
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

คณะทาํงานพฒันาระบบบริหารผลการปฏิบติังาน ชุดท่ี 1 : 

จดัทาํคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ ประจาํปีงบประมาณ 2565 

กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน 

เมษายน 2565 





ก 

  

สารบัญ 

รายการ หนา 

ประเภทตัวช้ีวัด 

  
หนวย PM 

รวมดำเนินการ  

 
หนวย PM เปน

หนวยงานกลาง 

บทท่ี 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม 

คำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

1 - 5   

บทท่ี 2 แนวทางการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ

ระหวางกรมสขุภาพจติ กับ หนวยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2565 

6 - 21   

บทท่ี 3 แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏบิัต ิ           

ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

22 - 37   

บทท่ี 4 คำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

38 - 256   

มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล 

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 38 - 56   

ตัวชี้วัดท่ี 2 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงและ

กลุมเปราะบางทางสังคมไดรับการดูแล

ชวยเหลือจนดีข้ึน 

57 - 69   

ตวัชี้วัดท่ี 3 รอยละของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

70 - 83   

ตัวชี้วัดท่ี 4 รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

84 - 93   

ตัวชี้วัดท่ี 5 รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

94 - 101   

ตัวชี้วัดท่ี 6 รอยละของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 

102 - 109   

ตัวชี้วัดท่ี 7 รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ไดรับการดูแลฟนฟู จนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

110 - 134   



ข 

  

รายการ หนา 

ประเภทตัวช้ีวัด 

  
หนวย PM 

รวมดำเนินการ  

 
หนวย PM เปน

หนวยงานกลาง 

ตวัชี้วัดท่ี 8 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ 

COVID-19 รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 เขาถึง

บริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

135 - 145   

มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของอำเภอท่ีมีการบูรณาการงาน

สุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ 

146 - 161   

ตัวชี้วัดท่ี 10 รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

162 - 168   

ตัวชี้วัดท่ี 11 คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการ

เปน Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช 

169 - 182   

ตัวชี้วัดท่ี 12 รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต

และมีพฤติกรรมสขุภาพจิตท่ีพึงประสงค 

183 - 191   

ตัวชี้วัดท่ี 13 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน

องคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

192 - 197   

มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัดท่ี 14 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษา

ตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

198 - 202   

ตวัชี้วัดท่ี 15 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ

บำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)    

203 - 207   

ตัวชี้วัดท่ี 16 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำราย

ตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

208 - 215   

ตัวชี้วัดท่ี 17 รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษา

และจำหนายไดรับการติดตามตอเนื่อง ครบ 1 ป 

 

216 - 226   



ค 

  

รายการ หนา 

ประเภทตัวช้ีวัด 

  
หนวย PM 

รวมดำเนินการ  

 
หนวย PM เปน

หนวยงานกลาง 

ตัวชี้วัดท่ี 18 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา  

(Full remission) 

227 - 232   

ตัวชี้วัดท่ี 19 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย 

งบดำเนินงานและงบลงทุน 

233 - 239   

มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคการ 

ตัวชี้วัดท่ี 20 รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตร

ท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน 

240 - 247   

ตัวชี้วัดท่ี 21 รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต (ITA) 

248 - 256   

ภาคผนวก 

1 สรุปตัวชี้วัดท่ีใชในการจัดทำคำรับรองการ

ปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ 2565 

ภาคผนวก 

1 

  

2 แบบฟอรมการติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ

ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำป

งบประมาณ 2565 

ภาคผนวก 

2 

  

3 แนวทางในการขอปรับเปลี่ยนรายละเอียด 

การดำเนินงาน /แนวทางการประเมินใน 

Templateในชวงการดำเนินงาน  

รอบปงบประมาณ 2565 

ภาคผนวก 

3 

  

 



ง 

สรุปสถานะตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ รอบคร่ึงหลังของปงบประมาณ 2565 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

มิติที่ 1 มิติดานประสิทธิผล 

ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของเด็ก

ปฐมวัยมีระดบั EQ ดีข้ึน 

   1. เนื่องจากกรมมีการปรับลด

งบประมาณสำหรับใชในการ

ดำเนินงานภายใตโครงการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ สงผลให

ไมสามารถดำเนนิงานตาม

เปาหมายที่กำหนดไวได 

2สถานการณ COVID-19 ทำให

ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน/

โรงเรียนอนุบาลไมสามารถเปด

ทำการไดตามกำหนด และเด็ก

ปฐมวัยสวนใหญยังไมไดรับวัคซนี

ปองกันCOVID-19 จึงทำใหไม

สามารถจัดกิจกรรมเสริมสราง 

EQ ในพื้นที่เปาหมายไดตามแผน

ที่กำหนด 

1. ปรับเกณฑการใหคะแนน โดยปรับลด

คาเปาหมายในรอบปงบประมาณ 

ตัวชี้วดัยอยที ่1 “จำนวนพืน้ที่ทีม่ีการ

จัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทาง

อารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย” จาก 6 

พื้นที่ เปน 4 พืน้ที่  

2. ปรับเงื่อนไขประเด็น เด็กปฐมวัยมี

ระดับ EQ ดีข้ึน หัวขอ 10.1.2 โดย

ปรับจำนวนพื้นทีท่ี่มีการจัดสงเสริม

ความฉลาดทางอารมณ (EQ) เปน

จำนวน 4 แหง 

3. ปรับแนวทางการดำเนินงานใน 

ขอ 2. คัดเลือกพื้นที่เปาหมายโครงการ

สงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) 

เด็กปฐมวัย เปนจำนวน  4  แหง  

4. ปรับวิธีการประเมิน และใหคะแนน

หนวยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 

8 โดยใหหนวยบริการจิตเวช ในเขต

สุขภาพที่ 8 ทั้ง 2 แหง รับคะแนน

ตัวชี้วัดยอยที่ 1 จำนวนพื้นทีท่ี่มกีาร

จัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทาง

อารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย และตัวชี้วัด

ยอยที่ 2 รอยละของเด็กปฐมวัยมี

ระดับ EQ ดีข้ึน จากภาพรวมของเขต

สุขภาพที่ 8 

ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของเด็กวัย

เรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงและกลุม

เปราะบางทางสงัคมไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

   1 สถานการณโควิด-19 บาง

โรงเรียนที่ยังไมเปดหรือเปดแบบ

สลับวนัมา คุณครูยังไมมีโอกาส

เจอนักเรียนหรือเจอไดนอย ทำ

ใหมีขอจำกัดในการดูแล

ชวยเหลือนักเรียน และการ

ประเมินผลที่ตองใชเวลา 

1. ปรับสูตรการคำนวณ ตัวชี้วดัยอย 

รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุม

เสี่ยงที่ไดรับการดูแลชวยเหลือ จนดีข้ึน 

โดยเพิ่มขอความในตัวตั้ง คือ “ในป

การศึกษาที่ 2/2564” และในตัวหาร 

คือ “ในปการศึกษา 2564” และปรับ

ระดบัคะแนนในรอบปงบประมาณ จาก  



จ 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

2 ปญหาเร่ืองการเขาใชงานใน

ระบบ School Health Hero 

ของโรงเรียนใหมที่เขารวม

โครงการในปนี้ คุณครูยังไมเขาใจ

รายละเอียดในการใชงานและ

การรายงาน   

3 ปญหาการประมวลผลของ

ฐานขอมูลHERO เนื่องจากมีผูเขา

ใชงานในระบบเปนจำนวนมาก 

ฐานขอมูลมีขนาดใหญ จึงมีการ

ปรับปรุงระบบฐานขอมูลใหม 

ขยายพื้นที่ขอมูลเพิ่ม 

4.ผลลัพธการดำเนินงานป 64 ที่

ไดผลเกินรอยละ 90 เปนผลมา

จากขอมูลเชิงปริมาณจาก

ฐานขอมูลHEROและขอมูล

คุณภาพที่สงเปนเอกสารมา

ประกอบกัน ไมไดจากระบบ

ฐานขอมูล100% 

3.0 คะแนน เปน 1.0 คะแนน 

2. เพิ่มสูตรการคำนวณ ในตัวชีว้ัดยอย

ใหมในรอบปงบประมาณ คือ “รอยละ

ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินงาน

School Health HERO ตั้งแต  1 

อำเภอข้ึนไป ตอ 1 จังหวัด ในป

การศึกษา 1/2565” และกำหนดระดับ

คะแนนเปน 1.0 คะแนน สำหรับวัดผล

หนวยงานที่รับผดิชอบในเขตสุขภาพที่ 

1-12 และเขตกรุงเทพมหานคร 

3.  เพ ิ ่มต ัวช ี ้ ว ัดย อยใหม   ในรอบ

ปงบประมาณ สำหรับวัดผลหนวยงาน

ที่รับผิดชอบในเขตกรุงเทพมหานคร 

“จำนวนเขตในกรุงเทพมหานครที ่ได

ดำเนินงานSchool Health HERO ในป

การศึกษา 1/2565”  และกำหนดระดบั

คะแนนเปน 1.0 คะแนน 

4. เพิ่มตัวชี้วัดยอยใหม ในรอบ

ปงบประมาณ คือ “มีการปรึกษาครู

โดย consultant เปนภาพรวมของทั้ง

เขตสุขภาพ อยางนอย 1 คร้ัง ในป

การศึกษา1/2565” และกำหนดระดับ

คะแนนเปน 1.0 คะแนน 

ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของผูสูงอายทุี่

เสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต

ไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของผูปวย 

ออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน 

   1. สถานการณการระบาดของ

COVID-19 ทำใหหนวยบริการลด

ความแออัด/งดบริการการตรวจ

รักษา 

2. ผูปกครองไมพาเด็กกลุมเสี่ยง

เขาสูระบบการรักษาเนือ่งจาก

กลัวการติดเชื้อ COVID-19  

3.ในพื้นที่กทม. ซึ่งเปนพืน้ที่

พิเศษ จำนวนการเขาถึงบริการ

1. ปรับขอ (12) แหลงขอมูล / วิธีการ

จัดเก็บขอมูล  โดยเพิ่มวิธีการเก็บ

ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยออทิสตกิที่เขา

รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพ 13 จากฐานขอมลู 

HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และ

จากฐานขอมูลอ่ืน ที่รวบรวมโดย PM 

 



ฉ 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

ของหนวยงานในสังกัดกรมมีนอย 

เนื่องจากมีหนวยใหบริการที่

หลากหลาย ทัง้ของเอกชน 

มหาวทิยาลยั และสงักัดกทม. ทำ

ใหประชาชนมีทางเลือกในการเขา

รับบริการจำนวนมาก 

ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของผูปวย

สมาธิสัน้ (ADHD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตทีไ่ดมาตรฐาน 

   1. สถานการณการระบาดของ

COVID-19 ทำใหหนวยบริการลด

ความแออัด/งดบริการการตรวจ

รักษา 

2. ผูปกครองไมพาเด็กกลุมเสี่ยง

เขาสูระบบการรักษาเนือ่งจาก

กลัวการติดเชื้อ COVID-19  

3.ในพื้นที่กทม. ซึ่งเปนพืน้ที่

พิเศษ จำนวนการเขาถึงบริการ

ของหนวยงานในสังกัดกรมมีนอย 

เนื่องจากมีหนวยใหบริการที่

หลากหลาย ทัง้ของเอกชน 

มหาวทิยาลยั และสงักัดกทม. ทำ

ใหประชาชนมีทางเลือกในการเขา

รับบริการจำนวนมาก 

1. ปรับขอ (12) แหลงขอมูล / วิธีการ

จัดเก็บขอมูล  โดยเพิ่มวิธีการเก็บ

ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยออทิสตกิที่เขา

รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพ 13 จากฐานขอมลู 

HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และ

จากฐานขอมูลอ่ืน ที่รวบรวมโดย PM 

 

ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของผูตองขัง

ที่คัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 7 รอยละของคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับ

การดูแลฟนฟู จนมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 8 รอยละของประชาชน

กลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ 

COVID-19 รวมทั้งผูปวย Long 

COVID-19 เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยา

จิตใจ 

   1. แนวโนมการดำเนินงานตวัชี้วดั

ยอย “รอยละของผูปวย Long 

COVID-19 เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต” อาจไมบรรลุตาม

เปาหมายทีไ่ดกำหนดไวในรอบ

ปงบประมาณ เนื่องจากระบบ

การดูแลจิตใจในผูปวยที่มีภาวะ 

1. ปรับคำอธิบาย “ประชาชนกลุมเสี่ยง

ภายใตสถานการณ COVID-19” 

“ประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ 

COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจิตใจ” “ผูปวยกลุม

อาการ Long COVID-19” และ “ผูปวย 

Long COVID-19 เขาถึงบริการ



ช 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

Post Acute COVID-19 

Syndrome (Long COVID-19) 

ปจจุบนัแนวปฏิบัติการดูแลรักษา

ภาวะนอนไมหลับ กลุมอาการ

วิตกกังวล กลุมอาการซึมเศรา ใน

ผูปวยหลังตดิเชื้อ  โควิด19 ยังอยู

ระหวางการพิจารณาของ

ผูเชี่ยวชาญคณะทำงาน Post 

Covid-19 syndrome ดาน

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และ

อยูระหวางการหารือรวมกับ

กรมการแพทย และศูนย

เทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทำใหยังไมสามารถ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดยอยนีไ้ด 

สุขภาพจิต” ใหชัดเจนและสอดคลองกับ

การดำเนินงานในสถานการณปจจุบัน 

2. ปรับสตูร/วิธีการคำนวณ และ

คำอธบิายสูตร ในตวัชีว้ดัยอย “รอยละ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใต

สถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต และไดรับการเยยีวยาจิตใจ” 

และ “รอยละของผูปวย Long COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต” 

3. ปรับเกณฑการใหคะแนน ในตัวชี้วดั

ยอย “รอยละของผูปวย Long COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต” 

โดยปรับลดเปาหมายการดำเนินงานใน

รอบปงบประมาณ จากรอยละ 70 เปน

รอยละ 60 

4. ปรับแนวทางการดำเนินงาน ในรอบ

ปงบประมาณ เพื่อใหหนวยงานที่

รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน   ได

รวมกันดำเนินงาน ตั้งแต การวางแผน

จัดระบบการดูแลผูปวย 

ติดเชื้อ COVID-19  เปนพี่เลี้ยง 

(Coaching) ใหคำปรึกษาผูที่มีอาการ 

long Covid  บันทึกผลการติดตาม

กลุมเสี่ยงในโปรแกรม MHCI และ

บันทึกผลการติดตามผูปวย long 

Covid ตามที่กรมกำหนด   

5. ปรับแหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บ

ขอมูล ในการติดตามผูปวย Long 

COVID-19 และปรับรูปแบบการ

รายงานจาก “แบบสรุปรายงาน ผลการ

ดำเนินงาน : รายเดือน” เปน “แบบ

รายงานโครงการสำคัญกระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

โครงการการฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต 



ซ 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

ในสถานการณ การระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)” 

6. ปรับแนวทางการประเมินผลในรอบ

ปงบประมาณ โดยรายงานผานแบบ

รายงานโครงการสำคัญกระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

มิติที่ 2 : มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละของอำเภอที่มี

การบูรณาการงานสุขภาพจิต 

รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ เปนชุมชนที่มี

ความเขมแข็งทางใจ 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 10 รอยละของคลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care 

Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมใน

การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ชุมชน 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 11 คาคะแนน

ความสำเร็จ ของการพัฒนาไปสูการ

เปน Smart Hospital ของหนวย

บริการจิตเวช 

   1. เกณฑการประเมินในหัวขอ 

“การนำเขาขอมูลดานสุขภาพจิต”

ในฐาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

เปนการดำเนนิงานภายใต

ขอจำกัด ที่หนวย PM ไมสามารถ

ควบคุมการตรวจสอบคุณภาพ

ขอมูลจาก HDCกระทรวง

สาธารณสุขได จึงสงผลกระทบตอ

การดำเนินงานตามเกณฑการ

ประเมินของหนวยรับการ

ประเมิน 

1. ปรับเกณฑการใหคะแนน  

หัวขอ 6.การนำเขาขอมูลดาน

สุขภาพจิต และแนวทางในการ

ประเมินผล หัวขอ 5. การนำเขาขอมูล

ดานสุขภาพจิต ในรอบปงบประมาณ  

จากเดิมหนวยรับการประเมินตอง

นำเขาขอมูล ทั้ง HDC กระทรวง

สาธารณสุข และ Data Center กรม

สุขภาพจิต ใหเหลือนำเขาขอมูลดาน

สุขภาพจิต ที่ Data Center ที่เดียว 

2. ปรับคะแนนความครบถวน ทันเวลา 

จาก 0.2 คะแนน เปน 0.4 คะแนน  

ตัวชี้วัดที่ 12 รอยละของ

ประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพจิตและมีพฤติกรรม

สุขภาพจิตที่พึงประสงค 

   - - 



ฌ 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

ตัวชี้วัดที่ 13 ระดบัความสำเร็จ

ของการพฒันาไปสูการเปนองคกร

แหงความสุข (Happy 

Organization) 

   - - 

มิติที่ 3 : มิติดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัดที่ 14 รอยละของผูปวย

โรคจิตเภทไดรับการรักษา

ตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 15 รอยละของผูปวย 

จิตเวชยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการ

บำบดัรักษา ไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate)    

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 16 รอยละของผู

พยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำ

รายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 17 รอยละของผูปวย

จิตเวชที่เขารับการบำบดัรักษา

และจำหนายไดรับการติดตาม

ตอเนื่อง ครบ 1 ป 

   - - 

ตัวชี้วัดที่ 18 รอยละของผูปวย

โรคซึมเศราหายทุเลา (Full 

remission) 

   1. ในชวงเวลารายงานประจำเดือน 

พบวา โรงพยาบาลจิตเวช

พิษณุโลกไมมจีำนวนผูปวยโรค

ซึมเศรา admit ในโรงพยาบาล 

จึงไมมียอดรายงานการจำหนาย

ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

1. ยกเวนหนวยรับการประเมนิ 1 แหง 

คือ รพ.จิตเวชพิษณโุลก 

ตัวชี้วัดที่ 19 รอยละการเบิก

จายเงินงบประมาณรายจาย 

งบดำเนนิงานและงบลงทนุ 

   - - 

มิติที่ 4 : มิติดานการพัฒนาองคการ 

ตัวชี้วัดที่ 20 รอยละของ

บุคลากรในสงักัดกรมสุขภาพจิต

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือ

ทักษะในหลักสูตรที่จำเปนในการ

ปฏิบัติงาน 

   - - 



ญ 

ชื่อตัวชี้วัด สถานะตัวชี้วัด เหตผุลความจำเปนในการ 

ปรับ/ยกเลกิตัวชี้วัด 

รายละเอียดการปรับตัวชี้วัด 

ไมปรับ ปรับ ยกเลิก 

ตัวชี้วัดที่ 21 รอยละของผลการ

ประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดำเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(ITA) 

   - - 

สรุปสถานะตัวชี้วัด (21 ตัว) 14 7 0   

 



 

 

 

 

 
กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของ

หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 

 
 

บทท่ี 1 

 



         

          คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 
 

หน้า 1  
  

บทที่ 1 

  กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

 

คูมือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565  ประกอบดวยหลักการและท่ีมา วัตถุประสงค  กรอบการประเมินผล รวมท้ัง

วิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 

  

1.1.1  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   

  เนื่องจากในปงบประมาณ พ.ศ.2551 สำนักงาน ก.พ.ร. ไดกำหนดกรอบการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการในมิติท่ี 4: มิติดานการพัฒนาองคกร เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

ซ่ึงกำหนดใหสวนราชการประเมินตนเอง จัดทำและดำเนินการตามแผนปรับปรุงองคกร ท่ีไดกำหนดไวใน

ปงบประมาณท่ีผานมา ซ่ึงในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิตไดมีการดำเนินการพัฒนา

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริหารผลการปฏิบัติงานท่ีสำคัญมาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2550  คือ 

  1. การถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายของระดับองคกรสูระดับบุคคล (ผูอำนวยการหนวยงาน     

ในสังกัด) หรือ Individual Scorecard 

  2. จัดทำแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารผลการ

ปฏิบัติงาน ท่ีดำเนินการมาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2552 

 

 1.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551   

จากการประกาศใชพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ทำใหมีการกำหนด

ประเภท ตำแหนง และเงินเดือน ตลอดจนหลักเกณฑและวิธีการในการบริหารคาตอบแทนใหมใหสอดคลองกับ

หลักผลงานและหลักสมรรถนะ สงผลใหตองมีการเตรียมการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลกรมสุขภาพจิตให

สามารถรองรับกับแนวคิดดังกลาว   

  ดังนั้น  เพ่ือใหเกิดการขยายผลการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง     

ในปงบประมาณ พ.ศ.2551 และเปนการเตรียมพรอมในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลกรมสุขภาพจิตให

สอดคลองและรองรับกับหลักการบริหารงานบุคคลตามหลักผลงานและหลักสมรรถนะในพระราชบัญญัติระเบียบ

ขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ประกอบกับเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในแตละสายวิชาชีพและ       

ทุกภาคสวนในองคกร ในรูปแบบการทำงานแบบขามสายงาน (Cross  functional team) กรมสุขภาพจิตจึงได

1.1  หลักการและท่ีมา 
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แตงต้ังผูรับผิดชอบในการดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตข้ึน 

และไดมีการทบทวนองคประกอบของคณะกรรมการ/คณะทำงานเปนประจำทุกป โดยบทบาทหนาท่ีของ

คณะกรรมการ/คณะทำงานแตละชุด เปนดังนี้  

  1.  คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  มีบทบาทในการกำหนด

นโยบาย วัต ถุประสงค  และแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติ งาน (Performance 

Management System) กรมสุขภาพจิต ใหตอบสนองตอการผลักดันใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาประสงคในการ

พัฒนางานสุขภาพจิต และสอดคลองกับแนวทางที่ ก.พ./กระทรวงการคลัง/คณะกรรมการบริหาร

พนักงานราชการ และคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด   ติดตาม

ความกาวหนาในการดำเนินงาน พิจารณาใหคำปรึกษา แนะนำ หรือ สั่งการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการและขอตกลงผลการปฏิบัติงานท่ีไดจัดทำข้ึน พิจารณาใหความ

เห็นชอบตามขอเสนอและแนวทางท่ีคณะกรรมการกลั่นกรองผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตนำเสนอ 

บริหารวงเงินสำหรับการเลื่อนเงินเดือนในแตละรอบการประเมิน ตลอดจนกำหนดนโยบาย หลักเกณฑ และ

แนวทางการเลื่อนเงินเดือนบุคลากรกรมสุขภาพจิต    

  2. คณะกรรมการกล่ันกรองการประเมินผลการปฏิบัตงิานกรมสุขภาพจิต  มีบทบาทในการ

พิจารณากลั่นกรองเสนอความเห็นเก่ียวกับมาตรฐานการบริหารคาตอบแทน และการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการของบุคลากร เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกอนเสนอผลการประเมินตอคณะกรรมการบริหารผลการ

ปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  ตลอดจนพิจารณาใหความเห็นชอบ และนำเสนอตอคณะกรรมการบริหารผลการ

ปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตในเรื่องการดำเนินงานของคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 1, 

ชุดท่ี 2 และชุดท่ี 3  ในกรณีเรงดวนคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต 

สามารถอนุมัติหลักเกณฑและแนวทางเบื้องตนเพ่ือใชในการดำเนินงานไปกอน แลวรายงานคณะกรรมการ

บริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบตอไป 

  3. คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 1 : จัดทำคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการ (ระหวางหัวหนาสวนราชการระดับกรมกับหัวหนาหนวยงานระดับสำนัก /กองหรือเทียบเทา)            

มีบทบาทในการทบทวนผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

กำหนดแนวทางและหลักเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน วิเคราะหและกำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานท่ีสำคัญ และคาเปาหมายในการดำเนินงานของ

หนวยงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการดำเนินงานสุขภาพจิต และกรอบคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับ

กระทรวง/กรม  จัดทำ (ราง)คำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมฯ  เพ่ือเสนอตอ

คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต จัดใหมีพิธีลงนามคำรับรอง         

การปฏิบัติราชการระหวางผูบริหารกรมและผูบริหารหนวยงานในสังกัดกรมฯ  สรางความเขาใจและ             

ใหคำปรึกษาในการจัดทำแผนท่ียุทธศาสตรแกหนวยงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการดำเนินงานสุขภาพจิต 

พิจารณาขอเสนอการปรับปรุงคำอธิบายตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ และเสนอใหคณะกรรมการ

กลั่นกรองพิจารณาใหความเห็นชอบ/อนุมัติ จัดทำรายงานการดำเนินงานตามหนาท่ีรับผิดชอบเสนอ
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คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบและใหความเห็นชอบ ท้ังนี้               

กองยุทธศาสตรและแผนงานเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน   

  4.  คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 2 : จัดทำขอตกลงผลการ

ปฏิบัติงาน (ระหวางหัวหนาหนวยงานระดับสำนัก/กอง หรือเทียบเทากับหัวหนากลุมงาน/ฝาย/งาน และ/ 

หรือผู ปฏิบ ัต ิงาน)  มีบทบาทในการทบทวนผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามขอตกลงผลการ

ปฏิบัติงานระดับบุคคล เพ่ือกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล  

ทบทวนรายการสมรรถนะท่ีจำเปนสำหรับตำแหนงขาราชการพลเรือนสามัญ ลูกจางประจำ พนักงานราชการ 

และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ  กำหนดแนวทางและ

หลักเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามขอตกลงผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล เสนอแนวทางในการ

นำผลการประเมินเฉพาะตามขอตกลงผลการปฏิบัติงานไปใชในการจัดสรรสิ่งจูงใจ เพ่ือใหสอดคลองกับแนวทาง 

กฎ ระเบียบท่ีสวนราชการท่ีเก่ียวของกำหนด  สรุปรายงานผลการดำเนินการเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบและใหความเห็นชอบ  ท้ังนี้  กองบริหารทรัพยากร

บุคคลเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน 

5.  คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3 : ติดตามความกาวหนาและ

ประเมินผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ มีบทบาทในการทบทวนแนวทางการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรบัรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน   กำหนดแนวทางในการจัดระบบ

ขอมูล การสงรายงาน และกำหนดเวลาในการติดตามผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงาน ตามเกณฑของคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตและตามท่ี

คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 1 กำหนด   ติดตาม รวบรวม และวิเคราะหขอมูลผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกำหนดไว  ตรวจสอบผลการประเมินและการใหคะแนน

ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน  จัดทำรายงานประเมินผลการปฏิบัติงานตามคำรับรองการ

ปฏิบัติราชการเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบและให

ความเห็นชอบ  เสนอแนวทางในการนำผลการประเมินเฉพาะตามคำรับรองการปฏิบัติราชการไปใชในการจัดสรร

สิ่งจูงใจ ท้ังรูปของตัวเงินและมิใชตัวเงิน เพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางท่ี ก.พ.ร.กำหนด  ท้ังนี้ กลุมพัฒนาระบบ

บริหารเปนผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน 

ในการดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตนั้น    

เปนรูปแบบการทำงานท่ีเนนการบูรณาการและเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานของคณะทำงานในแตละชุดดังกลาว

ขางตน เพ่ือมุงตอผลสำเร็จในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต และการถายทอดตัวชี้วัด

และเปาหมายของระดับองคกรสูระดับบุคคล หรือ Individual Scorecard เปนสำคัญ   

สำหรับในคูมือนี้  จะนำเสนอเก่ียวกับวิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
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เพ่ือใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ ทราบถึงรายละเอียดตัวชี้วัดท่ีตองรับผิดชอบ  และมี

ความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนและบทบาทหนาท่ีของหนวยงานในการบริหารตัวชี้วัดและติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจำปงบประมาณ 

พ.ศ.2565 
 

 

 

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกหนวยงาน จะตองจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกับ     

กรมสุขภาพจิต ภายใตกรอบการประเมินผลท้ัง 4 มิติ  ตามแผนภาพท่ี 1  ดังนี้ 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับรายละเอียดของกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แยกเปนมิติตามแนวทางเดียวกับของสำนักงาน ก.พ.ร. ซ่ึง

สามารถแสดงไดตามแผนภาพท่ี 2 ดังนี้ 

 

 

1.2  วัตถุประสงค 

 

1.3  กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
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แผนภาพท่ี 2 รายละเอียดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของสวนราชการ 

มิติท่ี 1 

มิติดานประสิทธิผล 

แสดงผลงานท่ีบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของ

แผนปฏิ บั ติ ราชการตาม ท่ี ได รับ งบประมาณ         

มาดำเนินการ เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขตอประชาชน 

 

มิติท่ี 2 

มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

แสดงการให ความสำคัญ กับผู รับบ ริการใน            

การใหบริการท่ีมีคุณภาพ สรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ 

มิติท่ี 3 

มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เชน         

การบริหารงบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช

พลังงาน  การรักษามาตรฐาน   ระยะเวลาการ

ใหบริการ เปนตน 

 

มิติท่ี 4 

มิติดานการพัฒนาองคการ 

แสดงความสามารถในการบริหารจัดการองคการ

และการพัฒนากฎหมาย เพ่ือสรางความพรอมใน

การสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 

 

 



 
 

 

 
 

แนวทางการจดัท า 
ค ารบัรองการปฏิบติัราชการ 

ระหว่างกรมสขุภาพจิต 
กบั หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  

ปีงบประมาณ 2565 
 

 
 

บทท่ี 2 
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บทที่ 2 

แนวทางการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ระหวางกรมสุขภาพจิตกบัหนวยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ปงบประมาณ 2565 

 

 

  

2.1.1 ระดับผูบริหารกรมฯ ซ่ึงไดแก รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตท้ัง 3 ทาน รับการประเมินจากผลงาน

ของหนวยงานท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลรับผิดชอบตามตวัชี้วัด ดังนี้  

• ระดับคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองการปฏิบัติ 

ราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 ของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภายใตการกำกับดูแล 

2.1.2 ระดับหนวยงาน  ครอบคลุมทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ัง 45 หนวยงาน ดังนี้  

 กลุมหนวยงานสวนกลาง   1.สำนักงานเลขานุการกรมสุขภาพจิต  2.กองบริหารการคลัง      

3.กองบริหารทรัพยากรบุคคล  4.กองยุทธศาสตรและแผนงาน  5.กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   

6.กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  7.กลุมพัฒนาระบบบริหาร  8.กลุมตรวจสอบภายใน  9.สำนักงาน

โครงการ TO BE NUMBER ONE  10.สำนักเทคโนโลยสีารสนเทศ  11.สำนักวิชาการสุขภาพจิต  12.สำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

กลุมหนวยบริการจิตเวช  1.สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  2.โรงพยาบาลศรีธัญญา       

3.สถาบันกัลยาณราชนครินทร  4.โรงพยาบาลสวนปรุง  5.โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร              

6.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร  7.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  8.โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร  9.โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร   10.โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร                  

11.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  12.โรงพยาบาลสวนสราญรมย  13.โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา  

ราชนครินทร  14.โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก  15.สถาบันราชานุกูล  16.สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน      

ราชนครินทร  17.โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   18.สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร  19.สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  20.สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต    

  กลุมศูนยสุขภาพจิต  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

โดยใหรับการประเมินตามตัวชี้วัดท่ีไดรับมอบหมาย / ถายระดับ 
 

ท้ังนี้ ในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีมีลักษณะเปน Joint KPI คือ มีหนวยดำเนินงานและรับการ

ประเมินในตัวชี้วัดนั้นๆ รวมกันระหวางหนวยบริการจิตเวช  และ/หรือศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการ

จิตเวชเด็ก กรมสุขภาพจิตจึงไดกำหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมฯ ดำเนินงานรวมกันในรูปแบบของ          

เขตสุขภาพ ดังนี้ 

 

 

      

2.1  ขอบเขตของหนวยงานในสังกัดกรมฯ ท่ีจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกบักรมสุขภาพจิต 
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พ้ืนท่ีการดำเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต  

 และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

เขต

สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชท่ัวไป จิตเวชเด็กและวัยรุน  ศูนย

สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม แมฮองสอน ลำพูน ลำปาง 

นาน พะเยา เชียงราย แพร 

โรงพยาบาลสวนปรุง  สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร/

โรงพยาบาลสวนปรุง 

1 

 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ 

อุตรดิตถ 

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร/

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณโุลก 

2 

 

3 ชัยนาท กำแพงเพชร พิจิตร 

นครสวรรค อุทัยธานี 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 

ราชนครินทร 

สถาบันราชานุกูล /โรงพยาบาล 

จิตเวชนครสวรรคราชนครินทร 

3 

 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 

พระนครศรีอยุธยา อางทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 

 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุร ีเพชรบุรี 

สุพรรณบุร ีประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร  สถาบันกัลยาณราชนครินทร  5 

 

6 ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี 

จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ/ 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 

ราชนครินทร  

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 

7 รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม 

กาฬสินธุ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 

ราชนครินทร 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 

 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบัวลำภ ู

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     

ราชนครินทร 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ /โรงพยาบาล 

จิตเวชเลยราชนครนิทร 

8 

 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร 

9 สุรินทร นครราชสมีา บุรรีัมย ชัยภูม ิ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

นครินทร / โรงพยาบาล 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

9 

 

10 มุกดาหาร อำนาจเจริญ ศรสีะเกษ 

ยโสธร อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  10 

 

11 ชุมพร สรุาษฎรธานี นครศรธีรรมราช 

ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบ่ี 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคใต 

11 

 

12 พัทลุง ตรัง สตลู สงขลา ปตตานี 

ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 

สถาบันราชานุกูล /สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนราชนครินทร 

13 
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กรอบตัวช้ีวัดท่ีนำมาจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหวางกรมสุขภาพจิตและหนวยงานในสังกัด

กรมฯ ในปงบประมาณ 2565  มีท่ีมาจากแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ป (พ.ศ.2563 – 2565)  ซ่ึงถือเปนแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตเปนหลัก  โดยตัวชี้วัด

ดังกลาวยังสอดคลองกับตัวชี้วัดท่ีปรากฏในแผนหรือยุทธศาสตรระดับตางๆ ดังนี้ 

ระดับชาติ คือ 1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-2580)   2.แผนแมบทภายใตยทุธศาสตรชาติ 

3. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564)  และ 4. แผนพัฒนาสุขภาพจิต

แหงชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2580)   

ระดับกระทรวง คือ 1. แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2565 ภายใตแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข  2.ตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  (PA 

อธิบดี) ประจำปงบประมาณ 2564  3.ประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  4. ตัวชี้วัด  KPI Basket  

ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข  และ 5. (ราง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 

ประจำปงบประมาณ 2565 

ระดับกรม คือ  1. แผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2562-2565) 2.แผนการฟนฟูจิตใจ

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 

Plan : C4)  3. เอกสารงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  4.โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร

และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ 2565   และ 5.ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำป 2564  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.2.1  มิติท่ี 1 ประสิทธิผล 

กรอบตัวช้ีวัด ป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

1. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต : เด็กปฐมวัย 

  

    ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และแผนแมบทในประเด็นการพัฒนา

ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ในการพัฒนาเด็กตั้งแตชวงการตั้งครรภจนถึง

ปฐมวัย 

2. สอดคลองกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำป

งบประมาณ 2564 ในประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต : สุขภาพ

แมและเด็ก (กระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา) ภายใตภารกิจ 

Function Based (ระบบงานของหนวยบรกิาร) 

3. เปนตัวชี้วัดระดับเปาหมายการใหบริการ และระดับผลผลิตในเอกสาร

งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2.2 กรอบตัวช้ีวัดสำหรับจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหวางกรมสุขภาพจิตกับหนวยงานในสังกัดกรมฯ  
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กรอบตัวช้ีวัด ป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

 4. เปนตัวชี้วัดในโครงการเสริมสรางพัฒนาการเด็กลาชา (โครงการขับเคลื่อนฯ 

ป 2565) 

5. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน  “ตชว.1 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง 

แลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย     

    ถายระดับภายใตช่ือ :  1. รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

    หนวยรับการประเมิน : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 รวมกับหนวยบรกิารจติเวช 

10 แหง (ยกเวน ส.จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา / รพ.จิตเวชขอนแกนฯ / 

รพ.สวนสราญรมย / รพ.สวนปรุง) และหนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง   

    หนวย PM : สถาบันราชานุกูล PM หลัก / กองสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต (กสพส.) PM รวม 

2. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต : เด็กวัยเรียนและ

วัยรุน 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และแผนแมบทในประเด็นการพัฒนา

ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ในการพัฒนาชวงวัยเรียน/วัยรุน 

2. เปนตัวชี้วัดระดับผลผลิต ในเอกสารงบประมาณรายจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 

3. เปนตัวชี้วัดในโครงการสรางเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน และ

โครงการเสริมสรางทักษะชีวิตและปองกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน (โครงการ

ขับเคลือ่นฯ ป 2565) 

4. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.2 รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงตอระดับ

สติปญญาต่ำกวามาตรฐาน ปญหาการเรียนรู ออทิสติก และปญหา

พฤติกรรมอารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน” และ “ตชว.3 รอยละ

ของวัยรุนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม - อารมณ – สังคม ไดรับการดูแล

ชวยเหลือจนดีข้ึน” 

    ถายระดับภายใตช่ือ : 2. รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียง

และกลุมเปราะบางทางสังคมไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 
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กรอบตัวช้ีวัด ป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

     หนวยรับการประเมิน :  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 รวมกับหนวยบริการ     

จิตเวชเด็ก 6 แหง  และหนวยบริการจิตเวช 11แหง (ยกเวน ส.จิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา/รพ.จิตเวชขอนแกนฯ / รพ.สวนสราญรมย)   

    หนวย PM : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร PM หลัก /          

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM รวม 

3. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต : ผูสูงอายุ  

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และดานการสรางโอกาสและความ

เสมอภาคทางสังคม สอดคลองกับแผนแมบทในประเด็นการพัฒนาศักยภาพ

คนตลอดชวงชีวิต ในการสงเสริมศักยภาพวัยผูสูงอายุ และแผนแมบทพลัง

ทางสังคม ในการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก  

2. สอดคลองกับตัวชี้วัด KPI Basket  ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข   

3. เปนตัวชี้วัดระดับเปาหมายการใหบริการ ในเอกสารงบประมาณรายจาย

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

4. เปนตัวชี้วัดในโครงการเสริมสรางสุขภาวะทางใจเตรียมพรอมสูสังคม    

สูงวัย (โครงการขับเคลื่อนฯ ป2565) 

5 เปนตัวชี้วัดคำรบัรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว.5 รอยละของผูสูงอายุ

มีสุขภาพจิตดี” และปรับตัวชี้วัดในชวงครึ่งหลังของปงบประมาณ 2564 

เนื่องจากสถานการณโควิด-19 รัฐบาลมีมาตรการใหผูสูงอายุอยูบานเนื่องจาก

เปนกลุมเสี่ยง ทำใหไมสามารถดำเนินการกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุไดตามท่ี

กำหนดไวในรอบปงบประมาณได   โดยปรับเปน “ตชว.5 ระดับความสำเร็จ

ในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานการณการแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”     

    ถายระดับภายใตช่ือ : 3. รอยละของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

    หนวยรับการประเมิน : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 และหนวยบริการจิตเวช 

14 แหง  

    หนวย PM : กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก /   

รพ.สวนสราญรมย PM รวม     
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 หน้า 11  
  

กรอบตัวช้ีวัด ป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

4. ความครอบคลุม/การเขาถึงบริการ 

สุขภาพจิต (Coverage Access) 

  

 

 

 

    ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี 

2. เปนตัวชี้วัดเปาประสงคระยะ 5 ป ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ     

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2565) 

3. เปนตัวชี้วัดในโครงการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน 

(โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565)  

4. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.8 รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐานเพ่ิมข้ึน” 

    ถายระดับภายใตช่ือ : 4. รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

    หนวยรับการประเมิน : หนวยบริการจิตเวช 11 แหง (ยกเวน ส.จิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา / รพ.จิตเวชขอนแกนฯ / รพ.สวนสราญรมย) และ

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

    หนวย PM : รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ PM หลัก  / สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร และกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM รวม 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี 

2. เปนตัวชี้วัดเปาประสงคระยะ 5 ป ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2565) 

3. เปนตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาดูแลเด็กสมาธิสั้น (โครงการขับเคลื่อนฯ    

ป 2565) 

4. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.9 รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึง

บริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน” 
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กรอบตัวช้ีวัด ป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

     ถายระดับภายใตช่ือ : 5. รอยละของผูปวยโรคสมาธิส้ัน (ADHD) 

เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

    หนวยรับการประเมิน : หนวยบริการจิตเวช 11 แหง (ยกเวน ส.จิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา / รพ.จิตเวชขอนแกนฯ / รพ.สวนสราญรมย) และ 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

    หนวย PM : รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ PM หลัก  / กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM รวม 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. เปนตัวชี้วัดใหมท่ีสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป2564 -

2565 ในการใหความสำคัญสูงสุดตอโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิม

พระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ 

2. เปนตัวชี้วัดในโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพ่ือชาติ ศาสน 

กษัตริย  ท่ีตองรายงานผลการดำเนินงานและความกาวหนาตอกระทรวง

สาธารณสุขเปนรายเดือน 

3. สอดคลองกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ 

2564 ในประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ : โครงการราชทัณฑ     

ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ภายใตภารกิจ Agenda Based 

4. สอดคลองกับตัวชี้วัดในโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน กษัตริย : การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูตองขังปวยจิตเวชของ

ประเทศไทย (โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

    ถายระดับภายใตช่ือ : 6. รอยละของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบ

ปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา  

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

    หนวย PM : สถาบันกัลยาณราชนครินทร PM หลัก / กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM รวม 

5. การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. เปนตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ 

สูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา 

และออทิสติก (โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

2. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว.11 รอยละคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤตกิรรม ไดรับการดแูลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน” 
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      ถายระดับภายใตช่ือ : 7. รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ไดรับการดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  

    หนวย PM : รพ.ศรีธัญญา PM หลัก 

6. แผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (Combat 4th Wave of 

COVID-19 Plan : C4) 

 

    ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี 

2 . เปนตัวชี้ วัดในแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ประจำป

งบประมาณ 2565 ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

ท่ีบูรณาการรวมกับหลายหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข โดยมี         

กรมควบคุมโรคเปนหนวยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด  

3. สอดคลองกับตัวชี้วัด KPI Basket  ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข 

4. เปน (ราง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

ราชการ ประจำปงบประมาณ 2565 

5. เปนตัวชี้วัดระดับวิสัยทัศน ภายใตแผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th 

Wave of COVID-19 Plan : C4) 

6. เปนตัวชี้วัดในโครงการการฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (โครงการขับเคลื่อนฯ 

ป 2565) 

7. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป  2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.12 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใต

ส ถ าน การณ  COVID-19 ใน  4 ป ระ เด็ น  (StB SuD: Stress, Burnout, 

Suicide, Depression) เขาถึงบริการสุขภาพจิตและไดรับการเยียวยาจิตใจ”       

    ถายระดับภายใต ช่ือ : 8. รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงภายใต

สถานการณ  COVID-19 รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

    หนวยรับการประเมิน : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง และหนวยบริการ

จิตเวชเด็ก 6 แหง  รวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13  

    หนวย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PMหลัก 
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กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

1. การบูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ 

   

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการสรางความรอบรูดานสุขภาวะ 

การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 

2 . สอดคลองกับตัวชี้ วัดระดับ เป าหมายการใหบริการ ใน เอกสาร

งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

3. เปนตัวชี้วดัในโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุมวัยในระบบ

สุขภาพปฐมภมิู (โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

4. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564“ตชว.16 รอยละของ

ประชาชนในอำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีสุขภาพจิตดี” 

    ถายระดับภายใต ช่ือ : 9. รอยละของอำเภอท่ีมีการบูรณาการงาน

สุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ 

    หนวยรับการประเมิน : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13 

    หนวย PM  : กองสงเสริมและพัฒนาสขุภาพจติ (กสพส.) PM หลัก 

2. การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนใน

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Unit : PCU)  

 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี และการกระจายบริการสาธารณสุข

อยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ 

2. เปนตัวชี้วัดระดับเปาประสงคในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับท่ี 1  

(พ.ศ.2561-2580) 

3. เปนตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  (PA อธิบดี) 

ประจำปงบประมาณ 2564 

4. สอดคลองกับตัวชี้วัด KPI Basket  ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข   

5. เปน(ราง)ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

ราชการ ประจำปงบประมาณ 2565 
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 6. เปนตัวชี้วัดในโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิต

เภทเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (โครงการขับเคลื่อนฯ 

ป 2565) 

7. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการดำเนินงาน 

รายเดือน “ตชว.17 รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : 

PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน”   

    ถายระดับภายใตช่ือ : 10. รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

ในชุมชน  

 หนวยรับการประเมิน : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  และศูนย

สุขภาพจิตท่ี 1 – 12 

    หนวย PM  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

3. Smart Hospital      ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนนุการสรางสุขภาวะท่ีดี 

2. สอดคลองกับตัวชี้วัด KPI Basket  ป 2565 กระทรวงสาธารณสุข  

3. สอดคลองกับตัวชี้วัดกลยุทธในแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 

4. เปนตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบดิจิทัลดานสุขภาพจิต (โครงการ

ขับเคลื่อนฯ ป 2565)  

5. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป  2564 “ตชว.18 คาคะแนน

ความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน Smart Hospital ของหนวยบริการ

จิตเวช” 

    ถายระดับภายใตช่ือ : 11. คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสู

การเปน Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช 

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง และหนวยบริการ

จิตเวชเด็ก 6 แหง   

    หนวย PM : สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ PM หลัก 
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4. Mental Health Literacy 

 

    ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการสรางความรอบรูดานสุขภาวะ 

การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 

2.เปนตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์ ในเอกสารงบประมาณรายจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 

3. เปนตัวชี้วัดในโครงการเสริมสรางความรอบรูและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพจติท่ีพึงประสงคแกประชาชน (โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

4. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว.19 รอยละของ

ประชาชนมีความรอบรูและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค”      

     ถายระดับภายใตช่ือ : 12. รอยละของประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค  

     หนวยรับการประเมิน : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 / หนวยบริการ 

จิตเวช 14 แหง  

     หนวย PM : กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก 

5. องคกรแหงความสุข  

 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1 . เปนตัวชี้ วัด ในแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ประจำป

งบประมาณ 2565 ภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

โดยมี กยผ.สป.สธ. เปนหนวยงานรับผิดชอบตัวชี้วัด  

2. เปนตัวชี้ วัดคำรับรองของหนวยงาน ป  2564 “ตชว.20 ระดับ

ความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปนองคกรแหงความสุข (Happy 

Organization)”  

     ถายระดับภายใตช่ือ : 13. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน

องคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

     หนวยรับการประเมิน : ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต    

     หนวย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลัก 
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2.2.3  มิติท่ี 3  ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  

กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

1. ประสิทธิภาพการดูแลรักษา 

 - ผูปวยโรคจิตเภท 

 - ผูปวยจิตเวชยาเสพติด 

 - ผูพยายามฆาตัวตาย 

 - ผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัด รักษา

ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 

 - ผูปวยโรคซึมเศรา 

  

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนนุการสรางสุขภาวะท่ีดี 

2. เปนตัวชี้วัดในโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคจิตเภท

เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (โครงการขับเคลื่อนฯ        

ป 2565) 

3.เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.22  รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษา

ตอเนื่องภายใน 6 เดือน”    

    ถายระดับภายใตช่ือ :  14. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ

รักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน  

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

    หนวย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก  

      ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานความม่ันคง และ

แผนแมบทประเด็นความม่ันคง ในการปองกันและแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบ

ตอความม่ันคง 

2. เปนตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  (PA อธิบดี) 

ประจำปงบประมาณ 2564 

3. เปนตัวชี้วัด KPI Basket ประจำป 2565  กระทรวงสาธารณสุข 

4. เปน(ราง)ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

ราชการ ประจำปงบประมาณ 2565 

5. เปนตัวชี้วัดระดับเปาหมายการใหบริการ และระดับผลผลิตในเอกสาร

งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

6. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการ

ดำเนินงานรายเดือน “ตชว.23 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสู

กระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ

ติดตาม (Retention Rate)” 
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กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

     ถายระดับภายใตช่ือ :  15. รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสู

กระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึง 

การติดตาม (Retention Rate)  

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  

    หนวย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1.เปนตัวชี้วัดยอยของ ตัวชี้วัด “อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ” ซ่ึงอยูในแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2565 ภายใตแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข   

2. สอดคลองกับตัวชี้วัดคำรับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PA 

อธิบดี) ประจำปงบประมาณ 2564 ภายใตตัวชี้วัดยอย “รอยละของผูพยายาม

ฆาตัวตายเขาถึงบริการ” 

3. สอดคลองกับ (ราง) ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ 2565 ภายใตตัวชี้วัดยอย “รอยละของ

ผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ” 

4. สอดคลองกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ 

2564 ในประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัยและสขุภาพจิต : การฆาตัวตาย ภายใต

ภารกิจ Function Based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

5. เปนตัวชี้วัดระดับผลสมัฤทธิ์ และระดับเปาหมายการใหบริการในเอกสาร

งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

6. เปนตัวชี้วัดในโครงการลดชองวางเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

แกไขปญหาการฆาตัวตายในวิถี New Normal (โครงการขับเคลื่อนฯ       

ป 2565)      

    ถายระดับภายใตช่ือ : 16. รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมา

ทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป  

    หนวยรับการประเมิน : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง รวมกับ  

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

    หนวย PM : รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทร PM หลัก / กองบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM รวม 
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กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

     ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. เปนตัวชี้วัดระดับเปาประสงค ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับท่ี 1 

(พ.ศ.2561-2580) 

2. เปนตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรดวย

กลไกทางกฎหมาย (โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

3. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว. 25 รอยละของผูปวย 

จิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษา และจำหนายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

ไดรับการติดตามตอเนื่องครบ 1 ป”  

    ถายระดับภายใต ช่ือ : 17. รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการ

บำบัดรักษา และจำหนายไดรับการติดตามตอเนื่อง ครบ 1 ป 

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

    หนวย PM : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

(สคสช.) PM หลัก / กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) และ

สถาบันกัลยาณราชนครนิทร PM รวม 

      ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย  และแผนแมบทในประเด็นการ

เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

ทันสมัย สนับสนนุการสรางสขุภาวะท่ีดี 

2. เปนตัวชี้วัดระดับผลผลิตในเอกสารงบประมาณรายจายประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 

3. เปนตัวชี้วัดในโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

(โครงการขับเคลื่อนฯ ป 2565) 

4. เปนตัวชี้วัดคำรบัรองของหนวยงาน ป 2564 และใชติดตามผลการดำเนินงาน

รายเดือน “ตชว.26 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (full remission)”      

    ถายระดับภายใตช่ือ : 18. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา 

(full remission)     

    หนวยรับการประเมิน :  หนวยบริการจิตเวช 13 แหง 

* โดยในรอบปงบประมาณ 2565 ยกเวนหนวยรับการประเมิน 1 แหงคือ 

รพ.จิตเวชพิษณุโลก* 

    หนวย PM : รพ.พระศรีมหาโพธิ์ PM หลัก /กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต (กบบส.) PM รวม 
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กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

2. ประสิทธิภาพการเบิกจายเงิน

งบประมาณ 

 

    ประเภทตัวช้ีวัด :  

1. สอดคลองกับมาตรการดานการงบประมาณเพ่ือการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรชาติและแผนแมบท 

2.เปนตัวชี้วัดระดับเปาหมายการใหบริการ และระดับผลผลิตในเอกสาร

งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

3. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว. 29 รอยละการเบิก

จายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานและงบลงทุน”  

    ถายระดับภายใตช่ือ : 19. รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย

งบดำเนินงานและงบลงทุน   

    หนวยรับการประเมิน :  ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หนวย PM : กองบริหารการคลัง (กค.) PM หลัก  

 

2.2.4  มิติท่ี 4  การพัฒนาองคกร 

กรอบตัวช้ีวัดป 2565 แนวทางการประเมิน / ถายระดับตัวช้ีวัด ป 2565 

1. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

     ประเภทตัวช้ีวัด :   

1. สอดคลองกับตัวชี้วัดกลยุทธในแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 

2. เปนตัวชี้วัดคำรับรองของหนวยงาน ป 2564 “ตชว. 31 รอยละของ

บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับการพัฒนาใหมีความรู และทักษะ ดาน

การใชขอมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)”      

    ถายระดับภายใตช่ือ : 20. รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน 
    หนวยรับการประเมิน :  ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หนวย PM  : กองบรหิารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลกั 

2. การประเมินคุณธรรมความโปรงใสของ

หนวยงาน 

 

    ประเภทตัวช้ีวัด :   

1. เปนตัวชี้วดัคำรับรองของหนวยงาน ป 2564  “ตชว. 32 รอยละของผลการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนนิงานของหนวยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต (ITA)”      

    ถายระดับภายใตช่ือ : 21. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(ITA) 

    หนวยรับการประเมิน :  ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หนวย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลัก 
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2.3.1 การใหคาน้ำหนักคะแนนแกมิติตางๆ 
 

มิติ น้ำหนักคะแนน 

ท้ัง 2 รอบการประเมิน 

มิติท่ี 1  ดานประสิทธิผล 30 

มิติท่ี 2  ดานคุณภาพการใหบริการ 20 

มิติท่ี 3  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 30 

มิติท่ี 4  ดานการพัฒนาองคการ 20 

รวมน้ำหนักคะแนน 100 

กรณีท่ีหนวยงานไมมีตัวชี้วัดในมิติใด ใหนำน้ำหนักคะแนนในมิตินั้นไปเฉลี่ยกับมิติอ่ืนท่ีมี 

 

 2.3.2 สรุปจำนวนตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ท่ีหนวยงานไดรับ 
 

หนวยงาน จำนวนตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ท่ีหนวยงานไดรับ 

มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม 

หนวยงานสวนกลาง 12 แหง  -  1  1  2 4 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 12  4 4  2  2  12 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13  4  3  2  2  11 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง  5  2  1  2  10 

หนวยบริการจิตเวช 9 แหง  8  4  6  2  20 

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก  8  4  5  2  19 

โรงพยาบาลสวนปรุง  7  4  6  2  19 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย  

 4  4  6  2  16  

 

 

2.3  หลักเกณฑในการกระจายคาน้ำหนักคะแนนแกตัวช้ีวัด 



 

 

 
 

 
 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 
 

 

 

บทท่ี 3 
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บทที่ 3 

แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 
 

 

 

 

 

ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจำป

งบประมาณ 2565  ซ่ึงมีน้ำหนักรวมรอยละ 100 แบงตามมิติการประเมิน 4 มิติ ดังนี้ 

1. มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล  น้ำหนักรอยละ 30  

2. มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ น้ำหนักรอยละ 20 

3. มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  น้ำหนักรอยละ 30 

4. มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคการ น้ำหนักรอยละ 20 

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัดจำแนกตามมิติ / ประเด็น ดังนี้ 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ประเด็นการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการ 

 

ตัวช้ีวัด 

 

น้ำหนัก 

(รอยละ) 

มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล 30 

ผลลัพธและผลสำเร็จของการดำเนินงาน

ตาม 

 - แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป  

(พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ใน

วาระแรกระยะ 3 ป (พ.ศ.2563– 2565)   

 - แผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)     

 - แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับท่ี 1 

(พ.ศ.2561-2580)   

 - นโยบายมุงเนนกระทรวงสาธารณสุข 

1. รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน  

2. รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงและกลุม

เปราะบางทางสังคมไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

3. รอยละของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

4. รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

5. รอยละของผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

6. รอยละของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 

3.1  ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

และน้ำหนักคะแนนในการประเมิน 
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ประเด็นการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการ 

 

ตัวช้ีวัด 

 

น้ำหนัก 

(รอยละ) 

 - ประเดน็การตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข     

 - แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปงบประมาณ 2565  

 - ตัวชี้วัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติราชการ  

7. รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับ

การดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

8. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ 

COVID-19 รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 เขาถึง

บริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

 

มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ 20 

 ผลการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของ

หนวยงาน 

 ผลสำเร็จของการดำเนินงานตาม 

 - แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป  

(พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ป (พ.ศ.2563 – 

2565)  

 - นโยบายมุงเนนกระทรวงสาธารณสุข 

9. รอยละของอำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต 

รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความ

เขมแข็งทางใจ 

 

10. รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต

และจิตเวชในชุมชน 

11. คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน 

Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช 

12. รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต

และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

13. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน

องคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 30 

 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงาน 

 ผลสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป  

(พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสขุภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ป (พ.ศ.2563 – 

2565) 

14. รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษา

ตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

 

15. รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสู

กระบวนการบำบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)      

16. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำราย

ตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 
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ประเด็นการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการ 

 

ตัวช้ีวัด 

 

น้ำหนัก 

(รอยละ) 

17. รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษา 

และจำหนายไดรับการติดตามตอเนื่อง ครบ 1 ป 

 18. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (full 

remission) 

19. รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบ

ดำเนินงานและงบลงทุน 

มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคการ 20 

 ผลการพัฒนาองคกรของหนวยงาน 

 ผลสำเร็จของการดำเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป  

(พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ป (พ.ศ.2563 – 

2565)   

20. รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับ

การพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปนใน

การปฏิบัติงาน 

 

21. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต (ITA) 

 

 

 
 

ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำแนกตาม

รูปแบบการบริหารตัวชี้วัดฯ  ไดเปน 2 ประเภท คือ 

ตัวช้ีวัดประเภทท่ี 1 หมายถึง ตัวชี้วัดท่ีหนวย PM เปนหนวยบริหารการดำเนินงาน ซ่ึงเปน

ตัวชี้วัดท่ีมีการประเมินในระดับภาพรวมกรม และ/หรือในระดับหนวยรวมดำเนินการ โดยหนวย PM จะตองรับ

การประเมินการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดดวย 

 ตัวชี้วัดท่ีจัดอยูในประเภทท่ี 1 นี้ ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 1 - 2 , 4 – 7 , 13 , 16 , 18 - 21 

ตัวช้ีวัดประเภทท่ี 2 หมายถึง ตัวชี้วัดท่ีหนวย PM เปน หนวยงานกลาง บริหารการ

ดำเนินงานและประเมินตัวชี้วัดของหนวยรวมดำเนินการ (หนวยงานยอย) เทานั้น โดยหนวย PM (หนวยงาน

กลาง) ไมตองรับการประเมินการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 ตัวชี้วัดท่ีจัดอยูในประเภทท่ี 2 นี้ ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 3 , 8 – 12 , 14 – 15 , 17 

 

 

 

3.2  การบริหารตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
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3.3 บทบาทหนาท่ีของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ในการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

3.3.1 หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM)  

1) วางแผนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

2) จัดทำรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

3) สื่อสารใหหนวยงานท่ีเก่ียวของนำไปปฏิบัติ 

4) ประสานและสนับสนนุการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

5) กำกับ ติดตามการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมินใหบรรลุเปาหมายตามท่ี

กำหนดในตัวชี้วัด  

6) รวบรวม และจัดเก็บขอมูลผลการดำเนินงานจากหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

7) ตรวจประเมินผลการดำเนินงาน และใหคะแนนหนวยงานท่ีรับการประเมินในเบื้องตน          

พรอมสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(แบบฟอรม Excel)  สงใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

a. รอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565)  

b. รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565)  

8) พิจารณาขอมูลการอุทธรณของหนวยงานท่ีรับการประเมิน และสงผลการพิจารณา 

พรอมคะแนนหลังการอุทธรณใหกลุมพัฒนาระบบบริหารภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

9) จัดสงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบสิ้นปงบประมาณ (12 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 

30 กันยายน 2565) เฉพาะในกรณีท่ีขอมูลมีการปรับเพ่ิมเติมในชวงเดือน กันยายน 2565 ตามแบบฟอรม Excel 

สงใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3.3.2 หนวยงานท่ีรับการประเมิน 

1) ดำเนินการตามแนวทางการประเมินผลในรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

2) รวบรวมขอมูล เอกสารหลักฐานการดำเนินงานของตัวชี้วัด 

3) จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสงใหหนวยงานผูกำกับดูแลตัวชี้วัด 

(หนวยงาน PM) ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3.3.3 กลุมพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3) 

1) กำหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด                 

กรมสุขภาพจิต 

2) กำหนดกรอบระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

3) รวบรวม/วิเคราะหรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดภาพรวม จากหนวยงานผูกำกับ

ดูแลตัวชี้วัด (หนวยงาน PM) 
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4) รวบรวมขอมูลผลการตรวจประเมินจากหนวยงานผูกำกับดูแลตัวชี้วัด (หนวยงาน PM)  

5) วิเคราะห/นำเสนอคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด            

กรมสุขภาพจิต ตอคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3  

6) เสนอแนวทางการนำคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด         

กรมสุขภาพจิตไปใชในการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

7) ทบทวนปญหา – อุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต สรุปอุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ เสนอตอคณะทำงานพัฒนา

ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3 และคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 1 

8) สรุปคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และแจงใหหนวยงานทราบ 

9) แจงผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานท่ีผานกระบวนการตรวจสอบ ใหคะแนน และ

อุทธรณเสร็จสิ้นแลว ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือนำไปประกอบการพิจารณาจัดสรรสิ่งจูงใจของ

คณะกรรมการกลั่นกรองฯ 

10) จัดสงขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ/ปญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผล

ตาม คำรับรองฯระดับหนวยงานใหกองยุทธศาสตรและแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงาน/การกำหนด

ตัวชี้วัดในภาพรวมของกรม และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือดำเนินการจัดเก็บในฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิต 

 

3.4 หลักเกณฑการตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  (โดยคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดท่ี 3) 

1) วันท่ีสงรายงาน : ใหหนวยงาน PM พิจารณาจาก วันท่ีสงหนังสือในระบบ e- สารบรรณ และ/

หรือวันท่ีรับ E-mail ท่ีหนวยงานสงรายงานพรอมเอกสารหลักฐาน       

2) การตรวจรายงาน/การใหคะแนน : ใหหนวยงาน PM ตรวจจากเอกสาร/หลักฐาน ตามแนวทาง

การประเมินผลท่ีระบุไวในคูมือคำอธิบายตัวชี้วัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ท่ีไดมีการ

ปรับแกฉบับลาสุดเทานั้น และพิจารณาใหคะแนนตามแนวทางการประเมินผล ท่ีระบุไวในคูมือคำอธิบาย

ตัวชี้วัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ท่ีมีการปรับแกฉบับลาสุดเทานั้น หลังจากเลยวันท่ี

กำหนดสงรายงาน จะไมรับเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม  

3) วิธีการวัดผล/รูปแบบการเขียนเกณฑการใหคะแนน และวิธีคิดคะแนน : ซ่ึงเปนขอตกลง             

ในการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดท่ี 1 ครั้งท่ี 1/2563 เม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2563 

ใหเปนรูปแบบทางเลือกท่ีหนวยงาน PM จะนำไปเลือกใชในการประเมินหนวยงานยอย เพ่ือใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน  
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i. ผลงานท่ีวัดเปนเชิงปริมาณ เชน รอยละ จำนวน เปนตน 

 รูปแบบ 1.1 ไมมีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร ในคาเปาหมายผลงานในชองคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน 

- ผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน เชน ผลงานรอยละ 42 ใชวิธีคิดคะแนน          

โดยเทียบบญัญัติไตรยางศ 

 รูปแบบ 1.2 มีเครือ่งหมายทางคณิตศาสตร (≤)  ในคาเปาหมายผลงาน ในชองคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน 

- ผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน เชน ผลงานรอยละ 42 ใชวิธีคิดคะแนน             

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 รูปแบบ 1.3 แบงผลงานเปนชวงในแตละระดับคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน 

(รอยละ) 

รอยละ  

19.00-23.99 

รอยละ  

24.00-28.99 

รอยละ  

29.00-33.99 

รอยละ  

34.00-38.99 

≥ รอยละ 

39.00 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน 

- ผลงานอยูในชวงคะแนนใด ใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนน            

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

ii. ผลงานท่ีวัดเปนข้ันตอน 

 รูปแบบ 2.1 วัดผลงานท่ีเปนไปตามข้ันตอน 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปงบประมาณ รอบปงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 1 1 

ข้ันตอนท่ี 1-2 1  1  

ข้ันตอนท่ี 1-3 1 1  

ข้ันตอนท่ี 1-4 1  1  

ข้ันตอนท่ี 1-5 1  1  

รวม 5 5 



                    

 คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

        ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรุง) 

 
 

หน้า 28 
 

  

 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีสงตองเรียงลำดับข้ันตอนตามท่ี PM กำหนด กรณีไมสงผลงานในข้ันตอนท่ี 

PM กำหนดกอนหนา จะไมพิจารณาหลักฐานใหคะแนนในข้ันตอนถัดไป 

- ผลงานในข้ันตอนใดไมครบถวน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหนวยรับ

การประเมินได  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบขามข้ันตอนได 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปงบประมาณ รอบปงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 1 1 

ข้ันตอนท่ี 2 1 1 

ข้ันตอนท่ี 3 1 1 

ข้ันตอนท่ี 4 1 1 

ข้ันตอนท่ี 5 1 1 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีสงไมจำเปนตองเรียงลำดับข้ันตอนตามท่ี PM กำหนด สามารถพิจารณาให

คะแนนเฉพาะในข้ันตอนท่ีมีผลงานสงได 

- ผลงานในข้ันตอนใดไมครบถวน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหนวยรับ

การประเมินได 

 รูปแบบ 2.3 วัดผลงานตอเนื่องท้ังป 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปงบประมาณ รอบปงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 1 - 

ข้ันตอนท่ี 2 2 - 

ข้ันตอนท่ี 3 2 - 

ข้ันตอนท่ี 4 - 2 

ข้ันตอนท่ี 5 - 3 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีสงตองเปนไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรอื รูปแบบท่ี 2.2) 

- ผลงานในข้ันตอนใดไมครบถวน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหนวยรับการประเมินได 
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iii. ผลงานท่ีวัดแบบผสม (Hybrid) 

 รูปแบบ 3.1 วัดผลงานใน 1 รอบการประเมิน (โดยมีคะแนนรวมเทากับ 5 คะแนน) 

• วัดแบบข้ันตอน 

ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 2 

รวม 2 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีสงตองเปนไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรือ รูปแบบท่ี 2.2) 

• วัดเชิงปริมาณ 

คะแนน 1 2 3 

ผลงาน (รอยละ) รอยละ 50 รอยละ  55 รอยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีสงตองเปนไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 1.1 หรือ 1.2 หรือ 1.3)  

 รูปแบบ 3.2 วัดผลงานโดยแบงเปน 2 รอบการประเมิน (ในแตละรอบการประเมิน                  

มีคะแนนรวมเทากับ 5 คะแนน) 

• วัดแบบข้ันตอน (รอบครึ่งปงบประมาณ) 

ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 2 

ข้ันตอนท่ี 2 3 

รวม 5 
 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีสงตองเปนไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรือ รูปแบบท่ี 2.2)  

• วัดเชิงปริมาณ (รอบปงบประมาณ) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน (รอยละ) รอยละ   

40 

รอยละ     

45 

รอยละ 

50 

รอยละ 

55 

รอยละ 

60 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีสงตองเปนไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 1.1 หรือ 1.2 หรือ 1.3)  
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iv. วัดเชิงคุณภาพเปนรายดาน  

วัดผลงานโดยระบุรายละเอียดแนวทางการประเมิน และกำหนดเกณฑการใหคะแนน            

ท่ีสอดคลองกับแนวทางการประเมินท่ีกำหนด 

• รายละเอียดแนวทางการประเมิน 

หัวขอการประเมนิรายดาน รอบการประเมิน/ 

รายละเอียดการประเมิน 

ผลงาน  

(คะแนน/รอยละ) 

1. ………………… ........................ .... 

2. ………………… ........................ .... 

3. ………………… ....................... .... 

คะแนนรวมเฉลี่ย .... 

 

• เกณฑการใหคะแนนท่ีสอดคลองกับแนวทางการประเมินท่ีกำหนด 

คะแนน 1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนน

รวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 

1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนน

รวมเฉลี่ยแบบท่ี 2 

≤ รอยละ 40 รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 

การเทียบคะแนน

รวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 

รอยละ  

19.00-23.99 

รอยละ  

24.00-28.99 

รอยละ  

29.00-33.99 

รอยละ  

34.00-38.99 

≥ รอยละ 

39.00 

 

วิธีคิดคะแนน 

- รวมคาผลงาน (คะแนน/รอยละ) ในแตละหัวขอ การประเมินรายดานตาม 

แนวทางการประเมิน และนำคาผลงานรวมไปเทียบกับเกณฑการใหคะแนน 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 : ผลงานท่ีไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 

คะแนน , ผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน เชน คะแนนเฉลี่ย 2.5 ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 2 : ผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิด

เปน 1 คะแนน, ผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน เชน รอยละ 42 ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 : ผลงานท่ีไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 

คะแนน, ผลงานอยูในชวงคะแนนใด ใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 
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4) วิธีคิดคะแนนแบบเทียบบัญญัติไตรยางศ  

ใหหนวยงาน PM คิดคะแนนเทียบกับเกณฑท่ีกำหนดในคูมือคำอธิบายตัวชี้วัดฯ และนำไปเทียบ

บัญญัติไตรยางศ  

ตัวอยางเชน 

ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน + 5 ตอ 1 คะแนน  โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ผลงาน (รอยละ) 55 60 65 70 75 

มีวิธีคิด ดังนี้ 

1. ผลการดำเนินงานรอยละ  63  เริ่มเทียบกับเกณฑคะแนนท่ี  2 คะแนน 

2. เศษของผลการดำเนินงานท่ีมากกวาระดับคะแนน 2 คือ 3 โดยใหนำเศษ 3 หารดวยระยะหาง

ของชวงคะแนน คือ 5 = 0.6 

3. นำ 0.6 ไปบวกกับคาคะแนนท่ีได = 2 + 0.6 = 2.6 

5) การหักคะแนนในกรณีสงลาชา : หากเกินวันท่ีกำหนด ใหหนวยงาน PM พิจารณาหักคะแนนใน

ภาพรวมตัวชี้วัดนั้น วันละ 0.05 คะแนน หรือคะแนนท่ีหนวยงาน PM กำหนด (ใหนับวันทำการ) สำหรับกรณี

หนวยงานท่ีไมไดคะแนนเต็มใหหนวยงาน PM ระบุปญหา อุปสรรคและหรือรายละเอียดในการหักคะแนน

พรอมระบุคะแนนท่ีหักในประเด็นนั้นประกอบดวย 

 
 

3.5 หลักเกณฑการอุทธรณคะแนนผลการปฏิบัติราชการตามตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (โดยคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดท่ี 3) 

1) หนวยงานประสาน สอบถามรายละเอียดการใหคะแนนจากหนวยงานผูกำกับดูแลตัวชี้วัด 

(หนวยงาน PM) เพ่ือสอบถามรายละเอียดการใหคะแนนและประเด็นการหักคะแนนเพ่ิมเติม 

2) หนวยงานท่ีจะขออุทธรณคะแนน จัดทำหนังสือขออุทธรณคะแนนถึง หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด 

(หนวยงาน PM)  ภายใน 3 วันทำการ  หลังจากวันท่ีกรมสุขภาพจิตไดแจงคะแนนแลว**  

3) หนวยงาน PM จะรับเรื่องอุทธรณเฉพาะกรณีท่ีเกิดจากความผิดพลาดของผูตรวจประเมินเทานั้น  

ไมรับอุทธรณ กรณีท่ีหนวยงานตองการสงเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม* 
 

 หมายเหตุ  * มติจากการประชุมคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3 คร้ังท่ี 1/2557 เมื่อวันท่ี 29 เมษายน 2557 

                          ** มติจากการประชุมคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3 คร้ังท่ี 2/2559 เมื่อวันท่ี 20 ตุลาคม 2559  
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3.6 หลักเกณฑการนำผลการประเมินไปเช่ือมโยงกับการจัดสรรส่ิงจูงใจ 

1) จำแนกหนวยงานตามกลุมภารกิจ ซ่ึงแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก หนวยบริการจิตเวช ศูนยสุขภาพจิต 

และหนวยงานสวนกลาง  

2) หลักเกณฑทางเลือกท่ีใชในการตัดเกรด จำนวน 4 ทางเลือก ดังนี้ 

หมายเหตุ : * กลุมพัฒนาระบบบริหาร จะจัดทำหนังสืออยางเปนทางการเพ่ือแจงใหทุกหนวยงานทราบถึงรายการตัวช้ีวัดท่ีใช 

ในการพิจารณาตัดเกรดหนวยงาน กลุม A ใหเปนกลุม A+ ท่ีไดรับอนุมัติจากกรมฯ ภายในเดือนตลุาคมของทุกป 
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แนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ของหนวยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

หนวยงานยอย/ 

หนวยเจาของตัวชี้วัด 

หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด  

(PM) 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร คณะทำงานพัฒนาระบบบริหาร 

ผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
- รวบรวม วิเคราะห และตรวจสอบ

ความถูกตอง/ครบถวนของ

รายงาน 

- ตรวจประเมินผลการดำเนินงาน

และใหคะแนนหนวยงาน  

(รอบ 5 และ 11 เดือน) 

- จัดสงผลการดำเนินงาน 

     

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

 ตรวจสอบ วิเคราะห  
และจัดทำสรุปผลคะแนน 

ตามคำรับรองฯ ของหนวยงาน 
 

พิจารณา/อนุมัติ

ผลคะแนน 

 แจงคะแนนหนวยงาน 

 กรณีหนวยงานตองการ 
อุทธรณคะแนน ตองอุทธรณ 

 ภายใน 3 วันทำการ 

 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

พิจารณาขอมูลการ

อุทธรณ/ปรับคะแนน 

 สรุปผลการอุทธรณ/ 
ปรับคะแนน 

 

รับทราบ 

 
 กรณีหนวยงานยอย 

จัดทำรายงานผลการปฏบิัติราชการ

ตามคำรับรองฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

 รวบรวมขอมูล 
การอุทธรณคะแนน 

 

 แจงกอง บค. เพือ่นำไปใชใน

การพิจารณาจัดสรรส่ิงจูงใจ ของ 

คกก กล่ันกรองฯ/คกก บริหาร

ผลการปฏิบัติงานกรม 

  สงขอมูลปญหา/อปุสรรค       

ในการติดตามผลภาพรวม ให กยผ. 

และสงขอมูลผลการดำเนินงานตาม

ตัวชี้วัดที่สำคัญ ให ส.เทคฯ 
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3.7 ปฏิทินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมฯ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 
 

วันท่ี การติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ระดับหนวยงาน 

ภายใน 

28 ก.ย. 64 

 หนวยงานผูกำกับดูแลตัวชี้วัด (หนวยงาน PM) จัดสงรายละเอียดคำอธิบาย

ตัวชี้วัด (KPI Template) ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ                              

ใหกองยุทธศาสตรและแผนงาน (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 1) 

18 – 19 ต.ค. 64  กรมสุขภาพจิตชี้แจงกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง        

การปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมฯ  ประจำปงบประมาณ             

พ.ศ. 2565 

20 ต.ค. 64  กรมสุขภาพจิต โดยเลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 1 จัดพิธีลงนามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565) 

ภายใน 2 มี.ค. 65 

หรือตามท่ี 

PM กำหนด 

 หนวยงานยอย สงรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงาน รอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65) 

พรอมเอกสาร/หลักฐาน จำนวน 1 ชุด ใหหนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด 

(หนวยงาน PM) 

*** (หากเกินวันท่ีกำหนด หนวยงาน PM จะหักคะแนนในภาพรวม              

วันละ 0.05 คะแนน หรือคะแนนท่ีหนวยงาน PM กำหนด) 

ภายใน 9 มี.ค. 65  หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) สงสรุปผลการปฏิบัติราชการ  

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(แบบฟอรม Excel) (1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65)  ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 15 มี.ค. 65 

 

 กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3  

เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565            

(1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65)    
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วันท่ี การติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ระดับหนวยงาน 

ภายใน 16 มี.ค. 65  กรมสุขภาพจิต แจงคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565               

(1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65) ใหแกหนวยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน 21 มี.ค. 65  กรณีไมเห็นดวยกับผลการประเมิน ใหหนวยงานจัดทำหนังสือเพ่ือขออุทธรณ

คะแนน  ถึงหนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) 

ภายใน 22 มี.ค. 65  หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) พิจารณาขอมูลการอุทธรณ/

ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณครั้งนั้น สงใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 23 มี.ค. 65  กรมสุขภาพจิต แจงผลการอุทธรณคะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ              

พ.ศ. 2564 (1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65) ใหแกหนวยงานในสังกัดกรมฯ 

 กลุมพัฒนาระบบบริหาร สงคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ             

ตามคำรับรองฯ ของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565                          

(1 ต.ค. 64 – 28 ก.พ. 65)  ใหกองบรหิารทรัพยากรบุคคล เพ่ือนำไป

ประกอบการจัดสรรวงเงินสำหรับการเลื่อนเงินเดือนขาราชการตามผลการ

ปฏิบัติราชการ 

ภายใน เม.ย. 65  กลุมพัฒนาระบบบริหาร สงขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ/

ปญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตามคำรับรองฯระดับหนวยงาน          

ใหกองยุทธศาสตรและแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงาน/              

การกำหนดตัวชี้วัดในภาพรวมของกรม และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ             

เพ่ือดำเนินการจัดเก็บในฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิต 

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565) 

ภายใน 2 ก.ย. 65 

หรือตามท่ี  

PM กำหนด 

 หนวยงานยอยสงรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงาน รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65)            

พรอมเอกสารหลักฐาน  จำนวน 1 ชุด ใหหนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด 

(หนวยงาน PM) 

(หากเกินวันท่ีกำหนด หนวยงานPM จะหักคะแนนในภาพรวม วันละ 0.05 

คะแนน หรือคะแนนท่ีหนวยงาน PM กำหนด) 
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วันท่ี การติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ระดับหนวยงาน 

ภายใน 9 ก.ย. 65  หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) สงสรุปผลการปฏิบัติราชการ  

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(แบบฟอรม Excel) (1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65) ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 15 ก.ย. 65  กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 3  

เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565               

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65)     

ภายใน 16 ก.ย. 65  กรมสุขภาพจิต แจงคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565               

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65)   

ใหแกหนวยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน 21 ก.ย. 65  กรณีไมเห็นดวยกับผลการประเมิน ใหหนวยงานจัดทำหนังสือเพ่ือขออุทธรณ

คะแนน  ถึงหนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) 

ภายใน 22 ก.ย. 65  หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) พิจารณาขอมูลการอุทธรณ/

ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณครั้งนั้น สงใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 23 ก.ย. 65  กรมสุขภาพจิต แจงผลการอุทธรณคะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ             

พ.ศ. 2565 รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65)   

ใหแกหนวยงานในสังกัดกรมฯ 

 กลุมพัฒนาระบบบริหาร สงคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ            

ตามคำรับรองฯ ของหนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565                     

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 31 ส.ค. 65)  

ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือนำไปประกอบการจัดสรรวงเงินสำหรับ

การเลื่อนเงินเดือนขาราชการตามผลการปฏิบัติราชการ 
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วันท่ี การติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ระดับหนวยงาน 

รอบส้ินปงบประมาณ (12 เดือน : 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 

ภายใน 3 ต.ค. 65  หนวยงานยอย รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการ

ของหนวยงาน รอบสิ้นปงบประมาณ (12 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 30 ก.ย. 65) 

ใหหนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวยงาน PM) 

ภายใน 4 ต.ค. 65  หนวยงานผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด (หนวย PM) สงรายงานผลการปฏิบัติราชการ

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน (ภาพรวม) รอบสิ้นปงบประมาณ 

(12 เดือน : 1 ต.ค. 64 – 30 ก.ย. 65) เฉพาะในกรณีท่ีขอมูลมีการปรับ

เพ่ิมเติมในชวงเดือนกันยายน 2565  สงใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน ต.ค. 65  กลุมพัฒนาระบบบริหาร สงขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ/

ปญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตามคำรับรองฯระดับหนวยงาน          

ใหกองยุทธศาสตรและแผนงานเพ่ือพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงาน/              

การกำหนดตัวชี้วัดในภาพรวมของกรม และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ             

เพ่ือดำเนินการจัดเก็บในฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิต 

 

 



 

 

 

 

 
คาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรอง 

การปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 

 

 
 

 

 

 

บทท่ี 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

มิติท่ี 1 

ด้านประสิทธิผล 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานใน

กรมฯ : 

(4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด :  (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน  สถาบันราชานุกูล  

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

หนวยบริการจิตเวช 10 แหง 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

(ยกเวน 1.สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2.โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครินทร 

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

4.โรงพยาบาลสวนปรุง)  

 

(7) คำอธิบาย :   

 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น  หมายถึง เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 

3-5 ป (ฉบับยอ) กอนเขารวมกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณดวยกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเปน    

คิดดี คิดให ดวยสายใยผูกพัน (CPR) หรือ โปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวก โดยครอบครัว

มีสวนรวม (Triple-P) และติดตามประเมินหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม อยางนอย 3 เดือน นับจากการ

ประเมินครั้งท่ี 1 แลวพบวา ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณมีคะแนนรวมดีข้ึน อยางนอย 1 คะแนนข้ึนไป 

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการประเมินกอนเขารวมกิจกรรม (Pre-test) 

เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ในเขตสุขภาพที่ 1-12 หมายถึง เด็ก

ปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที ่ประเมินดวยคู ม ือเฝ าระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็ก

อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ท่ีสงสัยลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือ

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป   

 เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ในเขตสุขภาพท่ี 13 หมายถึง เด็กปฐมวัย 

ทุกชวงอายุที่ประเมินดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กปฐมวัยทุกชวงอายุท่ีสงสัยลาชาแลว

ไดรับการกระตุนพัฒนาการ และติดตามมาประเมินซ้ำดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: 

DSPM ครั้งท่ี 2 แลวยังพบวามีพัฒนาการลาชาอยางนอย 1 ดานข้ึนไป   
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      ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยท่ี

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ 

พรอมทั ้งกระตุ นพัฒนาการดวยคู มือประเมินเพื ่อชวยเหลือเด็กปฐมวัยที ่มีปญหาพัฒนาการ (Thai Early 

Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เชน คูมือสงเสริม

พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป สำหรับบุคลากรสาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI ), คูมือ

ประเมินและแกไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป, โปรแกรมการฝก/กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบำบัด 

นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย) เปนตน 

 ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย  หมายถึง 

การท่ีเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวา มีพัฒนาการลาชา ไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือประเมิน

พัฒนาการ พรอมทั้งกระตุนพัฒนาการดวยคูมือประเมินเพื่อชวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ (Thai Early 

Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใชเครื ่องมือมาตรฐานอื ่นๆ เชน คู มือสงเสริม

พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป  (Developmental Skill  Inventory : DSI ), คูมือประเมินและแกไขพัฒนาการเด็ก

แรกเกิด-5 ป, โปรแกรมการฝก/กระตุนพัฒนาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด  นักเวชศาสตร

การสื่อความหมาย) เปนตน ภายในระยะเวลา 3 เดือน แลวกลับมามีพัฒนาการสมวัยตามชวงอายุปจจุบันทั้ง 5 ดาน 

จากการประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั ้งดวยคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM)   

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
 

(8.1) รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับประเมินความฉลาดทางอารมณมีคะแนนรวมดีข้ึน 
 

X 100 จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีเขารวมโปรแกรมท้ังหมด 
ท่ีมีผลการประเมินกอน-หลังเขารวมกิจกรรม 

 

 

(8.2) รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน  

จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ 

การกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
X 100 

จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาท้ังหมด 
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 (8.3) รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
X 
100 จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา 

แลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนแลวไดรับ
การติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งดวย DSPM ท้ังหมด 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

 (9.1) จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย  

 - รอบครึ่งปงบประมาณ  

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1 1 พ้ืนท่ี - 

2 2 พ้ืนท่ี - 

3 3 พ้ืนท่ี - 

หมายเหตุ : 1. ผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน   โดยผลงานอยูในชวงคะแนนใด ใหรับคะแนนที่

กำหนดในชวงนัน้ (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางค) 

   2. นับจำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรม 1 พ้ืนท่ี หมายถึง   

    (1) จัดกิจกรรม CPR หรือ Triple P อยางนอย 1 ครั้ง  

    (2) มีจำนวนผูเขารวมกิจกรรมอยางนอย 10 ครอบครัว  

 - รอบปงบประมาณ (11 เดือน) 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - 1 พ้ืนท่ี 

1.0 - 2 พ้ืนท่ี 

1.5 - 3 พ้ืนท่ี 

2.0 - 4 พ้ืนท่ี 
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หมายเหตุ :  1. ผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน   โดยผลงานอยูในชวงคะแนนใด ใหรับคะแนนที่

กำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค) 

   2. นับจำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรม 1 พ้ืนท่ี หมายถึง   

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

    (2) มีจำนวนผูเขารวมกิจกรรม อยางนอย 10 ครอบครัว  

    (3) มีผลการประเมินความฉลาดทางอารมณหลังจากการประเมินครั้งที่ 1 อยางนอย 

3 เดือน (Post-test) ของผูเขารวมกิจกรรม อยางนอย รอยละ 80  

 

(9.2) รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.2 -     ≤ รอยละ 40 

0.4 -         รอยละ 45 

0.6 -         รอยละ 50 

0.8 -         รอยละ 55 

1 -         รอยละ 60 

 

(9.3) รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

  1) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.2              ≤ รอยละ 30     ≤ รอยละ 55 

0.4  รอยละ 35         รอยละ 60 

0.6  รอยละ 40         รอยละ 65 

0.8  รอยละ 45         รอยละ 70 

1  รอยละ 50         รอยละ 75 
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2) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.2             ≤ รอยละ 5                 ≤ รอยละ 30 

0.4 รอยละ 10  รอยละ 35 

0.6 รอยละ 15  รอยละ 40 

0.8 รอยละ 20  รอยละ 45 

1 รอยละ 25  รอยละ 50   

  

(9.4) รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย  

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.2             ≤ รอยละ 15             ≤ รอยละ 15 

0.4 รอยละ 20 รอยละ 20 

0.6 รอยละ 25 รอยละ 25 

0.8 รอยละ 30 รอยละ 30 

1 รอยละ 35 รอยละ 35 

หมายเหตุ ท้ังเกณฑการใหคะแนนขอ 9.2, 9.3 และ 9.4 คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก 

ใหคิดเปน 0.2 คะแนน และผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

ตัวอยาง  เกณฑการใหคะแนนขอ 9.4 

ผลงานรอยละ 28 ซึ่งมากกวารอยละ 25 (คะแนน 0.6) อยูรอยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยูที่ระดับ 0.6 

กับ 0.8 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
28 - 25 

X 0.2 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 0.6 เทากับ 0.12 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 0.6 + 0.12  =  0.72 
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(10) เง่ือนไข :  

10.1 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

เขตสุขภาพท่ี 1-13 ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวชรวบรวมจากการดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย  

10.1.1 จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย จำนวน 3 แหง โดย

นับจำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรม อยางนอย 1 ครั้ง มีจำนวนผูเขารวมกิจกรรม อยางนอย 10 ครอบครัว ใชขอมูลท่ี

ศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวชท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพรวบรวม 

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

10.1.2 จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย จำนวน 4 แหง โดยนับจำนวน

พ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรม โดยจัดกิจกรรม CPR ครบ 6 ครั้ง หรือ Triple P ครบ 4 ครั้ง และมีจำนวนผูเขารวมกิจกรรม 

อยางนอย 10 ครอบครัว มีผลการประเมินความฉลาดทางอารมณหลังจากการประเมินครั้งท่ี 1 อยางนอย 3  เดือน 

(Post-test) ของผูเขารวมกิจกรรม อยางนอย รอยละ 80 ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวชท่ีรับผิดชอบ

เขตสุขภาพรวบรวม 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

10.1.3 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น เขตสุขภาพที่ 1-13 ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวช

รวบรวมจากการดำเนินงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดยคำนวณจากจำนวนเด็กปฐมวัยท่ีไดรับประเมินความฉลาด

ทางอารมณมีคะแนนรวมดีข้ึน (ตัวตั้ง) และจำนวนเด็กปฐมวัยท่ีเขารวมโปรแกรมท้ังหมด (ตัวหาร)   

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

 

10.2 เด็กปฐมวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ

ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

10.2.1 ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) ท้ังหมด โดย 

10.2.1.1ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาท้ังหมด (ตัวหาร) ใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC  

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

10.2.1.2 ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ตัวตั้ง) ใชขอมูลจาก

แฟม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC 

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 
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10.2.2 ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 13 ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

นครินทร รวบรวมจากการดำเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

10.2.2.1 ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา

ท้ังหมด (ตัวหาร) ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

           รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 กรกฎาคม 2565 

10.2.2.2 ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ตัวตั้ง) ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

           รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 29 กรกฎาคม 2565 

10.3 ขอมูลเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

10.3.1 ขอมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) ท้ังหมด โดย 

10.3.1.1 ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น แลวไดรับการติดตาม

มาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งดวย DSPM ท้ังหมด (ตัวหาร) ใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP  

รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

 รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

10.3.1.2 ขอมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

(ตัวตั้ง) ใชขอมูลจากแฟม SPECIALPP  

รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

  รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

10.3.2 ขอมูลในเขตสุขภาพที่ 13 ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน         

ราชนครินทร รวบรวมจากการดำเนินงานของเครือขายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ โดย 

10.3.2.1 ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ

การกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน แลวไดรับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งดวย 

DSPM ท้ังหมด (ตัวหาร) ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 กรกฎาคม 2565 
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10.3.2.2 ขอมูลเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว 

ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย (ตัวตั้ง) ใชขอมูลท่ี

สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รวบรวม 

รอบครึ่งปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

รอบปงบประมาณใชขอมูล ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 กรกฎาคม 2565 

 

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ประชุม/สัมมนาเพื่อส่ือสารนโยบาย ความสำคัญ แนวทางการดำเนินงานตาม

บริบทของพื้นท่ี ท้ังการดำเนินงานสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็ก

ปฐมวัยและการดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชา 

2. คัดเลือกพื้นท่ีเปาหมายรวมดำเนินการ โดยกำหนดใหแตละเขตสุขภาพทำ

โครงการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย ในพื้นท่ีเปาหมาย 

จำนวน 4 แหงในแตละเขตสุขภาพ โดยไมซ้ำจังหวัด  

3. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา และระบบการ

ติดตามดูแลตอเน่ือง รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในเขตสุขภาพ 

4. พัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ การดูแลเด็กพัฒนาการลาชา/

ทักษะการสื่อสารกับผูปกครองและการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็ก

ปฐมวัยตามโปรแกรม แกหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับในเขตสุขภาพตามบริบทของ

พื้นท่ี รวมท้ังการบันทึกขอมูลลงในระบบและการนำขอมูลมาใชประโยชน 

5. สนับสนุนส่ือ/เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของ 

6.ดำเนินงานการจัดกิจกรรมการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย

ตามแผน 

7. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะหผลการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการ

ลาชาจากฐานขอมูล HDC และผลการดำเนินงานการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) เด็กปฐมวัย ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ (เขตสุขภาพท่ี 1-12) 

8. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะหผลการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็ก

พัฒนาการลาชาและการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัยในพื้นท่ี

เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ(เขตสุขภาพท่ี 13) 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.- ส.ค.) 

1.ดำเนินงานการจัดกิจกรรมการสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย

ตามแผนตอเน่ือง 

2. เยี ่ยมเสริมพลังการดำเนินงานสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็ก

ปฐมวัยและการดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชาอยางตอเน่ืองในเขตสุขภาพ เพื่อ

แกไขปญหา/อุปสรรค ตามบริบทของพื้นท่ี 

3. ติดตาม รวบรวม วิเคราะหและสรุปผลการดำเนินงานการสงเสริมความฉลาด

ทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

4. ติดตามและวิเคราะหผลการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชา

จากฐานขอมูล HDC (เขต 1-12) 

5. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะหผลการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็ก

พัฒนาการลาชาจากเครือขายบริการในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ (เขตสุขภาพท่ี 13) 

6. สังเคราะหขอมูล เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู/สรุปผลการดำเนินงาน/วิเคราะหปญหา

อุปสรรคในการดำเนินงานและหาแนวทางแกไข 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :   

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

เขตสุขภาพท่ี 1-12 

- รอยละของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42 , 

60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

รอยละ 53.08 

(HDC:  

ณ 30ก.ย.62) 

66.87 

(HDC:  

ณ 30 ก.ย.63) 

68.78 

(HDC:  

ณ 31 ส.ค.64) 

- รอยละของเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42,  

60 เดือน) ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ

จนมีพัฒนาการสมวัย  

รอยละ 56.13 

(HDC:  

ณ 30 ก.ย.62) 

39.46 

(HDC:  

ณ 30 ก.ย.63) 

34.25 

(HDC:  

ณ 31 ส.ค.64) 

เขตสุขภาพท่ี 13  

( ขอมูลรายงานแบบ manual จากสำนักอนามัย กทม. และ รพ.ตติยภูมิท่ีมีบริการกระตุนพัฒนาการ)   

- รอยละของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับ

การคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุนพัฒนาการ  

รอยละ 38.25 

(ขอมูล  

ณ 30 ส.ค.62) 

51.98 

(ขอมูล  

ณ 31 ส.ค.63) 

36.16 

(ขอมูล  

ณ 31 ก.ค.64) 
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ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด 
หนวย

วัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

- รอยละของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับ

การคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลว

ไดรับการกระตุนพัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย  

รอยละ 33.14 

(ขอมูล  

ณ 30 สค.62) 

43.82 

(ขอมูล  

ณ 31 ส.ค63) 

41.03 

(ขอมูล  

ณ 31 ก.ค.64) 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล :  

12.1 เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

ใชขอมูลท่ีศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13 และหนวยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบพื้นที่ในเขตสุขภาพ รวบรวม 

วิเคราะหและสรุปผลการดำเนินงาน ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

12.2 ขอมูลเด็กปฐมวัยที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน

พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

12.2.1 เขตสุขภาพที ่ 1-12 : ใชข อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีสวนกลางเปนผูดึงขอมูลจากแฟม SPECIALPP ท้ังตัวตั้งและตัวหาร โดย 

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 สิงหาคม 2565 

 12.2.2 เขตสุขภาพที่ 13: ใชขอมูลท่ีสถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

นครินทร รวบรวมไดจากเครือขายบริการในพ้ืนท่ี ท้ังตัวตั้งและตัวหาร   

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 

รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 กรกฎาคม 2565 

12.3 ศูนยสุขภาพจิตทั้ง 13 แหง/หนวยบริการจิตเวชทั้ง 10 แหง/ หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดทำรายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดสงเปนไฟล

อิเล็กทรอนิกสใหกับสถาบันราชานุกูลทาง    E-mail: dexrajanukul@gmail.com, child.mhpo@gmail.com  

และจัดทำหนังสือนำสงถึงสถาบันราชานุกูลทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสของกรมสุขภาพจิต ภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (รอบครึ่งปงบประมาณ) :  2 มีนาคม 2565   

 ครั้งท่ี 2 (รอบปงบประมาณ)  : 2 กันยายน 2565  
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13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ 

ดังนี้ 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทาง

อารมณ (EQ)เด็กปฐมวัย 

- รายงานผลการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและ 

ความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2565  

รอบ 5 เดือน ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

- ผลประเมินความฉลาดทางอารมณ (EQ) กอนเขารวม

กิจกรรม (pre-test) ตามไฟล Excel ท่ีกำหนด 

2. ขอมูลเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

 2.1 เขตสุขภาพท่ี 1-12 

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

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ 

การกระตุนพัฒนาการ ของเขตสุขภาพ จาก HDC  

ตั้งแต 1 ตค.64 ถึง 28 กพ.65   

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

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ

การกระตุนพัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย ของเขต

สุขภาพ จาก HDC ตั้งแต 1 ตค.64 ถึง 28 กพ.65  

 2.2 เขตสุขภาพท่ี 13 

1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

ของเขตสุขภาพ ท่ีรวบรวมไดจากเครือขายบริการในเขต

สุขภาพ ตั้งแต 1 ตค.64 ถึง 31 มค.65 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการจน

มีพัฒนาการสมวัย ท่ีรวบรวมไดจากเครือขายบริการในเขต

สุขภาพ ตั้งแต 1 ตค.64 ถึง 31 มกราคม 2565 

2 มีนาคม 2565 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ 

ดังนี้ 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หมายเหตุ : ขอใหหนวยท่ีรับผิดชอบรายงานผลการดำเนินงาน

ตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการรอบ 5 เดือน 

 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดกิจกรรมสงเสริม EQ เด็กปฐมวัย 

- รายงานผลการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและ 

ความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2565  

รอบ 11 เดือน ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

- ผลประเมินความฉลาดทางอารมณ (EQ) หลังจากการ

ประเมินครั้งท่ี 1 อยางนอย 3 เดือน (Post-test) ของผูเขารวม

กิจกรรม ตามไฟล Excel ท่ีกำหนด 

2. ขอมูลเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 

- ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณท้ังกอนเขารวม

กิจกรรม (Pre-test) และหลังจากการประเมินครั้งท่ี 1  

อยางนอย 3 เดือน (Post-test) ของผูเขารวมกิจกรรม  

ตามไฟล Excel ท่ีกำหนด 

3. ขอมูลเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามี

พัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

3.1 เขตสุขภาพท่ี 1-12 

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

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ

การกระตุนพัฒนาการ ของเขตสุขภาพ จาก HDC ตั้งแต 

1 ต.ค. 64 ถึง 31 ส.ค.65  

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

ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับ

การกระตุนพัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย ของเขต

สุขภาพ จาก HDC ตั้งแต 1 ต.ค. 64 ถึง 31 ส.ค.65  

 

 

2 กันยายน 

2565 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ 

ดังนี้ 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

 

3.2 เขตสุขภาพท่ี 13 

1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

ของเขตสุขภาพ ท่ีรวบรวมไดจากเครือขายบริการในเขต

สุขภาพ ตั้งแต 1 ต.ค. 64 ถึง 31 ก.ค. 65 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกชวงอายุ) ท่ีไดรับการคัดกรองแลว

พบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการ 

จนมีพัฒนาการสมวัย ท่ีรวบรวมไดจากเครือขายบริการ 

ในเขตสุขภาพ ตั้งแต 1 ต.ค. 64 ถึง 31 ก.ค. 65 

หมายเหตุ : ขอใหหนวยท่ีรับผิดชอบรายงานผลการดำเนินงาน

ตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน 

 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด:  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการสถาบันราชานุกูล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :  0-2248-8900 ตอ 70902 

 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :  0-2590-8235    

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล:  

1.  ช่ือ-สกุล: นางสาวณิชวรรณ จงรักษธนกิจ    

    กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาศักยภาพเครือขายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 

    โทรศัพท (ท่ีทำงาน):  0-2248-8900   ตอ 70320   โทรศัพทมือถือ: 06-5054-6224 

    E-mail: dexrajanukul@gmail.com  

 

2.  ช่ือ-สกุล: นางสาวปรารถนา  พรมวัง   

    กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาศักยภาพเครือขายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 

    โทรศัพท (ท่ีทำงาน):  0-2248-8900   ตอ 70372-3   โทรศัพทมือถือ: 08-1584-1759  

    E-mail: dexrajanukul@gmail.com 
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3. ช่ือ-สกุล:  นางสาวพัชรินทร คุณค้ำชู 

    กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตปฐมวยั วัยเรียน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

   โทรศพัท (ท่ีทำงาน):  0-2590-8197  โทรศัพทมือถือ: 08-1807-8572 

    E-mail: child.mhpo@gmail.com 

 

(16) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM)  

• หนวยงาน PM หลัก : สถาบันราชานุกูล 

- ชี้แจงการดำเนินงาน/ สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานแกหนวยบริการจิตเวชและศูนย

สุขภาพจิตสังกัดกรมสุขภาพจิตผานระบบออนไลน 

- ประสานงาน เปนพี่เลี้ยง เปนที่ปรึกษา และสนับสนุนการดำเนินงานดานวิชาการใหกับหนวยงานท่ี

รวมดำเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวตามตัวชี้วัด 

- นิเทศ ติดตามการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรวมดำเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวตามตัวชี้วัด 

- ตรวจประเมินผลการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

- วิเคราะห สังเคราะห จัดทำรายงาน และสรุปผลตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม 

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหผูบริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หนวยงาน PM รวม: กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) 

- รวมวิเคราะหแผนและผลการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรวมดำเนินการ 

- รวมตรวจประเมินและวิเคราะหผลการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

 

(17) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานที่รับการประเมินหลัก 

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13 ,หนวยบริการจิตเวช 10 

แหง (ยกเวน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน

ราชนครินทร, โรงพยาบาลสวนปรุง) และหนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง กรณีเขตสุขภาพท่ีมีหนวยบริการจิตเวช 

2 หนวยใหทำขอตกลงรวมกันวาหนวยบริการใดจะเปนหนวยรับผิดชอบหลัก 

- วางแผนการดำเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

- ดำเนินงานสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

- ดำเนินงานตามแผนเพื ่อปด GAP ใหเด็กพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการตามเปาหมายที ่กำหนด 

เปนอยางนอย 

- รวบรวมขอมูล กำกับ ติดตาม สรปุและประเมินผลการดำเนินงาน ภายในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ  

- รับผิดชอบในการรายงานผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพไปยังหนวยงาน PM  

mailto:child.mhpo@gmail.com
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(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานที่รับผิดชอบในแตละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ โดยการ

คิดคะแนนให ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13, หนวยบริการจิตเวช 10 แหง (ยกเวน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร, โรงพยาบาลสวนปรุง) และหนวยบริการจิตเวช

เด็ก 6 แหง โดย 

 วิธีที่1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 :  คิดคะแนน/เฉลี่ยคะแนนของเขตสุขภาพให ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13,หนวยบริการจิตเวช

ผูใหญ 10 แหง (ยกเวน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย, โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร , โรงพยาบาลสวนปรุง) หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง และแยกคิดคะแนนใหศูนย

สุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น ดังนี้ 

- สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 1  

- โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลกและสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี  2 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร สถาบันราชานุกูล รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 3 

- โรงพยาบาลศรีธัญญา รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 4 

- สถาบันกัลยาณราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 5 

- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสขุภาพท่ี 6 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 7  

- โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

   รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบัวลำภู) 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 8 (บึงกาฬ นครพนม สกลนคร) 

***หนวยบริการจิตเวช ในเขตสุขภาพท่ี 8 ท้ัง 2 แหง รับคะแนนตัวชี้วัดยอยท่ี 1 จำนวนพ้ืนท่ีท่ีมีการจัด

กิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย และตัวชี้วัดยอยท่ี 2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ 

EQ ดีข้ึน จากภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 8 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  

  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 9 

- โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 10 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 11 

- โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 12 

- สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 13 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 1 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 2 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 3  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 3 
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- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 4  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 4 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 5  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 5 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 6  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 6 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 7 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 8  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 8 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 9  รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 9 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 10 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 11 รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 11 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 12 รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 12 

- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 รับคะแนนของ เขตสุขภาพท่ี 13 

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับคะแนนเทากัน 

(หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 
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แบบฟอรมรายงานผลการจัดกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2565 

เขตสุขภาพที่ ............. 
ลำดับ

ท่ี 

พ้ืนท่ีดำเนินการ 

(อำเภอ/จังหวัด) 

กิจกรรม 

ท่ีดำเนินการ 

สถานท่ีจัดกิจกรรม  

(ระบุชื่อ ศพด./รร. ฯ) 

แผนการดำเนินงาน 

(ระบุ จำนวน

กลุมเปาหมาย/ชวงเวลา) 

ผลการดำเนินงาน 

CPR 

 

Triple P ระยะเวลาดำเนินการจริง จำนวนผูเขารวมกิจกรรม จำนวน 

Pre-test 

จำนวน  

Post-test 

(ซ้ำรายเดิม) 

จำนวน

ครอบครัว 

จำนวน

เด็ก 

1 อำเภอ...................... 

จังหวัด..................... 

   ............ครอบครัว 

ตั้งแต.............. 

ถึง.................  

 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 4 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 5 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 6 วันท่ี....................... 

    

2 อำเภอ...................... 

จังหวัด..................... 

   ............ครอบครัว 

ตั้งแต.............. 

ถึง.................  

 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 4 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 5 วันท่ี....................... 

ครั้งท่ี 6 วันท่ี....................... 

    

3           

4           

5           
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ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน : 

                   

                   

                   

 

 

แนวทางแกไข/ขอเสนอแนะ : 

                   

                   

                   

 

***ขอใหแนบภาพถายการจัดกิจกรรม อยางนอย 1 ภาพ/พ้ืนที่ 

 

         ผูรายงาน......................................................... 

         ตำแหนง.......................................................... 

         วันที่................................................................. 

         โทร. ................................................................ 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 2  มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียงและกลุมเปราะบาง

ทางสังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต    

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ 

 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  

หนวยบริการจิตเวช 11 แหง  

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

(ยกเวน1.สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2.โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครินทร 

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย) 

  

(7) คำอธิบาย :  

เด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 1 ถึง

มัธยมศึกษาปที ่ 6 ที ่ส ังกัดในโรงเร ียนของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน (สพฐ.) หรือ 

สำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ที่มีปญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง) ปญหาอารมณ 

(เครียด ซึมเศรา) ปญหาสังคม (การกลั่นแกลงรังแก ไมมีเพื่อน) ซึ่งไดรับการคนหา (early detection) โดยครู 

ใชเครื่องมือ สังเกตอาการ 9S ในฐานขอมูล School Health HERO และพบวา มีความเสี่ยงอยางนอย 1 ดาน 

และไดร ับการประเมินดวย SDQ กอนการชวยเหลือ (pre-intervention assessment) ในภาคเรียนที ่ 1 

ปการศึกษา 2564  และภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565 

เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม หมายถึง เด็กและวัยรุนอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ ที่ประสบปญหาและ

ไดรับการแจงเหตุเขาในระบบสารสนเทศเพื่อการคุมครองเด็ก (Child Protection Information System - 

CPIS) ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ซึ่งกรมกิจการเด็กและ

เยาวชนสงตอขอมูลเด็กและเยาวชนเพื่อใหไดรับการดูแลเยียวยาจิตใจ (Psychological First Aid) และฟนฟู 

ใหสามารถกลับไปใชชีวิตใหเหมาะสมกับวัยได 

การดูแลชวยเหลือ หมายถึง  

1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ นกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลชวยเหลือ โดยบุคลากรในสถานศึกษา และ/หรือ

บุคลากรสาธารณสุข ดวยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน (behavioral modification) หรือ 

2) การใหการปรึกษาโดยครูหรือเพ่ือนนักเรียน (individual counseling by teachers or youth counselors)  

2. เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ไดรับการปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA)  โดย 
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บุคลากรสาธารณสุข รวมกับพนักงานเจาหนาท่ีผูดูแลเด็ก กรมกิจการเด็กและเยาวชน ดังนี้ 1) Providing safety 

ใหความรูสึกปลอดภัย ไมวาจะเปนสถานที่อยู ใหความชวยเหลือดานปจจัยที่จำเปน เชน น้ำ อาหาร และยา 

รวมถึงใหขอมูลเก่ียวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และบริการท่ีเก่ียวของ 2) Promoting connection ใหการสนับสนุน

ทางสังคม เชน ใหเด็กไดอยูกับผูดูแลหรือครอบครัว ติดตอกับคนใกลชิดหรือญาติ  สนับสนุนใหผูดูแลดูแลเด็ก 3) 

Information gathering ใหขอมูลท่ีจำเปนเพ่ือใหเด็กรูสึกม่ันคงและปลอดภัยมากข้ึน 4) Promoting calmness 

พูดคุยกับเด็กดวยทาทีที ่สงบ น้ำเสียงนุมนวลออนโยน รับฟงมุมมองของเด็กที่มีตอเหตุการณ ชวยใหเด็กได

ส ื ่อสารบอกอารมณ  ความร ู ส ึก 5) Instilling hope การเด ็กได ร ับร ู  ว  า เด ็กและครอบคร ัวจะได รับ 

ความชวยเหลือและสถานการณจะดีขึ้น ใหความเชื่อมั่นในสิ่งที่เปนไปไดจริง 6) Self care การเติมพลังใหเด็ก

สามารถดูแลและทำกิจวัตรประจำวันเองได 

การสงตอเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง หมายถึง การสงตอนักเรียนวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง 

เมื ่อไดรับการดูแลชวยเหลือโดยครูแลว พบวาเด็กวัยเรียนและวัยรุ นมีปญหายุงยากซับซอนและตองการ 

ความชวยเหลือเฉพาะทาง จากนั้นครูประสานขอความชวยเหลือจากหนวยบริการสาธารณสุขคู เครือขาย 

ไปยังผูเชี ่ยวชาญ (HERO consultant) ผาน School Health HERO หรือชองทางอื่นใด เพื่อดูแลชวยเหลือ 

เด็กวัยเรียนและวัยรุนใหดีข้ึน 

 การสงตอเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม หมายถึง การสงตอเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมที่ไดรับ 

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) แลวยังมีความเสี่ยงและยังไมดีขึ้นจากการประเมิน 

symptoms checklist และ/หรือประเมินวามีความจำเปนตองสงตอ เพ่ือเขาสูระบบการรักษาทางสุขภาพจิต 

  การดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน หมายถึง  

  1. เด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงจากการเฝาระวังดวยเครื่องมือ 9S มีความเสี่ยงอยางนอย 1 ดาน ไดแก  

- กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง) 

- กลุมเสี่ยงตอปญหาทางอารมณ (ซึมเศรา-วิตกกังวล)  

- กลุมเสี่ยงตอปญหาทักษะสังคม (การกลั่นแกลงรังแก) 

ท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือตามระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนของโรงเรียน และ/หรือสงตอตามขอบงชี้

ผาน School Health HERO แลวปญหาพฤติกรรม อารมณ สังคม ลดลง จากการประเมินของครูที่ปรึกษา 

ในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 ดวยแบบประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน (post-interventional 

assessment) พบวา เด็กวัยเรียนและวัยรุนรายเดิมมีคาคะแนนจุดออนลดลงดานใดดานหนึ่ง  โดยไมมีคะแนน

จุดออนดานอ่ืนเพ่ิมข้ึน หรือ SDQ อยูในระดับปกติ   

2. เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ท่ีไดรับการปฐมพยาบาลทางจิตใจ (PFA) แลวผานการประเมินอาการ 

ดวย symptoms checklist และผลเปนลบทุกขอ หรือการบำบัดรักษาแลวอาการดีข้ึน จากเครื่องมือวัดอาการ 

ทางจิต (Clinical Global Impression: CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธทางคลินิกท่ีเปนมาตรฐานอ่ืนๆ 

พ้ืนท่ีเปาหมายดำเนินการ หมายถึง  

1.  เด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง: จังหวัดละ 1 อำเภอ หรือ 6 เขตในกรุงเทพมหานครฯ  
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2.  เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม: 77 จังหวัดที่มีเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเปราะบางทางสังคมในระบบ

ฐานขอมูล CPIS  

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ :  

(8.1) รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียงไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

  จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

ในปการศึกษาท่ี 2/2564 
X 100 

จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือ  

ในปการศึกษา 2564 

(8.2) รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต  1 อำเภอข้ึนไป       

       ตอ 1 จังหวัด ในปการศึกษา 1/2565  (สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

จำนวนจังหวัดดำเนินงานSchool Health HERO มากกวา 1 อำเภอ 

ตอ 1 จังหวัดในปการศึกษาท่ี 1/2565 X 100 

จำนวนจังหวัดท้ังหมดในเขตสุขภาพ 

(8.3) จำนวนเขตในกรุงเทพมหานครท่ีไดดำเนินงาน School Health HERO ในปการศึกษา  

       1/2565  (สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตกรุงเทพมหานคร) 

(8.4) มีการปรึกษาครูโดย consultant เปนภาพรวมของท้ังเขตสุขภาพ อยางนอย 1 ครั้ง                 

           ในปการศึกษา1/2565 

       (8.5) รอยละของเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

จำนวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 
X 100 

จำนวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือ 
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 (9) เกณฑการใหคะแนน :  

       (9.1) รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียงไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

1.0 ≤ รอยละ 70 

1.5 รอยละ 75 

2.0 รอยละ 80 

2.5 รอยละ 85 

3.0 รอยละ 90 

 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

0.6 ≤ รอยละ 70 

0.7 รอยละ 75 

0.8 รอยละ 80 

0.9 รอยละ 85 

1.0 รอยละ 90 

(9.2) รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต  1 อำเภอข้ึนไป       

       ตอ 1 จังหวัด ในปการศึกษา 1/2565  (สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

0.2 < รอยละ 30.00 

0.4 รอยละ 30.00 – รอยละ 49.99 

0.6 รอยละ 50.00 – รอยละ 69.99 

0.8 รอยละ 70.00 – รอยละ 89.99 

1.0 รอยละ 90.00 - รอยละ 100.00 
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(9.3) จำนวนเขตในกรุงเทพมหานครที ่ไดดำเนินงาน School Health HERO ในปการศึกษา

1/2565  (สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตกรุงเทพมหานคร) 

ระดับคะแนน 
เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

0.2 ≤ 2 เขต 

0.4 3 เขต 

0.6 4 เขต 

0.8 5 เขต 

1.0 ≥ 6 เขต 

(9.4) มีการปรึกษาครูโดย consultant เปนภาพรวมของท้ังเขตสุขภาพ อยางนอย 1 ครั้ง                 

           ในปการศึกษา1/2565  (1.0 คะแนน) 

(9.5) รอยละของเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.)  

0.4              ≤ รอยละ 30             ≤ รอยละ 50 

0.8 รอยละ 35 รอยละ 55 

1.2 รอยละ 40 รอยละ 60 

1.6 รอยละ 45 รอยละ 65 

2.0 รอยละ 50 รอยละ 70  

หมายเหตุ ทั้งเกณฑการใหคะแนนในรอบปงบประมาณ ขอ 9.1 และ 9.5 คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวา

หรือเทากับคาแรกใหคิดเปน 0.6 และ 0.4 คะแนน ตามลำดับ และผลงานที่ไดอยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิด

คะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

ตัวอยาง  เกณฑการใหคะแนน ขอ 9.1 ผลงานรอยละ 82 ซึ ่งมากกวารอยละ 80 (คะแนน 0.8) อยู 

รอยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 0.8 กับ 0.9 คะแนน  จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
82 - 80 

X 0.1 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 0.8 เทากับ 0.04   ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 0.8 + 0.04  = 0.84 



          

             คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 หน้า 62  
  

 

 (10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

เด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียง 

1. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที ่ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

คัดเลือกอำเภอเปาหมายอยางนอยจังหวัดละ 1 อำเภอ หรือ 6 เขต ในกรุงเทพมหานครใน

การดำเนินการระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวถีิใหมบน School Health HERO 

2. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

ประสานงานสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) สำนักงานเขตพื้นท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) หรือสำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร และ

ผูอำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ในอำเภอ/เขตการปกครอง เพ่ือสรางความรวมมือ

ในการดูแลวัยเรียนและวัยรุน กลุมเสี่ยงรวมกัน  

3. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

ติดตาม/สนับสนุนใหครูที่ดูแลวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถึง

มัธยมศึกษาปที่ 6 ไดรับการพัฒนาทักษะดวยหลักสูตรออนไลนที่สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนราชนครินทรรวมกับหนวยบริการจิตเวชเด็กพัฒนาข้ึน  

4. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนและใหการปรึกษาแกครูในการดำเนินการปรับพฤติกรรม และ/หรือ 

ใหการปรึกษาวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง โดยประเมินผลหลังการดูแลชวยเหลือ

ดวย SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียนใน ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 

5. ศูนยสุขภาพจิต สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที ่ร ับผิดชอบ ในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนการดำเนินงานของ HERO consultant เพื ่อชวยเหลือครูในการดูแล      

วัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง รวมถึงการประสานสงตอผาน School Health HERO 

เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม 

1. ศูนยสุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพรวม

ประชุมชี้แจงการดำเนินงานระบบ 1 บาน 1 โรงพยาบาล และเขารวมอบรมการ

ดำเนินงานเยียวยาทางจิตใจ (PFA) และกำหนดผูรับผิดชอบเขตละ 1 คนในการ

เขาถึงขอมูลเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม 

2. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

มีการประชุมรวมกับพื้นที่ เชน บานพักเด็กและครอบครัวจังหวัด สำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ร.พ.ในพื้นที่ในการทำงานรวมกัน 

ในระบบ 1 บาน 1 โรงพยาบาล  
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

3. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ

ดำเนินการรับ-สงตอขอมูลเด็กกลุ มเปราะบางทางสังคม ใหแกทีม MCATT / 

ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที ่เกี ่ยวของในแตละจังหวัด เพื ่อดำเนินการให 

ความชวยเหลือเยียวยาดานจิตใจปฐมพยาบาลจิตใจ (PFA) 

4. ทีม MCATT/ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที ่เกี ่ยวของในพื ้นที ่แตละจังหวัด 

ประเมินสุขภาพจิตหลังการปฐมพยาบาลจิตใจ โดยใช symptoms checklists 

ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังใหการดูแลเยียวยาทางจิตใจ (PFA) 

5. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ

สรุปการชวยเหลือและมีแผนการดำเนินการติดตามในรายท่ีปดเคสได เฝาระวัง และ

ส งต อไปยังสถานบริการ (ค ืนข อม ูลมาย ังสถาบันส ุขภาพจิตเด ็กและวัยรุน             

ราชนครินทรเปนรายเดือนเพ่ือคืนกลับไปยังกรมกิจการเด็กและเยาวชน) 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

เด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเส่ียง 

1. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที ่ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนและใหการปรึกษาแนะนำใหครูคนหาวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงดวยเครื่องมือ

สังเกตอาการ 9S และ SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565 

2. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลที่จิตเวชรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

ประสานงานและสนับสนุนใหครูที่ดูแลวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงชั้นประถมศึกษา 

ปที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปท่ี 6 ไดรับการพัฒนาทักษะดวยหลักสูตรออนไลน และ/หรือ

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื ่อพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการใหการ

ปรึกษาหากครูตองการพัฒนาทักษะเพ่ิมเติม 

3. ศูนยสุขภาพจิต สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวช ที ่ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนและใหการปรึกษาแกครูในการดำเนินการปรับพฤติกรรม และ/หรือ 

ใหการปรึกษาวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง และสนับสนุนการดำเนินงานของ HERO 

consultant เพื ่อช วยเหลือครูในการดูแลวัยเร ียนและวัยร ุ นกลุ มเส ี ่ยง รวมถึง 

การประสานสงตอผาน School Health HERO ในภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565 

เด็กกลุมเปราะบางทางสังคม 

1. สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ติดตามเด็กกลุมเปราะบางทาง

สังคมท่ีเขาสูระบบริการการรักษา ประเมินสุขภาพจิตดวยเครื่องมือวัดอาการทางจิต (Clinical 

Global Impression: CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธทางคลินิกท่ีเปนมาตรฐานอ่ืน  ๆ

2. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ

สรุปการชวยเหลือและมีแผนการดำเนินการติดตามในรายท่ีปดเคสได และรายท่ียัง 
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ตองรับการรักษาในระบบบริการตอ (คืนขอมูลมายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ราชนครินทรเปนรายเดือนเพ่ือคืนกลับไปยัง กรมกิจการเด็กและเยาวชน) 
 

 (11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของวัยเรียนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม-

อารมณ-สังคมไดรับการดูแลชวยเหลือ 

รอยละ 88.86 94.22 75 

รอยละของวัยเรียนกลุมเสี่ยงตอปญหาพฤติกรรม-

อารมณ-สังคมไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

รอยละ 90.42 92.64 90.20  

(ณ 30 ก.ค. 64) 

รอยละของวัยรุ นกลุ มเสี ่ยงตอปญหาพฤติกรรม-

อารมณ-สังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือ 

รอยละ 91.72 100 100  

รอยละของวัยรุ นกลุ มเสี ่ยงตอปญหาพฤติกรรม-

อารมณ-สังคม ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

รอยละ 95.77 75.93 93.75 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล :  

  1. จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 

(ต.ค. 64 – ก.พ. 65) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร จะรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูล School Health 

HERO ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565 

  2. จำนวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน ผานทางเอกสารตามแบบฟอรม

ท่ี 1 จัดสงภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565 

3.จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง รายใหม และนักเรียนท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีขึ ้นสะสม 

(มี.ค.- ส.ค.65) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร จะรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูล School Health HERO  

ณ 31 สิงหาคม 2565 

  4. จำนวนเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมท่ีไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน ผานทางเอกสารตามแบบฟอรม

ท่ี 1 จัดสงภายในวันท่ี 2 กันยายน 2565 
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(13) แนวทางการประเมินผล :   

รอบ 

การรายงานประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.) 

- ผลงานรอยละเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการดูแล

ชวยเหลือจนดีขึ้น ในภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 โดยยึด

ฐานนักเรียนกลุ มเสี ่ยงในภาคเรียนที ่ 1 ปการศึกษา 2564 

ประมวลจากฐานข อม ูล School Health HERO ณ  ว ัน ท่ี  

28 กุมภาพันธ 2565 

 - ผลการรายงานเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมที่ไดรับการดูแล

ช วยเหล ือจนด ีข ึ ้น ณ ว ันท ี ่  28 กุมภาพันธ   2565 ตาม

แบบฟอรมที ่ 1 ในการวางแผนการ เปนอิเล็คทรอนิคสไฟล 

มายังอีเมล camrihero@gmail.com 

จัดสงภายในวันท่ี 

2 มีนาคม 2565 

 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน:ตค.-สค.) 

 

- ผลงานรอยละเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแล

ชวยเหลือจนดีข้ึน สะสมจนถึงภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2565

ตั ้งแต ต.ค. 64 - ส.ค. 65 ประมวลจากฐานขอมูล School 

Health HERO ณ 31 สิงหาคม 2565 

- ผลงานรอยละ 70 ของเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมที่ไดรับ

การดูแลชวยเหลือจนดีขึ ้น ณ วันที ่ 31 สิงหาคม 2565 ตาม

แบบฟอร  มท ี ่  1 เป  นอ ิ เล ็ คทรอน ิ คส  ไฟล  มาย ั งอ ี เ มล 

camrihero@gmail.com 

จัดสงภายในวันท่ี 

2 กันยายน 2565 

 

 
แบบฟอรมรายงานตัวชี้วัด (แบบฟอรมท่ี1)     shorturl.asia/haAXj 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2248-8999   ตอ  71506-7 โทรศัพทมือถือ : 08-1808-5706 
  

  ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต   

  โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8235  

mailto:camrihero@gmail.com
mailto:camrihero@gmail.com
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(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : นางชาดา ประจง  

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน         

กลุมภารกิจพัฒนาสูความเปนเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2248-8999   ตอ  71304  โทรศัพทมือถือ :  0974146995 
 

ช่ือ-สกุล : นางอมรรัตน แสงโสด 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  

กลุมภารกิจพัฒนาสูความเปนเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2248-8999   ตอ  71304  โทรศัพทมือถือ : 0864169410 
 

ช่ือ-สกุล : นางสาวพัชริน คุณค้ำชู  

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยรุน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

          โทรศัพท(ท่ีทำงาน) : 0-2590-8101   โทรศัพทมือถือ : 08- 14759877 

 

(16) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก  : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

- กำหนดเปาหมาย ขอบเขต วางแผนและดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไวตามตัวชี ้วัด และชี้แจง

แนวทาง การดำเนินงานแกหนวยงานในกรมสุขภาพจิต  

- สรางและประสานความรวมมือกับ สพฐ และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ

นักเรียน School Health HERO รวมกัน ในเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงปญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร 

พฤติกรรมซนอยู ไมนิ ่ง) ปญหาอารมณ (เครียด ซึมเศรา) ปญหาสังคม (การกลั ่นแกลงรังแก ไมมีเพื ่อน)                 

- สรางและประสานความรวมมือกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

ในการสรางระบบสารสนเทศเพื่อการคุมครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS) เพื่อให

กลุมเด็กเปราะบางทางสังคมไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

- สนับสนุนใหศูนยสุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันโรงเรียนในพื้นที่เปาหมายที่รับผิดชอบ ดำเนินงาน 

HERO consultant เพื่อชวยเหลือครูในการดูแล วัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง รวมถึงการประสานสงตอผาน School 

Health HERO  

- สนับสนุนใหศูนยสุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจติเวช ผลักดันการดำเนนิงานการดูแลชวยเหลือเด็กกลุมเปราะบาง

ทางสังคมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหเปนระบบ 1 บาน 1 โรงพยาบาลท่ีประสานรวมมือจากหนวยงานภาคสวนท่ีเก่ียวของ  
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- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนใหการปรึกษาแกบุคลากรกรมสุขภาพจิต เพ่ือใหสามารถพัฒนาศักยภาพครู และ

โคชในการจัดการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษารวมกับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) แก 

เด็กกลุมเปราะบางทางสังคมได 

- พัฒนาและบริหารจัดการฐานขอมูล School Health HERO เพ่ือรวบรวมรายงานผลการดำเนินงาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

- รวมพัฒนาฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการคุมครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS)

กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานการ

ดูแลชวยเหลือเด็กกลุมเปราะบางทางสังคม 

- ตรวจประเมินและใหคะแนนการดำเนินงานของหนวยงานที่รับการประเมินตามแบบฟอรมการตรวจประเมิน 

วิเคราะห สังเคราะห จัดทำรายงาน และสรุปผลตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม 

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหผูบริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

• หนวยงาน PM รวมกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

-เปนหนวยงานหลักในการประสานจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาคำขอใชงบประมาณโครงการในสวนกลาง 

- รวมตรวจประเมินผลการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

- พัฒนาและบริหารจัดการฐานขอมูล School Health HERO เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 

(17) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน ที่รับการประเมินหลัก 

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

- รวมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดทำโครงการ วางแผน และประสานการดำเนินงานเพ่ือใหเกิดระบบสุขภาพจิต 

โรงเรียนวิถีใหม บน School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบใหสามารถดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยง   

ท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารมณ-สังคม ระหวางรพศ./รพท/รพชและโรงเรียนเครือขาย  

- พัฒนาศักยภาพดานทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการใหการปรึกษานักเรียน แกบุคลากรครูที่เปนผูดูแลชวยเหลือ    

วัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยง 

- ใหคำปรึกษาแกโคช หรือรับบทบาทโคชสำหรับครู เพ่ือดูแลชวยเหลือวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยง และประสานงาน

เพ่ือรับการสงตอผาน School Health Hero 

- รวมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดทำโครงการ วางแผน และประสานการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็กกลุม

เปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพท่ีรับผดิชอบใหเปนระบบ1บาน1โรงพยาบาล รวมกับหนวยงาน ภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนใหการปรึกษาแกบุคลากรกรมสุขภาพจิต เพ่ือใหสามารถพัฒนาศักยภาพครู และ

โคชในการจัดการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษารวมกับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได 
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- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหสามารถปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) แกเด็ก 

กลุมเปราะบางทางสังคมได 

- รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงและเด็กกลุมเปราะบาง

รวมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  

• หนวยงานที่รวมดำเนินการและ/ หรือรับการประเมิน   : หนวยบริการจิตเวช 11 แหง (ยกเวน 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจ าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 

ราชนครินทร) และหนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง  

- รวมกับศูนยสุขภาพจิตในการวางแผนดำเนินงาน เพื่อสนับสนุนใหเกิดระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหมบน 

School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบใหสามารถดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุ มเสี ่ยงที ่มีปญหา

พฤติกรรม-อารมณ-สังคม ระหวางรพศ./รพท/รพช. โรงเรียนประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยมศึกษาคูเครือขาย 

- สนับสนุนดานวิชาการและวิทยากรในการใหความรูความเขาใจเรื่องปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ตลอดจน

แนวทางการดูแลชวยเหลือนักเรียนที ่มีปญหาพฤติกรรม-อารมณ-สังคม และการปฐมพยาบาลทางจิตใจ 

Psychological first aid (PFA) ใหกับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา 

- ใหคำปรึกษาแกโคช หรือรับบทบาทโคชสำหรับครู เพ่ือดูแลชวยเหลือวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยง และประสานงาน

เพ่ือรับการสงตอผาน School Health HERO 

- รวมกับศูนยสุขภาพจิตดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็กกลุมเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบใหเปน

ระบบ 1 บาน 1 โรงพยาบาล รวมกับหนวยงาน ภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

- สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลชวยเหลือนักเรียนรวมกับศูนยสุขภาพจิต 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8  สำหรับตัวช้ีวัดท่ี

มีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI  

 วิธีท่ี1 :  เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / 

สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 :  แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง และเฉลี่ย

คะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น  

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับคะแนนเทากัน 

(หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 3  มิติท่ี 1  มิติดานประสิทธิผล 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวยPM  (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิตไดรับ

การดูแลทางสังคมจิตใจ 

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย  

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

โรงพยาบาลจิตเวช 14 แหง 

 

(7) คำอธิบาย : 

ผูสูงอายุที ่เสี ่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู ที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป ที่อาจมีภาวะเสี ่ยง 

ตอการมีปญหาสุขภาพจิต โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกลุมติดสังคม หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดดี ดำเนินชีวิตในสังคมอยางอิสระ สามารถ

ทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานและกิจวัตรประจำวันตอเนื่องได เปนผูมีสุขภาพท่ัวไปดี ไมมีโรคเรื้อรัง หรือเปนผูท่ีมีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 1-2 โรค ท่ียังควบคุมโรคได สามารถชวยเหลือผูอ่ืน สังคม ชุมชนได และ

มักเขารวมกิจกรรมในสังคม ไดรับการคัดกรองซึมเศรา 2 คำถาม และมีผลคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป  

2. ผูสูงอายุที่ติดบาน หมายถึง ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน

เพียงบางสวน มีขอจำกัดในการดำเนินชีว ิตในสังคม และเปนผู ส ูงอายุที ่ม ีโรคเร ื ้อร ังที ่ควบคุมไม ได 

มีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายหรือทางดานจิตใจจนสงผลตอการรูคิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันพ้ืนฐาน ทำใหสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

3. ผูสูงอายุติดเตียง หมายถึง ผูสูงอายุที ่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได  

ตองการความชวยเหลือจากผู อื ่นในเรื ่องการเคลื ่อนยาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั ้นพื ้นฐานอื ่นๆ  

มีโรคประจำตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมไดและควบคุมไมได เจ็บปวยเรื ้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอน 

จากโรคท่ีเปนอยู ทำใหสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 

ปญหาสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลไมสามารถปรับตัวไดจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

สังคม สิ่งแวดลอม ภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะสงผลตอรางกาย สภาพจิตใจ อารมณ ทำใหเกิดอาการตางๆ ทาง

จิตใจและพฤติกรรม เชน วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา มีปญหาการนอน ปญหาการรับประทานอาหารได 

ถาไมไดรับการดูแลอาจสงผลตอโรคทางจิตเวชได  

การดูแลสังคมจิตใจ หมายถึง การดูแลทางจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผู ส ูงอายุ 

โดยคำนึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  ดังนี้ 
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1) เสริมสรางภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุ โดยการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะการสรางสุข 

5 มิติใหกับผูสูงอายุ ผานทางโซเชียลมีเดีย แผนพับ วิทยุและเสียงตามสายในชุมชน หรือการจัดกิจกรรมในชมรม

ผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ ฯลฯ 

      2) คัดกรองปญหาสุขภาพจิต (โรคซึมเศรา) ในผูสูงอายุ รวมถึงคัดกรองสุขภาพจิตอารมณและ

พฤติกรรมเพ่ิมกรณีเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 

      3) ติดตามดูแลชวยเหลือ ผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองซึมเศรา 2 คำถาม 1 คะแนนขึ้นไป และ 

ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง โดยดำเนินการ อยางนอย 3 ข้ันตอน (กรณีเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงตองมีข้ันตอน 

ท่ี 3.3 และกรณีเปนผูสูงอายุติดสังคมท่ีมีผลคัดกรองซึมเศรา2 คำถาม 1 คะแนน ตองมีขอ 3.5) 

              3.1  เยี่ยมบาน (เยี่ยมทางโทรศัพท เยี่ยมทางระบบออนไลน หรือ เยี่ยมท่ีบาน) 

              3.2  การสื่อสารใหกำลังใจ 

              3.3  ประเมินปญหาอารมณ-พฤติกรรม (แบบคัดกรองสุขภาพจิตอารมณและพฤติกรรม)   

ในกลุมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 

              3.4 ใหคำแนะนำเบื้องตน/สุขภาพจิตศึกษา /ใหคำปรึกษา ตามปญหาท่ีพบ 

              3.5  การสงตอ ทีมหมอครอบครัว หรือผูจัดการดูแลผูสูงอายุ หรือหนวยบริการสาธารณสุข 

เพื่อประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) คัดกรองสุขภาพจิตอารมณและพฤติกรรมซ้ำกรณีผลการประเมินพบ

อาการ อยางนอย 1 อาการข้ึนไป และเพ่ือการบำบัด รักษาตอไป  

หมายเหตุ: ขอมูลผูสูงอายุ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) ในแฟม SPECIALPP สำหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใชขอมูลจากสำนักอนามัย 

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  : รอยละของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

จำนวนผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
X 100 

จำนวนผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด 
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(9) เกณฑการใหคะแนน : 

9.1 รอยละของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

รอบปงบประมาณ 

( 11 เดือน : ตค.-สค.) 

1 รอยละ 15.00 - 19.99  รอยละ 40.00 - 44.99 

2 รอยละ 20.00 - 24.99  รอยละ 45.00 - 49.99 

3 รอยละ 25.00 - 29.99  รอยละ 50.00 - 54.99 

4 รอยละ 30.00 - 34.99  รอยละ 55.00 - 59.99 

5 รอยละ ≥ 35  รอยละ ≥ 60 

หมายเหตุ   คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยูในชวงคะแนนใดใหรับคะแนน 

ท่ีกำหนดในชวงน้ัน (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

  

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

 

 

 

 

1. คัดเลือกพื้นที่ภายใตความรับผิดชอบของ รพ.สต.และศูนยบริการสาธารณสุข 

เพ่ือรวมดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุ (เกณฑเปาหมาย รอยละ 70) 

ใชสูตร 

จำนวน รพ.สต/ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีการดำเนินการ 

ดูแลสังคมจิตใจผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

 

X 100 

จำนวนรพ.สต/ศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมดในเขตสุขภาพ  

2. รวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตจากระบบคลังขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) สำหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ใชขอมูลจากสำนักอนามัย เพื่อใหไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ ณ วันที่ 15 กันยายน 

2564 เพ่ือกำหนดเปาหมายในการดำเนินงาน 

3. สนับสนุนใหมีการดำเนินงานดูแลสังคมจิตใจในผู สูงอายุ ทั้งการเสริมสราง

ภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสารถายทอดความรูและทักษะสรางสุข 5 มิติ และ

การติดตามดูแลชวยเหลือผู ที ่เสี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิต พรอมบันทึกขอมูล ใน 

google form  

4. สรุปขอมูลผลการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุ ทั้งการเสริมสราง

ภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสารถายทอดความรูและทักษะ สรางสุข 5 มิติ 

และการติดตามดูแลชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

 

5. ผลลัพธการดำเนินงาน ในรอบครึง่ปงบประมาณ “รอยละ 35 ของผูสูงอายุท่ีเสี่ยง

ตอการมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลสังคมจิตใจ”  
 

         *หมายเหตุ   1. กรณีท่ีมีพ้ืนท่ีเขารวมดำเนินงานครบตามเกณฑ (รอยละ 

70) ในป 2564 และในปงบประมาณ 2565 ขยายพ้ืนท่ีดำเนินการเพ่ิม อยางนอย 10 

แหงข้ึนไป ไดคะแนนเพ่ิม 0.5 คะแนน ในรอบครึ่งปงบประมาณ ท้ังนี้คะแนนรวม

ท้ังหมดในแตละรอบการประเมิน ตองไมเกิน 5 คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-

ส.ค.) 

1. สนับสนุนใหมีการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุ ทั้งการเสริมสราง    

ภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสารถายทอดความรูและทักษะสรางสุข 5 มิติ และ 

การติดตามดูแลชวยเหลือผูที ่เสี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ตาม Flowchart พรอม

บันทึกขอมูลใน google form  

2. สรุปขอมูลผลการดำเนินงานดำเนินงานดูแลสังคมจิตใจในผู สูงอายุ ทั ้งการ

เสริมสรางภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสารถายทอดความรูและทักษะ สรางสุข 

5 มิต ิ และการติดตามดูแลชวยเหลือผู ท ี ่ เส ี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ในรอบ

ปงบประมาณ  

3. มีผูสูงอายุเขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะการสรางสุข 5 มิติ เพิ่มข้ึน

จากปงบประมาณ 2564  รอยละ 10 ข้ึนไป 

ใชสูตร 
จำนวนผูสงูอายทุี่เขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะสรางสขุ 5 มิต ิในป 2565 

- 
จำนวนผูสงูอายทุี่เขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะสรางสขุ 5 มิต ิในป 2564 X 100 

จำนวนผูสงูอายทุี่เขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะสรางสขุ 5 มิติ ในป 2564 

*หมายเหตุ 1. กรณีที่มีจำนวนผูสูงอายุเขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะ

การสรางสุข 5 มิติ เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2564  รอยละ 10 ข้ึนไป ไดคะแนนเพ่ิม 

0.5 คะแนน ในรอบปงบประมาณ ท ั ้ งน ี ้คะแนนรวมท ั ้ งหมดในแต ละรอบ 

การประเมินตองไมเกิน 5 คะแนน 

4. ผลลัพธการดำเนินงาน ในรอบปงบประมาณ “รอยละ 60 ของผูสูงอายุที่เสี่ยงตอ

การมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ” 
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(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผู สูงอายุที ่เสี ่ยงตอการมี

ปญหาสุขภาพจิตไดร ับการดูแลทาง

สังคมจิตใจ 

รอยละ 

 

46.89 47.27* 

(ผลงานรอบครึ่งปงบประมาณ

เนื่องจากสถานการณโควิด-19) 

61.63 
 

 
(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. ขอมูลผูสูงอายุที่เสี ่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) สำหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใชขอมูลจากสำนักอนามัย  

2. รายชื่อ รพ.สต.หรือ ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีเขารวมดำเนินการ 

3. รายงานสรุปผลการดำเนินงานการดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

4. รายงานผลการคัดกรองปญหาอารมณ-พฤติกรรมในผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงใน google form 

กรณีที่สงเอกสารหลักฐานตามตัวชี้วัดไมครบถวนหรือลาชาจะถูกหักคะแนน 0.05 คะแนนตามเกณฑ        

ของ กพร. (และขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาคุณภาพการกรอกขอมูลทั้งดานความครบถวน ความถูกตอง           

ความสอดคลองของเอกสารหลักฐาน ประกอบการใหคะแนนดวย) 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน/ 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ตค.-กพ.) 

1. ขอมูลรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

ศูนยบริการสาธารณสุข (เขตสุขภาพที่ 1–13) ท่ีเขารวม

ดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุ (แบบฟอรมท่ี 2) 

2. ขอมูลผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิตในการ

ดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจ  

    - สำหรับเขตสุขภาพที่ 1-12 จะพิจารณาจากระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC (ณ วันท่ี 15 กันยายน 2564)  

     สำหรับพื ้นที ่กรุงเทพมหานครรวบรวมขอมูลจาก 

สำนักอนามัย ณ วันท่ี 15 กันยายน 2564 (แบบฟอรม 1) 

จัดสงภายในวันท่ี 

2 มีนาคม 2565 

ทาง E-สารบรรณ และ 

ทาง E mail: 

elderly.sps@gmail.com 

 

 3. สรุปผลการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุ 

ท้ังการเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสาร 

 

mailto:elderly.sps@gmail.com
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน/ 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ตค.-กพ.) 

ถายทอดความรูและทักษะสรางสุข 5 มิติ และการติดตาม

ดูแลชวยเหลือผู ท ี ่ เส ี ่ยงตอป ญหาสุขภาพจิต ในรอบ 

ครึ่งปงบประมาณ (ในเขตสุขภาพท่ี 1–13) (แบบฟอรมท่ี 2) 

4. ผลการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุท่ีเสี่ยง

ตอปญหาสุขภาพจิต  

  : ร อยละ 35 ของผู ส ูงอาย ุท ี ่ เส ี ่ยงตอการมีป ญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

  : รอยละ 70 ของรพ.สต. / ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีมี

การดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการ

มีปญหาสุขภาพจิต 

 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน:ต.ค-ส.ค.) 

1. สรุปผลการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุ 

ทั้งการเสริมสรางภูมิคุนกันทางใจใหผูสูงอายุโดยสื่อสาร

ถายทอดความรูและทักษะสรางสุข 5 มิติ และการติดตาม

ดูแลชวยเหลือผู ท ี ่ เส ี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ในรอบ

ปงบประมาณ (ในเขตสุขภาพท่ี 1–13) (แบบฟอรมท่ี 2) 

2. ผลการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุท่ีเสี่ยง

ตอปญหาสุขภาพจิต  

  : ร อยละ 60 ของผู ส ูงอาย ุท ี ่ เส ี ่ยงตอการมีป ญหา

สขุภาพจิตไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

  : มีผูสูงอายุเขาถึงการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะ

การสรางสุข 5 มิติ เพ่ิมข้ึนจากป 2564 รอยละ 10 ข้ึนไป 

จัดสงภายในวันท่ี 

 2 กันยายน 2565 

ทาง E-สารบรรณ และ 

ทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 

 

(12) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2149-5548     โทรศัพทมือถือ : 081-8471643 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-7791-6588    
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(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : นางรัตนติกาล วาเพชร  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8055   เบอรภายใน : 55569 

 โทรศัพทมือถือ : 081-860-5939  E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางขจิตรัตน ชุนประเสริฐ กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8055   เบอรภายใน : 55569 

 โทรศัพทมือถือ : 089-677-8605  E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสมสุข สมมะลวน  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-7791-6586  เบอรภายใน : 62586 

โทรศัพทมือถือ : 081-536-5943   E-mail : Oshinlek@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางเยาวลักษณ  พนิตอังกูร กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-7791-6594  เบอรภายใน : 62594 

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

 

 (14) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

หนวยงาน PM หลัก  : กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

- สื่อสารทำความเขาใจกับผูดำเนินการและผูรับการประเมินหลัก คือ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการดำเนินการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติในชมรมผูสูงอายุ การดูแล

ชวยเหลือทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต และโปรแกรมเสริมสรางพลังใจญาติผูดแูล

ผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดเตียง 

- สนับสนุนองคความรูเพ่ือการดำเนินการ 

- รวบรวมและจัดเก็บขอมูลการดำเนินงานจากหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

- เปนท่ีปรึกษาทางวิชาการใหแกผูดำเนินการและผูรับการประเมินหลัก 

- ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหผูบริหารระดับสูงรับทราบ  

หนวยงาน PM รวม  : โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

- สื่อสารทำความเขาใจกับผูดำเนินการและผูรับการประเมินหลัก คือโรงพยาบาลจิตเวช 14 หนวย 
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- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการดำเนินการการประเมินปญหาอารมณ-พฤติกรรม และการดูแล

ชวยเหลือทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

 - สนับสนุนองความรู สื่อ อุปกรณในการดำเนินงาน 

 - เปนท่ีปรึกษาทางวิชาการใหแกผูดำเนินการและผูรับการประเมินหลัก 

- รวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานจากหนวยงานที่รับการประเมินและแจงผลใหหนวย PM หลักทราบ

เพ่ือรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหผูบริหารระดับสูงรับทราบ 

  

(15) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานที่รับการประเมินหลัก 

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน  หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

- คัดเลือกพ้ืนท่ี รพ.สต. และศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรวมดำเนินการ 

- สื่อสารและจัดทำแผนหรือแนวทางการดำเนินงานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

- รวมถายทอดความรูและทักษะการดำเนินงานดูแลสังคมจิตใจผูสูงอายุที ่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

แกเครือขายในพ้ืนท่ี 

- สนับสนุนใหมีการดำเนินงาน ไดแก การเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจโดยการสื่อสารถายทอดความรูและ

ทักษะสุข 5 มิติ การคัดกรองโรคซึมเศราในผูสูงอายุ และการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่มีผล 2Q 

positive ในพ้ืนท่ีดำเนินการ 

- รวมรวบรวมขอมูลและติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ีตามระบบออนไลน/เอกสารผลการดำเนินงาน 

- รายงานความกาวหนาและรายงานสรุปผลการดำเนินงาน 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินรวม  : โรงพยาบาลจิตเวช 14 แหง 

- รวมคัดเลือกพ้ืนท่ี รพ.สต. และศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรวมดำเนินการ 

- รวมสื่อสารและจัดทำแผนหรือแนวทางการดำเนินงานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

- เปนแกนนำหลักในการถายทอดความรู ทักษะและการขับเคลื่อนการประเมินปญหาอารมณ-พฤติกรรม 

การดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุท่ีติดบาน ติดเตียง แกเครือขายในพื้นที่ ทั้งระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ รวมท้ัง

เปนพ่ีเลี้ยง ท่ีปรึกษาในการดำเนินงาน 

- รวบรวมขอมูลและติดตามผลการประเมินปญหาอารมณ-พฤติกรรมและการดำเนินงานการดูแลสังคม

จิตใจผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงในพ้ืนท่ีตามระบบออนไลน/เอกสารผลการดำเนินงาน 

- รวบรวมขอมูลผลการดำเนินงานการดูแลสังคมจิตใจผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง (จากโรงพยาบาล 

สวนสราญรมย) รวมทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานกับศูนยสุขภาพจิต 
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 (16) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานที่อยูในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สำหรับตัวชี้วัด 

ท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 

และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบงานใน 

เขตสุขภาพนั้น  

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้น ไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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ขอมูลพ้ืนท่ีและจำนวนผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิตในการดำเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 

ช่ือ  ศูนยสุขภาพจิตท่ี / โรงพยาบาลจิตเวช               

 

หมายเหตุ   ใชขอมูลจากสำนักอนามัย  (ขอมูล ณ วันท่ี 15 กันยายน 2564) 

 

 

ลำดับท่ี เขต แขวง ศูนยบริการสาธารณสุข 
จำนวนผูสูงอายุ 

ติดสังคมท่ี 2Q+ve 

จำนวนผูสูงอายุ 

ติดบานติดเตียง 

ติดบาน ติดเตียง 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวม       

แบบฟอรม์ท่ี  1 
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สรุปผลการดำเนินการดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 

                                 : 1. การเสริมสรางภูมิคุมกันทางใจใหผูสูงอายุ โดยการสื่อสารถายทอดความรูและทักษะการสรางสุข 5 มิติใหกับผูสูงอายุ 
 

ช่ือ  ศูนยสุขภาพจิตท่ี / โรงพยาบาลจิตเวช               

ลำดับท่ี ช่ือจังหวัด ช่ืออำเภอ/เขต ตำบล/แขวง 

รพ.สต. /

ศูนยบริการ

สาธารณสุข 

จำนวน

ประชากร

ผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี 

จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการถายทอดความรู 

และทักษะการสรางสุข ในแตละรปูแบบ (คน) 

Line สุข 

5 มิต ิ(คน) 

แผนพับ

(คน) 

ชมรม / รร.

ผูสูงอายุ (คน) 

อ่ืนๆ (ระบุ) 

(คน) 
รวม (คน) 

           

           
           

           

           

           

           

รวม           
 

1. จำนวน รพ.สต/ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีดำเนินการในป 2565 = …………………แหง       คิดเปนรอยละ.........................ของ รพสต. / ศูนยบริการสาธารณสุขท้ังหมด 

    เพ่ิมจากป 2564 จำนวน                       แหง   

2. จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการถายทอดความรูและทักษะการสรางสุขฯ ในป 2564      จำนวน                     คน   

   จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการถายทอดความรูและทักษะการสรางสุขฯ ในป 2565       จำนวน                     คน   เพ่ิมขึ้นรอยละ............................................. 

   เพ่ิมจากป 2564 จำนวน                        คน  คิดเปนรอยละ................................... 

 

 รอบครึ่งปงบประมาณ 

 รอบปงบประมาณ 

แบบฟอรม์ท่ี  2 
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สรุปผลการดำเนินการดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 

                                                                   : 2. การติดตามดูแลชวยเหลือ (กลุมติดสังคมที่ 2Q positive) 
 

จังหวัด อำเภอ/เขต ตำบล/แขวง 
รพสต. / 

ศูนยบริการ

สาธารณสุข 

คัดกรอง 2Q คัดกรอง 9 Q การชวยเหลือ*  

อ่ืนๆ 
 

จำนวนท่ี

ไดรับ 

คัดกรอง 

จำนวนท่ีผล 

2Q +ve 

จำนวนท่ี 

คัดกรอง 

9Q 

จำนวนท่ีผล 

9Q +VE 

จำนวนที่ 

เยี่ยมบาน

โทรศัพท/

ออนไลน 

จำนวนท่ี

สื่อสาร 

ใหกำลังใจ 

จำนวนการให

สุขภาพจติ

ศึกษา/คำปรึกษา 

ตามปญหา 

จำนวนที่สง

ตอทีมหมอ

ครอบครัว/ 

รพ.สต/รพช. 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

รวมท้ังส้ิน          
 

หมายเหตุ : - พิจารณารวมขอมูลผูสูงอายุ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ในแฟม SPECIALPP 

   - *การดูแลชวยเหลือ พิจารณาจากการดำเนินการ อยางนอย 3 ขั้นตอน โดยทั้งน้ี กรณีเปนผูสูงอายุติดสังคมที่มีผลคัดกรองซึมเศรา 2 คำถาม 1 คะแนน ตองมีการดำเนินการในขอ 3.5 

การสงตอ ทีมหมอครอบครัว หรือผูจัดการดูแลผูสูงอายุ หรือหนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q)    

แบบฟอรม์ท่ี  2-1 
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สรุปผลการดำเนินการดูแลทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต 

                                                            : 2. การติดตามดูแลชวยเหลือ (กลุมติดบาน /ติดเตียง) 
 

จังหวัด 
อำเภอ 

/เขต 

ตำบล 

/แขวง 

รพสต./ 

ศบส. 

จำนวนผูสูงอายุ 

 

ประเมินปญหา 

อารมณ-พฤติกรรม  
คัดกรอง 9 Q การชวยเหลือ* 

อ่ืนๆ 

ติดบาน ติดเตียง 

จำนวน 

ไมพบ

อาการ 

จำนวนท่ีพบอาการ 

อยางนอย 1 อาการ 

จำนวนท่ี 

คัดกรอง 

9Q 

จำนวนท่ี

ผล 

9Q +VE 

จำนวนที่ 

เยี่ยมบาน

โทรศัพท/

ออนไลน 

จำนวนที่

สื่อสาร 

ใหกำลังใจ 

จำนวนการให

สุขภาพจติศึกษา/

คำปรึกษา 

ตามปญหา 

จำนวนที่สง

ตอทีมหมอ

ครอบครัว/ 

รพ.สต/รพช. 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

รวมท้ังสิ้น            

หมายเหตุ : - พิจารณารวมขอมูลผูสูงอายุ จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ในแฟม SPECIALPP 

   - การดูแลชวยเหลือ พิจารณาจาก การดำเนินการ อยางนอย 3 ขั้นตอน โดยทั้งน้ี กรณีเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ตองมีขั้นตอนที่ 3.3 ประเมินปญหาอารมณ-พฤติกรรม ในกลุมผูสูงอาย ุ

ติดบาน ติดเตียง 

แบบฟอรม์ท่ี  2-2 
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แบบคัดกรองสุขภาพจิตอารมณและพฤติกรรมในผูสูงอายุ 

 

ในชวงท่ีผานมานี้หรือในขณะนี้ทานมีอาการ ดังตอไปนี้หรือไม (ผูตอบแบบประเมินเปนผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุ) 

 

1. ปญหาการนอนหลับ / พฤติกรรมชวงกลางคืน     มี      ไมมี 

2. ปญหาการรับประทานอาหาร เชน ไมกิน กินแลวกินเอง กินสิ่งท่ีไมใชอาหาร   มี      ไมมี 

กินเลอะเทอะฯ 

3. พฤติกรรมทำอะไรซ้ำๆ ถามซ้ำๆ       มี      ไมมี 

4. วิตกกังวล ตื่นกลัวโดยไมมีเหตุผล        มี      ไมมี 

5. อารมณซึมเศรา ละเหี่ยใจ        มี      ไมมี 

 

  การแปลผล          พบอาการจากการประเมินอยางนอย 1 อาการ  หมายถึง มีปญหาสุขภาพใจ  

   

  *หมายเหตุ          บันทึกผลใน google Form 

 

 

 

 

 

 

 
QR Code แบบคัดกรองสุขภาพจิตอารมณแ์ละพฤติกรรม 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 มิติท่ี 1 มิติดานประสิทธิผล 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีไดมาตรฐาน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ    

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร    

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ หนวยบริการจิตเวช 11 แหง 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

(ยกเวน  1. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 

(7) คำอธิบาย:  

ผูปวยออทิสติก หมายถึง เด็กอายุระหวาง 2-5 ป ที ่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคออทิสติก (Autism 

spectrum disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD–10: 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F84.0-84.9 หรือ

เทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน หมายถึง การท่ีเด็กอายุระหวาง 2-5 ป ผูซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

โรคออทิซึม ไดรับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต. หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย   

TDAS (Thai Diagnostic Autism Scale) หมายถึง เครื ่องมือวินิจฉัยภาวะออทิซึมในระยะเริ ่มแรก

สำหรับเด็กไทย ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีจะใหผลการประเมินเปนการวินิจฉัยอยางมีหลักฐานใหกับแพทย โดยเครื่องมือนี้

สามารถใชไดในสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา และนักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ:  

 1) รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

จำนวนผูปวยออทิสติกอายุ 2-5 ป ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จำนวนประชากรประจำปท่ีผานมา อายุ 2-5 ป ในเขตสุขภาพ X 0.006 

 ความชุกของโรคออทิซึม เทากับรอยละ 0.6    

 ฐานประชากรประจำปทีผานมาจากทะเบียนราษฏร ของHDC    5 ป หมายถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 
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(9)  เกณฑการใหคะแนน:  

             1) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -              ≤ รอยละ 10 

2 - รอยละ 20 

3 - รอยละ 30 

4 - รอยละ 40 

5 - รอยละ 50 

           

             2) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -              ≤ รอยละ 15 

2 - รอยละ 20 

3 - รอยละ 25 

4 - รอยละ 30 

5 - รอยละ 35 

   หมายเหตุ : ทั้งเกณฑการใหคะแนน สำหรับหนวยงานที ่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12  และสำหรับ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และ

ผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

   ตัวอยาง   สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12   

โรงพยาบาล A มีจังหวัดที่รับผิดชอบทั้งหมด จำนวน 5 จังหวัด เมื่อคำนวณรอยละของผูปวยออทิสติก

(ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เปนรอยละ 48 ซึ ่งมากกวารอยละ 40 (คะแนน 4) อยู 

รอยละ 8 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
48 - 40 

X 1 
 

10  
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ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เทากับ 0.8 

ดังนั้น โรงพยาบาล A จะไดรับคะแนนในตัวชี้วัดรอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีไดมาตรฐาน = 4 + 0.8  =  4.8 

 

(10) เง่ือนไข:  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หนวยบร ิการจ ิตเวชเด ็กและว ัยร ุ นประจำภาคและหนวยบร ิการจ ิตเวช 

ท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพ 

- คืนขอมูลปญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุนในพ้ืนท่ี  

- วิเคราะห Gap การดำเนินงานในพื ้นที ่รวมถึงระบบฐานขอมูล และวางแผน 

การแกไขปญหารวมกัน 

- บูรณาการการทำงานรวมกับงานปฐมวัยวิเคราะหขอมูลกลุมเด็กพัฒนาการลาชา

ดานสังคม ดานความเขาใจภาษา ดานการใชภาษา (ขอมูลเด็กปฐมวัยพัฒนาการ

ลาชา 3 ดาน อยูในตารางแนบทาย) ควรไดรับการคัดกรองดวย PDDSQ / เครื่องมือ

TDAS หากพบเสี่ยงออทิสติกสงตอเขาสูระบบการรักษา 

- อบรมการใชเครื ่องมือ TDAS ในการประเมินผูปวยที่สงสัยโรคออทิสติก ใหกับ

หนวยบริการสาธารณสุขคูเครือขาย โดยโรงพยาบาลจิตเวชจับคูเครือขาย (รพศ./

รพท./รพช.) เพ่ิมข้ึนอยางนอย 2 แหงตอเขตสุขภาพ 

- รณรงคคัดกรองคนหากลุมเสี่ยงออทิสติก 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หนวยบร ิการจ ิตเวชเด ็กและว ัยร ุ นประจำภาคและหนวยบร ิการจ ิตเวช 

ท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพ 

- สนับสนุนและติดตามนิเทศงานเพื ่อใหหนวยบริการ/สถานพยาบาล สามารถ

บริการผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนใหเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 

- เยี่ยมเสริมพลังการใชเครื่องมือ TDAS ในโรงพยาบาลคูเครือขาย รพศ./ รพท./

รพช. 

- ดำเนินงานวิเคราะหรายจังหวัด และสรุปผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ   

- ประเมินผูปวยตามกระบวนการของเครื่องมือ TDAS และบันทึกขอมูลการประเมิน 

และผลการวินิจฉัยในระบบฐานขอมูลเครื่องมือ TDAS (ดำเนินการใน โรงพยาบาล 

คูเครือขาย รพศ./ รพท./รพช.) 
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(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผู ปวยออทิสติก (ASD) 

เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

รอยละ 86.52 27.06 

 

45.88 

(31 ส.ค. 64) 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

- ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยออทิสติกที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด 

ในเขตสุขภาพ 1 – 12 จากฐานขอมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM 

- ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยออทิสติกที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 13       

จากฐานขอมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และจากฐานขอมูลอ่ืน รวบรวมโดย PM 

- ขอมูลผูปวยท่ีเขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุขคูเครือขายท่ีบันทึกในระบบฐานขอมูลเครื่องมือ 

TDAS รวบรวมโดย PM 

 

(13) แนวทางการประเมินผล : 

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- ดำเนินงานรวมกับหนวยงานในพื้นที่เพื่อวิเคราะห Gap และ

วางแผนการแกไขปญหารวมกัน (แบบฟอรม ASD 1)  

- สงรายชื่อหนวยบริการสาธารณสุขคูเครือขายโรงพยาบาล 

จิตเวชเพ่ิมข้ึน 2 แหง (แบบฟอรม ASD 2) 

2 มีนาคม 2565 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-

ส.ค.) 

- สรุปผลการดำเนินงานตามแผนท่ีวิเคราะหตามแบบฟอรม ASD 1 

(แบบฟอรม ASD 3) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถ ัมภ          

จะประมวลผลขอมูลผูปวยออทิสติก ที่เขารับบริการในหนวย

บริการสาธารณสุข จากฐานขอมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ผลงาน ผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ได

มาตรฐาน รอยละ 50 

เขตสุขภาพท่ี 13 

 - ผลงาน ผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ได

มาตรฐาน รอยละ 35  

2 กันยายน 2565 
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด:  

  ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

   โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3     โทรศัพทมือถือ : 06-2584-4472 

  E-mail : thaweesakyi@dmh.mail.go.th 
 

  ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

   โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 05-389-0238-44     โทรศัพทมือถือ : 08-1235-5598  

  E-mail : hathaic@hotmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   02-590-8207  ตอ 55207   โทรศัพทมือถือ : 09-4468-9159 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล:  

ช่ือ-สกุล : แพทยหญิงอนัญญา สินรัชตานันท 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3   โทรศัพทมือถือ : 09-3946-6356 

       E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : แพทยหญิงจรรยาพร เจียมเจรญิกุล 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3   โทรศัพทมือถือ : 08-1816-9642 

       E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นางชุติมา ไกรอ่ำ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

  โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3   โทรศัพทมือถือ : 08-9200-7680 

  E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : แพทยหญิงดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร 

  โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 053-908-2300 ตอ 73422  โทรศัพทมือถือ : 06-1686-7171 

  E-mail : arcricd73422@gmail.com  
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 (16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

- อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานที่เกี ่ยวของ ทั้งในและนอก 

  กรมสุขภาพจิต 

- ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำ และสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 

  การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

  ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

- รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

- สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

• หนวยงาน PM รวม  : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลคูเครือขาย ในการใชเครื่องมือ TDAS 

- รวมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

- มีสวนรวมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความกาวหนา จัดทำ และรายงานผลการดำเนินงาน 

  ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

- มีสวนรวมในการวิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขตอ 

  การดำเนินงานตามตัวชี้วัด ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

- สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

- รวมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

(17) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงานที่รับการ

ประเมินหลักและหนวยที่รวมดำเนินการ (กรณีที่เปนตัวชี้วัดที่มีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมิน

รวมกัน หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีรับการประเมินหลักและหนวยท่ีรวมดำเนินการ : หนวยบริการจิตเวช 10 แหง รวมกับ  

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพื้นที่ที ่รับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดที่ไดรับ 

  มอบหมาย 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตพื้นที่ทั ้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ  

  เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานเปนไปตามข้ันตอนและเปาหมายท่ีกำหนด 
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- วิเคราะหปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวัด 

- ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและสงรายงานความกาวหนาตามรอบระยะเวลาที่กำหนดใหกับ 

  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

- สงเสริมหนวยงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบและหนวยงานที่เกี่ยวของในการเผยแพรผลงาน และแนวทาง 

  การดำเนินงานใหเกิดประโยชนตอไป 

- สนับสนุน เยี ่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลคูเครือขายใหสามารถประเมินผูปวยตามกระบวนการของ 

  เครื่องมือ TDAS และบันทึกขอมูลการประเมิน ผลการวินิจฉัยในระบบฐานขอมูลเครื่องมือ TDAS ได 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานที่รับผิดชอบในแตละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ  

สำหรับตัวช้ีวัดท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI  

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนใหหนวยบริการจิตเวช 11 แหง และหนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง ดังนี้ 

 

 เขต

สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุน ศูนย

สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม แมฮองสอน ลำพูน 

ลำปาง นาน พะเยา เชียงราย แพร 

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง/สถาบนั

พัฒนาการเด็กราชนครินทร 

1 

 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย 

เพชรบูรณ อุตรดิตถ  

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก โรงพยาบาลจิตเวชพิษณโุลก/ 

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร 

2 

 

3 ชัยนาท กำแพงเพชร  

พิจิตร นครสวรรค อุทัยธาน ี

โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค

ราชนครินทร/สถาบันราชานุกูล  

3 

 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 

สิงหบุรี อางทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 

 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ 

เพชรบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร สถาบนักัลยาณราชนครินทร 5 

 

6 ฉะเชิงเทรา สระแกว 

ปราจีนบุรี จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว/

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง  สถาบนัจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 
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 เขต

สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุน ศูนย

สุขภาพจิต 

7 รอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม กาฬสินธุ 

โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 

 

8 

  

อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบัวลำภู 

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชเลย 

ราชนครินทร/ 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

8 

 

 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร 

9 สุรินทร นครราชสีมา บุรีรัมย 

ชัยภูมิ 

โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร/ 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ราชนครินทร 

9 

 

10 มุกดาหาร อำนาจเจริญ  

ศรีสะเกษ ยโสธร  อุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 10 

 

11 ชุมพร สุราษฎรธานี ระนอง 

นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 

กระบี ่

โรงพยาบาลสวนสราญรมย สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคใต 

11 

 

12 พัทลุง ตรัง สตูล สงขลา 

ปตตานี ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบนัจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ราชนครินทร/สถาบันราชานุกูล 

13 

 

*หมายเหตุ  

  - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 

- สถาบันราชานุกูล รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 3 และ 13 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 9 และ 13 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

 วิธีที ่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 
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ขอมูลเด็กปฐมวัยพัฒนาการลาชาท่ีควรไดรับการคัดกรองดวย PDDSQ/ เครื่องมือTDAS  

(ขอมูลวันท่ี 31 สิงหาคม 2564) 

 

เขตสุขภาพ 

จำนวนเด็กปฐมวัย

พัฒนาการลาชา 

ดานความเขาใจภาษา 

(ราย) 

จำนวนเด็กปฐมวัย

พัฒนาการลาชา         

ดานการใชภาษา        

(ราย) 

จำนวนเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการลาชาดานการ

ชวยเหลือตัวเองและสังคม 

(ราย) 

1 109 133 91 

2 100 125 64 

3 123 140 96 

4 38 45 19 

5 98 115 65 

6 62 74 52 

7 63 72 50 

8 66 75 46 

9 71 97 72 

10 127 155 110 

11 42 55 36 

12 158 177 133 
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แบบฟอรม ASD 1 

ดำเนินงานรวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ีเพ่ือวิเคราะห Gap และวางแผนการแกไขปญหารวมกัน (แบบฟอรม ASD 1) 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จังหวัด วิเคราะห Gap ท่ีพบในการดำเนินงาน  แผนการดำเนนิงานเพ่ือแกไขปญหา  

   

   

   

 

แบบฟอรม ASD 2 

เขตสุขภาพท่ี รพ.จิตเวช ช่ือหนวยบริการสาธารณสุข 

คูเครือขาย TDAS 

1  1.รพ............ 

2.รพ............ 

   

   

   

 

แบบฟอรม ASD 3 

สรุปผลการดำเนินงานตามแผนท่ีวิเคราะหตามแบบฟอรม ASD 1 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จังหวัด แผนการดำเนนิงาน 

เพ่ือแกไขปญหา 

สรุปผลการดำเนินงานตามแผน แผนการดำเนนิงานตอเนื่อง 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี  5 มิติท่ี 1 มิติดานประสิทธิผล 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูปวยสมาธิส้ัน (ADHD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ       

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ หนวยบริการจิตเวช 11 แหง 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

(ยกเวน 1.สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 

(7) คำอธิบาย:  

ผูปวยสมาธิส้ัน หมายถึง เด็กอายุระหวาง 6-15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้น (Attention – 

deficit/ hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลก 

ฉบับท่ี 10 (ICD–10: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด 

F90.0-90.9 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 

ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กอายุระหวาง 6-15 ป ผูซึ่งไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคสมาธิสั้น ไดรับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับ 

รพศ./รพท./รพช./รพสต. หรือไดรับการชวยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอยางเหมาะสมจากหนวยบริการ 

ทุกสถานบริการของประเทศไทย 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ:  

         1) รอยละของผูปวยสมาธิส้ัน (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน 

จำนวนผูปวยสมาธิสั้นอายุ 6-15 ป ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จำนวนประชากรประจำปท่ีผานมา อายุ 6-15 ป X 0.054 

  ความชุกของโรคสมาธิสั้นเทากับรอยละ 5.4 

 ฐานประชากรประจำปทีผานมาจากทะเบียนราษฏร ของ HDC 

 15 ป หมายถึง 15 ป 11 เดือน 29 วัน 
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(9)  เกณฑการใหคะแนน:  

             1) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอยละ 11 

2 - รอยละ 17 

3 - รอยละ 23 

4 -  รอยละ 29 

5 -  รอยละ 35 

 

             2) สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอยละ 4 

2 - รอยละ 7 

3 - รอยละ 10 

4 - รอยละ 13 

5 - รอยละ 16 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานที่ไดอยูระหวาง 

ชวงคะแนนใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญตัิไตรยางศ 

ตัวอยาง โรงพยาบาล A ในเขตสุขภาพที่ 10 มีจังหวัดที่รับผิดชอบทั้งหมด จำนวน 5 จังหวัด เมื่อคำนวณรอยละของผูปวย

สมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เปนรอยละ 34 ซึ่งมากกวารอยละ 29 (คะแนน 4) 

อยูรอยละ 5 ดังนั้นคะแนนจึงอยูที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ 

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
34 - 29 

X 1 
 

6  

ผลตางที่ไดเพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เทากับ 0.83 

ดังนั้น โรงพยาบาล A จะไดรับคะแนนในตัวชี้วัดรอยละของปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ได

มาตรฐาน = 4 + 0.83  =  4.83 
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(10) เง่ือนไข:  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หนวยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุนประจำภาคและหนวยบรกิารจิตเวชท่ีรับผิดชอบ

เขตสุขภาพ 

 - คืนขอมูลปญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุนในพ้ืนท่ี  

 - วิเคราะห Gap การดำเนินงานในพื ้นที ่รวมถึงระบบฐานขอมูลและวางแผน 

การแกไขปญหารวมกัน 

 - บูรณาการการทำงานรวมกับวัยเรียนและวัยรุน  

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หนวยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุนประจำภาคและหนวยบรกิารจิตเวชท่ีรับผิดชอบ

เขตสุขภาพ 

- สนับสนุนและติดตามนิเทศงานเพื่อใหหนวยบริการ/สถานพยาบาล สามารถบริการ

ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนใหเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 

 - ดำเนินงานวิเคราะหรายจังหวัด และสรุปผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ   

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2563 

รอยละของผูปวยสมาธิสั้นเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต (ADHD) 

รอยละ 20.95 

 

28.94 

 

32.09 

(31 ส.ค.2564) 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

- ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยโรคสมาธิสั้นที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามราย

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 

- ขอมูลสถิติจำนวนผูปวยโรคสมาธิสั้นที่เขารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ 13          

จากฐานขอมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และจากฐานขอมูลอ่ืน รวบรวมโดย PM 

 

(13) แนวทางการประเมินผล : 

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน /หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- ดำเนินงานรวมกับหนวยงานในพื้นที่เพื่อวิเคราะห Gap และ

วางแผนการแกไขปญหารวมกัน (แบบฟอรม ADHD 1) 

2 มีนาคม 2565 



        

  คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 

 หน้า 97  
  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน /หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- สรุปผลการดำเนินงานตามแผนที่วิเคราะหตามแบบฟอรม 

ADHD1 (แบบฟอรม ADHD 2) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

จะประมวลผลขอมูล ผูปวยสมาธิสั้น ที่เขารับบริการในหนวย

บริการสาธารณสุข จากฐานขอมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพท่ี 1-12 

- ผลงาน ผู ปวยสมาธิสั ้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 35  

เขตสุขภาพท่ี 13 

- ผลงาน ผู ปวยสมาธิสั ้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ท่ีไดมาตรฐาน รอยละ 16 

2 กันยายน 2565 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด  

  ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

   โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3     โทรศัพทมือถือ : 06-2584-4472 

  E-mail : thaweesakyi@dmh.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8207  ตอ 55207    โทรศัพทมือถือ : 09-4468-9159 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล 

ช่ือ-สกุล : แพทยหญิงอนัญญา สินรัชตานันท  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2384-3881-3    โทรศัพทมือถือ : 09-3946-6356 

       E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : แพทยหญิงจรรยาพร เจียมเจรญิกุล  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-384-3881-3      โทรศัพทมือถือ : 08-1816-9642 

E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นางชุติมา ไกรอ่ำ    กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2384-3881-3 โทรศัพทมือถือ : 08-9200-7680 

 E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
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(16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก   : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

- อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกรมสุขภาพจิต 

- ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำ และสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 

  การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับกลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

  ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

- รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

- สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

• หนวยงาน PM รวม   : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

- รวมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

- มีสวนรวมในการติดตาม กำกับรวบรวม  รายงานความกาวหนา  จัดทำ และรายงานผลการดำเนินงาน 

  ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

- มีสวนรวมในการวิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนะแนะขอแกไขตอ 

  การดำเนินงานตามตัวชี้วัด ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

- สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

- รวมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

(17) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานที่รับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานที่รับการประเมินหลักและหนวยที่รวมดำเนินการ : หนวยบริการจิตเวช 11 แหง รวมกับ

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดท่ีไดรับมอบหมาย 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี ่ยวของในเขตพื้นที่ทั ้งในและนอก  สังกัดกรมสุขภาพจิตที่ร ับผิดชอบ 

  เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานเปนไปตามข้ันตอนและเปาหมายท่ีกำหนด 

- วิเคราะหปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวัด 

- ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและสงรายงานความกาวหนาตามรอบระยะเวลาที ่กำหนด 

  ใหกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
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- สงเสริมหนวยงานในพื้นที่ที ่รับผิดชอบและหนวยงานที่เกี ่ยวของในการเผยแพรผลงาน และแนวทาง 

  การดำเนินงานใหเกิดประโยชนตอไป 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานที่รับผิดชอบในแตละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ  

สำหรับตัวช้ีวัดท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI  

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 : แยกคิดคะแนนใหหนวยบริการจิตเวช 11 แหง และหนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง ดังนี้ 

(ดู column จิตเวชเด็กและวัยรุน) 

เขต

สุขภาพ 
จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุน 

ศูนย

สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม แมฮองสอน ลำพูน 

ลำปาง นาน พะเยา เชยีงราย แพร 

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง/ 

สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

1 

 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ 

อุตรดิตถ 

โรงพยาบาลจิตเวช

พิษณุโลก 

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณโุลก/

สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

2 

 

3 ชัยนาท กำแพงเพชร  

พิจิตร นครสวรรค อุทัยธาน ี

โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 

ราชนครินทร/สถาบันราชานุกูล  

3 

 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี

พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สิงหบุรี 

อางทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 

 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ 

เพชรบุรี สมุทรสาคร สมทุรสงคราม 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครินทร 

สถาบนักัลยาณราชนครินทร 5 

 

6 ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี 

จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวช

สระแกวราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว/

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง  สถาบนัจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

7 รอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม 

กาฬสินธุ 

โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนราชนครินทร 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 

 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบัวลำภู 

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     

ราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร / 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

8 

 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร 
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เขต

สุขภาพ 
จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุน 

ศูนย

สุขภาพจิต 

9 สุรินทร นครราชสีมา บุรีรัมย 

ชัยภูมิ 

โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราช

นครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร/สถาบันสุขภาพจติ 

เด็กและวัยรุนราชนครินทร 

9 

 

10 มุกดาหาร อำนาจเจริญ  

ศรีสะเกษ ยโสธร อุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลพระศรีมหา

โพธิ ์

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 10 

 

11 ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 

ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ 

โรงพยาบาลสวนสราญ

รมย 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ภาคใต 

11 

 

12 พัทลุง ตรัง สตูล สงขลา ปตตานี 

ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบนัจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ราชนครินทร/สถาบันราชานุกูล 

13 

 

*หมายเหตุ  

- สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 

- สถาบันราชานุกูล รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 3 และ 13 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครนิทร รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 9 และ 13 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 
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แบบฟอรม ADHD 1 

เขตสุขภาพท่ี……………………… 

จังหวัด วิเคราะห Gap ท่ีพบในการดำเนินงาน แผนการดำเนนิงานเพ่ือแกไขปญหา 

   

   

   

   

   

   

 

 

แบบฟอรม ADHD 2 

สรุปผลการดำเนินงานตามแผนท่ีวิเคราะหตามแบบฟอรม ADHD 1 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จังหวัด แผนการดำเนนิงานเพ่ือแกไขปญหา สรุปผลการดำเนินงานตามแผน แผนการดำเนนิงานตอเนื่อง 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 มิติท่ี 1 มิติดานประสิทธผิล 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิต

ไดรับการดูแลรักษา  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ  หนวยบรกิารจิตเวช 14 แหง 

 

(7) คำอธบิาย :  

ผูตองขัง หมายถึง บุคคลท่ีกระทำผิดกฎหมายแลวถูกคุมขังอยูในเรือนจำท้ัง 143 แหงท่ัวประเทศ 

โดยการคุมตัว กัก กักกัน ขัง กักขัง จำขัง หรือจำคุก  

การคัดกรอง หมายถึง การใชชุดเครื่องมือหรือการทดสอบแบบยอและเฉพาะเจาะจงประเมินภาวะ

สุขภาพจิตในผูตองขัง จำนวน 6 ภาวะ ไดแก 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 

5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝน เพ่ือระบุความเสี่ยง หรือ โอกาสท่ีจะพบปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทาง 

จิตเวช โดยทีมบุคลากรทางการแพทยของเรือนจำและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังในรูปแบบการเขาไปตรวจในเรือนจำหรือตรวจผานระบบ Telepsychiatry 

ตามแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน  

ปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชในผูตองขัง ไดแก มีภาวะสุขภาพจิต 

จำนวน 6 ภาวะ ไดแก 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 

และ 6) ภาวะติดฝน หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเวชตามเกณฑ ICD-10 หรือ DSM-5 

การดูแลรักษา หมายถึง การตรวจและใหการบำบัดรักษาผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยตรงจากจิตแพทยหรือแพทยท่ัวไปท้ังในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผานระบบ Telepsychiatry (ไมรวมกรณี

เจาหนาท่ีในเรือนจำขอรับยาแทนผูตองขังปวยจิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผูตองขังปวยจิตเวชไมไดพบ

จิตแพทยหรือแพทย) 

ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา หมายถึง ผูตองขังในเรือนจำท่ีไดรับ

การคัดกรองและใหการบำบดัรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 6 ภาวะ ไดแก 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 

3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 6) ภาวะติดฝน โดยทีมบุคลากรทางการแพทยของเรือนจำ

และทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังในรูปแบบ 

การเขาไปตรวจในเรือนจำหรือตรวจผานระบบ Telepsychiatry ตามแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน รายงานสถิติเปนยอดรวมสะสมผูตองขังท่ีคัดกรอง แลวพบ

ปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาของทุกเรือนจำท่ีอยูในแตละเขตบริการสุขภาพในแตละป (ไมรวมจำนวน

ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและไดรับการรักษาเรียบรอยแลว) 



          

            คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 
 

หน้า 103 
 

  

 

ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดรับการบันทึกขอมูลลงบนฐานขอมูลนิติจิตเวช หมายถึง 

ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแลวไดรับการรักษาจากจิตแพทยหรือแพทยท่ัวไปท้ังในและนอกเรือนจำ 

หรือตรวจผานระบบ Telepsychiatry รวมท้ังกรณีเจาหนาท่ีในเรือนจำขอรับยาแทนผูตองขังปวยจิตเวช หรือ

การขอรับยาเดิมโดยผูตองขังปวยจิตเวชไมไดพบจิตแพทยหรือแพทย และบันทึกขอมูลผูตองขังดังกลาว 

ลงบนฐานขอมูลนิติจิตเวชตามลิงค http://61.19.42.40:10001 

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

 จำนวนรวมสะสมผูตองขังของทุกเรือนจำในแตละเขตบริการสุขภาพ

คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 
X 100 

จำนวนรวมสะสมผูตองขังของทุกเรือนจำในแตละเขตบริการสุขภาพท่ีคัดกรอง

แลวพบปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด 

 

คำอธิบายสูตร 

 ตัวตั้ง  คือ จำนวนรวมสะสมผูตองขังของทุกเรือนจำในแตละเขตบริการสุขภาพคัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา โดยไดรับการตรวจและบำบัดรักษาโดยตรงจากจิตแพทยหรือแพทยท่ัวไป 

ท้ังในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผานระบบ Telepsychiatry เปนยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 

ถึง 31 กรกฎาคม 2565 (ไมรวมจำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและไดรับการรักษา

เรียบรอยแลว) 

 ตัวหาร คือ จำนวนรวมสะสมผูตองขังของทุกเรือนจำในแตละเขตบริการสุขภาพท่ีคัดกรองแลวพบ

ปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด เปนยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต  1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 

(ไมรวมจำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและไดรับการรักษาเรียบรอยแลว) 

 ยกตัวอยาง เรือนจำในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 

- เรือนจำ ก เดือนเมษายน 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขัง จำนวน 100 คน พบวามีปญหา

สุขภาพจิต จำนวน 5 คน แลวดำเนินการใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการตรวจและบำบัดรักษา 

โดยจิตแพทยท้ังหมด จำนวน 5 คน 

เดือนพฤษภาคม 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขัง จำนวน 150 คน พบวามีปญหาสุขภาพจิต 

จำนวน 10 คน แลวดำเนินการใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย 

จำนวน 5 คน  

- เรือนจำ ข เดือนเมษายน 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขัง จำนวน 200 คน พบวามีปญหา

สุขภาพจิต จำนวน 15 คน แลวดำเนินการใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการตรวจและบำบัดรักษา 

โดยจติแพทย จำนวน 10 คน 
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เดือนพฤษภาคม 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขัง จำนวน 100 คน พบวามีปญหาสุขภาพจิต 

จำนวน 10 คน แลวดำเนินการใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย 

จำนวน 5 คน 

สรุป ระหวางเดือน เม.ย.-พ.ค. 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขังท้ังสิ้น จำนวน 550 คน พบวา 

มีปญหาสุขภาพจิต จำนวน 40 คน แลวดำเนินการใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิต จำนวน 25 คน ใหไดรับ 

การตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย คิดเปนรอยละ 62.50 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1                  ≤ รอยละ 40                  ≤ รอยละ 65 

2 รอยละ 45 รอยละ 70 

3 รอยละ 50 รอยละ 75 

4 รอยละ 55 รอยละ 80 

5 รอยละ 60 รอยละ 85 

 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอยู

ระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง  

ผลงานในรอบปงบประมาณ รอยละ 72.50 ซ่ึงมากกวารอยละ 70 (คะแนน 2) อยูรอยละ 2.50 ดังนั้น

คะแนนจึงอยูท่ีระดับ 2 กับ 3 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
72.50 - 70 

X 1 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 2 เทากับ 0.5 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 2 + 0.5  =  2.5 
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(10) เง่ือนไข  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร ดำเนินการดังนี ้

1. ชี้แจงแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำใหกับ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 แหง 

2. จัดทำและกำหนดเกณฑการประเมินหนวยงานเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  

3. วิเคราะห และประมวลผลนำขอมูลไปจัดทำ infographic นำเสนอตอ กบรส. 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

4. นิเทศติดตามและตรวจประเมินผลการดำเนินงาน และใหคะแนนหนวยงานท่ีรับ

การประเมินตามแบบฟอรมการตรวจประเมิน  

5. จัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดในภาพรวม 
 

หนวยงาน จำนวน 14 แหง ดำเนินการดังนี้ 

1. ดำเนินการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  

2. ดำเนินการคัดกรองสุขภาพจิตผูตองขังในเรือนจำ 100% โดยทยอยคัดกรอง

สุขภาพจิตผูตองขังรายเกาใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 10 เดือน สวนผูตองขัง 

รายใหมใหคัดกรองสุขภาพจิตตั้งแตแรกรับเขาเรือนจำทุกราย 

3. บันทึกขอมูลผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีไดรับการรักษาลงบน

ฐานขอมูลนิติจิตเวช ตามลงิค http://61.19.42.40:10001 

4. รายงานขอมูลผลการดำเนินงานการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ

ผูตองขังในเรือนจำ ตามลิงค https://bit.ly/3vBQ82B ครบและภายในระยะเวลา 

ท่ีกำหนดทุกเดือน (สรุปยอด ณ วันสุดทายของทุกเดือน และรายงานใหแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน ยกเวน เดือนท่ี 5 และ 11 ตองรายงานใหแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 2 ของเดือน) 

5. วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และขอเสนอแนะ 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 

รอยละ N/A N/A 100 
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(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. กำหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง รายงานขอมูลผลการดำเนินงานตามแบบฟอรม

บันทึกขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตามลิงค https://bit.ly/3vBQ82B 

(สรุปยอด ณ วันสุดทายของทุกเดือน และรายงานใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน ยกเวน เดือนท่ี 5 และ 

11 ตองรายงานใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ของเดือน) 

โดยมีความถ่ีในการจัดเก็บ : หนวยงานบริการจิตเวช 14 แหง รวบรวมขอมูลการดำเนินงาน 2 รอบ/ปงบประมาณ 

1) รอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ. ภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565) และ 2) รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. ภายในวันท่ี 2 กันยายน 2565) 

2. หนวยงาน PM (สถาบันกัลยาณราชนครินทร) รวบรวมขอมูลผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหา

สุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา จากแบบฟอรมบันทึกขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขัง 

ในเรือนจำตามลิงค https://bit.ly/3vBQ82B (สรุปยอด ณ วันสุดทายของทุกเดือน และรายงานใหแลวเสร็จ

ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน ยกเวน เดือนท่ี 5 และ 11 ตองรายงานใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 2 ของเดือน) จาก

หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง เพ่ือนำมาวิเคราะห และประมวลผลนำขอมูลไปจัดทำ 

infographic นำเสนอตอ กบรส. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกเดือน 

รวมท้ังวิเคราะห และประมวลผลขอมูลผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดรับการบันทึกขอมูล 

ลงบนฐานขอมูลนิติจิตเวช จากลงิค http://61.19.42.40:10001  

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี ้ กำหนดการจัดสงผลงาน /

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- สถาบันกัลยาณราชนครินทรจะประเมินผลการดำเนินงาน 

จากรายงานขอมูลผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิต

ไดรับการดูแลรักษา ตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตามลิงค  

https://bit.ly/3vBQ82B   

- ท้ังนี้  

1. หากหนวยงานรายงานขอมูลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูล 

การใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตาม

ลิงค https://bit.ly/3vBQ82B  ให PM ไมครบถวนตามระยะเวลา 

ท่ีกำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วันทำการ         

และรวมหั กคะแนนไม เกิ น 0.25 คะแนน/เดื อน  โดย PM              

จะพิจารณาความครบถวนสมบูรณของขอมูลทุกวันท่ี 5 ของเดือน 

- สงสรุปยอด ณ วันสุดทาย

ของทุกเดือน และรายงาน

ใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 5 

ของทุกเดือน 

- รายงานผลการดำเนินงาน

ตามรอบการประเมินรอบ

ครึ่งปงบประมาณ 

วันท่ี 2 มีนาคม 2565 

https://bit.ly/3vBQ82B
https://bit.ly/3vBQ82B%20%20%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี้ กำหนดการจัดสงผลงาน /

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ยกเวน เดือนท่ี 5 จะพิจารณาภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565 หลัง

เวลา 16.00 น. เปนตนไป 

2. หน วยงานรายงานข อมู ลตามแบบฟอรมบั นทึ กข อมู ล 

การใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตาม

ลิงค https://bit.ly/3vBQ82B หากพบวา จำนวนรวมผูตองขังท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังหมด (ขอ 5 ตามท่ีกำหนดใน

แบบฟอรมรายงาน) ไดรับการบันทึกขอมูลลงบนฐานขอมูลนิติ   

จิตเวช นอยกวารอยละ 80 (ขอ 8 ตามท่ีกำหนดในแบบฟอรม

รายงาน) จะหักคะแนน 0.25 คะแนน/รอบการประเมิน 

 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.) 

- สถาบันกัลยาณราชนครินทรจะประเมินผลการดำเนินงาน 

จาก รายงานขอมูลผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิต

ไดรับการดูแลรักษา ตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตามลิงค 

https://bit.ly/3vBQ82B 

- ท้ังนี้  

1. หากหนวยงานรายงานขอมูลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูล 

การใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำ

ตามลิงค https://bit.ly/3vBQ82B ให PM ไมครบถวนตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วัน

ทำการ และรวมหักคะแนนไมเกิน 0.25 คะแนน/เดือน โดย PM 

จะพิจารณาความครบถวนสมบูรณของขอมูลทุกวันท่ี 5 ของ

เดือน ยกเวน เดือนท่ี 11 จะพิจารณาภายในวันท่ี 2 กันยายน 

2565 หลังเวลา 16.00 น. เปนตนไป 

2. หนวยงานรายงานขอมูลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลการ

ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผูตองขังในเรือนจำตามลงิค 

https://bit.ly/3vBQ82B หากพบวา จำนวนรวมผูตองขังท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังหมด (ขอ 5 ตามท่ีกำหนดใน

แบบฟอรมรายงาน) ไดรับการบันทึกขอมูลลงบนฐานขอมูลนิติ 

จิตเวช นอยกวารอยละ 80 (ขอ 8 ตามท่ีกำหนดในแบบฟอรม

รายงาน) จะหักคะแนน 0.25 คะแนน/รอบการประเมิน 

- สงสรุปยอด ณ วันสุดทาย

ของทุกเดือน และรายงาน

ใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 5

ของทุกเดือน 

- รายงานผลการดำเนินงาน

ตามรอบการประเมินรอบ

ปงบประมาณ 

วันท่ี 2 กันยายน 2565 

 

https://bit.ly/3vBQ82B
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล ผูอำนวยการสถาบันกัลยาณราชนครินทร 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2441-6104     โทรศัพทมือถือ : 08-1805-2420 
  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8207 ตอ 55207   

 

 (15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล น.พ อภิชาติ แสงสิน   กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกิจนิติสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2441-6105   โทรศัพทมือถือ : 08-3340-0416 

 E-mail : apichatsae@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล ดร. อุทยา นาคเจริญ   กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกิจนิติสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2441-6105   โทรศัพทมือถอื : 08-1442-1667 

 E-mail : utayaa@yahoo.com 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวปญญภัส จึงกอนทอง  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกิจนิติสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2441-6105   โทรศัพทมือถือ : 09-7236-9323 

 E-mail : panyapatjungkonthong@gmail.com 

 

(16)  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม   

หนวยงาน PM หลัก  :  

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมเปนท่ีปรึกษา

การดำเนินงาน สนับสนุนองคความรู แนวทางการดำเนินงาน และประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกรมสุขภาพจิต 

2. ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำและสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 

 3. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรคของการดำเนินงานการเขาถึงบริการโรคจิตเภทของ 

ทุกพ้ืนท่ี เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนินงานในภาพรวมท้ังประเทศใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

หนวยงาน PM รวม : รวมติดตาม กำกับกับหนวย PM หลักเพ่ือใหหนวยรับการประเมินดำเนินการตามแนวทาง

ท่ีกำหนด ผานการนิเทศงานกรมสุขภาพจิต และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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(17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมิน

หลักและหนวยท่ีรวมดำเนินการ  

หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  

1. วางแผน/ ทบทวนแผน และกำหนดแนวทางการดำเนินงานในเขตบริการสุขภาพท่ีเปนพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเพ่ือใหบรรลเุปาหมายตัวชี้วัด  

2. ประสานงานและชี้แจงกับผูเก่ียวของ/ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเรือนจำในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจ เก่ียวกับการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำ โดยเฉพาะการคัดกรองสุขภาพจิต

ในผูตองขังแลวพบปญหาสุขภาพจิต ทุกรายตองไดรับการดูแลรักษา รวมท้ังการบันทึกขอมูลผูตองขังท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชไดรับการบันทึกขอมูลลงบนฐานขอมูลนิติจิตเวช ตามลิงค http://61.19.42.40:10001  

และการรายงานขอมูลผลการดำเนินงานตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ

ผูตองขังในเรือนจำตามลิ้งค https://bit.ly/3vBQ82B (สรุปยอด ณ วันสุดทายของทุกเดือน และรายงานใหแลว

เสร็จภายในวันท่ี 2 ของทุกเดือน) 

โดยมีความถ่ีในการจัดเก็บ: หนวยงาน 14 แหง รวบรวมขอมูลการดำเนินงาน 2 รอบ/ปงบประมาณ 

1) รอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ. ภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565) และ 2) รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. ภายในวันท่ี 2 กันยายน 2565) 

3. ประเมินผล และวิ เคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก ไขการดำเนินงานของพ้ืน ท่ี  

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสงรายงานตามตัวชี้วัด (รอบครึ่งปงบประมาณ 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ. ภายในวันท่ี 

2 มีนาคม 2565 และ รอบปงบประมาณ 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. ภายในวันท่ี 2 กันยายน 2565) 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัด 

ท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 

และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานใน 

เขตสุขภาพนั้น 

 วิธีท่ี 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 7  มิติท่ี 1 มิติดานประสิทธิผล    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแล

ฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

 

(7) คำอธิบาย :  

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง ผูปวยจิตเวชท่ีมีขอจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองใน

สวนของการรับรู อารมณ หรือความคิดและข้ึนทะเบียนเปนคนพิการประเภท 4 ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม (ฉ.2:2556) ทุกคนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาระบบการฟนฟู

ทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก 

 การดูแลฟนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หมายถึง การเสริมสรางสมรรถภาพหรือความสามารถของ

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมใหมีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดำรงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยูเดิมไว โดยอาศัย

ความรูทางดานสาธารณสุขและดานสังคม ไดแก การคนหาและสนับสนุนใหคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ไดรับบริการทางการแพทย การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การผลักดันใหคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับ 

การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม/เศรษฐกิจ/การเมือง ตลอดจนการสงเสริมใหมีการฝก/ฟนฟู 

ดานการประกอบอาชีพ เพ่ือใหคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดมีโอกาสทำงานหรือดำรงชีวิตในสังคมอยาง 

เต็มศักยภาพ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

(ฉ.2:2556) โดยดำเนินกิจกรรมการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมผานโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะ 

ทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูและประเมินคาของบุคคลนั้นเปนจิตนิสัย (Subjective) ตามบริบทของ 

วัฒนธรรม สังคมและสภาพแวดลอมของบุคคล เปนการประเมินผลโรคและวิธีการรักษาท่ีมีตอคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมีผลตอ

ชวีิตประจำวัน เชน ความแข็งแรงสมบูรณ ความเปนอิสระ ความสามารถในการทำงาน เปนตน 

2. ดานจิตใจ (psychosocial domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน รับรูภาพลักษณ

ของตนเอง รับรูความรูสึกในตนเอง และความรูสึกท่ีบุคคลอ่ืนมีตอตนเอง ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราว

ตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับอารมณ ความรูสึก เปนตน 
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3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธของตน 

กับบุคคลอ่ืน รับรูถึงความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รับรูในเรื่องอารมณทางเพศ เปนตน 

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือการรับรูเรื่องความสัมพันธของตนกับสิ่งแวดลอม เชน รับรู

วามีความม่ังคงปลอดภัยในชีวิต ตนอยูในสิ่งแวดลอมอยางไร การฝกฝนตนใหมีกิจกรรมและมีทักษะตางๆ  

การรับรูขาวสาร เปนตน 

การดูแลฟนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน หมายถึง การดูแลฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำ (การมีงานทำ หมายถึง คนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม สามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันไดและสามารถทำกิจกรรมงานบาน เพ่ือแบงเบาภาระของ

ครอบครัว/ประกอบอาชีพสวนตัวได/ไดรับการจางงาน) โดยคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเขารวมกิจกรรม 

ภายใตโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก มาแลว 3 เดือนข้ึนไป มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน

หรือไมลดลง จากการประเมินดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิต (เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 

ชุดยอ : WHOQOL)  

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวม โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคม

และอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก   

มีคะแนนจากการไดรับการประเมินคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน X 100 

จำนวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท้ังหมดท่ีเขารวม โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคม

และอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก 

  

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

รอบปงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤รอยละ 74 

2 - รอยละ 80 

3 - รอยละ 86 

4 - รอยละ 92 

5 - รอยละ 98 

       หมายเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอยูระหวาง 

ชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 
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ตัวอยาง   

ผลงานรอยละ 95 ซ่ึงมากกวารอยละ 92 (คะแนน 4) อยูรอยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 4 กับ 5 คะแนน 

จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
95 - 92 

X 1 
 

6  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 4  เทากับ 0.5 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 4 + 0.5  =  4.5 คะแนน 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. มีแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคม

และอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทาง

สติปญญา และออทิสติก  ประจำป 2565 

2. มีโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก และ

ดำเนินกิจกรรม / โครงการเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบการฟนฟู

ทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ประจำป 2565  

3. มีการวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการเก่ียวกับการมีงานทำของคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม/ครอบครัว/สหวิชาชีพ/เครือขาย 

4. ดำเนินโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำ

ของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก จัดทำ

รูปแบบ กลวิธี ข้ันตอน การปฏิบัติงานฟนฟูสมรรถภาพสูการมีงานทำของคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม คัดเลือกคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเขาสูโครงการฯ 

เพ่ือดำเนินการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำ 

5. สรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ 

สูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และ

ออทิสติก รอบครึ่งปงบประมาณ ตามแบบฟอรมท่ี 1 พรอมแนบเอกสารโครงการ

และรูปกิจกรรมการดำเนินโครงการฯ  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดอืน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

สงหลักฐานให PM ดังนี้   

1. เอกสารขอมูลแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัด (รอบครึ่งปงบประมาณ) 

ตามแบบฟอรมท่ี 1 พรอม โครงการ  Action Plan ตามแบบฟอรมท่ี 2 และภาพกิจกรรม 

จำนวน 1 เลม     

2. แบบฟอรมท่ี 1 ดวย file word และ file PDF   

3. แผนปฏิบัติงาน (Action Plan) โครงการฯดวย file word และ file PDF   

4. โครงการฯและภาพกิจกรรม ดวย file PDF   

    กรณี  - สงเลมเอกสารขอมูลรายละเอียด และ file wordและ file PDF 

ให PM ไมครบถวน สมบูรณตามแบบฟอรม และไมทันกำหนดเวลา หักรายการละ 

0.125 คะแนนในรอบครึ่งปงบประมาณ*** 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สรุป-ประเมินผลการดำเนินการ   

1. เก็บขอมูลพ้ืนฐานของคนพิการฯหลังเขารวมโครงการฯในแบบฟอรม 3 ลง file excel 

หมายเหตุ : หนวยดำเนินการโรงพยาบาลจิตเวชผูใหญท้ัง 14 แหง ตองมีจำนวน 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมโครงการฯ ในปงบประมาณ 2565 

จำนวนไมนอยกวา หนวยละ 50 คน 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมกอนและหลังเขารวม 

โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติกมาแลว 

3 เดือน ในแบบฟอรมท่ี 4 และบันทึกผลคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของ 

คนพิการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ตามเกณฑคะแนนท่ีกำหนดในตาม

แบบฟอรมท่ี 5/1 และ 5/2 ลง file excel 

3. สรุปผลการประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมตาม

แบบฟอรม 6 ลง file excel 

4. สรุปผลการดำเนินงาน /ปญหาอุปสรรคตาม ตามแบบฟอรมท่ี 7 

5. สงหลักฐานให PM ดังนี้   

     1) เอกสารขอมูลแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดตาม

แบบฟอรมท่ี 7 และรูปถาย จำนวน 1 เลม     

     2) file excel ท่ีคียขอมูล ตามแบบฟอรมท่ี 3 เสร็จเรียบรอย    

     3) file excel ท่ีคียขอมูล ตามแบบฟอรมท่ี 5/1 และ 5/2 เสร็จเรียบรอย    

     4) file excel ท่ีคียขอมูล ตาม แบบฟอรมท่ี 6 เสร็จเรียบรอย    
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

     5) file word และ file pdf ตาม แบบฟอรมท่ี 7  

     6) คียขอมูลตามโปรมแกรมฐานขอมูลการพัฒนาระบบการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำ (กรณีมีโปรแกรมฐานขอมูลฯ)  

กรณี  

 1. สงหลักฐานไมครบถวนสมบูรณตามแบบฟอรม และไมทันกำหนดเวลา 

หักรายการละ 0.05 คะแนนในรอบปงบประมาณ*** 

      2. หนวยดำเนินการโรงพยาบาลจิตเวชผูใหญท้ัง 14 แหง แหงใดมีจำนวน

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเขารวมโครงการฯ ในปงบประมาณ 2565 

จำนวนนอยกวาหนวยละ 50 คน หักคะแนน 0.25 คะแนนในรอบปงบประมาณ*** 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ไดรับการดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   

รอยละ 95.60 97.55 96.97 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

หนวยบริการจิตเวช 14 แหง ประกอบดวย 1. โรงพยาบาลศรีธัญญา 2. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

3. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 4. โรงพยาบาลสวนสราญรมย 5.โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 6. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 7. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

8. สถาบันกัลยาณราชนครินทร 9. โ.รงพยาบาลสวนปรุง 10. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  

11. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 12. โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 13. โรงพยาบาล 

จิตเวชเลยราชนครินทร 14. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก ดำเนินการจัดเก็บขอมูลดังนี้ 

 รอบครึ่งปงบประมาณ   

 1. file excel แผนปฏบิัติงาน (Action Plan) โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ

สูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก ประจำป 2565 

ตามแบบฟอรมท่ี 2   

 2. file pdf โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการ 

ทางจิตใจหรอืพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก ป 2565  



          

             คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 
 หน้า 115  
  

 

 3. file word และ file pdf สรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคม 

และอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก รอบ 

ครึ่งปงบประมาณ ตามแบบฟอรมท่ี 1 พรอมแนบเอกสารโครงการและรูปถายการดำเนินกิจกรรม/โครงการฯ   

 รอบปงบประมาณ   

1. เอกสารขอมูลแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัดตามแบบฟอรมท่ี 7 และรูปถาย 

จำนวน 1 เลม     

          2. file excel ท่ีคียขอมูล ตามแบบฟอรมท่ี 3 เสร็จเรียบรอย    

         3. file excel ท่ีคียขอมูล ตามแบบฟอรมท่ี 5/1 และ 5/2 เสร็จเรียบรอย    

         4. file excel ท่ีคียขอมูล ตาม แบบฟอรมท่ี 6 เสร็จเรียบรอย    

         5. file word และ file pdf ตามแบบฟอรมท่ี 7  

         6. คียขอมูลตามโปรแกรมฐานขอมูลการพัฒนาระบบการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรมสูการมีงานทำ (กรณีมีโปรแกรมฐานขอมูลฯ)   

     ครั้งท่ี 1 (รอบครึ่งปงบประมาณ) : ภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565 (โครงการฯและแบบฟอรม 1 – 2) 

      ครั้งท่ี 2 (รอบปงบประมาณ) : ภายในวันท่ี  2 กันยายน 2565 (แบบฟอรม  3, 5/1, 5/2,7) 

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. สงโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะ

ทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคน

พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทาง

สติปญญา และออทิสติก และพรอมรูปถาย

การจดัประชุมหรืออบรม)   

2. สงสรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาระบบ 

การฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมี 

งานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก รอบ 

ครึ่งปงบประมาณ (แบบฟอรม 1) 

3. สง file excel แผนปฏิบัติงาน (Action Plan) 

โครงการฯ (แบบฟอรม 2) 

วันท่ี 2 มีนาคม 2565 

1. โครงการฯ  

2. แบบฟอรม 1 พรอมแนบรูปถาย

การจดักิจกรรม 

3. แบบฟอรม 2 

ดวยเอกสาร 1 เลม 

พรอม file word และ file PDF  
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. สงผลการฟนฟูสมรรถภาพสูการมีงานทำ

ของคนพิการทางจิต ใจ  ตามเกณ ฑ ชี้ วั ด 

“รอยละ 98” ของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม ไดรับการดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน”  

 

วันท่ี 2 กันยายน 2565 

1) เอกสารขอมูลแบบรายงานผล

การปฏิบัติราชการสำหรับตัวชี้วัด 

ตามแบบฟอรมท่ี 7 จำนวน 1เลม 

พรอม file word และ file pdf 

2) แบบฟอรมท่ี 3 / 5/1, 5/2, 6 

ดวย file excel 

3) บันทึกขอมูลตามโปรแกรม

ฐานข อ มู ล การ พั ฒ น าระบ บ 

การดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมี

งานทำ (กรณี มี โปรแกรมฐาน 

ขอมูลฯ) 

 

  

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2528-7800 ตอ 57201   

  

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : นางสาวสุรีย บุญเฉย   กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานสังคมสงเคราะห 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2528-7800 ตอ 57886 โทรศัพทมือถือ : 08-3447-6662    

 E-mail : sureepsw5815@gmail.com 

 

(16)  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลศรีธญัญา   

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดําเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม อำนวยการ

และประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานภาคีเครือขาย 
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- พัฒนาระบบภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนเพ่ือการดำรงชีวิตอิสระ/การมีงานทำของคนพิการ 

ทางจติใจหรือพฤติกรรม 

- พัฒนาความรูและทักษะในการฟนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำแกบุคลากร 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตและภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐและเอกชน  

- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานในภาพรวม 

- ผลิตสื่อ /เทคโนโลยีสำหรับคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

- สนับสนุนการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับการประเมิน 

- ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

- นิเทศงานหนวยบริการ 14 แหง 

  

(17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนนิงานและรับการประเมิน รวมกัน - Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง   

- ดำเนินกิจกรรมในโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก รวมกันระหวางทีม 

สหวิชาชีพ/ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนพรอมมีรูปถายการจัดกิจกรรม 

- มีการเก็บขอมูลพ้ืนฐานและประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท้ังกอนและ

หลังเขารวมกิจกรรมโครงการฯ 

- รายงานความกาวหนาตามแบบรายงาน (แบบฟอรม 1–2) เปนเอกสาร พรอม file word และ file pdf   

- คียขอมูลตามแบบฟอรม 5/1, 5/2, 6 ลง file excel  

- รายงานขอมูลตามแบบฟอรม 1 และ 7 ดวยเอกสาร 1 เลม พรอม file word และ file pdf และ 

รูปถายการจัดกิจกรรม 

- หรือคียขอมูลลงโปรแกรมฐานขอมูลการพัฒนาระบบการดูแลฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรมสูการมีงานทำแทน file excel (กรณีมีโปรแกรมดังกลาว)  

- สงเอกสารการประเมินใหครบและตรง ตามเวลาท่ีกำหนด 

 

 

 

 

 

 



          

             คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 
 หน้า 118  
  

 

แบบฟอรมท่ี 1  

สรุปผลการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการ 

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก รอบครึ่งปงบประมาณ 

หนวยบริการ (โรงพยาบาล)................................................................................................. 

1. สรุปผลการวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการเก่ียวกับการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม / เครือขาย 

กลุมเปาหมาย ปญหาและความตองการ 

1. ผูพิการ  

2. ครอบครัว  

3. หนวยบริการ  

4. เครือขาย  

5. อ่ืนๆ  

 

2. สรุป รูปแบบ ข้ันตอน การปฏิบัติงานฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำ 

 

3. รายละเอียดการจางงาน/ประกอบอาชีพอิสระของคนพิการท่ีกอใหเกิดรายได ตั้งแต 1 มกราคม 2565–ปจจุบัน 

(รอบครึ่งปงบประมาณ ) 

ชื่อสถานประกอบการ/หนวยงาน 

ไดรับการจางงานตาม พ.ร.บ. สงเสริม 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
การจางงาน

อ่ืนๆ 

ประกอบ

อาชีพอิสระ 
ม.33 (คน) ม.33 (คน) รวม (คน) 

1.      

2.      

3.      
 

4. รูปถายการดำเนินกิจกรรม/โครงการ 
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แบบฟอรมท่ี 2 

Action plan โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก   
 

 โครงการ/กิจกรรม หนวยนับ เปาฯ/งบฯ  รวม 
เปาหมาย/งบประมาณจำแนกรายเดือน 

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

โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะ 

ทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมคนพิการ

ทางสติปญญา และออทิสติก   

คร้ัง/วัน/คน เปาฯ 
 

             

งบฯ 
 

            

1. กิจกรรมที่............................... คร้ัง/วัน/คน เปาฯ 
 

               

งบฯ 
 

               

2. กิจกรรมที่............................... คร้ัง/วัน/คน เปาฯ 
 

               

งบฯ  
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แบบฟอรมท่ี  3 

แบบสำรวจขอมูลพ้ืนฐานคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

ชื่อ-สกุล ผูพิการ..........................................................จังหวดั............................................................................... 

1. เพศ   ชาย    หญิง 

2. อายุ (ระบุ)  ………………..ป 

3. สถานภาพสมรส   โสด   คู  หมาย   หยา/ราง/แยกกันอยู 

4. การศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช                                

    อนุปริญญา/ปวส.      ปริญญาตรี/เทียบเทา    ปริญญาโทข้ึนไป 

    อ่ืนๆ ระบุ………………… 

5. อาชีพกอนเขาโครงการ  วางงาน        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  คาขาย           

    เกษตรกร      ธุรกิจสวนตัว    

                                รับจางท่ัวไปไมเก่ียวของกับ พ.ร.บ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

    รับจางท่ัวไปตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการม.33 

     รับจางท่ัวไปตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการม.35 

    อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

6. อาชีพหลังเขาโครงการ  วางงาน  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ         คาขาย   

    เกษตรกร      ธุรกิจสวนตัว     

    รับจางท่ัวไปไมเก่ียวของกับ พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

    รับจางท่ัวไปตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการม.33 

     รับจางท่ัวไปตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการม.35 

    อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

7. รายไดตอเดือนกอนเขาโครงการ ...................................................................................... 

8. รายไดตอเดือนหลังเขาโครงการ……………………………………………………………………………… 

9. แหลงรายไดกอนเขาโครงการ ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

    เงินเดือน   ครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรหลาน   

    สิทธิผูพิการ     อ่ืนๆระบุ………………………………………… 
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10. แหลงรายไดหลังเขาโครงการ ตอบไดมากกวา 1 ขอ    

    เงินเดือน   ครอบครัว เชน บิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรหลาน    

    สิทธิผูพิการ    อ่ืนๆระบุ…………………………………………………… 

11. ลกัษณะการพักอาศัยกอนเขาโครงการ 

    ไมมีท่ีอยูอาศัย/เรรอน    อาศัยอยูคนเดียว   อาศัยอยูกับครอบครัว  

                       อาศัยอยูกับผูอ่ืน          อ่ืนๆ .......................... 

12. ลักษณะการพักอาศัยหลังเขาโครงการ   

    ไมมีท่ีอยูอาศัย/เรรอน    อาศัยอยูคนเดียว   อาศัยอยูกับครอบครัว 

                                อาศัยอยูกับผูอ่ืน    อ่ืนๆ ........................... 

13. ผูดูแลหลักกอนเขาโครงการ                    

    ไมมี …………………    มีระบุ................................................. 

14. ผูดูแลหลักหลังเขาโครงการ                    

    ไมมี …………………    มีระบุ………………………………….. 

15. ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต………………….ป 

16. กอนเขารวมโครงการ เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จำนวน………………ครั้ง  

17. หลงัเขารวมโครงการ 3 เดือน  เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จำนวน…........ครั้ง  

     ครั้งสุดทาย เม่ือวันท่ี........เดือน......ป...... 

18. ทานไดรับการดูแลสนับสนุนการฟนฟูสูการมีงานทำจากหนวยงานหรือแหลงใดบาง 

 เครือขายสาธารณสุข ระบุ …………………  เครือขายองคการบริหารสวนตำบล ระบุ.................... 

 เครือขายองคกร (สมาคม /ชมรม/กลุมในชุมชน) ระบุ ………………………………  

  เครือขายสถานประกอบการ ระบุ......... อ่ืนๆ ......................................... 
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แบบฟอรม 4 

 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

( เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ) 

หนวยบริการ (โรงพยาบาล.)................................................................................................................................. 

ชื่อ – สกุล คนพิการ ............................................................................................................................... ..... 

คำช้ีแจง :  ขอคำถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  

ใหทานสำรวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทานเลือกคำตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับตวัทาน

มากท่ีสุด 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

2. การเจ็บปวดตามรางกายเชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัวทำให

ทานไมสามารถทำในสิ่งท่ีตองการมากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3. ทานมีกำลังเพียงพอท่ีจะทำสิ่งตางๆในแตละวันไหม 

(ท้ังเรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 

มากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

6. ทานมีสมาธิในการทำงานตางๆดีเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง วิตกกังวล

บอยแคไหน 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทำอะไรๆ ผานไปได   

ในแตละวัน 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

11. ทานจำเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด    

เพ่ือท่ีจะทำงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทำงานไดอยางท่ีเคยทำมา

มากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 

แคไหน 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน ไมเลย เลก็นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

15. ทานรูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

16. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจำเปนมากนอยเพียงใด  ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 กอนจัดกิจกรรม 

 หลังจัดกิจกรรม 
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18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม 

ความจำเปนเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

19. ทานไดรับรูเรื่องราวขาวสารท่ีจำเปนในชีวิตแตละวันมากนอย

เพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

21. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถึง 

การคมนาคม) มากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

23. ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยแคไหน ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

25. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? (ชีวิตทางเพศ 

หมายถึง เมื่อเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลวทานมีวิธีจัดการทำให

ผอนคลายลงไดรวมถึงการชวยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 

การใหคะแนน : การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL) 26 ขอคำถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ 

และขอคำถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 9 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

ใหผูตอบเลือกตอบ  

กลุมท่ี 1  ขอความทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2   9   11 

กลุมท่ี 2  ขอความทางบวก 23 ขอ คือ ขอ 1  3  4  5  6  7  8  10  12  13  14  15  16  17  18  19  20  

21  22  23  24  25  26 

 

กลุมท่ี 1 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี ้   กลุมท่ี 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้  

ตอบ ไมเลย  ให 5 คะแนน     ตอบ ไมเลย  ให 1 คะแนน  

ตอบ เล็กนอย  ให 4 คะแนน     ตอบ เล็กนอย  ให 2 คะแนน  

ตอบ ปานกลาง  ให 3 คะแนน     ตอบ ปานกลาง   ให 3 คะแนน  

ตอบ มาก  ให 2 คะแนน     ตอบ มาก   ให 4 คะแนน  

ตอบ มากท่ีสุด ให 1 คะแนน     ตอบ มากท่ีสุด  ให 5 คะแนน  
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การแปลผล  

       คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 - 130 คะแนน โดยเม่ือผูตอบรวมคะแนนทุกขอไดคะแนนเทาไร 

สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกำหนดดังนี้  

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี  

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเปนองคประกอบตางๆ ไดดังนี้  

องคประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมด ี คุณภาพชีวิตกลางๆ  คุณภาพชีวิตท่ีด ี 

1. ดานสุขภาพกาย  7 - 16  17 - 26  27 - 35  

2. ดานจิตใจ  6 - 14  15 - 22  23 - 30  

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม  3 - 7  8 - 11  12 - 15  

4. ดานสิ่งแวดลอม  8 - 18  19 - 29  30 - 40  

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60  61 - 95  96 - 130  

องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  

องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23  

องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14, 25  

องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  

สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวชี้วัดท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูในองคประกอบท้ัง 

4 ดานนี้ 
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แบบฟอรม 5/1 

 

คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

 (เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ) 

ครั้งท่ี 1 กอนเขารวมโครงการ 

หนวยบริการ (โรงพยาบาล)........................................................................................................................................................... 
  ลำดับ 

 ที่ 

ชื่อ – สกุล 

คนพิการ 

ขอ 

1 

ขอ 

2 

ขอ 

3 

ขอ 

4 

ขอ 

5 

ขอ 

6 

ขอ 

7 

ขอ 

8 

ขอ 

9 

ขอ 

10 

ขอ 

11 

ขอ 

12 

ขอ 

13 

ขอ 

14 

ขอ 

15 

ขอ 

16 

ขอ 

17 

ขอ 

18 

ขอ 

19 

ขอ 

20 

ขอ 

21 

ขอ 

22 

ขอ 

23 

ขอ 

24 

ขอ 

25 

ขอ 

26 

ผลรวม

คะแนน 
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แบบฟอรม 5/2 

 

คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

 (เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ) 

ครั้งท่ี 2 หลังเขารวมโครงการ 

หนวยบริการ (โรงพยาบาล)........................................................................................................................................................... 
  ลำดับ 

 ที่ 

ชื่อ – สกุล 

คนพิการ 

ขอ 

1 

ขอ 

2 

ขอ 

3 

ขอ 

4 

ขอ 

5 

ขอ 

6 

ขอ 

7 

ขอ 

8 

ขอ 

9 

ขอ 

10 

ขอ 

11 

ขอ 

12 

ขอ 

13 

ขอ 

14 

ขอ 

15 

ขอ 

16 

ขอ 

17 

ขอ 

18 

ขอ 

19 

ขอ 

20 

ขอ 

21 

ขอ 

22 

ขอ 

23 

ขอ 

24 

ขอ 

25 

ขอ 

26 

ผลรวม

คะแนน 
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แบบฟอรม 6 

แบบสรุปผล 

การประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

 

หนวยบริการ (โรงพยาบาล)................................................................................................................................. 

 

ลำดับ ช่ือ – สกุล 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผูดูแลท่ีเขารวมโครงการฯ 

คะแนน QOL 

กอน หลัง 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

สรุป :    

1. คนพิการ  

 - จำนวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการฯ ............คน 

 - คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทีเขารวมโครงการฯ มีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนจำนวน........คน  

             คิดเปนรอยละ.........ของคนพิการท่ีเขารวมโครงการฯ  
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แบบฟอรม 7 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (รอบปงบประมาณ) 

ตัวช้ีวัดท่ี7: รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบ :                 . 

ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด :     ผูจัดเก็บขอมูล :             . 

โทรศัพท :      โทรศัพทมือถือ :             . 

 

1. ผลการวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการเกี่ยวกับการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม /ครอบครัว/ผูดูแล/หนวยบริการ/ เครือขาย (ในรอบครึ่งปงบประมาณ) มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมเปาหมาย ปญหา ความตองการ 

1. ผูพิการ   

2. ครอบครัว/ผูดูแล   

3. หนวยบริการ   

4. เครือขาย   

5. อ่ืนๆ   

  

2. ผลลัพธของ รูปแบบ ข้ันตอน การปฏิบัติงานฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

                   . 

                   . 

                   . 

 

3.สรุปข้ันตอนการดำเนินโครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของ

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก  (อะไรบาง ท่ีไหน เม่ือไร)  

                   . 

                   . 

                   . 
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4. สรุป-ประเมินผลการดำเนินงานกิจกรรมโครงการ 

     4.1 เปาหมายท่ีเขารวมโครงการฯท้ังหมด จำนวน                  คน  แบงเปน 

  คนพิการ จำนวน                . คน 

  ครอบครัว/ผูดูแล จำนวน                . คน 

  บุคลกรกรมสุขภาพจิต จำนวน                . คน 

  บุคคลกรเครือขาย จำนวน                . คน 
     

4.2 ขอมูลพ้ืนฐานคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ตามแบบฟอรมท่ี 3 

เพศ    

- ชาย                 . คน 

- หญิง                 . คน 

   รวม                . คน 

อายุ 

- นอยกวา 30 ป                             . คน 

- 31 - 40 ป                . คน 

- 41 - 50 ป                . คน 

- 51 - 60 ป                . คน 

- 61 ปข้ึนไป                . คน 

   รวม                . คน 

สถานภาพสมรส 

- โสด                    . คน 

- คู                   . คน 

- หมาย                . คน 

- หยา/ราง/แยกกันอยู                . คน 

รวม                . คน 

การศึกษา 

- ประถมศึกษา                . คน 

- มัธยมศึกษาตอนตน                . คน 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                . คน 

- อนุปริญญา/ปวส.                .  

- ปริญญาตรี/เทียบเทา                . คน 

- ปริญญาโท ข้ึนไป                . คน 

รวม                . คน 
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อาชีพกอนเขาโครงการ 

-  วางงาน                       . คน 

- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                . คน 

- คาขาย                          . คน 

- ธุรกิจสวนตัว                   . คน 

- รับจาง ไมเก่ียวของกับ พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ                . คน 

- รับจางตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 33                 . คน 

- รับจางตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 35                . คน 

-  อ่ืนๆ                . คน 

รวม                . คน 

อาชีพหลังเขาโครงการ 

- วางงาน                       . คน 

- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                . คน 

- คาขาย                          . คน 

- ธุรกิจสวนตัว                   . คน 

- รับจาง ไมเก่ียวของกับ พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ                . คน 

- รับจางตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 33                 . คน 

- รับจางตาม พรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มาตรา 35                . คน 

- อ่ืนๆ                . คน 

รวม                . คน 

รายไดตอเดือนกอนเขาโครงการ 

- ต่ำกวา 5,000 บาท                . คน 

- 5,001 - 10,000 บาท                . คน 

- 10,001 - 15,000 บาท                . คน 

- 15,001 บาท ข้ึนไป                . คน 

รวม                . คน 

รายไดตอเดือนหลังเขาโครงการ 

- ต่ำกวา 5,000 บาท                . คน 

- 5,000 - 10,000 บาท                . คน 

- 10,001 - 15,000 บาท                . คน 

- 15,001 บาท ข้ึนไป                . คน 

รวม                . คน 
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แหลงรายไดกอนเขาโครงการ  (ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)  

- เงินเดือน                . คน 

- ครอบครัวเชน บิดา มารดา คูสมรส หรอืบุตรหลาน                   . คน 

- สิทธิผูพิการ                   . คน 

- อ่ืนๆ                . คน 

รวม                . คน 

แหลงรายไดหลังเขาโครงการ  (ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)   

- เงินเดอืน                . คน 

- ครอบครัวเชน บิดา มารดา คูสมรส หรือบุตรหลาน                  . คน 

- สิทธิผูพิการ                   . คน 

- อ่ืนๆ                . คน 

รวม                . คน 

ลักษณะการพักอาศัยกอนเขารวมโครงการ   

- ไมมีท่ีอยูอาศัย/ เรรอน                . คน 

- อาศัยอยูคนเดียว                   . คน 

- อาศัยอยูกับครอบครัว                  . คน 

- อาศัยอยูกับผูอ่ืน                . คน 

- อ่ืนๆ                . คน 

รวม                . คน 

ลักษณะการพักอาศัยหลังเขารวมโครงการ   

- ไมมีท่ีอยูอาศัย/ เรรอน                . คน 

- อาศัยอยูคนเดียว                   . คน 

- อาศัยอยูกับครอบครัว                  . คน 

- อาศัยอยูกับผูอ่ืน                . คน 

รวม                . คน 

ผูดูแลหลักกอนเขารวมโครงการ                   

- ไมมีผูดูแลหลัก                . คน 

- บิดา/มารดา                . คน 

- พ่ีหรือนอง                . คน 

- สามีหรือภรรยา                . คน 

- บุตร                . คน 

- เครือญาติ                . คน 

- บุคคลอ่ืนท่ีไมใชเครือญาติ                . คน 

รวม                . คน 
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ผูดูแลหลักหลังเขารวมโครงการ                   

- ไมมีผูดูแลหลัก                . คน 

- บดิา/มารดา                . คน 

- พ่ีหรือนอง                . คน 

- สามีหรือภรรยา                . คน 

- บุตร                . คน 

- เครือญาติ                . คน 

- บุคคลอ่ืนท่ีไมใชเครือญาติ                . คน 

รวม                . คน 

ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต  

- นอยกวา 1 ป                 . คน 

- 1 ป – 5 ป                 . คน 

- 6 ป – 10 ป                . คน 

- มากกวา 10 ป ข้ึนไป                . คน 

รวม                . คน 

กอนเขารวมโครงการ เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

- ไมเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน                . คน 

- 1-5 ครั้ง                . คน 

- 6-10 ครั้ง                . คน 

- มากกวา 10 ครั้ง ข้ึนไป                . คน 

รวม                . คน 

 หลังรวมโครงการ 3 เดือน เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  

- ไมเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน                . คน 

- เคยรับการรักษาแบบผูปวยใน                . คน 

รวม                . คน 

ไดรับการดูแลสนับสนุนการฟนฟูสูการมีงานทำจากหนวยงานหรือแหลงใดบาง  

- เครือขายสาธารณสุข (สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.)                . คน 

- เครือขายองคการบริหารสวนตำบล                . คน 

- เครือขายองคกร (สมาคม/ชมรม/ กลุม ในชุมชน) ระบุ ชื่อ                . คน 

- เครือขายสถานประกอบการ ระบุ ชือ่                . คน 

- อ่ืนๆ ระบุชื่อ                . คน 

รวม                . คน 
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 4.3 คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการฯ  จำนวน    คน    

   มีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนหลังเขารวมโครงการฯ แลว 3 เดือน     จำนวน    คน    

   คิดเปนรอยละ....ของคนพิการฯท่ีเขารวมโครงการฯท้ังหมด                   จำนวน    คน    

  มีรายละเอียดดังนี้ 

อันดับ 
ชื่อ – สกุล 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผูดูแลท่ีเขารวมโครงการฯ 

คะแนน QOL 

กอน หลัง 

    

    

    

 

  4.4 คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีทำงานมีรายไดท้ังหมด  จำนวน  คน 

คิดเปนรอยละ   ของคนพิการฯท้ังหมดท่ีเขารวมโครงการฯ มีรายละเอียด 

สถานประกอบการ / 

หนวยงาน 

ไดรับการจางงานตาม พ.ร.บ.

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ 

ไดรับการจางงานอ่ืนๆ ท่ีไมใช 

พ.ร.บ.สงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

ประกอบ

อาชีพอิสระ 
ม.33 

(คน) 

ม.35 

(คน) 

รวม 

(คน) 

1.      

2.      

3.      

  

     4.5 คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีไมไดรับการจางงานหรือประกอบอาชีพอิสระแตสามารถ

ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน และสามารถทำกิจกรรมงานบานเพ่ือแบงเบาภาระของครอบครัว 

จำนวน   คน  คิดเปนรอยละ  ของคนพิการท่ีขารวมโครงการฯ ท้ังหมด 

 

5. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

                   . 

                   . 

                   . 
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6. ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงานในปตอไป 

                   . 

                   . 

                   . 

 

7. หลักฐานอางอิง  

                   . 

                   . 

                   . 

 

รูปถายการดำเนินกิจกรรม/โครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีท่ีมีการนิเทศกรมฯ จะใหมีการสื่อสารเรื่องตัวชี้วัดนี้กับนักสังคมสงเคราะหท่ีรับผิดชอบ 

                โครงการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือ 

                พฤติกรรม คนพิการทางสติปญญา และออทิสติก 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดบัหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 8  มิติที่ 1  มิติดานประสิทธผิล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หนวย PM (บริหารและตดิตามผล) : 

รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 

รวมทั้งผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และได

รับการเยียวยาจิตใจ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ 

 

หนวยบริการจิตเวชทั่วไป 14 แหง  

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

ศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13  

 

(7) คำอธิบาย :  

 ประชาชนกลุ มเสี ่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 หมายถึง ประชาชนที ่ไดร ับการประเมินและ 

คัดกรองดานสุขภาพจิต จากการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยการคนหา คัดกรองเชิงรุก (Active 

Screening) จากโปรแกรม Mental Health Check-in แลวพบวามีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  

 ประชาชนกลุมเสี ่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการประเมินและคัดกรองดานสขุภาพจิตจากโปรแกรม Mental Health Check-in แลวพบวา

มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ไดรับการชวยเหลือดูแลเยียวยาจิตใจ เชน การปฐมพยาบาลดานจิตใจ (Psychological 

First Aid : PFA)  การใหสุขภาพจ ิตศ ึกษา (Psychoeducation)  การให คำปร ึกษา (Counseling)  การบำบัด

ประคับประคองจิตใจ (Psycho Support) การชวยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) การใหคำปรึกษา 

Grief counselling เปนตน รวมถึงการสงพบจิตแพทย หรือระบบบริการตามปญหาสุขภาพจิตที่พบ โดยมีชองทางการ

ใหบริการดานสุขภาพจิต ทั้งระบบออนไลนและระบบปกติ หรือการประสาน สงตอแหลงสนับสนุนทางสังคม ตามปญหา

ของแตละบุคคล    

 ผูปวยกลุมอาการ Long COVID-19 หมายถึง ผูที่หายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ไดรับ

ผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพหรือที่เรียกวา Post-acute COVID-19 syndrome  (Long COVID-19) ซึ่งเปนกลุมอาการที่

เกิดขึ้นใหมหรือตอเนื่องภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 สวนมากตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ และมีอาการตอเนื่อง

อยางนอย 2 เดือน โดยอาการดังกลาวเกิดขึ้นไดหลายระบบและอาการที่เกิดขึ้นไมสามารถอธิบายไดดวยการวินิจฉัยสาเหตุ

อ่ืนๆ (อางอิงจากนิยามองคการอนามัยโลก ประกาศ ณ วันที่ 6 ตุลาคม 2564) 

        ผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต ในที่นี้หมายถึง ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยไดรับการ

ประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิตจากโปรแกรม Mental Health Check-in และพบวาความเสี ่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตและยินยอมใหขอมูลในการติดตามดูแลสุขภาพจิต ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานขอมูลอื่นๆ ตาม

บริบทของพื้นที่ ไดรับการประเมินภาวะ Long COVID-19 และไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตที่เหมาะสมตามแนว

ทางการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 (สำนักวิชาการสุขภาพจิต, มีนาคม 

2565) 
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โดยแบงเปน 1) กลุม N1 คือ ผูติดเช้ือ COVID-19 ท่ีประเมินอาการ Long COVID-19  แลวพบวามีอาการหรือมี

ปญหาในการปรับตัว ใหไดรับคำปรึกษาแบบสั้น Brief Motivational Intervention (BI) ตามแนวทางการสนทนา

สรางแรงจูงใจเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 และการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม เชน 

แนะนำชองทางการปรึกษา รวมถึงการสงพบแพทย/จิตแพทย หรือสงตอระบบบริการใหไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีภาวะ Long COVID เพ่ือลดผลกระทบดานสุขภาพจิตในระยะยาว 

 
2) กลุ ม N2  คือ  ผูติดเชื ้อ COVID-19 ท่ีประเมินอาการ Long COVID-19 แลว ไมมี หรือมี

อาการเพียงเล็กนอย ใหไดรับการแนะนำแบบสั้น Brief Motivational Advice (BA) ตามแนวทางการสนทนา

สรางแรงจูงใจเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ   

(8.1) รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ 

ไดรับการเยียวยาจิตใจ  

จำนวนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ที่ไดรับการติดตามดูแลเยยีวยาจิตใจ 

จำนวนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต จากโปรแกรม Mental Health Check-in  

ที่ยินยอมใหขอมูลในการติดตาม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2564  

คำอธิบายสูตร 

ตัวตั้ง คือ ประชาชนที่ไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิตเชิงรุก ดวยโปรแกรม Mental Health 

Check-in แลวพบวาเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตที่ยินยอมใหขอมูลในการติดตาม ไดรับการดูแลและเยียวยาจิตใจ ตาม

กระบวนการดูแลชวยเหลอืทางจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต            

ตัวหาร คือ จำนวนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต จากโปรแกรม Mental Health Check-in ที่ยินยอมใหขอมูลในการ

ติดตาม ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2564  

(8.2) รอยละของผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต  

จำนวนผูปวยตดิเชื้อ COVID-19 ที่ไดรับการประเมนิภาวะ Long COVID-19 และเขาถึงบริการสุขภาพจิต (N1+N2) 
 

จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยไดรับการประเมินสุขภาพจิตจากโปรแกรม Mental Health Check-in และ

ยินยอมใหขอมูลในการติดตาม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานขอมูลอ่ืนๆ ตามบริบทของพื้นที ่

X 100 

แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโควิด-19 หลังรักษาหาย (Post COVID 

syndrome) หรือภาวะ Long COVID สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

X 100 

แนวทางการสนทนาสรางแรงจูงใจ 

เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 
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คำอธิบายสูตร 

  ตัวตั้ง คือ จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิต จากโปรแกรม 

Mental Health Check-in และพบวาความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและยินยอมใหขอมูลในการติดตามดูแลสุขภาพจติ 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานขอมูลอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่ ไดรับการประเมินภาวะ Long COVID-19 และ

ไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตที่เหมาะสมตามแนวทางการสนทนาสรางแรงจูงใจ เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

หลัง COVID-19  

1) กลุม N1 คือ คือ ผูติดเชื้อ COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19  แลวพบวามีอาการหรือมี

ปญหาในการปรับตัว ไดรับคำปรึกษาแบบสั้น Brief Motivational Intervention (BI) ตามแนวทางการสนทนาสราง

แรงจูงใจเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 และการดูแลดานสุขภาพจิตที่เหมาะสม เชน แนะนำ

ชองทางการปรึกษา รวมถึงการสงพบแพทย/จิตแพทย หรือสงตอระบบบริการใหไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยโควิด-19 ที่มีภาวะ Long COVID เพื่อลดผลกระทบดานสุขภาพจิตในระยะยาว 

2) กลุม N2  คือ ผูติดเชื้อ COVID-19 ที่ประเมินอาการ Long COVID-19 แลว ไมมี หรือมีอาการเพียง

เล็กนอย ใหไดรับการแนะนำแบบสั้น Brief Motivational Advice (BA) ตามแนวทางการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อ

เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 

 ตัวหาร คือ  จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยไดรับการประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจติจากโปรแกรม 

Mental Health Check-in และยินยอมใหขอมูลในการติดตาม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานขอมูลอื่นๆ ตาม

บริบทของพื้นที่ 

            

(9) เกณฑการใหคะแนน :  

9.1 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับ

การเยียวยาจิตใจ (4 คะแนน) 

  : สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.8 ≤ รอยละ 42 ≤ รอยละ 62 

1.6    รอยละ 47    รอยละ 67 

2.4    รอยละ 52    รอยละ 72 

3.2    รอยละ 57    รอยละ 77 

4.0    รอยละ 62    รอยละ 82 
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: สำหรับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.8 ≤ รอยละ 25 ≤ รอยละ 45 

1.6    รอยละ 30    รอยละ 50 

2.4    รอยละ 35    รอยละ 55 

3.2    รอยละ 40    รอยละ 60 

4.0    รอยละ 45    รอยละ 65 
 

9.2 รอยละของผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต (1 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.25 -   ≤ รอยละ 45 

0.50 -    รอยละ 50 

0.75 -    รอยละ 55 

1.00 -    รอยละ 60 

 

หมายเหตุ  ทั้งเกณฑการใหคะแนนขอ 9.1 และ 9.2  คิดคะแนน โดยผลงานที ่ไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก 

ใหคิดเปน 0.8 และ 0.25 คะแนนตามลำดับ และผลงานที ่ไดอยู ระหวางชวงคะแนนใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง เกณฑการใหคะแนนขอ 9.2 ผลงานในรอบปงบประมาณไดเทากับรอยละ 53 ซึ ่งมากกวา 

รอยละ 50 (คะแนน 0.50) อยูรอยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยูที่ระดับ 0.50 กับ 0.75 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดย

วิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
53 - 50 

X 0.25 
 

5  

ผลตางที่ไดเพิ่มข้ึนจากระดับ 0.50 เทากับ 0.15 ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 0.50 + 0.15  =  0.65 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยสุขภาพจิต ท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ

เดียวกัน ใหมีการรวมกันดำเนินการ ดังนี ้

1. รวมกับเขตสุขภาพ วางแผน จัดระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต รวมทั้งระบบ

การดูแลผูปวย Long COVID-19 ในเขตสุขภาพ ใหเขาถึงบริการสุขภาพจิตและ

ไดรับการดูแลติดตามตอเนื่องจนเหมดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  

2. ติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ใหบันทึกผลการติดตามกลุมเสี่ยงตอ

ปญหาสุขภาพจิตในโปรแกรม Mental Health Check-In เพื่อเปนการเชื่อมโยง

ระบบตั้งแตการเฝาระวัง คนหา และติดตามตอเนื่องจนหมดความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต ในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและประเทศตอไป  

3. เปนพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา ชี้แจงและพัฒนาศักยภาพถายทอดความรูเรื่องการดูแล

ชวยเหลือสุขภาพจิตผูท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมทั้งสนับสนุนองคความรูในการดำเนินงาน 

ตามบริบทและความตองการของพ้ืนท่ี  

4. วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และขอเสนอแนะ เพ่ือนำเสนอ

เปนขอมูลประกอบการวางแผนงานตอไป  

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยสุขภาพจิต ท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ

เดียวกัน ใหมีการรวมกันดำเนินการ ดังนี ้

1. วิเคราะห GAP การดำเนินงาน วางแผน แกปญหารวมกัน 

2. วางแผน จัดระบบการดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยไดรับการประเมิน

และคัดกรองดานสุขภาพจิตจากโปรแกรม Mental Health Check-in และ

ยินยอมใหขอมูลในการติดตาม หรือฐานขอมูลอื่นๆ ตามบริบทของพื้นท่ี ใหไดรับ

การประเมินภาวะ Post Acute COVID-19 Syndrome (Long COVID-19) และ

ไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตที่เหมาะสม ตามแนวทางการสนทนาสรางแรงจูงใจ

เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 

3. เปนพี่เลี้ยง (Coaching) ใหคำปรึกษา/แนะนำผูที่มีอาการ long Covid ใหกับ

ทีมในพ้ืนท่ี 

4. บันทึกผลการติดตามกลุ มเสี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิตในโปรแกรม Mental 

Health Check-In และบ ันท ึกผลการต ิดตามผ ู ป วย Long COVID-19 ตาม

แบบฟอรมสำหรับการบันทึกขอมูลการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19  ตามแนวทางการสนทนาสรางแรงจูงใจ 



        

          คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ)  

 

 หน้า140  
  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 ของสำนักวิชาการสุขภาพจิต 

5. วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และขอเสนอแนะ เพ่ือนำเสนอ    

เปนขอมูลประกอบการวางแผนงานตอไป 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของประชาชนกลุมเสี ่ยงภายใตสถานการณ 

COVID-19 ใน 4 ประเด็น (StB SuD : Stress,Burnout, 

Suicide, Depression)  เขาถึงบริการสุขภาพจิต และ

ไดรับการเยียวยาจิตใจ  

รอยละ - - 81.88 

(ขอมูล ณ วันที่ 

20 ส.ค.64) 

ร อยละของผ ู ป วย Long COVID-19 เข าถึง

บริการสุขภาพจิต  

รอยละ N/A N/A N/A 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

        1. การติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ติดตามผาน Dashboard ขอมูลการติดตามกลุมเสี่ยง 

จากโปรแกรม Mental Health Check-in โดยทีม MCATT ในเขตสุขภาพ รวมกับทีม MCATT กรมสุขภาพจิต 

(สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13) ที่รับผิดชอบพื้นที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมกัน

ดำเนินการและบันทึกรายงานผลการดำเนินงานติดตามกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ในระบบติดตามกลุมเสี่ยง

จากโปรแกรม Mental Health Check-in   

2. การติดตามผูปวย Long COVID-19  จัดเก็บขอมูล ตามแบบฟอรมสำหรับการบันทึกขอมูลการ

สนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 ตามแนวทางการสนทนาสราง

แรงจูงใจเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพผูปวยหลัง COVID-19 ของสำนักวิชาการสุขภาพจิต 

3. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวมกับ ศูนยสุขภาพจิตที่รับผิดชอบพื้นที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมกัน

สรุปรายงาน ตามแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โครงการ  

การฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ภายในวันท่ี 30 ของทุกเดือน ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี ้ กำหนดการจัดสง 

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวมกับ ศูนยสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ

พื้นที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมปฏิบัติงาน กับเขตสุขภาพในการ

ดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 รวมทั้งผูปวย 

Long COVID-19  ใหเขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยา

จิตใจ โดยบันทึกขอมูลการติดตามตามที ่กรมสุขภาพจิตกำหนด

ขางตน และสรุปรายงานความกาวหนาตามแบบรายงานโครงการ

สำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โครงการการ

ฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวร ัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในว ันท ี ่  30 ของท ุกเด ือน             

ทาง  E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันท่ี 30 ของ 

ทุกเดือน และรายงานผล

การดำเนินงาน  

ตามรอบการประเมิน  

รอบครึง่ปงบประมาณ 

ภายใน 

วันท่ี  2  มีนาคม 2565 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.) 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวมกับ ศูนยสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ

พ้ืนที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมปฏิบัติงาน กับเขตสุขภาพ ในการ

ดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 รวมทั้งผูปวย 

Long COVID-19 ใหเขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยา

จิตใจ โดยบันทึกขอมูลการติดตามตามที ่กรมสุขภาพจิตกำหนด

ขางตน และสรุปแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โครงการการฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จัดสงมายัง กบบส. ภายในวันที ่  30 ของทุกเดือน ทาง E-mail : 

mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันท่ี 30 ของ 

ทุกเดือนและรายงานผล

การดำเนินงาน   

ตามรอบการประเมิน 

รอบปงบประมาณ ภายใน 

วันท่ี 2 กันยายน 2565 

 

 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

      ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

      โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8207 ตอ 55207  
 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  : กลุมงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 

      ช่ือ-สกุล : นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109  

       E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

      ช่ือ-สกุล : นางสาวพัชรินทร  ศิริวิสุทธิรัตน โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8580,  0 2590 810 

      โทรศัพทมือถือ :  08 6398 4249  E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
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      ช่ือ-สกุล : นางสาวทิพยภาภร  พงคสุภา โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8580, 0 2590 8109 

      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
 

      ช่ือ-สกุล : นางสาวนารีรัตน  พิศหนองแวง โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8580, 0 2590 8109 

      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
       

ช่ือ-สกุล : นางสาวศิริพร  สุขราช  โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8580, 0 2590 8109 

      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
 

(16)  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

2. ผลักดันใหมีระบบการดูแลผู ปวยติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใหเกิดการเฝาระวังและปองกันอาการ 

Long COVID-19 ลดผลกระทบดานสุขภาพจิตในระยะยาวตอไป 

3. เปนที ่ปรึกษาการดำเนินงาน พัฒนาและสนับสนุนองคความรู  แนวทางการดำเนินงาน และ

ประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกรมสุขภาพจิต 

4. ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำและสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
 

(17) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานที่รับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมิน รวมกัน - Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  (หนวยบริการจิตเวชท่ัวไป 14 แหง ) 

1. รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห และรายงานผลความกาวหนา/ผลการดำเนินงานใน

ภาพรวมของเขตสุขภาพ ใหกับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

2. ผลักดันใหมีระบบการดูแลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในเขตสุขภาพ เพื่อใหเกิดการเฝาระวังและปองกัน

อาการ Long COVID-19 ลดผลกระทบดานสุขภาพจิตในระยะยาวตอไป 

3. วางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตที่สอดรับกับชีวิตวิถีใหม (New Normal) ในการติดตามดูแล

ชวยเหลือประชาชน กลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 ในเขตสุขภาพ 

4. ประสานงานและรวมกับหนวยบริการจิตเวชเด็ก และศูนยสุขภาพจิต ในการดำเนินงานใน 

เขตสุขภาพ ตามแผนการดำเนินงาน 

5. รวมกับหนวยบริการจิตเวชเด็ก และศูนยสุขภาพจิต จัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 

(Empowerment) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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6. สนับสนุนและเปนที ่ปรึกษาแกทีม MCATT ในพื ้นที ่ ในการปฏิบัติงานชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

7. พัฒนาศักยภาพ ถายทอดความรูเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตเพื่อรับมือกับ

สถานการณโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แกผู ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตหรือ

ผูรับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

• หนวยงานที ่ร วมดำเนินการและ/หรือรับการประเมิน (หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง และ 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13) 

1. รวมกับหนวยบริการจิตเวชผูใหญ ในการวางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตที่สอดรับกับชีวิตวิถีใหม 

(New Normal) ในการติดตามดูแลชวยเหลือประชาชน กลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 ในเขตสุขภาพ 

2. รวมเปนที่ปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการ/องคความรู/เทคโนโลยี ใหแกศูนยสุขภาพจิตและ

ทีม MCATT ในพ้ืนท่ี ในการปฏิบัติงานชวยเหลือเยียวยาจิตใจ ผูประสบภาวะวิกฤตจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

3. จัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน (Empowerment) ในพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4. รวมพัฒนาศักยภาพ ถายทอดความรูเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตเพ่ือรับมือ

กับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แกผู รับผิดชอบงานสุขภาพจิตหรือ

ผูรับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

5. รวมวิเคราะหปญหา อุปสรรค และเสนอแนะในดำเนินงาน 

6. รวมรับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห และรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

สงกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัดท่ีมี

การดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสขุภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 

และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบงานใน 

เขตสุขภาพนั้น 

           วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน  
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แบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

โครงการการฟนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

หนวยงาน................................................................................ 

ประจำเดือน................................... 

1. ผลการเบิกจายงบประมาณท่ีใชในการขับเคลื่อนงานตามเปาหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 

 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป 

งบประมาณท่ีไดรับ (บาท)      

ผลการเบิกจาย (บาท)      

2. ผลการดำเนินงานตามโครงการ 

ลำดับท่ี โครงการ/กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
ผลการเบิกจายงบประมาณ 

ไดรับ (บาท) ใชไป (บาท) 

  - กลุมเปาหมาย จำนวนกลุมเปาหมาย  สถานท่ี  

ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 

   

     

     

     

 

3. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด : รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 รวมท้ังผูปวย Long COVID-19 

เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

• ชื่อตัวชี้วัดยอย : รอยละ 82 ของประชาชนกลุมเสี่ยงภายใตสถานการณ COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต และไดรับการเยียวยาจิตใจ 

เปาหมายตัวชี้วัด  

 Small success 

ไตรมาส 1 

Small success 

ไตรมาส 2 

Small success 

ไตรมาส 3 

Small success 

ไตรมาส 4 

รวมท้ังป 

แผน รอยละ 52 รอยละ 62 รอยละ 72 รอยละ 82 รอยละ 82 

 

จังหวัด (1) (2) รอยละ 

 
จำนวนกลุมเสี่ยงตอปญหาสขุภาพจิต 

ท่ีไดรับการติดตามดูแลเยียวยาจิตใจ 

 (คน) 

จำนวนกลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 

จากโปรแกรม Mental Health Check-in     

ท่ียินยอมใหขอมลูในการติดตาม ต้ังแตวันท่ี 

1 ตุลาคม 2564 (คน) 

(1)/(2)x100 

    

    

    

ท่ีมา : ขอมูลการติดตามชวยเหลือกลุมเสี่ยง จากระบบติดตามกลุมเสี่ยง Mental Health Check In  

        ปงบประมาณ 2565  ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2564  
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• ชื่อตัวชี้วัดยอย : รอยละ 60 ของผูปวย Long COVID-19 เขาถึงบริการสุขภาพจิต 

เปาหมายตัวชี้วัด  

 Small success 

ไตรมาส 1 

Small success 

ไตรมาส 2 

Small success 

ไตรมาส 3 

Small success 

ไตรมาส 4 

รวมท้ังป 

แผน - - - รอยละ 60 รอยละ 60 

 

(1) (2) (3) รอยละ 

จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ีเคยไดรับ

การประเมินและคัดกรองดานสุขภาพจิตจาก

โปรแกรม Mental Health Check-in และ

ยินยอมใหขอมูลในการติดตาม ต้ังแตวันท่ี 1 

มกราคม 2565 หรือฐานขอมูลอื่นๆ ตาม

บริบทของพ้ืนท่ี (คน) 

N1 

จำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 ท่ีประเมิน

อาการ Long COVID-19 แลวพบวามี

อาการหรือมีปญหาในการปรับตัว 

ไดรับคำปรึกษา BI และการดูแลดาน

สุขภาพจิตท่ีเหมาะสม (คน) 

N2 

จำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 

ท่ีประเมินอาการ Long 

COVID-19 แลว ไมมี หรือมี

อาการเพียงเล็กนอย ไดรับ

การแนะนำ (BA) (คน) 

(2+3)/(1)x100 

    

    

    

แหลงขอมูล ... 

ขอมูล ณ วันท่ี ... 

4.  ปจจัยความสำเร็จ 

1) 

2) 

5. ปญหาอุปสรรคท่ีทำใหการดำเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย 

1) 

2) 

6. แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรค  

1) 

2) 

7. ขอเสนอแนะ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

1) 

2) 

 

ชื่อผูรายงาน.......................................... 

(                                               ) 

ตำแหนง  ............................................................ 

หนวยงาน ...................................................................... 

         โทรศัพท/โทรสาร. ................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิติท่ี 2 

ด้านคณุภาพการให้บริการ 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 9 มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการ

ควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ 

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

 

(7) คำอธิบาย :  

อำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ หมายถึง อำเภอที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

และปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 ตามที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-12 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ดำเนินงาน  

 ชุมชนที่มีความเขมแข็งทางใจ หมายถึง ชุมชนในระดับตำบลหรือแขวงในกรุงเทพมหานครที่อยูในพื้นท่ี

ที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรค 

COVID-19 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/เขต ไดประเมินตามแบบสำรวจภูมิคุมกันทางใจใน

ชุมชน โดยมีผลการประเมินภูมิคุมกันทางใจอยูในเกณฑปานกลางหรือสูง  

 ประชาชนมีส ุขภาพจ ิตดี หมายถึง ประชาชนอาย ุ 15 ป ข ึ ้นไปที ่อาศ ัยอย ู  ในอำเภอ/เขตใน

กรุงเทพมหานคร ที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุม 

การแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดรับการประเมินสุขภาพจิตตามแบบประเมินที่กำหนด คือ แบบประเมิน

ความสุขคนไทย 15 ขอ โดยมีผลการประเมินสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับหรือดีกวาคนท่ัวไป 

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ :  

 1. รอยละของอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ 

จำนวนอำเภอ/เขตในกทม.ท่ีบูรณาการงานสุขภาพจิตฯ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ ท่ีมีตำบล/แขวงท่ีประเมินตามแบบสำรวจภูมิคุมกันทางใจในชุมชน มีผลการ

ประเมินอยูในเกณฑปานกลางหรือสูง X 100 

จำนวนอำเภอ/เขตในกทม.ท่ีบูรณาการงานสุขภาพจิตฯ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอท้ังหมดท่ีประเมินตามแบบสำรวจภูมิคุมกันทางใจในชุมชน 
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หมายเหตุ: 1. ตัวแทนผูนำชุมชน เชน กำนัน ผูใหญบาน หรือบุคลากรจาก รพ.สต. ฯลฯ จำนวน 1 คนตอชุมชน

ตอบแบบสำรวจภูมิคุมกันทางใจในชุมชน 

   2. รอยละ 50 ของจำนวนตำบลในอำเภอ/แขวงในเขตของกทม. ที่เขารวมดำเนินงานตองมีผลการ

ประเมินอยูในเกณฑปานกลางหรือสูง ถึงจะนับวาอำเภอ/เขตนั้นมีความเขมแข็งทางใจ 

     3. ดำเนินการเก็บขอมูลโดยศูนยสุขภาพจิตผลักดันใหชุมชนประเมินตามแบบสำรวจท่ีกำหนด  

  2. รอยละของประชาชนในอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีสุขภาพจิตดี 

ประชาชนในอำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19  

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

มีผลการประเมินสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับหรือดีกวาคนท่ัวไป X 100 

ประชาชนในอำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19  

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอท้ังหมดท่ีไดรับการประเมินสุขภาพจิต 

หมายเหตุ: 1. การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางและสุมเลือกกลุมตัวอยางตามระเบียบวิธีการวิจัย 

     2. ดำเนินการเก็บขอมูลโดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต 

 3. มีแผนปฏิบัติการการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดของ COVID-19 

 4. รายชื ่ออำเภอที ่ม ีการบูรณาการงานสุขภาพจิตร วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

5. รายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

 9.1 รอยละของอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ (2 คะแนน) 

ระดับ

คะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน / คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - รอยละ 65.00 - 69.99 

1 - รอยละ 70.00 - 74.99 

1.5 - รอยละ 75.00 - 79.99 

2 - >รอยละ 80.00 
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9.2 รอยละของประชาชนในอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

โดย พชอ. มีสุขภาพจิตดี (1.5 คะแนน) 

ระดับ

คะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน / คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - รอยละ 75.00 - 79.99 

1 - รอยละ 80.00 - 84.99 

1.5 - >รอยละ 85.00 

หมายเหตุ: :  คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยูในชวงคะแนนใด 

ใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

 9.3 มีแผนปฏิบัติการการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดของ COVID-19  (0.5 คะแนน) 

9.4 มีรายชื ่ออำเภอที ่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไมนอยกวารอยละ 80 ของอำเภอท้ังหมด  (0.5 คะแนน) 

9.5 รายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19 (0.5 คะแนน) 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ศูนยสุขภาพจิตจัดทำแผนปฏิบัติการการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการ

ดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมการแพรระบาดของโควิด 19 

2. ศูนยสุขภาพจิตรวบรวมรายชื่ออำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับ

การควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

ท้ังนี้จำนวนอำเภอท่ีเขารวมดำเนินงานในปงบประมาณ 2565 ตองไมนอยกวา 

รอยละ 80 ของอำเภอท่ีมีท้ังหมดภายในเขตสุขภาพ 

3. ศูนยสุขภาพจิตรายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิตฯ เปนประจำ

ทุกสิ้นเดือนตั้งแต พ.ย.64-ส.ค.65 กรณีที่สงรายงานผลความกาวหนาตรงตาม

กำหนดเวลาในแตละเดือนจะเพิ่มคะแนนใหเดือนละ 0.05 คะแนน ทั้งนี้คะแนน

รวมท้ังหมดในรอบการประเมิน ตองไมเกิน 5 คะแนน 
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.) 

1. ศูนยสุขภาพจิตรายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิตฯ เปน

ประจำทุกสิ้นเดือนตั้งแต พ.ย.64-ส.ค.65 กรณีที่สงรายงานผลความกาวหนาตรง

ตามกำหนดเวลาในแตละเดือนจะเพิ่มคะแนนใหเดือนละ 0.05 คะแนน ทั้งนี้

คะแนนรวมท้ังหมดในรอบการประเมิน ตองไมเกิน 5 คะแนน 

2. กองสงเสริมสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต ดำเนินการประเมินสุขภาพจิต

ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมฯ พรอมท้ังรวบรวมและวิเคราะหผลการประเมิน 

3.ศูนยสุขภาพจิตผลักดันใหแกนนำชุมชนในชุมชนท่ีเขารวมประเมินชุมชนท่ีมีความ

เขมแข็งทางใจตามแบบสำรวจภมิูคุมกันทางใจในชุมชน ตามชองทางท่ีกำหนด  

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของประชาชนในอำเภอที่เขารวม

บูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตมีความสุข 

รอยละ 87.39 N/A  

(ยกเลิกการ

เก็บขอมูล) 

84.13 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. รายงานผลการดำเนินการจากศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

2. ขอมูลการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต จากกระทรวงสาธารณสุข 

3. สรุปผลการกำกับ ติดตามการดำเนินการ 

4. ผลการประเมินสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนท่ี ทำโดยการสุมกลุมตัวอยางและคำนวณขนาดของกลุม 

ตัวอยางดวยวิธีการทางสถิติ และเก็บขอมูลโดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต 

5. ผลการประเมินชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจทำผานโปรแกรมท่ีกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตพัฒนา 

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี ้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.  แผนปฏ ิบ ัต ิการการดำเน ินงานสุขภาพจ ิตร วมกับการ

ดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมการแพรระบาด

ของโควิด 19 (เอกสารหมายเลข 1)  

30 พฤศจิกายน 64 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี ้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

2. เอกสารรายชื่ออำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับ

การควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (เอกสารหมายเลข 2) ทั้งนี้จำนวนอำเภอที่เขา

รวมดำเนินงานในปงบประมาณ 2565 ทั้งนี้อำเภอที่เขารวมตอง

ไมนอยกวารอยละ 80 ของอำเภอท่ีมีท้ังหมดภายในเขตสุขภาพ 

15 ธันวาคม 64 

 

 3. เอกสารรายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิต

รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 (เอกสารหมายเลข 3) กรณีท่ี

สงรายงานผลความกาวหนาตรงตามกำหนดเวลาในแตละเดือน

จะเพิ ่มคะแนนใหเดือนละ 0.05 คะแนน ทั ้งนี ้คะแนนรวม

ท้ังหมดในรอบการประเมิน ตองไมเกิน 5 คะแนน 

เปนประจำ 

ทุกสิ้นเดือนตั้งแต  

พ.ย.64-ส.ค.65 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

3. เอกสารรายงานผลความกาวหนาการดำเนินงานสุขภาพจิต

รวมกับการควบคุมโรค COVID-19 (เอกสารหมายเลข 3) กรณีท่ี

สงรายงานผลความกาวหนาตรงตามกำหนดเวลาในแตละเดือน

จะเพิ ่มคะแนนใหเดือนละ 0.05 คะแนน ทั ้งนี ้คะแนนรวม

ท้ังหมดในรอบการประเมิน ตองไมเกิน 5 คะแนน 

เปนประจำ 

ทุกสิ้นเดือนตั้งแต  

พ.ย.64-ส.ค.65 

 4. ผลการประเมินสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเขารวม : รอยละ

ของประชาชนในอำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับ

การควบคุมโรค COVID-19 โดย พชอ. มีสุขภาพจิตดี   

2 กันยายน 2565 

 

 5. ผลการประเมินชุมชนที่มีความเขมแข็งทางใจ: รอยละของ

อำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต รวมกับการควบคุมโรค 

COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

เปนชุมชนท่ีมีความเขมแข็งทางใจ 

หมายเหตุ: ขอใหจัดสงขอมูลในรูปแบบไฟล Excel ใหกับ PM ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

 
แบบฟอรมรายงานตัวช้ีวัด 

shorturl.asia/7dec6 
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(13) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล:  ผูอำนวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน):  0-2590-8175 

 

(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล:  นายปองพล ชุษณะโชติ    

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด:  กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน):   -  โทรศัพทมือถือ:  0-8963-54828 

 E-mail: sps.pmh@gmail.com หรือ palmpsy419@hotmail.com  

 

(15) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน  ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก: กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต   

 1. วางแผนและกำหนดกรอบการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัด 

 2. อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 3. พัฒนารูปแบบ เครื่องมือ องคความรูทางดานสุขภาพจิตท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  

 4. สนับสนุนดานวิชาการ สรางแรงจูงใจในการดำเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 5. ติดตามและประเมินผลความกาวหนาของการดำเนินงานเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

6. ประเมินสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ที่เขารวมดำเนินงาน วิเคราะหและรายงานผลการประเมิน

สุขภาพจิตของประชาชนในภาพรวมของประเทศ 

7. รวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูล ความกาวหนาการดำเนนิการ และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามรอบ

ระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ใหกับกลุมพัฒนาระบบบริหาร และผูบริหารกรมสุขภาพจิต 

8. ประเมินผลและวิเคราะหปญหา อุปสรรคของการดำเนินงานในทุกพื ้นที ่เพื ่อปรับปรุงแกไขการ

ดำเนินงานในภาพรวมท้ังประเทศใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 9. วิเคราะห และคืนขอมูลที่เกี่ยวของใหกับศูนยสุขภาพจิต เพื่อใชในการวางแผน ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในพ้ืนท่ีตอไป 

10. จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย และขอเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสุขภาพจิตของ 

กรมสุขภาพจิตตอไป 
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(16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนนิงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก: ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 

1. ประยุกตกรอบการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เพ่ือวางแผนและกำหนดเปนแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนท่ีท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

2. ประสานงานและสรางความรวมมือกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานไดตามเปาหมาย 

3. ผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดการบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตเขากับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ระดับเขตในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

4. สนับสนุน และกำกับติดตามการดำเนินงานใหเครือขายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

5. ประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนินงานของพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

6. รวบรวมจัดสงรายงาน ขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของใหกับหนวยงาน PM หลักตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

7. ผลักดันใหชุมชนมีการประเมินความเขมแข็งทางใจผานแบบสำรวจภูมิคุมกันทางใจในชุมชน  

8. รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 
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แบบฟอรมท่ี 1 แผนปฏิบัติการการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกนัควบคุมการแพรระบาดของโควิด 19 

เขตสุขภาพท่ี ...... 

กิจกรรม 
ปพ.ศ.2564 ปพ.ศ.2565 (โปรดระบุจำนวนตามหนวยนับที่กำหนดในแตละขอ) 

รวม 
หมายเหตุ: โปรดระบุวิธีการดำเนินงาน เชน  

จัดประชุม/ลงพ้ืนที่เชิงรุก/สงเอกสาร/ออนไลน ฯลฯ 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.สื่อสารการขบัเคลื่อนวัคซีนใจใหกับผูบริหารในพ้ืนที่               

  1.1 ผูตรวจ/ผูอำนวยการเขต/สาธารณสุขนิเทศ (ระบุจำนวนคร้ัง)               

  1.2 ผูวาราชการจังหวัด (ระบจุำนวนจงัหวัด)               

  1.3 สสจ. (ระบุจำนวนจังหวัด)               

  1.4 อื่นๆ โปรดระบุ.......................               

2.สื่อสารแนวทางการดำเนินงานกับเครือขายในพ้ืนที่               

  2.1 สสอ./รพช. (ระบุจำนวนอำเภอ)               

  2.2 รพ.สต. (ระบุจำนวนรพ.สต.)               

  2.3 เครือขายส่ือมวลชนทองถิ่น (ระบจุำนวนเครือขาย)               

  2.4 องคกร/สถานประกอบการ (ระบจุำนวนหนวยงาน)               

  2.5 อื่นๆ โปรดระบุ........................               

3.ผลักดัน สนับสนุนใหมีการจัดทำแผนสุขภาพจิตในพ้ืนที่               

  3.1จัดทำแผนสุขภาพจิตในระดับจังหวัด (ระบุจำนวนจังหวัด)               

  3.2 จัดทำแผนสุขภาพจิตในระดับอำเภอที่บูรณาการเขากับพชอ./พชข. 

(ระบุจำนวนอำเภอ/เขตในกทม.) 

              

4.พัฒนาศักยภาพการดำเนินงานใหกับเครือขายในพ้ืนที ่               

  4.1 พัฒนาศักยภาพเครือขายครู ก. ในพื้นที่ (ระบุจำนวนคร้ัง)               

  4.2 พัฒนาเครือขายในการดำเนินงานในพื้นที่ตนเอง               

      4.2.1 อสม./อสส. (ระบจุำนวนคร้ัง)               

      4.2.2 บุคลากรสาธารณสุข เชน พยาบาล/นวก ฯลฯ (ระบจุำนวนคร้ัง)               

      4.2.3 ทองถิ่น/กำนัน/ผูใหญบาน ฯลฯ (ระบุจำนวนคร้ัง)               

      4.2.4 HR/ฝายบุคคล/หัวหนางาน (ระบุจำนวนคร้ัง)               

      4.2.5 อื่นๆ โปรดระบุ................................               

5.เผยแพรองคความรูสุขภาพจิต               
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กิจกรรม 
ปพ.ศ.2564 ปพ.ศ.2565 (โปรดระบุจำนวนตามหนวยนับที่กำหนดในแตละขอ) 

รวม 
หมายเหตุ: โปรดระบุวิธีการดำเนินงาน เชน  

จัดประชุม/ลงพ้ืนที่เชิงรุก/สงเอกสาร/ออนไลน ฯลฯ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

  5.1 วธิีการเผยแพรองคความรูสุขภาพจิต               

       5.1.1 สงส่ือ เอกสารความรูสุขภาพจิตผาน สสจ. (ระบจุำนวนจังหวัด)               

      5.1.2 สงส่ือ เอกสารความรูสุขภาพจิตตรงลงไปถึงกลุมเปาหมาย 

(ระบุจำนวนตำบล) 

              

      5.1.3 สงส่ือในรูปแบบ E-book, ออนไลน (ระบุจำนวนคร้ัง)               

      5.1.4 เผยแพรผานชองทาง Social Media และติดตามยอดคน

เขาถึงหรือดาวนโหลด (ระบจุำนวนคร้ัง) 

              

      5.1.5 จัดกิจกรรมรณรงค เผยแพรความรูในพื้นที่ (ระบุจำนวนคร้ัง)               

      5.1.6 อื่นๆ โปรดระบุ.............................               

  5.2 กลุมเปาหมายที่เผยแพรองคความรูสุขภาพจิต               

      5.2.1 บุคลากรสาธารณสุข               

             1) สสจ. (ระบุจำนวนจังหวัด)               

             2) สสอ./รพช. (ระบุเปนจำนวนอำเภอ)               

             3) รพศ./รพท. (ระบุจำนวนแหง)               

             4) ศูนยบริการสาธารณสุข (ระบุจำนวนแหง) เฉพาะ กทม.               

             5) อสม./อสส. (ระบุจำนวนตำบล)               

             6) อื่นๆ โปรดระบุ.................               

      5.2.2 เครือขายนอกระบบสธารณสุข               

             1) เทศบาล/อบต. (ระบุจำนวนแหง)               

             2) ส่ือมวลชนทองถิ่น (ระบุจำนวนแหง)               

             3) แกนนำชุมชน เชน ผูใหญบาน กำนัน (ระบุจำนวนตำบล)               

             4) ครู/อาจารย (ระบจุำนวนแหง)               

             5) อื่นๆ โปรดระบุ..........................               

6.สงเสริมใหมีการคัดกรองสุขภาพจิตผาน Mental Health Check In 

(ระบุจำนวนตำบล) 

              

7.สงเสริมใหหนวยบริการมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานสงเสริมปองกันฯ               
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กิจกรรม 
ปพ.ศ.2564 ปพ.ศ.2565 (โปรดระบุจำนวนตามหนวยนับที่กำหนดในแตละขอ) 

รวม 
หมายเหตุ: โปรดระบุวิธีการดำเนินงาน เชน  

จัดประชุม/ลงพ้ืนที่เชิงรุก/สงเอกสาร/ออนไลน ฯลฯ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

  7.1 โรงพยาบาลชุมชนที่มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ               

  7.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ               

8.การติดตามดแูลจิตใจ เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตของประชาชน               

  8.1 ติดตามดูแลจิตใจผูที่มีความเส่ียงปญหาสุขภาพจิตที่มาจาก 

MHCI (ระบจุำนวนคร้ัง) 

              

  8.2 ติดตามดูแลจิตใจกลุมเปราะบางทางสังคม               

       8.2.1 ผูท่ีไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ ตกงาน วางงาน ฯลฯ (ระบุจำนวนคน)               

      8.2.2 ผูที่มีปญหาสุรา ยาเสพติด หรือผูปวยจิตเวชเดิม (ระบุจำนวนคน)               

     8.2.3 กลุมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง (ระบุจำนวนคน)               

9.นิเทศติดตามการดำเนินงาน (ระบุจำนวนครั้ง)               

10.จัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู/ถอดบทเรียนการดำเนินงานในพ้ืนที่               

11.สรุปประเมินผลการดำเนินงาน (ระบุจำนวนครั้ง)               

12.สรุปเปาหมายการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน               

  12.1 จำนวนอำเภอที่มกีารดำเนินงานเสริมสรางวัคซีนใจ               

  12.2 จำนวนตำบล/แขวงที่มีการดำเนนิงานเสริมสรางวัคซีนใจ               

13.สรุปเปาหมายการเสริมสรางวัคซีนใจในสถานประกอบการ/องคกร               

  13.1 จำนวนองคกร/สถานประกอบการที่มีการดำเนินงานวัคซีนใจ                

หมายเหตุ : 1.โปรดระบุเฉพาะตัวเลขลงในตารางเทานั้น ไมตองใสตัวอักษร เชน "10 ตำบล" ใหระบุ "10" เทานั้น     

         2.กรอกขอมูลมาเฉพาะแผนหรือกิจกรรมท่ีวางแผนจะดำเนินการจริงในพ้ืนท่ีเทานั้น ไมจำเปนตองกรอกใหครบทุกหัวขอ 
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แบบฟอรมท่ี 2 รายช่ืออำเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

เขตสุขภาพท่ี ...... 

(1) 

จำนวนพ้ืนที่เปาหมายดำเนินงาน 

 

(2) 

สถานการณสุขภาพจติและปจจัยทางสังคมที่เก่ียวของในพ้ืนที่ (ระบุจำนวนแยกรายจังหวดั) 

(1.1) 

จังหวัด 

(ระบุชื่อจังหวัด) 

(1.2) 

รายชื่ออำเภอ/

เขต 

(1.3) 

จำนวน

ตำบล 

ที่เขารวม 

ในอำเภอ 

จำนวนผูท่ี 

ฆาตัวตายสำเร็จใน

ปงบประมาณ 2564 

อัตราการ 

ฆาตัวตายสำเร็จ 

ตอแสนประชากร 

ในปงบประมาณ 

2564 

จำนวนผูท่ีไดรับ

ผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจ

รุนแรง 

จำนวน 

ผูท่ีมีปญหา 

การด่ืมสุรา 

จำนวน 

ผูท่ีมีปญหา 

ยาเสพติดใน

ชุมชน 

จำนวนผูปวย 

จิตเวชในชุมชน 

(รวมทุกโรค) 

จำนวนผูสูงอาย ุ

ติดบานติดเตียง 

เชียงใหม 
แมริม 3 

100 6.5 30000 2000 1000 100 80 
สารภ ี 5 

ลำพูน 
ล้ี 4 

80 7.2 15000 1000 800 70 65 
ปาชาง 5 

          

          

2 4 17 180  45000 3000 1800 170 145 

 

เกณฑในการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ดำเนินงานเขมขน ขอมูลสำคัญทีต่องมีในเขตสขุภาพประกอบการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ 

1.ใหเนนใน 25 จังหวัดเส่ียงฆาตัวตายใหครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด 

2. กลุมจังหวัดในพื้นที่ที่มีการควบคุมอยางเขมขน, กลุมที่ถกูจับตาเปนพิเศษของการระบาด (Watch List) 

3.พื้นที่ที่มีกลุมเปราะบางทางสังคมจำนวนมาก ไดแก 

  3.1 กลุมที่ไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ กลุมตกงาน วางงาน ฯลฯ 

  3.2 กลุมผูติดสุรา สารเสพติดและผูปวยจิตเวช 

  3.3 กลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงปญหาสุขภาพจิต (2Q+)  

4.พื้นที่ที่พบความเส่ียงผูที่มีปญหาสุขภาพจิตจาก MHCI จำนวนมาก  

1.ขอมูลจังหวัดและอำเภอในพื้นที่เส่ียงฆาตัวตาย 25 จังหวัด และจังหวัดทีอ่ยูในการควบคุมเขมขนตามมาตรการของ

รัฐบาล 

2.สถานการณปญหาการฆาตัวตายในพืน้ที่ เพื่อประกอบการเลือกพื้นที ่

3.จำนวนกลุมเปราะบางทางสังคมภายในเขต 

4.ขอมูลผลการคัดกรองดวย MHCI ในเขต    
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 มิติท่ี 2  มิติคุณภาพการใหบริการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) 

มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต         

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ    

 

หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 12  

 

(7) คำอธิบาย :  

 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดขึ้นทะเบียนเพื่อใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 ดูแลสุขภาพประชาชนที่อยู ในเขตรับผิดชอบ จำนวน 8,000 – 12,000 คน หรือตามจำนวน 

ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ของหนวยบริการ ในที่นี้ PCU ที่จะดำเนินการเปน PCU ที่มีศักยภาพ (อางอิงจาก

ขอมูลสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข) 

 PCU ที่มีศักยภาพ หมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน นอกพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่ผานเกณฑการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย

ประจำครอบครัว ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และมีความพรอมหรือศักยภาพ 

การจัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจำครอบครัว ตามเกณฑที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กำหนด ดังนี้ 

1. ตองมีขอมูลชื่อแพทยคูกับประชาชนและประกาศใหประชาชนรับทราบ 

2. ตองมีทะเบียนประชาชนกลุมเปาหมายหรือกลุ มเสี่ยงอยางนอยจำนวน 3 กลุม คือ กลุมหญิง

ตั้งครรภ กลุมเด็กแรกเกิดถึง 1 ป และกลุมปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน) รวมถึงมีขอมูลสถานะสุขภาพ

พ้ืนฐาน 

3. มีระบบขอมูลรองรับการบันทึกผลงานและระบบขอมูลที ่ เช ื ่อมโยงการรับ-สงตอ ระหวาง 

หนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลประจำแมขาย (CUP) 

4. หนวยบริการประจำแมขายมีความพรอมในการสนับสนุนบุคลากร ทรัพยากร และการจัดการ 

ของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง PCU มีแผน/โครงการ/บริการ/

ระบบการดำเนินงาน/กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชที ่เปนปญหาและความตองการของพื ้นท่ี 

ในปงบประมาณ 2565 
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 (8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวน PCU ท่ีมีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ในปงบประมาณ 2565 
X 100 

จำนวน PCU ท่ีมีศักยภาพท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบในปงบประมาณ 2564  

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -                 ≤ รอยละ 13 

2 - รอยละ 26 

3 - รอยละ 39 

4 - รอยละ 52 

5 - รอยละ 65 

 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานที่ได 

อยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง  

ผลงานรอยละ 27 ซึ่งมากกวารอยละ 26 (คะแนน 2) ดังนั้นคะแนนจึงอยูที่ระดับ 2 กับ 3 คะแนน 

จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
27 - 26 

X 1 
 

13  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 2 เทากับ 0.07 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 3 + 0.07  =  2.07 
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 (10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หนวยบริการจิตเวช 14 แหง และศูนยสุขภาพจิต 12 แหง ดำเนินการดังนี ้

1. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนยสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ

พื้นที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน สำรวจปญหา/ ความตองการ/ แผนในการดำเนินงาน

ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

2. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนยสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต เปนที่ปรึกษา/ 

พ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนการดำเนินงาน PCU ในเขตสุขภาพ  

3. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนยสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ

พื้นที่ในเขตสุขภาพสนับสนุนในการคัดเลือกบุคลากรใน PCU เขารับการพัฒนา

ศักยภาพตามท่ีกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจัดอบรม  

4. รายงานขอมูลจำนวนคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) ที่ได

เริ่มดำเนินการระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ในรอบ

ครึ่งปงบประมาณ 

 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแกไขการดำเนินงานของ

พ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนยสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ

พื้นที่ในเขตสุขภาพสนับสนุนในการคัดเลือกบุคลากรใน PCU เขารับการพัฒนา

ศักยภาพตามท่ีกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจัดอบรม  

3. สรุป รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) มีระบบ/ 

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน สงรายงานตามตัวชี้วัด  

 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Unit: PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในการ

ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

รอยละ N/A 54.95 64.30 
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(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. แหลงขอมูลจากสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง และศูนยสุขภาพจิต 12 

แหงโดยรวบรวมขอมูลการดำเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

 2. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตประสานและติดตามการดำเนินงานกับผูรับผิดชอบของสถาบัน/

โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง และศูนยสุขภาพจิต 12 แหง 

3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตรวบรวมขอมูลการดำเนินงานและจัดเก็บขอมูล 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง 

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- ผลการวิเคราะหปญหา/ความตองการ/แผนในการดำเนินงาน

ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

- จำนวน PCU ท่ีเริ ่มดำเนินการระบบ/ กิจกรรมในการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ในรอบครึ่งปงบประมาณ 

 2 มี.ค. 2565 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- ผลการวิเคราะหปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน เพ่ือ

ปรับปรุงแกไขการดำเนินงานของพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- รอยละ 65 ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) 

มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  

- แผน/โครงการ/บริการ/ระบบการดำเนินงาน/กิจกรรม ของ 

PCU ในการดูแลส ุขภาพจิตและจิตเวชที ่ เป นปญหาและ 

ความตองการของพ้ืนท่ีในปงบประมาณ 2565 

2 ก.ย. 2565 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590 - 8207  ตอ 55207 โทรศัพทมือถือ : 08-6732-3712 

       E-mail : ahb.dmh@gmail.com 

 

 (15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณวงศ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590 - 8537     โทรศัพทมือถือ : 08-9454-2894 
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ช่ือ-สกุล : นางสาวชลลดา  จารุศิริชัยกุล 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590 - 8229     โทรศัพทมือถือ : 08-1448-7953 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวภัคศรัณยภรณ ฉัตรวิริยโสภณ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590 - 8229    โทรศัพทมือถือ : 08-9454-2894 

 

(16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ Joint KPI) 

หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : หนวยบริการจิตเวช 14 แหง และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-12 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนยสุขภาพจิต รวมกันดำเนินการในการ จัดทำโครงการ/ประสานกับพ้ืนท่ี 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนยสุขภาพจิตจัดแบงหนาท่ีกันตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนยสุขภาพจิตรวมกันจัดเก็บขอมูลของตัวชี้วัด เพื่อใหเห็นการบูรณาการของ

การพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่อยางชัดเจนและเปนรูปธรรม สอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 

• การจัดสงรายงาน ขอใหโรงพยาบาลจิตเวชเปนแกนหลักในการจัดทำรายงานสงใหกองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต  

 

 (17) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัดท่ี

มีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 

และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบงานใน 

เขตสุขภาพนั้น 

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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แบบรายงานรอบปงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ระบบการดำเนินงาน/กิจกรรมของ PCU ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ท่ีเปนปญหาและความตองการของพ้ืนท่ีในปงบประมาณ 2565 

เขตสุขภาพท่ี.................................................  

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช........................................................................................................................................... 

ศูนยสุขภาพจิต............................................................................................................................................................. 

จำนวน PCU ท่ีมีศักยภาพ........แหง  

จำนวน PCU ท่ีมีระบบการดำเนินงาน/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช.........แหง คิดเปนรอยละ........ 

จังหวัด รายชื่อ PCU ท่ีมีศักยภาพ แผน/โครงการ/บริการ/ระบบการดำเนินงาน/กิจกรรม 

ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  

  

  

    

    

    

  

  

  

    

    

    

  

  

    

    

  
 

ปญหา/ อุปสรรคการดำเนินงาน 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 
 

แนวทางการแกไข 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 
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สรุปจำนวนคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ท่ีมีศักยภาพ  

     

เขต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
ศูนย

สุขภาพจิต 
รวม 

รอยละ 65 ของ 

PCU มีระบบ

กิจกรรมในการ

ดูแลสุขภาพจิต

และ 

จิตเวชในชุมชน 

(แหง)  
1 โรงพยาบาลสวนปรุง 1 55 36  

2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 2 28 18  

3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 3 30 20  

4 โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 37 24  

5 สถาบันกัลยาณราชนครินทร 5 31 20  

6 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

6 
20 13  

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร 19 12  

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 7 41 27  

8 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร 

8 
15 10  

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร 13 8  

9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 9 41 27  

10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 10 26 17  

11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 11 29 19  

12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 12 43 28  

รวม 428 278  

 

 
https://bit.ly/3zuZLBQ 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 11 มิติท่ี 2  มิติดานคุณภาพการใหบริการ    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

คาคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน Smart 

Hospital ของหนวยบรกิารจติเวช 

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

คะแนน 

 

หนวยบริการจิตเวช  14 แหง 

หนวยบรกิารจิตเวชเด็ก 6 แหง 

 

(7) คำอธิบาย :  

Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลท่ี มีการประยุกต ใช เทคโนโลยีดิจิ ทัล  เพ่ือสนับสนุน 

การจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอน และอำนวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ 

 การพัฒนาไปสูการเปน Smart Hospital ของหนวยบริการจิตเวช หมายถึง การดำเนินงานใน 

ดานตางๆ ไดแก ดานแผนงาน ดานผลผลิต/ผลลัพธ และดานการประเมินผล เพ่ือใหหนวยบริการจิตเวชท้ัง 

20 แหง สามารถพัฒนาไปสูการเปน Smart Hospital โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การพัฒนา Smart Hospital ตามเกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ 13 ขอ 

2. การติดตั้งและใชงานนวตักรรมทางเทคโนโลย ีท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน เชน เทคโนโลยี 

   หุนยนต AI AR VR IoT Biometrics (ไมซ้ำกับปท่ีผานมา) จำนวน 1 เรื่อง 

3. การจัดทำ Data Catalog ดานสุขภาพจิต 

4. การดำเนินงานดานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) 

5. การดำเนินงานดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection) 

6. การนำเขาขอมูลดานสุขภาพจิต โดย 

- นำเขาขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ 

  ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

- นำเขาขอมูล Data Center กรมสุขภาพจิต ตามเวลาท่ีกำหนด 

7. การประเมินผลสำเร็จของการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช เพ่ือ 

- เพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ อยางนอย 1 กระบวนงาน 

- เพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย อยางนอย 1 เรื่อง 

8. การประเมินผลสำเร็จตามแผนพัฒนาดิจิทัลของหนวยบริการ 

แผนพัฒนาดิจิทัล หมายถึง แผนการปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนำเทคโนโลยีดิจิทัล 

มาประยุกตใชรวมกับระบบงานเดิมแบบไรรอยตอ หรือการปรับกระบวนงานใหม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ และ 

ความปลอดภัยในการใหบริการ ลดเวลารอคอย ลดความซ้ำซอน เพ่ิมความรวดเร็ว และสรางความพึงพอใจ 
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การพัฒนา Smart Hospital ตามเกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ หมายถึง เกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ สำหรับ

หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชงาน เพ่ือมุงสู  Smart Hospital 

ในปงบประมาณ 2565 กำหนดไว 13 ขอ ดังนี้ 

1) ระบบ Smart Health ID หมายถึง ระบบตรวจสอบขอมูลจากบัตรประชาชนแบบ Smart Card 

เพ่ือดึงขอมูลจากบัตร มาประยุกตใชกับระบบ HIS ของโรงพยาบาล โดยไมตองใชสำเนาบัตรประชาชน  

2) ระบบนัดหมายลวงหนาแบบออนไลน (Appointment online) หมายถึง ระบบนัดหมาย

ลวงหนาแบบออนไลนผานชองทางอินเทอรเน็ต เชน เว็บไซตของโรงพยาบาล, Line Application, Mobile 

Application 

3) ระบบจัดการคิวแบบออนไลน (Queue online) หมายถึง ระบบจัดการคิวออนไลน เชน ตู Kiosk, 

เว็บไซตของโรงพยาบาล, Line Application, Mobile Application 

4) อุปกรณทางการแพทยอัจฉริยะ (Smart Medical Device) หมายถึง เครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยท่ีสามารถเชื่อมขอมูลเขาสูระบบ HIS อัตโนมัติ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก 

และวัดสวนสูง เครือ่งเอกซเรย  

5) เครื่องวัดอุณหภูมิแบบสแกนรางกาย (Thermoscan) หมายถึง กลองถายภาพความรอน ซ่ึงเปน

เครื่องมือท่ีใชวัดอุณหภูมิท่ีพ้ืนผิวของวัตถุเปาหมาย ซ่ึงเปนการวัดแบบไมสัมผัสและไมทำลายวัตถุ นำมาใช 

วัดอุณหภูมิรางกายผูท่ีเดินผานโดยไมสัมผัส 

6) ระบบส่ังยาทางอิเล็กทรอนิกส (e-prescription) หมายถึง ระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส เพ่ือลด

ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจายยา และลดการใชกระดาษ โดยไมตองพิมพใบสั่งยา 

7) ระบบชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส (e-payment) หมายถึง ระบบการจายเงินผานสื่อและชองทาง

อิเล็กทรอนิกส อินเทอรเน็ต โทรศัพทเคลื่อนท่ี ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เชน อุปกรณรับชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส 

(EDC) การใช QR code หรือ Mobile Banking 

8) ระบบดิจิทัลเพ่ือตรวจสอบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลดวยตนเอง หมายถึง ระบบตรวจสอบสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลดวยตนเอง ผานชองทางออนไลน เชน ตู Kiosk, ใช QR code, เว็บไซต หรือ Mobile 

Application เพ่ือใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยในระบบบริการของโรงพยาบาล 

9) ระบบดิจิทัลเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ (e-satisfaction survey) หมายถึง 

ระบบประเมินความพึงพอใจของผูรบับริการในโรงพยาบาลผานชองทางออนไลน  

10) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record: EMR) หมายถึง เอกสารเวช

ระเบียนผูปวยท้ังแฟมท่ีถูกบันทึกขอมูลบริการ หรือจัดเก็บดวยระบบอิเล็กทรอนิกสหรือคอมพิวเตอร และ 

การบันทึกขอมูลประวัติผูปวยเขาสูระบบคอมพิวเตอรโดยตรง เพ่ือลดพ้ืนท่ีการจัดเก็บเอกสารและประโยชน 

ในการสืบคน 

11) ระบบจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) หมายถึง เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยและ

ใหคำปรึกษาทางไกล ระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชกับผูปวย 
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12) แชทบอท (Chatbot) หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอรชนิดหนึ่ง ถูกพัฒนาข้ึนมาใหมีบทบาท 

ในการตอบกลับการสนทนาดวยตัวอักษรแบบอัตโนมัติผาน Messaging Application เสมือนการโตตอบของ 

คนจริงๆ หรืออาจเรียกงายๆ วา โปรแกรมตอบกลับอัตโนมัติ 

13) ระบบสารสนเทศสำหรับผูบริหาร (Executive Information System: EIS) หมายถึง การนำ

สารสนเทศหรือขอมูลตางๆ มาเก็บไวในรูปแบบท่ีผูบริหารตองการใช และสามารถเรียกดู เพ่ืออำนวย 

ความสะดวก สนับสนุนขอมูลประกอบการตัดสินใจ  

นวัตกรรมทางเทคโนโลยี หมายถึง การนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชงานในรูปแบบใหม ท่ีเหมาะสมกับ

หนวยงาน เชน เทคโนโลยีหุนยนต (Robot) ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) เทคโนโลย ีAR (Augmented 

Reality) เทคโนโลยี VR (Virtual Reality) เทคโนโลยี IoT (Internet of Things) และเทคโนโลย ีBiometrics เปนตน 

เทคโนโลยีหุนยนต (Robot) หมายถึง การนำเทคโนโลยีหุนยนตมาประยุกตใชในงานบริการของ

โรงพยาบาล เพ่ืออำนวยความสะดวก ลดข้ันตอนในการใหบริการ 

ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) หมายถึง การใชเทคโนโลยีท่ีทำใหเกิดระบบอัตโนมัติ 

เพ่ือใหสามารถคิด ทำงาน และเรียนรูไดเอง นำมาประยุกตใชงานเพ่ือชวยลดภาระงาน 

เทคโนโลยี AR (Augmented Reality) หมายถึง เทคโนโลยีความเปนจริงเสริมหรือความเปนจริง 

แตงเติม เปนเทคโนโลยีท่ีผสมผสานระหวางความเปนจริงและโลกเสมือนท่ีสรางข้ึนมา ผสานเขาดวยกันผาน

ซอฟตแวรและอุปกรณเชื่อมตอตางๆ ซ่ึงถือวาเปนการสรางขอมูลอีกขอมูลหนึ่งท่ีเปนสวนประกอบบนโลกเสมือน 

(virtual world) เชน ภาพกราฟก วิดีโอ รูปทรงสามมิติ และขอความ ตัวอักษร ใหผนวกซอนทับกับภาพใน 

โลกจริงท่ีปรากฏบนกลอง 

เทคโนโลยี VR (Virtual Reality) หมายถึง เทคโนโลยีความเปนจริงเสมือน ทัศนียภาพรอบทิศทาง 

ท่ีสรางข้ึนโดยคอมพิวเตอร จำลองและถายทอดความรูสึกและประสบการณด่ังอยูในโลกเสมือนจริง การรับชม

ความเปนจริงเสมือนจำเปนตองมีอุปกรณรับชมซ่ึงรับสัญญาณมาจากคอมพิวเตอร 

เทคโนโลยี IoT (Internet of Things) หมายถึง การท่ีอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ สามารถเชื่อมโยง

หรือสงขอมูลถึงกันไดดวยอินเตอรเน็ต โดยไมตองปอนขอมูล ทำใหสามารถสั่งการควบคุมการใชงานอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกส ผานทางเครือขายอินเตอรเน็ตได ไปจนถึงการเชื่อมโยงการใชงานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ 

เขากับการใชงานอ่ืน ๆ ผานทางเครือขายอินเตอรเน็ต 

เทคโนโลยีไบโอเมทริกซ (Biometrics) หมายถึง เทคโนโลยีท่ีนำมาใชยืนยันตัวบุคคล โดยผสมผสาน

เทคโนโลยีทางดานชีวภาพและทางการแพทย กับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรเขาดวยกัน โดยการตรวจวัดลักษณะ

ทางกายภาพและลักษณะทางพฤติกรรม เชน ลักษณะบนใบหนา ดวงตา ลายนิ้วมือ ท่ีเปนลักษณะเฉพาะของ 

แตละคนมาใชในการระบุตัวบุคคลนั้นๆ ไดอยางถูกตองแมนยำ จึงทำใหมีความปลอดภัยและนาเชื่อถือสูง 

ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) หมายถึง เทคโนโลย ีกระบวนการและวิธีปฏิบัติท่ีถูก

ออกแบบมาเพ่ือปกปองเครือขาย อุปกรณ โปรแกรมและขอมูลจากการโจมตี ความเสียหายหรือการเขาถึงจาก

บุคคลท่ีสามโดยไมไดรับอนุญาต  
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การคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection) หมายถึง การใหสิทธิ์กับเจาของขอมูล

สวนบุคคล สรางมาตรฐานการรักษาขอมูลสวนบุคคลใหปลอดภัย และนำไปใชใหถูกวัตถุประสงคตามคำยินยอม

ท่ีเจาของขอมูลสวนบุคคลอนุญาต ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562  

ชุดขอมูล (Data set) หมายถึง การนำขอมูลจากหลายแหลงมารวบรวม เพ่ือจัดเปนชุดใหตรงตาม

ลักษณะโครงสรางของขอมูล หรือจากการใชประโยชนของขอมูล 

บัญชีขอมูล (Data Catalog) หมายถึง รายการของชุดขอมูลท่ีหนวยงานถือครองหรือบริหารจัดการ 

ซ่ึงรายการของชุดขอมูลสามารถจัดเตรียมไดในรูปแบบของตารางรายชื่อชุดขอมูล รายงาน หรือแอปพลิเคชัน 

คำอธิบายขอมูล (Metadata) หมายถึง ขอมูลท่ีใชอธิบายขอมูล โดยระบุรายละเอียด แหลงขอมูล 

และคำอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ซ่ึงจะทำใหผูใชขอมูลทราบวาขอมูลมาจากแหลงใด มีรูปแบบอยางไร 

ชวยอำนวยความสะดวกในการสืบคนขอมูล และใชประโยชนในการจัดทำบัญชีขอมูลของหนวยงานและของ

ประเทศ และสนับสนุนในเกิดการเปดเผย เชื่อมโยงและ แลกเปลี่ยนขอมูลภาครัฐ 

ความถูกตอง (accuracy) ขอมูลท่ีมีความถูกตองหรือมีความคลาดเคลื่อน (errors) นอย โดยสามารถ

ควบคุมขนาดของความคลาดเคลื่อนท่ีมีใหมีความคลาดเคลื่อนนอยท่ีสุด และขอมูลควรไดรับการตรวจสอบ 

ความถูกตองกอนท่ีจะนำเขาฐานขอมูล 

ความครบถวน (completeness) ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาตองเปนขอมูลท่ีใหขอเท็จจริง (facts) 

ท่ีครบถวนทุกดานทุกประการ ขอมูลตองไมขาดสวนหนึ่งสวนใดท่ีทำใหขอมูลไมสมบูรณ 

ความทันเวลา (timeliness) เปนขอมูลท่ีทันสมัย (up to date) และทันตอความตองการของผูใชงาน 

ไมเกินระยะเวลาท่ีกำหนดไว 

 

(8) เกณฑการใหคะแนน : 

หัวขอประเมิน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบครึง่ปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. การพัฒนา 

Smart Hospital 

ตามเกณฑ

มาตรฐานข้ันตำ่ 

- พัฒนา Smart Hospital ตาม

เกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ 13 ขอ 

 

1 - - 

2. การติดตั้ง

และใชงาน

นวัตกรรมทาง

เทคโนโลยี 

 

- - - ติดตั้งและใชงานนวัตกรรมทาง

เทคโนโลยท่ีีเหมาะสมกับหนวยงาน 

(ไมซ้ำกับปท่ีผานมา) 

จำนวน 1 เรื่อง 

1 
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หัวขอประเมิน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบครึง่ปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

3. การจัดทำ 

data catalog 

ดานสุขภาพจิต 

- จัดสงชุดขอมูลและคำอธิบาย

ขอมูล (Metadata) ท่ีสำคัญ ตาม

ภารกิจของหนวยงาน 1 ชุดขอมูล 

- อบรม/สัมมนา ใหความรูในการ

จัดทำชุดขอมูล คำอธิบายขอมูล 

(Metadata) และการนำเขาชุด

ขอมูลข้ึนระบบบัญชีขอมูลท่ี   

กรมสุขภาพจิต (Agency Data 

Catalog) สำหรับบุคลากรท่ี

รับผิดชอบงานขอมูลสถิติ และ

เทคโนโลยีสารสนเทศของหนวยงาน 

0.5 

 

 

0.5 

- นำเขาชุดขอมูลและคำอธิบาย

ขอมูล (Metadata) ข้ึนระบบบัญชี

ขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต (Agency 

Data Catalog) ท่ี URL: 

catalog.dmh.go.th 

1 

4. การ

ดำเนินงานดาน

ความม่ันคง

ปลอดภัยไซ

เบอร (Cyber 

Security) 

 

- จัดใหมีระบบการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร ดังนี้  

1) สรางความตระหนักในดานความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอรใหบุคลากร 

2) ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการรักษา

ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร รวมถึง

การบริหารความเสี่ยง 

3) รายงานอุบตัิการณ และการแกไข 

0.5 

 

(0.2) 

 

(0.2) 

 

 

(0.1) 

- มีการซอมแผนปองกันและแกไข

ปญหาจากสถานการณ 

ความไมแนนอนและภัยพิบัติ 

ตอระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(IT Contingency Plan) ของ

หนวยงาน 

0.5 

5. การ

ดำเนินงานดาน

การคุมครอง

ขอมูลสวน

บุคคล 

(Personal 

Data 

Protection) 

- จัดใหมีระบบการคุมครองขอมูล

สวนบุคคล ดังนี้  

1) กำหนดและจัดลำดับชั้นความลับ

ของขอมูลสวนบุคคล 

2) มีกระบวนงานในการเขาถึง, เก็บ

รักษา, แก ไข, แลกเปลี่ ยน และ

ทำลายขอมูลสวนบุคคล ตามลำดับ

ชั้นความลับ 

 

 

0.5 

 

(0.2) 

 

(0.3) 

- รายงานผลการการดำเนินงาน 

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ของหนวยงาน 

 

0.5 



          คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 หน้า 174  
  

 

หัวขอประเมิน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบครึง่ปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

6. การนำเขา

ขอมูลดาน

สุขภาพจิต 

 

- นำเขาขอมูลดานสุขภาพจติ ดังนี้ 

1) นำเขาขอมูล HDC กระทรวง

สาธารณสุข ตามเกณฑ 

ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

โดยหนวยบริการมีการปรับปรุง

คุณภาพของการจัดสงขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 

ดานสุขภาพ (43 แฟม) โดยนำเขา 

HDC จังหวัด  

    - ถูกตอง (ประเมิน 6 แฟม  

โดยแตละแฟมมี Error ไมเกิน 

รอยละ 10) 

    - ครบถวน ทันเวลา (จำนวน 

14 แฟมขอมูลดานสุขภาพจิต 

ภายใน 30 วัน) 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

(0.6) 

 

 

(0.2) 

 

 

นำเขาขอมูล Data center 

กรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ 

ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

โดยหนวยบริการมีการปรับปรงุ

คุณภาพของการจัดสงขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 

ดานสุขภาพ (43 แฟม)  

    - ถูกตอง (ประเมิน 6 แฟม  

โดยแตละแฟมมี Error ไมเกิน 

รอยละ 10) 

    - ครบถวน ทันเวลา (จำนวน 

14 แฟมขอมูลดานสุขภาพจิต 

ภายใน 30 วนั) 

1 

 

 

 

 

 

 

(0.6) 

 

 

(0.4) 

 

 

2) นำเขาขอมูล Data center 

กรมสุขภาพจิต ตามเวลาท่ีกำหนด 

โดยหนวยบริการนำเขาขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 

ดานสุขภาพ (43 แฟม) เขาท่ี 

Data Center ภายใน 30 วนั 

(0.2)   

7. การ

ประเมินผล

สำเร็จของการ

นำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช 

ประเมินผลสำเร็จของการนำ

เทคโนโลยดีิจิทัลมาใช เพ่ือ 

1) เพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ใหบริการ อยางนอย 1 

กระบวนงาน 

1 

 

(0.5) 

 

 

- 

 

 

- 

2) เพ่ิมความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวย อยางนอย 1 เรื่อง 

 

(0.5) - - 
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หัวขอประเมิน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบครึง่ปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

8. การ

ประเมินผล

สำเร็จตาม

แผนพัฒนา

ดิจิทัลของ

หนวยบริการ 

- - ประเมินผลสำเร็จตามแผนพัฒนา

ดิจิทัลของหนวยบริการ โดยการ

ประเมินตนเอง บรรลุเปาหมาย 

รอยละ 50 ของตัวชี้วัดท้ังหมด 

1 

คะแนนรวม  5   5  

หมายเหตุ คะแนนที่หนวยรับการประเมินจะไดรับ เทากับผลคะแนนรวมของทุกหัวขอการประเมินที่หนวยงานดำเนินการได 

 

(9) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

แผนพัฒนาดิจิทัลของหนวยบริการ แหง NA 20 20 

ระบบ Smart Health ID แหง 16 20 20 

ระบบนัดหมายลวงหนาแบบออนไลน  แหง NA NA 19 

ระบบจัดการคิวแบบออนไลน  แหง 13 20 20 

อุปกรณทางการแพทยอัจฉริยะ  แหง 8 13 20 

เครือ่งวัดอุณหภูมิแบบสแกนรางกาย  แหง NA 6 20 

ระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส  แหง 19 20 20 

ระบบชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส  แหง 19 20 20 

ระบบดิจิทัลเพ่ือตรวจสอบสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลดวยตนเอง 

แหง 13 20 20 

ระบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ  แหง 18 20 20 

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (EMR) แหง NA NA NA 

ระบบจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) แหง 17 20 20 

แชทบอท (Chatbot) แหง 11 16 20 

ระบบสารสนเทศสำหรับผูบริหาร (EIS) แหง NA NA 20 

หมายเหตุ : NA (Not Applicable) ยังไมมีขอมูล 
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(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

HDC Services กระทรวงสาธารณสุข 

Data Center กรมสุขภาพจิต 

ระบบบัญชีขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต URL: catalog.dmh.go.th 

รายงานในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส 

คลิปวิดีโอสาธิตการใชงานระบบนวตักรรมทางเทคโนโลยีดิจิทัล ไมเกิน 1 นาที 

ผลการนิเทศติดตามการดำเนินงาน 

 

(11) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

1. การพัฒนา smart hospital 

ตามเกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ

เกณฑมาตรฐานข้ันต่ำ 13 ขอ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

เอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

แสดงใหเห็นถึงการพัฒนา 

Smart Hospital ตามเกณฑ

มาตรฐานข้ันต่ำ 13 ขอ 

(ถาไมครบ ตดัขอละ 0.1 คะแนน) 

1 

 

(1) 

2 มี.ค. 2565 

 

 2. การจัดทำ data catalog 

ดานสขุภาพจิต 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1  

 2.1) จัดสงชุดขอมูลและ

คำอธิบายขอมูล (Metadata) 

ท่ีสำคัญตามภารกิจของ

หนวยงาน 1 ชุดขอมูล 

 

2.2) อบรม/สัมมนา ใหความรู

ในการจัดทำชุดขอมูล 

คำอธิบายขอมูล (Metadata) 

และการนำเขาชุดขอมูลข้ึน

ระบบบัญชีขอมูลท่ีกรม 

2.1) เอกสารในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส แสดงชุดขอมูล

และคำอธิบายขอมูล 

(Metadata) ท่ีสำคัญตามภารกิจ

ของหนวยงาน 1 ชุดขอมูล  

2.2) บุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน

ขอมูลสถิติ และเทคโนโลยี

สารสนเทศของหนวยงาน เขา

รวมอบรม/สัมมนาใหความรู

การจัดทำชุดขอมูล คำอธิบาย 

(0.5) 

 

 

 

 

(0.5) 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

สุขภาพจิต (Agency Data 

Catalog) สำหรับบุคลากรท่ี

รับผิดชอบงานขอมูลสถิติ และ

เทคโนโลยีสารสนเทศของ

หนวยงาน 

ขอมูล (Metadata) และการ

นำเขาชุดขอมูลข้ึนระบบบัญชี

ขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต 

(Agency Data Catalog)   

  

 3. การดำเนินงานดานความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

(Cyber Security) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

0.5 

 

 

 จัดใหมีระบบการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ดังนี้ 

3.1) สรางความตระหนักใน

ดานความม่ันคงปลอดภัยไซ

เบอรใหบุคลากร 

 

 

เอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

แสดง 

3.1) สรุปผลการสรางความ

ตระหนักในดานความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร ใหบุคลากร 

แสดงถึง ความครอบคลุมของ

จำนวนบุคลากร กิจกรรมท่ี

ดำเนินการ และผลลัพธท่ีได 

 

 

(0.2) 

 

 

 

 

 

 

 3.2) ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซ

เบอร รวมถึงการบริหารความ

เสี่ยง 

 

3.3) รายงานอุบัติการณ และ

การแกไข 

3.2) มาตรการการรักษาความ

ปลอดภัยไซเบอร หรือ แนว

ปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยไซเบอร รวมถึงแผน

บริหารความเสี่ยงของหนวยงาน 

3.3) ตัวอยางรายงานอุบัติการณ 

และการแกไข 1 เรื่อง 

(0.2) 

 

 

 

 

(0.1) 

 

 4. การดำเนินงานดานการ

คุ มครองขอ มูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection)

จัด ให มี ระบบการ คุ มครอง

ขอมูลสวนบุคคล ดังนี้ 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

เอกสารในรปูแบบอิเล็กทรอนิกส 

แสดง 

 

0.5  



          คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 หน้า 178  
  

 

รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

4.1) กำหนดและจัดลำดับชั้น

ความลับของขอมูลสวนบุคคล 

4.2) มีกระบวนงานในการเขาถึง, 

เก็บรักษา, แกไข, แลกเปลีย่น 

และทำลายขอมูลสวนบุคคล 

ตามลำดับชั้นความลับ 

4.1) การกำหนดและจัดลำดับชัน้

ความลับของขอมูลสวนบุคคล 

4.2) กระบวนงานในการเขาถึง, 

เก็บรักษา, แกไข, แลกเปลี่ยน 

และทำลายขอมูลสวนบุคคล 

ตามลำดับชั้นความลับ 

(0.2) 

 

(0.3) 

 

 5. การนำเขาขอมูลดาน

สุขภาพจิต  ดังนี้ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1  

 5.1) นำเขาขอมูล HDC 

กระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ

ความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  

โดยหนวยบริการมีการปรับปรงุ

คุณภาพของการจัดสงขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม) โดย

นำเขา HDC จังหวัด  

5.1) ตรวจสอบจาก HDC 

Service โดยพิจารณาขอมูล 4 

เดือน (ต.ค.64 - ม.ค.65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     - ถูกตอง (ประเมิน 6 แฟม  

โดยแตละแฟมมี Error ไมเกิน 

รอยละ 10) 

    - ครบถวน ทันเวลา 

(จำนวน 14 แฟมขอมูลดาน

สุขภาพจิต ภายใน 30 วัน) 

- เดือนละ 0.15 คะแนน  

 

 

- เดือนละ 0.05 คะแนน 

(0.6) 

 

 

(0.2) 

 

 

 5.2) นำเขาขอมูล Data 

center กรมสุขภาพจิต ตาม

เวลาท่ีกำหนดโดยหนวยบริการ

นำเขาขอมูล ตามโครงสราง

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 

(43 แฟม) เขาท่ี Data Center 

ภายใน 30 วัน 

5.2) ตรวจสอบจาก Data 

Center กรมสุขภาพจิต โดย

พิจารณาขอมูล 4 เดือน (ต.ค. 

64 - ม.ค. 65) 

- เดือนละ 0.05 คะแนน 

 

 

 

 

(0.2) 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

6. การประเมินผลสำเร็จของ

การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1 

 

 

 แสดงผลสำเร็จของการนำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพ่ือ 

6.1) เพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ใหบริการ อยางนอย 1 

กระบวนงาน 

เอกสารในรปูแบบอิเล็กทรอนิกส 

แสดง 

6.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การใหบริการ อยางนอย 1 

กระบวนงาน 

 

 

(0.5) 

 

 

 

 6.2) เพ่ิมความปลอดภัยในการ

ดูแลผูปวย อยางนอย 1 เรื่อง 

6.2) การเพ่ิมความปลอดภยัใน

การดูแลผูปวย อยางนอย 1 เรือ่ง 

(0.5)  

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1. การการติดตั้งและใชงาน

นวัตกรรมทางเทคโนโลยี 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1 2 ก.ย. 2565 

 

 มีนวัตกรรมทางเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสมกับหนวยงาน (ไมซ้ำ

กับปท่ีผานมา) จำนวน 1 เรื่อง 

คลิปวิดีโอสาธิตนวัตกรรมทาง

เทคโนโลยีท่ีนำมาใช  

(ไมเกิน 3 นาที) 

(1)  

 2. การจัดทำ data catalog 

ดานสุขภาพจิต 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1  

 นำเขาชดุขอมูลและคำอธิบาย

ขอมูล (Metadata) ข้ึนระบบ

บัญชีขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต 

(Agency Data Catalog)  

ตรวจสอบจากขอมูลท่ีข้ึนระบบ

บัญชีขอมูลท่ีกรมสุขภาพจิต 

(Agency Data Catalog) ท่ี 

URL: catalog.dmh.go.th 

(1)  

 3. การดำเนินงานดานความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

(Cyber Security) 

มีการซอมแผนปองกันและ

แกไขปญหาจากสถานการณ

ความไมแนนอนและภัยพิบัติ

ตอระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(IT Contingency Plan) ของ

หนวยงาน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

เอกสารในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส แสดงรายงานผล

การซอมแผนปองกันและแกไข

ปญหาจากสถานการณ 

ความไมแนนอนและภัยพิบัติตอ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT 

Contingency Plan) ตามแบบ 

0.5 

 

(0.5) 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

 รายงานผลของแตละหนวยงาน  

หรือสามารถดูตัวอยางไดทางURL : 

https://ict.dmh.go.th/mainiso

/QP/viewfm.asp?id=13&qp=

การบริหารจัดการความตอเนือ่ง

ในการดำเนินงานขององคกร 

  

 4. การดำเนินงานดานการ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

(Personal Data Protection)

รายงานผลการดำเนินงาน  

การปกปองขอมูลสวนบุคคล 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้  

เอกสารในรปูแบบอิเล็กทรอนิกส 

แสดงรายงานผลการการ

ดำเนินงาน การคุมครองขอมูล

สวนบุคคล ของหนวยงาน 

0.5 

 

(0.5) 

 

 5. การนำเขาขอมูลดาน

สุขภาพจิต  ดังนี้ 

นำเขาขอมูล Data center 

กรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ

ความถูกตอง ครบถวน 

ทันเวลา 

โดยหนวยบริการมีการปรับปรุง

คุณภาพของการจัดสงขอมูล 

ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ (43 แฟม)  

    - ถูกตอง (ประเมิน 6 แฟม  

โดยแตละแฟมมี Error ไมเกิน 

รอยละ 10)  

- ครบถวน ทันเวลา (จำนวน 

14 แฟมขอมูลดานสุขภาพจิต 

ภายใน 30 วัน) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

ตรวจสอบจาก Data center 

กรมสุขภาพจิต โดยพิจารณา

ขอมูล 5 เดือน (ก.พ.65 - มิ.ย.

65)  

 

 

 

 

- เดือนละ 0.12 คะแนน  

 

 

- เดือนละ 0.08 คะแนน 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(0.6) 

 

 

(0.4) 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมินเชิงคุณภาพ/ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/

เอกสาร/หลักฐานตางๆ ดงัน้ี 
คะแนน 

กำหนดการ

จัดสงผลงาน/

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

6. การประเมินผลสำเร็จตาม

แผนพัฒนาดิจิทัลของหนวย

บริการ 

ประเมินผลสำเร็จตาม

แผนพัฒนาดิจิทัลของหนวย

บริการ โดยการประเมินตนเอง 

บรรลุเปาหมาย รอยละ 50 

ของตัวชี้วัดท้ังหมด 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

- เอกสารในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส แสดง รายงาน

สรุปการประเมินผลสำเร็จตาม

แผนพัฒนาดิจิทัลของหนวย

บริการ และแสดงผลการ

ประเมินตนเอง บรรลุเปาหมาย 

รอยละ 50 ของตัวชี้วัดท้ังหมด 

(ตัด 0.2 คะแนน ถาบรรลุ

เปาหมายต่ำกวารอยละ 50) 

 

1 

 

(1) 

 

หมายเหตุ 1. แนวทางการประเมินผลเปนการวัดผลงานแบบขามข้ันตอนได  โดยการตรวจใหคะแนนผลงานที่หนวยรับ

การประเมินสง ไมจำเปนตองเรียงลำดับข้ันตอนตามที่ PM กำหนด  PM สามารถใหคะแนนในข้ันตอนทีม่ีผลงานสงได 

  2. แฟมดานสุขภาพจิตที่หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการใหบริการจำนวน 14 แฟม ไดแก 

PERSON/ ADDRESS/ CARD/ PROVIDER/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ 

ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/ CHARGE_IPD/ APPOINTMENT 

  3. แฟมที่นำมาใชประเมินความถูกตอง จำนวน 6 แฟม ไดแก PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ 

DIAGNOSIS_IPD/ ADMISSION/ ADDRESS  

  

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8124  E-mail : thaweesakyi@dmh.mail.go.th 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล :  

ช่ือ-สกุล : นางเสาวนีย ภิญโญ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดท่ี 1 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8035  โทรศัพทมือถือ : 08-5811-8121 

 E-mail : saowanee@dmh.mail.go.th 

 

mailto:saowanee@dmh.mail.go.th
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ช่ือ-สกุล : นางอมรรัตน  ทวีกุล 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดท่ี 2 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8085  โทรศัพทมือถือ :  08-1421-8609 

 E-mail : athaveekul@dmh.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกุล : นายมณฑล บัวแกว 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดท่ี 3 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8085  โทรศัพทมือถือ : 089-706-0538 

 E-mail : monthon.b@dmh.mail.go.th 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 มิติท่ี 2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิตและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ 

 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  

หนวยบริการจิตเวช 14  แหง  

 

(7) คำอธิบาย :  

ประชาชน หมายถึง ประชาชนไทยวัยทำงานและวัยสูงอายุท่ีอาศัยอยู ในเขตสุขภาพ 1-12 และ

กรุงเทพมหานคร  ไดแก 

วัยทำงาน หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 15-59 ป รวมถึงประชาชนในกลุมอายุ 15-19 ป ท่ีออก

นอกระบบการศึกษาและเขาสูระบบการทำงานท้ังในและนอกระบบใหถือวาคนกลุมนี้ เปนประชาชนวัยทำงานดวย  

วัยสูงอายุ หมายถึง ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูลและขาวสาร เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจ มีความรูและมีทัศนคติที ่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิต ทำใหบุคคลและสังคมตระหนักถึงปญหา

สุขภาพจิต สามารถนำขอมูลขาวสารมาใชในการตัดสินใจ จัดการเพ่ือสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิต และเขารับ

บริการทางสุขภาพจิต ในประเด็นการสรางสุข/ความสุขและความเขมแข็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ)  

พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค หมายถึง พฤติกรรมที่สงเสริมใหมีสภาพชีวิตที่เปนสุขปราศจาก 

โรคและปญหาสุขภาพจิต มีความพอใจตัวเอง สามารถจัดการปญหาในการดำเนินชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

คนอ่ืน สามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองใหเขากับสังคมและสามารถปรับตัวและฟนคืนกลับสูภาวะปกติภายหลัง

ท่ีพบกับเหตุการณวิกฤติหรือสถานการณท่ีทำใหเกิดความยากลําบาก มีพลังใจในการดำเนินชีวิตตอไปไดหลังจาก

ผานพนเหตุการณท่ีไมดีในชีวิต 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค หมายถึง การดำเนินการ

หรือสนับสนุนเครือขายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมกับการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 โดยบูรณการงานสุขภาพจิตเขากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอและระดับเขตในพ้ืนท่ี ใหประชาชนสามารถเขาถึง เขาใจและสามารถประเมินขอมูลขาวสารทาง

สุขภาพจิตและบริการทางสุขภาพจิตในประเด็น การสรางสุข/ความสุข/ความเขมแข็งทางใจ (Resilience 

Quotient; RQ) เชน การใหความรู การจัดกิจกรรม การรณรงค การสื่อสารประชาสัมพันธ ผานชองทางท่ี
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หลากหลายเชน Air war, Social media, Ground war โดยใชแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต

ของกรมสุขภาพจิต ตามองคประกอบของความรอบรูสุขภาพ (การเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพื่อใหเกิด 

การเรียนรู) ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลและบริการสุขภาพจิต (menta health check in / สายดวนสุขภาพจิต 

1323 /แหลงขอมูลกรมสุขภาพจิต) ความเขาใจเนื้อหาความรูและบริการสุขภาพจิตในประเด็น สรางสุข/

ความสุข/ความเขมแข็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ) การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนเนื้อหาขอมูล ทำให

เกิดการจูงใจตนเองใหมีการเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพจิตตนเอง และคงรักษาสุขภาพจิตที่ดี

ของตนเอง รวมถึงชวยเหลือดูแลสุขภาพจิตผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม    

  

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

        ความรอบรูดานสุขภาพจิต 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต 

และมีคะแนนอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด X 100 
จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต  

 

       พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิต 

และมีคะแนนอยูในระดับสูง   X 100 
จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิตท้ังหมด   

 

** ดำเนินการเก็บขอมูลโดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต** 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต  

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -               ≤ รอยละ  55 

2 - รอยละ  57 

3 - รอยละ  59 
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พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -                ≤ รอยละ 65 

1.5 - รอยละ 67 

2 - รอยละ 69 
 

หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่ไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ได 

             อยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 
 

ตัวอยาง 

ผลงานพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคไดเทากับรอยละ 68 ซึ่งมากกวารอยละ 67 (คะแนน 1.5) 

อยู ร อยละ 1 ดังนั ้นคะแนนจึงอยู ที ่ระดับ 1.5 กับ 2 คะแนน จากนั ้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธ ีเทียบ

บัญญัติไตรยางศ 

คะแนนท่ีได  = ผลการดำเนินงานท่ีทำได – เกณฑข้ันตำ่ของชวงคะแนน X ชวงของระดับคะแนน 

            ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 
 

     = 68 – 67  X 0.5 

         2 

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 1.5 เทากับ 0.25 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 1.5 + 0.25 = 1.75 

 

(10) เง่ือนไข : 

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับหนวยบริการจิตเวช จัดทำแผนการสงเสริมความรอบรู 

ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคในประเด็น สรางสุข/ความสุข/

ความเขมแข็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ) รวมกับการดำเนินงานสรางเสริม

สุขภาพและปองกันควบคุมการแพรระบาดของโควิด 19 โดยบูรณการงานสุขภาพจิต 

เขากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและระดับเขตในพื้นท่ี สอดคลอง

กับรายชื่ออำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมกับการควบคุมโรค COVID-19 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

2. ศ ูนย ส ุขภาพจิตร วมกับหนวยบร ิการจ ิตเวชดำเน ินการส งเสร ิมความรอบรู 

ดานสุขภาพจิต ตามแผนท่ีกำหนด   

 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-

ส.ค.) 

3. ศ ูนย ส ุขภาพจิตร วมกับหนวยบร ิการจ ิตเวชดำเน ินการส งเสร ิมความรอบรู 

ดานสขุภาพจิต ตามแผนท่ีกำหนด  

* กรณีวัยทำงาน ศูนยสุขภาพจิตสามารถบูรณาการการเสริมสรางความรอบรู

สุขภาพจิตดวยโปรแกรมสรางสุขวัยทำงานในสถานประกอบการ รวมกับ 

     1. แนวทางส งเสร ิมส ุขภาพและอนาม ัยส ิ ่ งแวดล อมในสถานประกอบการ 

10 Packages รวมกับกรมอนามัย (Package 2 จิตสดใส ใจเปนสุข) 

     2. โครงการขับเคลื่อนสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการอยางมีสวนรวม 

(Healthy Living) รวมกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

     3. ความรวมมือด านการสงเสริมส ุขภาพและปองกันโรคแกผ ู ประกันตนใน 

สถานประกอบการ รวมกับสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  

     4. โครงการพัฒนาและสรางเสริมสุขภาวะคนทำงานในสถานประกอบการ (คพสก.) 

ภายใตการดำเนินงานของสภาองคการลูกจางพัฒนาแรงงานแหงประเทศไทย (สพท.) 

     5. แผนการดำเนินงานขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพตามเปาหมายยุทธศาสตร 

เชิงรุก (ป 2565-2567) ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

     6. โครงการ CSR ของสถานประกอบการ  

บูรณาการการดำเนินงานอยางใดอยางหนึ่งตามขอ 1-6 หรือท้ังหมด เพ่ิม 0.25 คะแนน 

ในรอบปงบประมาณ 

* กรณีวัยสูงอายุ ดำเนินการเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิตเพ่ือเสริมทักษะ สรางสุข 

5 มิติ โดยประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2564 รอยละ 10 ข้ึนไป

ไดเพ่ิม 0.25 คะแนน ในรอบปงบประมาณ 

4. ศูนยสุขภาพจิตรวมกับหนวยบริการจิตเวชติดตามการดำเนินการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

5. ประเมินความรอบรู ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที ่พึงประสงคของ

ประชาชน (ดำเนินการโดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต) 
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(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพจิต 

รอยละ 

 

77.89 
(ประเด็นการจัดการ

ความเครียดและ

อารมณ 

96.55 
(ประเด็น สุขภาพจิตใน

สถานการณการระบาด 

โควิด-19) 

74.80 

รอยละของประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

รอยละ 81.05  
 

N/A 

(ยกเลิกการเก็บขอมูล) 

99.38 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. รายงานผลการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต 

2. ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคของประชาชนตาม

แผนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค การประเมินทำโดยการสุม

กลุมตัวอยางในพื้นที่และขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธีการทางสถิติและเก็บขอมูลโดยกองสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต 

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึง่ปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. แผนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค (แบบฟอรมท่ี 1)  

 

ภายในไตรมาสแรก  

15 ธันวาคม 2564 

*ขอใหจัดสงขอมูลในรูปแบบ

ไฟล Excel ใหกับPM ดวย 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

2. รายงานผลการดำเนินงานสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

(แบบฟอรมท่ี 2)  

3.ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค (รวบรวมและ

วิเคราะหผลการประเมิน โดยกองสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิตรวมกับศูนยสุขภาพจิต)   

2 กันยายน 2564  

*ขอใหจัดสงขอมูลในรูปแบบ

ไฟล Excel ใหกับPM ดวย 
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-590-8158 
 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล :  

ช่ือ-สกุล : นางสาวภวมัย กาญจนจิรางกูร  โทร : 0-2590-8197     

โทรศัพทมือถือ : 081-807-7641   E-mail : lab.snp2555@gmail.com   

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

ช่ือ-สกุล : นางสาวกวิตา พวงมาลัย  โทร :  02-590-8197    

โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171   E-mail : lab.snp2555@gmail.com   

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
  

ช่ือ-สกุล : นางกัลยกร ไชยมงคล    โทร : 0-2590-8227     

โทรศัพทมือถือ : 085-129-1369    E-mail : lab.snp2555@gmail.com   

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

ช่ือ -สกุล : นางสาวเบญญารัศม  จันทรเปลง โทร :  02-590-8197    

โทรศัพทมือถือ : 087-263-2920   E-mail : lab.snp2555@gmail.com   

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

ช่ือ-สกุล : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

E-mail : lab.snp2555@gmail.com   

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

(16) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก  (กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 

1. วางแผนและกำหนดกรอบการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัด 

2. อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. พัฒนารูปแบบ เครื ่องมือ ตลอดจนองคความรู ทางดานสุขภาพจิตที ่เกี ่ยวของเพื ่อสนับสนุน 

การดำเนินงานตามตัวชี้วัด  

4. สนับสนุนดานวิชาการ สรางแรงจูงใจในการดำเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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5. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแกศูนยสุขภาพจิตและหนวยบริการจิตเวช 

6. สนับสนุน กำกับ ติดตามและประเมินผลความกาวหนาของการดำเนินงานเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด 

7. ประเมินความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนตามแผนท่ีกำหนด วิเคราะหและรายงานผล

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ของประชาชนในภาพรวมท้ังประเทศ 

8. รวบรวม วิเคราะห สังเคราะหขอมูล ความกาวหนาการดำเนินการ และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน

ตามรอบระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ใหกับกลุมพัฒนาระบบบริหาร และผูบริหาร

กรมสุขภาพจิต 

9. ประเมินผลและวิเคราะหปญหา อุปสรรคของการดำเนินงานในทุกพื ้นที ่เพื ่อปรับปรุงแกไข 

การดำเนินงานในภาพรวมท้ังประเทศใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 (17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมิน รวมกัน - Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีรับการประเมิน  (ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13, หนวยบริการจิตเวช 14) 

1. ประยุกตกรอบการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เพื่อวางแผนและกำหนดเปนแนวทางการดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

2. ประสานงานและสรางความรวมมือกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานไดตามเปาหมาย 

3. ผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดการบูรณาการการดำเนินงานสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงคกับเครือขายการดำเนินงาน 

4. สนับสนุน และกำกับติดตามการดำเนินงานใหเครือขายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

5. ประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนินงานของพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

6. รวบรวมจัดสงรายงาน ขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของใหกับหนวยงาน PM หลักตามระยะเวลาท่ีกำหนด  

7. รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด- สนับสนนุ 
 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานสำหรับตัวช้ีวัดท่ีมีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงานหมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล/สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง และ

เฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ / หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น 

 วิธีที่ 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน)  (ทุกหนวยงานในเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล 

/ สถาบัน และ / หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 
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แผนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค 

 

 ชวงวัย 

พ้ืนท่ีเปาหมาย  

(ตำบล/อำเภอ/จังหวัด) 

(สอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ี 9)   

จำนวน

กลุมเปาหมาย 

(จำนวนคน) 

ระยะเวลา 

(กำหนดแผนการ 

 ต.ค.64 –ก.ย.65) 

วิธีการดำเนินงาน 

ตามแนวทางสรางความรอบรูดานสขุภาพจิต 

ผูดำเนินการ 

ดำเนินการดวยตัวเอง หรือ

เครือขาย 

วัยทำงาน 

 

   � เขาถึง   � เขาใจ � โตตอบซักถาม  

� นำไปใช  � บอกตอ 

� ดำเนินการดวยตัวเอง 

� ดำเนินการผานเครือขาย..... 

วัยสูงอายุ  

 

   � เขาถึง   � เขาใจ � โตตอบซักถาม  

� นำไปใช  � บอกตอ 

� ดำเนินการดวยตัวเอง 

� ดำเนินการผานเครือขาย..... 

 

� ระดับ 1 การเขาถึงแหลงขอมูลและบริการสุขภาพจิต  เชน รูจักชองทางขอมูลและบริการสุขภาพจิต   

� ระดับ 2 ความเขาใจเนื้อหาความรูและบริการสุขภาพจิต เชนมีความรู ความเขาใจ เนื้อหาสุขภาพจิตและรูจักแหลงบริการใกลตัว  

� ระดับ 3 การโตตอบซักถามในประเด็นท่ีตนเองสงสัย เชน ปรึกษาผูรู ผูปกครอง ครูอาจารย หรือสอบถามทางชองทางออนไลน สายดวนสุขภาพจิต  

� ระดับ 4 การนำไปใช (การตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจิต เชนการกำหนดเปาหมาย วางแผนและปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง)  

� ระดับ 5 การบอกตอขอมูลสุขภาพจิต เชนการเปนแบบอยางผูอ่ืนในการเผยแพรขอมูลความรู ชวยเหลือผูอ่ืนเม่ือคนใกลชิดมีปญหา  

 

ผูใหขอมูล........................................................................................................หนวยงาน .......................................................................................โทร .............................................................. 

(แบบฟอรมท่ี 1 ) 
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รายงานผลการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค  

 

ชวงวัย 

พ้ืนท่ี  

(ตำบล/อำเภอ/จังหวัด) 

(สอดคลองกับ ตัวช้ีวัด ท่ี 9)  

ระยะเวลา 

 

วิธีการดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน 

 

องคความรู/

intervention 

ท่ีใช  

(ระบุชื่อ) 

ผูดำเนินการ 

ดำเนินการดวย

ตัวเอง หรือ

เครือขาย 

จำนวนประชาชน

ท่ีดำเนินการ 

(เปาหมาย/

ผลลัพธ)  

มีการบูรณาการรวมกับ 

(แนวทาง/โครงการ/แผน 

ตามท่ีระบุไวใน (10) 

เง่ือนไข) 

วัยทำงาน 

 

 

 

 

 

      เปนไปตามท่ีกำหนดในแผน 

 

      เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีดำเนินการ  

ไดแก (โปรดระบุ) ............................... 

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

 

 �  เขาถึง   � เขาใจ  

� โตตอบซักถาม  

� นำไปใช  � บอกตอ 

 � ดำเนินการ

ดวยตัวเอง 

� ดำเนินการ

ผานเครือขาย..... 

  

วัยสูงอายุ  

 

 

 

 

  �  เขาถึง   � เขาใจ  

� โตตอบซักถาม  

� นำไปใช  � บอกตอ 

 � ดำเนินการ

ดวยตัวเอง 

� ดำเนินการ

ผานเครือขาย..... 

  

 

ผูใหขอมูล........................................................................................................หนวยงาน .......................................................................................โทร .............................................................. 

(แบบฟอรมท่ี 2 ) 
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(7) คำอธิบาย  : 

องคกรแหงความสุข หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการดำเนินการขับเคลื่อนแผนสราง

องคกรแหงความสุข ประกอบดวย 9 มิติ คือ  สุขภาพกายดี  ผอนคลายดี  น้ำใจดี  จิตวิญญาณดี  ครอบครัวดี 

สังคมดี  ใฝรูดี  สุขภาพเงินดี และการงานดี 

ความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปนองคกรแหงความสุข คือ หนวยงานมีผลการประเมิน

ความสุขของคนทำงานเพ่ือนำไปสงเสริมสรางความสุขในการทำงานอยางตรงประเด็น ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากร

เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงานใหบรรลุเปาหมายรวมของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ซ่ึงการดำเนินงานแบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก 

  ระดับท่ี 1  วิเคราะหขอมูลความสุขของบุคลากรในหนวยงาน 

  ระดับท่ี 2  กำหนดแผนการดำเนินงานเพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากรในหนวยงาน 

  ระดับ ท่ี  3  ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากร 

ในหนวยงาน และรายงานผลดำเนินการ รอบ 5 เดือน 

  ระดับ ท่ี  4  ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากร 

ในหนวยงาน และรายงานผลดำเนินการ รอบ 11 เดือน และประชาสัมพันธบุคลากรท่ีเขาตอบแบบสำรวจ 

Happinometer และความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ป 2565 

  ระดับท่ี 5  เสนอผลงานโดดเดน 1 เรื่อง พรอมประเมินเกณฑการดำเนินงานองคกรแหง

ความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนตนแบบ 

บุคลากรกลุมเปาหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer หมายถึง บุคลากรทุกคนในสังกัด             

กรมสุขภาพจิต ไดแก  1. ขาราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจางประจำ  4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

และ 5. ลูกจางชั่วคราว (ไมรวมลูกจางโครงการและพนักงานจางเหมา) 

         บุคลากรกลุมเปาหมายในการทำแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรตอองคกร หมายถึง บุคลากร

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ไดแก 1. ขาราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจางประจำ  4. พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 

 

(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 13 มิตท่ีิ 2 มิติดานคุณภาพการใหบริการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปนองคกร 

แหงความสุข (Happy Organization) 

กองบรหิารทรัพยากรบุคคล 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

ระดับ   ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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(8) เกณฑการใหคะแนน: 

ระดับข้ัน

ความสำเร็จ 

รอบการประเมิน/คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปงบประมาณ 

 (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1  1   

ข้ันตอนท่ี 2  2   

ข้ันตอนท่ี 3  2   

ข้ันตอนท่ี 4    3 

ข้ันตอนท่ี 5    2 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนนของ PM เปนการวัดผลงานแบบขามข้ันตอนได  โดยการตรวจใหคะแนน

ผลงานท่ีหนวยรับการประเมินสง ไมจำเปนตองเรียงลำดับข้ันตอนตามท่ี PM กำหนด  PM สามารถใหคะแนน 

ในข้ันตอนท่ีมีผลงานสงได  ผลงานในข้ันตอนใดไมครบถวน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหนวยรับ

การประเมินได 

 

(9) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

คาเฉลี่ยความสุขบุคลากรกรมสุขภาพจิต   คาเฉลี่ย 65.2 65.2 

 (ผลจากป 2562) 

- 

ความผูกพันของบุคลากรของหนวยงาน คาเฉลี่ย 88.43 88.64 88.72 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาไปสูการเปน

องคกรแหงความสุข (Happy Organization) 

ระดับ - 5 5 

 

 

(10) แหลงขอมูล/วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

1.  แหลงขอมูล:  

 1.1 ฐานขอมูลบุคลากรของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 1.2 ผลสำรวจใน Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข/กรมสุขภาพจิต 

 1.3 แผนปฏิบัติการสรางความสุขของบุคลากรในหนวยงาน 

1.4 แบบรายงานผลดำเนินการตามแผนปฏิบัติการสรางความสุขของบุคลากรในหนวยงาน 

 1.5 เกณฑการดำเนินงานองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนตนแบบ 
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2. วิธีการจัดเก็บขอมูล:  

         2.1 หนวยงานมีแผนงาน/โครงการ เพื่อเสริมสรางความสุขของบุคลากรในหนวยงาน โดยจัดทำ

แผนงาน/โครงการตามแบบฟอรมท่ีกำหนด  

2.2 หนวยงานรายงานผลการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการเสริมสรางเสรมิสรางความสุขของบุคลากร

ในหนวยงาน ในแตละขั้นตอนการดำเนินงาน ใหกองบริหารทรัพยากรบุคคลซึ่งเปนผูกำกับดูแลตัวชี้วัด รอบ 5 เดือน 

และ 11 เดือน  

2.3 บุคลากรเขาตอบแบบสำรวจ Happinometer และความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามรอบท่ีกำหนด รวมท้ังประเมินเกณฑองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนตนแบบ 

  

(11) แนวทางการประเมินผล :  

 รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ/  

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/เอกสาร/

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กำหนดวันจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบคร่ึง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน :  

ต.ค.-ก.พ.) 

 

ขั้นตอนที่ 1 

วิเคราะหขอมูลความสุข

ของบุคลากรในหนวยงาน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสาร ดังนี้ 

1. รายงานผลการวิเคราะหขอมลูความสุข

ของบุคลากรในหนวยงาน ประกอบดวย  

    1. ดัชนีความสุข Happinometer)   

ป 2562 

    2. ความผูกพันของบุคลากรตอ

องคกร ป 2564 

    3. ดานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ (ถามี) 

ตามแบบรายงาน  (แบบฟอรม ที่ 1)  

1 

(1) 

 

 

 

 

 

 

ภายในวันท่ี 

15 ธันวาคม 2564 

โดยสง ไฟล PDF  

ทาง E-mail : 

hr04@dmh.mail.go.th 

 ขั้นตอนที่ 2 

กำหนดแผนการ

ดำเนินงานเพื่อเสริมสราง

ความสุขของบุคลากรใน

หนวยงาน 

 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสาร ดังนี้ 

1. คำส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ/คณะทำงาน 

เสริมสรางความสุข และหรือทีมสรางสุข

ขององคกร ประจำป 2565 

2. แผนปฏิบัติการเสริมสรางความสุข ของ

บุคลากรในหนวยงาน ประจำป 2565 

(แบบฟอรม ที่ 2) ท่ีไดรับความเห็นชอบ

หรืออนุมัติลงนามจากหัวหนาหนวยงาน 

พรอมหลักฐานการแจงเวียนให 

บุคลากรในหนวยงานรับทราบ 

 

2 

(1) 

 

 

(1) 

 

ภายในวันท่ี 

27 ธันวาคม 2564 

โดยสงไฟล PDF  

ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 



        

   คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 
 

 
 

 
 หน้า 195  
  

 รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ/  

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/เอกสาร/

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กำหนดวันจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่ง

ปงบประมาณ 

(5 เดือน :  

ต.ค.-ก.พ.) 

 

 หมายเหตุ แผนงาน/โครงการท่ีกำหนด

ไมจำเปนตองเปนแผนงาน/โครงการใหม 

โดยอาจเปนแผนงาน/โครงการท่ีหนวยงาน

ไดจัดทำไวอยูแลว แตมีการปรับ/เพ่ิม 

กิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความสุขของ

บุคลากรในหนวยงานเขาไป 

  

 ข้ันตอนท่ี 3 

ดำเนินการตามแผนงาน/

โครงการเพ่ือเสริมสราง

ความสขุของบุคลากรใน

หนวยงาน และรายงานผล

ดำเนินการ รอบ 5 เดือน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสาร ดังนี้ 

1. รายงานผลการดำเนินงาน รอบ 5 เดือน 

ตามแบบฟอรมแผนงาน/โครงการเพ่ือ

เสริมสรางความสุขของบุคลากรใน

หนวยงาน ประจำปงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 (แบบฟอรมท่ี 3) ท่ีไดรับ

ความเห็นชอบหรืออนุมัติลงนามจาก

หัวหนาหนวยงาน  

2 

(2) 

 

 

 

 

 

ภายในวันที ่

2 มีนาคม 2565 

โดยสงไฟล PDF  

ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11เดือน :  

ต.ค.-ส.ค.) 

 

ข้ันตอนท่ี 4 

ดำเนินการตามแผนงาน/

โครงการเพ่ือเสริมสราง

ความสุขของบุคลากรใน

หนวยงาน และรายงานผล

ดำเนินการ รอบ 11 เดือน 

และ ประชาสัมพันธ ให

บุคลากรท่ีเขาตอบแบบ

สำรวจ Happinometer 

และความผูกพันของ

บุคลากรตอองคกร ป 

2565 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสาร ดังนี้ 

1. จดัทำฐานขอมูลบุคลากรในหนวยงาน

และประชาสัมพันธบุคลากรเขาตอบ

แบบสำรวจ Happinometer และความ

ผูกพันของบุคลากรตอองคกร ป 2565  

(แบบฟอรมท่ี 4)  

2. ประชาสัมพันธใหบุคลากรเขาตอบ 

แบบสำรวจ  โดยกองบริหารทรัพยากร

บุคคลจะพิจารณาความสำเร็จจาก

จำนวนผูเขาตอบแบบสำรวจของ

หนวยงานจากระบบการสำรวจ โดยมี

ตัวชี้วัดความสำเร็จ : รอยละของ

บุคลากรท่ีเขาตอบแบบสำรวจ 

Happinometer / แบบสำรวจความผูกพันฯ 

 

3 

(0.5) 

 

 

 

 

(2) 

 

 

 

 

สำหรับขอ 1 และ 2 

ตามที่กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคลจะแจง

ใหทราบตอไป 



        

   คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 
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 รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ/  

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/เอกสาร/

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กำหนดวันจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11เดือน :  

ต.ค.-ส.ค.) 

 

 3. รายงานผลการดำเนินงาน รอบ 11 เดือน 

ตามแบบฟอรมแผนงาน/โครงการ 

เพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากรใน

หนวยงาน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 (แบบฟอรมท่ี 5) ท่ีไดรับความ

เห็นชอบหรืออนุมัติลงนามจากหัวหนา

หนวยงาน  

(0.5) ภายในวันที ่

22 กรกฎาคม 2565 

โดยสงไฟล PDF  

ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 

 สูตร/วิธีการคำนวณ 

บุคลากรท่ีเขาตอบแบบสำรวจ Happinometer  X 100 

บุคลากรกลุมเปาหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer 

. 

 บคุลากรท่ีเขาตอบแบบสำรวจความผูกพันฯ  X 100 

บุคลากรกลุมเปาหมายในการทำแบบประเมินความผูกพันฯ 

 

เกณฑการใหคะแนน คิดจากคาเฉลี่ยของรอยละบุคลากรท่ีเขาตอบแบบสำรวจ Happinometer / 

แบบสำรวจความผูกพันฯ  

 

คะแนน 0.50 1 1.5 2 

รอยละ 70.00 – 74.99  75.00-79.99 80.00 -84.99 ≥ 85.00 

 

หมายเหต ุคิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยูในชวงคะแนนใด

ใหรับคะแนนทีก่ำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ) 
 

 ข้ันตอนท่ี 5 

เสนอผลงาน 

โดดเดน 1 เรื่อง 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/เอกสาร ดังนี้ 

1. หนวยงานนำเสนอ ผลงานโดดเดน 1 เรื่อง 

(Success Story) จากการขับเคลื่อน

องคกรแหงความสุข) (แบบฟอรมท่ี 6)  

และคลิปวีดีโอองคกรแหงความสุข 

(Bright Spot) ความยาวไมเกิน 3 นาที 

 

2 

(1) 

 

 

 

 

 

ภายในวันที่ 22 

กรกฎาคม 2565 

โดยสงผานระบบสาร

บรรณอิเล็กทรอนิกส 

และไฟล PDF  

ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 



        

   คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 
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 รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑการประเมิน 

เชิงคุณภาพ/  

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ขอมูล/เอกสาร/

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กำหนดวันจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบ

ปงบประมาณ 

(11เดือน :  

ต.ค.-ส.ค.) 

 

 2. ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดของหนวยงาน 

ประเมินเกณฑการดำเนินงานองคกร

แหงความสุขท่ีมีคุณภาพและเปนตนแบบ 

อางอิงตาม (แบบฟอรมท่ี 7) โดยประเมิน

ตาม QR Code ท่ีแนบในแบบฟอรมท่ี 7 

(แบบประเมินออนไลน) ไมตองสง Paper 

(1) 

 

 

ท้ังนี้  1. หากหนวยงานสงเอกสารหลักฐาน และ File ขอมูล ตามท่ีกองบริหารทรัพยากรบุคคลกำหนดตามแนวทางการ

ประเมินลาชา หรือไมดำเนินการตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วันทำการและ 

รวมหักคะแนนไมเกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันท่ีกองบริหารทรัพยากรบุคคลไดรับหนังสือ/เอกสารขอมูล

หนวยงานท่ีครบถวนสมบูรณ  

2. ในสวนของเอกสารท่ีไมครบถวน ไมสมบูรณ ไมมีใบปะหนาหนังสือสง ไมสงเอกสารทาง E-mail และ

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส จะถูกหักคะแนนความไมครบถวนในแตละสวน 0.025 คะแนน (รวมหักคะแนน 

ท้ังขอ 1 และ 2 ไมเกิน 0.50 คะแนน) 

 

(13) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล :  ผูอำนวยการกองบรหิารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2149-5517 

 

(14) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล นางสาวพรรณศมน  คำสวน     กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8064  Email : hrd4@dmh.mail.go.th 

 

ช่ือ-สกุล นายศุภเดช  คงเจริญฤทธิ์  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8061 Email : hrd4@dmh.mail.go.th 

 

ช่ือ-สกุล นายวิลาศ  ศิริทรัพย      กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด กลุมงานบำเหน็จความชอบและขอมูลบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8074     Email : hrdmh@hotmail.com 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

มิติท่ี 3 

ด้านประสิทธิภาพ      

ของการปฏิบติัราชการ 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 14 มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏบัิติราชการ    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเนื่อง 

ภายใน 6 เดือน 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต    

   

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ    หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

 

(7) คำอธิบาย :  

ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู 

มีอารมณไมเหมาะสม โดยระดับความรูสึกตัว และสติปญญามักยังปกติอยู ไดแก ความคิดแพรกระจาย 

ความหลงผิดในการรับรู หลงผิดวาถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง หูแววไดยินคนอ่ืนนินทา ผูปวยมีความคิดผิดปกติ

และอาการดานลบ การดำเนินโรคจะเปนแบบตอเนื่องหรือมีอาการเปนพักๆ หรือเปนตลอดเวลา หรือเปน 

ท้ังสองครั้งแลวหายสมบูรณหรือไมก็ได โรคจิตเภทท่ีมีอาการสอดคลองกับ Psychotic Disorders ตามมาตรฐาน

การจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (ICD – 10 : International Classification 

of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต  ใน ท่ี นี้ ห มายความ ถึ งโรคจิ ต เภ ท 

(F20.0 – F20.9) ของป 2556 หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders V) 

ท่ีมารับบริการในปงบประมาณ 2565 

การรักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน หมายถึง ผูปวยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพท้ังรายใหมและรายเกา 

ท่ีมารับบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 

28 กุมภาพันธ 2565 ไดรับการติดตามรักษาตอเนื่อง (พบแพทย/รับยา/มารับบริการอ่ืนๆ เชน รับยา 

ทางไปรษณีย การรักษาทางไกล Tele-psychiatry/การออกเยี่ยมผูปวย) อยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 

6 เดือนจากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

 จำนวนผูปวยโรคจิตเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ที่มารับบริการ 

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 ทั้งรายใหมและรายเกาไดรับการติดตามรักษาตอเนื่อง 

อยางนอย 1 คร้ังภายในระยะเวลา 6 เดอืน จากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
X 100 

จำนวนผูปวยโรคจิตเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ทั้งรายใหมและรายเกา 

ที่มารับบริการแบบผูปวยนอกหรือผูปวยในของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 
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คำอธิบายสูตร: 

 ตัวตั้ง คือ จำนวนผูปวยโรคจิตเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพท่ีมีอายตุั้งแต 15 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการตั้งแต 

1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 ท้ังรายใหมและรายเกาไดรับการติดตามรกัษาตอเนื่อง อยางนอย 1 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 6 เดือนจากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวหาร คือ จำนวนผูปวยโรคจิตเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท้ังรายใหมและ

รายเกาท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกหรือผูปวยในของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 

28 กุมภาพันธ 2565 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -                 ≤ รอยละ 50 

2 - รอยละ 55 

3 - รอยละ 60 

4 - รอยละ 65 

5 - รอยละ 70 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานท่ีได 

อยูระหวางชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง  

ผลงานรอยละ 68 ซ่ึงมากกวารอยละ 65 (คะแนน 4) อยูรอยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 4 กับ 

5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
68 - 65 

X 1 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เทากับ 0.6 

ดังนัน้ หนวยงานจะไดรับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.)  

และ  

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน:ต.ค. -  ส.ค.) 

หนวยบริการจิตเวช 14 แหง ดำเนินการดังนี ้

1. สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษา 

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 ใหไดรับการรักษาตอเนื่องอยางนอย 

1 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน 

2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพ่ือติดตามผูปวยจิตเภทในเขตสุขภาพ

ใหไดรับการรักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน 

3. ประสานงานและชี้แจงกับผู เก่ียวของ/ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

ท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหเกิดความเขาใจ นำแบบสังเกตอาการดานจิตใจ,แอพพลิเคชั่น 

Mind6 ไปใชขยายผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขใชในการคัดกรองผู มีอาการ 

ดานจิตใจ และแบบสังเกตผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง, 

แอพพลิเคชั่น Mind7 ขยายผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขใชในการเฝาระวังการกอ

ความรุนแรงในชุมชน 

4. เปนท่ีปรึกษา/พ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตเภทตอเนื่อง  

5. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนินงานของพ้ืนท่ี

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสงรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปงบประมาณ: 11 เดือน) 

6. สงเสริมหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ/ หนวยงานท่ีเก่ียวของเผยแพรผลงาน 

และนำเสนอแนวทางการดำเนินงานท่ีประสบผลสำเร็จเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

หนวยงานอ่ืนๆ ใหเกิดประโยชน 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการดังนี้ 

1. ประมวลผลจำนวนผูปวยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

ท้ังรายใหมและรายเกาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 

28 กุมภาพันธ 2565 แยกเปนรายโรงพยาบาล โดยนำเขาขอมูลจากศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สงให

โรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือวางแผน การติดตามผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาตอเนื่อง

อยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน 

2. พัฒนาฐานขอมูลสารสนเทศการติดตามรักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ครั้งภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน  

3. รายงานผลรอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเนื่องภายใน 6 เดือน 

(รอยละ 70) 

4. ประเมินผลและติดตามการดำเนินงานในโรงพยาบาลจิตเวช 
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(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษา

ตอเนื่องภายใน 6 เดือน  

รอยละ N/A 26.05 91.12 

 หมายเหตุ : ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2564 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง บันทึกขอมูลผูปวยโรคจิตเภทท้ังรายใหมและรายเกาท่ีมา 

รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ 2565 ลงในระบบ HIS โดยมี 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ทำหนาท่ีนำเขาขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ 

ดังนี ้

กำหนดการจัดสง

ผลงาน /หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

รอยละของผูปวยโรคจิตเภทไดรับการรักษาตอเนื่องภายใน 

6 เดือน (รอยละ 70) 

2 กันยายน 2565 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8207  โทรศัพทมือถือ : 09 4468 9159 

 

 (15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณวงศ  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8426 ตอ 55426 โทรศัพทมือถือ :  08-9454-2894 
 

ช่ือ-สกุล: นางสาวณิชาภา รัตนจันทร  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8577 ตอ 55577 โทรศัพทมือถือ :  09 5950 7847 
 

ช่ือ-สกุล: วาท่ีรอยเอกกฤตเมธ ตุมฉาย  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8577 ตอ 55577 โทรศัพทมือถือ :  08 9442 9266 
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(16)  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

หนวยงานท่ีเปนหนวย PM (บริหารติดตามผล) คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมท้ังประเทศ 

2. อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอก 

กรมสุขภาพจิต 

3. ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำ และสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 

4. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรคของการบริการผูปวยโรคจิตเภทของทุกเขตสุขภาพ 

เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนนิงานในภาพรวมท้ังประเทศใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

(17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมิน รวมกัน - Joint KPI) 

หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมิน คือ หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  

1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 

28 กุมภาพันธ 2565 ใหไดรับการรักษาตอเนื่องอยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน 

2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพ่ือติดตามผูปวยจิตเภทในเขตสุขภาพใหไดรับการรักษา

ตอเนื่องอยางนอย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน 

3. เปนท่ีปรึกษา/พ่ีเลี้ยง ในการสนับสนนุการดูแลรักษาผูปวยโรคจิตเภทตอเนื่อง  

4. ประเมินผล  และวิ เคราะหปญหา อุปสรรค  เพ่ือปรับปรุงแก ไขการดำเนินงานของพ้ืน ท่ี  

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสงรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปงบประมาณ: 11 เดือน) 

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัดท่ีมี

การดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล/ สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 

และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานใน 

เขตสุขภาพนั้น 

 วิธีท่ี 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 15 มิติท่ี 3  มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ    

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผู ปวยจิตเวชยาเสพติดที ่เขาสู กระบวนการ        

บำบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื ่องจนถึง      

การติดตาม (Retention Rate)      

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต       

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

 รอยละ             หนวยบริการจิตเวช  14 แหง 

 

 

(7) คำอธิบาย :  

ประชากรกลุมเปาหมายบำบัด หมายถึง ผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขารับการบำบัดรักษายาเสพติดระบบ

สมัครใจและบังคับบำบัด และรายงานขอมูลการบำบัดรักษาในฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) 

ผูปวยจิตเวชยาเสพติด หมายถึง ผู ปวยจิตเวชยาเสพติดที่เขารับการบำบัดรักษายาเสพติดระบบ 

สมัครใจ แบงเปน ผูปวยยาเสพติดท่ีมีโรครวมทางจิตเวช และผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงกอความรุนแรง (SMI-V) 

โดยมีคะแนนประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ. V2 จำแนกเปนผูติด (Dependence) คะแนน 27 ข้ึนไป และ

ตองไดรับการประเมินตามแบบคัดกรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงกอความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต   

เกณฑการคัดกรอง 1. มีประวัติทำรายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 

  2. มีประวัติทำรายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุการณรุนแรงในชุมชน 

         3. มีอาการหลงผิดมีความคิดทำรายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง 

              4. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 

กระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง รูปแบบการบำบัดรักษาผู ปวยจิตเวชยาเสพติด ตามระดับ 

ความรุนแรงโดยมีการสรปุผลการบำบัดแบบครบโปรแกรม ยกเวน ผูปวยท่ีมีการจำหนายกรณี เสียชีวิต 

 การดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื ่องจนถึงการติดตาม หมายถึง ผู ปวยระบบสมัครใจไดรับการดูแล

บำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยอยางมีคุณภาพ ตลอดจนไดรับการดูแลตามกระบวนการบำบัดรักษา 

ในทุกขั้นตอน ตั้งแตสถานพยาบาลจนถึงกลับสูครอบครัว ชุมชน สังคม และไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง

ตามมาตรฐาน หรืออยางนอย 4 ครั้ง ใน 1 ป นับจากวันท่ีสิ้นสุดการบำบัด 

ระบบขอมูลการบำบัดรักษา และฟ นฟูผู ต ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) หมายถึง ระบบ 

การรายงานขอมูลของผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่เขารับการบำบัดรักษา ตลอดจนไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง

ภายหลังจากการบำบัดรักษาผานเครือขาย Internet 
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หนวยบริการจิตเวช หมายถึง สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง ยกเวน 

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง คือ สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และว ัยร ุ นราชนคร ินทร  โรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ สถาบ ันส ุขภาพจ ิตเด ็กและว ัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

รอยละ 80 ของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  
     

จำนวนผูปวยจิตเวชยาเสพติดระบบสมัครใจ ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 

อยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป นับจากวันท่ีสิ้นสุดการบำบัด X 100 

จำนวนผูปวยจิตเวชยาเสพติดระบบสมัครใจ ท่ีไดรับการจำหนายท้ังหมด 

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 40 60 

2 45 65 

3 50 70 

4 55 75 

5 60 80 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยู ระหวาง 

ชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ  

 ตัวอยาง ผลงานในรอบครึ่งปงบประมาณ รอยละ 47 ซึ่งมากกวารอยละ 45 (คะแนน 2) อยู

รอยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 2 กับ 3 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
47 - 45 

X 1 
 

5  

ผลตางที่ไดเพิ่มข้ึนจากระดับ 2 เทากับ 0.4    

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 2 + 0.4  =  2.4 
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(10) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนนิงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการ

บำบัดรักษาไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่อง

จนถึงการติดตาม (Retention Rate)      

รอยละ - - 

 

 

88.47 

 (30 สค.64) 

 

(11) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

       1. จากฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ ่งรายงานขอมูลการบำบัดรักษาจาก 

หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 แหง  

       2. หนวยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการรวบรวมขอมูลตามรายงานขอมูล

การบำบัดรักษาผูปวยจิตเวชยาเสพติดในระบบขอมูล การบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

จากหนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง ยกเวน สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ นราชนครินทร โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ สถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 
 

(12) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอยละ 60 ของผู ปวยจิตเวชยาเสพติดที ่เขาสู

กระบวนการบำบัดรักษาไดร ับการดูแลอยางมี 

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)      

     หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต        

14 แหง จัดเก็บขอมูลผูปวยจิตเวชยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในระบบขอมูลการบำบัดรักษาและ

ฟ นฟูผู ต ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ผาน

เครือขาย Internet ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565 

วันท่ี 2 มีนาคม 2565 

- หนวยรับการประเมินไมตอง
จัดทำรายงานสงกองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต  
 - กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต ในฐานะ PM จะ
ติดตามผลจากระบบ บสต.   

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

รอยละ 80 ของผู ปวยจิตเวชยาเสพติดที ่เขาสู

กระบวนการบำบัดรักษาไดร ับการดูแลอยางมี 

คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)      

     หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต        

วันท่ี 2 กันยายน 2565 

- หนวยรับการประเมินไมตอง
จัดทำรายงานสงกองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต  
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

14 แหง จัดเก็บขอมูลผูปวยจิตเวชยาเสพติดและ

บันทึกรายงานในระบบขอมูลการบำบัดรักษาและ

ฟ นฟูผู ต ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ผาน

เครือขาย Internet ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2565 

- กองบร ิหารระบบบริการ

สุขภาพจิต ในฐานะ PM จะ

ติดตามผลจากระบบ บสต.   

 

(13) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด : 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8207  โทรศัพทมือถือ : 094-468-9159 

 

(14) ผูจัดเก็บขอมูล  : กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

ช่ือ-สกุล : นางกฤษณา  จันทรตรี 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8167  โทรศัพทมือถือ : 081-174-6631 

E-mail : drugdmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นางธิดา  จุลินทร 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2149-5589  โทรศัพทมือถือ : 081-953-3484 

E-mail : drugdmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นางวีณา  บุญแสง 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2149-5589  โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 

E-mail : drugdmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นางสาวอุษา เขตรเข่ือน 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8047  โทรศัพทมือถือ : 085-862-2712  

E-mail : drugdmh@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวพนิดา สีนาเวช 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2149-5576  โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055 

E-mail : drugdmh@gmail.com 
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ช่ือ-สกุล : นางสาวศรีแพร หนูแกว 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8047  โทรศัพทมือถือ : 086-767-6338  

E-mail : drugdmh@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวกมลวรรณ จันทรโชติ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2149-5576  โทรศัพทมือถือ : 081-990-1614 

E-mail : drugdmh@gmail.com 
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(1)  ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 16 มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำ  

ในระยะเวลา 1 ป 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ หนวยบริการจิตเวช 14 แหง  

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 – 13 

 

(7) คำอธิบาย :  

พยายามฆาตัวตาย หมายถึง ผูท่ีไดทำการลงมือทำรายตนเองดวยวิธีการตางๆ และมุงหวังใหตนเองเสียชีวิต 

แตไมถึงเสียชีวิต และมีลักษณะอาการและอาการแสดงสอดคลองตรงกับตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศ 

ขององค การอนามัยโลกฉบั บท่ี  10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases and Health Related 

Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรือเทียบเคียงในกลุมโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ

วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมรกัิน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ หมายถึง ผูท่ีเคยมีประวัติการลงมือทำรายตนเอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 

2565 ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการ 

ทางการแพทย หรือไดรับการดูแลชวยเหลือ ติดตามเยี่ยมบาน นัดติดตามอาการ อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 15 – 30 วัน 

ภายหลังจากท่ีลงมือทำรายตนเอง และใหกลับไปอยูในชุมชน และหรือไดรับการสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทาง

อยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป  

ระยะเวลา 1 ป หมายถึง นับตั้งแต ณ เดือนท่ีมารับบริการ จนถึง เดือนนี้ของปถัดไป 

ตัวอยาง ผูพยายามฆาตัวตายท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย รหัส X60 เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ภายหลังจากการไดรับ

การรักษาดูแลจนปลอดภัยกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการดูแล ติดตาม / เฝาระวัง ไมเกิดการลงมือทำรายตนเองซ้ำใหม 

อีกครั้งไมวาจะวิธีการใดๆ จนถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนระยะเวลา 1 ป หากพบวาผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดมีการ 

ทำรายตนเองในวันท่ี 1 มกราคม 2564 จะถือวาเปนการทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ป  

 ดังนั้น หากผูพยายามฆาตัวตายรายนี้ ไดทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ภายหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ก็จะถือวาเปน 

ผูพยายามฆาตัวตายรายใหม ท่ีจะไดรับการติดตามดูแลตอเนื่องและเฝาระวังจนถึง วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ตอไป ไมนับวา

เปนการทำซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

เขาถึงบริการ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดของประเทศไทยและไดรับการ

วินิจฉัยตามเกณฑวินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วันรับบริการ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2563 - 

กันยายน 2565 (ขอมูลสะสม รายเกาและรายใหม) เม่ือจำหนายกลับสูชุมชน จะยังคงไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 

โดยบุคลากรสาธารณสขุ และหรือ นดัมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) อยางนอยหนึ่งครั้ง ภายใน 15-30 วัน 



            

      คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 
 

หน้า 209 
 

  

 

พ้ืนท่ีเปาหมาย หมายถึง พ้ืนท่ีทุกจังหวัดในประเทศไทย 

  หนวยบริการจิตเวช หมายถึง สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ท้ัง 14 แหง ยกเวน  

หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง ไดแก สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนราชนครินทร  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต 

 

 (8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป   

จำนวนผูพยายามฆาตวัตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำ  

(รายเกาของป 64 + รายใหม ป 65)   X 100 

จำนวนผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ** 

     ** คาเปาหมายของผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ จะตองมีจำนวนผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ

ไมนอยกวารอยละ 65 เม่ือเปรียบกับความชุก 12 เดือน รอยละ 0.1 (รายเกาบวกรายใหม) หากมีจำนวน 

นอยกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด หักคะแนน 0.1 

 

คำอธิบายสูตร 

ตัวตั้ง คือ ผูพยายามฆาตัวตาย ตั้ งแต เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 ดวยวิธีการตางๆ 

เพ่ือมุงหวังใหตนเองเสียชีวิตแตไมเสียชีวิต แตยังคงไดรับการดูแลบำบัดรักษาดวยวิธีการทางการแพทย หรือ

ไดรับการดูแลชวยเหลือ ติดตามเยี่ยมบาน นัดติดตามอาการ อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 15 - 30 วัน ภายหลังจาก

ท่ีลงมือทำรายตนเอง และใหกลับไปอยูในชุมชน และหรือ ไดรับการสงตอ เพ่ือการเฝาระวังตอเนื่องตามแนวทาง

อยางเหมาะสมจากหนวยบริการจนปลอดภัย และไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในชวงเวลา 1 ป  

(ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565) 

ตัวหาร คือ  ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการยังหนวยบริการสาธารณสุข ตั้งแต เดือนตุลาคม 2563 - 

กันยายน 2565 ไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีทางการแพทย และหรือ ไดรับการดูแลชวยเหลือ ติดตามเยี่ยมบาน     

นัดติดตามอาการ อยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 15 - 30 วัน ภายหลังจากท่ีลงมือทำรายตนเอง และบันทึกลงใน

ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน , ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) 

และสำนักเทคโนโลยสีารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

แหลงขอมูล : ขอมูลสถิติจำนวนผูพยายามฆาตัวตาย ท่ีมารับบริการในหนวยบริการสาธารณสุข 

โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) 

กรมสุขภาพจิต 
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(9) เกณฑการใหคะแนน : 

1) สำหรับหนวยบริการจิตเวช 14 แหง  และศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 12   

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -             ≤ รอยละ 75 

2 - รอยละ 80 

3 - รอยละ 85 

4 - รอยละ 90 

5 - รอยละ 95 

           ** คาเปาหมายของผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ จะตองมีจำนวนผูพยายามฆาตัวตาย

เขาถึงบริการ ไมนอยกวารอยละ 65 เม่ือเปรียบกับความชุก 12 เดือน รอยละ 0.1 (รายเกาบวกรายใหม) 

หากมีจำนวนนอยกวาคาเปาหมายท่ีกำหนด หักคะแนน 0.1 

2) สำหรับศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1 -             ≤ รอยละ 65 

2 - รอยละ 70 

3 - รอยละ 75 

4 - รอยละ 80 

5 - รอยละ 85 

           ** คาเปาหมาย ของผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขาถึงบริการ จะตองมีจำนวนมากกวาป 2563 

รอยละ 25 หากมีจำนวนนอยกวาท่ีกำหนด หักคะแนน 0.1  

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานท่ีได 

อยูระหวาง ชวงคะแนน ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง  ผลงานสำหรับการคิดคะแนนของศูนยสุขภาพจิตท่ี 13 และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา ไดเทากับรอยละ 83 ซ่ึงมากกวารอยละ 80 (คะแนน 4) อยูรอยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 4 

กับ 5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 



            

      คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 
 

หน้า 211 
 

  

 

 = 
83 - 80 

X 1 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เทากับ 0.6 

ดังนัน้ หนวยงานจะไดรับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต วิเคราะหและนำเสนอขอมูลเพ่ือระบุกลุมเสี่ยง

ในพ้ืนท่ี พรอมท้ังนำเสนอกรอบแนวคิดหรือมาตรการเพ่ือการแกไขปญหาใหแก

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ (ในรูปแบบการประชุม สัมมนา หรือเอกสารตางๆ แกหนวยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี หนวยงานท่ีมีบทบาทในการดูแลกลุมเปราะบางทางสังคมและ

เศรษฐกิจ ระดับเขต/หรือ ระดับจังหวัด) เพ่ือชวยใหพ้ืนท่ีแตละจังหวัด มีขอมูล

สำหรับวิเคราะห ทบทวนกิจกรรมท่ีผานมา และจัดทำแผนปฏิบัติงานบูรณาการ

ระดับจังหวัด หรือเขต ตอการปองกัน แกไขปญหาการฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม 

2. หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตทำหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา และ/หรือ มีสวนรวม

ในการสนบัสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขแตละจังหวัด และหนวยงานท่ีมีบทบาท

ในการดูแลกลุมเปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ ระดับเขต/หรือ ระดับจังหวัด) 

ไดทบทวน หรือพัฒนาแนวทางเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการและ มีแนวทางการ

ดำเนินงานดานการดูแล เฝาระวังอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันการฆาตัวตายและ        

ฆาตัวตายซ้ำ อยางชัดเจน (ระหวางชุมชน และหนวยบริการสาธารณสุข ระดับ 

รพช./รพท./รพศ./ รพ.ในสังกัด กรมสุขภาพจิตของพ้ืนท่ี)  

3. มีการจัดประชุมชี้แจง/สัมมนา/นิเทศติดตาม ผูท่ีเก่ียวของการบันทึกและจัดสง

ขอมูล เพ่ือทบทวนความถูกตองของการวินิจฉัย การดูแลชวยเหลือ และบันทึกลง

ในขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,รายงานการเฝาระวัง 

การพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และสำนัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

4. มีการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/Case Conference/นิเทศติดตาม/กิจกรรม 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรตอการดูแลรักษาปองกันการฆาตัวตายและฆาตัวตายซ้ำ 

ในพ้ืนท่ี (ท้ังระดับเขต และหรือ จังหวัด) 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. หน วยงานในสั งกัดกรมสุขภาพจิต  วิ เคราะหและนำเสนอขอมูล รอบ 

ครึ่งปงบประมาณ เพ่ือชวยใหพ้ืนท่ีแตละจังหวัดได ทบทวนประเมินผลกิจกรรม 

ท่ีผานมา แกไขปญหาอุปสรรค และจัดบริการใหสอดคลองกับสภาพปญหาไดอยาง

เหมาะสม 

2. หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการบันทึกขอมูลของผูพยายามทำราย

ตนเองท่ีเขาถึงระบบริการ ของหนวยงาน พรอมท้ังสนับสนุนใหหนวยบริการ

สาธารณสุขแตละจังหวัดมีการบันทึกขอมูลบริการสุขภาพผูพยายามทำรายตนเอง 

และบันทึกลงในขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,รายงานการเฝาระวัง

การพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และสำนัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

3. หนวยบริการมีการประเมินผลระบบการดูแลฯ ของหนวยงานและสนับสนุนให

พ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบผลิตนวัตกรรม หรือผลงานการปฏิบัติ ท่ีเปนเลิศ Best 

Practice  

4. หนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการวิเคราะหขอมูลปญหาการฆาตัวตาย

ของจังหวัด/เขตบริการสุขภาพ ป 2565 พรอมท้ังสรุป ประเมินผลการเขาถึงบริการ 

การดูแลชวยเหลือและติดตามดูแลผูพยายามเพ่ือปองกันการฆาตัวตายและ 

ฆาตัวตายซ้ำ ระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เพ่ือนำเสนอเปนขอมูล

ประกอบการวางแผนงานในปถัดไป   

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

1.รอยละผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ รอยละ 35.6 60.03 65.25 

2.รอยละผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำราย

ตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป   

รอยละ 94.5 96.76 98.03 

     1. * ขอมูลจาก 43 แฟมกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วันท่ี 2 กันยายน 2562  

     2. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) 

 

 



            

      คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 
 

หน้า 213 
 

  

 

 (12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

   1. ขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   2. รายงานการเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไมเสียชีวิต) และสำนัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน /หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. รายงานสรุปผลการวิเคราะหขอมูลบริการสุขภาพ 

ผูพยายามทำรายตนเองเขาถึงบริการและผูท่ีพยายาม 

ทำรายตนเองซ้ำจำแนกตามจังหวัด และหรือ เขตสุขภาพ  

2. แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ 

และระดับจังหวัดประจำป งบประมาณ พ.ศ.2565 (รอบ 

6 เดือนแรก) 

2 มีนาคม 2565 

 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. รายงานสรุปผลการวิเคราะหขอมูลบริการสุขภาพ 

ผูพยายามทำรายตนเองเขาถึงบริการและผูท่ีพยายาม 

ทำรายตนเองซ้ำจำแนกตามจังหวัด และหรือ เขตสุขภาพ  

2 กันยายน 2565 

2. แบบรายงานการตรวจราชการระดับสุขภาพและระดับ

จังหวัดประจำป งบประมาณ พ.ศ.2565 (รอบ 6 เดือนหลัง) 

3. ผลงาน “รอยละการเขาถึงบริการระดับจังหวัด” 

4. ผลงาน “รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา 

ทํารายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป” 

       สำหรับหลักฐาน (3) และ (4) นั้น โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแกนฯ จะประมวลผลขอมูลผูพยายามฆาตัวตายท่ีเขา 

รับบริการในหนวยบริการสาธารณสุขจากกองยุทธศาสตร

และแผนงาน, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) รายงานการเฝาระวัง

การพยายามฆาตั วตาย รง 506 S (กรณี เสียชีวิต และ 

ไมเสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต โดยแยกตามรายจังหวัด/ใน 

เขตสุขภาพ และใชเปนขอมูลพิจารณาประกอบการใหคะแนน 
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ–สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-4320-9999 ตอ 63111  
 

ช่ือ–สกุล : ผูอำนวยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-82074 ตอ 55207 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

 ช่ือ-สกุล : นางอรพิน  ยอดกลาง     

กอง/หนวยงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาและวิเคราะหนโยบายและแผนงานดานการปองกันการฆาตวัตาย     

          โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

          โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-4320-9999 ตอ 63308    E-mail : suicidethailand@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวพนิดา   ชาปญญา  

กอง/หนวยงานท่ีสังกัด : กลุมงานเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-4320-9999 ตอ 63150 

 

(16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ

หนวยงาน PM รวม (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรอื Joint PM) 

หนวยงาน PM หลัก คือ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

  - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

  - อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกรมสุขภาพจิต 

  - ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำ และสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับกลุมพัฒนาระบบบรหิาร กรมสุขภาพจิต 

  - วิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนะแนะขอแกไขตอการดำเนินงานตาม

ตัวชี้วัด ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

  - รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

  - สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

หนวยงาน PM รวม คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

  - รวมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 

  - สนับสนุนดานวิชาการ ความรู และการพัฒนาเทคโนโลยี ดานการปองกันการฆาตัวตาย 

  - การประเมินผลการดำเนินงานเขตบริการสุขภาพจิตท่ี 13 ตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

mailto:suicidethailand@gmail.com
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  - มีสวนรวมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความกาวหนา จัดทำ และรายงานผลการดำเนินงาน

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม รวมกับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

  - มีสวนรวมในการวิเคราะหภาพรวมระดับประเทศ ถึงปญหา อุปสรรค และเสนะแนะขอแกไขตอการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายท่ีกำหนด 

  - สงเสริมใหเกิดการเผยแพรและการนำผลงานไปใชใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป 

  - รวมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

  

(17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก

และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณี ท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมินรวมกัน หรือ 

Joint KPI) หนวยงานท่ีรับการประเมินหลักและหนวยท่ีรวมดำเนินการ คือ หนวยบริการจิตเวช 14 แหง รวมกับ 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 13  

 - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดท่ีไดรับ

มอบหมาย 

 - ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตพ้ืนท่ีท้ังในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบ 

เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานเปนไปตามข้ันตอนและเปาหมายท่ีกำหนด 

 - วิเคราะหปญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอแกไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต/จังหวัด 

 - ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและสงรายงานความกาวหนาตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนดใหกับ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

 - สงเสริมหนวยงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบและหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเผยแพรผลงานและแนวทาง 

การดำเนินงานใหเกิดประโยชนตอไป 

 - การจัดสงรายงาน ขอใหหนวยบริการจิตเวช เปนแกนหลักในการจัดทำรายงานสงใหแก PM 

(โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครินทร)  

 

(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัดท่ี

มีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

  วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรอื ศูนยสุขภาพจิต) 

  วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง และ

เฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสขุภาพใหศูนยสขุภาพจิต และ / หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผดิชอบงานในเขตสุขภาพนั้น 

  วิธีท่ี 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ

คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน)  (ทุกหนวยงานในเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล 

/ สถาบัน และ / หรือ ศูนยสุขภาพจิต 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวช้ีวัดท่ี 17 มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษา และ
จำหนายไดรับการติดตามตอเนื่อง ครบ 1 ป 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

 
(7) คำอธิบาย :  

ผูปวยจิตเวช หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีถูกนำสงเขารับการบำบัดรักษาในหนวยบริการ     
จิตเวช จำนวน 14 แหง ไดแก 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวย
จิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 

ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีถูกนำสงเขารับ
การตรวจรักษาในสถานบำบัดรักษาตามท่ีระบุไวในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 22 บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลท่ีตอง
ไดรับการบําบัดรักษา 

(1) มีภาวะอันตราย 
(2) มีความจําเปนตองไดรับการบาํบัดรักษา 
ผูปวยนิติจิตเวช  หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีอยูระหวางการสอบสวน ไตสวนมูลฟองหรือ

พิจารณาในคดีอาญา ซ่ึงพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งใหไดรับการตรวจหรือบําบัดรักษา รวมท้ังผูปวยท่ีศาล 
มีคําสั่งใหไดรับการบําบัดรักษาภายหลังมีคําพิพากษาในคดีอาญาดวย ไดแก ผูปวยท่ีสงมาตามกฎหมายตอไปนี้ 

(1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ผูปวยท่ีถูกสงมาประเมินสภาพจิตและ
ความสามารถในการตอสูคดี 

(2) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 246 (1) ผูปวยวิกลจริตระหวางรับโทษจำคุกและ
ถูกสงตัวมารับการรักษา 

(3) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 ผูปวยจิตเวชกระทำความผิดท่ีไมตองรับโทษหรือรับโทษ
บางสวน แลวศาลสั่งใหควบคุมตัวไวในสถานพยาบาลจนกวาจะปลอดภัยตอสังคม 

(4) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 วรรคสอง ผูปวยรับโทษจากการกระทำความผิดท่ีเก่ียวเนื่องกับ
ยาเสพติด แลวศาลสั่งใหมาควบคุมตัวไวในสถานพยาบาล 

(5) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) ผูปวยท่ีกระทำผิดแตรอการกำหนดโทษ หรือ    
รอการลงโทษไวกอน แลวศาลกำหนดเง่ือนไขใหมารับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติด ความบกพรองทาง
รางกายหรือจิตใจหรือความเจ็บปวยอยางอ่ืน ในสถานพยาบาลตามระยะเวลาท่ีศาลกำหนด 
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ผูปวยนิติจิตเวชคดีรุนแรง หมายถึง ผูปวยนิติจิตเวชท่ีกอคดีขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 1) คดีความผิดตอชีวิต 
2) คดีทำรายรางกาย 3) คดีขมขืน และ 4) คดีวางเพลิง 

ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 
to Violence: SMI-V) หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตตามเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 1) มีประวัติทำราย
ตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 2) มีประวัติทำรายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทำใหหวาดกลัว 
สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทำรายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง และ 4) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 

การบำบัดรักษา หมายถึง การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพทางการแพทย และทางสังคมแกผูปวยจิตเวช 
ท่ีถูกนำสงเขารับการตรวจรักษาในหนวยบริการจิตเวช จำนวน 14 แหง 
 การจำหนาย หมายถึง จิตแพทยผูรักษาอนุญาตใหผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการทางจิตสงบหรือทุเลาออกจาก
หนวยบริการจิตเวช จำนวน 14 แหง ได 
 การติดตามตอเนื่องครบ 1 ป หมายถึง การติดตามดูแลชวยเหลือและประสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเวชภายหลังจำหนายออกจากหนวยบริการจิตเวช จำนวน 14 แหง โดย 3 เดือนแรกติดตามเดือนละ 1 ครั้ง และ
ติดตามทุก ๆ 3 เดือน จนครบระยะเวลา 1 ป โดยติดตามดูแล 10 ดาน ดังตอไปนี้  

1. ดานอาการทางจิต 6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
2. ดานการกินยา 7. ดานสิ่งแวดลอม 
3. ดานผูดูแล/ญาติ 8. ดานการสื่อสาร 
4. ดานการทำกิจวัตรประจำวัน 9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน 
5. ดานการประกอบอาชีพ 10. ดานการใชสารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด) 

 ผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษา และจำหนาย ไดรับการติดตามตอเนื่องครบ 1 ป หมายถึง 
บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีถูกนำสงเขารับการบำบัดรักษาในหนวยงานบริการจิตเวช จำนวน 14 แหง  
ไดแก 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) ไดรับการติดตามดูแล
ชวยเหลือและประสานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชภายหลังจำหนายออกจากหนวยบริการจิตเวช 
ตามเกณฑท่ีกำหนด 
 
 (8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :   

 จำนวนผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษาและจำหนาย ไดรับการติดตามตอเนื่องครบ 1 ป 
x 100 

 จำนวนผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการบำบัดรักษาและจำหนาย (ขอมูล 1 ต.ค. 63 – 31 ก.ค. 64) 

คำอธิบายสูตร 
 ตัวตั้ง คือ จำนวนรวม 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวย
จิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขารับการบำบัดรักษาและจำหนายออกจากหนวย
บริการจิตเวช จำนวน 14 แหง เปนยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 ไดรับ
การติดตามดูแลตอเนื่องครบ 1 ป 
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 ตัวหาร คือ จำนวนรวม 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ  
3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเขารับการบำบัดรักษาและจำหนายออกจาก
หนวยบริการจิตเวช จำนวน 14 แหง เปนยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 
 
(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

รอบปงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - รอยละ 50 

2 - รอยละ 55 

3 - รอยละ 60 

4 - รอยละ 65 

5 - รอยละ 70 

 
หมายเหตุ  

1.  การหักคะแนน  หากผูปวยนิติจิตเวชคดีรุนแรง (คดีความผิดตอชีวิต คดีทำรายรางกาย คดีขมขืน และ
คดีวางเพลิง) ท่ีเขารับการบำบัดรักษาและจำหนายกอคดีซ้ำ ภายใน 1 ป หักคะแนน รายละ 0.10 คะแนน 

2.  คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน 
ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง ผลงานรอยละ 62.50 ซ่ึงมากกวารอยละ 60 (คะแนน 3) อยูรอยละ 2.50 ดังนั้นคะแนนจึงอยู

ท่ีระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนท่ีได = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
62.50 - 60 

X 1 
 

5  

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 3 เทากับ 0.5  ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 3 + 0.5  =  3.5 
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 (10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หนวยงาน PM (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาต)ิ  

   1.1 ชี้แจงแนวทางการติดตามดแูล 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 

ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนายออกจากหนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

     1.2 จัดทำหนังสือถึงหนวยบริการจิตเวช 14 แหง เพ่ือสำรวจขอมูลจำนวน  

1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวช

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย 

ประจำป 2564 (ระหวางวันท่ี 1 ต.ค. 63 - 31 ก.ค. 64) 

 2. หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง ดำเนินการ ดังนี้ 

    2.1 ชี้แจงแนวทางการติดตามดูแล 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนายแกผูรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

     2.2 ประสานความรวมมือและใหการสนับสนุนแกผูรับผิดชอบในการติดตามดูแล 

1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวช

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย

ออกจากหนวยบริการจติเวช 14 แหง อยางตอเนื่องครบ 1 ป 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง ดำเนนิการ ดังนี้ 

   1.1 กำกับติดตามผูรับผิดชอบในการดำเนินงานติดตามดูแล 1) ผูปวยจิตเวชตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง

ตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนายอยางตอเนื่อง

ครบ 1 ป และบันทึกขอมูลลงในแบบรายงานผลการติดตามการดูแลผูปวยจิตเวชท่ี

ไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย 

    1.2 รายงานผลการติดตามการดูแล 1) ผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

2) ผูปวยนิติจิตเวช และ 3) ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

(SMI-V) ท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย อยางตอเนื่องครบ 1 ป ใหสำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

2. หนวยงาน PM (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ) รวบรวม 

วิเคราะห และประมวลผล 

 

 



             คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

    ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 
หน้า 220 

 

  

 

 (11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการ
บำบัดรักษาและจำหนายตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจิต ไดรับการติดตามตอเนื่องครบ 1 ป 
 

รอยละ 75.34 94.03 87.62 

รอยละของผูปวยนิติจิตเวชคดีรุนแรงท่ีรับไว
ไมกอคดีซ้ำ ภายใน 3 ป 
 

รอยละ 100 99.82 100 

รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ
การกอความรุนแรง (SMI-V) ท่ี ไดรับการ
ติดตามเฝาระวังจากหนวยบริการจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต และเครือขายในเขต
สุขภาพไมกอความรุนแรงซ้ำ ภายใน 1 ป 
 

รอยละ 99.30 99.12 99.20 

 
(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 
 - หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 แหง ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการติดตาม
ผลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนายตอเนื่องครบ 1 ป ตามแบบรายงานผลการติดตาม
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย ท้ังนี้สามารถดาวนโหลดไดท่ี เว็บไซตสำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ (www.omhc.dmh.go.th/news) และรายงานผลไปยังสำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส omhc@dmh.mail.go.th ภายใน
วันท่ี 2 กันยายน 2565 

- กรณีผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ตองรายงานผลการติดตาม เชิงปริมาณ 
ในระบบ คลังขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center)  
 - หนวยงาน PM  (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ) รวบรวมขอมูลผลการติดตาม
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนายอยางตอเนื่องครบ 1 ป จากหนวยบริการจิตเวช 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง เพ่ือนำมาวิเคราะห และประมวลผล 
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 (13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 
ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ 
ดังนี ้

กำหนดการจัดสง
ผลงาน / หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง ดำเนินการ 
1. เก็บรวบรวมขอมูลการติดตามผลตามแบบรายงานผลการ

ติดตามการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการบำบัดรักษาและ
จำหนาย  

2. รายงานตัวชี้วัด “รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการ
บำบัดรักษาและจำหนายไดรับการติดตามตอเนื่องครบ 1 ป” 
โดยจัดสงทาง omhc@dmh.mail.go.th ไปยังสำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ เพ่ือดำเนินการ
รวบรวม วิเคราะห และประมวลผล 

2 กันยายน 2565 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8071   โทรศัพทมือถือ :  08-1644-0925 
       E-mail : benjamasprukkanone@gmail.com 
 

 ช่ือ-สกุล: ผูอำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8207  โทรศัพทมือถือ : 09-4468-9159 

 
ช่ือ-สกุล ผูอำนวยการสถาบันกัลยาณราชนครินทร 

 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2441-6104    โทรศัพทมือถือ :  08-1805-2420 
  
 (15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  
 ช่ือ-สกุล : นางชนันรัตน นวพลพัฒน     
 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
 โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8046  โทรศัพทมือถือ :  08-8953-6429 
       E-mail : omhc@dmh.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกุล: นางธัญลักษณ แกวเมือง  
กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท (ท่ีทำงำน) : 0-2590 - 8179  โทรศัพทมือถือ : 09-0197-9302 
E-mail: standard.dmh@gmail.com 
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ช่ือ-สกุล: นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตนนุกูล  
กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท (ท่ีทำงำน) : 0-2590-8225  โทรศัพทมือถือ : 08-0926-3325 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com 
 
ช่ือ-สกุล นายแพทยอภิชาติ แสงสนิ    
กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกิจนิติสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2441-6105  โทรศัพทมือถือ :  08-3340-0416 

 E-mail : apichatsae@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล ดร.อุทยา นาคเจริญ     
กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมภารกิจนิติสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2441-6105  โทรศัพทมือถอื :  08-1442-1667 

 E-mail : utayaa@yahoo.com 
 
(16) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือเง่ือนไขการดำเนินงานรวมกันระหวางหนวยงาน PM หลัก และ
หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงาน PM หลัก : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
- สนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผูปวยจิตเวช 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการดูแลผูปวยจิตเวช 
- รวบรวมขอมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
- วิเคราะหปญหาอุปสรรคและจัดทำขอเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานติดตามผูปวยจิตเวชใหกับ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
- นิเทศติดตามและรวบรวมขอมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดใหผูบริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หนวยงาน PM รวม 
- กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
 กำกับติดตามการดำเนินงาน ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในการรายงานผลการติดตาม
ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) 
 เชิงปริมาณ ในระบบคลังขอมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) และ 
 เชิงคุณภาพ ตามแนวทางการรายงานของ สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
- สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

กำกับติดตามการดำเนินงาน ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในการรายงานผลการติดตาม
ผูปวยนิติจิตเวช 

 

mailto:utayaa@yahoo.com
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(17) บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดำเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ีรับการประเมินหลัก
และหนวยท่ีรวมดำเนินการ (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีมีหนวยงานดำเนินงานและรับการประเมิน รวมกัน - Joint KPI) 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมินหลัก :  หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แหง 
- วางแผนการติดตามดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
- รวบรวมขอมูลจัดทำรายงานการติดตามผูปวยฯ 
- กรอกขอมูลตามแบบฟอรมท่ีกำหนดเพ่ือสงขอมูลกลับมายังกรมสุขภาพจิต 
- เสนอแนะปญหา หรืออุปสรรคในการติดตามดูแลผูปวย 

 
(18) วิธีการประเมิน และใหคะแนนหนวยงานท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับตัวช้ีวัดท่ีมี
การดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

  วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนใหแกหนวยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง 
โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนยสุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนใหโรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดรับคะแนนตามจริง 
และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศูนยสุขภาพจิต และ/หรือหนวยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผิดชอบงานในเขต
สุขภาพนั้น 

 วิธีท่ี 3 : ใหคิดคะแนนตามหนวยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหนวยงานในเขตสุขภาพนั้นไดรับ
คะแนนเทากัน (หนวยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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แบบรายงานผลการติดตามการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการบำบัดรักษาและจำหนาย 

ชื่อผูปวย HN  

ท่ีอยู โทร  

เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก วันท่ีจำหนาย  

 

หัวขอการติดตามผูปวยจิตเวช 10 ดาน 
เดือนท่ี  

1 2 3 6 9 12 

1. ดานอาการทางจิต (มากกวา 2 คะแนน ใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรงรวมดวยเพื่อเฝาระวังความเส่ียง) 

ไมมีอาการ = 1 คะแนน  คือ ผูปวยรูเรื่อง  ชวยตนเองได  ดำรงชีวิตในชุมชนได 

มีบาง       = 2 คะแนน  คือ ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากเดิม มีอยางนอย 10 วันใน 1 เดือน 

มีบอย      = 3 คะแนน  คือ ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติจากเดิฝงมมีมากกวา 10 วัน ใน  1 เดือน 

  

 

   

2. ดานการกินยา 

สม่ำเสมอ    = 1 คะแนน  คือ การรับประทานยาครบทุกวัน  ตามท่ีแพทยสั่ง 

ไมสม่ำเสมอ = 2 คะแนน  คือ รับประทานยาไมครบ ตามคำสั่งแพทย แตยังรับประทานยาบางเวลา 

ไมกินยา     = 3 คะแนน  หมายถึง ไมรับประทานยาเลยทุกมื้อ 

  

 

   

3. ดานผูดูแล/ญาติ 

ดี             = 1 คะแนน คือ มีผูดูแลหลัก เปนคนในครอบครัว มีศักยภาพในการดูแล 

ปานกลาง   = 2 คะแนน คือ มีผูดูแล เปนคนนอกครอบครัว 

ปรับปรุง     = 3 คะแนน คือ ไมมีผูดูแล หรือ ผูดูแลไมมีศักยภาพเพียงพอ 

  

 

   

4. ดานการทำกิจวัตรประจำวัน 

ทำได      = 1 คะแนน คือ ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 

ทำไดบาง = 2 คะแนน คือ ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได แตตองมีคนคอยชวยเหลือ 

ทำไมได   = 3 คะแนน คือ ผูปวยไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดเลย 

  

 

   

5. ดานการประกอบอาชีพ 

ทำได = 1 คะแนน คือ ผูปวยมีรายไดจากอาชีพ หรือสามารถชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพไดทุกครัง้ 

ทำไดบาง = 2 คะแนน คือ ผูปวยชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพได แตตองมีคนกระตุน 

ทำไมได   = 3 คะแนน คือ ผูปวยไมสามารถชวยครอบครัวในการประกอบอาชีพไดเลย 

  

 

   

6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

ดี          = 1 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชย ใหกำลังใจ มองผูปวยในดานบวกเปนสวนใหญ 

ทำไดบาง = 2 คะแนน คือ ครอบครัวมีการชมเชยบาง แตยังพบการดุดา ตักเตือน ดาวา บางครั้ง 

ทำไมได   = 3 คะแนน คือ ครอบครัวมีปฏิสัมพันธดานลบ (ตำหนิ ไมเปนมิตร ดาวา ) 

  

 

   

7. ดานสิ่งแวดลอม 

ดี            = 1 คะแนน คือ มีท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลง 

ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ มีท่ีอยูอาศัย แตแยกจากครอบครัวอยูคนเดียว หรือมีท่ีอาศัยเปนครั้งคราว 

ปรับปรุง   = 3 คะแนน คือ ไมมีท่ีอยูอาศัย เรรอน 
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หัวขอการติดตามผูปวยจิตเวช 10 ดาน 
เดือนท่ี  

1 2 3 6 9 12 

8. ดานการสื่อสาร 

ดี            = 1 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนได 

ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนไดเปนครั้งคราว 

ปรับปรุง    = 3 คะแนน คือ ไมพูดคุยกับใครเลย 

  

 

   

9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบ้ืองตน 

ดี            = 1 คะแนน คือ บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถทำตามได 

ปานกลาง  = 2 คะแนน คือ สอนซ้ำๆ จึงสามารถทำตามได 

ปรับปรุง    = 3 คะแนน คือ สอนเทาไรก็จำไมได ทำไมได 

  

 

   

10. ดานการใชสารเสพติด (บุหร่ี/สุรา /ยาเสพติด) 

ไมใช      = 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยไมใชสารเสพติดชนิดใดเลย 

ใชบาง    = 2 คะแนน หมายถึง ผูปวยใชสารเสพติดอยางใดอยางหน่ึง ไมทุกวัน 

ใชประจำ = 3 คะแนน หมายถึง ผูปวยใชสารเสพติดอยางใดอยางหน่ึงทุกวัน 

      

 

 

ชื่อ-สกลุ ผูติดตามเย่ียม .................................................................................................................................................................  

หนวยงาน.............................................................................................................โทร...................................................................... 
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แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรนุแรง 

(Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression: OAS) 

คำแนะนำ :  แบบประเมินชุดนี้ ใชสำหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมกาวราวรุนแรงของผูปวยตอตนเอง 
หรือตอผูอ่ืนท่ีแสดงออกมาท้ังทางคำพูดและการกระทำ หรือตอทรัพยสิน โดยใหพยาบาลทำการ
ประเมิน พฤติกรรมของผูปวยท่ีแสดงออกขณะปจจุบันตามรายการท่ีระบุไวในแบบประเมิน และให
คะแนนตามท่ีประเมินได 

ลักษณะพฤติกรรม 
กาวราวรุนแรง 

พฤติกรรม/ระดับความกาวราวรุนแรง คะแนนท่ี 
ประเมินได ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0 

1. พฤติกรรม 
กาวราวรุนแรง  
ตอตนเอง 

ทำรายตัวเองรุนแรง 
เชน มีรอยช้ำ มีรอย
กรีดลึก เลือดออก หรือ
มีการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายในหรือ  
หมดสติ ฯลฯ 

ขีดขวนผิวหนัง  
ตีตนเอง ดึงผม โขก
ศีรษะ กรีด ตัวเองเปน
รอยขนาดเล็ก 

 ไมพบ  
 

2. พฤติกรรม 
กาวราวรุนแรง ตอ
ผูอ่ืนท้ังทาง คำพูด
และ แสดงออก 

พูดขมขูจะทำรายผูอ่ืน 
จัดเจน เชน ฉันจะฆาแก 
ฯลฯทำรายผูอ่ืนจนไดรับ
บาดเจ็บ เชน ซํ้า เคล็ด 
บวม เกิดบาดแผล 
กระดูกหัก หรือเกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน 
หมดสติ ตาย ฯลฯ 

ดาคำหยาบคาย ใชคำ
สกปรกรุนแรง แสดง
ทาทางคุกคาม เชน 
ถลกเสื้อผา ทำทาตอย
ลม หรือกระซากคอเสื้อ
ผูอ่ืน พุงซน เตะ ผลัก
หรือดึงผม ผูอ่ืนแต
ไมไดรับบาดเจ็บ 

หงุดหงิดสงเสียง ตัง
ตะโกนดวย ความโกรธ
หรือ ตะโกนดาผูอ่ืน 
ดวยถอยคำไมรุนแรง 

ไมพบ  
 

3. พฤติกรรม 
กาวราวรุนแรง ตอ
ทรัพยสิน 

ทำสิ่งของแตกหัก 
กระจัดกระจาย เชน 
ทุบกระจกขวางแกว 
จาน มีด หรือสิ่งของท่ี
เปนอันตราย หรือ จุด
ไฟเผา ฯลฯ 

ขวางปา/แตะ/ทุบวัตถุ 
หรือ สิง่ของ 

ปดประตูเสียง ตังรื้อ
ขาวของ กระจัด
กระจาย 

ไมพบ  

 

 
การแปลผลคะแนน : 
 การตัดสินระดับความกาวราวรุนแรงจะพิจารณา ใชคะแนนสูงสุดตามที่ประเมินไดตามลักษณะพฤติกรรมเพียงคำเดียวเทานั้น และคะแนน
ระดับความรุนแรงที่ประเมินไดมีความหมาย ดังนี้ 
 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง แสดงวาผูปวยที่มีคะแนนในระดับนี้จะถูกจัดอยูในกลุมฟนฟู (convalescent) ตาม
เกณฑการจำแนกผูปวยจิตเวช  
 คะแนน 1 หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ที่ยังสามารถรับพิงคำเตือนแลวสงบลงได ซ่ึงจะถูกจัด อยูในกลุมปานกลาง 
(Moderate) ตามเกณฑการจำแนกผูปวยจิตเวช  
 คะแนน 2 หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่เร่ิมควบคุมตัวเองไมได มีทาทีที่อาจเกิดอันตรายตอ ตนเอง ผูอื่น และทรัพยสิน ซ่ึง
จะถูกจัดอยูในกลุมหนัก (semi-critical) ตามเกณฑการจำแนก ประเภทผูปวยจิตเวช 
 คะแนน 3 หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่ไมสามารถควบคุมตัวเองไดจนเกิดอันตรายตอตนเอง หรือผูอื่น  
หรือทรัพยสิน ซ่ึงจะจัดอยูในกลุมหนักมาก (critical) ตามเกณฑการจำแนกประเภทผูปวยจิตเวช 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 18 มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด :  (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา  

(Full remission)  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ    หนวยบริการจิตเวช 14 แหง 

(ยกเวน โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก) 
 

(7) คำอธิบาย :  

ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง ประชาชนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Depressive Disorder ของสมาคม

จิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึก

รหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International 

Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x  

หายทุเลา (Full remission) หมายถึง ผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับการดูแลบำบัดรักษาแลวมีอาการหายทุเลา 

ที่มีอายุตั ้งแต 15 ป ขึ ้นไป (นับจากวันจำหนาย) โดยวัดประเมินดวยเครื่องมือ 9Q และวัดอัตราการหายทุเลา 

ตามระยะเวลาหลังจากจำหนายผูปวย ดังนี้ 

  - กรณีจำหนายครบ 6 เดือน มีผลการประเมินในระดับปกติทุกครั้งที่ประเมิน โดยตองมีผลการประเมิน 

ดวยเครื่องมือ 9Q มีคะแนนนอยกวา 7 อยางนอย 3 ครั้งติดตอกัน รวมเดือนสุดทาย คือ เดือนที่ 6 ถาคะแนน 9Q 

มีคะแนนนอยกวา 7 ใหถือวายังเปน Full remission 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณอัตราการหายทุเลาของผูปวยโรคซึมเศราท่ีจำหนายออกจากโรงพยาบาล :  
 

จำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีจำหนายแลวหายทุเลาติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน 
X 100 

จำนวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีจำหนายท้ังหมดและติดตามครบ 6 เดือน 

 

คำอธิบายสูตร: 

ตัวตั ้ง คือ จำนวนผู ปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทั ้งรายเกาและรายใหม  

ที ่จำหนายจากโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ติดตามผลการรักษาครบ 6 เดือน ในปงบประมาณ 2565 และ 

มีผลการประเมินปกติหรือหายทุเลา 
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เครื ่องมือที ่ใชวัดการหายทุเลา : ใหใชเครื ่องมือ 9Q ที ่มีจุดตัดของคาคะแนนของการหายทุเลา หรือ 

ชวงคะแนนรวม นอยกวา 7 คะแนน แปลผลวา ปกติหรือหายทุเลา  

    ตัวหาร คือ จำนวนผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทั้งรายเกาและรายใหม 

ท่ีจำหนายจากโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ติดตามผลการรักษาครบ 6 เดือน ในปงบประมาณ 2565 

คำอธิบายเพ่ิมเติม 

1. Full remission: มีผลการประเมินในระดับปกติทุกครั้ง (9Q < 7) ท่ีประเมิน หลังการจำหนาย 6 เดือน    

2. Relapse: คะแนน 9Q มากกวาหรือเทากับ 7 จากเดือนไหนก็ไดท่ีมีการประเมิน 

3. กรณี readmission : ใหพิจารณาตามผลที่ประเมินแรกรับหรือระหวางที่รักษาในโรงพยาบาล ถาคะแนน 

9Q มากกวาหรือเทากับ 7 ถือวา Relapse  

4. กรณี มีผลการประเมินไมครบทุกเดือน โดยตองมีผลการประเมินดวยเครื่องมือ 9Q < 7 อยางนอย 3 ครั้ง

ติดตอกัน รวมเดือนสุดทาย คือ เดือนท่ี 6 ถาคะแนน 9Q < 7 ใหถือวายังเปน Full remission 
 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.)  

1 -              ≤ รอยละ 30 

2 - รอยละ 35 

3 - รอยละ 40 

4 - รอยละ 45 

5 - รอยละ 50 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 1 คะแนน และผลงานที่ไดอยูระหวางชวงคะแนน 

             ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 

 ตัวอยาง ผลงานในรอบปงบประมาณรอยละ 43 ซ่ึงมากกวารอยละ 40 (คะแนน 3) อยูรอยละ 3 ดังนั้น

คะแนนจึงอยูท่ีระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ 

คะแนนทีไ่ด = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
43 - 40 

X 1 
 

5  

 ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 3 เทากับ 0.6   ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 3 + 0.6  =  3.6 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.  หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการกำหนดนโยบายการจัดระบบบริการผูปวย 

โรคซึมเศราแบบผู ปวยใน ที ่ประกอบดวย การบริการบำบัดรักษาอยางเหมาะสม  

การวัดผลลัพธการรักษาดวยเครื่องมือที่มีความนาเชื่อถือ การบันทึกขอมูลผลลัพธ 

การรักษาแบบผูปวยในจนหาย/ทุเลา และมีระบบฐานขอมูลการบริการที่เชื ่อมโยง 

เขากับระบบฐานขอมูลสวนกลางของกรมสุขภาพจิต เปนตน 

2.  หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตจัดใหมีการนำนโยบายบริการผูปวยโรคซึมเศรา

แบบผู ปวยในที ่มีการวัดผลการหายทุเลาไปสู การปฏิบัติ ไดแก การจัดโครงสราง 

หนวยบริการ การกำหนดเปนคำรับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ในหนวยงาน และทำการรายงานผลตามแบบรายงานท่ีกำหนด 

3.  หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการติดตามประเมินผลลัพธการรักษาแบบผูปวย

ในแลวอาการหายทุเลา (Full remission) ของผู ปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, 

F34.1, F38.x และ F39.x) โดยมีค าคะแนนในระดับปกติ/ท ุเลา/หาย ต ิดต อกัน 

อยางนอย 3 ครั้งใน 6 เดือน รวมเดือนสุดทาย คือ เดือนท่ี 6 ตามเปาหมาย รอยละ 50 
  

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราที่รับการรักษาแบบ

ผูปวยในหายทุเลา (Full remission) 

รอยละ 34.98 54.27 56.45 

(ณ วันท่ี 3 ก.ย. 64) 

การหายทุเลา (Remission) : โรคซึมเศรา อางอิงจาก APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

disorders 5 (DSM-5). 2013 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 13 แหง (ยกเวนโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก) บันทึกผลลัพธการรักษาแบบ

ผูปวยในจนหายทุเลาในระบบฐานขอมูลของหนวยงานที่เชื่อมโยงเขากับระบบฐานขอมูลสวนกลางของกรมสุขภาพจิต 

ตามตารางที่กำหนดแลวใหหนวยงานนำเขาขอมูลผานโปรแกรม Full Remission ใน www.thaidepression.com 

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ภายในวันท่ี 3 ของเดือนถัดไป ***เฉพาะเดือนสิงหาคม 2565 ตองสงรายงานใน

วันท่ี 2 กันยายน 2565*** โดยมีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ทำหนาท่ีประมวลผล และวิเคราะหผลลัพธตอไป 
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ตารางการรายงานผูปวยท่ีรับไวรักษาและติดตามผลการรักษา 

Hoscode CID Sex Diag Serv_date Serv_type Score 

              

             
 

การบันทึก 

1. Hoscode (text)     รหสัโรงพยาบาล 

2. CID (text)     เลขบัตรประชาชน 13 หลัก 

3. Sex (text)     male = เพศชาย,   female  = เพศหญิง 

4. Diag (Text)       Diagnosis ใหบันทึกตามรหัส ICD 10 ทุก type เชน F3200, F3300, F3410, F3800, F3900 เปนตน 

5. Serv_date (date)  วันท่ีใหบริการ บันทึก รูปแบบ Date เปน ค.ศ เทานั้น  YYYY-MM-DD เชน 2018-10-01 

    หรือ  DD-MM-YYYY เชน 01-10-2018 

6. Serv_type (text)   ชนิดการใหบริการ  1 = รับใหม , 2 = จำหนาย , 3 = วันติดตามการรักษา 

7. Score (integer)     คาคะแนนการประเมิน 9Q 

   ตัวอยางการรายงาน 

Hoscode CID Sex Diag Serv_date Serv_type Score 

12269 33401011902xx  male F3200  2018-10-01 1 10 

12269 33401011902xx  male F3200  2018-10-20 2 5 

12269 33401011902xy  female F3200  2018-10-25 3 6 

12269 33401011902xy  female F3200  2018-10-30 3 5 

12269 33401011902xx  male F3200  2018-11-05 1 14 
 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ประเมินผลการรักษาแบบผู ป วยในแลวอาการหายทุเลา (Full 

remission) ของผูปวยโรคซึมเศรา (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ 

F39.x) ทั้งรายเกาและรายใหมที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน จาก

หนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ในปงบประมาณ 2565 

จากฐานขอมูลสวนกลางของกรมสุขภาพจิต ตามเปาหมาย รอยละ 50 

2 กันยายน 2565 
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-4535-2599  โทรศัพทมือถือ : 08-9949-4885 
 

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8207  โทรศัพทมือถือ : 09-4468-9159 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : พญ.กนกกาญจน วิโรจนอุไรเรือง 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานการแพทย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-0598-9191   Email : kanokwirote@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล : นายวุฒิไกร พิมพหลอ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-6605-9929    Email: i3adi3ad@hotmail.com 
 

 ช่ือ-สกุล : นายวีระยุทธ มายุศิริ 

 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-6991-0633     Email: Weerayut_mayusiri@hotmail.com 
 

 ช่ือ-สกุล : นายอรรถกร วงคอนันต 

 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-31287033   Email: Info@thaidepression.com 
 

 ช่ือ-สกุล : นางกมลทิพย   สงวนรัมย 

 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ศูนยวิจัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 09-96953694   Email: kamontipk@yahoo.com 
 

 ช่ือ-สกุล : นางสาวพลับพลึง หาสุข 

 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ศูนยวิจัยและฝกอบรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-00752945   Email: Plubplung009@hotmail.com 
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 ช่ือ-สกุล: นายวีระพงค ผาปรางค 

 กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : ฝายเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 โทรศัพทมือถือ : 08-85994087   Email: Depression54@hotmail.com 
 

ช่ือ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณวงศ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 02-590-8229  โทรศัพทมือถือ : 08-4439-1634 
 

(16) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานรวมกัน ระหวางหนวยงาน PM หลัก และ 

หนวยงาน PM รวม  (กรณีท่ีเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนการบริหารโดยหนวย PM รวม หรือ Joint PM) 

• หนวยงานท่ีเปนหนวย PM (บริหารติดตามผล) คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเปนการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมท้ังประเทศ 

2. อำนวยการและประสานงานใหเกิดการดำเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกกรมสุขภาพจิต 

3. ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความกาวหนา จัดทำ และสงผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 

4. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรคของการบริการผูปวยโรคซึมเศราของทุกพื้นท่ี เพื่อปรับปรุง

แกไขการดำเนินงานในภาพรวมท้ังประเทศใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5. รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หนวยงานท่ีดำเนินงานและรับการประเมิน คือ หนวยบริการจิตเวช 13 แหง (ยกเวนรพ.จิตเวชพิษณุโลก) 

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในจังหวัดที่อยู พื ้นที่ที ่รับผิดชอบเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ตัวชี ้ว ัด ประกอบดวย การบริการบำบัดรักษาอยางเหมาะสม การวัดผลลัพธการรักษาดวยเครื ่องมือที ่ มี 

ความนาเชื่อถือ การบันทึกขอมูลผลลัพธการรักษาแบบผูปวยในจนหาย/ทุเลา และมีระบบฐานขอมูลการบริการ 

ท่ีเชื่อมโยงเขากับระบบฐานขอมูลสวนกลางของกรมสุขภาพจิต เปนตน 

2. นำนโยบายบริการผูปวยโรคซึมเศราแบบผู ปวยในที่มีการวัดผลการหายทุเลาไปสูการปฏิบัติ ไดแก 

การจัดโครงสรางหนวยบริการ การกำหนดเปนคำรับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน และ

ทำการรายงานผลตามแบบรายงานท่ีกำหนด 

3. ประสานงานกับผู เกี ่ยวของและผู ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตเพื ่อใหเกิดการดำเนินงานทั ้งในและ 

นอกกรมสุขภาพจิตยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

4. สนับสนุนการดำเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุขในพื ้นที ่ที ่ร ับผิดชอบใหสามารถดำเนินงาน  

เพ่ือคุณภาพการบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา และบรรลุคาเปาหมาย 

5. ประเมินผล และวิเคราะหปญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแกไขการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 มิติท่ี 3 มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน

และงบลงทุน 

กองบริหารการคลัง 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  

รอยละ ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

(7) คำอธิบาย :  

สืบเนื่องจากรัฐบาลมีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 มีวัตถุประสงคเพ่ือเรงรัดการใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจาย

งบประมาณและไมเกิดการใชจายงบประมาณกระจุกตัวในชวงไตรมาส 4 การวางแผนและเรงรัด การเตรียม

ความพรอม การจัดลำดับความสำคัญใหสามารถดำเนินการตามแผนได โดยสามารถเริ่มเบิกจายไดในไตรมาส

แรกของปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสุขภาพจิตพิจารณาแลว เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดประสิทธิภาพใน 

การเบิกจายเงิน ซ่ึงจะสงผลใหการเบิกจายเงินในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต บรรลุตามเปาหมายการเบิก

จายเงินงบประมาณ จึงกำหนดเปนตัวชี้วัดมิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิตทุกแหง  

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน หมายถึง การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจาย 

เงินงบประมาณงบดำเนินงาน จะใชอัตราการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานเปนตัวชี้วัด

ความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานของหนวยงาน ท้ังนี้ ไมรวม เงินงบประมาณ

เบิกแทนกัน เงินกันไวเบิกเหลื่อมป เงินขยายเวลาเบิกจายเงิน งบกลาง โดยจะใชขอมูลการเบิกจายดังกลาว 

จากระบบการบรหิารการเงินการคลงัภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) 

• การใหคะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน 

ของหนวยงาน (ไมรวมการบันทึก PO) เทียบกับเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน ท่ีหนวยงานไดรับจัดสรร (สุทธิ)  

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 มาเปนฐานในการคำนวณ  

รอบปงบประมาณ  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 มาเปนฐานในการคำนวณ 

การเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน หมายถึง การพิจารณาผลสำเร็จของการเบิกจาย 

เงินงบประมาณรายจายงบลงทุน จะใชอัตราการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน ท่ีไดรับจัดสรร 

ในปงบประมาณ 2565 ไมรวมรายการท่ีเปนเงินงบประมาณผูกพันขามป เปนตัวชี้วัดความสามารถในการเบิก

จายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน โดยจะใชขอมูลการเบิกจายดังกลาวจากระบบการบริหารการเงินการคลัง

ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) 
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• การใหคะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการจัดซ้ือจัดจางงบลงทุนท่ีไดรับจัดสรร 

ในปงบประมาณ 2565 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหวางป (งบรายจายประจำไปรายจายงบลงทุน

หรือรายจายงบลงทุนไปรายจายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแลวมาเปนฐานในการคำนวณ 

รอบครึ่งปงบประมาณ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 มาเปนฐานในการคำนวณ  

รอบปงบประมาณ  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 มาเปนฐานในการคำนวณ 

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

1. รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน 

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

เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงานเบิกจาย 

ตั้งแตเดือนตลุาคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 
X 100 

เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงานไดรับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2565 

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

เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงานเบิกจาย 

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 
X 100 

เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงานไดรับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2565 

 

2. รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน 

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

เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงานเบิกจาย 

ตั้งแตเดือนตลุาคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 X 100 
เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงานไดรับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2565 

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

เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงานเบิกจาย 

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 
X 100 

เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงานไดรับจัดสรร(สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2565 
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(9) เกณฑการใหคะแนน : 

1. สำหรับหนวยงานท่ีไมมีงบลงทุน ใหคิดคะแนนเฉพาะการเบิกจายงบดำเนินงานเทานั้น 

   1.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1                 ≤รอยละ 33                ≤รอยละ 83 

2 รอยละ 36 รอยละ 86 

3 รอยละ 39 รอยละ 89 

4 รอยละ 42 รอยละ 92 

5 รอยละ 45 รอยละ 95 

 

2. สำหรับหนวยงานท่ีมีงบลงทุน ใหคิดคะแนนท้ังการเบิกจายงบดำเนินงานและงบลงทุน 

   2.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน 

   ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.6                 ≤รอยละ 33                ≤รอยละ 83 

1.2 รอยละ 36 รอยละ 86 

1.8 รอยละ 39 รอยละ 89 

2.4 รอยละ 42 รอยละ 92 

3 รอยละ 45 รอยละ 95 

                 2.2 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบคร่ึงปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4                 ≤รอยละ 15                ≤รอยละ 50 

0.8 รอยละ 20 รอยละ 55 

1.2 รอยละ 25 รอยละ 60 

1.6 รอยละ 30 รอยละ 65 

2 รอยละ 35 รอยละ 70 

หมายเหตุ ท้ังเกณฑการใหคะแนนขอ 1.1 ขอ 2.1 และขอ 2.2 คิดคะแนนโดยผลงานท่ีไดนอยกวาหรือเทากับ 

คาแรก ใหคิดเปนระดับคะแนนแรก (คือ 1, 0.6 ,0.4 ตามลำดับ) และผลงานท่ีไดอยูระหวางชวงคะแนน 

ใชวิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ 
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 ตัวอยาง  เกณฑการใหคะแนนขอ 2.1 

ผลงานรอยละ 94 ซ่ึงมากกวารอยละ 92 (คะแนน 2.4) อยูรอยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยูท่ีระดับ 2.4 

กับ 3 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ  

คะแนนท่ีได = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได - เกณฑข้ันต่ำของชวงคะแนน 

X ชวงของระดับคะแนน 
ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน 

 = 
 94 - 92 

X 0.6 
  

 3   

ผลตางท่ีไดเพ่ิมข้ึนจากระดับ 2.4 เทากับ 0.40 

ดังนั้น หนวยงานจะไดรับคะแนน 2.4 + 0.40  =  2.8 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ 

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณ 

  รายจายประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

- แผนการปฏิบัติงานและแผนการใชจายงบประมาณ 

 

(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายจายงบดำเนินงาน กรมสุขภาพจิต 

รอยละ 99.46 98.18 98.93 

รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณ

รายจายงบลงทุน กรมสุขภาพจิต 

รอยละ 66.80 76.60 70.10 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

1. ใชขอมูลในการติดตามและประเมินผล จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส 

(GFMIS) ผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานและงบลงทุน  

   รอบครึ่งปงบประมาณ  ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ 2565 ใชขอมูลจากระบบ 

GFMIS ของวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565 โดยเรียกรายงานจากระบบ GFMIS ในวันทำการถัดไป 

 รอบปงบประมาณ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2565 ใชขอมูลจากระบบ GFMIS 

ของวันท่ี 31 สิงหาคม 2565 โดยเรียกรายงานจากระบบ GFMIS ในวันทำการถัดไป 
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 2. การยกเวน  

                2.1 ใบสั่งซ้ือสั่งจาง (PO) รายการคาจางเหมาบริการรายเดือนท่ีสัญญาจางกำหนดใหสงมอบงาน

เปนรายเดือน เชน คาจางรักษาความปลอดภัย /คาจางทำความสะอาด /คาจางดูแลสวน /คาเชารถ เปนตน 

                     ท้ังนี้ ไมรวมใบส่ังซ้ือส่ังจาง (PO) ท่ีเปนลักษณะคาวัสดุทุกประเภท    

           รอบปงบประมาณ  งวดเดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 

     2.2 งบสำรองสวนกลางกรมสุขภาพจิต ท่ีกรมสุขภาพจิตพิจารณาจัดสรรใหกับหนวยงานเพ่ิมเติม 

ดังนี ้

           รอบครึ่งปงบประมาณ ระหวางวันท่ี 1 - 28 กุมภาพันธ 2565  

           รอบปงบประมาณ      ระหวางวันท่ี 1 – 31 สิงหาคม 2565 

3. การโอนจัดสรรเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน จากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมถึงเงินงบประมาณเหลือจายคืนกรมสุขภาพจิต ใหมีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง

โดยถือตามวันท่ีท่ีปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ดังนี้ 

    รอบครึ่งปงบประมาณ ภายในวันท่ี 31 มกราคม 2565 

    รอบปงบประมาณ      ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2565 

   หากแจงโอนจัดสรรเงินเกินระยะเวลาท่ีกำหนด จะถือเปนยอดเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรของ

หนวยงานผูแจงโอน 

4. การโอนเงินงบประมาณรายจายงบลงทุนเหลือจายจากการจัดซ้ือจัดจางคืนกรมสุขภาพจิต 

ใหมีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง โดยถือตามวันท่ีท่ีปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ดังนี้ 

    รอบครึ่งปงบประมาณ ภายในวันท่ี 31 มกราคม 2565   

    รอบปงบประมาณ      ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคม 2565 

    หากแจงคืนเงินงบประมาณเหลือจายเกินระยะเวลาท่ีกำหนด จะถือเปนยอดเงินงบประมาณท่ีไดรับ

จัดสรรของหนวยงาน 

 5. ใหหนวยงานตรวจสอบผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงาน และงบลงทุนจากระบบ

บริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส  (GFMIS) ผานทางเว็บไซตของกองบริหารการคลัง 

www.finance.dmh.go.th หัวขอ รายงาน และดาวนโหลดแบบฟอรมรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

ไดท่ี หัวขอ ขาวประชาสัมพันธ 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน /

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตาง ๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

1. ผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบ

ดำเนินงานของหนวยงาน จากระบบ GFMIS เดือน

ตุลาคม 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 

2. ผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน

ของหนวยงาน จากระบบ GFMIS เดือนตุลาคม 

2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 

3. เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงาน

ไดรับจัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหลงขอมูล/วิธีการ

จัดเก็บขอมูลตามขอ 1 – 3 มาคำนวณดวย 

4. เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงาน

ไดรับจัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหลงขอมูล/วิธีการ

จัดเก็บขอมูลตามขอ 1, ขอ 2.2 และขอ 4 มา

คำนวณดวย 

5. สำหรับหนวยงานท่ีเบิกจายกับกองบริหารการคลัง

ให ส งเอกสาร/ใบสำคัญ ท่ี ถูกต องครบถ วน ถึ ง 

กองบริหารการคลัง ภายในวันท่ี 21 กุมภาพันธ 2565 

- หนวยงานจัดทำรายงานตาม 

แบ บ ท่ี กำห นดส งกองคลั ง 

ภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2565 

- สงรายงานชาเกินกำหนด 

หักวันละ (วันทำการ) 0.05 

คะแนน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. ผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบ

ดำเนินงานของหนวยงาน จากระบบ GFMIS เดือน

ตุลาคม 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 

2. ผลการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายงบลงทุน

ของหนวยงาน จากระบบ GFMIS เดือนตุลาคม 

2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2565 

3. เงินงบประมาณรายจายงบดำเนินงานท่ีหนวยงาน

ไดรับจัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหลงขอมูล/วิธีการ

จัดเก็บขอมูลตาม ขอ 1 – 3  มาคำนวณดวย 

4. เงินงบประมาณรายจายงบลงทุนท่ีหนวยงาน

ไดรับจัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหลงขอมูล/วิธีการ

จัดเก็บขอมูลตาม ขอ 1, ขอ 2.2 และขอ 4 มา

คำนวณดวย 

- หนวยงานจัดทำรายงานตาม 

แบ บ ท่ี กำห นดส งกองคลั ง 

ภายในวันท่ี 2 กันยายน 2565 

- สงรายงานชาเกินกำหนด 

หักวันละ (วันทำการ) 0.05 

คะแนน 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / 

หลักฐานตาง ๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสงผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

5. สำหรับหนวยงานท่ีเบิกจายกับกองบริหารการคลัง

ใหส งเอกสาร/ใบสำคัญ ท่ี ถูกตองครบถวน ถึง 

กองบริหารการคลัง ภายในวันท่ี 24 สิงหาคม 2565 

 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารการคลัง    

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8427    

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล : นางอมรา มวงใหม  

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : หัวหนากลุมงานงบประมาณ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8137        E-mail : ammara49@hotmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวภาลิณี จุลทรรศน 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : หวัหนากลุมงานพัสดุ  

โทรศัพท(ท่ีทำงาน) : 0-2590-8421    E-mail : palinee185@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวธนวรรณ พัวประเสริฐ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานงบประมาณ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8292   E-mail : kik.aj368@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล : นางสาวณชนก  สังเกตกิจ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัสดุ  

โทรศัพท(ท่ีทำงาน) : 0-2590-8099   E-mail : budget.dmh.63@gmail.com 

mailto:ammara49@hotmail.com
mailto:palinee185@gmail.com


 

 

มิติท่ี 4 

ด้านการพฒันาองคก์าร 
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(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรม : (4) มิติการประเมิน  :  
 ตัวช้ีวัดท่ี 20 มิติท่ี 4 มิติดานการพัฒนาองคการ  

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) 

รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับการพัฒนา

สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

(3) หนวยวัด : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน : 

รอยละ   ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

 

(7) คำอธิบาย :  

บุคลากร หมายถึง  ขาราชการ (ตั้งแตระดับเชี่ยวชาญลงมา) พนักงานราชการ (เฉพาะที่มีชื่อตำแหนง

เหมือนขาราชการ และอยูในกลุมงานบริการ, กลุมงานเทคนิค, กลุมงานบริหารทั่วไป, กลุมงานวิชาชีพเฉพาะ)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะท่ีมีชื่อตำแหนงเหมือนขาราชการ)  

สมรรถนะหรือทักษะ หมายถึง สมรรถนะ ทักษะตามที่กำหนดในพจนานุกรมสมรรถนะกรมสุขภาพจิต 

คำอธิบาย เครื่องบงชี้พฤติกรรม รายการ ระดับความรูความสามารถ ทักษะและสมรรถนะของสายงานตางๆ  

ในกรมสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) ตามหนังส ือกรมสุขภาพจิต ดวน ที ่ สธ 0802.7/ว 5693 ลงวันท่ี 

22 พฤศจกิายน 2560 ประกอบดวย 

1. สมรรถนะ ไดแก 

 1.1 สมรรถนะหลัก มี 5 ดาน ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญ 

ในงานอาชีพ การยึดม่ันในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม และการทำงานเปนทีม   

1.2 สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติของแตละตำแหนง มี 4 ดาน (รวมสมรรถนะ 

การบริหารความเปลี่ยนแปลง) 

 1.3 สมรรถนะเพ่ือการพัฒนา  

1.3.1 สายงานหลัก ไดแก ศิลปะการสื่อสารจูงใจ, การคิดเชิงวิเคราะห, ภาวะผูนำ 

1.3.2 สายงานสนับสนุนงานหลักและสายงานสนับสนุน ไดแก การคิดเชิงวิเคราะห, ภาวะผูนำ 

2. ทักษะ ไดแก  

 2.1 ทักษะที่ ก.พ.กำหนด มี 4 ดาน ไดแก การใชคอมพิวเตอร การใชภาษาอังกฤษ การคำนวณ 

การจัดการขอมูล 

 2.2 ทักษะท่ีกรมสุขภาพจิต กำหนด มี 3 ดาน  ไดแก  

2.2.1 ทักษะของแตละตำแหนง 

2.2.2 การบริหารจัดการความรู 
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2.2.3 การติดตอประสานงาน(สำหรับระดับผูปฏิบัติงาน) หรือการบริหารจัดการแผนงาน/

โครงการ (สำหรับระดับหัวหนางาน/ฝาย/กลุมงาน/กลุม) 

2.3 ทักษะดิจิทัล เปนทักษะในการนำเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยูในปจจุบัน  

มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการทำงานรวมกัน หรือใชเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ทำงาน หรือระบบงานในองคกรใหมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  

หลักสูตรที่จำเปนในการปฏิบัติงาน หมายถึง หลักสูตร องคความรู ที ่ตองใชในการปฏิบัติงานใน

ตำแหนงหนาที่ที่รับผิดชอบ โดยพิจารณาจากผลการประเมินทักษะ สมรรถนะ หากผลประเมินนอยกวาระดับท่ี

กำหนด ใหพัฒนาดวยหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับทักษะ สมรรถนะนั้นๆ กอน  
 

การพัฒนา หมายถึง กระบวนการ รูปแบบ หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ในการสรางเสริม เพิ่มพูน ความรู

และทักษะของบุคลากรเพ่ิมมากข้ึน โดยตองเปนการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนภายในปงบประมาณ 2565 

 

รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปนในการ

ปฏิบัติงาน มีประเด็นในการประเมินเปนตัวชี้วัดยอย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

1. รอยละของบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือะทักษะในหลักสูตรที่จำเปน 

ในการปฏิบัติงาน 

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีกำหนด 

รอบปงบประมาณ  

1. รอยละของบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปน 

ในการปฏิบัติงาน 

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีกำหนด 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ :  

รอบครึ่งปงบประมาณ (ต.ค.64 – ก.พ.65) 

1. รอยละของบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปน 

ในการปฏิบัติงาน  

จำนวนบุคลากรในหนวยงานท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ 

ในหลักสูตรท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน X 100 

จำนวนบุคลากรของหนวยงาน ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2565                                                                                                                                                                                                             

2. มีเอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีกำหนด  

รอบปงบประมาณ (ต.ค.64 – ส.ค.65) 

1. รอยละของบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปน 

ในการปฏิบัติงาน  

จำนวนบุคลากรในหนวยงานท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะ 

ในหลักสูตรท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน X 100 

จำนวนบุคลากรของหนวยงาน ณ วันท่ี 1 กันยายน 2565                                                                                                                                                                                                             

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีกำหนด  

 

(9) เกณฑการใหคะแนน : 

1. รอยละของบุคลากรในหนวยงานที่ไดรับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปน 

ในการปฏิบัติงาน  

: สำหรับหนวยงานขนาดเล็ก 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.64 – ก.พ.65) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.64 – ส.ค.65) 

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 
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: สำหรับหนวยงานขนาดกลาง 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.64 – ก.พ.65) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.64 – ส.ค.65) 

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 

: สำหรับหนวยงานขนาดใหญ 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.64 – ก.พ.65) 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.64 – ส.ค.65) 

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) หนวยงานขนาดเล็ก คือ หนวยงานท่ีมีจำนวนบุคลากร จำนวน 1- 50 คน 

  หนวยงานขนาดกลาง คือ หนวยงานท่ีมีจำนวนบุคลากร จำนวน 51 - 200 คน 

  หนวยงานขนาดใหญ คือ หนวยงานท่ีมีจำนวนบคุลากร จำนวน 201 คน ข้ึนไป 

 2) การคิดคะแนน ผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน  ผลงานอยูในชวง

คะแนนใด ใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนาตามท่ีกำหนด (1 คะแนน) 

- มีแบบฟอรมที่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะที่จำเปนในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร ในรอบการประเมินท่ี 2/2564) ให 0.5 คะแนน 

- มีแบบฟอรมท่ี 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบครึ่งปงบประมาณ) ให 0.5 คะแนน 
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(10) เง่ือนไข  :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. จัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร 

1.1 วิเคราะหผลการประเมินสมรรถนะและทักษะของบุคลากรในหนวยงานจากรอบ 

การประเมินที ่ 2/2564 (Gap Competency Analysis) เพื ่อวิเคราะหความจำเปนในการ

พัฒนาตามทักษะและสมรรถนะที่จำเปนในการปฏิบัติงาน รวมถึง Training Roadmap, 

Training needs 

1.2 จ ัดทำประเด ็นการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน (สมรรถนะ/ทักษะ/Training 

Roadmap/ Training needs) 

2. จัดหา/จัดทำหลักสูตร/โครงการ/วิธี/กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ 

ในหลักสูตรที่จำเปนในการปฏิบัติงาน หรือ ประชาสัมพันธหลักสูตรการฝกอบรม/สัมมนาของ

หนวยงานภายนอก กรมสุขภาพจิต และ/หรือ แหลง/ชองทางการเรียนรูตางๆ เชน การเรียน 

e-Learning จากแหลงการเรียนรูตางๆ  เพ่ือใชในการพัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนา ตามขอ 1 

3. บุคลากรในหนวยงานเขารับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที ่จำเปน 

ในการปฏิบัติงานตามประเด็นการพัฒนา โดยมีการติดตามการประเมินผลตนเองภายหลัง 

การพัฒนา 1 เดือน และมีการติดตามการประเมินโดยผูบังคับบัญชาภายหลังการพัฒนา 3 เดือน 

4. รายงานผลการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในหลักสูตรที ่จำเปนในการปฏิบัติงาน  

ของบุคลากรในหนวยงาน ในรอบครึ่งปงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) ตามแบบฟอรม 

ท่ีกำหนด 

รอบปงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. จัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะและทักษะบุคลากร 

1.1 วิเคราะหผลการประเมินสมรรถนะและทักษะของบุคลากรในหนวยงานจากรอบ 

การประเมินที ่ 1/2565 (Gap Competency Analysis) เพื ่อวิเคราะหความจำเปนในการ

พัฒนาตามทักษะและสมรรถนะที่จำเปนในการปฏิบัติงาน รวมถึง Training Roadmap, 

Training needs 

1.2 จ ัดทำประเด ็นการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน (สมรรถนะ/ทักษะ/Training 

Roadmap/Training needs) 

2. จัดหา/จัดทำหลักสูตร/โครงการ/วิธี/กิจกรรม ที่เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะและทักษะใน

หลักสูตรที่จำเปนในการปฏิบัติงาน หรือ ประชาสัมพันธหลักสูตรการฝกอบรม/สัมมนาของ

หนวยงานภายนอก กรมสุขภาพจิต และ/หรือ แหลง/ชองทางการเรียนรูตางๆ เชน การเรียน 

e-Learning จากแหลงการเรียนรูตางๆ เพื่อใชในการพัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนา 

ตามขอ 1 
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รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

3. บุคลากรในหนวยงานเขารับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเปนในการ

ปฏิบัติงานตามประเด็นการพัฒนา โดยมีการติดตามการประเมินผลตนเองภายหลังการพัฒนา 

1 เดือน และมีการติดตามการประเมินโดยผูบังคับบัญชาภายหลังการพัฒนา 3 เดือน 

4. รายงานผลการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปนในการปฏิบัติงานของบุคลากร

ในหนวยงาน ในรอบปงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 
 

11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน : 

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

1. รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับ

การพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักส ูตร 

ท่ีจำเปนในการปฏิบัติงาน (ขาราชการ) 

รอยละ 94.03 

 

- -  

2. รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ไดรับการพัฒนาใหมีความรู และทักษะดานการ

ใชข อมูล ส ื ่อ และเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล (MIDL) 

(ขาราชการ,ลูกจางประจำ,พนักงานราชการ, 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 

รอยละ - 91.15 100 

 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

 1. ใชขอมูลจากระบบพัฒนารายบุคคล กรมสุขภาพจิต 

 2. รวบรวมจากขอมูล เอกสาร หลักฐานตางๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอรมท่ีกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคลกำหนดใหหนวยงานดำเนินการ 
 

13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี ้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

1. ผลดำเนินการที ่เกิดขึ้น : รอยละของบุคลากรในสังกัดกรม

สุขภาพจิตไดรับการพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตรท่ี

จำเปนในการปฏิบัติงาน  

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการ

พัฒนาตามท่ีกำหนด  

2 มีนาคม 2565 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 

- แบบฟอรมที่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะท่ี

จำเป นในการปฏ ิบ ัต ิ งานของบ ุคลากร ในรอบการประเมิน 

ท่ี 2/2564)   

- แบบฟอรมท่ี 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบครึ่งปงบประมาณ)โดย

จัดทำการพัฒนารายบุคคลของหนวยงานท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะ

และทักษะในหลักส ูตรที ่จำเปนในการปฏิบัต ิงาน ในรอบครึ่ง

ปงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) (ตัวชี้วัดยอยที่ 1 และ 2) ตาม

แบบฟอรมท่ีกำหนด  

     2.1) จัดทำในรูปแบบไฟล Excel ที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กำหนด (Download แบบฟอรมไดท่ี ww.hr.dmh.go.th)  

     2.2) จ ัดทำเอกสารตามแบบฟอรมด ังกล าวที ่ม ีการลงนาม  

โดยผู อำนวยการ/รักษาราชการแทน ในรูปแบบไฟล PDF จัดสง

เอกสารตามขอ 2.1 และ 2.2 ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ทาง E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 

1. ผลดำเนินการที ่ เก ิดขึ ้น : รอยละของบุคลากรในสังกัดกรม

สุขภาพจิตไดรับการพัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตรท่ีจำเปน

ในการปฏิบัติงาน  

2. เอกสารสรุปผลการประเมินสมรรถนะและทักษะ และผลการพัฒนา

ตามท่ีกำหนด  

   - มีแบบฟอรมที ่ 1 (แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะและ

ทักษะท่ีจำเปนในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในรอบการประเมินท่ี 

1/2565)   

   - มีแบบฟอรมที่ 2 (แบบสรุปการพัฒนาฯ ในรอบปงบประมาณ)   

   โดยจัดทำการพัฒนารายบุคคลของหนวยงานที่ไดรับการพัฒนา

สมรรถนะและทักษะในหลักส ูตรท ี ่จำเป นในการปฏ ิบ ัต ิงาน  

ในรอบปงบประมาณ (11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) (ตัวชี้วัดยอยที่ 1 และ 2) 

ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด  

     2.1) จัดทำในรูปแบบไฟล Excel ที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กำหนด (Download แบบฟอรมไดท่ี www.hr.dmh.go.th) 

2 กันยายน 2565 

http://www.hr.dmh.go.th/
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร / หลักฐานตางๆ ดังนี้ กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

  2.2) จ ัดทำเอกสารตามแบบฟอร มด ังกล าวท ี ่ม ีการลงนาม  

โดยผู อำนวยการ/รักษาราชการแทน ในรูปแบบไฟล PDF จัดสง

เอกสารตามขอ 2.1 และ 2.2 ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ทาง E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

 

 

ทั้งนี ้ หากหนวยงานสงเอกสารหลักฐาน และ File ขอมูล ตามที ่กองบริหารทรัพยากรบุคคลกำหนดตาม           

แนวทางการประเมิน ไมครบถวน / ไมเปนไปตามแนวทางที่กำหนด หรือเกินระยะเวลาที่กำหนด จะถูก 

หักคะแนนวันละ 0.10 คะแนน/วันทำการ รวมหักคะแนนไมเกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันท่ี 

กองบริหารทรัพยากรบุคคลไดรับหนังสือ / เอกสารขอมูลหนวยงานท่ีครบถวนสมบูรณ 

 

(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด:  

ช่ือ-สกุล :  ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8405 

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล:  

ช่ือ-สกุล : นายศุภเดช คงเจริญฤทธิ์ 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด : กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8064   โทรศัพทมือถือ : 09 0919 1661 

          E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

 

ช่ือ-สกุล: นางสาวพรรณศมน  คำสวน 

กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด: กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน): 0 2590 8064   โทรศัพทมือถือ: 08 9703 5224 

          E-mail: hrd4.dmh@gmail.com 

 

 



        

  คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  (ฉบบัปรบัปรงุ) 

 

 
หน้า 248 

 

  

(1) ลำดับตัวช้ีวัดตามคำรับรองฯ ระดับหนวยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวช้ีวัดท่ี 21 มิติท่ี 4  มิติดานการพัฒนาองคการ 

(2) ช่ือตัวช้ีวัด : (5) หนวย PM (บริหารและติดตามผล) : 

รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร งใส       

ในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

(3) หนวยวัด  : (6) หนวยดำเนินการ / รับการประเมิน :  

รอยละ ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

(7) คำอธิบาย :  

 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(ITA)  หมายถึง การประเมินตามหลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิตในทุกมิติ ตั้งแตการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน 

ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปดเผยขอมูล กระบวนการจัดซ้ือจัดจางท่ีมีความโปรงใส 

รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการใหบริการที่มีมาตรฐานและมีความเปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ 

ตลอดจนมีคุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหนวยงานที่มุงเนน

การสรางเสริมวัฒนธรรมและคานิยมสุจริต และประเมินแนวทางในการปองกันการทุจริตและการปองกัน 

การปฏิบัติงานที่อาจจะกอใหเกิดผลประโยชนทับซอน ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานในภาพรวมที่สะทอน

ไดจากการรับรู ของผู มีส วนไดสวนเสียภายใน และผู มีสวนไดสวนเสียภายนอก ซึ ่งลวนแตมีความสำคัญ 

และสามารถสะทอนใหเห็นถึงคุณลักษณะที่ดีในการดำเนินงานที่มีคุณธรรมและมีธรรมาภิบาล ที่หนวยงาน

ภาครัฐและเจาหนาท่ีของรัฐ พึงจะตองมีและยึดถือปฏิบัติไดเปนอยางดี 

 กรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity 

and Transparency  Assessment : ITA)  แบงเปน 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

  1. การปฏิบัติหนาท่ี (Bribery – Fraud)   

  2. การใชงบประมาณ (Budget Misallocation) 

  3. การใชอำนาจ (Power Distortion)   

  4. การใชทรัพยสินของทางราชการ (Asset Misappropriation)  

  5. การแกไขปญหาการทุจริต (Anti – Corruption Improvement)  

  6. คุณภาพการดำเนินงานของหนวยงาน (Service Quality)   

  7. ประสิทธิภาพการสื่อสารของหนวยงาน (Communication Efficiency)  

  8. การปรับปรุงระบบการทำงานของหนวยงาน (Procedure Improvement)  

  9. การเปดเผยขอมูล (Open Data)   

  10. การปองกันการทุจริต (Anti – Corruption Practice) 
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 หนวยงานคุณธรรม หมายถึง หนวยงานที่มีการบริการจัดการดวยความโปรงใส ซื่อสัตย ประหยัด 

ยึดม่ันในสิ่งที่ถูกตองบนพื้นฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม และหลักกฎหมาย ตลอดจนใหบริการดวยจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพ ดวยความมีน้ำใจ เคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของผูรับบริการและบุคคลอื่น ปฏิบัติงานดวยความสุข

เพ่ือประโยชนของประชาชน  

 แบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน เปนการ

สำรวจ การรับรู ความคิดเห็นของบุคลากรที ่เกี ่ยวกับการบริหารงานของผูบริหารและการปฏิบัติงานของ

เจาหนาท่ีภายในหนวยงาน ตลอดจนประเมินระบบงานท่ีสะทอนถึงคุณลักษณะท่ีดีในการดำเนินงานท่ีมีคุณธรรม

และมีธรรมาภิบาล ที ่หนวยงานภาครัฐและเจาหนาที ่ของรัฐ พึงจะตองมีและยึดถือปฏิบัติไดเปนอยางดี 

โดยมีกรอบการประเม ินทั ้งหมด 6 ดาน ได แก  1) ด านการปฏิบ ัต ิหน าท่ี 2) ดานการใช งบประมาณ 

3) ดานการใชอำนาจ 4) ดานการใชทรัพยสินของราชการ 5) ดานการแกไขปญหาการทุจริต 6) ดานความเชื่อม่ัน

ตอความโปรงใสในการใหบริการดานบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกลุมเปาหมายในการทำแบบสำรวจ ไดแก 

ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจำ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ทุกคนในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

  

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

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

 1. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต (ITA)  

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอรมตรวจการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ (แบบ 

Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 
X 100 

คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอรมตรวจการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ 

(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมระดับหนวยงาน 

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 1. รอยละของผู เขาทำแบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ

หนวยงาน 

จำนวนผูเขาทำแบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน

ของหนวยงาน X 100 

จำนวนบุคลากรท้ังหมดของหนวยงาน 

 2. รอยละของผลการประเมินหนวยงานคุณธรรม  

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอรมการประเมินหนวยงานคุณธรรม 
X 100 

คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอรมการประเมินหนวยงานคุณธรรม 
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(9) เกณฑการใหคะแนน : 

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

 1. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต (ITA) 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 รอยละ 65.00 - 69.99 -  

2 รอยละ 70.00 - 74.99 - 

3 รอยละ 75.00 - 79.99 - 

4 รอยละ 80.00 - 84.99 - 

5 ≥ รอยละ 85.00 - 

 หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยูในชวง

คะแนนใดใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมระดับหนวยงาน 

หากหนวยงานไมสงแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมของหนวย จะหักคะแนนตามขอ 1 คาคะแนน 

ตามเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

จำนวน 1 คะแนน 

 

รอบปงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 1. รอยละของผู เขาทำแบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ

หนวยงาน 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 -  รอยละ 45.00 - 49.99 

1.0 - รอยละ 50.00 – 54.99 

1.5 - รอยละ 55.00 – 59.99 

2.0 - ≥ รอยละ 60.00 
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2. รอยละของผลการประเมินหนวยงานคุณธรรม 

ระดับคะแนน 

เปาหมายการดำเนินงานในแตละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.0 -  รอยละ 40.00 - 49.99 

1.5 -  รอยละ 50.00 – 59.99 

2.0 - รอยละ 60.00 – 69.99 

2.5 - รอยละ 70.00 – 79.99 

3.0 - ≥ รอยละ 80.00 

หมายเหตุ ทั้งขอ 1 และ 2 คิดคะแนน โดยผลงานที่ไดนอยกวาคาแรก ใหคิดเปน 0 คะแนน และผลงานที่ไดอยู

ในชวงคะแนนใดใหรับคะแนนท่ีกำหนดในชวงนั้น (ไมคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ) 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดำเนนิงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ดำเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ 

การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน (แบบ 

Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) โดยพิจารณาจาก

เอกสาร/หลักฐานการดำเนินงานของหนวยงานท่ีเปดเผยขอมูลตอสาธารณะผาน

เว็บไซตของหนวยงาน 

2. หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมระดับ

หนวยงาน 

รอบปงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แจงใหบุคลากรในหนวยงาน (ขาราชการ 

พนักงานราชการ ลูกจางประจำและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) เขาทำแบบ

สำรวจฯ โดยกลุมคุมครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจงชอง

ทางการเขาทำแบบสำรวจ และจำนวนบุคลากรของหนวยใหทราบภายใน 6 เดือน

แรกของปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2 หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ดำเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอรมการ

ประเมินหนวยงานคุณธรรม โดยพิจารณาจากเอกสาร / หลักฐานการดำเนินงาน

ของหนวยงาน 
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(11) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน :   

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลการดาํเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 

1. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

รอยละ 83.14 88.71 93.30 

2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรม

ระดับหนวยงาน 

คะแนน - 100 100 

3. รอยละของผูเขาทำแบบสำรวจความคิดเห็น

ดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน

ของหนวยงาน 

รอยละ 78.21 89.09 85.21 

4. รอยละของผลการประเมินหนวยงานคุณธรรม รอยละ - 81.49 88.79 

 

(12) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล : 

      1. เอกสาร/หลักฐานประกอบการดำเนินงานของหนวยงาน และการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ ตาม

แบบฟอรมตรวจการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment: 

OIT) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผานเว็บไซตของหนวยงาน 

  2. ขอมูลสารสนเทศผลการสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ

หนวยงาน (แบบสำรวจออนไลน) 

 3. เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการดำเนินงานตามแบบฟอรมการประเมินหนวยงานคุณธรรม 

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. รอยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดำเน ินงานของหนวยงานในสังก ัดกรมสุขภาพจิต ( ITA)  

โดยใหหนวยงานดำเนินการ ดังนี ้

   1.1 ประเมินตนเองจากการเปดเผยขอมูลการดำเนินงานผาน

เว็บไซตของหนวยงาน ตามแบบฟอรมตรวจการเปดเผยขอมูล      

ต อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & Transparency 

Assessment : OIT) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีกำหนด                      

2 มีนาคม 2565 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

   1.2 จัดสงในรูปแบบไฟลที ่กำหนด และรูปแบบไฟล .pdf ท่ี

บริหารของหนวยงานลงนามรับทราบผลการประเมินตนเอง  

สูตร/วิธีการคำนวณ   

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอรมตรวจ 

การเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ (แบบ Open Data 

Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 

 

X 100 
คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอรมตรวจ

การเปดเผยขอมูลตอสาธารณะ (แบบ Open Data 

Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 

เปาหมาย 65.00 

-69.99 

70.00 – 

74.99 

75.00 - 

79.99 

80.00 - 

84.99 

≥85.00 

  

 

 2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมระดับหนวยงาน 

     ใหหนวยงานจัดทำแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมระดับ            

ตามแนวทางแผนแมบทสงเสริมคุณธรรมของกรมสุขภาพจิต       

โดยจัดสงในรูปแบบไฟล PDF (.pdf) ท่ีผู บริหารของหนวยงาน      

ลงนาม และหากหนวยงานไมสงแผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรม

ระด ับหน วยงาน จะถ ูกต ัดคะแนนค าคะแนนตามเกณฑ  

การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) จำนวน 1 คะแนน 

3. จ ัดสงเอกสารตามขอ 1 - 2 ไปยังกลุ มคุ มครองจริยธรรม          

กองบริหารทรัพยากรบุคคล ทาง e-mail: ethics.dmh@gmail.com 

ตามรูปแบบไฟลท่ีกำหนด 

หมายเหต ุ:  

     1. กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจงเวียนเกณฑการประเมิน

และแบบฟอรมตางๆ ที่เกี่ยวของใหหนวยงานภายในเดือนธันวาคม 

2564  
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบครึ่งปงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

   2. จะพิจารณาหักคะแนนหากหนวยงานสงเอกสารหลักฐาน ลาชา 

ไมถูกตองครบถวนตามรูปแบบที่กำหนด หรือไมดำเนินการ ตาม

ระยะเวลาที่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.1 คะแนน/วันทำการ 

และรวมหักคะแนนไมเกิน 0.5 คะแนน โดยพิจารณาจากวันท่ี 

กลุมคุมครองจริยธรรมฯ กองบริหารทรัพยากรบุคคล ไดรับเอกสาร

ขอมูลของหนวยงานท่ีครบถวนสมบูรณ     

 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. รอยละของผูเขาทำแบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน 

   หนวยงานแจงใหบุคลากรในสังกัดเขาทำแบบสำรวจความคิดเห็น

ดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน 

ในรูปแบบออนไลน ซ่ึงกลุมคุมครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากร

บุคคล จะแจงกำหนดระยะเวลาในการเขาทำแบบสำรวจ และ

พิจารณาใหคะแนนจากขอมูลสารสนเทศผลการสำรวจฯ  

สูตร/วิธีการคำนวณ   

จำนวนผูเขาทำแบบสำรวจความคิดเห็นดานคุณธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน X 100 

จำนวนบุคลากรท้ังหมดของหนวยงาน 

เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 0.5 1.0 1.5 2.0 

เปาหมาย 45.00 -

49.99 

50.00 – 

54.99 

55.00 – 

59.99 

≥60.00 

 

กลุมเปาหมายในการทำแบบสำรวจ ไดแก ขาราชการ พนักงาน

ราชการ ลูกจางประจำ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

2. รอยละของผลการประเมินหนวยงานคุณธรรม 

     หนวยงานในสังก ัดกรมสุขภาพจิตประเม ินตนเองตาม

แบบฟอรม การประเมินหนวยงานคุณธรรม ประจำปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พรอมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการประเมิน โดย

ดำเนินการดังนี ้

2 กันยายน 2565 
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ขอมูล / เอกสาร /  

หลักฐานตางๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดสง

ผลงาน/หลักฐาน 

รอบปงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

          2.1 ประเม ินตนเองลงในแบบฟอร มการประเ มิน

หนวยงานคุณธรรม ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามรูปแบบ

ไฟลท่ีกำหนด   

          2.2 รวบรวมเอกสาร/หลักฐานประกอบการประเมินฯ 

ตามขอ 2.1) โดยจัดทำเปนไฟล PDF (.pdf) และสรางโฟลเดอร     

ในแตละขอ พรอมบันทึกเอกสาร/หลักฐานประกอบการตอบลง

โฟลเดอรนั้นๆ ใหชัดเจน  

          2.3 จัดส งเอกสารตามขอ 2.1 ในร ูปแบบไฟล .pdf          

ที่ผูบริหารของหนวยงานลงนามรับทราบผลการประเมินตนเอง 

และเอกสารตามขอ 2.2 ไปยังกลุมคุมครองจริยธรรม กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ทาง e-mail : ethics.dmh@gmail.com  

สูตร/วิธีการคำนวณ   

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอรม 

การประเมินหนวยงานคุณธรรม X 100 
คะแนนเต็มของการประเมินหนวยงานคุณธรรม 

เกณฑการใหคะแนน 

คะแนน 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 

เปาหมาย 40.00 -

49.99 

50.00 - 

59.99 

60.00 - 

69.99 

70.00 - 

79.99 

 ≥ 80.00 

หมายเหตุ : จะพิจารณาหักคะแนนหากหนวยงานสงเอกสาร

หลักฐาน ลาชา ไมถูกตองครบถวนตามรูปแบบที่กำหนด หรือ     

ไมดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.1 

คะแนน / วันทำการ และรวมหักคะแนนไมเกิน 0.5 คะแนน โดย

พิจารณาจากวันที่กลุมคุมครองจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ไดรับเอกสารขอมูลของหนวยงานท่ีครบถวนสมบูรณ              
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(14) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ช่ือ-สกุล : ผูอำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   02-590-8405  

 

(15) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ช่ือ-สกุล  นางสาวสุภาวดี  พิบูลย   กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด  กลุมงานพัฒนาระบบงานและอัตรากำลัง  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8507    E-mail : ethics.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล  นางเบ็ญจมาพร  วนาภัทรพันธุ  กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด  กลุมงานคุมครองจริยธรรม  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8315    E-mail : ethics.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกุล  นายสุกิจ บุนนาค    กลุม/ฝายงานท่ีสังกัด  กลุมงานคุมครองจริยธรรม  

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :   0-2590-8315     E-mail : ethics.dmh@gmail.com 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 1 
สรปุตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการจดัทาํคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต   

ประจาํปีงบประมาณ 2565 

 

 

 

 



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

1 เดก็ม ีEQ ดขี ึ�น

 รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-สค.)

(0.2)

≤40

(0.4)

45

(0.6)

50

(0.8)

55

(1.0)

60

พื�นที �จดักจิกรรมEQ

3 พื�นที �

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

1

(2)

2

(3)

3

- -

พื�นที �จดักจิกรรมEQ

4 พื�นที �

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

1

(1.0)

2

(1.5)

3

(2.0)

4

-

เขต 1-12

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

หรอืเครื �องมอื

มาตรฐานอื �น

 รอ้ยละ50

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤30

(0.4)

35

(0.6)

40

(0.8

45

(1.0)

50

เขต 1-12  

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

หรอืเครื �องมอื

มาตรฐานอื �น

รอ้ยละ75

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤55

(0.4)

60

(0.6)

65

(0.8)

70

(1.0)

75

มิติที� 1 ด้านประสิทธิผล

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2565

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

ประเดน็ยทุธศาสตรที์� 1 : ส่งเสริมสขุภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัที�ก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  

ส.ราชานุกูล คทง.3ตวัชี�วดัระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร/

ผลผลติ

รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัมรีะดบั EQ

 ดขี ึ�น

  ย.ชาต/ิ 

แผนแมบ่ท/

ย.กระทรวง/

นโยบาย

กระทรวง/

ตรวจราชการ/

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

ส.ราชาฯ / 

กสพส.

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

 - หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย/์รพ.สวนปรงุ) 



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

เขต 13  

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

หรอืเครื �องมอื

มาตรฐานอื �น

 รอ้ยละ 25

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤5

(0.4)

10

(0.6)

15

(0.8)

20

(1.0)

25

เขต 13

กระตุน้ดว้ยTEDA4I

หรอืเครื �องมอื

มาตรฐานอื �น

  รอ้ยละ 50

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤30

(0.4)

35

(0.6)

40

(0.8)

45

(1.0)

50

พฒันาการสมวยั

รอ้ยละ 35

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)

≤15

(0.4)

20

(0.6)

25

(0.8)

30

(1.0)

35

พฒันาการสมวยั

รอ้ยละ 35

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤15

(0.4)

20

(0.6)

25

(0.8)

30

(1.0)

35



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

ตวัชี�วดั

ระดบัผลติ

 กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 90

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.0)

≤70

(1.5)

75

(2.0)

80

(2.5)

85

(3.0)

90

 กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 90

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.6)

≤70

(0.7)

75

(0.8)

80

(0.9)

85

(1.0)

90

 เขต 1-12

จงัหวดัที �ทาํ School 

Health HERO 1อ./1จ.

รอ้ยละ 100

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

<30.00

 (0.4)

30.00-

49.99          

(0.6)

50.00-

69.99

(0.8)

70.00-

89.99

(1.0)

90.00-

100.00

 เขต 13

เขตที �ทาํ School 

Health HERO 

 ≥ 6 เขต

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤2

(0.4)

3

(0.6)

4

(0.8)

5

(1.0)

≥6 

 ปรกึษาครู

ภาพรวมเขตสขุภาพ

อยา่งน้อย 1 คร ั �ง

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)

1 ครั �ง

- - - -

 กลุ่มเปราะบาง

รอ้ยละ 50

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.4)

≤30

(0.8)

35

(1.2)

40

(1.6)

45

(2.0)

50

 กลุ่มเปราะบาง

รอ้ยละ 70

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤50

(0.8)

55

(1.2)

60

(1.6)

65

(2.0)

70

คทง.32 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่

กลุ่มเสี�ยงและกลุ่มเปราะบางทาง

สงัคมไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืจน

ดขีึ�น

ส.เดก็และวยัรุน่ฯ / 

กสพส.

ส.เดก็และ

วยัรุน่ฯ

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13 

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่ 

 (ยกเวน้ ส.เวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่น

ราชนครนิทร/์รพ.สวนสราญรมย)์

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

นโยบาย

กระทรวง/

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

            



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

ตวัชี�วดัระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

 ≥รอ้ยละ 35

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

15.00-

19.99

20.00-

24.99

25.00-

29.99

30.00-

34.99

≥35 กสพส. /

รพ.สวนสราญรมย์

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

- หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่

 ≥รอ้ยละ 60

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

40.00-

44.99

45.00-

49.99

50.00-

54.99

55.00-

59.99

≥60

เขตสขุภาพที �1-12

รอ้ยละ 50

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤10 20 30 40 50

เขตสขุภาพที � 13

รอ้ยละ 35

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤15 20 25 30 35

เขตสุขภาพที �1-12

 รอ้ยละ 35

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤11 17 23 29 35

เขตสขุภาพที �13

รอ้ยละ 16

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤4 7 10 13 16

รอ้ยละ 60

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤40 45 50 55 60 ส.กลัยาณ์ฯ คทง.3

รอ้ยละ 85

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤65 70 75 80 85

7 รอ้ยละของคนพกิารทางจติใจ

หรอืพฤตกิรรมไดร้บัการดแูล

ฟื�นฟูจนมคีณุภาพชวีติที�ดขี ึ�น

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

รอ้ยละ 98

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤74 80 86 92 98 รพ.ศรธีญัญา  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ รพ.ศรธีญัญา คทง.3

คทง.35 รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิ ั �น 

(ADHD) เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

ที�ไดม้าตรฐาน

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนพฒันา

สจ.แหง่ชาต ิ/ 

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่ 

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย)์

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

รพ.ยวุประสาทฯ

รอ้ยละของผูส้งูอายทุี�เสี�ยงต่อการ

มปัีญหาสขุภาพจติไดร้บัการดแูล

ทางสงัคมจติใจ

3 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

6

รอ้ยละของผูป่้วยออทสิตกิ (ASD)

 เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติที�ได้

มาตรฐาน

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนพฒันา

สจ.แหง่ชาต ิ/ 

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่ 

(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/

รพ.สวนสราญรมย)์

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

รอ้ยละของผูต้อ้งขงัที�คดักรอง

แลว้พบปัญหาสขุภาพจติไดร้บั

การดแูลรกัษา

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ ส.กลัยาณ์ฯ / 

กบบส.

กสพส.

รพ.ยวุประสาทฯ / 

กบบส.

รพ.ยวุประสาทฯ คทง.34

ประเดน็ยทุธศาสตรที์� 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสขุภาพจิตและจิตเวช

คทง.3

รพ.ยวุประสาทฯ/

ส.พฒันาการเดก็

ฯ/กบบส.

นโยบายสธ./

ประเดน็ตรวจ

ราชการ/

คก.ขบัเคลื�อนฯ

               

            

      

            



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วย หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผล

ประเมิน

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

เขตสขุภาพที � 1-12

กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 62

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)

≤42

(1.6)

47

(2.4)

52

(3.2)

57

(4.0)

62

กบบส. คทง.3

เขตสขุภาพที � 1-12

กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 82

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

≤62

(1.6)

67

(2.4)

72

(3.2)

77

(4.0)

82

เขตสขุภาพที �13

กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)

≤25

(1.6)

30

(2.4)

35

(3.2)

40

(4.0)

45

เขตสขุภาพที �13

กลุ่มเสี �ยง

รอ้ยละ 65

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

≤45

(1.6)

50

(2.4)

55

(3.2)

60

(4.0)

65

ผป.Long 

COVID-19

รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

≤45

(0.5)

50

(0.75)

55

(1.0)

60

-

แผนการฟื� นฟจิูตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

8 รอ้ยละของประชาชนกลุ่มเสี�ยง

ภายใตส้ถานการณ์ COVID-19 

รวมทั �งผูป่้วย Long COVID-19 

เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ และ

ไดร้บัการเยยีวยาจติใจ

  กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

 - ศนูยส์ขุภาพจติที� 1-13

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กระทรวง/

นโยบาย

กระทรวง/

แผนการฟื�นฟู

จติใจ (C4)/

คก.ขบัเคลื�อนฯ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

อาํเภอที �ชมุชนมี

ความเขม้แขง็ทาง

ใจ

≥รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

65.00-

69.99

(1)

70.00-

74.99

(1.5)

75.00-

79.99

(2)

≥80

-

ประชาชน

มสีุขภาพจติดี

≥รอ้ยละ 85

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

75.00-

79.99

(1)

80.00-

84.99

(1.5)

≥85

- -

แผนปฏบิตักิาร

มแีผน

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

มแีผน

- - - -

รายชื �ออําเภอที �มี

การบูรณาการงาน

สจ.

≥รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≥85

- - - -

รายงานผล

ความกา้วหน้า

มรีายงานผล

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

มี

รายงา

นผล

- - - -

 - ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-13 กสพส. คทง.39 รอ้ยละของอาํเภอที�มกีารบรูณา

การงานสุขภาพจติ ร่วมกบัการ

ควบคุมโรค COVID-19 โดย

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชวีติระดบัอาํเภอ เป็นชมุชนที�มี

ความเขม้แขง็ทางใจ

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

นโยบาย

กระทรวง/

ย.กรม/

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

ตวัชี�วดั

ระดบั

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

กสพส.

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัที�ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  

มิติที� 2  ด้านคณุภาพการให้บริการ

เกณฑก์ารให้คะแนน

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2565

ลาํดบั ตวัชี�วดั

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

เกณฑก์ารให้คะแนน

ลาํดบั ตวัชี�วดั

แหล่งที�มาของตวัชี�วดั

10 รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวั 

(Primary Care Unit : PCU) มี

ระบบ/กจิกรรมในการดแูล

สุขภาพจติและจติเวชในชมุชน

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

แผนพฒันา

สจ.แหง่ชาต/ิ 

ย.กรม/

คก.ขบัเคลื�อน

ฯ 

รอ้ยละ 65 

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤13 26 39 52 65 กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่

- ศนูยส์ุขภาพจติที� 1 - 12

กบบส. คทง.3

5 คะแนน

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

5 คะแนน

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

ความรอบรู้

รอ้ยละ 59

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

≤55

(2)

57

(3)

59

- - กสพส. กสพส. คทง.3

พฤตกิรรม

ที �พงึประสงค์

รอ้ยละ 69

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

≤65

(1.5)

67

(2)

69

- -

ระดบั 5 

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 3 : สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

11 ค่าคะแนนความสาํเรจ็ของการ

พฒันาไปสู่การเป็น Smart 

Hospital ของหน่วยบรกิารจติเวช

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กรม / แผน

ดจิทิลักรม/

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

12

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

ส.เทคโนโลยี  - หน่วยบรกิารจติเวช 14แหง่

- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 

แหง่

ส.เทคโนโลยี คทง.3

ตวัชี�วดั

ระดบั

ผลสมัฤทธิ �

รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบ

รูด้า้นสุขภาพจติและมพีฤตกิรรม

สุขภาพจติที�พงึประสงค์

ย.กรม  - ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-13

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

กอง บค. คทง.313 ระดบัความสาํเรจ็ของการพฒันา

ไปสู่การเป็นองคก์ร

แหง่ความสุข (Happy 

Organization)

ย.กระทรวง/

ย.กรม

กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน

14 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติ

เภทไดร้บัการรกัษา

ต่อเนื�องภายใน 6 เดอืน

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กรม/ คก.

ขบัเคลื�อนฯ

รอ้ยละ 70

(11 เดอืน:ต.ค.-สค.)

≤50 55 60 65 70 กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ กบบส. คทง.3

รอ้ยละ 60

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

40 45 50 55 60

รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

60 65 70 75 80

หน่วยงานที �อยูใ่น

เขตสุขภาพที �1-12

 รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤75 80 85 90 95

ส.สมเดจ็ฯและ

ศ.13 

รอ้ยละ 85

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤65 70 75 80 85

มิติที� 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2565

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

 - ศนูยส์ุขภาพจติที� 1-13

15 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชยา

เสพตดิที�เขา้สูก่ระบวนการ

บําบดัรกัษาไดร้บัการดแูล

อยา่งมคีุณภาพตอ่เนื�อง

จนถงึการตดิตาม (Retention

 Rate)

 ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กรม

16 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่

ตวัตายไม่กลบัมาทาํรา้ย

ตวัเองซํ�าในระยะเวลา 1 ปี



ตวัชี�วดั

ระดบั

เป้าหมาย

การ

ใหบ้รกิาร/

ผลผลติ

ย.กระทรวง./

ประเดน็ตรวจ

ราชการ/

ย.กรม/

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

ตวัชี�วดั

ระดบั

ผลสมัฤทธิ �

และ

เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร

รพจ.ขอนแก่นฯ /

กบบส.

กบบส. คทง.3กบบส.

รพจ.ขอนแก่นฯ คทง.3

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน
ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

17 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชที�

เขา้รบัการบาํบดัรกัษา 

และจาํหน่ายไดร้บัการ

ตดิตามต่อเนื�อง ครบ 1 ปี

แผนพฒันา

สจ.แหง่ชาต ิ/ 

ย.กรม/

คก.ชบั

เคลื�อนฯ

รอ้ยละ 70

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

50 55 60 65 70 ลคสช.

กบบส.

ส.กลัยาณ์ฯ

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ กยผ. คทง.3

18 รอ้ยละของผูป่้วยโรค

ซมึเศรา้หายทุเลา (full 

remission)

ย.ชาต/ิ

แผนแมบ่ท/

ย.กรม/

คก.

ขบัเคลื�อนฯ

ตวัชี�วดัระดบั

ผลผลติ

 รอ้ยละ 50

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤30 35 40 45 50 รพ.พระศรฯี / 

กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 13 แหง่

(ยกเวน้ รพ.จติเวชพษิณุโลก)

รพ.พระศรฯี คทง.3



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบื�องต้น และสรปุผลประเมิน
ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

หน่วยที�ไม่มีงบ

ลงทุน

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 70

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤50

(0.8)

55

(1.2)

60

(1.6)

65

(2.0)

70

รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิ

งบประมาณรายจ่ายงบ

ดาํเนนิงานและงบลงทุน

ย.กรม

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

ตวัชี�วดั

ระดบั

เป้าหมาย

การ

ใหบ้รกิาร/

ผลผลติ

กองบรหิารการ

คลงั

 - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ กองบรหิารการคลงั คทง.319



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวม หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผลประเมิน

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

-

หน่วยงานขนาดใหญ่

 ≥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

-

หน่วยงานขนาดใหญ่

≥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

-

สรุปผลการประเมนิ

สมรรถนะ/ทกัษะ

มเีอกสารสรุปผล

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

แบบ

ฟอรม์

1และ 2

- - - -

กอง บค. คทง.3รอ้ยละของบุคลากรในสงักดั

กรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันา

สมรรถนะหรอืทกัษะใน

หลกัสตูรที�จาํเป็นในการ

ปฏบิตังิาน

ย.กรม กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ

ประเดน็ยุทธศาสตรที์� 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

มิติที� 4 ด้านการพฒันาองคก์าร

สรปุตวัชี�วดัคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจาํปีงบประมาณ 2565

ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

20



เป้าหมาย หน่วย หน่วยดาํเนินการ/ หน่วยรวบรวม หน่วยตรวจ/ 

มาตรการ

ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2565 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน

เบื�องต้น

และสรปุผลประเมิน
ลาํดบั ตวัชี�วดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งที�มาของตวัชี�วดั

ประเมนิตนเอง 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 ITA

≥รอ้ยละ 70

(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

21 กองบค. กองบค. - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯย.กระทรวง/

ย.กรม

รอ้ยละของผลการประเมนิ

คุณธรรมและความโปร่งใสใน

การดาํเนนิงานของหน่วยงาน

ในสงักดักรมสุขภาพจติ (ITA)

คทง.3



 

 

 

ภาคผนวก 2 
 

แบบฟอรม์ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงาน 

ในสงักดักรมสุขภาพจิต  

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 

 
 



แบบฟอรมการติดตามและประเมินผลการปฏบัิตริาชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ประจำปงบประมาณ 2565 

 

รายการแบบฟอรม กลุมเปาหมายผูใชแบบฟอรม 

1. แบบฟอรมตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 (โปรแกรม Excel) 

หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด (PM) 

2. แบบฟอรมการขออุทธรณคะแนน หนวยงานที่ตองการขออุทธรณคะแนน 

3. แบบฟอรมการแจงผลพิจารณาการขออุทธรณคะแนน หนวยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด (PM) 
 

หมายเหตุ : หนวยงานสามารถดาวนโหลดแบบฟอรมดังกลาวไดที่เว็บไซตกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

www.psdg.dmh.go.th หัวขอ “ภารกิจ กพร./การติดตามคำรับรองฯ หนวยงาน” หรือตาม QR Code 

ที่ปรากฏดานลางนี้ ทั้งนี้ หากมีขอสงสัยโปรดติดตอ นางสาวทวินันท ตักชะเลง  โทร 02 590 8151     

 

 

 

 

 

 

 
 

https://qrgo.page.link/6c4pN 



 

 

 

ภาคผนวก 3 
 

แนวทางในการขอปรบัเปล่ียน 

รายละเอียดการดาํเนินงาน / 

แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงานรอบปีงบประมาณ  2565 

 

 

 
 



แนวทางในการขอปรบัเปล่ียนรายละเอียดการดาํเนินงาน / แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงาน รอบปีงบประมาณ 2565 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	(9.1) จำนวนพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย
	- รอบครึ่งปีงบประมาณ
	- รอบปีงบประมาณ (11 เดือน)
	(9.2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น
	(9.3) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.6 เท่ากับ 0.12
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.6 + 0.12  =  0.72
	10.1.1 จำนวนพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย จำนวน 3 แห่ง โดยนับจำนวนพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง มีจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 10 ครอบครัว ใช้ข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิด...
	10.1.2 จำนวนพื้นที่ที่มีการจัดส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กปฐมวัย จำนวน 4 แห่ง โดยนับจำนวนพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรม โดยจัดกิจกรรม CPR ครบ 6 ครั้ง หรือ Triple P ครบ 4 ครั้ง และมีจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม อย่างน้อย 10 ครอบครัว มีผลการประเมินความฉลาด...

	
	(4) มิติการประเมิน :
	(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ :
	มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล
	ตัวชี้วัดที่ 2 
	(5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) :
	(2) ชื่อตัวชี้วัด :
	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
	กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต   
	(6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน : 
	(3) หน่วยวัด  :
	ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
	ร้อยละ
	หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 
	หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง
	(ยกเว้น1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
	3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์)
	(7) คำอธิบาย :
	เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่สังกัดในโรงเรียนของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) หรือ สำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ที่มีปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร พฤติกร...
	การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง
	1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยบุคลากรในสถานศึกษา และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน (behavioral modification) หรือ 2) การให้การปรึกษาโดยครูหรือเพื่อนนักเรียน (individual counseling by...
	การส่งต่อเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง หมายถึง การส่งต่อนักเรียนวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เมื่อได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยครูแล้ว พบว่าเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการ ความช่วยเหลือเฉพาะทาง จากนั้นครูประสานขอความช่วยเหลือจาก...
	การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง
	1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจากการเฝ้าระวังด้วยเครื่องมือ 9S มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่
	- กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง)
	- กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางอารมณ์ (ซึมเศร้า-วิตกกังวล)
	- กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทักษะสังคม (การกลั่นแกล้งรังแก)
	ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียน และ/หรือส่งต่อตามข้อบ่งชี้ผ่าน School Health HERO แล้วปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม ลดลง จากการประเมินของครูที่ปรึกษา ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ด้วยแบบประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนัก...
	2. เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ที่ได้รับการปฐมพยาบาลทางจิตใจ (PFA) แล้วผ่านการประเมินอาการ
	ด้วย symptoms checklist และผลเป็นลบทุกข้อ หรือการบำบัดรักษาแล้วอาการดีขึ้น จากเครื่องมือวัดอาการ
	ทางจิต (Clinical Global Impression: CGI) หรือ เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นมาตรฐานอื่นๆ
	พื้นที่เป้าหมายดำเนินการ หมายถึง
	1.  เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง: จังหวัดละ 1 อำเภอ หรือ 6 เขตในกรุงเทพมหานครฯ
	2.  เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม: 77 จังหวัดที่มีเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเปราะบางทางสังคมในระบบฐานข้อมูล CPIS
	(8) สูตร/วิธีการคำนวณ :
	(8.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
	(8.2) ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต่  1 อำเภอขึ้นไป
	ต่อ 1 จังหวัด ในปีการศึกษา 1/2565  (สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1 – 12)
	(8.3) จำนวนเขตในกรุงเทพมหานครที่ได้ดำเนินงาน School Health HERO ในปีการศึกษา
	1/2565  (สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตกรุงเทพมหานคร)
	(8.4) มีการปรึกษาครูโดย consultant เป็นภาพรวมของทั้งเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง
	ในปีการศึกษา1/2565
	(8.5) ร้อยละของเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	(9.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
	(9.2) ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินงาน School Health HERO ตั้งแต่  1 อำเภอขึ้นไป
	ต่อ 1 จังหวัด ในปีการศึกษา 1/2565  (สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1 – 12)
	(9.3) จำนวนเขตในกรุงเทพมหานครที่ได้ดำเนินงาน School Health HERO ในปีการศึกษา1/2565  (สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตกรุงเทพมหานคร)
	(9.4) มีการปรึกษาครูโดย consultant เป็นภาพรวมของทั้งเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง
	ในปีการศึกษา1/2565  (1.0 คะแนน)
	ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 9.1 ผลงานร้อยละ 82 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนน 0.8) อยู่ ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 0.8 กับ 0.9 คะแนน  จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.8 เท่ากับ 0.04   ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.8 + 0.04  = 0.84
	(10) เงื่อนไข :
	- นอกจากนี้หากพี่เมี่ยงอยากจะให้คะแนนหน่วยเป็นแบบสะสม ก็สามารถใส่รายละเอียดเป็นเงื่อนไขในช่องนี้ได้เลยค่ะ ตามตย. ของ
	TP5 วัยทำงานสจ.ดี  หรือ TP 7 เข้าถึงบริการ
	จิตเภท
	- ทั้งนี้แนวทางการดำเนินงานข้อสุดท้ายของรอบปีงบประมาณ ต้องเขียนประมาณ “ส.เด็กวัยรุ่นดำเนินการประเมินผล “ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น” จาก........ฐานข้อมูลของสพฐ./app  ประมาณนี้ค่ะ  ขึ้นอยู่กับ...
	1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพร่วมประชุมชี้แจงการดำเนินงานระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล และเข้าร่วมอบรมการดำเนินงานเยียวยาทางจิตใจ (PFA) และกำหนดผู้รับผิดชอบเขตละ 1 คนในการเข้าถึงข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม
	2. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพมีการประชุมร่วมกับพื้นที่ เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัด สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ร.พ.ในพื้นที่ในการทำงานร่วมกันในระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล 
	3. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพดำเนินการรับ-ส่งต่อข้อมูลเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ให้แก่ทีม MCATT /ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในแต่ละจังหวัด เพื่อดำเนินการให้ความช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจปฐมพยาบาลจิตใจ (PFA)
	4. ทีม MCATT/ทีมสาธารณสุข /หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่แต่ละจังหวัด ประเมินสุขภาพจิตหลังการปฐมพยาบาลจิตใจ โดยใช้ symptoms checklists ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังให้การดูแลเยียวยาทางจิตใจ (PFA)
	5. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพสรุปการช่วยเหลือและมีแผนการดำเนินการติดตามในรายที่ปิดเคสได้ เฝ้าระวัง และส่งต่อไปยังสถานบริการ (คืนข้อมูลมายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น             ราชนครินทร์เป็นรายเดือนเพื่อคืนกลับไปยังกรมกิจการเด็กและเยาวชน)
	2. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพสรุปการช่วยเหลือและมีแผนการดำเนินการติดตามในรายที่ปิดเคสได้ และรายที่ยัง
	(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :
	(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
	1. จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 (ต.ค. 64 – ก.พ. 65) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565
	2. จำนวนเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ผ่านทางเอกสารตามแบบฟอร์มที่ 1 จัดส่งภายในวันที่ 2 มีนาคม 2565
	3.จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง รายใหม่ และนักเรียนที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นสะสม (มี.ค.- ส.ค.65) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO
	ณ 31 สิงหาคม 2565
	4. จำนวนเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ผ่านทางเอกสารตามแบบฟอร์มที่ 1 จัดส่งภายในวันที่ 2 กันยายน 2565
	(13) แนวทางการประเมินผล :
	- - ผลการรายงานเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 ตามแบบฟอร์มที่ 1 ในการวางแผนการ เป็นอิเล็คทรอนิคส์ไฟล์ มายังอีเมล camrihero@gmail.com
	(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :
	ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ  71506-7 โทรศัพท์มือถือ : 08-1808-5706
	ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8235
	(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :
	ชื่อ-สกุล : นางชาดา ประจง
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น         กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ  71304  โทรศัพท์มือถือ :  0974146995
	ชื่อ-สกุล : นางอมรรัตน์ แสงโสด
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
	กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ  71304  โทรศัพท์มือถือ : 0864169410
	ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชริน คุณค้ำชู
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยรุ่น กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	โทรศัพท์(ที่ทำงาน) : 0-2590-8101   โทรศัพท์มือถือ : 08- 14759877
	(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM)
	 หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	- กำหนดเป้าหมาย ขอบเขต วางแผนและดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ตามตัวชี้วัด และชี้แจงแนวทาง การดำเนินงานแก่หน่วยงานในกรมสุขภาพจิต
	- สร้างและประสานความร่วมมือกับ สพฐ และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน School Health HERO ร่วมกัน ในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง) ปัญหาอารมณ์ (เครียด ซึมเศร้า) ปัญห...
	- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมายที่รับผิดชอบ ดำเนินงาน HERO consultant เพื่อช่วยเหลือครูในการดูแล วัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการประสานส่งต่อผ่าน School Health HERO
	- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในพื้นที่รับผิดชอบให้เป็นระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาลที่ประสานร่วมมือจากหน่วยงานภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพครู และโค้ชในการจัดการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้
	- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) แก่ เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้
	- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูล School Health HERO เพื่อรวบรวมรายงานผลการดำเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ
	- ร่วมพัฒนาฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS)กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม
	- ร่วมพัฒนาฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองเด็ก (Child Protection Information System - CPIS)กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม
	- ตรวจประเมินและให้คะแนนการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามแบบฟอร์มการตรวจประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทำรายงาน และสรุปผลตามที่กำหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม
	- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน
	 หน่วยงาน PM ร่วมกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	-เป็นหน่วยงานหลักในการประสานจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคำขอใช้งบประมาณโครงการในส่วนกลาง
	- ร่วมตรวจประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมิน
	- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูล School Health HERO เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ
	(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ที่รับการประเมินหลัก และหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint KPI)
	 หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13
	- ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดทำโครงการ วางแผน และประสานการดำเนินงานเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพจิต โรงเรียนวิถีใหม่ บน School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง   ที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ระหว่างรพศ./รพ...
	- พัฒนาศักยภาพด้านทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้การปรึกษานักเรียน แก่บุคลากรครูที่เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ    วัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
	- ให้คำปรึกษาแก่โค้ช หรือรับบทบาทโค้ชสำหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และประสานงานเพื่อรับการส่งต่อผ่าน School Health Hero
	- ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดทำโครงการ วางแผน และประสานการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้เป็นระบบ1บ้าน1โรงพยาบาล ร่วมกับหน่วยงาน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพครู และโค้ชในการจัดการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้
	- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) แก่เด็ก
	กลุ่มเปราะบางทางสังคมได้
	- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงและเด็กกลุ่มเปราะบางร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
	 หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/ หรือรับการประเมิน   : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ราชนครินทร์) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง
	- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตในการวางแผนดำเนินงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่บน School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ระหว่างรพศ./รพท/รพช. โรงเรียนประถมศึกษาแ...
	- สนับสนุนด้านวิชาการและวิทยากรในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตลอดจนแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม และการปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological first aid (PFA) ให้กับบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการ...
	- ให้คำปรึกษาแก่โค้ช หรือรับบทบาทโค้ชสำหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และประสานงานเพื่อรับการส่งต่อผ่าน School Health HERO
	- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้เป็นระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล ร่วมกับหน่วยงาน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	- สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต
	( วิธีที่1 :  เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต)
	( วิธีที่1 :  เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต)
	( วิธีที่ 2 :  แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น
	( วิธีที่ 2 :  แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันที่ดูแลจังหวัดที่รับผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนั้น
	( วิธีที่ 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนั้นได้รับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน)
	( วิธีที่ 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานที่มีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนั้นได้รับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน)

	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	9.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ
	(10) เงื่อนไข :

	TP4_ASD-P84-93.pdf
	ความชุกของโรคออทิซึม เท่ากับร้อยละ 0.6
	ฐานประชากรประจำปีทีผ่านมาจากทะเบียนราษฏร์ ของHDC    5 ปี หมายถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน
	2) สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13
	หมายเหตุ : ทั้งเกณฑ์การให้คะแนน สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12  และสำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13 โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญั...
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.8
	ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.8  =  4.8
	(10) เงื่อนไข:
	(13) แนวทางการประเมินผล :

	TP5_ADHD-P94-101.pdf
	ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4
	ฐานประชากรประจำปีทีผ่านมาจากทะเบียนราษฏร์ ของ HDC
	15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน
	2) สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่าง ช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.83
	ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.83  =  4.83
	(10) เงื่อนไข:
	(13) แนวทางการประเมินผล :

	
	คำอธิบายสูตร
	ตัวตั้ง  คือ จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังของทุกเรือนจำในแต่ละเขตบริการสุขภาพคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา โดยได้รับการตรวจและบำบัดรักษาโดยตรงจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไป ทั้งในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry เป็นยอดสะสม 10 เดือน...
	ตัวหาร คือ จำนวนรวมสะสมผู้ต้องขังของทุกเรือนจำในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด เป็นยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2565 (ไม่รวมจำนวนผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและได้รับการรักษาเรียบร้...
	ยกตัวอย่าง เรือนจำในเขตบริการสุขภาพที่ 5
	- เรือนจำ ก เดือนเมษายน 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขัง จำนวน 100 คน พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 5 คน แล้วดำเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย์ทั้งหมด จำนวน 5 คน
	เดือนพฤษภาคม 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขัง จำนวน 150 คน พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 10 คน แล้วดำเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย์ จำนวน 5 คน
	- เรือนจำ ข เดือนเมษายน 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขัง จำนวน 200 คน พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 15 คน แล้วดำเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย์ จำนวน 10 คน
	เดือนพฤษภาคม 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขัง จำนวน 100 คน พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 10 คน แล้วดำเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย์ จำนวน 5 คน
	สรุป ระหว่างเดือน เม.ย.-พ.ค. 2565 ทำการคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขังทั้งสิ้น จำนวน 550 คน พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 40 คน แล้วดำเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 25 คน ให้ได้รับ การตรวจและบำบัดรักษา โดยจิตแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 62.50
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2 เท่ากับ 0.5
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2 + 0.5  =  2.5
	(10) เงื่อนไข

	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4  เท่ากับ 0.5
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.5  =  4.5 คะแนน
	1. มีแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) โครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปัญญา และออทิสติก  ประจำปี 2565
	    กรณี - ส่งเล่มเอกสารข้อมูลรายละเอียด และ file wordและ file PDFให้ PM ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ตามแบบฟอร์ม และไม่ทันกำหนดเวลา หักรายการละ 0.125 คะแนนในรอบครึ่งปีงบประมาณ***
	1. file excel แผนปฏิบัติงาน (Action Plan) โครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปัญญา และออทิสติก ประจำปี 2565 ตามแบบฟอร์มที่ 2

	TP8_SBSD Long COVID-P135-145.pdf
	จำนวนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จากโปรแกรม Mental Health Check-in
	ที่ยินยอมให้ข้อมูลในการติดตาม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564
	คำอธิบายสูตร
	จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับการประเมินภาวะ Long COVID-19 และเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (N1+N2)
	จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยได้รับการประเมินสุขภาพจิตจากโปรแกรม Mental Health Check-in และยินยอมให้ข้อมูลในการติดตาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานข้อมูลอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่
	คำอธิบายสูตร
	ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เคยได้รับการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต จากโปรแกรม Mental Health Check-in และพบว่าความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและยินยอมให้ข้อมูลในการติดตามดูแลสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 หรือฐานข้อมูลอื่นๆ ตา...
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.50 เท่ากับ 0.15 ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.50 + 0.15  =  0.65

	
	หมายเหตุ: 1. ตัวแทนผู้นำชุมชน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือบุคลากรจาก รพ.สต. ฯลฯ จำนวน 1 คนต่อชุมชนตอบแบบสำรวจภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน
	2. ร้อยละ 50 ของจำนวนตำบลในอำเภอ/แขวงในเขตของกทม. ที่เข้าร่วมดำเนินงานต้องมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ปานกลางหรือสูง ถึงจะนับว่าอำเภอ/เขตนั้นมีความเข้มแข็งทางใจ
	หมายเหตุ: 1. การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามระเบียบวิธีการวิจัย
	2. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต
	3. มีแผนปฏิบัติการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	9.1 ร้อยละของอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต ร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ (2 คะแนน)
	9.2 ร้อยละของประชาชนในอำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิต ร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดย พชอ. มีสุขภาพจิตดี (1.5 คะแนน)
	หมายเหตุ: :  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์)
	9.4 มีรายชื่ออำเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของอำเภอทั้งหมด  (0.5 คะแนน)
	9.5 รายงานผลความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 (0.5 คะแนน)

	TP10_PCU-P162-168.pdf
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2 เท่ากับ 0.07
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3 + 0.07  =  2.07
	- ผลการวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ/แผนในการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ
	- ผลการวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	- ร้อยละ 65 ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

	TP11_SmartHospital-P169-182.pdf
	(8) เกณฑ์การให้คะแนน :

	TP12_MHL-P183-191.pdf
	** ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต**
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
	พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์

	TP13_Happy ORG_P192-197.pdf
	ความสำเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข คือ หน่วยงานมีผลการประเมินความสุขของคนทำงานเพื่อนำไปส่งเสริมสร้างความสุขในการทำงานอย่างตรงประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมของกระทรวงสาธารณสุข “ป...
	ระดับที่ 3  ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการเพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากร ในหน่วยงาน และรายงานผลดำเนินการ รอบ 5 เดือน
	บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer หมายถึง บุคลากรทุกคนในสังกัด             กรมสุขภาพจิต ได้แก่  1. ข้าราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจ้างประจำ  4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ 5. ลูกจ้างชั่วคราว (ไม่รวมลูกจ้างโครงการและพนักงานจ้างเหมา)
	(8) เกณฑ์การให้คะแนน:

	
	คำอธิบายสูตร:
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6

	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2 เท่ากับ 0.4
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2 + 0.4  =  2.4

	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 12
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6

	
	คำอธิบายสูตร
	ตัวตั้ง คือ จำนวนรวม 1) ผู้ป่วยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผู้ป่วยนิติจิตเวช และ 3) ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและจำหน่ายออกจากหน่วยบริการจิตเวช จำนวน 14 แห่ง เป็นยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต่ ...
	ตัวหาร คือ จำนวนรวม 1) ผู้ป่วยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2) ผู้ป่วยนิติจิตเวช และ  3) ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและจำหน่ายออกจากหน่วยบริการจิตเวช จำนวน 14 แห่ง เป็นยอดสะสม 10 เดือน ตั้งแต่ ...
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :

	
	คำอธิบายสูตร:
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :

	
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	2.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2.4 เท่ากับ 0.40
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.4 + 0.40  =  2.8

	TP21_ITA_P248-256.pdf
	2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน
	รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.)
	1. ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
	2. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงานคุณธรรม
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด กรมสุขภาพจิต (ITA)
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์)
	1. ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
	2. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงานคุณธรรม
	หมายเหตุ ทั้งข้อ 1 และ 2 คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์)
	(10) เงื่อนไข :

	สรุปตัวชี้วัดปี
	ประสิทธิผล8ตชว.
	คุณภาพ5ตชว.
	ประสิทธิภาพ6ตชว.
	พัฒนาองค์การ2ตชว.




