาทิ CM, CG, อสม. ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ที่มีคลินิก NCDs และ/หรือ คลินิก
ผู้สูงอายุ/ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขต กทม. ด าเนินการ คัดกรองผู้สูงอายุที่มารับบริการโดยประเมินภาวะซึมเศร้า 
ด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q 8Q คัดกรองสมองเสื่อม ด้วยแบบประเมิน TMSE และประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
(BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q ถ้าพบว่ามีปัญหาอย่างน้อย 1 อาการ ด าเนินการส่งต่อไปยังคลินิกสุขภาพจิต หรือ 
Psychosocial Clinic เพื่อให้การปรึกษาและ/หรือการดูแลสังคมจิตใจ การส่งต่อเพื่อพบแพทย์ รวมถึงส่งต่อทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อเยี่ยมบ้าน  
  2. โรงพยาบาลจิตเวช ด าเนินการ ประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ด้วยแบบประเมิน TMSE และประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบ
ประเมิน NPI-Q ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มารับบริการ ถ้าพบว่ามีปัญหา BPSD อย่างน้อย 1 อาการขึ้นไป ให้การบ าบัด
ด้วย Non-Pharmacological management และ Pharmacological management 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด าเนินการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และ
ประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 2Q plus และประเมินภาวะสมองเสื่อมตามสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Bluebook) กรมอนามัย ในผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ถ้าพบว่า 2Q plus ผิดปกติ ให้การดูแลและส่งต่อตามระบบ 
Service Plan และได้รับการส่งเสริมป้องกันโดย การปรึกษาและ/หรือการดูแลสังคมจิตใจ การจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ
ส าหรับผู้สูงอายุ และการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ทั้งผู้ป่วยและญาติ 

4. ชมรมผู้สูงอายุและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) ด าเนินการประเมินสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (T-GMHA-15) และประเมินภาวะสมองเสื่อมตามสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Bluebook) กรมอนามัย ให้การปรึกษาและ/หรือการดูแลสังคมจิตใจ จัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติส าหรับ
ผู้สูงอายุ /หรือกิจกรรมสร้างสุขโปรแกรมอ่ืนๆ ที่มีกิจกรรมสอดคล้องกับกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ และ
ประเมินพลังใจ  

5. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  (สถานสงเคราะห์คนชรา) ด าเนินการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มารับบริการและประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (T-GMHA-15) ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 2Q plus ถ้าพบว่า มีอย่างน้อย 1 ข้อ ให้การดูแลเบื้องต้น และส่งต่อสถานบริการ
สาธารณสุข 

หมายเหตุ : สถาบัน/รพจ. ข้อ 1-2 และศูนย์สุขภาพจิต ข้อ 3-5 
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กำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตตามนิยามการดูแล
ช่วยเหลือภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังการคัดกรอง โดยผลการดีขึ้นประเมินจากแบบประเมินและแบบคัดกรอง ดังต่อไปนี้ 

- ภำวะซึมเศร้ำ  ประเมินจาก ผลการประเมิน 2Q เป็นปกติ  
- ภำวะซึมเศร้ำและแนวโน้มควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย  ประเมินจาก ผลการประเมิน 2Q plus  

 เป็นปกติ/ ผลการประเมิน 9Q ≤7 /ผลการประเมิน 8Q เป็นปกติ / ผลคะแนนแบบประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ (T-GMHA-15) มากกว่า 42 คะแนน หรือระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปหรือสูงกว่า 

- ภำวะสมองเสื่อม ประเมินจาก ผลประเมินภาวะสมองเสื่อม กรณีที่ตอบผิด ≥1 ข้อ ให้ส่งต่อ 
สถานบริการสาธารณสุข เพื่อรับการประเมินด้วยแบบประเมิน TMSE และให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป 

- ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ประเมินจาก ผลการประเมิน NPI-Q พบว่า ระดับความ
รุนแรงของปัญหา BPSD ลดลง อย่างน้อย 1 ระดับ (อาการน า) อย่างน้อย 1 อาการ 

 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ        MHL  พม. ,อปท.  
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟื้นคืนสุขภำวะ   พม. ,อปท. NPI, EMF, RQ, MHL 
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิต 
เด็กและเยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ทั้ง 5 
ประเด็น  

 (Dementia with BPSD) 
รพ.สวนสรำญรมย ์

พม. ,อปท.  

 
(9) เกณฑ์กำรให้คะแนน : สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช 

ระดับขั้นควำมส ำเร็จ 
รอบกำรประเมิน  / คะแนนกำรประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

คะแนน 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่  1  2.0 - - 
ขั้นตอนที่  2  2.0 - - 
ขั้นตอนที่  3  1.0 - - 
ขั้นตอนที่  4 - -  1.0 
ขั้นตอนที่  5 - -  4.0 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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เกณฑ์กำรให้คะแนน : ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1 - 13 

ระดับขั้นควำมส ำเร็จ 
รอบกำรประเมิน  / คะแนนกำรประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

คะแนน 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่  1  2.0 - - 
ขั้นตอนที่  2  1.0 - - 
ขั้นตอนที่  3  2.0 - - 
ขั้นตอนที่  4 - -  1.0 
ขั้นตอนที่  5 - -  4.0 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

หมำยเหตุ : เกณฑ์การให้คะแนนและแนวทางการประเมินผล เป็นการวัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ โดยการตรวจให้คะแนน
ผลงานที่หน่วยรับการประเมินส่ง ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับขั้นตอนตามที่ PM ก าหนด  PM สามารถให้คะแนนในขั้นตอนที่มี
ผลงานส่งได้ 
 
(10) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปงีบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้สู งอายุที่ เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ร้อยละ 47.27 
 

61.63 86.16 

 
(11) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบ
ประสาทในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และติดเตียง) ตั้งแต่ วันที่ 1 พ.ย. 2565 - 31 ส.ค. 2566 

2. ยอดสะสมจ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ในระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) ตามปีงบประมาณ 2565 
3. ผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและหรือผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวช ตั้งแต่วันที่ 1 พ.ย. 2565 - 31 ส.ค. 2566 
4. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) ตั้งแต่วันที่ 1 พ.ย. 2565 - 

31 ส.ค. 2566 
5. ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) ในเขตสุขภาพ (พม.และอปท.) 

ยอดสะสมถึง 31 ส.ค. 2566 
6. รายงานสรุปผลการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการบันทึกใน google form โดย

สูตรการคิด ดังนี้ 
6.1 การรายงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับ สถาบัน/รพจ.  

                - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q ≥ 1 คะแนน) 
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      - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินโรคซึมเศร้าและจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (9Q 8Q) 
                          - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมิน TMSE เท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน และ
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมิน NPI-Q 
                         - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมิน TMSE มากกว่า 23 คะแนน และจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมิน NPI-Q 
โดยมีสูตรกำรค ำนวณ   

1. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (2Q 9Q 8Q) 
1.1 การประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัการประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 
X100 จ านวนผู้สงูอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง NCDs / 

คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาททั้งหมดในพื้นที่รับผดิชอบ (คน) 
 

1.2 การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 

X100 จ านวนผู้สงูอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง NCDs / 
คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาททั้งหมดในพื้นที่รับผดิชอบ (คน) 

 

1.3 การประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) 

X100 จ านวนผู้สงูอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง NCDs / 
คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาททั้งหมดในพื้นที่รับผดิชอบ (คน) 

 
2. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้การคัดกรองด้วยแบบประเมิน TMSE และประเมินปัญหาพฤติกรรมและ

จิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมิน TMSE 

และประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q (คน) 
X100 

จ านวนผู้สงูอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง NCDs / 
คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาททั้งหมดในพื้นที่รับผดิชอบ (คน) 

 
3. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือ (คน) 
X100 จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย และกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมิน NPI-Q มีอาการอย่างน้อย 1 อาการทั้งหมด (คน)  
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4. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) 

X100 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (คน)  

 
6.2  การรายงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส าหรับศูนย์สุขภาพจิต  

ข้อมูลการรายงานใน รพ.สต. 
- จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus)  
ข้อมูลการรายงานในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) 
- จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) 
- จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการประเมินภาวะสมองเสื่อม (ตามสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (Bluebook)  
- จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-15) 

สูตรกำรค ำนวณ  ส ำหรับชมรมผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและอำชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนำกำรจัด
สวัสดิกำรสังคมผู้สูงอำยุ(สถำนสงเครำะห์คนชรำ) 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
(2Q plus ≥ 1 คะแนน) 

X100 จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเปา้หมายทีม่ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ/ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.)/ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผู้สูงอายุ  

(สถานสงเคราะห์คนชรา) ทัง้หมดในพื้นที่รับผิดชอบ 
             

2. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-15)*  
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-15) 

X100 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเปา้หมายทีม่ารับบรกิารหรือเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ/ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.)/ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผู้สูงอายุ  
(สถานสงเคราะห์คนชรา) ในพืน้ที่รับผิดชอบ 

*ประเมินก่อนและหลังการดูแลช่วยเหลือ 
 
3. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย) 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือ  
(ภาวะซึมเศร้าและเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย) (คน) 

X100 จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
มีผล 2Q plus ≥ 1 คะแนน และประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ (T-GMHA-15)  
มีคะแนน <42 คะแนน หรือระดับสุขภาพจิตน้อยกว่าคนทั่วไป ทั้งหมด (คน)  
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4. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) 

X100 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (คน)  

 
สูตรกำรค ำนวณ ส าหรับ รพ.สต. 

1. ร้อยละจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย              
ด้วยแบบประเมิน 2Q plus 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) 
X100 จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเปา้หมายทีม่ารับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมในรพ.สต. ทั้งหมด 

ในพื้นที่รับผิดชอบ (คน) 

 
2. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย)  
2.1 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย) 
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือ (คน) 

X100 จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
มีผล 2Q plus≥1 คะแนน และได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อมท้ังหมด (คน) 

2.2 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย) 
กรณีที่มีการด าเนินงานประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 

จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือ (คน) 
X100 จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

มีผล 2Q plus≥1 คะแนน และได้รับการประเมิน NPI-Q มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ ทั้งหมด (คน) 
 

3. ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) 

X100 
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือท้ังหมด (คน)  

 
7. รายงานสรุปผลการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้นจากการบันทึกใน google form 

โดยสูตรค านวณ : ร้อยละของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ร้อยละ 25 
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) 

X100 
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือท้ังหมด (คน) 

กรณีที่ส่งเอกสารหลักฐานตามตัวชี้วัดไม่ครบถ้วนหรือล่าช้าจะถูกหักคะแนน 0.05 คะแนนตามเกณฑ์ของ 
กพร. (และขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาคุณภาพการกรอกข้อมูลทั้งด้านความครบถ้วน ความถูกต้อง ความ
สอดคล้องของเอกสารหลักฐาน ประกอบการให้คะแนนด้วย) 
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(12) แนวทำงกำรประเมินผล : สถำบัน/รพจ.   
รอบกำรรำยงำน/

ประเมิน 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/

หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้
คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง

ผลงำน/หลักฐำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 1 สถำบัน/รพจ. คัดเลือก
พื้นทีด่ ำเนินกำร 
1.1) คัดเลือกและประสานพื้นที่ เพื่อ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในคลินิกโรค
เรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิต
เวชและยา เสพ ติ ด /คลิ นิ ก ระบ บ
ป ระ ส าท  ใน โร งพ ย า บ าล ศู น ย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน และติดเตียง) จังหวัดละ 
1 แห่ง  
1.2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและ
หรือผู้ป่วยใน ที่สถาบัน/โรงพยาบาล 
จิตเวช 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้
รายชื่อพื้นที่ เข้าร่วมด าเนินการ ใน 
google form  
1. ร า ย ชื่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
ในพื้นที่กลุ่มเป้าหมายและจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิก
สูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/
คลินิกระบบประสาท ในโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ ง (ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และ   
ติดเตียง) 
หมายเหตุ : หากด าเนินการไม่ครบทุก
จังหวัด ถูกหัก 0.5 คะแนน 
2. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและหรือ
ผู้ป่วยใน ที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

2.0 
 
 

(1.0) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(1.0) 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 ขั้นตอนที่ 2 สถำบัน/รพจ. สนับสนุน
และพัฒนำสุขภำพบุคลำกร 
2.1) บุ คลากร รพช./รพศ./รพท./
ศู นย์บริการสาธารณสุ ข (กทม.) ที่
รับผิดชอบ ให้มีความรู้ในการจัดบริการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ สู งอายุกลุ่ มเสี่ ยงใน
คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/
คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบ
ประสาท  
2.2) ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q 8Q 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
ท าเนียบบุคลากรที่ ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการคัดกรอง ใน google form 
1. ท าเนียบบุคลากร รพช./รพท./รพศ./
ศูนย์บริการสาธารณสุข (กทม.) ที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
2. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
คัดกรองด้วยแบบประเมิน TMSE และ
ประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
(BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 

2.0 
 

 
 

(1.0) 
 
 

(1.0) 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
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รอบกำรรำยงำน/
ประเมิน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้

คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

2.3) ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงด้วยแบบประเมิน TMSE 
       2.3.1กรณีผลการประเมินTMSE 
เท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน ให้
ประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
(BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q ทุก
ราย (ร้อยละ 100) 
       2 .3 .2  กรณี ผลการป ระเมิ น 
TMSE มากกว่า 23 คะแนน ให้ประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) 
ด้วยแบบประเมิน NPI-Q ทุกราย 
 

   

 ขั้นตอนที่ 3 สถำบัน/รพจ. สนับสนุนให้ 
3.1) บุคลากร รพช./รพศ./รพท./
ศูนย์บริการสาธารณสุข (กทม.) ที่
รับผิดชอบ ด าเนินการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการ โดยการให้การ
ปรึกษาและ/หรือการดูแลสังคมจิตใจ  
ส่งต่อไปยังคลินิกสุขภาพจิต หรือ 
Psychosocial Clinic รวมถึ งส่ งต่ อ
ทีมหมอครอบครัวเพื่อเยี่ยมบ้าน 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
สรุปการด าเนินงานความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงานรอบ 5 เดือนใน google form  
1. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือพร้อมระบุแนวทางการ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย 
   - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ ย งต่ อการฆ่ าตั วตาย  (2Q ≥ 1, 
9Q>7,8Q ≥1)     
    - จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่การ
คัดกรองด้วยแบบประเมิน TMSE 
และประเมินปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน  
NPI-Q และมี อ าการอย่ า งน้ อย  1 
อาการ) 

1.0 
 
 

(1.0) 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
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รอบกำรรำยงำน/
ประเมิน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้

คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ขั้นตอนที่ 4 สถำบัน/รพจ. สนับสนุนให้ 
4.1) บุคลากร รพช./รพศ./รพท./
ศูนย์บริการสาธารณสุข (กทม.) และ
รพจ. ที่รับผิดชอบ ติดตามการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในระยะ 3 เดือน  

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
สรุปการด าเนินงานความก้าวหน้าใน
การด าเนิน งานรอบ 11 เดือน ใน 
google form 
1. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ดู แลช่ วย เหลื อ ใน ระยะ  3  เดื อน
หลังจากที่ได้รับการคัดกรองฯ และ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) 
ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 

1.0 
 
 
 

(1.0) 

ภายในวันที ่
4 กันยายน 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 ขั้นตอนที่ 5 สถำบัน/รพจ. เป็นพี่เลี้ยง 
ก ำกับ ตดิตำม นิเทศกำรด ำเนินงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
1. รายงานผลนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานใน google form 
2. ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

4.0 
(1.0) 

 
(3.0) 

ภายในวันที ่
4 กันยายน 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 สูตรกำรค ำนวณ 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 
ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) 

จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  
(กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตวัตาย และกลุ่มเสี่ยง 

ที่ได้รับการประเมิน NPI-Q มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ) (คน)    

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
คะแนน 0.6 1.2 1.8 2.4 3.0 
ร้อยละ <10.00 

 
10.00-
14.99 

15.00-
19.99 

20.00-
24.99 

≥25.00 

 

 
 
 
 
 
 
 

×100 
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(12) แนวทำงกำรประเมินผล : ศูนย์สุขภำพจิต 
รอบกำรรำยงำน/

ประเมิน 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/

หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้
คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง

ผลงำน/หลักฐำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศูนย์สุขภำพจิตคัดเลือก
พื้นที่ด ำเนินกำร 
1.1) คัดเลือกและประสานพืน้ที่ โดย 
- รพ.สต. ร้อยละ 50 ของ รพ.สต. ในเขต  
- ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 5 ชมรม/จังหวัด  
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีิตและอาชีพ 
(ศพอส.) จ านวน 1 แห่ง/เขตสุขภาพ  
- ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคม
ผู้สูงอาย ุ(สถานสงเคราะห์คนชรา)
จ านวน 1 แห่ง/เขตสุขภาพ เพื่อ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย  
1.2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุ
ที่มารับบริการ หรือเข้าร่วมกิจกรรม
ในรพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ศูนยพ์ัฒนา
คุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และ
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้
รายชื่อพื้นที่เข้าร่วมด าเนินการ ใน 
google form  
1. รายชื่ อ รพ.สต. ชมรมผู้ สู งอายุ  
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ 
(ศพอส.) และศู นย์พั ฒ น าการจั ด
สวัสดิ ก ารสั งคมผู้ สู งอ ายุ  (สถาน
สงเคราะห์คนชรา) 
หมายเหต:ุ กรณีทีด่ าเนนิการไม่ถึง 
ร้อยละ 50 ของรพ.สต. ถูกหกั 0.25 คะแนน 
2. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายที่มา
รับบริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมใน 
รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ศนูย์พฒันา
คุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และ
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอาย(ุสถานสงเคราะห์คนชรา) 

2.0 
 
 

(1.0) 
 
 
 
 
 
 

(1.0) 
 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 ขั้นตอนที่ 2 ศูนย์สุขภำพจิตสนับสนุน
และพัฒนำศักยภำพบุคลำกร 
2.1) บุคลากรใน รพ.สต. Care 
Manager, Care Giver, อสม. 
เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการ
สังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์
คนชรา) เจา้หน้าที่ศนูย์พฒันาคณุภาพ
ชีวิตและอาชีพ (ศพอส.)  และเจ้าหน้าที่
ชมรมผู้สูงอายุ ให้มีความรู้ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
รายงานข้อมูล ใน google form 
1. ท าเนียบบคุลากร รพ.สต. Care 
Manager, Care Giver, อสม.,
เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวสัดิการ
สังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์
คนชรา) เจา้หนา้ที่ศนูย์พฒันาคณุภาพ
ชีวิตและอาชีพ (ศพอส.)  และเจ้าหน้าที่
ชมรมผู้สูงอายุ ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

1.0 
 

(1.0) 
 
 
 
 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
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(12) แนวทำงกำรประเมินผล : ศูนย์สุขภำพจิต 
รอบกำรรำยงำน/

ประเมิน 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/

หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้
คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง

ผลงำน/หลักฐำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 3 ศูนย์สุขภาพจิตสนบัสนนุ
การคัดกรองและการดูแลชว่ยเหลอื 
3.1) บคุลากร รพ.สต. สต. Care 
Manager, Care Giver, อสม. ด าเนินการ
คัดกรองและดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงใน รพ.สต. 
- ภาวะซึมเศรา้และความเสี่ยงต่อฆ่าตัว
ตายด้วยแบบประเมนิ 2Q plus 
- ภาวะสมองเสื่อมตามสมุดบันทกึ
สุขภาพผู้สงูอายุ (Bluebook) 
- สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมิน 
(T-GMHA-15) 
 
  

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี ้
ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัการ
ดูแล ใน google form 
1. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ จากการรายงานของ  
รพ.สต.  ประกอบด้วย 
- จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ไดร้ับการ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ
ฆ่าตัวตายดว้ยแบบประเมิน 2Q plus 
และประเมนิภาวะสมองเสื่อมตามสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สงูอายุ (Bluebook) 
- จ านวนผู้สงูอายุกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการ
ประเมินสุขภาพจติผูสู้งอาย ุ
(T-GMHA-15) ที่มีคะแนนน้อยกวา่หรือ
เท่ากบั 42 คะแนน หรือระดบัต่ ากว่าคน
ทั่วไป 
หมายเหต:ุ  กรณีทีม่ีการด าเนินงานประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมและจติใจ (BPSD) ด้วย
แบบประเมิน NPI-Q เพิ่มเติม และดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึน้ เพิ่มคะแนนการ
ด าเนินงาน 0.5 คะแนน 

2.0 
 
 

(1.0) 
 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 3.2) บุ ค ล ากรใน  ชมรมผู้ สู งอ ายุ  
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ 
(ศพอส.) และศู นย์พั ฒ นาการจั ด
สวั สดิ ก ารสั งคมผู้ สู งอ ายุ  (สถาน
สงเคราะห์คนชรา) ด าเนินการคัดกรอง
และดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
- ภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 2Q plus  
-ภาวะสมองเสื่อมตามสมุดบนัทึก
สุขภาพผู้สงูอายุ (Bluebook)  
-สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมิน 
(T-GMHA-15) 
 

2. ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ จากการรายงานของ 
ชมรมผู้สูงอายุ ศนูย์พฒันาคุณภาพ
ชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และศนูย์
พัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 
(สถานสงเคราะห์คนชรา) 
- จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus มีอย่าง
น้อย 1 ข้อ) และภาวะสมองเสื่อมตาม
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ 
(Bluebook) กรณีที่ตอบผิด ≥1 ขอ้ 

(1.0) ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
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รอบกำรรำยงำน/
ประเมิน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้

คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

โดยให้การดูแลเบื้องและส่งต่อสถาน
บริการสาธารณสุข 

- จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (T-GMHA-15) 
ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 42 
คะแนน หรือระดับต่ ากว่าคนทั่วไป 

  

รอบปีงบประมำณ 
 (11 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ขั้นตอนที่ 4 ศูนย์สุขภำพจิตสนับสนุนให้ 
4.1) บุคลากร รพ.สต. Care Manager, 
Care Giver, อสม.เจ้ าหน้ าที่ ชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
อาชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  (สถาน
สงเคราะห์คนชรา) ติดตามการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในระยะ 3 เดือน
หลังจากที่มารับบริการ โดยประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมิน 
(T-GMHA-15) 

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
สรุปการด าเนินงานความก้าวหน้าใน
การด าเนิน งานรอบ 11 เดือน ใน 
google form  
1. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือในระยะ 3 เดือน
หลังจากที่มารับบริการ และได้รับการ
ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ด้วยแบบ
ประเมิน (T-GMHA-15) 
 

1.0 
 
 
 

(1.0) 

ภายในวันที ่
4 กันยายน 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 ขั้นตอนที่ 5 ศูนย์สุขภำพจิต เป็นพี่
เลี้ ยง ก ำกั บ  ติ ดตำม นิ เทศกำร
ด ำเนินงำน  

ตรวจสอบเอกสำร/หลักฐำนดังนี้ 
1. รายงานผลนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานใน google form 
2. ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

4.0 
(1.0) 

 
(3.0) 

ภายในวันที ่
4 กันยายน 2566 
ทาง E-สารบรรณ 
และทาง E-mail: 
elderly.sps@gmail.com 

  สูตรกำรค ำนวณ  
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 

ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน)  
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด  

(กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตวัตาย) (คน) 
 
สูตรกำรค ำนวณ (กรณีที่มีการด าเนินงานประเมินปัญหาพฤตกิรรมและจิตใจ(BPSD) 

ด้วยแบบประเมิน NPI-Q เพิ่มเติม และดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น) 
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 

ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน)    
จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (กลุ่มเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย และกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัการ

ประเมิน NPI-Q มีอาการอย่างนอ้ย 1 อาการ) (คน)  

×100 
 

×100 
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รอบกำรรำยงำน/
ประเมิน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี ้

คะแนน ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
 (11 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 เกณฑ์กำรให้คะแนน  
คะแนน 0.6 1.2 1.8 2.4 3.0 
ร้อยละ <10.00 

 
10.00-
14.99 

15.00-
19.99 

20.00-
24.99 

≥25.00 

 

 
(13) ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการส านักความรอบรู้สุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-590-0550    โทรศัพท์มือถือ :  089-1403884 
ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-7791-6588    โทรศัพท์มือถือ :  081-2617766 

 
(14) ผู้จัดเกบ็ข้อมูล  :  

1) ชื่อ-สกุล : นางสาวประภาศรี ปัญญาวชิรชัย กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8569   โทรศัพท์มือถือ :  081-647-2973  

 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

2) ชื่อ-สกุล : นางศจี รุกขวัฒนกุล  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8569   E-mail : elderly.sps@gmail.com 

3) ชื่อ-สกุล : นายอานนท์ ฉัตรทอง   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต
 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8569   โทรศัพท์มือถือ :  086-067-8389   

E-mail : elderly.sps@gmail.com 

4) ชื่อ-สกุล : นางสาววนิดา บญุพ่วง   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต
 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8569   E-mail : elderly.sps@gmail.com 

5) ชื่อ-สกุล : นางสมสุข  สมมะลวน  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-7791-6586  เบอร์ภำยใน : 62586 

โทรศัพท์มือถือ :  081-536-5943   E-mail : oshinlek@gmail.com 

6) ชื่อ-สกุล : นางเยาวลักษณ์  พนิตอังกูร กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-7791-6594  เบอร์ภำยใน : 62594 

โทรศัพท์มือถือ :  085-885-5227   E-mail : yaowaluxpa@gmail.com 

7) ชื่อ-สกุล : นางรัตน์ติกาล วาเพชร  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกดั : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8055   เบอร์ภำยใน : 55569 

 โทรศัพท์มือถือ :  081-860-5939  E-mail : elderly.sps@gmail.com 
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(15) บทบำทหนำ้ที่ควำมรบัผดิชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และหน่วยงำน 
PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบรหิารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  : ส านักความรอบรูสุ้ขภาพจิต 
- สื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ด าเนินการและผู้รับการประเมินหลัก คือ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุผู้สูงอายุ การ
ดูแลช่วยเหลือสังคมจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง และผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง  
- สนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการด าเนินการ 
- รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมิน 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่ผู้ด าเนินการและผู้รับการประเมินหลัก 
- ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  
- รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงรับทราบ  

 หน่วยงำน PM ร่วม  : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
- สื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ด าเนินการและผู้รับการประเมินหลัก คือโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง 
- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการด าเนนิการคัดกรอง ประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วย
แบบประเมนิ NPI-Q  การดูแลช่วยเหลือทางสงัคมจิตใจในผูสู้งอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการ
คัดกรองและดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจติใจ  
- สนับสนุนการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/
คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาท ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
- สนับสนนุโรงพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชมีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุที่ให้บริการ 
- สนับสนุน รพศ.รพท. รพช.มีคลินิกจิตเวชสูงอายุ/จัดบริการผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ  
- สนับสนุนองค์วามรู้ สื่อ อุปกรณ์ในการด าเนินงาน 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่ผู้ด าเนินการและผู้รับการประเมินหลัก 
- รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมินและแจ้งผลให้หน่วย PM หลักทราบเพื่อ
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงรับทราบ 

 

(16) บทบำทหนำ้ที่ควำมรบัผดิชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รบักำรประเมินหลักและ
หน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณทีี่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรบัการประเมินร่วมกัน หรือ Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- คัดเลือกและประสานความร่วมกับเครือข่าย ได้แก่ หน่วยสาธารณสุขปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต. พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อวางแผนการด าเนินการในพื้นที่ 
- สื่อสารและจัดท าแผนหรือแนวทางการด าเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  
- ร่วมถ่ายทอดความรู้และทักษะการด าเนินงานดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายทุี่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตแก่เครือข่ายในชุมชน 
- สนับสนุนให้มีการด าเนินงานในชุมชน ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุข 5 มิติ การประเมินปัญหาสุขภาพจิตตนเอง
เบื้องต้น ในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา) ความรับผิดชอบ พม. และ อปท. และการด าเนินดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
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- ร่วมรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการด าเนินงานในพื้นที่ตามระบบออนไลน์/เอกสารผลการด าเนินงาน 
- รายงานความก้าวหน้าและรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินร่วม  : โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง 
- ร่วมสื่อสารและจัดท าแผนหรือแนวทางการด าเนินงานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
- เป็นแกนหลักในการถ่ายทอดความรู้และทักษะและการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต แก่บุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการ (คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/
คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาท) 
- สนับสนุนให้ คลินิกโรคเรื้อรัง NCDs /คลินิกสูงอายุ/คลินิกจิตเวชและยาเสพติด/คลินิกระบบประสาท มี
แนวทางการด าเนินงาน คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเบื้องต้น หรือประสานส่งต่อคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อให้การช่วยเหลือต่อเนื่อง 
- มีแผนและจัดตั้งคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ 
- สนับสนุน รพศ./รพท./รพช. มีคลินิกจิตเวชสูงอายุ/จัดบริการผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ  
- ร่วมรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการด าเนินงานในพื้นที่ตามระบบออนไลน์/เอกสารผลการด าเนินงาน 
- ร่วมท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานกับศูนย์สุขภาพจิต 

 
(17) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำนที่รับผิดชอบในแต่ละเขต ภำค และภำพรวมของประเทศ ส ำหรับ
ตัวชี้วัดที่มีกำรด ำเนินงำนในลกัษณะ Joint KPI 
 วัดผลการด าเนนิงานเปน็รายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนนิงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวธิีการให้คะแนนส าหรับหนว่ยงาน
ที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านลา่งนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ในภำพรวมของเขต

สุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

ตำมพ้ืนที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     

ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) -    

2 รพ.จิตเวชพษิณโุลกฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     

ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) -    

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     

ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) -    
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ในภำพรวมของเขต

สุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

ตำมพ้ืนที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

4 รพ.ศรีธัญญา     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     

ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     

รพ.ยุวประสาทฯ -    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (เขต 7, 8) 

-    

8 

 

 

 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     

รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

-    

9 

 

 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

-    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 

 

รพ.สวนสราญรมย ์     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ภาคใต ้

-    
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ในภำพรวมของเขต

สุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

ตำมพ้ืนที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

12 

 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     

ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) -    

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

-    

 



                                     คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำ  พศ.ศ 2566 

 

 

 หน้ำ 134  
  

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 7 มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤติที่มีควำมเสี่ยงต่อปัญหำ
สุขภำพจิตจำกสถำนกำรณ์วิกฤติได้รับกำรเยียวยำจิตใจ  
จนควำมเสี่ยงลดลง  

โรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ  หน่วยบริกำรจิตเวชทั่วไป 14 แห่ง  

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

สถำนกำรณ์วิกฤติ หมายถึง สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ.2550  ได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น ้า 
การระบาดของศัตรูพืชตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท้าให้
เกิดขึ น อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต  ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหาย        
แก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย   
ซึ่งปรากฎในคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT)  ดังนี  

ด้ำนสำธำรณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย  

1. อุทกภัยและดินโคลนถล่ม  2.  ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน 
3. ภัยจากอัคคีภัย   4.  ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
5. ภัยจากคมนาคมและขนส่ง  6.  ภัยแล้ง 
7. ภัยจากอากาศหนาว   8.  ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
9. ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 10. ภัยจากคลื่นสึนามิ 
11. ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์  12. ภัยจากโรค แมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด 
13. ภัยจากโรคระบาดและสัตว์น ้า  14. ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้ำนควำมม่ันคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย 

1. ภัยจากกการก่อวินาศกรรม  2. ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด 
3.  ภัยทางอากาศ   4. ภัยจากการชุมนุมประท้วง 
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 วิกฤติทำงสังคม (Social Crisis) หมายถึง เหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิต ที่ส่งผลกระทบด้านลบ       
ต่อการรับรู้และความคิด ความรู้สึกของสังคมและชุมชน ได้แก่ พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่รุนแรงผิดปกติ พฤติกรรม
ก่อความรุนแรงผิดปกติในกลุ่มเด็กเยาวชนที่เปราะบาง และเหตุการณ์สังหารที่มีความรุนแรง ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรับรู้และข้อมูลข่าวสาร (อ้างอิง การเฝ้าระวัง เหตุการณ์ส้าคัญและฉุกเฉินที่ต้องรายงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงทราบทันที (Director Critical Information Requirement; 
DCIRs ประเด็นด้านสุขภาพจิต) แหล่งข่าวจาก social listening  news clipping ข่าวหน้าหนึ่ ง และ
แหล่งข่าวในพื นที่ผ่านทางประชาสัมพันธ์จังหวัด  

ผู้ประสบภำวะวิกฤติที่มีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิต  หมายถึง  ผู้ประสบภาวะวิกฤติจาก
สถานการณ์วิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองตามเวชระเบียนส้าหรับ      
ผู้ประสบภาวะวิกฤติ (ผู้ใหญ่และเด็ก) และติดตามให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ตั งแต่ 1.ระยะวิกฤติและฉุกเฉิน 
(ตั งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์) 2.ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) และ 3.ระยะฟ้ืนฟู (3 เดือน 
ขึ นไป) และรายงานในระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental 
Health Surveillance System: CMS) ดังนี  

 กำรประเมินและติดตำมดูแลกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ต้ องได้ รับการติดตามต่อในระยะหลั งได้ รับผ ลกระทบ (A14) มี  7  กลุ่ ม  ดั งนี   

A.ผู้บาดเจ็บ B.ผู้อยู่ ในเหตุการณ์  C.ญาติของผู้ เสียชีวิต D.ญาติผู้บาดเจ็บ E.ผู้สูญเสียบ้าน/ทรัพย์สิน              
F.เจ้าหน้าที่/ผู้ให้ความช่วยเหลือ G.ผู้รับรู้เหตุการณ์  

กรณีผู้ใหญ ่
กลุ่มเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือ คะแนน 9Q ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน        

หรือ PISCES-10 ≥ 19 คะแนน  
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียดจาก visual analog scale ≥ 4 คะแนน 

หรือ ผู้ที่มีคะแนน 9Q อยู่ระหว่าง 7 - 18 คะแนน หรือ ผู้ที่มีคะแนน  PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9 - 18 คะแนน  
กลุ่มเสี่ยงต่้า / ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงข้างต้น 
กรณีเด็ก/วัยรุ่น  
กลุ่มเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ เด็ก / วัยรุ่น ที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือ คะแนน PHQ-A ≥ 15 

คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ เด็ก / วัยรุ่นที่มีอาการจาก Symptoms checklist พบอย่างน้อย 

1 อาการ หรือมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง  5 - 14 คะแนน 
กลุ่มเสี่ยงต่้า / ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินข้างต้นอยู่ในระดับเสี่ยง 
***โดยผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลางขึ นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ 
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กำรเยียวยำจิตใจ หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ได้รับการ
เยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต โดยการติดตามในระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
และระยะฟ้ืนฟู (3 เดือน ขึ นไป) พร้อมทั งได้รับการเยียวยาจิตใจ / บ้าบัดรักษา ให้การช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหา ตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT) และรายงานในระบบ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (CMS) อย่างถูกต้องครบถ้วน 

กำรได้รับกำรเยียวยำจิตใจจนควำมเสี่ยงลดลง หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤติด้านสุขภาพจิต         
ที่มีความเสี่ยงจากระดับสูง ลดลงเป็นระดับปานกลาง หรือ ระดับต่้า หรือ ผู้ประสบภาวะวิกฤติด้านสุขภาพจิต 
ที่มีความเสี่ยงจากระดับปานกลาง ลดลงเป็นระดับต่้า จากการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
  
(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์

สุขภำพจิต และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
และสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
 ประเมินผลการด้าเนินงานตามกระบวนการที่ส้าคัญและผลการเยียวยาจิตใจผู้ ประสบภาวะวิกฤติที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติจากรายงานในระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับ
ผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental Health Surveillance System: CMS) ดังนี  
 

จ้านวนผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มคีวามเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง X 100 

      จ้านวนผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการติดตาม  
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับ
คะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

1 - ร้อยละ   60.00 - 64.99 
2 - รอ้ยละ 65.00 - 69.99 
3 - ร้อยละ 70.00 - 74.99 
4 - ร้อยละ 75.00 - 79.99 
5 - ≥ ร้อยละ 80 

หมำยเหตุ   
- คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับ

คะแนนที่ก้าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
- ในกรณีที่ไม่มีสถานการณ์วิกฤติเกิดขึ นในพื นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่ก้าหนด ให้ถือว่าผู้ประสบภาวะวิกฤติ    

ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยง ลดลง       
บรรลุตามเป้าหมายที่ก้าหนด 

- ในกรณีที่มีสถานการณ์วิกฤติเกิดขึ นในพื นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่ก้าหนด และมีผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ อยู่ระหว่างการติดตามตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
ให้ถือว่าเป็นผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการเยียวยา
จิตใจจนความเสี่ยงลดลง ตามสูตร/วิธีการค้านวณ 

 

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 

 

สถำบัน  / โรงพยำบำลจิตเวชทั่ วไป จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภำพจิต            
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพเดียวกัน ให้มีกำรร่วมกันด ำเนินกำร ดังนี  
1 . ร่วมกับ เขตสุขภาพ/จังหวัดในพื นที่ รับผิดชอบ  ทบทวนค้าสั่ งแต่ งตั ง
คณะกรรมการ MCATT จัดท้าแผนเตรียมความพร้อม/ระบบบริการวิกฤติ
สุขภาพจิต ในเขตสุขภาพ/จังหวัด ให้ผู้ประสบภาวะวิกฤติสามารถเข้าถึงและได้รับ
บริการด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ อย่างทันท่วงที ในทุกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ น 
สามารถลดความสูญเสียและลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ตามคู่มือ       
การปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT)                        
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 

 

2. กรณีมีสถานการณ์วิกฤติในเขตสุขภาพ ให้มีการน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์และ
บันทึกรายงานการติดตามในฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental 
Health Surveillance System : CMS) หากมีหลักฐานว่าการน้ าเข้าข้อมูล
สถานการณ์ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามเหตุการณ์ที่แจ้งเตือน ให้มีการหักคะแนน 
0.50 คะแนน 

3. เป็นพ่ีเลี ยง/ที่ปรึกษา พัฒนาศักยภาพทีม MCATT ในเขตสุขภาพ/จังหวัด     
ในการใช้ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) รวมทั งสนับสนุนองค์ความรู้ ในการด้าเนินงาน  
ตามบริบทและความต้องการของพื นที ่ 
4. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด้าเนินงาน และข้อเสนอแนะ เพ่ือน้าเสนอ 
เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนงานต่อไป 
5. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในเขตสุขภาพ         
ตามแบบรายงานโครงการส้าคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย ภายในวันที่       
30 ของทุกเดือน (ยกเว้นเดือนกุมภาพันธ์  ส่งภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

สถำบัน  / โรงพยำบำลจิตเวชทั่ วไป จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภำพจิต            
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพเดียวกัน ให้มีกำรร่วมกันด ำเนินกำร ดังนี  
1. ร่วมกับเขตสุขภาพ/จังหวัดในพื นที่รับผิดชอบ พิจารณาส่งบุคลากรเข้าร่วมหรือ
ด้าเนินการจัดอบรมการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ ระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด 
2. ส่งรายงานการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 
3. กรณีมีสถานการณ์วิกฤติในเขตสุขภาพ ให้มีการน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์    
และบันทึกรายงานการติดตามในฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis 
Mental Health Surveillance System : CMS) หากมีหลักฐานว่าการน้าเข้า
ข้อมูลสถานการณ์ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามเหตุการณ์ที่แจ้งเตือนให้มีการหักคะแนน 
0.50 คะแนน 
4. เป็นพ่ีเลี ยง/ที่ปรึกษา พัฒนาศักยภาพทีม MCATT ในเขตสุขภาพ/จังหวัด     
ในการใช้ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) รวมทั งสนับสนุนองค์ความรู้ในการด้าเนินงาน  
ตามบริบทและความต้องการของพื นที่  

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 
5. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด้าเนินงาน และข้อเสนอแนะ เพ่ือน้าเสนอ 
เป็นขอ้มลูประกอบการวางแผนงานต่อไป 
6. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในเขตสุขภาพ         
ตามแบบรายงานโครงการส้าคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย ภายในวันที่ 30 
ของทุกเดือน ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพ้ืนฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ
ได้รับการเยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตทิีม่ีปญัหา
สุขภาพจิตไดร้ับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 96.73 99.25 97.33 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. ฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental 
Health Surveillance System : CMS) 

2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็ก ร่วมกับ ศูนย์สุขภาพจิตที่ รับผิดชอบพื นที่             
ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกัน 

2.1 สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในเขตสุขภาพตามแบบรายงาน
โครงการส้าคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต
ของประเทศไทย ภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน (ยกเว้นเดือนกุมภาพันธ์  ส่งภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2.2 ส่งผลงาน /หลักฐาน และสรุปรายงานตัวชี วัดตามรอบการประเมิน จัดส่งทาง E-mail : 
mcatt7skph@gmail.com 
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(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำน

ต่ำงๆ ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ในเขตสุขภาพตามแบบรายงานโครงการส้าคัญกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนา
ระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันที่ 30 ของ
ทุกเดือน  

(ยกเว้นกุมภาพันธ์   
ส่งภายในวันที่  

27 กุมภาพันธ์ 2566) 
2. ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ MCATT  
   - หน่วยงานของกรมสุขภาพจิตในพื นที่ 
   - เขตสุขภาพ/จังหวัด 
3. แผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ 
ของเขตสุขภาพ/จังหวัด 
   - โครงสร้างการจัดองค์กรของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
   - แผนปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ                
ผู้ประสบภาวะวิกฤติ (พร้อมระบุผู้รับผิดชอบ) ใน 3 ระยะ 

ภายในวันที่  
3 มีนาคม 2566 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

1. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ในเขตสุขภาพตามแบบรายงานโครงการส้าคัญกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนา
ระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันที่ 30 ของ
ทุกเดือน  

 

2. ส้าเนาประกาศนียบัตร/เกียรติบัตร รับรองการเข้าร่วม
ซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติของบุคลากรในพื นที่
โดยหน่วยงานของกรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงานอ่ืน 
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
3. รายงานการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ 
ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด ตามแบบฟอร์มรายงานการ
ซ้อมแผน แบบสรุปรายงานการจัดเตรียมทีมและซ้อมแผน 
แบบบูรณาการระหว่างทีม mini MERT, MCATT, SRRT  
4. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการด้าเนินงาน                  
และข้อเสนอแนะ เพ่ือน้าเสนอเป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนงานต่อไป 

ภายในวันที่ 
4 กันยายน 2566 
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(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
      ชื่อ-สกุล : ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
      กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 7431 7476 
 

      ชื่อ-สกุล : ผู้อ้านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
      กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8207 ต่อ 55207 
  
(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
      ชื่อ-สกุล : นายณรัฐฐา หน่อพันธุ์   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292   โทรศัพท์มือถือ : 084 857 5603 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, n.naruttha@gmail.com 
 

      ชื่อ-สกุล : นางเมตตา เลิศเกียรติรัชตะ   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนทีส่ังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292   โทรศัพท์มือถือ : 086 969 2692 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, mettalert@gmail.com 
 

      ชือ่-สกุล : นางภัชรินทร์  เฉลิมบุญ  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0 7431 7400 ต่อ 64292       โทรศัพท์มือถือ :  081 095 9977 
      E-mail : chapatcharin@gmail.com 
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม  
      กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8580    โทรศัพท์มือถือ :  081 905 3033 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์   
      กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8109    โทรศัพท์มือถือ :  086 398 4249 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวอนัญญา นะรัมภ์ 
      กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8580    โทรศัพท์มือถือ :  092 598 4688 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
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(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
1. วางแผนและก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี วัดในภาพรวม 
2. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติทุกระดับ ในการเยียวยาจิตใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจิต และการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS)  

3. พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการด้าเนินงาน และประสานงานให้เกิดการด้าเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั งในและนอกกรมสุขภาพจิต 

4. ร่วมสนับสนุน ก้ากับทิศทางการด้าเนินงานตามโครงการ เพ่ือขับเคลื่อนงานระดับกรมและ
กระทรวง ผลักดันการด้าเนินงานตามกิจกรรม  

5. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดท้าข้อเสนอในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานระบบบริการในภาวะ
วิกฤติระดับประเทศ ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายระดับประเทศ 

6. ติดตาม ก้ากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท้ารายงานและส่งผลการด้าเนินงานตามรอบ
ระยะเวลาการรายงานตามเนื อหาของตัวชี วัดในภาพรวม 

 หน่วยงำน PM ร่วม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
1. สนับสนุน ก้ากับทิศทางการด้าเนินงานตามโครงการ เพ่ือขับเคลื่อนงานระดับกรมและกระทรวง 

ผลักดันการด้าเนินงานตามกิจกรรม  
2. รว่มวางแผนและก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี วัดในภาพรวม 
3. ร่วมเป็นที่ปรึกษาการด้าเนินงาน พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการด้าเนินงาน               

และประสานงานให้เกิดการด้าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั งในและนอกกรม
สุขภาพจิต 

4. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดท้าข้อเสนอในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานระบบบริการในภาวะ
วิกฤติระดับประเทศ ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายระดับประเทศ 

5. ร่วมติดตาม ก้ากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท้ารายงานและส่งผลการด้าเนินงานตาม
รอบระยะเวลาการรายงานตามเนื อหาของตัวชี วัดในภาพรวม 
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(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวชท่ัวไป 
1. วางแผนและก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานให้ตอบสนองตัวชี วัดที่ได้รับมอบหมาย  
2. ประสานงานกับพื นที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงานทั งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตใน

เขตสุขภาพ 
3. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ในระดับจังหวัด อ้าเภอ ต้าบล      

ในการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิตและการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต 
(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) รวมทั งร่วมปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติในพื นที่รับผิดชอบ 

4. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะ ข้อแก้ไขในด้าเนินงานทั งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
5. เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการ/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ให้แก่พื นที่ในการพัฒนา

ระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต  
6. ติดตาม ก้ากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้า/ผลการด้า เนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่ก้าหนด 
 หน่วยงำนที่ร่วมด ำเนินกำรและ/หรือรับกำรประเมิน : หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์

สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
1. ร่วมวางแผนและก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานให้ตอบสนองตัวชี วัดที่ได้รับมอบหมาย  
2. ร่วมประสานงานกับพื นที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงานทั งในและนอกสังกัดกรม

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
3. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ในระดับจังหวัด อ้าเภอ ต้าบล      

ในการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิตและการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต 
(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) รวมทั งร่วมปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติในพื นที่รับผิดชอบ 

4. ร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะ ข้อแก้ไขในด้าเนินงานทั งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
5. เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการ/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ให้แก่พื นที่ในการพัฒนา

ระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต  
6. ร่วมติดตาม ก้ากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้า/ผลการด้าเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่ก้าหนด 
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(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 

 วัดผลการด้าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการด้าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรบหหน่วยงานที่วบผลลการผ าเนินงานในเตสสุตาา ” ในสารางผ้านล่างนี้ให้ชบผเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที ่1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที ่4 
 

    

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 
 

    

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที ่6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (เขต 7, 8) 

    
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (เขต 7, 8) 
 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

    
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แบบรำยงำนโครงกำรส ำคัญกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
โครงกำรพัฒนำระบบบริกำรวิกฤตสุขภำพจิตของประเทศไทย  

เขตสุขภำพที่............หน่วยงำน................................................................................ 
ประจ ำเดือน................................................... 

1. ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณที่ใช้ในกำรขับเคลื่อนงำนตำมเป้ำหมำยตัวชี้วัด (เฉพำะงบด ำเนินงำน) 
 ไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4 รวมท้ังป ี
งบประมำณที่ได้รับ (บำท)      
ผลกำรเบิกจ่ำย (บำท)      
2. ผลกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำร 

ล ำดับที ่ โครงกำร/กิจกรรม ผลกำรด ำเนินงำน 
ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 

ได้รับ (บำท) ใช้ไป (บำท) 
1 ช่ือโครงการ/กิจกรรม - กลุ่มเป้าหมาย /จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย   

- สถานท่ี   
- ผลการด้าเนินงานเชิงคุณภาพ..... 

   

2 ช่ือโครงการ/กิจกรรม - กลุ่มเป้าหมาย /จ้านวนกลุ่มเป้าหมาย   
- สถานท่ี   
- ผลการด้าเนินงานเชิงคุณภาพ..... 

  

 
3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤติทีม่ีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตจำกสถำนกำรณ์วิกฤติ

ได้รับกำรเยียวยำจิตใจจนควำมเสี่ยงลดลง (ร้อยละ 80) 
     *หมำยเหตุ  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ร่วมกับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  จะติดตามข้อมูลจากฐานข้อมูล 
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส้าหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) 

4. ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
1) 
2) 

5. ปัญหำอุปสรรคที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุตำมเป้ำหมำย 
1) 
2) 

6. แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำอุปสรรค  
1) 
2) 

7. ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย 
1) 
2) 
 
ผู้รำยงำน..........................................ต ำแหน่ง................................หน่วยงำน .................................โทรศัพท์. ............................ 
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รำยงำนกำรซ้อมแผน 
แบบสรุปรำยงำนกำรจัดเตรียมทีมและซ้อมแผนแบบบูรณำกำรระหว่ำงทีม mini MERT, MCATT, SRRT 

เขตสุขภำพที่....................................... 
1. วันที่ด้าเนินการ...................................................... ....................................................................................... 
2. สถานทีด่้าเนินการฝึกซ้อม................................................................................... ......................................... 
3. รายชื่อ / หน่วยงานผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน.............................................................................................. 

............................................................................. ........................................................................................ 
4. รูปแบบการบูรณาการด้านการจัดเตรียมทีม / บทบาทของทีม / กิจกรรมที่ได้บูรณาการกับทีมช่วยเหลือ

อ่ืนๆ ........................................................................ ..................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. รูปแบบการฝึกซ้อมแผน (การซ้อมแผนบนโต๊ะ / การฝึกภาคสนาม)........................................................... . 
..................................................................................................................................................................... 

6. สถานการณ์ในการฝึกซ้อม................................................................... ......................................................... 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 

7. ผลการด้าเนินงาน
............................................................................................................. ........................................................
..................................................................................................................................................................... 

8. ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................ ......................................... 
      ..................................................................................................................................................................... 
9.   ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................ .............................

..................................................................................................................................................................... 
 
 

 
ผู้สรุปรายงาน................................................. 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 8 มิติที่ 1 มิติด้ำนประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต
ที่ได้มำตรฐำน    

โรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์    
สถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์    
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
   ร้อยละ    หน่วยบริกำรจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น  1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ผู้ป่วยออทิสติก หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติก (Autism 
spectrum disorder) ตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 
10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F84.0-
84.9 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 
5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน หมายถึง การที่เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคออทิซึม ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ รพศ./
รพท./รพช./   รพ.สต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถาน
บริการของประเทศไทย   

TDAS (Thai Diagnostic Autism Scale) หมายถึง เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิซึมในระยะเริ่มแรก
ส าหรับเด็กไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะให้ผลการประเมินเป็นการวินิจฉัยอย่างมีหลักฐานให้กับแพทย์ โดยเครื่องมือ
นี้สามารถใช้ได้ในสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา และนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ            
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรนุแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
และสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  : ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน 

จ านวนผู้ป่วยออทิสติกอายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จ านวนประชากรประจ าปีที่ผ่านมา อายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ X 0.006 

          ความชุกของโรคออทิซึม เท่ากับร้อยละ 0.6    
 ฐานประชากรประจ าปีทีผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ ของHDC 5 ปี หมายถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
 
(10) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 
       1) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 1-12 

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1               ≤ ร้อยละ 12 
2  รอ้ยละ 22 
3  ร้อยละ 32 
4  ร้อยละ 42 
5  ร้อยละ 52 
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   2) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 13 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -              ≤ ร้อยละ 10 
2 - ร้อยละ 15 
3 - ร้อยละ 20 
4 - ร้อยละ 25 
5 - ร้อยละ 30 

        หมำยเหตุ : ทั้งเกณฑ์การให้คะแนน ส าหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12  และส าหรับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13 โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน 
และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
    ตัวอย่าง   ส าหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12   

โรงพยาบาล A มีจังหวัดที่รับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 5 จังหวัด เมื่อค านวณร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก
(ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เป็นร้อยละ 50 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 42 (คะแนน 4) อยู่ร้อย
ละ 8 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
50 - 42 

X 1 
 

10  
 ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.8 
ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.8  =  4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
 

 

 

 
หน้ำ 151 

 
  

(11) เงื่อนไข : 
 รอบกำร

ด ำเนินงำน 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็กและวัยรุ่นประจ ำภำคและหน่วยบริกำรจิตเวชที่
รับผิดชอบเขตสุขภำพ 
- คืนข้อมูลปัญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่  
- วิเคราะห์ Gap การด าเนินงานในพ้ืนที่รวมถึงระบบฐานข้อมูล และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
- บูรณาการการท างานร่วมกับงานปฐมวัยวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้า 
ด้านสังคม ด้านความเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ควรได้รับการคัดกรองด้วย 
PDDSQ/ เครื่องมือTDAS หากพบเสี่ยงออทิสติกส่งต่อเขา้สู่ระบบการรักษา 
- อบรมการใช้เครื่องมือ TDAS ในการประเมินผู้ป่วยที่สงสัยโรคออทิสติก ให้กับหน่วย
บริการสาธารณสุขคู่เครือข่าย โดยโรงพยาบาลจิตเวชจับคู่เครือข่าย (รพศ./รพท./รพช.) 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 2 แห่งต่อเขตสุขภาพ 
- รณรงคต์ระหนักรู้เรื่องออทิสติกให้กับประชาชนทัว่ไป/ผู้ปกครอง/ครู 
- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในและนอกระบบสาธารณสุข เรื่องการคัดกรอง 
การดูแลรักษา กลุ่มเสี่ยงออทิสติก/ผู้ป่วยออทิสติก, การส่งเสริมพัฒนาการ,อบรม
การฝึกพูดเบื้องต้น 
 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็กและวัยรุ่นประจ ำภำคและหน่วยบริกำรจิตเวชที่รับผิดชอบ 
เขตสุขภำพ 
- สนับสนุนและติดตามนิเทศงานเพ่ือให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาล สามารถบริการ
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้เข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น 
- เยี่ยมเสริมพลังการใช้เครื่องมือ TDAS ในโรงพยาบาลคู่เครือข่าย รพศ./ รพท./
รพช. 
- ด าเนินงานวิเคราะห์รายจังหวัด และสรุปผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ   
- ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการของเครื่องมือ TDAS และบันทึกข้อมูลการ
ประเมิน และผลการวินิจฉัยในระบบฐานข้อมูลเครื่องมือ TDAS (ด าเนินการใน 
โรงพยาบาลคู่เครือข่าย รพศ./ รพท./รพช.)  
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพืน้ฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
 

รอ้ยละ 27.06 45.88 
 

49.86 
(31 ส.ค.65) 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
     13.1 ข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยออทิสติกท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด 
ในเขตสุขภาพ 1 – 12 จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM 
     13.2 ข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยออทิสติกที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ 13          
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และจากฐานข้อมูลอื่น รวบรวมโดย PM 
     13.3 ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขคู่เครือข่ายที่บันทึกในระบบฐานข้อมูล
เครื่องมือ TDAS รวบรวมโดย PM 
     13.4 ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท ารายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ โดยจัดส่งเป็น
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ E-mail: childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
และจัดท าหนังสือน าส่งถึงโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของ 
กรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : 3 มีนาคม 2566 
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ) : 4 กันยายน 2566 

 

(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 

ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ือวิเคราะห์ Gap 
และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (แบบฟอร์ม ASD 1)  
2. ส่งรายชื่อหน่วยบริการสาธารณสุขคู่เครือข่ายโรงพยาบาลจิต
เวช เพ่ิมข้ึน 2 แห่ง (แบบฟอร์ม ASD 2) 
 
 

3 มีนาคม 2566 
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รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- สรุปผลการด าเนินงานตามแผนที่วิเคราะห์ตามแบบฟอร์ม 
ASD1  (แบบฟอร์ม ASD 3)   
- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์จะประมวลผลข้อมูล
ผู้ป่วยออทิสติก ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข วันที่  31 
สิงหาคม พ.ศ.2566  เวลา 16.30 น.  
เขตสุขภาพท่ี 1-12 
- ผลงาน ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 52 
เขตสุขภาพที่ 13 
 - ผลงาน ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 30 

4 กันยายน 2566 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
  ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3    โทรศัพท์มือถือ 06-2584-4472 
  E-mail : thaweesakyi@dmh.mail.go.th 
  

  ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 05-389-0238-44    โทรศัพท์มือถือ 08-1235-5598  
  E-mail : hathaic@hotmail.com 
 

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   02-590-8207  ต่อ 55207 โทรศพัท์มือถือ :  09-4468-9159 

 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 09-3946-6356 

      E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 
 
 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงจรรยพร เจียมเจริญกุล กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 08-1816-9642 

      E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ชื่อ-สกุล : นางชุติมา ไกรอ่ า   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 08-9200-7680 
  E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
  โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 053-908-2300 ต่อ 73422 โทรศัพท์มือถือ : 06-1686-7171 
  E-mail :  arcricd73422@gmail.com  
 

(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  :โรงพยำบำลยุวประสำรทไวทโยปถัมภ์ 
- วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- อ านวยการและประสานงานให้เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
- ติดตาม ก ากบัรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา 
- การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 
- วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
- รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

 หน่วยงำน PM ร่วม : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลคู่เครือข่าย ในการใช้เครื่องมือ TDAS 
- ร่วมวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนร่วมในการติดตาม ก ากับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จัดท า และรายงานผลการด าเนินงาน
ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไข
ต่อการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
- ร่วมรับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
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(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำรประเมินหลัก
และหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกับ  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานกับพื้นที่ที่รับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตพื้นที่ทั้งในและนอก  สังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิด

การด าเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและเป้าหมายที่ก าหนด 
- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวัด 
- ติดตาม ก ากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่ก าหนดให้กับ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทางการ   

ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
- สนับสนุน เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคู่เครือข่ายให้สามารถประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการของเครื่องมือ 

TDAS และบันทึกข้อมูลการประเมิน ผลการวินิจฉัยในระบบฐานข้อมูลเคร่ืองมือ TDAS ได้ 
 

(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 4 - - - - 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต 7, 8) 

- -  - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) -  - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) -  - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

- -  - 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- -  - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- -  - 
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แบบฟอร์ม ASD 1 
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่เพ่ือวิเคราะห์ Gap และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (แบบฟอร์ม ASD 1) 

เขตสุขภำพที่………… 

จังหวัด วิเครำะห์ Gap ที่พบในกำรด ำเนินงำน  แผนกำรด ำเนนิงำนเพื่อแก้ไขปัญหำ  

   

   

   

 
แบบฟอร์ม ASD 2 

เขตสุขภำพที่ รพ.จิตเวช ชื่อหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 
คู่เครือข่ำย TDAS 

1  1.รพ............ 
2.รพ............ 

   
   
   

 
แบบฟอร์ม ASD 3 

สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่วิเครำะห์ตำมแบบฟอร์ม ASD 1 
เขตสุขภำพที่………… 

จังหวัด      แผนกำรด ำเนินงำนเพื่อแก้ไขปัญหำ สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน แผนกำรด ำเนนิงำนต่อเนื่อง 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 9 มิติที่ 1  มิติด้ำนประสิทธิผล 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำร
สุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน    

โรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์       
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
 ร้อยละ 
 

หน่วยบริกำรจิตเวช 11 แห่ง 
หน่วยบริกำรจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

(7) ค ำอธิบำย :  
ผู้ป่วยสมำธิสั้น หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (Attention – 

deficit/ hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 
(ICD–10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F90.0-90.9 
หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน หมายถึง การที่เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับรพศ./
รพท./รพช./รพสต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถาน
บริการของประเทศไทย 
 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ            
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
และสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 
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(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
         1) ร้อยละของผู้ป่วยสมำธิสั้น (ADHD) เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน  

จ านวนผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 6-15 ป ีในเขตสุขภาพ 
X 100 

จ านวนประชากรประจ าปีที่ผ่านมา อายุ 6-15 ปี X 0.054 
          ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4 
 ฐานประชากรประจ าปีที่ผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ ของ HDC 
 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน 
  
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
       1) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 1-12 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -             ≤ ร้อยละ 11 
2 - ร้อยละ 17 
3 - ร้อยละ 23 
4 -  ร้อยละ 29 
5 -  ร้อยละ 35 

      
      2) ส ำหรับหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขตสุขภำพที่ 13 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -              ≤ ร้อยละ 7 
2 - ร้อยละ 9 
3 - ร้อยละ 11 
4 - ร้อยละ 13 
5 - ร้อยละ 15 

 

หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่
ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ตัวอย่ำง โรงพยาบาล A ในเขตสุขภาพที่ 10 มีจังหวัดที่รับผดิชอบทั้งหมด จ านวน 5 จังหวัด เมื่อค านวณร้อยละ
ของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เป็นร้อยละ 34 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 29 
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(คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 5 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนัน้น ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบ
บญัญัติไตรยางศ ์

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
34 - 29 

X 1 
 

6  
ผลต่างที่ได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.83 
ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้

มาตรฐาน = 4 + 0.83   =  4.83 
 

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็กและวัยรุ่นประจ ำภำคและหน่วยบริกำรจิตเวชที่
รับผิดชอบเขตสุขภำพ 
- คืนข้อมูลปัญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพ้ืนที่  
- ส ารวจข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายจังหวัดในเขตสุขภาพและ 
วิเคราะห์ Gap การด าเนินงานในพ้ืนที่รวมถึงระบบฐานข้อมูลและวางแผนการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 
- บูรณาการการท างานร่วมกับวัยเรียนและวัยรุ่น  

 - สร้างคู่เครือข่ายโรงพยาบาลกับโรงเรียนในการคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงสมาธิสั้น 
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 จังหวัดในเขต
สุขภาพ 
- รณรงค์ตระหนักรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นให้กับโรงเรียนคู่เครือข่าย 

- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในและนอกระบบสาธารณสุขเรื่องการคัด
กรอง การดูแลรักษา การปรับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสมาธิสั้น/ผู้ป่วยสมาธิสั้น  

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชเด็กและวัยรุ่นประจ ำภำคและหน่วยบริกำรจิตเวช 
ที่รับผิดชอบเขตสุขภำพ 
- สนับสนุนและติดตามนิเทศงานเพ่ือให้หน่วยบริการ/สถานพยาบาล สามารถ
บริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 
- วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานรายจังหวัดในเขตสุขภาพ   
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่ วยสมำธิสั้น  (ADHD) 
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตที่ได้มำตรฐำน    

ร้อยละ 32.09 32.36 34.17 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

13.1 ข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  โดยแยกตาม
รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM 

13.2 ข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ 13 
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และจากฐานข้อมูลอื่น รวบรวมโดย PM 

13.3 ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท ารายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่ง
เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ E-mail: childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
และจัดท าหนังสือน าส่งถึงโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของ  
กรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : 3  มีนาคม 2566     
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ) : 4  กันยายน 2566 
 

(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 - ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่เพ่ือวิเคราะห์ Gap 
และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (แบบฟอร์ม ADHD 
1)  - ส่งรายชื่อโรงเรียนคู่เครือข่าย อย่างน้อย 2 จังหวัดใน
เขตสุขภาพและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองได้/เข้าสู่ระบบ 
การรักษา (แบบฟอร์ม ADHD 2)  
- ส ารวจข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นราย
จังหวัดในเขตสุขภาพ (แบบฟอร์ม HR) 

3 มีนาคม 2566     
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รอบ 
กำรรำยงำน / 

ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- ส่งรายชื่อโรงเรียนคู่เครือข่าย อย่างน้อย 2 จังหวัดใน 
เขตสุขภาพและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองได้/เข้าสู่ระบบ
การรักษา (แบบฟอร์ม ADHD 2)   
- สรุปผลการด า เนินงานตามแผนที่ วิ เคราะห์ตาม
แบบฟอร์ม ADHD1 (แบบฟอร์ม ADHD 3)  
- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จะประมวลผลข้อมูล 
ผู้ป่วยสมาธิสั้น ที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 31 
สิงหาคม พ.ศ.2566  เวลา 16.30 น. 
เขตสุขภาพท่ี 1-12 
- ผลงาน ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 35  
เขตสุขภาพท่ี 13 
- ผลงาน ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15 

4 กันยายน 2566 

 

(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
          ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3    โทรศัพท์มือถือ 06-2584-4472 
  E-mail : thaweesakyi@dmh.mail.go.th 

 

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8207  ต่อ 55207   โทรศัพท์มือถือ :  09-4468-9159   

 

 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 09-3946-6356 
       E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงจรรยพร เจียมเจริญกุล กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
   โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 08-1816-9642 

       E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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ชื่อ-สกุล : นางชุติมา ไกรอ่ า     กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์
  โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2384-3881-3  โทรศัพท์มือถือ : 08-9200-7680 

 E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 
(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  : : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- อ านวยการและประสานงานให้เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
- ติดตาม ก ากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา  
- การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 

     - วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขการด าเนินงานตามตัวชี้วัด    
  ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
- รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

 หน่วยงำน PM ร่วม 
- ร่วมวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนร่วมในการติดตาม ก ากับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จัดท า และรายงานผลการด าเนินงาน 
  ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไข
ต่อการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการน าผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
- ร่วมรับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่รับกำรประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกับ  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับ
มอบหมาย 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่ทั้งในและนอก  สังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ 
เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและเป้าหมายที่ก าหนด 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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- วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวดั 
- ติดตาม ก ากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
  ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- ส่งเสริมหน่วยงานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทาง
การด าเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

 

 

(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - -  - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 

4 รพ.ศรีธัญญา  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 - - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

- -  - 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) -  - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) -  - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

- -  - 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- -  - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - -  - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- -  - 
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แบบฟอร์ม ADHD 1 
เขตสุขภำพที่……………………… 

จังหวัด วิเครำะห์Gapที่พบในกำร
ด ำเนินงำน 

แผนกำรด ำเนนิงำนเพื่อแก้ไขปัญหำ 

   
   
   
   
   
   

 

แบบฟอร์ม ADHD 2 
เขตสุขภำพ 

ที ่
จังหวัด โรงพยำบำล โรงเรียนคู่เครือข่ำย จ ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองได้ 

/เข้ำสู่ระบบกำรรักษำ 

1     

    
2     
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แบบฟอร์ม HR 
(ตัวอย่าง) แบบส ารวจข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขและการจัดบริการสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 6 

 
จังหวัด 

 

 
โรงพยาบาล 

 
ระดับ 

 
จิตแพทย์เด็ก 

 
กุมาร
แพทย ์

 
พยาบาล 

ปริญญาโท 

PG นักจิตวิทยา อบรม
ฝึกพูด 

ยา  
Ritalin 

การจัดบริการ 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

หมายเหต ุ
PG Adult PG Child นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก 

สมุทรปราการ 
   
 

สมุทรปราการ 
 
 
 
 

A 2 1 1 5 2 3 0 1  ตรวจทุกวันอังคารและศุกร์
ช่วงบ่าย     รับอายุ >6 ปี                              
กรณี <6 ปี กุมารแพทย์
ตรวจหากพบสงสัยจะส่ง

ต่อมาจิตเวช             
ส่งเสริมพัฒนาการทุกวัน
อังคารและศุกร์ช่วงเช้า 

 
 
 
 
 
 
 

 บางจาก F1 - 1 - - 1 - - 1  ตรวจทุกวันพุธ                              
ส่งเสริมพัฒนาการทุกวัน

จันทร์, พุธและศุกร ์

 

              
              
              

รวม            
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แบบฟอร์ม ADHD 3 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่วิเครำะห์ตำมแบบฟอร์ม ADHD 1 

เขตสุขภำพที่………… 

จังหวัด แผนกำรด ำเนนิงำนเพื่อแก้ไขปัญหำ สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน แผนกำรด ำเนนิงำนต่อเนื่อง 
 
 

   

 
 

   

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิติท่ี 2 

ด้านคณุภาพการให้บริการ 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ :  (4) มิติกำรประเมิน  :  
ตัวช้ีวัดที่ 10 มิติที ่2 มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร  

(2) ชื่อตัวชี้วัด :  (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) :  
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่อง
จนถึงกำรติดตำมด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate) 

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต           

(3) หน่วยวัด  :  (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :   
ร้อยละ              หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง   

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยบ ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด 
และรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาในฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

ผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้ารับ     
การบ าบัดรักษายาเสพติดในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดในเขตสุขภำพ หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด (F20.xx+F10.xx-F19.xx)        
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ หมายถึง รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ตามระดับความรุนแรง  
กำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำมด้วยระบบดิจิทัล หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

ได้รับการดูแลช่วยเหลือ บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่อง         
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย ตลอดจนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลังการบ าบัด
อย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบ าบัด ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีการจ าหน่ายกรณี เสียชีวิต ซึ่งผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติดจะได้รับการดูแลจากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช โดยมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในกระบวนการ
บ าบัดรักษาและ/หรือการติดตามดูแลต่อเนื่อง เช่น การคัดกรอง/วินิจฉัย การตรวจรักษา (Tele-Psychiatry) 
การให้ค าปรึกษาและบ าบัด กิจกรรมบ าบัดรักษาจิตเวชรายกลุ่ม/บุคคล โดยสหวิชาชีพ (Tele-Psychosocial 
Intervention) การดูแลติดตามต่อเนื่องทางไกล เช่น เยี่ยมบ้าน (Tele Visiting)  

ระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดของประเทศ (บสต.) หมายถึง ระบบการ
รายงานข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาตลอดจนได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ภายหลังจากการบ าบัดรักษา ผ่านเครือข่าย Internet  
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

      ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ     
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
 (9.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมี
คุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำมด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate)  

จ านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง  
อย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบ าบัด  

  
 X 100  

จ านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด  

 
(9.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดในเขตสุขภำพที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับ        

กำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม 
จ านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง  

อย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบ าบัด  
  
 X 100  

จ านวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการจ าหน่ายทั้งหมด  
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
(10.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำง มี

คุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำมด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate)  

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.50 ร้อยละ 53 ร้อยละ 73 

1.75 ร้อยละ 58 ร้อยละ 78 

2.00 ร้อยละ 63 ร้อยละ 83 

2.25 ร้อยละ 68 ร้อยละ 88 

2.50 ร้อยละ 73 ร้อยละ 93 

(10.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดในเขตสุขภำพที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำได้รับ         
กำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม  

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.50 ร้อยละ 10 ร้อยละ 40 

1.75 ร้อยละ 15 ร้อยละ 45 

2.00 ร้อยละ 20 ร้อยละ 50 

2.25 ร้อยละ 25 ร้อยละ 55 

2.50 ร้อยละ 30 ร้อยละ 60 

หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ ได้อยู่ระหว่าง 
ช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

 ตัวอย่าง ช้อ 10.1 ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ 70 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 68 (คะแนน 
2.25) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 2.25 กับ 2.50 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
70 - 68 

X 0.25 
 

2.5  
ผลต่างที่ได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 2.25 เท่ากับ 0.2    
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.25 + 0.2  = 2.45 

 



                                       
คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 

     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
 
 

 
 หน้ำ 172  

  

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ตัวชี้วัดที่ 10 : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ
ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำมด้วยระบบดิจิทัล  
(Retention Rate) 
1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย  
จิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติด ของประเทศ (บสต.) (ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่            
28 กุมภาพันธ์ 2566) 
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ไม่ต้องจัดท ารายงาน
ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการด าเนินงาน จากระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ทุกเดือน 
4. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 
ตัวชี้วัดย่อย : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดในเขตสุขภำพที่เข้ำสู่กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม  
   สถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สังกัดกรมการแพทย์ และสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 
บรมราชชนนี (สบยช.) จัดเก็บข้อมูลและส่งรายงาน ให้กรมสุขภาพจิต เป็นรายเดือน
ทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไป ทาง Google Form โดยสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง รับผิดชอบในการก ากับติดตามการเก็บข้อมูลในเขต
สุขภาพ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
ตัวชี้วัดที่ 10 : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดที่เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ
ได้ รั บ ก ำรดู แ ล อย่ ำ ง มี คุ ณ ภ ำพ ต่ อ เนื่ อ งจน ถึ งก ำ รติ ด ต ำม ด้ วย ระบ บ
ดิจิทัล (Retention Rate) 
1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติด ของประเทศ (บสต.) (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2566) 
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ไม่ต้องจัดท ารายงาน
ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการด าเนินงาน จากระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ทุกเดือน 
4. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดย่อย : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดในเขตสุขภำพที่เข้ำสู่กระบวนกำร
บ ำบัดรักษำได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเนื่องจนถึงกำรติดตำม  
   สถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สังกัดกรมการแพทย์ และสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ        
บรมราชชนนี (สบยช.) จัดเก็บข้อมูลและส่งรายงาน ให้กรมสุขภาพจิต เป็นรายเดือน
ทุกวันที่  5 ของเดือนถัดไป ทาง Google Form โดยสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช        
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง รับผิดชอบในการก ากับติดตามการเก็บข้อมูล           
ในเขตสุขภาพ 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้ รับการดูแล 
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate)     

รอ้ยละ  -  88.80  
  
  
  

93.33  
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ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้ รับการดูแล 
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตามด้วย
ระบบดิจิทัล (Retention Rate)  
(เป็นตัวชี้วัดใหม่ เริ่มด าเนินการในปี 2566)    

ร้อยละ  -  -  -  

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขต
สุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (เป็นตัวชี้วัดใหม่ เริ่มด าเนินการในปี
2566)      

ร้อยละ - - - 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
1) ฐานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรวบรวมและแสดงผลข้อมูลการบ าบัดรักษา

ของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) ฐานขอ้มูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
3) แบบรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดย่อย (Google Form) 
วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 
1) สถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ 

และสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) รวมถึงสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ยกเว้น สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยในระบบรายงาน (บสต.), ฐานข้อมูล HDC และแบบรายงานผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดย่อย (Google Form) 

2) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมและสรุปข้อมูลจากระบบรายงาน (บสต.) และข้อมูล       
จากแบบรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดย่อย ผ่าน Google Form  
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(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำน

ต่ำงๆ ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่งผลงำน 

/ หลักฐำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ประเมินผลจากการด าเนินงาน ดังนี้ 
- ร้อยละ 73 ของผู้ป่ วยจิตเวชยาเสพติดที่ เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ด้วยระบบ
ดิจิทัล (2.5 คะแนน) 
- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิในเขตสุขภาพ
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (2.5 คะแนน) 

วันที่ 3 มีนาคม 2566  
 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค-ส.ค.) 

ประเมินผลจากการด าเนินงาน ดังนี้ 
- ร้อยละ 93 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ด้วยระบบ
ดิจิทัล (2.5 คะแนน) 
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (2.5 คะแนน) 

วันที่ 4 กันยายน 2566  
  

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

1) ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8207  โทรศัพท์มือถือ : 094-468-9159   
E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com  

2) ชื่อ-สกุล : นางวีณา  บุญแสง  รองผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2-149-5589 โทรศัพท์มือถือ : 081-956-5013   
E-mail : weenaboon@hotmail.com  

3) ชื่อ-สกุล : นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง  หวัหน้ากลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  02-590-8426   โทรศัพท์มือถือ : 090-197-9302  

 
 

mailto:dutsadeedmh2018@gmail.com
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(16) ผู้จัดเกบ็ข้อมูล  :   
1) ชื่อ-สกุล : นางสาวศรีแพร  หนูแก้ว  นักวิชาการสถิติ 
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  02-590-8047    โทรศัพท์มือถือ : 086-767-6388 
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 

2) ชื่อ-สกุล : นางสาวกมลวรรณ  จันทรโชติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  02-590-8047    โทรศัพท์มือถือ : 081-990-1614 
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 

3) ชื่อ-สกุล : นางสาวอุษา  เขตรเขื่อน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  02-590-8047   โทรศัพท์มือถือ : 085-862-2712  
E-mail : drugdmh@gmail.com  
 

 (17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก : กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 
- สนับสนุน ก ากับทิศทางการติดตามผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
- รวบรวมข้อมูลจัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
- วเิคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดท าข้อเสนอในการขับเคลื่อนการด าเนินงานติดตามผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ

ติดให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและนอกที่เกี่ยวข้อง 
- ร่วมนิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก : สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง 
- วางแผนการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมข้อมูล และบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ในระบบ บสต. 
- เสนอแนะปัญหา หรืออุปสรรคในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

 

mailto:drugdmh@gmail.com
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(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน    
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พฒันาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 มิติที ่2 มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับกำรรักษำต่อเนื่อง ภำยใน 6 เดือน  กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 

 

(7) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย F20.0 – F20.9 ตามมาตรฐาน
การจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification 
of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต ของปี 2556 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V : Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders V) ที่เข้าถึงบริการสะสม  

กำรรักษำต่อเนื่องภำยใน 6 เดือน  หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง จากสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช/ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพจากสถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ภายในระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 โดยอาจใช้เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์ที่เป็นทั้งอุปกรณ์ ระบบ เครื่องมือ รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ  มาใช้ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
(พบแพทย์/ รับยา/ มารับบริการอ่ืนๆ เช่น การรักษาทางไกล Tele - psychiatry/ ระบบการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Web conference/ มีระบบการติดตามเยี่ยมหรือการแจ้งเตือนนัดผ่าน Application) 
และมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องลงบนระบบฐานข้อมูล Health Data Center 
เพ่ือการบูรณาการข้อมูลในการติดตามรักษาร่วมกันในเขตสุขภาพ 

 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตรส์จ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟื้นคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship  
ทั้ง 5 ประเด็น 
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(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
   

จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องจากสถานบริการใดก็ได้ 
อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 

 
 

 X 100 
จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ทีม่ีภูมิล าเนาในเขตสุขภาพ                

เข้าถึงบริการสะสม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 

ค ำอธิบำยสูตร: 
ตัวตั้ง คือ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในเขตสุขภาพ 

เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 ได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องจาก
สถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566  

ตัวหำร คือ จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาในเขตสุขภาพ  
ที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแตป่ีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 

 

(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ 40 
2 - ร้อยละ 45 
3 - ร้อยละ 50 
4 - ร้อยละ 55 
5 - ร้อยละ 60 

หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้ 
อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง ผลงานร้อยละ 58 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 55 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่
ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
58 - 55 

X 1 
 

5  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
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(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

และ  
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง ด าเนินการดังนี้ 
1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการสะสม  
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการ
ครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 
2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพื่อติดตามผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพ 
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการครั้ง
แรกในปีงบประมาณ 2566 
3. น าเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้ในการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการดูแล
ต่อเนื่องเข้าสู่ 43 แฟ้ม และส่งข้อมูลเข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
4. กรณีมีผู้ป่วยจิตเภทได้รับการวินิจฉัยน้อย ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ
ให้น าแบบสังเกตอาการด้านจิตใจ, เว็บแอพพลิเคชั่น Mind6 ไปใช้ขยายผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้ในการคัดกรองผู้มีอาการด้านจิตใจ  
5. เป็นท่ีปรึกษา/ พี่เลี้ยงในการสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง  
โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาเป็นตัวช่วยในการรับ-ส่งข้อมูล 
6. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานของ
พื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปีงบประมาณ: 11 เดือน) 
7. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ/ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเผยแพร่ผลงานและ
น าเสนอแนวทางการด าเนินงานท่ีประสบผลส าเร็จเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
หน่วยงานอื่นๆ ให้เกิดประโยชน ์

 กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ด าเนินการดังนี้ 
1. ประมวลผลจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  
ท้ังรายใหม่และรายเก่าท่ีเข้าถึงบริการสะสม โดยประมวลผลแยกเป็นเขตสุขภาพ โดย
น าเข้าข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่งให้โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อวางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภท
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการครั้งแรกใน
ปีงบประมาณ 2566 
2. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศการติดตามรักษาต่อเนื่อง ให้บุคลากรในเขตสุขภาพ
สามารถคีย์ข้อมลูให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  
3. รายงานผลร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน นับจาก
วันท่ีมารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 
4. ประเมินผลและติดตามการด าเนินงานในโรงพยาบาลจิตเวช 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษา
ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน   

ร้อยละ 26.05 91.12 92.01 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่งและโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ลงใน Health Data Center (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง ภายใน 
6 เดือน (ร้อยละ 60) 

4 กันยายน 2565 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0 2590 8207   โทรศัพท์มือถือ : 09 4468 9159 

 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

1) ชื่อ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8426 ต่อ 55426 โทรศัพท์มือถือ :  08-9454-2894 

 

2) ชื่อ-สกุล: นางสาวณิชาภา รัตนจันทร์   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8577 ต่อ 55577 โทรศัพท์มือถือ :  09 5950 7847 
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(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงานที่เป็นหน่วย PM (บริหารติดตามผล) คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทั้งประเทศ 
2. อ านวยการและประสานงานให้เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกรม

สุขภาพจิต 
3. ติดตาม ก ากับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทของทุกเขตสุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

หน่วยงานที่ด าเนินงานและรับการประเมิน คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2552 ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 
2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพให้ได้รับการรักษา

ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 
3. เป็นที่ปรึกษา/พ่ีเลี้ยง ในการสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง  
4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานของพ้ืนที่ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปีงบประมาณ: 11 เดือน) 
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(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ 
: 

(4) มิติกำรประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดที่ 12 มิติที่ 2 มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ  
(Remission) 

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ       หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder 
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 
5) และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD–10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems-10) หมวด F32.xx  และเป็น
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในปีงบประมาณ 2566  (หมายเหตุ : ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมวด F34.1 = Dysthymia, 
F38.X = Other moods [affective] disorders, และ F39.X = Unspecified mood [affective] disorder 
ถูกคัดออกเนื่องจากมีผลต่อการค านวณอัตราการหายทุเลาของโรคซึมเศร้ารายใหม่) 

หำยทุเลำ (Remission) หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ ในปีงบประมาณ 2566 ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช จ านวน 14 แห่ง และโรงพยาบาล
ทั่วไป จ านวน 14 แห่ง โดยได้รับการบ าบัดรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่องจนมีอาการหายทุเลา (remission)   
โดยใช้ผลการประเมิน 9Q < 7 ในเดือนที่ 2 และ 3 หลังได้รับการวินิจฉัยและบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 28 แห่ง 

โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 14 แห่ง หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 1 – 12 ที่ร่วมด าเนินการตามตัวชี้วัดนี้ จ านวน 14 แห่ง  
โดยหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง จะเป็นผู้เลือกโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ตัวแทน  ซึ่งจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์  และมีแผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้แผนกป่วยในที่ให้บริการผู้ป่วย
จิตเวช (อย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 โรงพยาบาลจิตเวช) 

 
 
 
 
 
 



                                      คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

 

 หน้ำ 187  
  

 
(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง  (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
   

จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ที่มารับบริการและหายทุเลา 
ในปีงบประมาณ 2566 

 
X 100 

จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 
 

ค ำอธิบำยสูตร : 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 5 (DSM-5:Diagnostis and Statistical Manual of Mental disorders-5) 
และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโรคฉบับที่ 10 ( ICD10: 
International Classification of Diseases and Health Related Problems–10) หมวด F32.xx และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 
          หำยทุเลำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ ในปีงบประมาณ 2566 ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช จ านวน 14 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 14 แห่ง 
โดยได้รับการบ าบัดรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่องจนมีอาการหายทุเลา (remission)  
ค ำอธิบำยเพิ่มเติม : 

เงื่อนไข : เนื่องจากในปี 2562 – 2565 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยในที่จ าหน่ายและมี
การติดตามจนครบ 6 เดือน ในปี 2566 จะเก็บรวบรวมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยใช้ฐานจากงานวิจัย  

กำรหำยทุเลำ โดยใช้ผลการประเมิน 9Q < 7 ในเดือนที่ 2 และ 3 หลังได้รับการวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 28 แห่ง 
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หมำยเหตุ :  
1) ค่าเป้าหมายปี 2566 มาจากค่าเฉลี่ยงานวิจัยของ USA ร้อยละ 40.75 
2) เริ่มเก็บข้อมูล 1 ตุลาคม 2565 - 31 พฤษภาคม 2566 และติดตามจนถึง 31 สิงหาคม 2566  
3) ข้อมูล 1 มิถุนายน - 30 กันยายน 2566 น าไปรายงานปีงบประมาณ 2567 
4) M = Month (เดือน) 
 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -              ≤ ร้อยละ 25 
2 - ร้อยละ 30 
3 - ร้อยละ 35 
4 - ร้อยละ 40 
5 - ร้อยละ 45 

หมำยเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่
ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
    ตัวอย่าง    

ผลงานร้อยละ 37 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 35 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4
คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
37 - 35 

X 1 
 

5  
 ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 3 เท่ากับ 0.4 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน = 3+ 0.4  =  3.4 

 
 

9Q/M0                      9Q/M1                        9Q/M2                         9Q/M3 
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(11) เงื่อนไข :  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ประสานโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 14  แห่ง 
ด าเนินการเลือกโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
14 แห่ง ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด  คือ เป็นโรงพยาบาลศูนย์  หรือ 
โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนที่มีจิตแพทย์  และมีแผนกผู้ป่วยนอก
หรือแผนกผู้ป่วยในที่ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช หลังจากนั้นโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์จะจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล   
2. โรงพยาบาลจิตเวชจ านวน 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 แห่ง (อย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 
โรงพยาบาลจิตเวช) มีการก าหนดนโยบายการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า    
รายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งประกอบด้วย 
บ าบัดรักษาด้วยยา การท าจิตสังคมบ าบัด และการบ าบัดด้วยเครื่องมือพิเศษอย่าง
เหมาะสม มีการวัดผลลัพธ์การรักษาด้วยเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ การบันทึก
ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจนหายทุเลา  
3. โรงพยาบาลจิตเวชจ านวน 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 แห่ง จัดให้มีการน า
นโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มีการวัดผลลัพธ์
การหายทุเลาไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การจัดโครงสร้างหน่วยบริการ การก าหนดเป็น
ค ารับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน และท าการ
รายงานผลตามแบบรายงานที่ก าหนด 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยในหายทุเลา (Full remission) 

ร้อยละ 54.27 56.45 70.50 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในหายทุเลา  
(Remission)  

ร้อยละ - - - 
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(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

รายงานอัตราการหายทุเลาจากโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 14 แห่ง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
ทุก 6 เดือน 

 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / 

ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

   ประเมินผลลัพธ์การบ าบัดรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
รายใหม่ (F32.xx) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แล้วมีอาการ
หายทุเลา (Remission) จากรายงานของโรงพยาบาล     
จิตเวชจ านวน 14 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 แห่ง ปีงบประมาณ 
2566 

4 กันยายน 2566 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-4535-2599    โทรศัพท์มือถือ : 08-9949-4885 
 

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8207  โทรศัพท์มือถือ :   

 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : พญ.กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานการแพทย์   รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
 โทรศัพท์มือถือ : 0-4535-2535     Email: tcprasri64@hotmail.com 
 

ชื่อ-สกุล : นางสาวธนเนตร ฉนัทลักษณ์วงศ์ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 02-590-8229 โทรศัพท์มือถือ :  08-4439-1634 
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(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำนที่เป็นหน่วย PM (บริหำรติดตำมผล) คือ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  

1. วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทั้งประเทศ 
2. อ านวยการและประสานงานให้ เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ งในและ 

นอกกรมสุขภาพจิต 
3. ติดตาม ก ากับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของทุกพ้ืนที่   

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
5. รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

 
(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมิน คือ โรงพยำบำลจิตเวช 14 แห่ง และโรงพยำบำล
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 14 แห่ง 

1. วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานในจังหวัดที่อยู่พ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การบริการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม การวัดผลลัพธ์การรักษาด้วยเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือ การบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การรักษาแบบผู้ป่วยในจนหาย/ทุเลา และมีระบบฐานข้อมูลการบริการ  
ที่เชื่อมโยงเข้ากับระบบฐานข้อมูลส่วนกลางของกรมสุขภาพจิต เป็นต้น 

2. น านโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยในที่มีการวัดผลการหายทุเลาไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 
การจัดโครงสร้างหน่วยบริการ การก าหนดเป็นค ารับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหน่วยงาน 
และท าการรายงานผลตามแบบรายงานที่ก าหนด 

3. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานทั้งในและ 
นอกกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

4. สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้สามารถด าเนินงาน 
เพ่ือคุณภาพการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า และบรรลุค่าเป้าหมาย 

5. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 



                                      คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

 

 หน้ำ 192  
  

(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 

 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 13 มิติที ่2 มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำร 
ก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแลเฝ้ำระวังต่อเนื่อง 
บนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ ำ 

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
สุขภำพจิตแห่งชำติ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
รอ้ยละ  หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 

 
(7) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 
to Violence: SMI-V) (กรมสุขภำพจิต , 2563)  หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติ 
ทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง
หรือท าให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแล
เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ  า มีเกณฑ์จ าแนก ดังนี  1) มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  
2) มีประวัติท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด 
มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญา
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) รวมทั งผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจ าและ 
ทัณฑสถาน 
 กำรคัดกรองผู้ป่วย SMI-V  หมายถึง ผู้ป่วยมารับบริการและได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
และได้รับการคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองและบันทึกรหัส ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข* 
 กำรดูแลเฝ้ำระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล หมายถึง  สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในกระบวนการบ าบัดรักษาและ/หรือการติดตามดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องผู้ป่วย SMI-V เช่น การคัด
กรอง/วินิจฉัย การตรวจรักษา (Tele-Psychiatry) การให้ค าปรึกษาและบ าบัดรักษารายกลุ่ม/บุคคล โดย 
สหวิชาชีพ (Tele-Psychosocial Intervention) การดูแลติดตามต่อเนื่องทางไกล เช่น ให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Tele pharmacy) เยี่ยมบ้านทางไกล (Tele Visiting) และบันทึกการติดตามผ่านระบบสารสนเทศ 
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และ ฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามแนวทาง ดังนี   
 
ปีที่ 1 หลังได้รับการวินิจฉัย SMI-V ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 4 ครั ง ใน 365 วัน  
ปีที่ 2 เป็นต้นไป ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั ง ใน 365 วัน  
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ไม่กลับเป็นซ้ ำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับ
การรักษาจนอาการสงบและได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล ไม่ก่อความรุนแรงซ  า ใน 1 ปี 
หรือไม่ก่อคดีซ  าใน 1 ปี 

ระบบสำรสนเทศในกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V CARE)  
หมายถึง การจัดระบบสารสนเทศในรูปแบบเว็บแอปพลิชัน (Web Application) เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย 
SMI-V ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ทั งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันการกลับเป็นซ  า โดยลงทะเบียนและติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงาน  

 

(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง  SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
9.1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแล

เฝ้ำระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล (ร้อยละ 60) 

 

9.2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแล
เฝ้ำระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ ำ (ร้อยละ 60) 

จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล X 100 

จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  

จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องทีไ่ม่กลับเป็นซ  า 

X 100 
จ านวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล 
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9.3) อุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงจำกผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในเขตสุขภำพ  
         9.3.1 อุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงจำกผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในเขตสุขภำพ ปี 2566  

 

     หมำยเหตุ : ข้อมูลการค านวณอุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพมาจาก 
ตัวตั ง : จ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด น ามาจากฐานข้อมูล Health Data 
Center (จ านวนผู้ป่วยก่อความรุนแรง (SMI-V) สะสมในปี รวมกับจ านวนผู้ป่วยก่อความรุนแรงซ  าในปี)  
ตัวหาร : ประชากรทะเบียนราษฎร์ จ าแนกรายอายุและเพศ ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
 

9.3.2 ร้อยละของอุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงจำกผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดลดลง (ร้อยละ 5)  

 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

รอบ 5 เดือน 
10.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแล 
เฝ้ำระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 ร้อยละ 10.00-14.99 - 
1 ร้อยละ 15.00-19.99 - 

1.5 ร้อยละ 20.00-24.99 - 
2 ร้อยละ 25.00-29.99 - 

2.5 ≥ร้อยละ 30 - 
 

 
 
 
 

จ านวนเหตุการณค์วามรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 X 100,000 

จ านวนประชากรกลางป ี2565 อายุ 15 ปีขึ นไป 

- 
 X 100 

อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ ปี 2565 

อบุตัิการณค์วามรุนแรงจากผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพตดิในเขตสขุภาพ ปี 2565 

อบุตัิการณค์วามรุนแรงจากผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพตดิในเขตสขุภาพ ปี 2566 
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10.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแล 
เฝ้ำระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ ำ  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 ร้อยละ 10.00-14.99 - 
1 ร้อยละ 15.00-19.99 - 

1.5 ร้อยละ 20.00-24.99 - 
2 ร้อยละ 25.00-29.99 - 

2.5 ≥ร้อยละ 30 - 
หมำยเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 10 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไมค่ิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

 

รอบ 11 เดือน  
10.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแลเฝ้ำ
ระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4 - ร้อยละ 40.00-44.99 
0.8 - ร้อยละ 45.00-49.99 
1.2 - ร้อยละ 50.00-54.99 
1.6 - ร้อยละ 55.00-59.99 
2 - ≥ร้อยละ 60 

 

10.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแลเฝ้ำ
ระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ ำ  

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4 - ร้อยละ 40.00-44.99 
0.8 - ร้อยละ 45.00-49.99 
1.2 - ร้อยละ 50.00-54.99 
1.6 - ร้อยละ 55.00-59.99 
2 - ≥ร้อยละ 60 
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หมำยเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 40 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
 
10.3 อุบัติกำรณ์ควำมรุนแรงจำกผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติดในเขตสุขภำพลดลงร้อยละ 5  

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.2 - ร้อยละ 1.00 - 1.99 
0.4 -  ร้อยละ 2.00 – 2.99 
0.6 - ร้อยละ 3.00 – 3.99 
0.8 - ร้อยละ 4.00 - 4.99 
1 - ≥ร้อยละ 5.00 

หมำยเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 1.00 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
 
(11) เงื่อนไข : 

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช ด ำเนินกำร ดังนี้  
1. การคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยจ าแนกประเภท
ของการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) และผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจ าและทัณฑสถาน 
ให้บันทึกในระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS)  
2. ผู้ให้บริการจัดท าเอกสารยินยอมให้ติดตามดูแลต่อเนื่อง 

 3. เมื่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้รับบริการติดตามต่อเนื่องตาม
บริบทของสถานบริการ ให้บันทึกผลการติดตามดูแลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ  
ติิดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และฐานข้อมูล
นิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการบันทึกข้อมูล ในระบบสารสนเทศของสถาน
บริการ (HIS) และ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติิดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และฐานข้อมูลนิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ภายในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

5. สามารถตรวจสอบรายงานการแสดงผลข้อมูลของสถานบริการตนเองได้ จากฐานข้อมูล    
ทั ง 2 ฐาน และน าข้อมูลมาสรุปรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ด ำเนินกำร ดังนี ้
1. ประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี วัดฯ ส าหรับหน่วยงานสถาบัน/โรงพยาบาล
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
2. ประชุมชี แจงการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และการ
บันทึกลงในระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS) ในเขตสุขภาพ รวมทั งการประมวลผล
ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ ร่วมกับระบบรายงานในคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
3. จัดท าหนังสือเพ่ือส ารวจ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) เพ่ือน าเข้าสู่การติดตามบนระบบดิจิทัล (SMI-V CARE) และ ข้อมูลผู้ต้องขัง
จิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจ าและทัณฑสถานระหว่างวันที่ 1 ต.ค.65 – 31 ก.ค.
66 และน าเข้าในโปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จากรายงานการแสดงผล
ข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติิดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และโปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 
5. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน จ านวนอุบัติการณ์ก่อความรุนแรงในเขตสุขภาพ บนระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
6. รวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และรายงานผลตัวชี วัด รอบ 5 
เดือน และ รอบ 11 เดือน 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล 
โดยไม่กลับเป็นซ  า  
หมำยเหตุ: เป็นตัวช้ีวัดใหม่ เริ่มด ำเนินกำรเป็นปีแรก  

ร้อยละ - - - 
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ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องไม่ก่อความรุนแรงซ  า 

ร้อยละ 99.30 98.41 98.08 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
 1. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  

(SMI-V CARE)  
 3. โปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล 
1. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการด าเนินงานจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และ
โปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ทุกเดือน 

2. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการด าเนินงานจ านวนอุบัติการณ์ก่อความรุนแรง 
ในเขตสุขภาพ บนระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน 

3. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และรอบ 11 เดือน โดยใช้
แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2566 ส่งพร้อมเอกสาร/ หลักฐาน 
ตามแนวทางการประเมินเป็น File ข้อมูลให้กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ทาง  
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com ภายในวันที่ 3 มีนาคม และ 4 กันยายน 2566  

 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน/ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำน
ต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตัวชี วัดฯ 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ประเมินจากการด าเนินงาน ดังนี  
- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

3 มีนำคม 2566 
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รอบ 
กำรรำยงำน/ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำน
ต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ  า 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตัวชี วัดฯ 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ประเมินจากการด าเนินงาน ดังนี  
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ  า 
- อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดในเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 5 

4 กันยำยน 2566 

 

(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด:  
1) ชื่อ-สกุล: ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8007 โทรศัพท์มือถือ : 094-468-9159 
E-mail : drdutsadee@gmail.com 

2) ชื่อ-สกุล: นางวีณา บุญแสง    รองผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2149-5589  โทรศัพท์มือถือ : 081-956-5013   
E-mail : weenaboon@hotmail.com  

3) ชื่อ-สกุล: นางธัญลักษณ์ แก้วเมือง  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8179  โทรศัพท์มือถือ : 090-197-9302 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
 

(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
1) ชื่อ-สกุล: นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุกูล  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590 - 8225  โทรศัพท์มือถือ : 091-255-0747 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
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2) ชื่อ-สกุล นางพนิดา สีนาเวช         กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590 - 8145    โทรศัพท์มือถือ :  080-499-7055 
E-mail : panida7055@gmail.com 

3) ชื่อ-สกุล: นางสาวนันทสิริ ม่วงปาน กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590 - 8091  โทรศัพท์มือถือ : 094-858-5565 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com 

 
(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก  : กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต  
- ก ากับและติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
- สนับสนุน ให้ค าปรึกษา และผลักดันการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
- รวบรวมข้อมูลจัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดในภาพรวม 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดท าข้อเสนอเสนอแนะระบบการด าเนินงาน 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
- รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

 หน่วยงำน PM ร่วม 
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (SMI-V CARE) ที่มีความเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS) และระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
- เป็นที่ปรึกษาด้านการจัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
สถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 
- วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
- พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยเฉพาะไม่เก็บข้อมูลผู้ป่วยในรูปแบบไฟล์เอกสาร 
ให้เป็นไปตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือ PDPA มาตรา 37 การรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลในระบบ (security test) เพ่ือประเมินการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช ให้มีการบันทึกในระบบระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
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ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
- วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยตาม 
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
- พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยตามพรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยเฉพาะไม่เก็บข้อมูลผู้ป่วยใน
รูปแบบไฟล์เอกสาร ให้เป็นไปตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือ PDPA มาตรา 37  
การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (security test) เพ่ือประเมินการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลในระบบ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลตาม พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้มีการบันทึกในระบบระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 

 
(18) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 

 วดัผลการด าเนนิงานเป็นรายหน่วยงาน  (ถ้าวัดเป็นรายหนว่ยงาน ไม่ต้องท าเครื่องหมายในตารางข้างล่าง) 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 14 มิติที ่2 มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของอ ำเภอที่มีเครือข่ำยงำนสุขภำพจิตที่เข้ำร่วมสร้ำง
เครือข่ำยพลเมืองสุขภำพจิตดี 

กองส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวัด  :   (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

อ ำเภอที่มีเครือข่ำยงำนสุขภำพจิต หมายถึง อ าเภอที่เข้าร่วมบูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจิต
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
 เครือข่ำยพลเมืองสุขภำพจิตดี หมายถึง เทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล/ส านักพัฒนา
สังคม (กทม.) ที่ร่วมในการด าเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นที่พชอ./พชข. ก าหนด โดยมีเกณฑ์ พิจารณา
ครอบคลุม 3 ประเด็นดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 ร่วมเป็นหนึ่งในคณะกรรมการ พชอ./พชข. หรือหากไม่ได้เป็นกรรมการในระดับ 
พชอ./พชข. ต้องเป็นกรรมการในระดับ พชต.หรือคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนฯ ระดับเขต (กทม.)  
ที่ด าเนินงานในประเด็นปัญหาเดียวกันกับที ่พชอ./พชข. ก าหนด  

ประเด็นที่ 2 มีการด าเนินงานตามระบบบริหารจัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต  โดยน า
มาตรฐานการด าเนินงานสุขภาพจิตหรือแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาอย่างน้อย 1 
เครื่องมือ มาใช้ส าหรับบริหารจัดการและด าเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือให้เกิดการบูรณาการการด าเนินงาน
สุขภาพจิตภายใต้บริบทความต้องการในพ้ืนที่ ได้แก่ แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน, แนวทางการ 
บูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ, มาตรฐานการจัดบริการแบบบูรณาการกาย จิต สังคม 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU), มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือมาตรฐาน/แนวทางฯอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องตามประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ 

ประเด็นที่ 3 สามารถระบุผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับประชาชน  
จากการมีส่วนร่วมด าเนินงานของเครือข่ายพลเมืองได้ 
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยทุธศำสตร ์

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เรง่พัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวตักรรม

และเทคโนโลยีดิจทิัล 

3. สร้ำงเครือขำ่ย
พลเมือง

สุขภำพจติด ี

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง  (SMI-V)     
4. กำรฟื้นคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิต
เด็กและเยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ทั้ง 5 ประเด็น     

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 9.1 ร้อยละของอ ำเภอที่มีเครือข่ำยงำนสุขภำพจิตที่เข้ำร่วมสร้ำงเครือข่ำยพลเมืองสุขภำพจิตดี 

จ านวนอ าเภอ/เขตในกทม.ทีเ่ข้าร่วมบูรณการการด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข.    
ทีเ่ข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี X 100 

จ านวนอ าเภอ/เขตในกทม.ทีเ่ข้าร่วมบูรณการการด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข.ทั้งหมด 

หมายเหตุ : จ ำนวนอ ำเภอ/เขตในกทม.ที่เข้ำร่วมบูรณกำรกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตร่วมกับพชอ./พชข.ทั้งหมด  
ต้องไม่น้อยกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดดังนี้ 

เขตสุขภาพ จ านวนอ าเภอที่มีทั้งหมดภายในเขต จ านวนอ าเภอที่ต้องเข้าร่วม 
2/3/4/5/6/7/10/11/12/13 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 79 อ ำเภอ (<79 อ ำเภอ) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80  

1/8/9 ตั้งแต่ 80 อ ำเภอขึ้นไป (>80 อ ำเภอ)  ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60  

9.2 ร้อยละของเครือข่ำยท่ีมีกำรด ำเนินงำนตำมระบบบริหำรจัดกำรเครือข่ำยงำนสุขภำพจิต 
จ านวนเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล/ส านักพัฒนาสังคม (กทม.)  

ที่ร่วมในการด าเนินงานสุขภาพจิตฯ ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาครบทุกขั้นตอน X 100 

จ านวนเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล/ส านักพัฒนาสังคม (กทม.)  
ที่ร่วมในการด าเนินงานสุขภาพจิตฯ ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

9.3 มีรำยช่ืออ ำเภอที่เข้ำร่วมบูรณำกำรงำนสุขภำพจิตร่วมกับพชอ. /พชข. 
 9.4 มีรำยชื่อเทศบำลต ำบล/องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/ส ำนักพัฒนำสังคม (กทม.) ที่ร่วมเป็น
เครือข่ำยพลเมืองสุขภำพจิตดี  

9.5 รำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตเป็นประจ ำทุกไตรมำส 
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
 10.1 ร้อยละของอ ำเภอที่มีเครือข่ำยงำนสุขภำพจิตที่เข้ำร่วมสร้ำงเครือข่ำยพลเมืองสุขภำพจิตดี  

ระดับ
คะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ร้อยละ 25.00 - 29.99 
1 - ร้อยละ 30.00 - 34.99 

1.5 - ร้อยละ 35.00 - 39.99 
2 - >ร้อยละ 40.00 

หมำยเหตุ : คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับ
คะแนนที่ก าหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
 

10.2 ร้อยละของเครือข่ำยท่ีมีกำรด ำเนินงำนตำมระบบบริหำรจัดกำรเครือข่ำยงำนสุขภำพจิต 

ระดับ
คะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน / คะแนนกำรประเมิน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ร้อยละ 30.00 - 34.99 
1.0 - ร้อยละ 35.00 - 39.99 
1.5 - >ร้อยละ 40.00 

หมำยเหตุ : คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับ
คะแนนที่ก าหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
 

10.3 มีรำยช่ืออ ำเภอที่เข้ำร่วมบูรณำกำรงำนสุขภำพจิตร่วมกับพชอ./พชข.  (0.5 คะแนน) 
 

10.4 มีรำยชื่อเทศบำลต ำบล/องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/ส ำนักพัฒนำสังคม (กทม.) ที่ร่วม
ด ำเนินงำน (0.5 คะแนน) 

 

10.5 รำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตเป็นประจ ำทุกไตรมำส (0.5 คะแนน) 
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 หน้ำ 210  
  

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

1. ศูนย์สุขภาพจิตจัดท าแผนปฏิบัติการการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิต
ปฐมภูมิ 

2. ศูนย์สุขภาพจิตประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมรายชื่อ
อ าเภอ/เขตในกทม.ที่เข้าร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข. พร้อม
ทั้งระบุประเด็นปัญหาส าคัญที่จะน ามาบูรณการร่วมกับการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ทั้งนี้จ านวนอ าเภอที่เข้าร่วมด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566 ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80/60 ของอ าเภอที่มีทั้งหมด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด กรณีอ าเภอ/เขตเข้า
ร่วมไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจะถูกหัก 0.25 คะแนน 

3. ศูนย์สุขภาพจิตรวบรวมรายชื่อเครือข่าย: เทศบาลต าบล/องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล/ส านักพัฒนาสังคม (กทม.) ที่ร่วมในการด าเนินงานสุขภาพจิตฯ  

4. ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุนเครือข่ายที่เข้าร่วมด าเนินงาน ให้มีการขับเคลื่อน 
ตามมาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ที่กรมสุขภาพจิตพัฒนา  

5. ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานสุขภาพจิตฯ เป็นประจ า
ทุกไตรมาสรวม 4 ครั้ง  

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1.ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุนเครือข่ายที่เข้าร่วมด าเนินงานให้มีการขับเคลื่อนตาม
มาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต ที่กรมสุขภาพจิตพัฒนา (ต่อเนื่อง
จาก 5 เดือนแรก) 

2.ศูนย์สุขภาพจิตระบุเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล/ส านักพัฒนา
สังคม (กทม.) ที่ร่วมเป็นเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3.ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงานสุขภาพจิตฯ  

เป็นประจ าทุก ไตรมาสรวม 4 ครั้ ง  กรณีที่  1 หากที่ ไม่ส่ งรายงานผล
ความก้าวหน้าตรงตามก าหนดเวลาหรือส่งไม่ครบจะหักคะแนนในแต่ละครั้ง 
0.125 คะแนน กรณีที่ 2 หากส่งรายงานผลความก้าวหน้าตรงตามก าหนดเวลา
ในแต่ละไตรมาสจะเพ่ิมคะแนนให้ไตรมาสละ 0.125 คะแนน ทั้งนี้คะแนนรวม
ทั้งหมดในรอบการประเมิน ต้องไม่เกิน 5 คะแนน  
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของอ าเภอที่มีเครือข่ายงาน
สุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดี 

ร้อยละ ไม่มีผลการด าเนินงานในอดีต เนื่องจากเป็น
ตัวชี้วัดใหม่ 

 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. รายงานผลการด าเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
2. ข้อมูลการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต จากกระทรวงสาธารณสุข 
3. สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต 
4. สรุปผลจากการก ากับ ติดตามการด าเนินการ 

 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน/
หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. แผนปฏิบัติการการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิต
ปฐมภูมิ (เอกสารหมายเลข 1) 

30 พฤศจิกายน 65 

 2. เอกสารรายชื่ออ าเภอ/เขตในกทม. ที่เข้าร่วมบูรณาการ
งานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข. พร้อมทั้งระบุประเด็น
ปัญหาส าคัญที่จะน ามาบูรณการร่วมกับการด าเนินงาน
สุขภาพจิต (เอกสารหมายเลข 2) กรณีอ าเภอ/เขตเข้าร่วม
ไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจะถูกหัก 0.25 คะแนน 

3 มกราคม 66 
(ส่งพร้อมรายงาน

ความก้าวหน้าไตรมาสที่ 1) 

 3. เอกสารรายชื่อเครือข่าย: เทศบาลต าบล/องค์การ
บริหารส่วนต าบล/ส านักพัฒนาสังคม (กทม.) ที่ร่วมในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตฯ (เอกสารหมายเลข 2) 

3 มกราคม 66 
(ส่งพร้อมรายงาน

ความก้าวหน้าไตรมาสที่ 1) 
 4. เอกสารรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน

สุขภาพจิตไตรมาสที่ 1 (เอกสารหมายเลข 2)  
3 มกราคม 66 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน/
หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

5. เอกสารรายชื่อเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล/
ส านักพัฒนาสังคม (กทม.) ที่ร่วมด าเนินงานตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด (เอกสารหมายเลข 2) 

3 เมษายน 66 
(ส่งพร้อมรายงาน

ความก้าวหน้าไตรมาสที่ 2) 
6. เอกสารรายงานผลความก้าวหน้าการด าเนินงาน
สุขภาพจิตไตรมาสที่ 2-4 (เอกสารหมายเลข 2) กรณีที่ 1 
หากที่ไม่ส่งรายงานผลความก้าวหน้าตรงตามก าหนดเวลา
หรือส่งไม่ครบจะหักคะแนนในแต่ละครั้ง 0.125 คะแนน 
กรณีที่  2 หากส่งรายงานผลความก้าวหน้าตรงตาม
ก าหนดเวลาในแต่ละไตรมาสจะเพ่ิมคะแนนให้ไตรมาสละ 
0.125 คะแนน ทั้งนี้คะแนนรวมทั้งหมดในรอบการ
ประเมิน ต้องไม่เกิน 5 คะแนน 

ครั้งที่ 2: 3 เม.ย.66 
ครั้งที่ 3: 3 ก.ค. 66 
ครั้งที่ 4: 4 ก.ย.66 

หมำยเหตุ: ขอให้จัดส่งข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ให้กับ PM ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล:  ผู้อ านวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต    
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน):  0-2590-8175 
 

(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล:  นายปองพล ชุษณะโชติ    
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 

 E-mail: sps.pmh@gmail.com หรือ palmpsy419@hotmail.com  
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(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก: กองส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต   
 1. วางแผนและก าหนดกรอบการด าเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัด 
 2. อ านวยการและประสานงานให้เกิดการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. พัฒนารูปแบบ เครื่องมือ ตลอดจนองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด  
 4. สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 5. ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการด าเนินงานเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

6. นิเทศผลการด าเนินงานร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
7. รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ความก้าวหน้าการด าเนินการ และจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน

ตามรอบระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 
8. ประเมินผลและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานในทุกพ้ืนที่เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ

ด าเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 9. วิเคราะห์ และคืนข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กับศูนย์สุขภาพจิต เพ่ือใช้วางแผนขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ต่อไป 

10. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิตของ 
กรมสุขภาพจิตต่อไป 

 
(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน
ร่วมกัน หรือ Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก: ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-13 
1. ประยุกต์กรอบการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เพ่ือวางแผนและก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
2. ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย 
3. ผลักดันและขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/ระดับเขตในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
4. สนับสนุน และก ากับติดตามการด าเนินงานให้เครือข่ายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
5. ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานของพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
6. รวบรวมจัดส่งรายงาน ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้กับหน่วยงาน PM หลักตามระยะเวลาที่ก าหนด 
7. รับการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
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(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในช่องวิธีกำรประเมินและวิธีกำรให้คะแนน
ส ำหรับหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ” ในตำรำงด้ำนล่ำงนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4     

5 ส.กัลยาณ์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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แบบฟอร์มที่ 1 แผนปฏิบัติกำรกำรด ำเนนิงำนสุขภำพจิตในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

 
 

 
 

 
แบบฟอร์มที่ 1 - 2 แผนปฏิบัติกำรและรำยงำนตัวชี้วัด 

https://bit.ly/3SxfZEn 
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แบบฟอร์มที่ 2 รำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่  15 มิติที่ 2  มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของจังหวัดที่มีกำรขับเคลื่อนประเด็นสุขภำพจิต
ผ่ำนคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพื่อกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิตระดับจังหวัด 

ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิต
แห่งชำติ  

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ 
 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1-12 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

จังหวัด หมำยถึง จังหวัดในประเทศไทย จ ำนวน 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหำนคร) ซึ่งมี
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด  

จังหวัดที่มีกำรขับเคลื่อนประเด็นสุขภำพจิตผ่ำนคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพื่อกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิตระดับจังหวัด  หมำยถึง จังหวัดที่มีกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไกของ
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฏหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัดในกำรขับเคลื่อน ตำม
แนวทำง ดังนี้ (โดยแต่ละจังหวัดต้องมีกำรด ำเนินงำนครบตำมแนวทำง ข้อ 1 - 5 )  

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต ระดับจังหวัด 
อย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง 

2. ก ำหนดวำระกำรประชุมและขับเคลื่อนงำนสุขภำพจิต ในประเด็นส ำคัญดังนี้ 
             2.1. กำรป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย 
             2.2. กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงตอ่กำรกอ่ควำมรุนแรง (SMI-V)  
             2.3 กำรสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งทำงใจ  
             2.4 กำรดูแลสุขภำพจิตในประชำชนกลุ่มเสี่ยงจำกสถำนกำรณ ์COVID-19 
             2.5 กำรดูแลสุขภำพจิตในผู้ป่วย Long COVID-19 
             2.6 กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจำกสำรเสพติด 
             2.7 ประเด็นสุขภำพจิตและจิตเวชอ่ืนๆ ตำมบริบทของจังหวัด 

3. ก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำน และแผนกำรติดตำมงำนสุขภำพจิตภำยในจังหวัด 
4. ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรด ำเนินงำนที่ก ำหนดไว้ 
5. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฏหมำยว่ำด้วย

สุขภำพจิต ระดับจังหวัดไปยังหน่วยงำนกรมสุขภำพจิตที่เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษำในพ้ืนที ่
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(8) ควำมเชือ่มโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วย
นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมืองสุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์ และ

ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรนุแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
และสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 
(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
   

 

จ ำนวนจังหวัดที่มีกำรด ำเนินกำรครบตำมแนวทำงข้อ 1 – 5   
X 100  

จ ำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ 
 

ค ำอธิบำยสูตร:  
            ตัวตั้ง คือ จ ำนวนจังหวัดทีม่ีกำรด ำเนินกำรครบตำมแนวทำงข้อ 1 - 5 
            ตัวหำร คือ จ ำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ 
 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1              ≤ ร้อยละ 55 ≤ ร้อยละ 80 
2 ร้อยละ 60 ร้อยละ 85 
3 ร้อยละ 65 ร้อยละ 90 
4 ร้อยละ 70 ร้อยละ 95 
5 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 
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หมำยเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงำนที่ได้น้อยกว่ำหรือเท่ำกับค่ำแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงำนที่ได้อยู่
ระหว่ำงช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยำงศ์ 
    ตัวอย่ำง    

ผลงำนร้อยละ 93 ซึ่งมำกกว่ำร้อยละ 90 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4 
คะแนน จำกนั้นน ำมำค ำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยำงศ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลกำรด ำเนนิงำนทีท่ ำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์กำรให้คะแนน 

 = 
93 - 90 

X 1 
 

5  
 ผลต่ำงที่ได้เพ่ิมข้ึนจำกระดับ 3 เท่ำกับ 0.6 
ดังนั้น หน่วยงำนจะได้รับคะแนน = 3 + 0.6  =  3.6 
 

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชท่ัวไป  14 แห่ง และศูนย์สุขภำพจิตที่รับผิดชอบพื้นที่ใน
เขตสุขภำพเดียวกัน  ให้มีกำรร่วมด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. ร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด คณะกรรมกำรพัฒนำบริกำรสุขภำพ 

(Service Plan) สำขำจิตเวชและยำเสพติด ตลอดจนเขตสุขภำพ ในกำร
วิเครำะห์ วำงแผน จัดระบบกำรท ำงำนร่วมกัน  รวมทั้งสนับสนุนกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้
กฏหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิตระดับจังหวัด ในกำรขับเคลื่อนกำรดูแลสุขภำพจิต
ประชำชนในพืน้ทีต่ำมแนวทำงขอ้ 1 – 5   

2. ผลักดันและสนับสนุนให้จังหวัดในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบด ำเนินกำรจัดประชุม
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
ระดับจังหวัด จังหวัดละอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ในรอบครึ่งปีงบประมำณ โดยมีส่วน
ร่วมในกำรจดัเตรียมประเด็นวำระกำรประชุม ข้อมูลเพ่ือประกอบกำรจัดประชุม
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
ระดับจังหวัด ที่เก่ียวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิต 

3. มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำน และแผนก ำกับติดตำมด้ำน
สุขภำพจิตภำยในจังหวัด 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
4. เป็นพ่ีเลี้ยง / ที่ปรึกษำ ให้กับหน่วยงำนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสุขภำพจิต 

รวมทั้งสนับสนุนองค์ควำมรู้ในกำรด ำเนินงำนตำมบริบทและควำมต้องกำรของ
จังหวัดที่รับผิดชอบ 

5.ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 
6.รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ ต่อส ำนักงำนเลขำนุกำร
คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.) ทุก 2 เดือน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชท่ัวไป  14 แห่ง และศูนย์สุขภำพจิตที่รับผดิชอบพื้นที่ใน
เขตสุขภำพเดียวกัน  ให้มีกำรร่วมด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. ร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และเขตสุขภำพ วิเครำะห์ วำงแผน 

จัดระบบกำรท ำงำนร่วมกัน  รวมทั้งสนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดย
ใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฏหมำยว่ำด้วย
สุขภำพจิต ระดับจังหวัดในกำรขับเคลื่อนกำรดูแลสุขภำพจิตประชำชนในพ้ืนที่
ตำมแนวทำงข้อ 1 – 5   

2. ผลักดันและสนับสนุนให้จังหวัดในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบด ำเนินกำรจัดประชุม
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
ระดับจังหวัด จังหวัดละอย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในรอบปีงบประมำณโดยมีส่วนร่วม
ในกำรจัดเตรียมประเด็นวำระกำรประชุม ข้อมูลเพ่ือประกอบกำรจัดประชุม
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
ระดับจังหวัด ที่เก่ียวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิต 

3. มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำน และแผนก ำกับติดตำมด้ำน
สุขภำพจิตภำยในจังหวัด 

4. เป็นพ่ีเลี้ยง / ที่ปรึกษำ ให้กับหน่วยงำนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสุขภำพจิต 
รวมทั้งสนับสนุนองค์ควำมรู้ในกำรด ำเนินงำนตำมบริบทและควำมต้องกำรของ
จังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 
6. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ ต่อส ำนักงำนเลขำนุกำร   
  คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ (ลคสช.) ทุก 2 เดือน 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของจังหวัดมีกำรบังคับใช้ พ.ร.บ.
สุขภำพจติ ในกำรดูแลผู้มีควำมผิดปกติทำง
จิตมีประสิทธิภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

รอ้ยละ 52.63 69.74 อยู่ระหว่ำง
ประมวลผล 

ร้อยละของจังหวัดที่มีกำรขับเคลื่อนประเด็น
สุขภำพจิตผ่ำนคณะอนุกรรมกำรประสำนงำน
เพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำดว้ยสุขภำพจิต
ระดับจังหวัด 

ร้อยละ - - - 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. เอกสำรหลักฐำนกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำย 
ว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด 

 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชทั่วไป  14 แห่ง และศูนย์สุขภำพจิต
ที่รับผิดชอบพื้นที่ในเขตสุขภำพเดียวกัน  มีส่วนร่วมกับ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ในกำรด ำเนินงำนด้ำน
สุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำน
เพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  ระดับจังหวัด 
ในกำรดูแลสุขภำพจิตประชำชนในพ้ืนที่ตำมแนวทำงที่
ก ำหนดไว้ข้ ำงต้น  และรวบรวมผลกำรด ำ เนิ น งำน
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำย
ว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด ตำมแบบฟอร์มที่แนบ 
และสรุปรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ จัดส่งมำยังส ำนักงำน
คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติทำง 
 E – mail : omhc@dmh.mail.go.th 

ทุก 2 เดือน ได้แก ่
ครัง้ที ่1 ภำยในวันที่      
30 พ.ย. 2566 
ครัง้ที ่2 ภำยในวันที่      
31 ม.ค. 2566 
ครั้งที ่3 ภำยในวันที่      
3 มี.ค. 2566 
 

mailto:omhc@dmh.mail.go.th
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รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 
ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวชทั่วไป  14 แห่ง และศูนย์สุขภำพจิต
ที่รับผิดชอบพื้นที่ในเขตสุขภำพเดียวกัน  มีส่วนร่วมกับ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ในกำรด ำเนินงำนด้ำน
สุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำน
เพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  ระดับจังหวัด 
ในกำรดูแลสุขภำพจิตประชำชนในพ้ืนที่ตำมแนวทำงที่
ก ำหนดไว้ข้ ำงต้น  และรวบรวมผลกำรด ำ เนิ น งำน
คณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำย
ว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด ตำมแบบฟอร์มที่แนบ 
และสรุปรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ จัดส่งมำยังส ำนักงำน
คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติทำง 
 E – mail : omhc@dmh.mail.go.th 

ทุก 2 เดือน ได้แก ่
ครัง้ที ่1 ภำยในวันที่      
31 พ.ค. 2566 
ครัง้ที ่2 ภำยในวันที่      
31 ก.ค. 2566 
ครัง้ที ่3 ภำยในวันที ่     
4 ก.ย. 2566 
 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8551   

 โทรศัพท์มือถือ :  08 – 1644-0925 
 E-mail : benjamasprukkanone@gmail.com 
 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นำงชนันรัตน์  นวพลพัฒน์ รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
กลุ่มงำน/ฝ่ำย/ศูนย์/คณะท ำงำนฯ: ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน): 0 – 2590 - 8046 

 โทรศัพท์มือถือ:  08 – 8953 - 6429 
           E-mail: omhcoffice@gmail.com ,   omhc@dmh.mail.go.th 
 
 
 
 
 

mailto:omhc@dmh.mail.go.th
mailto:benjamasprukkanone@gmail.com
mailto:omhcoffice@gmail.com
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(17)  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนนิงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

 หน่วยงำน PM หลัก : ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
-  สนับสนุน ก ำกับทิศทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำร

ประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  ระดับจังหวัด 
- สนับสนุนและผลักดันกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำน

เพ่ือกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  ระดับจังหวัด 
- รวบรวมข้อมูลจัดท ำรำยงำนและสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดในภำพรวม 
- วเิครำะห์ปัญหำอุปสรรคและจัดท ำข้อเสนอในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไก

ของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพื่อกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  ระดับจังหวัด ให้กับ 
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข และคณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 

- นิเทศติดตำมและรวบรวมข้อมูลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด 
- รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดให้ผู้บริหำรระดับสูงทรำบ ตำมรอบระยะเวลำที่ก ำหนด 
  

(18) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมนิ 
ร่วมกัน - Joint KPI) 
หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 

(1) ร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และเขตสุขภำพ วิเครำะห์ วำงแผน จัดระบบกำรท ำงำนร่วมกัน  
รวมทั้งสนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิตโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำร
บังคับใช้กฏหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัดในกำรขับเคลื่อนกำรดูแลสุขภำพจิตประชำชนใน
พ้ืนทีต่ำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ตำมตัวชี้วัด 

(2) ประสำนงำน เป็นพ่ีเลี้ยง / ที่ปรึกษำ รวมทั้งสนับสนุนองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสุขภำพจิต  
ในกำรด ำเนินงำนตำมบริบทและควำมต้องกำรให้กับจังหวัดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้บรรลุเป้ำหมำยที่
ก ำหนดไว้ตำมตัวชี้วัด  

(3) เสนอแนะปัญหำ หรืออุปสรรคในกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงที่ก ำหนดไว้ตำมตัวชี้วัด 
(4) รวบรวมข้อมูลกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ ภำยในเขตสุขภำพ 

ที่รับผิดชอบ เพื่อรำยงำนกลับมำยัง PM 
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(19) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 
 วัดผลกำรด ำเนินงำนเป็นรำยหน่วยงำน 
 วดัผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนท่ีวัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ในภำพรวมของเขต

สุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงำน 

ตำมพื้นที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสุขภำพที่

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีท่ีสุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 1     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 2     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 3     

4 รพ.ศรีธัญญำ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 4     

5 ส.กัลยำณ์ฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศำสตร์สมเดจ็ฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 6     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 7     

8 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 8     

9 
 

รพ.จิตเวชนครรำชสีมำฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 9     

10 รพ.พระศรีมหำโพธิ์     
ศูนย์สขุภำพจิตท่ี 10     

11 
 

รพ.สวนสรำญรมย์     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 11     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลำฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 12     

13 ส.จิตเวชศำสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 13     
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แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนคณะอนุกรรมกำรประสำนงำน 
เพื่อกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิต ระดับจังหวัด  

*******************. 
ผู้ประสำนงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด.....................................................                                               
ชื่อ – สกลุ                                                       ต ำแหน่ง/ระดับ                                               
กลุ่มงำน                                                       E-mail                                                            
เบอร์โทรศัพท ์                                               เบอร์โทรศัพท์มือถือ                                  
.                                
ส่วนที่ 1 แผนกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจิต และแผนกำรก ำกับติดตำมภำยในจังหวัด  

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
เดือน (ปีงบประมำณ 2566) 

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

1 . ก ำ ห น ด แ ผ น ก ำ รด ำ เนิ น ง ำน ด้ ำ น
สุขภำพจิต และแผนกำรก ำกับติดตำมผู้ป่วย
ภำยในจังหวัด 

             

2 . ก ำ รจั ด ป ระชุ ม ค ณ ะอ นุ ก ร รม ก ำ ร
ประสำนงำนเพื่อกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสุขภำพจิตระดับจังหวัด  

             

3. กำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตแบบบูรณำกำร
ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย ง ำ น ต่ ำ ง ๆ ทั้ ง ภ ำ ค รั ฐ 
ภำคเอกชน และภำคประชำสังคมในจังหวัด 

             

3.1. กำรป้องกนัปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย              
3.2. กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำม
เสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V)  

             

V1: มีประวตัิท ำร้ำยตัวเองด้วยวธีิรุนแรงมุ่งหวังให้
เสียชีวิต (Suicide) 

             

V2: มีประวตัิทำรำ้ยผู้อื่นด้วยวิธี รนุแรง/ก่อเหตุ
รุนแรง ทำให้หวำดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 

             

V3: มีอำกำรหลงผิด มีควำมคิดท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่นให้ถึง
แก่ชีวิตหรือมุ่งร้ำยผู้อื่น แบบเฉพำะเจำะจง 

             

V4: เคยมีประวัติก่อคดีอำญำรุนแรง (ฆ่ำ พยำยำมฆำ่ 
ข่มขืน วำงเพลิง) รวมทั้งผู้ต้องขงันิติจิตเวชทีไ่ด้รับกำร
ปล่อยตัวออกจำกเรือนจำและทัณฑสถำน 

             

3.3 กำรสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งทำงใจ               
ระดับบุคคล               
ระดับครอบครัว              
ระดับชุมชน              
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ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
เดือน (ปีงบประมำณ 2566) 

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

3.4 กำรดูแลสุขภำพจิตในประชำชนกลุ่ม
เสี่ยงจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 

             

3.5 กำรดูแลสุขภำพจิตในผู้ป่ วย Long 
COVID-19 

             

3.6 กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจำก
สำรเสพติด 

             

3.7 ประเด็นอ่ืนๆ ตำมบริบทของจังหวัด              
ระบุ...              
ระบุ...              
4. กำรสนับสนุนสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
(ร.พ. A  S M1 ตำม Service Plan) ให้ขึ้น
ท ะ เบี ย น เป็ น ส ถ ำน บ ำบั ด รั ก ษ ำต ำ ม
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 

             

5. กำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  

             

6. กำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนที่ก ำหนดไว้   

             

นิเทศงำน               

 
ส่วนที่ 2 กำรจัดประชุมคณะอนุกรรมกำรประสำนงำนเพ่ือกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสุขภำพจิตระดับ
จังหวัด (แนบรำยงำนกำรประชุมฯ)   
2.1   กำรประชุมคณะอนุกรรมกำรฯ   จ ำนวน ....... ครั้ง 

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ  วันที่.............เดือน...................พ.ศ............. 
อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร  วันที่.............เดือน....................พ.ศ............. 
มีแผนจะด ำเนินกำร   วันที่.............เดือน.....................พ.ศ............. 

2.2 ประเด็นที่ส ำคัญในกำรประชุม (แนบวำระกำรประชุมฯ ) 
 2.2.1  .........................................................  2.2.5  ........................................................... 

 2.2.2  .........................................................  2.2.6  ........................................................... 
  2.2.3  ........................................................  2.2.7  ........................................................... 
  2.2.4  ......................................................... 2.2.8  ........................................................... 
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ส่วนที่ 3 กำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตแบบบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำค
ประชำสังคมในจังหวัด ตำมประเด็นดังต่อไปนี้ 

ประเด็น กิจกรรม/โครงกำร 
3.1. กำรป้องกนัปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย  
3.2. กำรติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำม
เสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V)  

 

V1: มีประวตัิท ำร้ำยตัวเองด้วยวิธรีุนแรงมุ่งหวังให้
เสียชีวิต (Suicide) 

 

V2: มีประวตัิทำรำ้ยผู้อื่นด้วยวิธี รนุแรง/ก่อเหตุ
รุนแรง ทำให้หวำดกลวั สะเทือนขวัญในชุมชน 

 

V3: มีอำกำรหลงผิด มีควำมคิดท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่นให้ถึง
แก่ชีวิตหรือมุ่งร้ำยผู้อื่น แบบเฉพำะเจำะจง 

 

V4: เคยมีประวัติก่อคดีอำญำรุนแรง (ฆ่ำ พยำยำมฆำ่ 
ข่มขืน วำงเพลิง) รวมทั้งผู้ต้องขงันิติจิตเวชที่ได้รับกำร
ปล่อยตัวออกจำกเรือนจำและทัณฑสถำน 

 

3.3 กำรสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งทำงใจ  
ระดับบุคคล   
ระดับครอบครัว  
ระดับชุมชน  
3.4 กำรดูแลสุขภำพจิตในประชำชนกลุ่ม
เสี่ยงจำกสถำนกำรณ์ COVID-19 

 

3.5 กำรดูแลสุขภำพจิตในผู้ป่วย Long 
COVID-19 

 

3.6 กำรตดิตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจำก
สำรเสพติด 

 

3.7 ประเด็นอ่ืนๆ ตำมบริบทของจังหวัด  
ระบุ...  
ระบุ...  

 
ส่วนที่ 4 กำรสนับสนุนสถำนบริกำรสำธำรณสุข (ร.พ. A  S M1 ตำม Service Plan) ให้ขึ้นทะเบียนเป็นสถำน
บ ำบัดรักษำตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 

       มี ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………...  
          (รำยชื่อสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่ได้รบักำรขึ้นทะเบียนเป็นสถำนบ ำบัดรักษำ) 
       ไม่มี  เนื่องจำก.............................................................................................. 
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ดาวนโ์หลดแบบรายงานผลการด าเนินงานฯ 

 
https://shorturl.at/ciKZ5 

ส่วนที่ 5 กำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  
       มี ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………...  

(รปูแบบ วิธีกำร) 
      ไม่มี  เนื่องจำก......................................................................................................... .... 
 

ส่วนที่ 6 กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 
       มี จ ำนวน................................................... ครั้ง/ปี 

รูปแบบกำรติดตำม    
    1. กำรนิเทศงำน  
    2. แบบรำยงำน 

    3. รูปแบบอ่ืน ๆ ได้แก่.........................................................................   
  ผลจำกกำรติดตำม                
  เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนด  
                                ไมเ่ป็นตำมแผนที่ก ำหนด เนื่องจำก ............................................................................... 
........................................................................ ...............................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 ไม่มี  เนื่องจำก................................................................................................................... 
 
ส่วนที่ 7 ปัญหำและอุปสรรคของกำรด ำเนินงำนฯและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำและอุปสรรค                                                                               
              
              

ข้อเสนอแนะ                                            
              
              
รำยงำน ณ วันที.่.............................เดือน....................................พ.ศ..................................... 
ติดต่อประสำนงำน 
 1. นำงชนันรัตน์  นวพลพัฒน์  โทร 02 59008046, 088 9536429  
 2. นำงสำวณฐัมณ  ภวังค์วัฒน์   โทร 02 59008041, 081 17426419 
 3. นำงสำวอินทิรำ  นำมจันทรำ   โทร 02 59008041, 095 0450793  
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
 ตัวช้ีวัดที่ 16  มิติที่ 2  มิติด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหำรและติดตำมผล) : 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็นองค์กรแห่งควำมสุข 
(Happy Organization) 

กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ระดับ    ทุกหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต 

(ยกเว้น 1.ส ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำร
สุขภำพจิตแห่งชำต ิ
2. ส ำนักควำมรอบรู้สุขภำพจติ) 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

องค์กรแห่งควำมสุข หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการด าเนินการขับเคลื่อนแผนสร้าง
องค์กรแห่งความสุข ประกอบด้วย 9 มิติ คือ  สุขภาพกายดี  ผ่อนคลายดี  น  าใจดี  จิตวิญญาณดี  ครอบครัวดี 
สังคมดี  ใฝ่รู้ดี  สุขภาพเงินดี และการงานดี 

ควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำรเป็นองค์กรแห่งควำมสุข คือ หน่วยงานมีผลการประเมิน
ความสุขของคนท างานเพ่ือน าไปส่งเสริมสร้างความสุขในการท างานอย่างตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากร
เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมของกระทรวงสาธารณสุข  “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซึ่งการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
  ระดับท่ี 1  วิเคราะห์ข้อมูลความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
  ระดับท่ี 2  ก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
  ระดับที่  3  ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
ในหน่วยงาน และรายงานผลด าเนินการ รอบ 5 เดือน 
  ระดับที่  4  ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
ในหน่วยงาน และรายงานผลด าเนินการ รอบ 11 เดือน และประชาสัมพันธ์บุคลากรที่เข้าตอบแบบส ารวจ 
ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ปี 2566  
  ระดับที่ 5  เสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง พร้อมประเมินเกณฑ์การด าเนินงานองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
         บุคลำกรกลุ่มเป้ำหมำยในกำรท ำแบบประเมินควำมผูกพันของบุคลำกรต่อองค์กร หมายถึง บุคลากร
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ 1. ข้าราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจ้างประจ า  4. พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำร
สื่อสำร สร้ำงควำม

รอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ             
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 
(9) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

ระดับขั้น
ควำมส ำเร็จ 

รอบกำรประเมิน/คะแนนกำรประเมิน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

คะแนน 
รอบปีงบประมำณ 

 (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขัน้ตอนที่ 1  1   
ขั้นตอนที่ 2  2   
ขั้นตอนที่ 3  2 

 
 

ขั้นตอนที่ 4 
  

 3 
ขั้นตอนที่ 5 

  
 2 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

หมำยเหตุ เกณฑ์การให้คะแนนของ PM เป็นการวัดผลงานแบบข้ามขั นตอนได้  โดยการตรวจให้คะแนน
ผลงานที่หน่วยรับการประเมินส่ง ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับขั นตอนตามที่ PM ก าหนด  PM สามารถให้คะแนน 
ในขั นตอนที่มีผลงานส่งได้  ผลงานในขั นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วยรับ
การประเมินได ้
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(10) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ค่าเฉลี่ยความสุขบุคลากรกรมสุขภาพจิต   ค่าเฉลี่ย - - 65.80   

ความผูกพันของบุคลากรของหน่วยงาน ค่าเฉลี่ย 88.64 88.72 90.65 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

ระดับ 5 5 5 

 
(11) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1.  แหล่งข้อมูล:  
1.1 ฐานข้อมูลบุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
1.2 ผลส ารวจใน Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข/กรมสุขภาพจิต 
1.3 แผนปฏิบัติการสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 

            1.4 แบบรายงานผลด าเนินการตามแผนปฏิบัติการสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
            1.5 เกณฑ์การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 

2. วิธีการจัดเก็บข้อมูล:  
2.1 หน่วยงานมีแผนงาน/โครงการ เพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน  

โดยจัดท าแผนงาน/โครงการตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
2.2 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการเสริมสร้างเสริมสร้างความสุข

ของบุคลากรในหน่วยงาน ในแต่ละขั นตอนการด าเนินงาน ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็น 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี วัด รอบ 5 เดือน และ 11 เดือน  

2.3 บุคลากรเข้าตอบแบบส ารวจความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ตามรอบที่ก าหนด รวมทั งประเมินเกณฑ์องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
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(12) แนวทำงกำรประเมินผล :  

 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
เชิงคุณภำพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภำพ  
หรือ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่ง
ปีงบประมำณ 

(5 เดือน :  
ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 1 
วิเคราะห์ข้อมูลความสุข
ของบุคลากรในหน่วยงาน 

ตรวจสอบจำกหลักฐำน/เอกสำร ดังนี้ 
1. รายงานผลการวิ เคราะห์ข้อมูล
ความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
ประกอบด้วย  
    1. ดชันีความสุข (Happinometer) 
ปี 2565 
   2. ความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร ปี 2565 
   3. ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ตามแบบรายงาน  (แบบฟอร์มท่ี 1)  

1 
(1) 
 
 
 
 
 
 

ภายในวันที ่
15 ธันวาคม 2565 
โดยส่ง ไฟล์ PDF  

ทาง E-mail : 
hr04@dmh.mail.go.th 

 ขั้นตอนที่ 2 
ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงาน 
 

ตรวจสอบจำกหลักฐำน/เอกสำร ดังนี้ 
1. ค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ/คณะท างาน 
เสริมสร้างความสุข และหรือทีมสร้างสุข
ขององค์กร ประจ าปี 2566 
2. แผนปฏิบัติการเสริมสร้างความสุข 
ของบุคลากรในหน่วยงาน ประจ าปี 2566 
(แบบฟอร์มที่ 2) ที่ได้รับความเห็นชอบ
หรืออนุมัติลงนามจากหวัหน้าหน่วยงาน 
พร้อมหลักฐานการแจ้งเวียนให้ 
บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 
หมำยเหตุ แผนงาน/โครงการที่ก าหนด
ไม่จ าเป็นต้องเป็นแผนงาน/โครงการใหม่ 
โดยอาจเป็นแผนงาน/โครงการที่หน่วยงาน
ได้จัดท าไว้อยู่แล้ว แต่มีการปรับ/เพ่ิม 
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
บุคลากรในหน่วยงานเข้าไป 

2 
(1) 
 
 

(1) 
 

ภายในวันที ่
26 ธันวาคม 2565 
โดยส่งไฟล์ PDF  

ทาง E-mail 
hr04@dmh.mail.go.th 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
เชิงคุณภำพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภำพ  
หรือ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่ง
ปีงบประมำณ 

(5 เดือน :  
ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 3 
ด าเนินการตามแผนงาน/
โครงการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงาน และรายงานผล
ด าเนินการ รอบ 5 เดือน 

ตรวจสอบจำกหลักฐำน/เอกสำร ดังนี้ 
1. รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 5 เดือน 
ตามแบบฟอร์มแผนงาน/โครงการเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 (แบบฟอร์มท่ี 3) ที่ได้รับ
ความเห็นชอบหรืออนุมัติลงนามจาก
หัวหน้าหน่วยงาน  

2 
(2) 
 
 
 
 

 

ภายในวันที ่
3 มีนาคม 2566 
โดยส่งไฟล์ PDF  

ทาง E-mail 
hr04@dmh.mail.go.th 

รอบ
ปีงบประมำณ 
(11เดือน :  
ต.ค.-ส.ค.) 

 

ขั้นตอนที่ 4 
ด าเนินการตามแผนงาน/
โครงการเพ่ือเสริมสร้าง
ความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงาน และรายงานผล
ด าเนินการ รอบ 11 เดือน 
และประชาสัมพันธ์       
ให้บุคลากรที่เข้าตอบ
แบบส ารวจความผูกพัน
ของบุคลากรต่อองค์กร 
ปี 2566 

ตรวจสอบจำกหลักฐำน/เอกสำร ดังนี้ 
1. จดัท าฐานข้อมูลบุคลากรในหน่วยงาน
และประชาสัมพันธ์บุคลากรเข้าตอบ
แบบส ารวจความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร ปี 2566 (แบบฟอร์มที่ 4)  
2. ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรเข้าตอบ 
แบบส ารวจความผูกพันฯ  โดยกอง
บริหารทรัพยากรบุคคลจะพิจารณา
ความส าเร็จจากจ านวนผู้เข้าตอบแบบ
ส ารวจของหน่วยงานจากระบบการ
ส ารวจ โดยมีตัวชี วัดความส าเร็จ :      
ร้อยละของบุคลากรที่เข้าตอบแบบ
ส ารวจความผูกพัน 

3 
(0.5) 

 
 
 

(1.5) 
 
 
 

 

ภายในวันที่  
1 มิถุนายน 2566  
โดยส่งไฟล์ PDF  

ทาง E-mail 
hr04@dmh.mail.go.th 



                                      คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
เชิงคุณภำพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภำพ  
หรือ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบ
ปีงบประมำณ 
(11เดือน :  
ต.ค.-ส.ค.) 

 
 

 3. รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดือน 
ตามแบบฟอร์มแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
ในหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (แบบฟอร์มท่ี 5) ที่ได้รับ
ความเห็นชอบหรืออนุมัติลงนามจาก
หัวหน้าหน่วยงาน  

(1) ภายในวันที ่
21 กรกฎาคม 2566 

โดยส่งไฟล์ PDF 
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 

 สูตร/วิธีกำรค ำนวณ 
 
 

บุคลากรที่เข้าตอบแบบส ารวจความผูกพันฯ  X 100 
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบประเมินความผูกพันฯ 

 
เกณฑ์กำรให้คะแนน คิดจากค่าเฉลี่ยของร้อยละบุคลากรที่เข้าตอบแบบส ารวจความผูกพันฯ  

คะแนน 0.75 1 1.25 1.5 
ร้อยละ 70.00 – 74.99  75.00-79.99 80.00 -84.99 ≥ 85.00 

 
หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใด
ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
 

 ขั้นตอนที่ 5 
เสนอผลงานโดดเด่น  
1 เรื่อง 

ตรวจสอบจำกหลักฐำน/เอกสำร ดังนี้ 
1. หน่วยงานน าเสนอ ผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง 
(Success Story) จากการขบัเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข) (แบบฟอร์มท่ี 6)  
และคลิปวีดีโอองค์กรแห่งความสุข 
(Bright Spot) ความยาวไม่เกิน 3 นาท ี

 
 

 

2 
(1) 
 
 

ภายใน 
วันที่ 21 กรกฎาคม 

2566 
โดยส่งผ่านระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ 

และไฟล์ PDF  
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
เชิงคุณภำพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภำพ  
หรือ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

คะแนน 
ก ำหนดวันจัดส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบ
ปีงบประมำณ 
(11เดือน :  
ต.ค.-ส.ค.) 

 

 2. ผู้รับผิดชอบตัวชี วัดของหน่วยงาน 
ประเมินเกณฑ์การด าเนินงานองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 
อ้างอิงตาม (แบบฟอร์มที่ 7) โดยประเมิน
ตาม QR Code ที่แนบในแบบฟอร์มที่ 7 
(แบบประเมินออนไลน์) ไม่ต้องส่ง Paper 
 

(1) 
 

 

ทั งนี   1. หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนดตามแนวทางการ
ประเมินล่าช้า หรือไม่ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วันท ำกำรและ 
รวมหักคะแนนไม่เกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลได้รับหนังสือ/เอกสารข้อมูล
หน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์  

2. ในส่วนของเอกสารที่ไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ ไม่มีใบปะหน้าหนังสือส่ง ไม่ส่งเอกสารทาง E-mail และ
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ จะถูกหักคะแนนความไม่ครบถ้วนในแต่ละส่วน 0.025 คะแนน (รวมหักคะแนน 
ทั้งข้อ 1 และ 2 ไม่เกิน 0.50 คะแนน) 
 
(13) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล:  ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน):  0 2590 8405 
 

(14) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล นางสาวรมิดา  จันทร์ศร   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน): 0 2590 8053   E-mail: hrd4@dmh.mail.go.th 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

มิติท่ี 3 

ด้านประสิทธิภาพ      

ของการปฏิบติัราชการ 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวชี้วัดท่ี 17 มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หนวย PM  (บริหารและติดตามผล) : 

คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสููการเปนองคการดิจิทัล สำนักเทคโนโลยสีารสนเทศ 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมนิ :  

คะแนน หนวยบริการจิตเวช  14 แหง 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  

 

(7) คำอธิบาย :  

 การพัฒนาไปสูการเปนองคการดิจิทัล หมายถึง การดำเนินงานที่มีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัล         

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาบริการและวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อให

หนวยบริการจิตเวชและศูนยสุขภาพจิต สามารถพัฒนาไปสูการเปนองคการดิจิทัล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การพัฒนาบริการและวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.1 ) พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (EMR) ผูปวยนอก 

1.2 ) พัฒนาระบบ Tele-psychiatry สำหรับผูปวยใน สนทนากับญาติ 

1.3 ) พัฒนา Line OA และ Chatbot ที่สามารถเช่ือมตอบริการของโรงพยาบาล เชน รับยาไปรษณีย  

    จองคิว/ นัดหมายออนไลน การจอง Tele-psychiatry เปนตน 

1.4 ) การนำเขาขอมูลดานสุขภาพจิตตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) ตามเกณฑ        

    ความถูกตอง ครบถวน และทันเวลาที่กำหนด 

- นำเขาขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ  

- นำเขาขอมูล Data Center กรมสุขภาพจิต  

1.5 ) ติดต้ัง HIS Gateway  

1.6 ) เพิ่มระยะเวลาสรางคุณคา (Value time) 

1.7 ) สรางความรอบรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน บน Metaverse  

1.8   การจัดทำ Data Catalog ดานสุขภาพจิต 

1.9 ) ปรับเปลี่ยนองคความรูดานสุขภาพจิตสูดิจิทัล 

       (หนวยบริการจิตเวช ขอ 1.1-1.7, ศูนยสุขภาพจิต ขอ 1.7-1.9) 

2. การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  

2.1 ) Digitalized Process กระบวนงานสนับสนุน (Back Office)  

2.2 ) การดำเนินงานดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection) 



 

คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 
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2.3 ) การดำเนินงานดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

 ระบบจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) หมายถึง เทคโนโลยีดิจิทัลที่ใหบริการตรวจวินิจฉัยและให

คำปรึกษาทางไกล ระหวางผูเช่ียวชาญดานจิตเวชกับผูปวย รวมถึงการนำมาใชในกรณีอื่น เพื่อประโยชนในการ

ดูแลผูปวย 

 บัญชี LINE เพ่ือธุรกิจ (LINE Official Account: LINE OA) หมายถึง บัญชีไลนประเภทหน่ึงที่ถูกออกแบบ  

มาใหใชในเชิงธุรกิจ สำหรับองคกร หนวยงาน หรือบุคคลที่ตองการสื่อสารกับผูติดตามจำนวนมาก และไมกระทบกับ 

LINE สวนบุคคล 

 แชทบอท (Chatbot) หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรที่จำลองบทสนทนาของมนุษย ที่สามารถสื่อสาร

ผานขอความหรือเสียงไดแบบ Real Time 

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record: EMR) หมายถึง เอกสารเวชระเบียน

ผูปวยทั้งแฟมที่ถูกบันทึกขอมลูบริการ หรือจัดเก็บดวยระบบอิเล็กทรอนิกสหรือคอมพิวเตอร และการบันทึกขอมูล

ประวัติผูปวยเขาสูระบบคอมพิวเตอรโดยตรง เพื่อลดพื้นที่การจัดเก็บเอกสารและประโยชนในการสืบคน 

Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) เครื่องมือในการวัดระดับความพรอม EMR 

(8 Stages) เพื่อการพัฒนาสูสถานพยาบาลดิจิทัลเต็มรูปแบบ 

Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model (O-EMRAM) หมายถึง เครื่องมือในการ

วัดระดับความพรอม EMR (8 Stages) ผูปวยนอก 

HIS Gateway หมายถึง โปรแกรมกลางสำหรับใชเปนชองทางเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล ระหวาง

หนวยงานบริการหรือระบบงาน และ Application ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต สงภายใน 48 ช่ัวโมง 

เพื่อใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 

ระยะเวลาสรางคุณคา (Value time) หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยไดรบับริการ/กิจกรรมระหวางรอรับ

บริการตามข้ันตอนการใหบริการในแผนกผูปวยนอกของสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ระยะเวลารับบริการ หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยรบับรกิารตามข้ันตอน ไดแก ระยะเวลาลงทะเบียนที่หองบัตร 

ระยะเวลาคัดกรอง ระยะเวลาในหองตรวจแพทย ระยะเวลา กรณีไดรับ intervention อื่น (บำบัดรักษาฟนฟูทางจิต

สังคม)  

ระยะเวลารอคอย หมายถึง ระยะเวลาการรอรับบริการ ไดแก ระยะเวลารอพบแพทย ระยะเวลาหลงัพบแพทย 

ระยะเวลารอชำระเงิน ระยะเวลารอรับยา ระยะเวลารอรับยา (ผูปวยนอกใหม) ระยะเวลารอรับยาเดิม (ผูปวยนอกเกา) 

 เมตาเวิรส, จักรวาลนฤมิต (Metaverse) หมายถึง สภาพแวดลอมที่ถูกสรางข้ึนดวยเทคโนโลยีดิจิทัล    

โดยการนำเอาบางสวนของสื่อสังคม เกมออนไลน ภาพที่เกิดจากความเปนจริงเสมือน (Virtual Reality–VR)     

ภาพที่เกิดจากความเปนจริงเสริม (Augmented Reality–AR) มาบรรจบกับโลกแหงความเปนจริงแบบไรรอยตอ

ดวยอุปกรณที่กระตุนประสาทสัมผัสใหเราสามารถมองเห็นเปนภาพสามมิติ ไดยินเสียง ไดกลิ่น ไดสัมผัส ตอบโต

และรับรูไดผานทางอินเทอรเน็ตเพื่อสรางความรูสึกของการมีอยูเสมือนจริง 
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 ความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) หมายถึง ความรูและความเช่ือของบุคคล

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตที่ชวยใหบุคคลเกิดการรับรู สามารถปองกันและจัดการปญหาสุขภาพจิตของตนเองได

อยางเหมาะสม 

ชุดขอมูล (Data set) หมายถึง การนำขอมูลจากหลายแหลงมารวบรวม เพื่อจัดเปนชุดใหตรงตาม

ลักษณะโครงสรางของขอมูล หรือจากการใชประโยชนของขอมูล 

บัญชีขอมูล (Data Catalog) หมายถึง รายการของชุดขอมูลที่หนวยงานถือครองหรือบริหารจัดการ     

ซึ่งรายการของชุดขอมูลสามารถจัดเตรียมไดในรูปแบบของตารางรายช่ือชุดขอมูล รายงาน หรือแอปพลิเคชัน 

คำอธิบายขอมูล (Metadata) หมายถึง ขอมูลที่ใชอธิบายขอมูล โดยระบุรายละเอียด แหลงขอมูล      

และคำอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล ซึ่งจะทำใหผูใชขอมูลทราบวาขอมูลมาจากแหลงใด มีรูปแบบอยางไร 

ชวยอำนวยความสะดวกในการสืบคนขอมูล และใชประโยชนในการจัดทำบัญชีขอมูลของหนวยงานและของประเทศ 

และสนับสนุนในเกิดการเปดเผย เช่ือมโยง และแลกเปลี่ยนขอมูลภาครัฐ 

ความถูกตอง (Accuracy) หมายถึง ขอมูลที่มีความถูกตองหรือมีความคลาดเคลื่อน (errors) นอย      

โดยสามารถควบคุมขนาดของความคลาดเคลื่อนที่มีใหมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด และขอมูลควรไดรับ        

การตรวจสอบความถูกตองกอนที่จะนำเขาฐานขอมูล 

ความครบถวน (Completeness) หมายถึง ขอมูลที่ เก็บรวบรวมมาตองเปนขอมูลที่ใหขอเท็จจริง 

(facts)  ที่ครบถวนทุกดานทุกประการ ขอมูลตองไมขาดสวนหน่ึงสวนใดที่ทำใหขอมูลไมสมบูรณ 

ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง ขอมูลที่ทันสมัย (up to date) และทันตอความตองการของผูใชงาน  

ไมเกินระยะเวลาที่กำหนดไว 

Digitalized Process กระบวนงานสนับสนุน (Back Office) หมายถึง การนำเอาเทคโนโลยีมาใชเพื่อ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานหรือกระบวนการทำงาน (Process) ภายในองคกร ในกระบวนงานสนับสนุน (Back 

Office)  ที่สงผลใหเกิดโอกาสสรางงานตามภารกิจผานชองทางใหมหรือรูปแบบใหม รวมถึงโอกาสในการสราง

คุณคาใหกับองคกร เพื่อใหเกิดมีความการเช่ือมโยงระบบงานแบบอัตโนมัติ รวดเร็ว สะดวก และลดการใชกระดาษ

มากย่ิงข้ึน  ซึ่งมีผลตอการพัฒนาสู Digital Transformation เพื่อยกระดับองคกรไปสูการเปนองคการดิจิทัล 

ยกตัวอยางเชน ระบบสารบรรณ ระบบการเงิน ระบบจองรถ ระบบจองประชุม ระบบลา ระบบรายงานตัวช้ีวัด 

ฯลฯ  เปาหมาย รอยละ 50 ของระบบงานสนับสนุน Back Office ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection) หมายถึง การดำเนินงานของหนวยงาน   

ตามแนวปฏิบัติการคุมครองขอมูลสวนบุคคล กรมสุขภาพจิต โดยมีการจัดทำเอกสารการดำเนินงาน ดังน้ี 

1. นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Privacy Policy) 

2. คำประกาศเกี่ยวกับความเปนสวนตัว (Privacy Notice) 

3. บันทึกรายการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (Record of Processing Activities) 

4. เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 
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5. แจงความยินยอมในการเก็บและใชขอมูลคุกกี้ (Cookie Consent) 

6. ขอตกลงการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (Data Processing Agreement) 

7. ขอตกลงการแบงปนขอมูลสวนบุคคล (Data Sharing Agreement) 

8. ขอตกลงการเปนผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลรวม (Joint Controller Agreement) 

9. คำประกาศเกี่ยวกับความเปนสวนตัวสำหรับผูสมัครงานและผูปฏิบัติงาน 

10. หนังสือแจงเหตุการละเมิดขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Breach Notification) 

11. แบบคำรองขอใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject Rights Request Form) 

12. หนังสือตอบกลับการใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject Rights Responding) 

ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) หมายถึง กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ถูกออกแบบมา  

เพื่อปกปองเครือขาย อุปกรณ โปรแกรมและขอมูลจากการโจมตี ความเสียหายหรือการเขาถึงจากบุคคลที่ไมไดรับอนุญาต 

รวมทั้งการสำรองขอมูลและการกูคืนระบบ  มีการจำลองสถานการณที่ระบบไมสามารถทำงานได เชน กรณีถูกโปรแกรม 

Ransomware เขารหัสไฟลจนระบบไมสามารถทำงานตอได 

 

(8) ความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดคำรับรองฯ ตอประเด็นยุทธศาสตรและประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศาสตร 

 

Flagship 

1. ยกระดับการ

ส่ือสาร สราง

ความรอบรูดาน

สุขภาพจิตฯ 

2. เรงพัฒนาระบบ

สุขภาพจิตดวย

นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สรางเครือขาย

พลเมือง

สุขภาพจิตดี 

4. กลไกการตลาด 

เศรษฐศาสตรสจ. 

และกำลังคน

สมรรถนะสูง 

1. ความเขมแข็งทางใจ              

2. การปองกันการฆาตัวตาย     

3. ลดความรุนแรง (SMI-V)     

4. การฟนคืนสุขภาวะ     

5. การสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก

และเยาวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจาก Flagship ท้ัง 5 ประเด็น     
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(9) เกณฑการใหคะแนน :  

 สำหรับหนวยบริการจิตเวช  14 แหง หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. พัฒนาบริการและ

วิชาการดานสขุภาพจิต 

และจิตเวช 

พัฒนาระบบ Tele-psychiatry  

พัฒนาระบบ Tele-psychiatry  

สำหรับผูปวยใน สนทนากับญาติ  

(เฉพาะหนวยบริการท่ีมีผูปวยใน) 

0.5 

(0.5) 

 

 

พัฒนาระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส (EMR) ผูปวย

นอก ตามแนวทาง O-EMRAM 

เทียบเทาระดับที่ 4 ดังน้ี 

1) มีการสัง่การรักษาท้ังหมดโดย

แพทย ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(Computerized Physician 

Order Entry: CPOE) 

2) มีการสั่งยาในระบบอิเล็กทรอนิกส 

(e-Prescription) 

3) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิก (Clinical Decision 

Support) ในระบบอิเล็กทรอนิกส  

ท่ีเชื่อมโยงกับคำสัง่แพทย 

4) มีการเก็บขอมูลผลการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการในระบบ

อิเล็กทรอนิกส ท่ีผูเก่ียวของใน

การรักษาสามารถเปดใชงานได 

5) สามารถสแกนเอกสารเวชระเบยีน

สวนอ่ืน  ๆเขาสูระบบอิเล็กทรอนิกส

ท่ีผูเก่ียวของในการรักษาสามารถ

เปดใชงานได 

6) มีระบบ Picture archive and 

communication systems (PACS) 

ท่ีผูเก่ียวของในการรักษาสามารถ

เปดใชงานได (สำหรับหนวยท่ีมี

บริการ) 

 

1 

 

 พัฒนา Line OA และ Chatbot     

พัฒนา Line OA และ Chatbot     

ท่ีสามารถเชื่อมตอบริการของ

โรงพยาบาล เชน รับยาทางไปรษณีย 

จองคิว/นัดหมายออนไลน การจอง 

Tele-Psychiatry เปนตน 

(หนวยบริการท่ีไมมีผูปวยใน  

คิดคาคะแนนเปน 1.0 คะแนน) 

0.5 

(0.5) 

 

    



 

คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 

 
 หน้า 243  
  

 

 

 

หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. พัฒนาบริการและ

วิชาการดานสขุภาพจิต 

และจิตเวช 

นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข และ Data center 

กรมสุขภาพจติ 

- นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ตามเวลาท่ีกำหนด 

โดยหนวยบริการนำเขาขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) ผาน 

HDC จังหวัด ภายใน 30 วัน 

- นำเขาขอมูล  Data center 

กรมสุขภาพจิต ตามเกณฑความ

ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา โดย

หนวยบริการมีการปรับปรุง

คุณภาพของการจัดสงขอมูล ตาม

โครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ (43 แฟม)  

   * ถูกตอง (แตละแฟมมี Error 

ไมเกินรอยละ 10) 

1.0 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

 

(0.8) 

นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข  และ Data 

center กรมสุขภาพจติ 

 - นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ตามเวลาท่ีกำหนด 

โดยหนวยบริการนำเขาขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) ผาน 

HDC จังหวัด ภายใน 30 วัน 

- นำเขาขอมูล Data center  

กรมสุขภาพจิต ตามเกณฑความ

ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา โดย

หนวยบริการมีการปรับปรุง

คุณภาพของการจัดสงขอมูล ตาม

โครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ (43 แฟม)  

   * ถูกตอง (แตละแฟมมี Error 

ไมเกินรอยละ 10) 

0.6 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

 

(0.4) 

 

 

 - 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

HIS Gateway ของหนวยงาน 

ในสังกดักรมสุขภาพจิต    

การสงขอมูลตามโครงสราง

มาตรฐานขอมูลดานสขุภาพ (43 

แฟม) ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  

ผาน HIS Gateway  

- ครบถวน ทันเวลา (ภายใน 48 

ชั่วโมง) 

0.4 

 

(0.4) 
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หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. พัฒนาบริการและ

วิชาการดานสขุภาพจิต 

และจิตเวช 

เพ่ิมระยะเวลาสรางคุณคา 

(Value time)  

รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลา

สรางคุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ย

ระยะเวลารอคอย (นาที) ตัง้แต

รอยละ 10 ขึ้นไป 

0.5 

 

(0.5) 

 

เพ่ิมระยะเวลาสรางคุณคา 

(Value time)  

รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลา

สรางคุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ย

ระยะเวลารอคอย (นาที) ตัง้แต

รอยละ 20 ขึ้นไป 

0.5 

 

(0.5) 

 

 

สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

มีการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพจิต แกประชาชน  

บน Metaverse 

0.5 

 

(0.5) 

สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

1) มีชองทางการประชาสัมพันธ 

การใชงานระบบ 

2) มีสถิติการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

(0.25) 

 

(0.25) 

2. พัฒนาระบบบริหาร

จัดการ 

 

Digitalized Process กระบวนงาน

สนับสนุน (back office)   

1) สำรวจกระบวนงานสนับสนุน

ท่ีมีอยู และคัดเลือกกระบวนงาน

ท่ีจะทำการพัฒนาสูดิจิทัล อยาง

นอยรอยละ 50 ของกระบวนงาน

สนับสนุนท่ีมีอยู 

2) ติดตั้งและใชงานสำเร็จ อยาง

นอย 1 ระบบ (ระบบใหมหรือ

พัฒนาระบบเดิม) 

1 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.8) 

Digitalized Process  

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

รายงานผลสำเร็จการจัดทำ 

Digitalized Process และติดตัง้

การใชงานระบบ 

1 

 

 

(1) 

 

 

 

 การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal 

Data Protection) 

โดยดำเนินงานตามแนวปฏบิัต ิ

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล     

กรมสุขภาพจิต 

1) ประเมินผลการดำเนินงานโดย

ประเมินตนเอง 

 

0.5 

 

 

 

 

 

(0.2) 

 

การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection)  

รายงานผลการดำเนินงานดาน

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection) 

 

0.5 

 

 

(0.5) 
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สำหรับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

2. พัฒนาระบบบริหาร

จัดการ 

2) ประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัดตาม

แนวปฏิบตั ิ

(0.3)   

 การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

1) อบรมใหความรูดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอรแกบุคลากร 

2) ปรับปรุงแนวปฏิ บัติ ในการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

รวมถงึการบริหารความเสี่ยง 

3 ) ราย งาน อุบั ติ ก ารณ  และ

วิธีการแกไข 

0.5 

 

 

(0.2) 

 

(0.2) 

 

 

(0.1) 

การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

ซอมแผนปองกันและแกไขปญหา 

จากสถานการณความไมแนนอน

และภัยพิบัตติอระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Contingency 

Plan) ของหนวยงาน โดยตองมี

การซอมแผนกูคืนระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ 1 แผน เปนอยางนอย 

0.5 

 

 

(0.5) 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. พัฒนาบริการและ

วิชาการดานสขุภาพจิต 

และจิตเวช 

จัดทำ data catalog ดาน

สุขภาพจิต 

จัดทำชดุขอมูลและคำอธิบาย

ขอมูล (Metadata) ท่ีสำคญั ตาม

ภารกิจของหนวยงาน 1 ชดุขอมูล  

 

1.5 

 

(1.5) 

 

 

การจดัทำ data catalog ดาน

สุขภาพจิต 

นำเขาชดุขอมูลและคำอธิบาย

ขอมูล (Metadata) ขึ้นระบบ

บัญชีขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต 

(Agency Data Catalog) ท่ี 

URL: catalog.dmh.go.th 

1.5 

 

(1.5) 

 

ปรับเปล่ียนองคความรูดาน

สุขภาพจติสูดิจทิัล  

มีระบบรวบรวมองคความรูใน

รูปแบบดิจิทัล ท่ีพรอมเรียกใช

งานไดทันที 

1 

 

(1) 

ปรับเปล่ียนองคความรูดาน

สุขภาพจติสูดิจทิัล  

มีการเชื่อมโยงขอมูลองคความรู   

ในรูปแบบดิจิทัล อยางนอย 1 

เร่ือง กับ DMH E-library 

1 

 

(1) 
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หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. พัฒนาบริการและ

วิชาการดานสขุภาพจิต 

และจิตเวช 

สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

มีการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพจิต แกประชาชน  

บน Metaverse 

0.5 

 

(0.5) 

สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

1) มีชองทางการประชาสัมพันธ 

การใชงานระบบ 

2) มีสถิติการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

(0.25) 

 

(0.25) 

2. พัฒนาระบบบริหาร

จัดการ 

 

Digitalized Process  

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

1) สำรวจกระบวนงานสนับสนุน

ท่ีมีอยู และคัดเลือกกระบวนงาน

ท่ีจะทำการพัฒนาสูดิจิทัล อยาง

นอยรอยละ 50 ของกระบวนงาน

สนับสนุนท่ีมีอยู 

2) ติดตั้งและใชงานสำเร็จ อยาง

นอย 1 ระบบ (ระบบใหมหรือ

พัฒนาระบบเดิม) 

1 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.8) 

 

Digitalized Process  

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

รายงานผลสำเร็จการจัดทำ 

Digitalized Process และติดตัง้

การใชงานระบบ 

1 

 

 

(1) 

 

 

 

 การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal 

Data Protection) 

ดำเนินงานตามแนวปฏิบตัิการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล      

กรมสุขภาพจิต 

1) ประเมินผลการดำเนินงานโดย

ประเมินตนเอง 

2) ประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัด 

0.5 

 

 

 

 

 

(0.2) 

 

(0.3) 

การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection) 

รายงานผลการดำเนินงานดาน    

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection) 

 

 

 

0.5 

 

 

(0.5) 

 

 การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

1) อบรมใหความรูดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอรแกบุคลากร 

0.5 

 

(0.2) 

 

การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

ซอมแผนปองกันและแกไขปญหา 

จากสถานการณความไมแนนอน 

0.5 

 

 

(0.5) 
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 หมายเหตุ 1. คะแนนที่หนวยรับการประเมินจะไดรับ เทากับผลคะแนนรวมของทุกหัวขอการประเมินที่

หนวยงานดำเนินการได 

  2. เกณฑการใหคะแนนของ PM เปนการวัดผลงานแบบขามข้ันตอนได  โดยการตรวจใหคะแนนผลงานที่

หน วยรับการประเมิ นส ง ไม จำเป นต องเรียงลำดับข้ันตอนตามที่  PM กำหนด  PM สามารถให คะแนน 

ในข้ันตอนที่มีผลงานสงได  ผลงานในข้ันตอนใดไมครบถวน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหนวยรับการประเมินได 

 

(10) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ระบบเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส (EMR) 

- ระบบสัง่ยาทางอิเล็กทรอนิกส 

แหง NA NA 20 

ระบบจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) 

ระหวางแพทยผูเช่ียวชาญดานจิตเวชกับ

ผูปวย 

แหง 20 20 20 

Line OA ใหบริการขอมล แหง NA NA 20 

แชทบอท (Chatbot) ใหบริการขอมลู แหง 16 20 20 

 

 

 

 

 

หัวขอการประเมิน 

รายดาน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

2. พัฒนาระบบบริหาร

จัดการ 

2) ปรับปรุงแนวปฏิ บัติ ในการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

(0.2) 

 

และภัยพิบัตติอระบบเทคโนโลย ี  

 รวมถึงการบริหารความเสี่ยง 

3) รายงานอุบัติการณ และวิธีการ

แกไข 

 

(0.1) 

สารสนเทศ (IT Contingency 

Plan) ของหนวยงาน โดยตองมี

การซอมแผนกูคืนระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ 1 แผน เปนอยางนอย 

 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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(11) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล :  

1. HDC Services กระทรวงสาธารณสุข 

2. Data Center กรมสุขภาพจิต 

3. รายงานในรปูแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส (สงที่ ict@dmh.mail.go.th) 

4. คลปิวิดีโอสาธิตการใชงานระบบ (สงที่ ict@dmh.mail.go.th) 

5. ระบบบัญชีขอมลูที่กรมสุขภาพจิต (catalog.dmh.go.th) 

6. ระบบขอมูลระยะเวลาการใหบริการผูปวยจิตเวช (psywait.dmh.go.th) 

   7. ผลการนิเทศติดตามการดำเนินงาน 

 

(12) แนวทางการประเมนิผล :  

 สำหรับหนวยบริการจิตเวช  14 แหง หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. พัฒนาระบบ Tele-psychiatry 

สำหรับผูปวยใน สนทนากับญาติ  

(เฉพาะหนวยบริการท่ีมีผูปวยใน) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

- คลิปวิดีโอสาธิตการทำงานของ

ระบบ Tele-psychiatry สำหรับ

ผูปวยใน สนทนากับญาติ (ไม

เกิน 1 นาที)  

- เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

รายงานสถิติการใหบริการ 

0.5 

 

(0.25) 

 

 

 

(0.25) 

 3 มี.ค. 2566 

 

 2. พัฒนา Line OA และ Chatbot     

ท่ีสามารถเชื่อมตอบริการของ

โรงพยาบาล เชน รับยาทางไปรษณีย 

จองคิว/นัดหมายออนไลน การจอง 

Tele-psychiatry เปนตน  

(หนวยบริการท่ีไมมีผูปวยใน  

คิดคาคะแนนเปน 1.0 คะแนน) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

คลิปวิดีโอสาธิตการทำงานของ

ระบบ Line OA (ไมเกิน 1 นาที) 

0.5 

 

(0.5) 

3 มี.ค. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

3. นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข และ Data center กรม

สุขภาพจติ  

  3.1 นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ตามเวลาท่ีกำหนด โดย

หนวยบริการนำเขาขอมูล ตาม

โครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ (43 แฟม) ผาน HDC จังหวัด 

ภายใน 30 วัน 

- ถูกตอง (แตละแฟมมี Error ไมเกิน

รอยละ 10)    

    3.2 นำเขาขอมูล Data center กรม

สุขภาพจิต  ตามเกณฑความถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา โดยหนวยบริการมี

การปรับปรุงคุณภาพของการจัดสง

ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) 

- ถูกตอง (แตละแฟมมี Error ไมเกิน

รอยละ 10) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

 

- ตรวจสอบจาก HDC Service 

โดยพิจารณาขอมูล 4 เดือน 

(ต.ค.65 - ม.ค.66) 

 

 

 

- เดือนละ 0.05 คะแนน 

 

ตรวจสอบจาก Data Center 

โดยพิจารณาขอมูล 4 เดือน 

(ต.ค.65 - ม.ค.66) 

 

 

 

- เดือนละ 0.2 คะแนน 

1 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

 

 

 

(0.8) 

3 มี.ค. 2566  

 

 4. เพ่ิมระยะเวลาสรางคุณคา 

(Value time)  

รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลาสราง

คุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ยระยะเวลา

รอคอย (นาที) ตัง้แตรอยละ 10 ขึ้น

ไป 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

รายงานขอมูลตามแบบฟอรม 

โดยใชขอมูลจากระบบขอมูล

ระยะเวลาการใหบริการผูปวยจิต

เวช (psywait.dmh.go.th) 

- รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลา

สรางคุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ย

ระยะเวลารอคอย (นาที) ตัง้แต

รอยละ 10 ขึ้นไป 

0.5 

 

 

 

 

 

(0.5) 

 

  3 มี.ค. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

 * นอยกวารอยละ 2 (0 คะแนน) 

 * รอยละ 2-3 (0.1 คะแนน) 

 * รอยละ 4-5 (0.2 คะแนน) 

 * รอยละ 6-7 (0.3 คะแนน) 

 * รอยละ 8-9 (0.4 คะแนน) 

 * รอยละ 10 ขึ้นไป (0.5 คะแนน) 

  

 5. สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

มีระบบสรางความรอบรูดานสขุภาพจิต 

แกประชาชน บน Metaverse 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง ชอง

ทางการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

(0.5) 

 3 มี.ค. 2566 

 

 6. Digitalized Process 

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

1) สำรวจกระบวนงานสนับสนุนท่ีมี

อยู และคัดเลือกกระบวนงานท่ีจะทำ

การพัฒนาสูดิจิทัล อยางนอยรอยละ 50 

ของกระกระบวนงานสนับสนุนท่ีมีอยู 

2) ติดตัง้และใชงานสำเร็จ อยางนอย 1 

ระบบ (ระบบใหมหรือพัฒนาระบบเดิม) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) รายชื่อกระบวนงานสนับสนุน

ท้ังหมด และระบุกระบวนงานท่ีจะ

ทำการพัฒนาสูดิจิทัล 

2) หลักฐานการติดตั้งและใชงาน

สำเร็จ อยางนอย 1 ระบบ  

1 

 

 

(0.2) 

 

 

(0.8) 

 3 มี.ค. 2566 

 

 7. การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection) 

ดำเนินงานตามแนวปฏบิตัิการคุมครอง

ขอมูลสวนบคุคล กรมสขุภาพจิต 

1) ประเมินผลการดำเนินงานโดย

ประเมินตนเอง 

2) ประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัด 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

1) เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดงการ

ประเมินตนเองโดยหนวยงาน 

2) การประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัด 

0.5 

 

(0.2) 

 

(0.3) 

3 มี.ค. 2566 

 



 

คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 

 
 หน้า 251  
  

รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

8. การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber 

Security) 

จัดใหมีระบบการรักษาความม่ันคง

ปลอดภยัไซเบอร ดงัน้ี 

1) อบรมใหความรูดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอรแกบุคลากร 

2) ปรับปรุงแนวปฏิบตัิในการรักษา

ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร รวมถงึ

การบริหารความเสี่ยง 

3) รายงานอุบัติการณ และวิธีการ

แกไข 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) สรุปผลการใหความรูดานความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ใหบุคลากร 

แสดงถึง ความครอบคลุมของจำนวน

บุคลากร กิจกรรมท่ีดำเนินการ และ

ผลลัพธท่ีได 

2) คู มือมาตรฐานการรักษาความ

ปลอดภัยไซเบอร หรือแนวปฏิบัติใน

การรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซ

เบอร รวมถึงแผนบริหารความเส่ียง

ของหนวยงาน 

3) รายงานอุบัติการณและการแกไข 

0.5 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.1) 

3 มี.ค. 2566 

 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. พัฒนาระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส (EMR) ผูปวยนอก 

ตามแนวทาง O-EMRAM เทียบเทา

ระดับท่ี 4 ดงัน้ี 

1) มีการสัง่การรักษาท้ังหมดโดย

แพทย ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(Computerized Physician Order 

Entry: CPOE) 

2) มีการสัง่ยาในระบบอิเล็กทรอนิกส 

(e-Prescription) 

3) มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก (Clinical Decision Support) 

ในระบบอิเล็กทรอนิกส ท่ีเชื่อมโยงกับ

คำสัง่แพทย 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

ผลการพัฒนาระบบเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส (EMR) ผูปวย

นอก  

(มีหลักฐานในขอ 1 -  5 ได 

ขอละ 0.2 คะแนน) 

1 

 

(1) 

 

4 ก.ย. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

 

4) มีการเก็บขอมูลผลการตรวจทาง

หองปฏิบตัิการในระบบอิเล็กทรอนิกส  

ท่ีผูเก่ียวของในการรักษาสามารถเปด

ใชงานได 

5) สามารถสแกนเอกสารเวชระเบยีนสวน

อ่ืนๆ  เขาสูระบบอิเล็กทรอนิกสท่ี

ผูเก่ียวของในการรักษาสามารถเปดใชงานได 

6) มีระบบ Picture archive and 

communication systems (PACS)  

ท่ีผูเก่ียวของในการรักษาสามารถเปด

ใชงานได (สำหรับหนวยท่ีมีบริการ) 

   

 2. นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข และ Data center กรม

สุขภาพจติ  

  2.1 นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ตามเวลาท่ีกำหนด โดย

หนวยบริการนำเขาขอมูล ตามโครงสราง

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ (43 แฟม) 

ผาน HDC จังหวัด ภายใน 30 วัน 

- ถูกตอง (แตละแฟมมี Error ไมเกิน

รอยละ 10) 

   2.2 นำเขาขอมูล Data center กรม

สุขภาพจิต  ตามเกณฑความถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา โดยหนวยบริการมี

การปรับปรุงคุณภาพของการจัดสง

ขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) 

- ถูกตอง (แตละแฟมมี Error ไมเกิน

รอยละ 10) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

 

- ตรวจสอบจาก HDC Service 

โดยพิจารณาขอมูล  5 เดือน 

(ก.พ.66 – มิ.ย.66) 

 

 

- เดือนละ 0.04 คะแนน 

 

- ตรวจสอบจาก Data Center 

โดยพิจารณาขอมูล  5 เดือน 

(ก.พ.66 – มิ.ย.66) 

 

 

 

- เดือนละ 0.08 คะแนน 

 

0.6 

 

 

 

 

 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

 

 

 

(0.4) 

4 ก.ย. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

 

3. HIS Gateway ของหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจติ    

การสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลดานสขุภาพ (43 แฟม)  ถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา ผาน HIS 

Gateway  

 - ครบถวน ทันเวลา (ภายใน 48 

ชั่วโมง) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

ตรวจสอบจากการนำเขาขอมูล

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล       

ดานสุขภาพ (43 แฟม) เขา  

Data Center กรมสุขภาพจิต  

0.4 

 

(0.4) 

4 ก.ย. 2566 

 

 4. เพ่ิมระยะเวลาสรางคุณคา 

(Value time)  

รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลาสราง

คุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ยระยะเวลา

รอคอย (นาที) ตั้งแตรอยละ 20 ขึ้นไป 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

รายงานขอมูลตามแบบฟอรม 

โดยใชขอมูลจากระบบขอมูล

ระยะเวลาการใหบริการผูปวยจิต

เวช (psywait.dmh.go.th) 

- รอยละของคาเฉลี่ยระยะเวลา

สรางคุณคา (นาที) ตอคาเฉลี่ย

ระยะเวลารอคอย (นาที) ตัง้แต

รอยละ 20 ขึ้นไป 

 * นอยกวารอยละ 4 (0 คะแนน) 

 * รอยละ 4-7   (0.1 คะแนน) 

 * รอยละ 8-11 (0.2 คะแนน) 

 * รอยละ 12-15 (0.3 คะแนน) 

 * รอยละ 16-19 (0.4 คะแนน) 

 * รอยละ 20 ขึ้นไป (0.5 คะแนน) 

0.5 

 

 

 

 

 

(0.5) 

 

4 ก.ย. 2566 

 

 

 5. สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

1) มีชองทางการประชาสัมพันธการ

ใชงานระบบ 

2) มีสถิติการเขาใชงานระบบ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) ชองทางการประชาสัมพันธ

การใชงานระบบ  

2) สถิติการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

 

(0.25) 

 

(0.25) 

4 ก.ย. 2566  
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

 

6. Digitalized Process

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

รายงานผลสำเร็จการจัดทำ 

Digitalized Process และตดิตัง้การ

ใชงานระบบ    

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

รายงานระบบงานสนับสนุนท่ี

ติดตั้งการใชงานสำเร็จ คิดเปน

รอยละของกระบวนงาน

สนับสนุนท้ังหมด 

 * นอยกวารอยละ 10 (0 คะแนน) 

 * รอยละ 10-19  (0.2 คะแนน) 

 * รอยละ 20-29  (0.4 คะแนน) 

 * รอยละ 30-39  (0.6 คะแนน) 

 * รอยละ 40-49  (0.8 คะแนน) 

 * รอยละ 50 ขึ้นไป (1 คะแนน) 

1 

 

(1) 

4 ก.ย. 2566  

 

 7. การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection) 

รายงานผลการดำเนินงานดานการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal 

Data Protection) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง

รายงานผลการดำเนินงานดาน

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection) 

0.5 

 

(0.5) 

 

4 ก.ย. 2566  

 

 8. การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

การซอมแผนปองกันและแกไขปญหา

จากสถานการณความไมแนนอน  

และภัยพิบัตติอระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Contingency Plan) 

ของหนวยงาน โดยท่ีตองมีการซอม

แผนกูคืนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 

แผน เปนอยางนอย 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง

รายงานผลการจำลองสถานการณ

ท่ีระบบไมสามารถใชงานได การ

แกไขปญหาการกูคืนระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT 

Contingency Plan) ตามแบบ

รายงานผลของแตละหนวยงาน 

0.5 

 

(0.5) 

4 ก.ย. 2566  
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สำหรับศูนยสขุภาพจิตท่ี 1- 13 

รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

1. จดัทำ data catalog ดาน

สุขภาพจติ 

จัดทำชดุขอมูลและคำอธิบายขอมูล 

(Metadata) ท่ีสำคญั ตามภารกิจของ

หนวยงาน 1 ชดุขอมูล  

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง ชุด

ขอมูลและคำอธิบายขอมูล 

(Metadata) ท่ีสำคัญตามภารกิจ

ของหนวยงาน 1 ชุดขอมูล 

1.5 

 

(1.5) 

 

  3 มี.ค. 2566 

 

 2. ปรับเปล่ียนองคความรูดาน

สุขภาพจติสูดิจทิัล  

มีระบบรวบรวมองคความรูในรูปแบบ

ดิจิทัล พรอมเรียกใชงานไดทันที 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดงชอง

ทางการเขาใชงานระบบ 

1 

 

(1) 

 3 มี.ค. 2566 

 

 3. สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

มีระบบสรางความรอบรูดานสขุภาพจิต 

แกประชาชน บน Metaverse 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดงชอง

ทางการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

(0.5) 

 3  มี.ค. 2566 

 

 4. Digitalized Process 

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

1) สำรวจกระบวนงานสนับสนุนท่ีมี

อยู และคัดเลือกกระบวนงานท่ีจะทำ

การพัฒนาสูดิจิทัล อยางนอยรอยละ 

50 ของกระกระบวนงานสนับสนุนท่ีมี

อยู 

2) ติดตั้งและใชงานสำเร็จ อยางนอย 1 

ระบบ (ระบบใหมหรือพัฒนาระบบ

เดิม) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) รายชื่อกระบวนงานสนับสนุน

ท้ังหมด และระบุกระบวนงานท่ีจะ

ทำการพัฒนาสูดิจิทัล 

2) หลักฐานการติดตั้งและใชงาน

สำเร็จ อยางนอย 1 ระบบ  

1 

 

 

(0.2) 

 

 

(0.8) 

  3 มี.ค. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน : 

ต.ค.-ก.พ.) 

5. การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection) 

1) ดำเนินงานตามแนวปฏิบตัิการคุมครอง

ขอมูลสวนบคุคล กรมสขุภาพจิต 

2) ประเมินผลการดำเนินงานโดย

ประเมินตนเอง 

3) ประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัด 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

1) เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง

การประเมินตนเอง 

2) การประเมินโดยผูดูแลตัวชี้วัด 

0.5 

 

(0.2) 

 

(0.3) 

  3 มี.ค. 2566 

 

 6. การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber 

Security) 

จัดใหมีระบบการรักษาความม่ันคง

ปลอดภยัไซเบอร ดงัน้ี 

1) อบรมใหความรูดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอรแกบุคลากร 

2) ปรับปรุงแนวปฏิบตัิในการรักษา

ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร รวมถงึ

การบริหารความเสี่ยง 

3) รายงานอุบัติการณ และวิธีการ

แกไข 

 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) สรุปผลการใหความรูดานความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ใหบุคลากร 

แสดงถึง ความครอบคลุมของจำนวน

บุคลากร กิจกรรมท่ีดำเนินการ และ

ผลลัพธท่ีได 

2) คู มือมาตรฐานการรักษาความ

ปลอดภัยไซเบอร หรือแนวปฏิบัติใน

การรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซ

เบอร รวมถึงแผนบริหารความเสี่ยง

ของหนวยงาน 

3) รายงานอุบัติการณและการแกไข 

0.5 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.1) 

 3 มี.ค. 2566 

 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

1. การจดัทำ data catalog ดาน

สุขภาพจติ 

นำเขาชดุขอมูลและคำอธิบายขอมูล 

(Metadata) ขึ้นระบบบญัชขีอมูลท่ี

กรมสุขภาพจิต (Agency Data 

Catalog) ท่ี URL: catalog.dmh.go.th 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

ตรวจสอบจากขอมูลท่ีขึ้นระบบ

บัญชีขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต 

(Agency Data Catalog) ท่ี 

URL: catalog.dmh.go.th 

1.5 

 

(1.5) 

4 ก.ย. 2566 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11 เดือน : 

ต.ค.-ส.ค.) 

2. ปรับเปล่ียนองคความรูดาน

สุขภาพจติสูดิจทิัล  

มีการเชื่อมโยงขอมูลองคความรู  ใน

รูปแบบดิจิทัล อยางนอย 1 เร่ือง กับ 

DMH E-library 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

ชองทางการเขาใชงานระบบ 

 

1 

 

(1) 

4 ก.ย. 2566  

 

 3. สรางความรอบรูดานสุขภาพจติ

แกประชาชน บน Metaverse 

1) มีชองทางการประชาสัมพันธการ

ใชงานระบบ 

2) มีสถิติการเขาใชงานระบบ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง 

1) ชองทางการประชาสัมพันธ

การใชงานระบบ  

2) สถิติการเขาใชงานระบบ 

0.5 

 

 

(0.25) 

 

(0.25) 

4 ก.ย. 2566  

 

4. Digitalized Process

กระบวนงานสนับสนุน (back 

office)   

รายงานผลสำเร็จการจัดทำ 

Digitalized Process และตดิตัง้การ

ใชงานระบบ    

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง  

รายงานระบบงานสนับสนุนท่ี

ติดตั้งการใชงานสำเร็จ คิดเปน

รอยละของกระบวนงาน

สนับสนุนท้ังหมด 

1 

 

(1) 

4 ก.ย. 2566  

 

  * นอยกวารอยละ 10 (0 คะแนน) 

 * รอยละ 10-19  (0.2 คะแนน) 

 * รอยละ 20-29  (0.4 คะแนน) 

 * รอยละ 30-39  (0.6 คะแนน) 

 * รอยละ 40-49  (0.8 คะแนน) 

 * รอยละ 50 ขึ้นไป (1 คะแนน) 
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รอบ 

การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวดัยอยเชิง

คุณภาพ หรือ 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดังน้ี 

คะแนน กำหนดวัน 

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

 

 5. การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล (Personal Data 

Protection) 

รายงานผลการดำเนินงานดานการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal 

Data Protection) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง

รายงานผลการดำเนินงานดาน

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection) 

0.5 

 

(0.5) 

 

4 ก.ย. 2566  

 

6. การดำเนินงานดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

การซอมแผนปองกันและแกไขปญหา

จากสถานการณความไมแนนอน  

และภัยพิบัตติอระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Contingency Plan) 

ของหนวยงาน โดยท่ีตองมีการซอม

แผนกูคืนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 

แผน เปนอยางนอย 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังน้ี 

เอกสารอิเล็กทรอนิกสแสดง

รายงานผลการจำลองสถานการณ

ท่ีระบบไมสามารถใชงานได การ

แกไขปญหาการกูคืนระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT 

Contingency Plan) ตามแบบ

รายงานผลของแตละหนวยงาน 

0.5 

 

(0.5) 

4 ก.ย. 2566  

 

 

 

(13) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผูอำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8124 

 E-mail: thaweesakyi@dmh.mail.go.th 
 

(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางเสาวนีย ภิญโญ  

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 1  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8035      โทรศัพทมือถือ :  08-5811-8121 

 E-mail: saowanee@dmh.mail.go.th 
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ชื่อ-สกุล : นางอมรรัตน  ทวีกุล 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 2  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8085      โทรศัพทมือถือ :  08-1421-8609 

 E-mail: athaveekul@dmh.mail.go.th 

 

ชื่อ-สกุล : นายมณฑล บัวแกว    

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 3  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8085      โทรศัพทมือถือ :  089-706-0538 

 E-mail: monthon.b@dmh.mail.go.th 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวเลิศขวัญ สุวรรณรัตน  

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 1  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8035      โทรศัพทมือถือ :  082-734-6341 

 E-mail: lertkwan.s@dmh.mail.go.th 

 

ชื่อ-สกุล : นางธัญญลักษณ   แกวเมือง     

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกจิบริการจิตเวชเฉพาะทาง  กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต

 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8091   โทรศัพทมือถือ :  083-263-0777 

 E-mail: standard.dmh@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:monthon.b@dmh.mail.go.th
mailto:lertkwan.s@dmh.mail.go.th
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(15) วิธีการประเมินและใหคะแนนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในแตละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ สำหรับ

ตัวชี้วัดท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วัดผลการดำเนินงานเปนรายหนวยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครือ่งหมาย  ในชองวิธีการประเมินและวิธีการใหคะแนนสำหรับ

หนวยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางดานลางน้ีใหชัดเจน) 

 

เขต

สุขภาพ 

หนวยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการใหคะแนนหนวยงานท่ีวัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 

คิดคะแนนใหหนวยงาน 

จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนใหหนวยงาน 

ตามพ้ืนที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 

ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนใหหนวยงาน 

จากผลการดำเนินงาน 

ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 1     

ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 2     

ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรคฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 3     

ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแกวฯ (6.1)     

ส.จิตเวชศาสตรสมเด็จฯ (6.2)     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 6     

รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแกนฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 7     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(เขต 7, 8) 
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เขต

สุขภาพ 

หนวยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการใหคะแนนหนวยงานท่ีวัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 

คิดคะแนนใหหนวยงาน 

จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนใหหนวยงาน 

ตามพ้ืนที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 

ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนใหหนวยงาน 

จากผลการดำเนินงาน 

ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

8 

 

 

 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     

รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 8     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(เขต 7, 8) 

    

9 

 

 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 9     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ราชนครนิทร (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 10     

11 

 

รพ.สวนสราญรมย     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 11     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคใต 

    

12 

 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตรสมเด็จฯ     

ศูนยสุขภาพจิตที่ 13     

ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ราชนครนิทร  (เขต 9, 13) 

    

 



                                     คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

 

 หน้ำ 262  
  

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 18 มิติที่ 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 
PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช
ในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต         

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ    
 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 
ศูนย์สุขภำพจิตที่ 1 - 12  

 
(7) ค ำอธิบำย :  
 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562  
 PCU ศักยภำพ หมำยถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่มีความพร้อมหรือศักยภาพการจัดบริการตามเกณฑ์ที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
 PCU ทั่วไป หมำยถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน นอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่สามารถจัดบริการได้ตามเกณฑ์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด  
 ระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง PCU มีแผน/โครงการ/บริการ/
ระบบการด าเนินงาน/กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ช่วยให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชได้เขา้ถึงบริการหรือได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนปีงบประมาณ 2566  
 ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หมายถึง จ านวนผู้ป่วยจิตเวชหรือจิตเวชยาเสพติดเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น หรือได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องทั้งด้านกาย จิต สังคม ตลอดจนได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้น 
(ติดตาม 4 ครั้งภายใน 1 ปีนับจากวันที่สิ้นสุดการบ าบัด) 
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(8) ควำมเชื่อมโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำรสื่อสำร 
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง(SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship  
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

9.1 ร้อยละของ PCU ศักยภำพทีมี่ระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

จ านวน PCU ศักยภาพทีม่ีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น   

 
X 100 

จ านวน PCU ที่มีศักยภาพท้ังหมด ปีงบประมาณ 2565 

9.2 ร้อยละของ PCU ทั่วไปท่ีมีระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

จ านวน PCU ทั่วไปที่มีระบบ/ กิจกรรมในการดแูลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

 
X 100 

จ านวน PCU ทั่วไปปีงบประมาณ 2565 
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(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
10.1 ร้อยละของ PCU ศักยภำพทีมี่ระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 

จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ≤ ร้อยละ 50 
1.0 -   ร้อยละ 55 
1.5 -   ร้อยละ 60 
2.0 -   ร้อยละ 65 
2.5 -  ร้อยละ 70 

 

10.2 ร้อยละของ PCU ทั่วไปทีมี่ระบบ/ กิจกรรมในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

ระดับคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ≤ ร้อยละ 7 
1.0 -   ร้อยละ 9 
1.5 -   ร้อยละ 11 
2.0 -   ร้อยละ 13 
2.5 -  ร้อยละ 15 

 

หมำยเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0.5 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่
ระหว่างช่วงคะแนน  ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ตัวอย่าง ผลงานร้อยละ 52 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 (2 คะแนน) ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 0.5 กับ 1 
จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนนิงานทีท่ าได้ - เกณฑ์ขั้นต่ าของช่วงคะแนน 

 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
52 - 50 

 
 

5  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 0.5 เท่ากับ 0.4 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.5 + 0.4  =  0.9 
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(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง และศูนย์สุขภำพจิต 12 แห่ง ด าเนินการดังนี้ 
1. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ
พ้ืนที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน ส ารวจปัญหา/ ความต้องการ/ แผนในการด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 
2. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นที่ปรึกษา/ 
พ่ีเลี้ยงในการสนับสนุน PCU จัดบริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิตดังนี้  
   2.1 บริกำรคัดกรองสุขภำพจิตในคลินิกทำงกำย 
     - คัดกรองความเครียด ซึมเศร้า  
     - คัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
     - คัดกรองยาเสพติด 
     - คัดกรองพัฒนาการตามวัยและส่งต่อกลุ่มสงสัยล่าช้าตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือข่าย 
   2.2 บริกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และให้กำรปรึกษำด้ำนสุขภำพจิต 
     - ให้การปรึกษา/ค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     - ให้การปรึกษา/ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่น 
     - บริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น (MH Counseling) 
     - ให้ค าแนะน าเรื่องการเลิกสุราและยาเสพติด (BA/ BI) 
   2.3 บริกำรรับยำจิตเวชต่อเนื่อง 
   2.4 บริกำรเยี่ยมบ้ำน/ติดตำมดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องในชุมชน 
     - การคัดกรองความเครียด ซึมเศร้า ในผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล 
     - การให้การปรึกษา/ค าแนะน าเบื้องต้นเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     - การให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น 
     - เฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชทีม่ีความเสี่ยงสูงและประสานส่งต่อ 
   2.5 ดูแลเบื้องต้นแบบ on-scene care และส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหำ
สุขภำพจิตและจิตเวช/ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
3. สถาบัน/ รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ เข้ารับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิทยากรต้นแบบ เรื่องการจัดบริการแบบบูรณา
การกาย จิต สังคม ในหน่วยบริการปฐมภูมิและน าไปขยายผลในพ้ืนที่ 
4. สนับสนุนให้ PCU บันทึกข้อมูลการด าเนินงานในฐานข้อมูลสารสนเทศ ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ด าเนินการดังนี้ 
1. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศให้สามารถน าเข้าข้อมูล และประมวลผลแยกเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและเขตสุขภาพ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายวิทยากรต้นแบบ เรื่องการจัดบริการแบบบูรณาการกาย 
จิต สังคมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามหลักวิทยาศาสตร์การขยายผล 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง และศูนยส์ุขภำพจิต 12 แห่ง ด าเนินการดังนี้ 
1. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต ติดตามผลการจัดบริการ PCU  
ในเขตสุขภาพตามมาตรฐาน 
2.ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน
ของพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
3. สรุป ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) มีระบบ/ 
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกดิผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

 
(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Unit: PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ร้อยละ 54.95 64.30 87.38 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. แหล่งข้อมูลจากสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 
12 แห่ง รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน ตามแบบฟอร์มรายงาน โดยอ้างอิงข้อมูล
จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

2. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตประสานและติดตามการด าเนินงานกับผู้รับผิดชอบของสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 12 แห่ง 

3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานและจัดเก็บข้อมูล 
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(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดสง่
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ผลการวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ/แผนในการด าเนินงานดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

3 มี.ค. 2566 

2. ผลการด าเนินงานการอบรมพัฒนาศักยภาพและท าเนียบ
เครือข่ายวิทยากรต้นแบบ เร่ืองการจัดบริการแบบบูรณาการ 
กาย จิต สังคม ในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. ผลการจัดบริการและการวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงานการจัดบรกิารสุขภาพจิตใน PCU  

4 ก.ย. 2566 

2.  ร้อยละ 70 ของ PCU ศักยภาพที่มีระบบ/ กิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น   
3.  ร้อยละ 15 ของ PCU ทั่วไปที่มีระบบ/ กิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8207 ต่อ 55207  โทรศัพท์มือถือ : 09 4468 9159 

       E-mail : ahb.dmh@gmail.com   
 
(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8537 ต่อ 55537  โทรศัพท์มือถือ : 08 9454 2894 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวชลลดา  จารุศิริชัยกุล   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8229 ต่อ 55229 โทรศัพท์มือถือ : 08 1448 7953 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวภัคศรัณย์ภรณ์ ฉัตรวิริยโสภณ  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0 2590 8229 ต่อ 55229 โทรศัพท์มือถือ : 08 9454 2894 
 
 
 
 
 

mailto:ahb.dmh@gmail.com
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(17) บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำนที่รับกำร
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมด ำเนินกำร (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานด าเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

 หน่วยงำนที่ด ำเนินงำนและรับกำรประเมินหลัก   
- โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกันด าเนินการในการ จัดท าโครงการ/ประสานกับพ้ืนที่ 
- โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตจัดแบ่งหน้าที่กันตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
- โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตร่วมกันจัดเก็บข้อมูลของตัวชี้วัด เพื่อให้เห็นการบูรณาการของ

การพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
- การจัดส่งรายงาน ขอให้โรงพยาบาลจิตเวชเป็นแกนหลักในการจัดท ารายงานส่งให้ กบบส. 

 
(18) วิธีกำรประเมินและให้คะแนนหน่วยงำน 

 วัดผลการด าเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
ส าหรับหน่วยงานที่วัดผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     
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เขต
สุขภำพ 

หน่วยงำน วิธีกำรประเมิน/วิธีกำรให้คะแนนหน่วยงำนที่วัดผลกำรด ำเนินงำนในเขตสุขภำพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 

ในภำพรวมของเขตสุขภำพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงำน 
ตำมพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจำกผลงำน 
ในเขตสขุภำพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงำน 
จำกผลกำรด ำเนินงำน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภำพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที ่8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

    

หมายเหตุ : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนนรวม 
ในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิตและ/หรือหน่วยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น
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แบบรำยงำนรอบครึ่งปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
กำรวิเครำะห์ปัญหำ/ควำมต้องกำร/แผนในกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภำพ 
 

เขตสุขภาพที…่……..  

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช………………..… 
ศูนย์สุขภาพจิต………………………………….. 
1. จ านวน PCU ศักยภาพที่มีแผนการด าเนินงาน/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในรอบครึ่งปีงบประมาณ.......แห่ง  
2. จ านวน PCU ทั่วไปที่มแีผนการด าเนินงาน/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในรอบครึ่งปีงบประมาณ.......แห่ง  

ผลการวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ/แผนในการด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

จังหวัด รายชื่อ PCU  สังกัด 
(สธ./อปท./อื่นๆ

ระบุ) 

ปัญหา/ความต้องการ แผนการด าเนินงาน/กิจกรรม 
ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

ของ PCU 
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แบบรำยงำนรอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
ระบบกำรด ำเนินงำน/กิจกรรมของ PCU ในกำรดูแลสุขภำพจิตและจิตเวช 

ที่เป็นปัญหำและควำมต้องกำรของพ้ืนที่ในปีงบประมำณ 2565 

เขตสุขภาพที่.................................................  
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช........................................................................................................................................... 
ศูนย์สุขภาพจิต................................................................................................................................. ............................ 
 
1. ร้อยละ..........................ของ PCU ศักยภาพที่มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
2. ร้อยละ............................ ของ PCU ทั่วไปที่มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 
3. ผลการจัดบริการและการวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพจิตใน PCU  
 

จังหวัด รายชื่อ PCU  สังกัด 
(สธ./อปท./อื่นๆ

ระบุ) 

ผลลัพธ์ตามแผนการด าเนินงาน/
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต

และจิตเวชของ PCU 

  
  
  

    

     

     

  
  
  

     

     

     

 
ปัญหา/ อุปสรรคการด าเนินงาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางการแก้ไข 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ท ำเนียบเครือข่ำยวิทยำกรต้นแบบ เรื่องกำรจัดบริกำรแบบบูรณำกำรกำย จิต สังคม 
ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิในพื้นที่ 

เขตสุขภำพที่ : ………………………………. 
ประเด็นกำรอบรม :……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
จังหวัด หน่วยงำน ชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง 
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สรุปจ ำนวนคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ที่มีศักยภำพ 

 

เขต สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช ศูนย์สุขภำพจิต รวม 

1 โรงพยาบาลสวนปรุง 1 142 

2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 2 71 

3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 3 75 

4 โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 81 

5 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 5 95 

6 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

6 
41 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 53 

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 7 111 

8 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

8 
41 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 24 

9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 9 131 

10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 10 79 

11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 11 77 

12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 12 111 

รวม 1132 

 
หมายเหตุ อยู่ระหว่างการอัพเดทข้อมูลจากส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิภายในวันที่ 30 ก.ย. 65 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที ่19 มิติที่ 3  มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิตได้รับกำรพัฒนำ
สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน 

กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รับกำรประเมิน :  
ร้อยละ ทุกหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต 
 

(7) ค ำอธิบำย :  
บุคลำกร หมายถึง  ข้ำรำชกำร (ตั้งแต่ระดับเชี่ยวชาญลงมา) พนักงำนรำชกำร (เฉพาะที่มีชื่อต าแหน่ง

เหมือนข้าราชการ และอยู่ในกลุ่มงานบริการ, กลุ่มงานเทคนิค, กลุ่มงานบริหารทั่วไป, กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ)
พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข (เฉพาะที่มีชื่อต าแหน่งเหมือนข้าราชการ)  

สมรรถนะหรือทักษะ หมายถึง สมรรถนะ ทักษะตามที่ก าหนดในพจนานุกรมสมรรถนะกรมสุขภาพจิต 
ค าอธิบาย เครื่องบ่งชี้พฤติกรรม รายการ ระดับความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะของสายงานต่างๆ  
ในกรมสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) ตามหนังสือกรมสุขภาพจิต ด่วน ที่  สธ 0802.7/ว 5693 ลงวันที่  
22 พฤศจิกายน 2560 ประกอบด้วย 

1. สมรรถนะ ได้แก่ 
 1.1 สมรรถนะหลัก มี 5 ด้าน ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญ 

ในงานอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการท างานเป็นทีม   
1.2 สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติของแต่ละต าแหน่ง มี 4 ด้าน (รวมสมรรถนะ 

การบริหารความเปลี่ยนแปลง) 
 1.3 สมรรถนะเพ่ือการพฒันา  

1.3.1 สายงานหลัก ได้แก่ ศิลปะการสื่อสารจูงใจ, การคิดเชิงวิเคราะห์, ภาวะผู้น า 
1.3.2 สายงานสนับสนุนงานหลักและสายงานสนับสนุน ได้แก่ การคิดเชิงวิเคราะห์, ภาวะผู้น า 

2. ทักษะ ได้แก่  
 2.1 ทักษะที่ ก.พ.ก าหนด มี 4 ด้าน ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้ภาษาอังกฤษ การค านวณ 

การจัดการข้อมูล 
 2.2 ทักษะที่กรมสุขภาพจิต ก าหนด มี 3 ด้าน  ได้แก่  

2.2.1 ทักษะของแต่ละต าแหน่ง 
2.2.2 การบริหารจัดการความรู้ 
2.2.3 การติดต่อประสานงาน(ส าหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน) หรือการบริหารจัดการแผนงาน/

โครงการ  (ส าหรับระดับหัวหน้างาน/ฝ่าย/กลุม่งาน/กลุ่ม) 
2.3 ทักษะดิจิทัล เป็นทักษะในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
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มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการท างานร่วมกัน หรือใช้เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ท างาน หรือระบบงานในองค์กรให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  

หลักสูตรที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน หมายถึง หลักสูตร องค์ความรู้ ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยพิจารณาจากผลการประเมินทักษะ สมรรถนะ หากผลประเมินน้อยกว่าระดับ 
ที่ก าหนด ให้พัฒนาด้วยหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับทักษะ สมรรถนะนั้นๆ ก่อน  

ทั้งนี้ สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ให้หมายรวมถึง สมรรถนะหรือทักษะ
เฉพาะของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่จ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดใน
แผนปฏิบัติราชการ ได้แก่ ด้านจิตเวช ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ด้านการวิจัย ด้านการสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต 
ด้านการจัดการความรู้  ด้านระบาดวิทยา สุขภาพจิต ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ด้านการสื่อสารการตลาด     
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต ด้านการให้ค าปรึกษา/ แนะน า เป็นพ่ีเลี้ยง ผู้ฝึกสอน เป็นที่ปรึกษา แกนน า หรือ
วิทยากร และการถ่ายทอดความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนและเครือข่าย ด้านการเป็นนักสร้างสุขในองค์กร    
ด้านการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ฯลฯ 

กำรพัฒนำ หมายถึง กระบวนการ รูปแบบ หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ในการสร้างเสริม เพ่ิมพูน 
ความรู้และทักษะของบุคลากรเพ่ิมมากข้ึน โดยต้องเป็นการพัฒนาที่เกิดข้ึนภายในปีงบประมาณ 2566 
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ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนที่ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็นในกำร
ปฏิบัติงำน มีประเด็นในการประเมินเป็นตัวชี้วัดย่อย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
1. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือะทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็น 

ในการปฏิบัติงาน 
2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพฒันาตามที่ก าหนด 

รอบปีงบประมาณ  
1. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็น 

ในการปฏิบัติงาน 
2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีก าหนด 

 
(8) ควำมเชือ่มโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำร
สื่อสำร สร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วย

นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ดิจิทลั 

3. สร้ำง
เครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. 

และก ำลังคน
สมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง(SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิต
เด็กและเยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ทั้ง 5 ประเด็น     

 
 (9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

รอบครึ่งปีงบประมำณ (ต.ค.65 – ก.พ.66) 
1. ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนที่ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็น 

ในกำรปฏิบัติงำน  
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ 

ในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
 
X 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วันที่ 1 มีนาคม 2566                                                                                                                                                                                                            

2. มีเอกสำรสรุปผลกำรประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลกำรพัฒนำตำมท่ีก ำหนด  
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รอบปีงบประมำณ (ต.ค.65 – ส.ค.66) 
1. ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนที่ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรทีจ่ ำเป็น 

ในกำรปฏิบัติงำน  

จ านวนบุคลากรในหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ 
ในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 

 
 
X 100 จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วันที่ 1 กันยายน 2566                                                                                                                                                                                                             

2. เอกสำรสรุปผลกำรประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลกำรพัฒนำตำมท่ีก ำหนด  

 
 (10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

1. ร้อยละของบุคลำกรในหน่วยงำนที่ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ ำเป็น 
ในกำรปฏิบัติงำน  

: ส ำหรับหน่วยงำนขนำดเล็ก 
ระดับคะแนน เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.65– ก.พ.66) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.65 – ส.ค.66) 

1 40.00 – 44.99 80.00 – 84.99 
2 45.00 – 49.99 85.00 - 89.99 
3 50.00 – 54.99 90.00 - 94.99 
4 ≥55 ≥95 

 

: ส ำหรับหน่วยงำนขนำดกลำง 
ระดับคะแนน เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.65– ก.พ.66) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.65 – ส.ค.66) 

1 35.00 – 39.99 75.00 – 79.99 
2 40.00 – 44.99 80.00 – 84.99 
3 45.00 – 49.99 85.00 - 89.99 
4 ≥50 ≥90 
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: ส ำหรับหน่วยงำนขนำดใหญ่ 
ระดับคะแนน เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.65– ก.พ.66) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.65 – ส.ค.66) 

1 30.00 – 34.99 70.00 – 74.99 
2 35.00 – 39.99 75.00 – 79.99 
3 40.00 – 44.99 80.00 – 84.99 
4 ≥45 ≥85 

หมายเหตุ 1) หน่วยงานขนาดเล็ก คือ หน่วยงานที่มีจ านวนบุคลากร จ านวน 1- 50 คน 
      หน่วยงานขนาดกลาง คือ หน่วยงานที่มีจ านวนบุคลากร จ านวน 51 - 200 คน 
      หน่วยงานขนาดใหญ่ คือ หน่วยงานที่มีจ านวนบุคลากร จ านวน 201 คน ขึ้นไป 

  2) การคิดคะแนน ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน  ผลงานอยู่ในช่วง
คะแนนใด ให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

2. เอกสำรสรุปผลกำรประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลกำรพัฒนำตำมที่ก ำหนด (1 คะแนน) 

- มีแบบฟอร์มที่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของ 
 บุคลากร ในรอบการประเมนิที่ 2/2565)  ให้ 0.5 คะแนน 
- มีแบบฟอร์มที่ 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบครึ่งปีงบประมาณ)  ให้ 0.5 คะแนน 

 
 (11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. จัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร 
1.1 วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะและทักษะของบุคลากรในหน่วยงาน  

จากรอบการประเมินที่  2/2565 (Gap Competency Analysis) เพ่ื อวิ เคราะห์ 
ความจ าเป็นในการพัฒนาตามทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน รวมถึง 
Training Roadmap , Training needs 

1.2 จัดท าประเด็นการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน (สมรรถนะ/ทักษะ/Training 
Roadmap/ Training needs) 
2. จัดหา/ จัดท าหลักสูตร/ โครงการ/ วิธี/ กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน หรือ ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการฝึกอบรม/ 
สัมมนาของหน่วยงานภายนอก กรมสุขภาพจิต และ/หรือ แหล่ง/ช่องทางการเรียนรู้ต่างๆ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 
 

 

เช่น การเรียน e-Learning จากแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เพ่ือใช้ในการพัฒนาบุคลากร 
ตามแผนการพัฒนา ตามข้อ 1 
3. บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานตามประเด็นการพัฒนา โดยมีการติดตามการประเมินผลตนเองภายหลังการ
พัฒนา 1 เดือน และมีการติดตามการประเมินโดยผู้บังคับบัญชาภายหลังการพัฒนา 3 เดือน 
4. รายงานผลการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหน่วยงาน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) ตำมแบบฟอร์มที่
ก ำหนด 
 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. จัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร 
1.1 วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะและทักษะของบุคลากรในหน่วยงาน  

จากรอบการประเมินที่  1/2566 (Gap Competency Analysis) เพ่ื อวิ เคราะห์ 
ความจ าเป็นในการพัฒนาตามทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน รวมถึง 
Training Roadmap , Training needs 

1.2 จัดท าประเด็นการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน (สมรรถนะ/ ทักษะ/ Training 
Roadmap/ Training needs) 
2. จัดหา/จัดท าหลักสูตร/โครงการ/วิธี/กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน หรือ ประชาสัมพันธ์หลักสูตรการฝึกอบรม/
สัมมนาของหน่วยงานภายนอก กรมสุขภาพจิต และ/หรือ แหล่ง/ช่องทางการเรียนรู้ต่างๆ 
เช่น การเรียน e-Learning จากแหล่งการเรียนรู้ต่างๆ เพ่ือใช้ในการพัฒนาบุคลากร 
ตามแผนการพัฒนา ตามข้อ 1 
3. บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานตามประเด็นการพัฒนา โดยมีการติดตามการประเมินผลตนเองภายหลังการ
พัฒนา 1 เดือน และมีการติดตามการประเมินโดยผู้บังคับบัญชาภายหลังการพัฒนา 3 เดือน 
4. รายงานผลการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  
ของบุคลากรในหน่วยงาน ในรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) ตำมแบบฟอร์ม
ที่ก ำหนด 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพืน้ฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ 

พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตร 
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  

ร้อยละ - -  96.75 

2. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้านการใช้
ข้ อ มู ล  สื่ อ  แ ล ะ เท ค โน โล ยี ดิ จิ ทั ล  (MIDL) 
(ข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า,พนักงานราชการ, 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 

ร้อยละ 91.15 100 
 

- 
 

 
 (13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. ใช้ข้อมูลจากระบบพัฒนารายบุคคล กรมสุขภาพจิต 
2. รวบรวมจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอร์มที่         

กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนดให้หน่วยงานด าเนินการ 
 

 (14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน/ 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ ก ำหนดกำรจดัส่ง

ผลงำน/หลักฐำน 



                                      คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 
 

 

 หน้ำ 281  
  

รอบกำรรำยงำน/ 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ ก ำหนดกำรจดัส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1 ผลด าเนิ นการที่ เกิ ดขึ้น  : ร้อยละของบุ คลากรในสั งกัด 
กรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตร 
ทีจ่ าเป็นในการปฏิบัติงาน  
2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการ
พัฒนาตามที่ก าหนด  
- แบบฟอร์มที่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ 
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในรอบการประเมินที ่2/2565)   
- แบบฟอร์มที่ 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบครึ่งปีงบประมาณ)   
     โดยจัดท าการพัฒนารายบุคคลของหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ในรอบ
ครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) (ตัวชี้วัดย่อยที่ 1 และ 2) 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

3 มีนาคม 2566 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

     2.1) จัดท าในรูปแบบไฟล์ Excel ที่กองบริหารทรัพยากร
บุคคลก าหนด (Downloadแบบฟอร์มได้ที่ www.hr.dmh.go.th)  
     2.2) จัดท าเอกสารตามแบบฟอร์มดังกล่าวที่มีการลงนาม  
โดยผู้อ านวยการ/รักษาราชการแทน ในรูปแบบไฟล์ PDF จัดส่ง
เอกสารตามข้อ 2.1 และ 2.2 ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ทาง E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

 

mailto:hrd4.dmh@gmail.com
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รอบกำรรำยงำน/ 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ ก ำหนดกำรจดัส่ง
ผลงำน/หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. ผลด าเนิ นการที่ เกิ ดขึ้ น  : ร้ อยละของบุ คลากรในสั งกั ด              
กรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตร 
ทีจ่ าเป็นในการปฏิบัติงาน  
2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการ
พัฒนาตามทีก่ าหนด  
   - มีแบบฟอร์มที่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ 
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในรอบการประเมินที่ 1/2566)   
   - มีแบบฟอร์มที่ 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบปีงบประมาณ)   
   โดยจัดท าการพัฒนารายบุคคลของหน่วยงานที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะในหลักสูตรที่ จ าเป็นในการปฏิบัติ งาน  
ในรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) (ตัวชี้วัดย่อยที่ 1 และ 
2) ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
     2.1) จัดท าในรูปแบบไฟล์  Excel ที่กองบริหารทรัพยากร
บุคคลก าหนด (Downloadแบบฟอร์มได้ที่ www.hr.dmh.go.th) 
     2.2) จัดท าเอกสารตามแบบฟอร์มดังกล่าวที่มีการลงนาม  
โดยผู้อ านวยการ/รักษาราชการแทน ในรูปแบบไฟล์ PDF จัดส่ง 
เอกสารตามข้อ 2.1 และ 2.2 ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ทาง E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

4 กันยายน 2566 

 

ทั้งนี้  หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนด 
ตามแนวทางการประเมิน ไม่ครบถ้วน / ไม่เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนด หรือเกินระยะเวลำที่ก ำหนด  
จะถูกหักคะแนนวันละ 0.10 คะแนน/วันท ำกำร รวมหักคะแนนไม่เกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่
กองบริหารทรัพยากรบุคคลได้รับหนังสือ / เอกสารข้อมูลหน่วยงานที่ครบถว้นสมบูรณ์ 
 
 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล:  ผู้อ านวยการกองบรหิารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน):  0 2590 8405 

 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  
ชือ่-สกุล : นางสาวรมิดา  จันทร์ศร กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด: กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน): 0 2590 8053   E-mail: hrd4@dmh.mail.go.th 

http://www.hr.dmh.go.th/


 

 

มิติท่ี 4 

ด้านการพฒันาองคก์าร 
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที ่20 มิติที่ 4 มิติด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร  
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำนและ
งบลงทุน 

กองบริหำรกำรคลัง 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ ทุกหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต 
 

(7) ค ำอธิบำย :  

สืบเนื่องจากรัฐบาลมีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณและไม่เกิดการใช้จ่ายงบประมาณกระจุกตัวในช่วงไตรมาส 4 การวางแผนและเร่งรัด การเตรียม
ความพร้อม การจัดล าดับความส าคัญให้สามารถด าเนินการตามแผนได้ โดยสามารถเริ่มเบิกจ่ายได้ในไตรมาส
แรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสุขภาพจิตพิจารณาแล้ว เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพในการ
เบิกจ่ายเงิน ซึ่งจะส่งผลให้การเบิกจ่ายเงินในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต บรรลุตามเป้าหมายการเบิกจ่าย  
เงินงบประมาณ จึงก าหนดเป็นตัวชี้วัดมิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด  
กรมสุขภาพจิตทุกแห่ง  

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำน หมายถึง การพิจารณาผลส าเร็จของการ 
เบิกจ่ายเงินงบประมาณงบด าเนินงาน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน  
เป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานของหน่วยงาน ทั้ง นี้ ไม่รวม 
เงินงบประมาณเบิกแทนกัน เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี เงินขยายเวลาเบิกจ่ายเงิน งบกลาง โดยจะใช้ข้อมูลการ
เบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม ่NEW GFMIS THAI 

 การให้คะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณร ายจ่าย 
งบด าเนินงานของหน่วยงาน (ไม่รวมกำรบันทึก PO) เทียบกับเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 
ที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 มาเป็นฐานในการค านวณ  
รอบปีงบประมาณ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดอืนสิงหาคม 2566 มาเป็นฐานในการค านวณ 

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบลงทุน  หมายถึง การพิจารณาผลส าเร็จของการ 
เบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่ได้รับ
จัดสรรในปีงบประมำณ 2566 ไม่รวมรำยกำรที่เป็นเงินงบประมำณผูกพันข้ำมปี เป็นตัวชี้วัดความสามารถ
ในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหาร
การเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม ่NEW GFMIS THAI 
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 การให้คะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุนที่ได้รับจัดสรรใน
ปีงบประมาณ 2566 (ไม่รวมกำรบันทึก PO) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (งบรายจ่ายประจ า
ไปรายจ่ายงบลงทุนหรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมา
เป็นฐานในการค านวณ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 มาเป็นฐานในการค านวณ  
รอบปีงบประมาณ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 มาเป็นฐานในการค านวณ 

 

(8) ควำมเชือ่มโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศำสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับกำร
สื่อสำร สร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วย

นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

3. สร้ำง
เครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. 

และก ำลังคน
สมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง(SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิต
เด็กและเยำวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship ทั้ง 5 ประเด็น     

 

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
1. ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำน 

 กำรประเมนิรอบครึ่งปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  
เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานที่หน่วยงานเบิกจ่าย 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานที่หน่วยงานได้รับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2566 

 กำรประเมินรอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานที่หน่วยงานเบิกจ่าย 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 
 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานที่หน่วยงานได้รับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2566 
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2. ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบลงทุน 
กำรประเมนิรอบครึ่งปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2566 

กำรประเมินรอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 

 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2566 

 
(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 

1. ส ำหรับหน่วยงำนที่ไม่มีงบลงทุน ให้คิดคะแนนเฉพาะการเบิกจ่ายงบด าเนินงานเท่านั้น 
   1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1                  ≤ร้อยละ 33                 ≤ร้อยละ 83 
2 ร้อยละ 36 ร้อยละ 86 
3 ร้อยละ 39 ร้อยละ 89 
4 ร้อยละ 42 ร้อยละ 92 
5 ร้อยละ 45 ร้อยละ 95 

 

2. ส ำหรับหน่วยงำนที่มีงบลงทุน ให้คิดคะแนนทั้งการเบิกจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 
   2.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 

   ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.6                  ≤ร้อยละ 33                 ≤ร้อยละ 83 
1.2 ร้อยละ 36 ร้อยละ 86 
1.8 ร้อยละ 39 ร้อยละ 89 
2.4 ร้อยละ 42 ร้อยละ 92 
3 ร้อยละ 45 ร้อยละ 95 
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2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4                  ≤ร้อยละ 15                 ≤ร้อยละ 60 
0.8 ร้อยละ 20 ร้อยละ 65 
1.2 ร้อยละ 25 ร้อยละ 70 
1.6 ร้อยละ 30 ร้อยละ 75 
2 ร้อยละ 35 ร้อยละ 80 

หมำยเหต ุทั้งเกณฑ์การให้คะแนนข้อ 1.1 ข้อ 2.1 และข้อ 2.2 คิดคะแนนโดยผลงานทีไ่ด้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก  
   ให้คิดเป็นระดับคะแนนแรก  ( คือ 1, 0.6 ,0.4 ตามล าดับ)  และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน 

ใช้วิธีคิคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 2.1 

ผลงานร้อยละ 94 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 92 (คะแนน 2.4) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 2.4 
กับ 3 คะแนน จากนั้นน ามาค านวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนที่ได้ = 
ผลการด าเนินงานที่ท าได้ - เกณฑ์ข้ันต่ าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 = 
94 - 92 X 0.6  

3   
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดบั 2.4 เท่ากับ 0.40 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.4 + 0.40  =  2.8 
 

(11) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  
และ 

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ 
  รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
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(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงาน กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 98.18 98.93 อยู่ระหว่าง
ประมวลผล 

ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบลงทุน กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 76.60 70.10 อยู่ระหว่าง
ประมวลผล 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. ใช้ข้อมูลในการติดตามและประเมินผล จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม ่
NEW GFMIS THAI ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน  

   รอบครึ่งปีงบประมาณ  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2566 ใช้ข้อมูลจำกระบบ 
NEW GFMIS THAI ของวันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2566 โดยเรียกรำยงำนในวันท ำกำรถัดไป 

 รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2566 ใช้ข้อมูลจำกระบบ 
NEW GFMIS THAI ของวันที่ 31 สิงหำคม 2566 โดยเรียกรำยงำนในวันท ำกำรถัดไป 

 2. เงื่อนไข 
                2.1 ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) รายการค่ำจ้ำงเหมำบริกำรรำยเดือนที่สัญญาจ้างก าหนดให้ส่งมอบงาน
เป็นรายเดือน เช่น ค่าจ้างรักษาความปลอดภัย /ค่าจ้างท าความสะอาด /ค่าจ้างดูแลสวน /ค่าเช่ารถ เป็นต้น                     
(ทั้งนี้ ไม่รวมใบสั่งซื้อสั่งจ้ำง (PO) ทีเ่ป็นลักษณะค่ำวัสดุทุกประเภท) ให้น ามารวมค านวณเป็นผลเบิกจ่ายได้ ดังนี้ 

           รอบครึ่งปีงบประมาณ ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) งวดเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
รอบปีงบประมาณ  ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) งวดเดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 

3. การยกเว้น ไม่น ามารวมค านวณ 
     3.1  งบส ารองส่วนกลางกรมสุขภาพจิต ที่กรมสุขภาพจิตพิจารณาจัดสรรให้กับหน่วยงานเพ่ิมเติม 

ดังนี้ 
           รอบครึ่งปีงบประมาณ ระหว่างวันที่ 1 - 28 กุมภาพันธ์ 2566  
           รอบปีงบประมาณ      ระหว่างวันที่ 1 – 31 สิงหาคม 2566 
4. การโอนจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน จากหน่วยงานหนึ่งไปยังอีกหน่วยงานหนึ่ง

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมถึงเงินงบประมาณเหลือจ่ายคืนกรมสุขภาพจิต ให้มีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง 
โดยถอืตามวันที่ที่ปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

    รอบครึ่งปีงบประมาณ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2566 
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   หากแจ้งโอนจัดสรรเงินเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของ
หน่วยงานผู้แจ้งโอน 

5. การโอนเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนเหลือจ่ายจากการจัดซื้อจัดจ้างคืนกรมสุขภาพจิต  
ให้มีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง โดยถือตามวันที่ที่ปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

    รอบครึ่งปีงบประมาณ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2566 
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2566 
    หากแจ้งคืนเงินงบประมาณเหลือจ่ายเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณ

ที่ได้รับจัดสรรของหน่วยงาน 
 6.  ให้หน่วยงานตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน และงบลงทุนจาก
ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ NEW GFMIS THAI และดาวน์โหลดแบบฟอร์ม
รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ผ่านทางเว็บไซต์ของกองบริหารการคลัง www.finance.dmh.go.th 
หัวข้อ รายงาน 
 
(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบกำรรำยงำน /
ประเมนิ 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่งผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

1. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานของหนว่ยงาน จากระบบ NEW GFMIS 
THAI เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดอืนกุมภาพันธ์ 2566 
2. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน
ของหน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI 
เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
3. เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงาน
ได้รับจัดสรร (สุทธิ) โดยน าแหลง่ข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลตามข้อ 1 – 3 มาค านวณด้วย 
4. เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับ
จัดสรร (สุทธิ) โดยน าแหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลตามข้อ 1, ข้อ 2.2 และข้อ 4 มาค านวณด้วย 
5. ส าหรับหนว่ยงานที่เบิกจ่ายกับกองบริหารการคลงั
ให้ส่งเอกสาร/ใบส าคัญที่ถูกต้องครบถ้วน ถึงกอง
บริหารการคลัง ภายในวนัที่ 22 กุมภาพันธ ์2566 

- หน่วยงานจัดท ารายงานตาม 
แบบที่ก าหนดส่งกองคลัง 
ภายในวันที่ 3 มีนาคม 2566 
- ส่งรายงานช้าเกินก าหนด 
หักวันละ (วันท าการ) 0.05 
คะแนน 
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รอบกำรรำยงำน /
ประเมนิ 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่งผลงำน / 
หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานของหนว่ยงาน จากระบบ NEW GFMIS 
THAI เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 
2. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน
ของหน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI 
เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 
3. เงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงาน
ได้รับจัดสรร (สุทธิ) โดยน าแหลง่ข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลตาม ข้อ 1 – 3  มาค านวณด้วย 
4. เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงาน
ไดร้ับจัดสรร (สุทธิ) โดยน าแหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูลตาม ข้อ 1, ข้อ 2.2 และข้อ 4 มาค านวณ
ด้วย 
5. ส าหรับหนว่ยงานที่เบิกจ่ายกับกองบริหารการคลงั
ให้ส่งเอกสาร/ใบส าคัญท่ีถูกต้องครบถ้วน ถึงกอง
บริหารการคลัง ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 2566 

- หน่วยงานจัดท ารายงานตาม 
แบบที่ก าหนดส่งกองคลัง 
ภายในวันที่ 4 กันยายน 2566 
- ส่งรายงานช้าเกินก าหนดหัก
วันละ (วันท าการ) 0.05 
คะแนน 

 
(15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อ านวยการกองบริหารการคลัง  
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8427    

  
(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางอมรา  ม่วงใหม กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : หัวหน้ากลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8137      E-mail : ammara49@hotmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวภาลิณี   จลุทัศน์              กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ  
โทรศัพท์(ที่ท ำงำน) :   0-2590-8421  E-mail : palinee185@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวธนวรรณ  พัวประเสริฐ   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-2590-8292    E-mail : kik.aj368@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวณชนก  สังเกตุกิจ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด : กลุ่มงานพัสดุ  
โทรศัพท์(ที่ท ำงำน) :   0-2590-8099  E-mail : budget.dmh.63@gmail.com 

mailto:ammara49@hotmail.com
mailto:palinee185@gmail.com
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(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ ระดับหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
 ตัวช้ีวัดที่ 21 มิตทิี่ 4 มิติด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร 
 (2) ชื่อตัวช้ีวัด: (5) หน่วยบริหำรและติดตำมผล: 
ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 
ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต(ITA) 

กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล     

(3) หน่วยวัด: (6) หน่วยงำนที่ร่วมด ำเนินกำร:  
ร้อยละ ทุกหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต 

(ยกเว้น 1.ส ำนักงำนเลขำนุกำร
คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ 
2. ส ำนักควำมรอบรู้สุขภำพจติ) 

(7) ค ำอธิบำย:    
 กำรประเมินคุณ ธรรมและควำมโป ร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัด 
กรมสุขภำพจิต (ITA)  หมายถึง การประเมินตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในทุกมิติ ตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยข้อมูล กระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการ ที่มีมาตรฐานและ 
มีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ตลอดจนมีคุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมิน 
“วัฒนธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริต และประเมินแนวทางในการ
ป้องกันการทุจริตและการป้องกันการปฏิบัติงานที่อาจจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ตลอดจนประเมินผล
การปฏิบัติงานในภาพรวมที่สะท้อนได้จากการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก ซึ่งล้วนแต่มีความส าคัญและสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ดีในการด าเนินงานที่มีคุณธรรม
และมีธรรมาภิบาล ทีห่น่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ พึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 กรอบกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่ วยงำนภำครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA)  แบ่งเป็น 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  1. การปฏิบัติหน้าที่  
  2. การใช้งบประมาณ  
  3. การใช้อ านาจ   
  4. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการ  
  5. การแก้ไขปัญหาการทุจริต  
  6. คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน  
  7. ประสิทธิภาพการสื่อสารของหน่วยงาน  
  8. การปรับปรุงระบบการท างานของหน่วยงาน  
  9. การเปิดเผยข้อมูล  
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  10. การป้องกันการทุจริต 
 หน่วยงำนคุณธรรม หมายถึง องค์กรหรือหน่วยงานที่ผู้น าและสมาชิกของหน่วยงาน แสดงเจตนารมณ์
และมุ่งมั่นด าเนินการส่งเสริมคุณธรรมในองค์กร และเป็นองค์กรที่มีส่วนร่วมสร้างสังคมคุณธรรม โดยมีการ
บริหารจัดการตามหลักคุณธรรม ธรรมาภิบาล หรือหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ส่งเสริมสนับสนุน 
ให้สมาชิกในองค์กรยึดมั่นคุณธรรมเป็นฐาน ในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมรณรงค์ส่งเสริม
คุณธรรมให้กับประชาชน ชุมชน หรือเครือข่ายขององค์กรคุณธรรม 
 แบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน  
เป็นการส ารวจการรับรู้ ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวกับการบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจนประเมินระบบงานที่สะท้อนถึงคุณลักษณะที่ดีในการด าเนินงาน 
ที่มีคุณธรรมและมีธรรมาภิบาลที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ พึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติได้ 
เป็นอย่างดี โดยมีกรอบการประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติหน้าที่ 2) ด้านการใช้งบประมาณ 
3) ด้านการใช้อ านาจ 4) ด้านการใช้ทรัพย์สินของราชการ 5) ด้านการแก้ไขปัญหาการทุจริต 6) ด้านความ
เชื่อมั่นต่อความโปร่งใสในการให้บริการด้านบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบส ารวจ 
ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกคนในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตที่ปฏิบัตงิานในหน่วยงาน เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 
(8) ควำมเชือ่มโยงของตัวชี้วัดค ำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศำสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศำสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับกำร
สื่อสำร สร้ำงควำม

รอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต
ฯ 

2. เร่งพัฒนำระบบ
สุขภำพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้ำงเครือข่ำย
พลเมือง

สุขภำพจิตดี 

4. กลไกกำรตลำด 
เศรษฐศำสตร์สจ. และ
ก ำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ควำมเข้มแข็งทำงใจ              
2. กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย     
3. ลดควำมรุนแรง  (SMI-V)     
4. กำรฟ้ืนคืนสุขภำวะ     
5. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรและ
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจำก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 
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(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ:   

รอบครึ่งปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.)  

1. ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัด 
กรมสุขภำพจิต (ITA)  

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 
X 100 

คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

2. มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงำน 

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1. ร้อยละของผู้เข้ำท ำแบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน 
    ของหน่วยงำน 

จ านวนผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 
X 100 

จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน 

2. ร้อยละของผลกำรประเมินหน่วยงำนคุณธรรม  

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการประเมินหน่วยงานคุณธรรม 
X 100 คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการประเมินหน่วยงานคุณธรรม 

(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน: 
 รอบครึ่งปงีบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

1. ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัด 
กรมสุขภำพจิต (ITA) 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงีบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1 ร้อยละ 65.00 - 69.99 - 
2 ร้อยละ 70.00 - 74.99 - 
3 ร้อยละ 75.00 - 79.99 - 
4 ร้อยละ 80.00 - 84.99 - 
5 ≥ ร้อยละ 85.00 - 
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 2. มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงำน 
 หากหน่วยงานไม่ส่งแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน จะหักคะแนนตามข้อ 1 ค่าคะแนน
ตามเกณฑก์ารประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 
จ านวน 1 คะแนน 

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 1. ร้อยละของผู้เข้ำท ำแบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน 
     ของหน่วยงำน 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ร้อยละ 45.00 - 49.99 
1.0 - ร้อยละ 50.00 – 54.99 
1.5 - ร้อยละ 55.00 – 59.99 
2.0 - ≥ ร้อยละ 60.00 

 

2. ร้อยละของผลกำรประเมินหน่วยงำนคุณธรรม 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1.0 - ร้อยละ 40.00 - 49.99 
1.5 - ร้อยละ 50.00 – 59.99 
2.0 - ร้อยละ 60.00 – 69.99 
2.5 - ร้อยละ 70.00 – 79.99 
3.0 - ≥ ร้อยละ 80.00 

 หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วง
คะแนนใดให้รับคะแนนที่ก าหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
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(11) เงื่อนไข:  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน (แบบ Open Data 
Integrity & Transparency Assessment : OIT) โดยพิจารณาจากเอกสาร/หลักฐาน
การด าเนินงานของหน่วยงานที่ เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 
2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับ
หน่วยงาน 

รอบปีงบประมำณ  
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แจ้งให้บุคลากรในหน่วยงาน (ข้าราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) เข้าท าแบบส ารวจ
ฯ โดยกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งช่องทางการเข้าท า 
แบบส ารวจ และจ านวนบุคลากรของหน่วยให้ทราบภายใน 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
2 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการ
ประเมิน หน่วยงานคุณธรรม โดยพิจารณาจากเอกสาร / หลักฐานการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

 

(12) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน:  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและ     
ความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงาน     
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

ร้อยละ 88.71 93.30 94.96 

2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม  
ระดบัหน่วยงาน 

คะแนน 100 100 100 

3. ร้อยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเห็น      
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน    
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 89.09 85.21 74.85 

4. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงาน
คุณธรรม 

ร้อยละ 81.49 88.79 97.11 
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(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล: 
      1. เอกสาร/หลักฐานประกอบการด าเนินงานของหน่วยงาน และการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ  
ตามแบบฟอร์ม ตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & Transparency 
Assessment: OIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 2. เอกสาร/หลักฐานประกอบการจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน 
  3. ข้อมูลสารสนเทศผลการส ารวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน (แบบส ารวจออนไลน์) 
 4. เอกสาร/หลักฐานประกอบการด าเนินงานตามแบบฟอร์มการประเมินหน่วยงานคุณธรรม 
 
(14) แนวทำงกำรประเมิน:   

รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง 
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสใน
กำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต (ITA)  
โดยให้หน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ 
   1.1 ประเมินตนเองจากการเปิดเผยข้อมูลการด าเนินงานผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์มตรวจการเปิดเผยข้อมูล 
ต่อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & Transparency 
Assessment : OIT) ป ระ จ า ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2566  
ที่ก าหนด   

1.2 จัดส่งในรูปแบบไฟล์ที่ก าหนด และรูปแบบไฟล์ .pdf  
ที่ผู้บริหารของหน่วยงานลงนามรับทราบผลการประเมินตนเอง 
2. มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงำน 
     ให้หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับ
หน่วยงานตามแนวทางแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริม
คุณธรรมจริยธรรมของกรมสุขภาพจิต โดยจัดส่งในรูปแบบไฟล์.pdf 
ที่ผู้บริหารของหน่วยงานลงนาม และหำกหน่วยงำนไม่ส่ง
แผนปฏิบัติกำรส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงำน จะถูกตัด
คะแนนค่ำคะแนนตำมเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำม
โปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสังกัดกรม
สุขภำพจิต (ITA) ตำมข้อ 1 จ ำนวน 1 คะแนน 

3 มีนำคม 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง 
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

3. ให้หน่วยงานจัดส่งเอกสารตามข้อ 1 - 2 ไปยังกลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล ทาง e-mail : 
ethics.dmh@gmail.com ตามรูปแบบไฟล์ที่ก าหนด 

หมำยเหตุ :  

     1. กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งเวียนคู่มือค ำอธิบำย
ตัวชี้ วัด  ตามเกณฑ์การประเมินและแบบฟอร์มกำรประเมิน 
ที่เก่ียวข้องให้หน่วยงานภายในเดือนธันวาคม 2565 

     2. จะพิจารณาหักคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน
ล่ าช้ า ไม่ ถู กต้ อ งค รบ ถ้ วนต ามรูป แบ บ ที่ ก าห นด  ห รื อ 
ไม่ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 
0.1 คะแนน / วันท าการ และรวมหักคะแนน ไม่ เกิน 0.5 
คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้รับเอกสารข้อมูลของหน่วยงานที่
ครบถว้นสมบูรณ์ทาง e-mail : ethics.dmh@gmail.com   

 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ร้อยละของผู้เข้ำท ำแบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรม
และควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน 
   หน่วยงานแจ้งให้บุคลากรในสังกัดเข้าท าแบบส ารวจความคิด
เห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งก าหนดระยะเวลาในการเข้า
ท าแบบส ารวจ และพิจารณาให้คะแนนจากข้อมูลสารสนเทศผล
การส ารวจฯ   
กลุ่ม เป้ ำหมำยในกำรท ำแบบส ำรวจ  ได้แก่  ข้าราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ร้อยละของผลกำรประเมินหน่วยงำนคุณธรรม 
     หน่ วย งาน ในสั งกั ดกรมสุ ขภ าพจิ ตป ระเมิ น ตน เอง 
ตามแบบฟอร์ม การประเมินหน่วยงานคุณธรรม  ประจ าปี
งบ ป ระมาณ  พ .ศ . 2566  พ ร้อมแน บ เอกสารห ลั กฐาน
ประกอบการประเมิน โดยด าเนินการดังนี้ 

4 กันยำยน 2566 
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / 
หลักฐำนต่ำงๆ ดังนี้ 

ก ำหนดกำรจัดส่ง 
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

    2.1 ประเมินตนเองลงในแบบฟอร์มการประเมินหน่วยงาน
คุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามรูปแบบไฟล์ 
ที่ก าหนด   
     2.2 รวบรวมเอกสาร / หลักฐานประกอบการประเมิน ฯ  
ตามข้อ 2.1) โดยจัดท าเป็นไฟล์ PDF (.pdf) และสร้างโฟลเดอร์
ในแต่ละข้อ พร้อมบันทึกเอกสาร / หลักฐานประกอบการตอบ 
ลงโฟลเดอร์นั้น ๆ ให้ชัดเจน 
     2.3 จั ด ส่ ง เอกสารตามข้ อ  2 .1  ใน รูป แบ บ ไฟล์ .pdf  
ที่ผู้บริหารของหน่วยงานลงนามรับทราบผลการประเมินตนเอง  
และเอกสารตามข้อ 2.2 ไปยั งกลุ่ มงานคุ้ มครองจริยธรรม  
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ทาง e-mail:ethics.dmh@gmail.com 
หมำยเหตุ : จะพิจารณาหักคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสาร
หลักฐานล่าช้า ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบที่ก าหนดหรือไม่
ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.1 
คะแนน / วันท าการ และรวมหักคะแนนไม่เกิน 0.5 คะแนน     
โดยพิจารณาจากวันที่กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ได้รับเอกสารของหน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

 

 
(12) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-2590-8405 E-mail : ethics.dmh@gmail.com 
 

(13) ผู้จดัเก็บข้อมูล :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวรมิดา จันทร์ศร  
กลุ่มงำน/ฝ่ำย/ศูนย์/คณะท ำงำนฯ : กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8053   E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 
ชื่อ-สกุล : นางเบ็ญจมาพร  วนาภัทรพันธุ์  
กลุ่มงำน/ฝ่ำย/ศูนย์/คณะท ำงำนฯ : กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) : 0-2590-8064   E-mail : ethics.dmh@gmail.com

mailto:ethics.dmh@gmail.com


 

 

 

 

ภาคผนวก 1 
สรปุตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการจดัทาํคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต   

ประจาํปีงบประมาณ 2566 

 

 

 

 



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

เขต 1-12 

รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.00)

≤ 25

(1.25)

30

(1.50)

35

(1.75)

40

(2.00)

45

ส.ราชาฯ ส.ราชานุกูล คทง.3

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

เขต 1-12  

รอ้ยละ 70

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

≤ 50

(1.25)

55

(1.50)

60

(1.75)

65

(2.00)

70

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

เขต 13 

รอ้ยละ 30

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.00)

≤ 10

(1.25)

15

(1.50)

20

(1.75)

25

(2.00)

30

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

เขต  13

รอ้ยละ 55

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

≤ 35

(1.25)

40

(1.50)

45

(1.75)

50

(2.00)

55

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

ครบตามเกณฑ์

เขต 1-12 

รอ้ยละ 20

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤ 12

(0.4)

14

(0.6)

16

(0.8)

18

(1.0)

20

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

ครบตามเกณฑ์

เขต 1-12  

รอ้ยละ 55

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤ 35

(0.4)

40

(0.6)

45

(0.8)

50

(1.0)

55

รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัที�ไดร้บัการ

คดักรองแลว้พบว่ามพีฒันาการ

ล่าชา้แลว้ไดร้บัการกระตุน้

พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอื

เครื�องมอืมาตรฐานอื�น จนมี

พฒันาการสมวยั 

1 ย.กระทรวง/ 

ตรวจราชการ/

ย.กรม/

แผนพฒันาสจ.

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2566

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

 - หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย/์รพ.สวนปรงุ) 

- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

- ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

มิติที� 1 ด้านประสิทธิผล

ตวัชี�วดัผลกระทบที�เกิดจากการดาํเนินงานเมื�อสิ�นแผนปฏิบติัราชการระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมสขุภาพจิต

ตวัชี�วดัระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

ครบตามเกณฑ์

เขต 13

รอ้ยละ 20

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤ 12

(0.4)

14

(0.6)

16

(0.8)

18

(1.0)

20

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

ครบตามเกณฑ์

เขต 13 

รอ้ยละ 35

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤ 15

(0.4)

20

(0.6)

25

(0.8)

30

(1.0)

35

พฒันาการสมวยั

รอ้ยละ 35

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.00)

≤15

(1.25)

20

(1.50)

25

(1.75)

30

(2.00)

35

พฒันาการสมวยั

รอ้ยละ 35

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

≤15

(1.25)

20

(1.50)

25

(1.75)

30

(2.00)

35

2 พื�นที �จดักจิกรรมEQ

3 พื�นที �

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(3)

1

(4)

2

(5)

3

- -

พื�นที �จดักจิกรรมEQ

6 พื�นที �

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 3

(1.0)

4

(1.5)

5

(2.0)

6

-

เดก็ม ีEQ ดขี ึ�น

 รอ้ยละ 75

(11 เดอืน:ต.ค.-สค.)

(0.6)

≤ 55

(1.2)

60

(1.8)

65

(2.4)

70

(3.0)

75

ส.ราชานุกูล คทง.3รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัมรีะดบั EQ

 ดขี ึ�น

ย.ชาต/ิ 

แผนแมบ่ท/

ย.กระทรวง/

ย.กรม/

ส.ราชาฯ  - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

 - หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย/์รพ.สวนปรงุ) 

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

               



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

 รอ้ยละ 97

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 93 94 95 96 97

รอ้ยละ 97

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 93 94 95 96 97

รอ้ยละ 65

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)

≤ 45

(1.5)

50

(2.0)

55

(2.5)

60

(3.0)

65

แผนสง่เสรมิ

ความรอบรูส้จ.

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

มแีผน

รายงานผลตาม

แผนฯ

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

มกีาร

รายงา

นผล

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

ส.ความรอบรู้

สขุภาพจติ

คทง.34 รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบ

รูด้า้นสขุภาพจติ

ย.ชาต/ิ 

แผนแมบ่ท/

ย.กรม

ตวัชี�วดัระดบั

ผลสมัฤทธิ �

ส.ความรอบรู้

สขุภาพจติ

ประเดน็ยทุธศาสตรที์� 1 : ยกระดบัการสื�อสารสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์

รพจ.ขอนแก่นฯ /

กบบส.

รพจ.ขอนแก่นฯ คทง.3รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

ไดร้บัการช่วยเหลอืป้องกนัไม่

กระทาํซํ�า ในระยะเวลา 1 ปี

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่ 

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

3 ย.ชาต/ิ 

แผนแมบ่ท/

ย.กระทรวง/ 

ตรวจราชการ/

ย.กรม/

แผนพฒันาสจ.

ตวัชี�วดั

ระดบั

ผลสมัฤทธิ �

และ

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

               



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

 กลุ่มเสี �ยงดขีึ�น

รอ้ยละ 70

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.3)

≤ 30

(0.6)

40

(0.9)

50

(1.2)

60

(1.5)

70

รร.ใช ้School 

Health HERO

รอ้ยละ 3

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤ 1

(0.4)

1.5

(0.6)

2

(0.8)

2.5

(1.0)

3

รร.ใช ้School 

Health HERO

รอ้ยละ 10

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤ 6

(0.8)

7

(1.2)

8

(1.6)

9

(2.0)

10

ใหก้ารปรกึษาคร ูโดย 

HERO Consultant 

 รอ้ยละ 30

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.1)

≤ 10

(0.2)

15

(0.3)

20

(0.4)

25

(0.5)

30

ใหก้ารปรกึษาคร ูโดย 

HERO Consultant 

 รอ้ยละ 30

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤ 10

(0.4)

15

(0.6)

20

(0.8)

25

(1.0)

30

 กลุ่มเปราะบางดขีึ�น

รอ้ยละ 55

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.4)

≤ 35

(0.8)

40

(1.2)

45

(1.6)

50

(2.0)

55

 กลุ่มเปราะบางดขีึ�น

รอ้ยละ 75

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤ 55

(0.8)

60

(1.2)

65

(1.6)

70

(2.0)

75

ประเดน็ยทุธศาสตรที์� 2 : เร่งพฒันาระบบสขุภาพจิตด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทลัที�รองรบังานสขุภาพจิตในอนาคต

5 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนวยัรุน่กลุ่ม

เสี�ยงและกลุ่มเปราะบางทางสงัคม

ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืจนดขีึ�น

ดว้ยระบบดจิทิลั

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม /

คก.ขบัเคลื�อนฯ

ส.เดก็และวยัรุน่ฯ  - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13 

 - หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่ 

 (ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย/์รพ.สวนปรงุ) 

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

ส.เดก็และ

วยัรุน่ฯ

คทง.3ตวัชี�วดัระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

 5 คะแนน

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

 5 คะแนน

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

7 รอ้ยละของผูป้ระสบภาวะวกิฤตทิี�

มคีวามเสี�ยงต่อปัญหาสขุภาพจติ

จากสถานการณ์วกิฤตไดร้บัการ

เยยีวยาจติใจจนความเสี�ยงลดลง

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม

≥ รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

60.00 

-

64.99

. 70.00 

-

74.99

75.00 

-

79.99

≥ 80 รพ.จติเวชสงขลาฯ

 / กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

รพ.จติเวช

สงขลาฯ

คทง.3

เขตสขุภาพที �1-12

รอ้ยละ 52

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 12 22 32 42 52

เขตสขุภาพที � 13

รอ้ยละ 30

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 10 15 20 25 30

เขตสุขภาพที �1-12

 รอ้ยละ 35

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 11 17 23 29 35

เขตสขุภาพที �13

รอ้ยละ 15

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 7 9 11 13 15

ส.ความรอบรู้

สขุภาพจติ

คทง.3 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

6 ระดบัความสาํเรจ็ของการดแูล

ช่วยเหลอืผูส้งูอายกุลุ่มเสี�ยง

จนดขีึ�น

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม

ตวัชี�วดัระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

ส.ความรอบรู้

สขุภาพจติ / 

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.ยวุประสาทฯ คทง.3

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่ 

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย)์

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

รพ.ยวุประสาทฯ คทง.3

9 รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิ ั �น 

(ADHD) เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

ที�ไดม้าตรฐาน

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม /

คก.ขบัเคลื�อนฯ

รพ.ยวุประสาทฯ

 / 

กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่ 

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย)์

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

8 รอ้ยละของผูป่้วยออทสิตกิ (ASD)

 เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติที�ได้

มาตรฐาน

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม  /

คก.ขบัเคลื�อนฯ

รพ.ยวุประสาทฯ/

ส.พฒันาการเดก็

ฯ/กบบส.

      

            



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

Retention Rate 

(ดจิทิลั)

รอ้ยละ 73

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)

53

(1.75)

58

(2.0)

63

(2.25)

68

(2.5)

73

Retention Rate 

(ดจิทิลั)

รอ้ยละ 93

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.50)

73

(1.75)

78

(2.0)

83

(2.25)

88

(2.5)

93

Retention  Rate

รอ้ยละ 30

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)

10

(1.75)

15

(2.0)

20

(2.25)

25

(2.5)

30

Retention  Rate

รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.50)

40

(1.75)

45

(2.0)

50

(2.25)

55

(2.5)

60

11 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภท

ไดร้บัการรกัษาต่อเนื�องภายใน 6 

เดอืน

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม  /

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

 รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 40 45 50 55 60 กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ กบบส. คทง.3

12 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้

หายทุเลา (Remission)

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม /

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

 รอ้ยละ 45

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 25 30 35 40 45 รพ.พระศรฯี / 

กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ รพ.พระศรฯี คทง.3

มิติที� 2  ด้านคณุภาพการให้บริการ

เกณฑก์ารให้คะแนน

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 2 : เร่งพฒันาระบบสุขภาพจิตด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทลัที�รองรบังานสุขภาพจิตในอนาคต

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2566

ลาํดบั ตวัชี�วดั

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ กบบส. คทง.310 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิที�

เขา้สูก่ระบวนการบําบดัรกัษาไดร้บั

การดแูลอยา่งมคีุณภาพตอ่เนื�อง

จนถงึการตดิตามดว้ยระบบดจิทิลั    

(Retention Rate)

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม

ตวัชี�วดั

ระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

กบบส.

               



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

เกณฑก์ารให้คะแนน

ลาํดบั ตวัชี�วดั

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ดแูลตอ่เนื�อง

ดว้ยดจิทิลั

≥ รอ้ยละ 30

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)

10.00-

14.99

(1.0)

15.00-

19.99

(1.5)

20.00 

- 

24.99

(2.0)

25.00-

29.99

(2.5)

≥ 30

ดแูลตอ่เนื�อง

ดว้ยดจิทิลั

≥ รอ้ยละ 60

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

40.00 - 

 

44.99

(0.8)

45.00-

49.99

(1.2)

50.00 

-

54.99

(1.6)

55.00 

-

59.99

(2.0)

≥ 60

ดแูลตอ่เนื�อง

ไมก่ลบัเป็นซํ�า

≥ รอ้ยละ 30

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)

10.00-

14.99

(1.0)

15.00-

19.99

(1.5)

20.00 

- 

24.99

(2.0)

25.00-

29.99

(2.5)

≥ 30

ดแูลตอ่เนื�อง

ไมก่ลบัเป็นซํ�า

≥ รอ้ยละ 60

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

40.00 - 

 

44.99

(0.8)

45.00-

49.99

(1.2)

50.00 

-

54.99

(1.6)

55.00 

-

59.99

(2.0)

≥ 60

อุบตักิารณ์ความ

รุนแรงลดลง

≥ รอ้ยละ5

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

1.00-

1.99

(0.4)

2.00-

2.99

(0.6)

3.00 - 

3.99

(0.8)

4.00-

4.99

(1.0)

≥ 5

13 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเวชกลุ่ม

ที�มคีวามเสี�ยงสงูต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V) ไดร้บัการดแูล

เฝ้าระวงัต่อเนื�องบนระบบดจิทิลั

โดยไม่กลบัเป็นซํ�า

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนฯ13 / 

ย.กรม /

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

กบบส.

รพ.จติเวช

นครราชสมีาฯ /

ส.กลัยาณ์ฯ /

ลคสช.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่

 

คทง.3กบบส.



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

เกณฑก์ารให้คะแนน

ลาํดบั ตวัชี�วดั

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

14 ย.กรม อําเภอมเีครอืขา่ย 

สรา้งพลมอืงสจ.ดี

≥ รอ้ยละ 40

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

25.00-

29.99

(1.0)

30.00 -

34.99

(1.5)

35.00 

-

39.99

(2.0)

≥ 40

- กสพส.   -  ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-13 กสพส. คทง.3

เครอืขา่ยมรีะบบ

บรหิารจดัการ

≥ รอ้ยละ 40

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

30.00-

34.99

(1.0)

35.00 -

39.99

(1.5)

≥ 40

- -

รายชื �ออําเภอที �มี

การบูรณาการงาน

สจ.

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

มี

รายชื�อ

- - - -

รายชื �อเทศบาล/

อบต./สพม. ที �รว่ม

ดาํเนินงาน

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

มี

รายชื�อ

- - - -

รายงานผล

ความกา้วหน้า

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

มี

รายงา

น

- - - -

รอ้ยละ 75

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 55 60 65 70 75 ลคสช. ลคสช. คทง.3

รอ้ยละ 100

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 80 85 90 95 100

ระดบั 5 

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

กอง บค. คทง.316 ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันา

ไปสู่การเป็นองคก์รแหง่ความสุข

(Happy Organization)

ย.กระทรวง/

ย.กรม

กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ 

(ยกเวน้ ลคสช./ ส.ความรอบรู้

สุขภาพจติ)

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผา่นกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และกาํลงัคนสมรรถนะสูง 

รอ้ยละของจงัหวดัที�มกีาร

ขบัเคลื�อนประเดน็สุขภาพจติ

ผา่นคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพื�อการบงัคบัใช้

กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพจติระดบั

ั ั

15  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

 -  ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-12

ย.กรม  /

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

รอ้ยละของอาํเภอที�มเีครอืขา่ย

งานสุขภาพจติที�เขา้ร่วมสรา้ง

เครอืขา่ยพลเมอืงสุขภาพจติดี



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

5 คะแนน

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

5 คะแนน

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

PCUที�มศีกัยภาพ

รอ้ยละ 70

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 50

(1.0)

55

(1.5)

60

(2.0)

65

(2.5)

70

PCU ทั �วไป

รอ้ยละ 15

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 7

(1.0)

9

(1.5)

11

(2.0)

13

(2.5)

15

กบบส. คทง.3กบบส.18 รอ้ยละของคลนิกิหมอ

ครอบครวั (Primary Care

 Unit : PCU) มรีะบบ/

กจิกรรมในการดแูล

สุขภาพจติและจติเวชใน

ชมุชนจนเกดิผลลพัธท์ี�ดขี ึ�น

 ย.ชาต ิ/

แผนแมบ่ท /

ย.กรม /

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่

- ศนูยส์ุขภาพจติที� 1 - 12

ค่าคะแนนความสาํเรจ็ของ

การพฒันาไปสู่การเป็น 

องคก์ารดจิทิลั

ย.กรม / 

แผนพฒันา

ดจิทิลักรม/

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2566

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ส.เทคโนโลยี  - หน่วยบรกิารจติเวช 14แหง่

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 

แหง่

 - ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-13

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

ส.เทคโนโลยี คทง.317

มิติที� 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 2 : เร่งพฒันาระบบสุขภาพจิตด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทลัที�รองรบังานสุขภาพจิตในอนาคต



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน
ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

หน่วยงานขนาดเลก็

 ≥ รอ้ยละ 55

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

40.00-

44.99

(2)

45.00-

49.99

(3)

50.00-

54.99

(4)

≥ 55.00

-

หน่วยงานขนาดเลก็

≥ รอ้ยละ 95

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

80.00-

84.99

(2)

85.00-

89.99

(3)

90.00-

94.99

(4)

≥ 95.00

-

หน่วยงานขนาด

กลาง

 ≥ รอ้ยละ 50

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

35.00-

39.99

(2)

40.00-

44.99

(3)

45.00-

49.99

(4)

≥ 50.00

-

หน่วยงานขนาด

กลาง

≥ รอ้ยละ 90

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

75.00-

79.99

(2)

80.00-

84.99

(3)

85.00-

89.99

(4)

≥ 90.00

-

หน่วยงานขนาด

ใหญ่

 ≥ รอ้ยละ45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

30.00-

34.99

(2)

35.00-

39.99

(3)

40.00-

44.99

(4)

≥ 45.00

-

หน่วยงานขนาด

ใหญ่

≥ รอ้ยละ 85

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

70.00-

74.99

(2)

75.00-

79.99

(3)

80.00-

84.99

(4)

≥ 85.00

-

สรุปผลการ

ประเมนิ

สมรรถนะ/ทกัษะ

มเีอกสารสรุปผล

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

แบบ

ฟอรม์

1และ 2

- - - -

คทง.3ย.กรม / 

แผนพฒันา

ดจิทิลักรม

กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ กอง บค.

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผา่นกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และกาํลงัคนสมรรถนะสูง 

19 รอ้ยละของบุคลากรใน

สงักดักรมสุขภาพจติ

ไดร้บัการพฒันาสมรรถนะ

หรอืทกัษะในหลกัสตูรที�

จาํเป็นในการปฏบิตังิาน



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวม หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผลประเมิน

หน่วยที�ไม่มีงบลงทุน

งบดาํเนินงาน

รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤33 36 39 42 45

งบดาํเนินงาน

รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤83 86 89 92 95

หน่วยที�มี

งบลงทุน

งบดาํเนินงาน

รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.6)

≤33

(1.2)

36

(1.8)

39

(2.4)

42

(3.0)

45

งบดาํเนินงาน

รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.6)

≤83

(1.2)

86

(1.8)

89

(2.4)

92

(3.0)

95

งบลงทุน

รอ้ยละ 35

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.4)

≤15

(0.8)

20

(1.2)

25

(1.6)

30

(2.0)

35

งบลงทุน

รอ้ยละ 80

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤ 60

(0.8)

65

(1.2)

70

(1.6)

75

(2.0)

80

คทง.320 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิ

งบประมาณรายจ่ายงบ

ดาํเนนิงานและงบลงทุน

ย.กรม กองบรหิารการ

คลงั

 - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ กองบรหิารการคลงั

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผา่นกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และกาํลงัคนสมรรถนะสูง 

มิติที� 4 ด้านการพฒันาองคก์าร

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2566

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

               

               

               



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวม หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผลประเมิน

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ITA

≥ รอ้ยละ 85

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

65.00-

69.99

70.00-

74.99

75.00-

79.99

80.00-

84.99

≥85

ผูท้าํแบบสาํรวจ

≥ รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

45.00-

49.99

(1.0)

50.00-

54.99

(1.5)

55.00-

59.99

(2.0)

≥ 60

-

หน่วยงานคุณธรรม

≥ รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)

40.00-

49.99

(1.5)

50.00-

59.99

(2.0)

60.00-

69.99

(2.5)

70.00-

79.99

(3.0)

≥ 80

คทง.321 รอ้ยละของผลการประเมนิ

คุณธรรมและความโปร่งใสใน

การดาํเนนิงานของหน่วยงาน

ในสงักดักรมสุขภาพจติ (ITA)

กองบค. กองบค. - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ 

(ยกเวน้ ลคสช./ ส.ความรอบรู้

สุขภาพจติ)

ย.กระทรวง/

ย.กรม



 

 

 

ภาคผนวก 2 
 

แบบฟอรม์ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงาน 

ในสงักดักรมสุขภาพจิต  

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

 

 
 



แบบฟอรมการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

รายการแบบฟอรม กลุมเปาหมายผูใชแบบฟอรม 

1. แบบฟอรมตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 (โปรแกรม Excel) 

หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด (PM) 

2. แบบฟอรมการขออุทธรณคะแนน หนวยงานท่ีตองการขออุทธรณคะแนน 

3. แบบฟอรมการแจงผลพิจารณาการขออุทธรณคะแนน หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด (PM) 
 

หมายเหตุ : หนวยงานสามารถดาวนโหลดแบบฟอรมดังกลาวไดท่ีเว็บไซตกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

www.psdg.dmh.go.th หัวขอ “ภารกิจ กพร./การติดตามคำรับรองฯ หนวยงาน” หรือตาม QR Code 

ที่ปรากฏดานลางนี้ หรือตาม Google Drive กลุมพัฒนาระบบบริหาร ที่จะแจงเวียนใหทราบในภายหลัง  

ท้ังนี้ หากมีขอสงสัยโปรดติดตอ นางสาวอาภรณ วงศแหยม  โทร 02 590 8151     

 

 

 

 

 

 

 
 

https://qrgo.page.link/6c4pN 



 

 

 

ภาคผนวก 3 
 

แนวทางในการขอปรบัเปล่ียน 

รายละเอียดการดาํเนินงาน / 

แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงานรอบปีงบประมาณ  2566 

 

 

 
 



แนวทางในการขอปรบัเปล่ียนรายละเอียดการดาํเนินงาน / แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงาน รอบปีงบประมาณ 2566 
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