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วิสัยทัศน์ 
เชี่ยวชาญงานจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  

เป็นเลิศด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์  

และมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

พันธกิจ 
1. ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนระดับตติยภูมริะดับสูง แบบองค์รวม 

2. ให้บริการและวิจัยพัฒนาองค์ความรู ้เทคโนโลยีด้านการแกไ้ขปัญหาผู้มปีัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 

3. ส่งเสริม สนับสนุน และถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต แก่เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 1 



Service mind  ใส่ใจ : มองหน้า สบตา ยิ้มแย้ม ทักทาย รับฟัง ให้การช่วยเหลือหรือ
ให้บริการ ใช้การผายมือแทนการชี้นิ้ว แต่งกายสุภาพ เรียบร้อยสะอาด 

Mindfulness  ใช้สติ : ท าสมาธิก่อนเริ่ม/เลิกงาน/ก่อนการประชุม ใช้สติสนทนา 
อภิปรายอย่างสร้างสรรค์ 

Achievement  พชิิตผลลัพธ์ : ใช้แนวคิด 3P (Purpose Process Performance) 
ในการทบทวนผลการท างานอยู่เสมอ 

Ready to change  พร้อมปรับพฒันา กระตือรือร้น หาโอกาสพัฒนา หมั่น
ค้นหาความรู้  ดูแลแผนพัฒนาตนเอง 

Teamwork  รู้รัก สามัคคี เคารพการตัดสินใจ มีน้ าใจช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เห็น
แก่ส่วนรวม ร่วมงานจิตอาสา สื่อสารในทางบวก 

S 
M 
A 
R 

T 

ค่านิยม SMART SP 

SP = SuanPrung  (โรงพยาบาลสวนปรงุ) 



ประเด็นยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง 

1.พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยาก 

   ซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 

2. พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต 

    จากแอลกอฮอล ์

3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 

4. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุข 

     ในการท างาน 

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

    และมธีรรมาภบิาล 



พันธกิจ 
1. ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนระดับตติยภูมิระดับสูง แบบองค์รวม 

2. ให้บริการและวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการแก้ไขปัญหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 
3. ส่งเสริม สนับสนุน และถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต แก่เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 1 

ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสวนปรุง  
ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อน ในระดับ 

super specialist service 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแล 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจติจากแอลกอฮอล์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่าย

สุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะเหมาะสม

ในการปฏิบัติราชการ 
และมีความสุขในการท างาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ให้มีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 

วิสัยทัศน์ : เชี่ยวชาญงานจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน เป็นเลิศด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ และมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

ตัวชี้วัด MOU กรมฯ 

4 ตัว 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 

6 ตัว 

ตัวชี้วัด MOU กรมฯ 

- 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 

4 ตัว 

ตัวชี้วัด MOU กรมฯ 

10 ตัว 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 

8 ตัว 

ตัวชี้วัด MOU กรมฯ 

2 ตัว 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 

3 ตัว 

ตัวชี้วัด MOU กรมฯ 

2 ตัว 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 

8 ตัว 

  ตัวชี้วัด MOU กรมสุขภาพจิต 19ตัว 
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ รพ. 29  ตัว 

รวมทั้งสิ้น 48 ตัวชี้วัด  

10 4 18 5 11 

แผน C4  
MOU 1 ตัว 



ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ 

พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 1 

1. ดัชนี Case Mix Index (CMI)   1.85  
2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชรายโรคหายทุเลา (full remission) 
       2.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Full remission) ** ร้อยละ 58 
       2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท (First episode ) หายทุเลา (Full remission) ร้อยละ 35  
 
 
 
 



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan HR competency plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

1. ดัชนี Case Mix Index 
(CMI) 

1.83 1.85 1) ปรับปรุง Care Map 
การดูแลผู้ป่วยรายโรค โดย
ก าหนดจ านวนวนันอนให้
เหมาะสมตามลักษณะความ
รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนทาง
คลินิกและเกณฑ์มาตรฐาน
รายโรคใน DRG Grouper 
  

- ทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชรุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อนรายโรค กลุ่มอาการ และ หัตถการส าคัญ และ
ทบทวนจ านวนวันนอนให้เหมาะสมตามลักษณะความ
รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนทางคลินิกและเกณฑ์มาตรฐาน
รายโรคใน DRG Grouper  
- พัฒนาระบบสารสนเทศในการก ากบัติดตามตัวชี้วดั
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน  
- CLT ก ากับติดตามจ านวนวนันอนมาตรฐานรายโรค
ให้เป็นไปตามเกณฑ์  
- CLT ท า KM ผู้ป่วยรายกรณีเพื่อวเิคราะหป์ัจจัยและ
บทบาทแต่ละวิชาชีพที่มีผลต่อค่า CMI 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้ง 
1) มีความรู้และสามารถน า Care Map 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อนรายโรค กลุ่มอาการ และ
หัตถการส าคัญที่ปรับปรุงสู่การปฏิบัติ 
2) สามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
HOSxP ให้ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน 

-CLT  
-คณะกรรมการ 
เวชระเบียน 
 

ทีมสหวิชาชีพ  

2) ควบคุมคุณภาพความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน 
 
  

- พัฒนาระบบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนส าหรับ
ทีมสหวิชาชีพ  
- CLT ประชุมทบทวนและจัดท าคู่มือบทบาทของสห
วิชาชีพที่มีผลต่อค่า CMI 
- CLT น าคู่มือสู่การปฏิบัติและมีการก ากับติดตาม
ต่อเนื่อง 
- ก. เวชระเบียนปรับ form DC summary ให้
สอดคล้องกับคู่มือการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบยีน 2563 
- ก. เวชระเบียน มีระบบการ audit ลง code รหัส
โรคและให้ข้อมูลย้อนกลับแพทยใ์นการพิจารณาเร่ือง
การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องเหมาะสม 
-ก. เวชระเบียนก ากบัติดตามและน าเสนอผลลัพธ์
เปรียบเทียบหน่วยงานในกรมสุขภาพจติให้ทีมน า
ประจ าเดือน 
-ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักโดยตรงเพื่อควบคุมคุณภาพ
เวชระเบียน (Auditor และ Coder) 

- อบรม Auditor และ Coder บุคลากร
ทีมสหวิชาชีพให้มคีวามรู้และสามารถ
ปฏิบัติบทบาทของทุกวิชาชีพทีม่ีผลต่อ
ค่า CMI 
  

-คณะกรรมการ 
เวชระเบียน 
-CLT  
 

ทีมสหวิชาชีพ  

พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 

แนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ 

1 



ตัวช้ีวัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan HR competency plan หน่วยงานหลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิต
เวชรายโรคหายทุเลา 
(full remission) 

พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิต
เวชระดับเหนือตติย
ภูมิ 

คกก. CLT PCT รายโรค 

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าหายทุเลา 
(Full remission) 
** 

52.9 58 1. ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ผ่าน
มาตรฐานระดับ Standard 
2. PCT โรคซึมเศร้าสรุปผลการทบทวนทบทวน 
เกณฑ์/Definition/ปัจจัย/เครือ่งมือวัด ที่มีผลต่อ
การ Full remission  
2. สรุป Gap และน าไปสู่การปรบัปรุงระบบ  
3. น าโปรแกรม recovery ลงสู่การปฏิบัติแบบ
ผู้ป่วยใน 

1. ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
2. ประเมินสมรรถนะบุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย 
3. มอบหมายหัวหน้างานของแต่ละ
วิชาชีพวางแผนท า IDP 
4. พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส าหรับทีมสห
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องให้มีความเชี่ยวชาญ
(ระดับ 4 ขึ้นไป) 

PCT โรคซึมเศร้า กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
 

2.2 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเภท (First 
episode ) หายทุเลา 
(Full remission)  
 

NA 35 1. ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทครั้งแรก
ให้ผ่านมาตรฐานระดับ Standard 
2. PCT โรคจิตเภทสรุปผลการทบทวนทบทวน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทครั้งแรก เกณฑ์/Definition/
ปัจจัย/เครื่องมือวัด ที่มีผลต่อการ Full remission  
3. สรุป Gap และน าไปสู่การปรบัปรุงระบบ  
4. น าโปรแกรม MAEP ลงสู่การปฏิบัติแบบผู้ป่วย
ใน 

1. ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภทครั้งแรก 
2. ประเมินสมรรถนะบุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย 
3. มอบหมายหัวหน้างานของแต่ละ
วิชาชีพวางแผนท า IDP 
4. พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทครั้งแรกส าหรับ
ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องให้มีความ
เชี่ยวชาญ(ระดับ 4 ขึ้นไป) 

PCT โรคจิตเภท กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 

พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนในระดับ Super Specialist Service 

แนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ 

1 



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต
เภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
ภายใน 6 เดือน ** 

88.06 80 
 

พัฒนาระบบติดตาม
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย
ร่วมกับโรงพยาบาล
เขตสุขภาพ  

1.ปรับปรุงประสิทธิภาพการบันทึกการ
วินิจฉัยโรคและส่งข้อมูลใน 43 แฟ้มให้
ทันเวลา 
2. ก ากับติดตามการบันทึกการวินจิฉัยโรค
และส่งข้อมูลใน 43 แฟ้มให้ทันเวลา 
3. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ปว่ย 
ในโรงพยาบาลระหว่างหอผู้ปว่ยและจิตเวช
ชุมชน เพื่อวางแผนระบบการติดตาม
ร่วมกัน 

  PCT โรคจิต
เภท 
 

กลุ่มงาน
พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย 

4.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention 
Rate) ** 

78.46 80 ปรับปรุงระบบการ
ติดตาม บ.ส.ต.ให้
ครบถ้วน 

1. ก ากับติดตามให้ผู้ป่วยจติเวชยาเสพติด
ได้รับการติดตามอย่างครบถ้วน 
2. สนับสนุนการใช้เทคโนโลยใีนการ
ติดตามผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ เช่น 
โทรศัพท์ VDO call หรือ COC ฯลฯ 

- ส่งบุคลากรอบรมเรื่องการ
บันทึกข้อมูลในระบบ บ.ส.ต. 
โดย สสจ. 

PCT  
สารเสพติด 
 

-กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
-ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือยข่าย 

5.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มี
อาการดีขึ้นตามมาตรฐานของ
แต่ละโรค  

67.33 70 พัฒนาระบบการ
ประเมินและติดตาม
ตัวชี้วัดในระบบ
สารสนเทศที่ทันสมัย 

1. ทบทวนเกณฑ์การประเมินและก าหนด
ระยะเวลาอาการดีขึ้นตามมาตรฐานให้
สอดคล้องตามอาการทางคลินกิและ
ระยะเวลามาตรฐานแต่ละโรค 
2. ติดตามระบบการรายงานข้อมูลตัวชี้วัด
ในระบบสารสนเทศที่เปน็ปจัจบุนัและน า
ผลมาวิเคราะห์ น าไปสู่การปรับปรุงระบบ
การดูแลผู้ป่วยรายโรคตาม GAP ที่พบ 

- พยาบาลมีสมรรถนะในการ
ประเมิน HONOS ได้ถูกต้อง 
และจ าแนก Staging ผู้ป่วยจิต
เวชรายโรคได้ถูกต้องตามเกณฑ์
การประเมินด้วยคะแนน 
HONOS ตามเกณฑ์ 

คกก. CLT -PCT รายโรค 
-กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 

เป้าประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างปลอดภัย จนหายทุเลา ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์  
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หลัก 
หน่วยงาน 
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6.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช
เฉพาะทางมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

93.48 86 จัดระบบบริการ
คลินิกจิตเวชเฉพาะ
ทางให้มีมาตรฐาน
ครอบคลุม การ
ประเมินและบันทึก 
CGI-S 

- จัดระบบบริการคลินิกจิตเวชเฉพาะทาง
ให้มีมาตรฐานครอบคลุมได้แก่ นิติจิตเวช 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิตเวชสูงอายุ และจิต
เวชสุรา/ยาเสพติด 
- จัดระบบ Audit การบันทึก CGI-S 

ใน HOSxP ให้ครอบคลุม 
- รายงานตัวชี้วัดต่อทีมน า งานแผนฯ และ
ส่งกรมสุขภาพจิตทุก 6 เดือน 

- บุคลากรในคลินิกจิตเวช
เฉพาะทางมีสมรรถนะในการ
ประเมินด้วยเคร่ืองมือ CGI-S 
ได้ถูกต้อง 

คกก. CLT -คกก.นิติจิต
เวช 
-PCT จิตเวช
เด็ก 
-PCT สูงอายุ  
-PCT 
แอลกอฮอล์ 
-PCT สารเสพ
ติด 
--PCT OPD 

7. จ านวนอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงส าคัญของผู้ป่วยจิต
เวชระดับ E ขึ้นไป (ราย) 
-  ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย 
-  ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ 
-  ผู้ป่วยท าร้ายกัน 
- ผู้ป่วยหลบหนี 
- ผู้ป่วยส่งต่อด้วยโรคแทรก
ซ้อนทางกายท่ีไม่เหมาะสม 

15 
  
 
0 
7 
0 
1 
7 

0 
  
 
0 
0 
0 
0 
0 

พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่อง  

- ปรับปรุงระบบการรายงานอุบตัิการณ์ 
SAVE และ โรคแทรกซ้อนทางกายจ าแนก
รายโรคและระยะการดูแลผู้ป่วย(Staging)  
- ประชุมร่วมกับงานสารสนเทศในการ
ปรับปรุงระบบการรายงานอุบตัิการณ์ 
SAVE และ โรคแทรกซ้อนทางกายจ าแนก
รายโรคและระยะการดูแลผู้ป่วย(Staging) 
ในโปรแกรม HOSxP 
- ประสานงานกับ Risk owner และ
กรรมการความเสี่ยงในการทบทวน 
วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหาในแต่
ละ Staging และน าไปสู่หาโอกาสพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

- บุคลากรสามารถประเมิน
ความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
- บุคลากรสามารถวิเคราะห์
สาเหตุรากเหง้าของปัญหาที่
เชื่อมโยงในแต่ละ Staging และ
น าไปสู่หาโอกาสพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

คกก. RM -กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
-กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช 
-CLT  

เป้าประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างปลอดภัย จนหายทุเลา 



ตัวช้ีวัด  
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หลัก 
หน่วยงาน 
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8. อัตราการไม่กลับมารักษา
ซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน) 

  8.1 อัตราการไม่กลับมา
รักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน ภายใน 28 
วัน (non-readmit ≤ 28 
days) 

96.62 96 -ปรับปรุงระบบการ
วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือ
เพ่ิมอัตราการไม่
กลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน 
(non-readmit) 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยจัดระบบการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วันตั้งแต่แรกรับทุกราย เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุการกลับมา
รักษาซ้ าและวางแผนการดูแลและ
แผนการจ าหน่ายให้เป็นรูปธรรม 

- หัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาล
มีความรู้และทักษะในการ
วิเคราะห์/วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจิตเวชที่กลับมารักษา
ซ้ าภายใน 28 วัน 

คกก. CLT -กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
-ก.เครือข่าย
ฯ 

8.2. อัตราการไม่กลับมา
รักษาซ้ าของผู้ป่วยจิตเวชท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน ภายใน 6 
เดือน (non-readmit ≤ 6 
months 

87.01 86 -ปรับปรุงระบบการ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวช
ที่รุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อนให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือ
เพ่ิมอัตราการไม่
กลับมารักษาซ้ า
ภายใน 6 เดือน 
(non-readmit)   

- PCT รายโรคทบทวนและจัดระบบการ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อน 
- สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามผู้ป่วย (Tele visit) 
- ประสานงานจิตเวชชุมชนในการ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลเครือข่ายใช้
ระบบการติดตามผ่าน Thai COC 

- บุคลากรมีสมรรถนะในการ
ใช้ระบบ Tele visit / Thai 
COC 

คกก. CLT -กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
-ก.เครือข่าย
ฯ 

เป้าประสงค์ที่ 1.1 ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อนได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างปลอดภัย จนหายทุเลา 
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9. ค่าคะแนนความส าเร็จ
ของการพัฒนาไปสู่การเป็น 
Smart Hospital ของ
หน่วยบริการจิตเวช ** 

5 5 ออกแบบและ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
บริการ และวิชาการ
โดยอาศัยเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

1. พัฒนา Smart Hospital ตามเกณฑ์
มาตรฐานขั้นต่ า 13 ข้อ 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศให้ครอบคลุม
และปรับปรุงระบบรายงานเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในการวิเคราะห์/ปรับปรุง
บริการ 
3. ด าเนินการงาน/ประเมินผลส าเร็จ
ตามแผนพัฒนาดิจิทัลของรพ. 

 - พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ด้านดิจิทัล 

ก.
ยุทธศาสตร์
และ
เทคโนโลยี 

-คกก. 
NNPS 

10. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับ
บริการภายในระยะเวลาที่
ก าหนด   

50.00 60 เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการประชาชน  
 

1) ลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอยใน
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอาการทุเลาคงที่ 
2) จัดระบบรับยาโดยไม่ต้องพบแพทย์ 
(Fast track) 
- ทบทวนเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยจิต
เวชอาการทุเลาคงที่ส าหรับพยาบาล 
- ท าระบบรายงานสารสนเทศในการ
ก ากับติดตาม real time 
3) เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยรับบริการ All 
Thru 
4) App Pre hospital self-
assessment 
5) ปรับปรุงการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยนัด 
online 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข ใน
การคัดกรอง/ประเมินผู้ป่วย
จิตเวชอาการทุเลาคงที่ก่อน
ส่งข้อมูลให้แพทย ์

Pct OPD/ 
ER 

-ห้องยา
ผู้ป่วยนอก 
-ก.การเงิน 
-ก.เวช
ระเบียน 
-ก.
การแพทย ์
-ก.
ยุทธศาสตร์
และ
เทคโนโลยี 
 

เป้าประสงค์ที่ 1.2 โรงพยาบาลก้าวสู่การเป็น Smart hospital เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และลดระยะเวลาการรอคอย 



ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร ์

พัฒนาความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 2 

จ านวนองค์ความรู้/นวัตกรรม/เทคโนโลยีเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ เป้าหมาย 2 เรื่อง 
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11.จ านวนองค์
ความรู/้นวัตกรรม/
เทคโนโลยีเกี่ยวกับ
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ 

3 เรื่อง 2 เรื่อง 1.พัฒนาองค์ความรู้เพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ในเขตสุขภาพที่ 
1 และกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวช 

1. สะสมองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 

2. สร้างเครือข่ายและความร่วมมือ
ด้านการวิจัยในภาคการศึกษาและ
สังคม 

3. แสวงหาแหล่งทุนภายในและ
ภายนอก 

1. โครงการพัฒนา
สมรรถนะ KM 
facilitator 
ส าหรับบุคลากร 

2. โครงการพัฒนา
สมรรถนะ data 
analytics 
ส าหรับบุคลากร 

ก.วิจัยและ
ฝึกอบรม 

- 

2.พัฒนาสมรรถนะด้านการ
วิจัยของบุคลากร 
 

1. เพ่ิมจ านวนและพัฒนาสมรรถนะ
นักวิจัยหลากหลายวิชาชีพ และ 
generation 

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการ
วิเคราะห์และจัดการข้อมูล 

3.พัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
จากแอลกอฮอล์ 
 

1. จัดท าฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้าน
การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ 
 

แนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ 



เป้าประสงค์ที่ 2.1 หน่วยงานมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์แบบองค์รวม 
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12. ร้อยละผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
จากแอลกอฮอล์อาการหายทุเลา
ตามเกณฑ์    
- Early remission   
- Sustained remission 
  

ร้อยละ  
  
 

72 
56 
  

 ร้อยละ  
 
  

74 
57 
  

 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

1. พัฒนาระบบบริการ ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน Excellence ระดับ 1 
2. PCT แอลกอฮอล์ประเมินตนเองตาม
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิาร
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
(2564) และน า GAP มาท าแผนพัฒนาให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 
3. PCT แอลกอฮอล์สรุปผลการทบทวน 
(เวชระเบียน/customer voice) 
เกณฑ์/Definition/ปัจจัย/เครือ่งมือวัด ที่
มีผลต่อการ Full remission 
4. สรุป Gap และน าไปสู่การปรบัปรุง
ระบบ ตาม Gap ที่พบและเลือกประเด็น
ส าคัญที่น าสู่การปฏิบัติได้ less for more  
3. ประชุมร่วมกับงานวิชาการในการน า 
EBP มาใช้ได้ในคลินิก ได้แก่ MET, CBT, 
F-CBT, CPR เป็นต้น 

1. ปรับปรุงเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ 
3. ประเมินสมรรถนะบุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย 
4. มอบหมายหัวหน้างานของ
แต่ละวิชาชีพวางแผนท า IDP  
5. พัฒนาสมรรถนะเฉพาะ
ทางในการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์
ส าหรับทีมสหวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องให้มีความเชี่ยวชาญ
(ระดับ 4 ขึ้นไป) 
  
  

PCT 
แอลกอฮอล์ 
 

กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 
CLT 
 

13.ร้อยละผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ได้รับการดูแลติดตาม
ต่อเนื่องตามเกณฑ์  
   - ระยะ early remission (3-12 
เดือน)  
   - ระยะSustained remission  
(12เดือนขึน้ไป)  

ร้อยละ  
  
 

94.29 
 

94.29 
  

ร้อยละ 
 
 

90 
 

90 

ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์  



เป้าประสงค์ที่ 2.2 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ได้รับการรับรอง
และถูกน าไปใช้ในระดับประเทศ 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

14. ร้อยละหน่วยบริการน า
นวัตกรรม/เทคโนโลยี
สุขภาพจิตและจิตเวชมา
ประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

56.25 50 1. ส่งเสริมการน า
องค์ความรู้ด้าน
การดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ไปใช้ 

1. ขับเคล่ือนการน าองค์
ความรู้ด้านการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ไปใช้ในเขต
สุขภาพ/โรงพยาบาลจิตเวช  

2. สร้างการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ
น าองค์ความรู้ด้านการดูแล
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์ไปใช ้

- ก.วิจัยและ
ฝึกอบรม 

กลุ่มภารกิจ
พยาบาล 



ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร ์

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเครือข่ายสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan HR competency plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

Health sector 
15.อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 

14.95 
(31ก.ย.64) 

8.0 1.พัฒนากลไกการด าเนินงาน
ปฐมภูมิ 

-  Mental health literacy ทุกกลุ่มวัยเร่ืองสัญญาณ
เตือน/วัคซีนใจ /วัคซีนชุมชน 
- เฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง รักษา และส่งต่อตามระบบ 
service plan 

1.ความรู้สัญญาณเตือนการฆ่าตัว
ตาย 
2.วัคซีนใจ/ชุมชน 
3.ทักษะการให้ค าปรึกษา/ดูแลจิตใจ 

คณะกรรมการ 
Public health  

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและจิต
เวชชุมชน 
ก.วิกฤต
สุขภาพจิต 

2.พัฒนาระบบและรูปแบบ
การให้บริการ 

- ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ/ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์  
- จัดตั้งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตาย (Psychological 
autopsy) ติดตามข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด เพื่อ
วางแผนแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายที่สอดคล้องกับบริบท
ของจังหวัด  

ความรู้ด้านการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อ
วางแผน/เฝ้าระวังปัญหา  

3.สร้างนโยบายและการมีส่วน
ร่วมในเครือข่ายทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข 

- สร้างกลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล  
-พัฒนารูปแบบ/ระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชนและพัฒนาศักยภาพ Gate keeper  
-แผนบูรณาการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการฆา่ตัวตาย
ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด  

Gate  keeper มีความรู้สัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตาย / ทักษะให้
ค าปรึกษาดูแลจิตใจเบื้องต้น/ ส่งต่อ
ได้ถูกต้องทันเวลา  

Non health sector 
16.ร้อยละของหน่วยงาน
นอกระบบสาธารณสุข มี
ระบบเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 

- 50 1.ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน
การดูแลกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยง
ต่อปัญหาวิกฤตสุขภาพจติ 

1. วางแผนร่วมกับทีมจังหวดั 
2. ประชุมชี้แจงเพื่อประสานขอความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย 
 3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ในการประเมิน การ
ดูแลและจัดการเบื้องต้น ในกลุ่มเสี่ยงและเปราะบางการ
ฆ่าตัวตาย 
4.วางระบบการดูแลร่วมกัน และช่องทางการประสานส่ง
ต่อ 
5. น าระบบไปทดลองใช้และติดตามผล 
6. ประ เมินผลลัพธ์  

1.มีความรู้และทักษะการประเมนิฯ
และการจัดการการดูแลเบื้องต้น 
2.ทักษะการประสานงาน 

3 



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

17.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
จิตเภทเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

97.70 82 1.เพิ่มการเข้าถึง
บริการผู้ป่วย 
โรคจิตเภท และ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง 

1. เพิ่มพูนศักยภาพบุคลากรในหน่วย
บริการสาธารณสุข 
2. ขยายผลเครื่องมือในการค้นหาและ
คัดกรอง (แบบสังเกตอาการด้าน
จิตใจ: Mind6และแบบสังเกตผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง: Mind7) 
3. ร่วมกับเครือข่ายในพื้นท่ีดูแล 
ติดตามเฝ้าผู้ป่วยโรคจิตเภท 
4. ผลักดันการลงข้อมูลการติดตาม
ผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Thai coc ให้
ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ในเขตสุขภาพ 

1.ทักษะในการนิเทศที่มี
คุณภาพ 
2.บุคลากรในพื้นที่มีความ
เข้าใจเรื่อง Warning sign 
/อาการก าเริบของโรค 
3.การจัดการระบบ
ฐานข้อมูล IT 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 

- 

18.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึง บริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

116.92 71 1. เพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  
 

1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
วินิจฉัย การคัดกรอง และตรวจรักษา
โรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์ 
2. ส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพจิตมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่
ขาดยา และเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ า 
2.นิเทศติดตามปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 

- 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์  



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

19.ร้อยละของผู้ป่วยออทิ
สติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
** 

96.47 50 ส่งเสริมการ
ประเมิน/คัด
กรองเด็กกลุ่ม
เสี่ยงให้ได้รับการ
ส่งต่อเข้าสู่
กระบวนการ
รักษา 

1.วิเคราะห์ Gap การด าเนินงาน
ร่วมกับเครืข่ายในพื้นท่ีและวางแผนการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
2.บูรณาการการท างานรว่มกับงานปฐมวัย
วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้า
ด้านสังคมด้านความเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้ภาษา ควรได้รับการคัดกรองด้วย 
PDDSQ/ เครื่องมือTDAS หากพบเสี่ยง
ออทิสติกส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 
3. พัฒนาระบบบริการ /พัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย ด้านการใช้เครื่องมือ TDAS 
ให้กับหน่วยบริการ สาธารณสุขคู่
เครือข่าย  
4.เย่ียมเสริมพลังการใช้เครื่องมือ TDAS 

สหวิชาชีพของทุกรพช.มี
ศักยภาพในการประเมิน 
คัดกรอง ส่งต่อ วินิจฉัย 
รักษา 

PCT เด็กและ
วัยรุ่น
ด าเนินการ
ร่วมกับ
สถาบันฯ 
 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 

20.ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิ
สั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน** 

70.44 35 เพ่ิมการเข้าถึง
บริการ ADHD 
ในจังหวัดที่ยังไม่
ผ่านเป้าหมาย  

ด าเนินการร่วมกับสถาบันฯ 
1.วิเคราะห์ Gap การด าเนินงาน
ร่วมกับเครืข่ายในพื้นท่ีและวางแผนการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
2.บูรณาการการท างานรว่มกับงานวัย
เรียนวัยรุ่น 
3.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย  
4.Empowerment/ นิเทศติดตาม
วิเคราะห์การด าเนินงานรายจังหวัดและ
สรุปผลการด าเนินงานในเขตสุขภาพ 

สหวิชาชีพของทุกรพช.มี
ศักยภาพในการประเมิน 
คัดกรอง  
ส่งต่อ วินิจฉัย รักษา 

PCT เด็กและ
วัยรุ่น 
 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

21.ร้อยละของประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และมีพฤติกรรมสขุภาพจิตที่
พึงประสงค์ ** 
   - ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต 
   - พฤติกรรมสุขภาพจิตที่
พึงประสงค์ 

 ร้อยละ 
  
 
  

67.30 
 

98.91 

ร้อยละ 
 
 
 

59 
 

69 

บูรณาการร่วมกับ
เครือข่ายท้ังในและ
นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพจิต
ท่ีพึงประสงค ์

ด าเนินงานร่วมกับศูนย์
สุขภาพจิต 
1. จัดท าแผนการส่งเสริมความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึง
ประสงค์ 
2. ส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพจิต ตามแผน 

Mental health 
literacy 

ก.ประชา 
สัมพันธ์ฯ 

- 

22.ร้อยละของผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
เยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

พัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจิต/
การบริหารจัดการใน
ภาวะวิกฤตให้มี
ประสิทธิภาพและมี
ความต่อเนื่อง โดย
เชื่อมโยงบูรณาการ
ทุกระดับ 

1.ค้นหา คัดกรองเชิงรุก 
ติดตามเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤต 
2. พัฒนาศักยภาพทีม MCATT 
ในเขตสุขภาพ  
3.  สร้างภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงาน MCATT นอก
ระบบสาธารณสุข   

- ทักษะการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต 
 - การเจรจาต่อรอง 
 

ก.วิกฤต
สุขภาพจิต 
 

- 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 



ตัวช้ีวัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
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plan 
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หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

23.ร้อยละของเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหา 
พฤติกรรม-อารมณ-์สังคม 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดี
ขึ้น **  

ร้อยละ 
92.26 

ร้อยละ 
90 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/
ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่ม
เสี่ยงต่อปัญหา
พฤติกรรมอารมณแ์ละ
กลุ่มเปราะบางร่วมกับ
สถานศึกษา/บ้านพัก
เด็ก/พมจ. 
 

1. สนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพจิต
โรงเรียนวิถีใหม่บนSchool Health 
HERO ในเขตสุขภาพ ให้สามารถดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนระหว่างรพศ./รพท/
รพช. กับ โรงเรียนประถม/มัธยมศึกษา 
2. สนับสนุนด้านวิชาการและวิทยากรใน
การให้ความรู้ความเข้าใจเรือ่งปัญหา
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น /ปัญหา
พฤติกรรม-อารมณ-์สังคม และการปฐม
พยาบาลทางจิตใจ(PFA) ให้กับบุคลากร
สาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา 
3. ให้ค าปรึกษาแก่โค้ช หรือรับบทบาท
โค้ชส าหรับครู 
4. ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทาง
สังคมในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบให้เป็น 
ระบบ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล ร่วมกับ
หน่วยงาน ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  

1.พัฒนาทักษะครูในการปรับ
พฤติกรรมหรือให้ค าปรึกษา/
การปฐมพยาบาลทางจิตใจ
(PFA) 

  
 

PCT เด็กและ
วัยรุ่น 
(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 
1 เป็นหลัก)   

- 

24.ร้อยละของผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดแูลทาง
สังคมจิตใจ ** 

- ร้อยละ 
60 

พัฒนาระบบ 
Psychosocial Care / 
Long term care  
 

1.สร้างความรอบรู้การสรา้งสุข /การ
พัฒนาระบบ การดูแลทางสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ /การเสริมสรา้งพลังใจญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอาย 
2.เพิ่มการเข้าถึงบริการผูสู้งอายุสมอง
เสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและ จิตใจ  
3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
จัดบริการตาม โปรแกรม Elderly 
Mental fitness (EMF) 

- Mental health Literacy 
ผู้สูงอาย/ุญาติ/ผู้ดูแล 
-โปรแกรม Elderly Mental 
fitness ( EMF) ในผู้สูงอายุ  
 

PCT สูงอาย ุ ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย
และจิตเวช

ชุมชน 
- 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
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กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
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25.ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัด
กรองแล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดแูล
รักษา ** 

- ร้อยละ 
85 

พัฒนาระบบการ
ให้บริการ
สุขภาพจิตและจิต
เวชส าหรับ
ผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 

1.วางระบบการให้บริการ
สุขภาพจิตผู้ต้องขังร่วมกับทีม
บุคลากรทางการแพทย์ของ
เรือนจ าและทัณฑสถาน 
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. คัดกรองและบ าบัดรักษาใน
รูปแบบเข้าไปตรวจในเรือนจ า
หรือผ่านระบบ Telepsychiatry 
3. รายงานผลผ่านระบบ
ฐานข้อมูล 
4. วิเคราะห์ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

บุคลากรมีความเข้าใจ
แนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าและทัณฑ
สถาน 

คกก.นิติจิต
เวช 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย
และจิตเวช
ชุมชน 

เป้าประสงค์ที่ 3.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
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26.ร้อยละของสถานบริการทุก
ระดับในกระทรวงสาธารณสุข 
มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 
1 ทุกด้าน 
   - รพช.  
   - รพศ./รพท.  

  
  
  
  

ร้อยละ 
87.50 
89.36 

 
 
 
 

ร้อยละ 
90 
85 

เพ่ิมขีด
ความสามารถในการ
จัดระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิต
เวชให้แก่หน่วย
บริการในเขตสุขภาพ
ที ่1  

1. ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการ
ประเมินตัวเองด้านระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
2. สนับสนุนหน่วยบริการให้มีการมี
การพัฒนาด้านต่างๆที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เช่นการวางแผนการตั้งกลุ่ม
งานจิตเวช การอบรมให้บุคลากรมี
ความรู้ทางด้านสุขภาพจิต 
3. ขับเคลื่อนการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด ในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนขีด
ความสามารถด้าน
บุคลากรของพ้ืนที ่
1.พยาบาล PG จิตเวช
ผู้ใหญ่/เด็ก/ยาเสพติด/
เภสัชกรจิตเวช 
2.แพทย์ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในทุก รพช. 
  
  

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 
 

ก.ภารกิจ
การ
พยาบาล 
ก.เภสัช
กรรม 
ก.แพทย ์

27.ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care 
Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรม
ในการดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวชในชุมชน ** 

ร้อยละ 
39.32 

ร้อยละ 
 65 

ส่งเสริม/สนับสนุน 
PCU ให้มีระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในชุมชน 
 

- ส ารวจปัญหาสุขภาพจิตส าคัญตาม
บริบทพื้นที/่ ความต้องการ/ แผนใน
การด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 
-  มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูง ผลักดันให้ PCU มีระบบการดูแล
สุขภาพจิตในประเด็นการเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตัวตาย  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร PCU ใน
การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชน 

ความรู้การคัดกรอง/
วินิจฉัย/ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนของบุคลากรใน 
PCU 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 
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หลัก 
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28.ร้อยละของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ** 

ร้อยละ  
96.57 

ร้อยละ  
 95 

1.พัฒนาระบบและ
รูปแบบการ
ให้บริการ 

- ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ/ผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์  
- พัฒนาระบบรายงานและการสอบสวนโรค
เพ่ือเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเองซ้ า  

ความรู้ด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
(Psycho-autopsy) 
เพ่ือวางแผน/เฝ้า
ระวังปัญหา  

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 
 

คณะกรรม 
การ Public 
health  

29.ร้อยละของการติดตาม
ผู้ป่วยในระบบ Thai coc 
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- โรงพยาบาลสวนปรุง  
- รพศ./รพท./รพช.  

ในเขตสุขภาพที่ 1 
 

 
  

ร้อยละ  
 
 

86.58 
35.60 

ร้อยละ 
 
 

80 
 35 

1.พัฒนาระบบการ
ส่งต่อข้อมูลติดตาม
ผู้ป่วยต่อเนื่องให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.ติดตามปัญหาอุปสรรคและการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยในพื้นท่ี และวิเคราะห์ วางแผนร่วมกัน 
2.เสริมศักยภาพเครือข่ายด้านการใช้โปรแกรม 
THAI COC ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
3.สนับสนุนให้ส่งต่อข้อมูลเข้าระบบแบบ real 
time มีความถูกต้องและครบถ้วน ได้ตาม
เกณฑ ์คุณภาพ 
 

1.ความรู้ ความเข้าใจ
ในระบบส่งต่อ 
ติดตาม (Thai COC) 
ของบุคลากรภายใน
และภายนอกรพ. 
2.ทักษะด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
น าไปสู่การวางแผน
พัฒนา/แก้ไข 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 
 

กลุ่มภารกิจ
การ
พยาบาล 
ตัวชี้วัด 
ร้อยละของ
การบันทึก
ข้อมูลใน
โปรแกรม
ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 

เป้าประสงค์ที่ 3.3  ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภาพ 
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30.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เขา้
รับการบ าบัดรักษาและจ าหน่าย
ได้รับการติดตามต่อเนื่อง ครบ 1 
ปี ** 

ร้อยละ  
94.91 

ร้อยละ  
 70 

 
 

-  ผู้ป่วยจิตเวชตามพ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

85.71 
 

70 พัฒนาระบบติดตาม
ผู้ป่วยร่วมกับ
เครือข่ายในพ้ืนท่ี  

1. สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานการใช้พรบ.สุขภาพจิตระดับ
จังหวัดทั้ง 8 จังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
2.พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยพ.ร.บ.สุขภาพจติ 
3.ประสานความร่วมมือและให้การสนับสนุน
แก่ผู้รับผิดชอบในพื้นที่เพ่ือการติดตามดแูล
ผู้ป่วย 
4.เสริมศักยภาพเครือข่ายดา้นความรูค้วาม
เข้าใจ พ.ร.บ.สุขภาพจิต  

ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพจิต คณะกรรมการ
นิติจิตเวช 

-  ผู้ป่วยนิติจิตเวช 90 100 1.ติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องตามระบบ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีรุนแรง 
2. ติดตามดูแลช่วยเหลือและการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชภายหลังจ าหน่าย 
 

ความรู้ทางด้านกฏหมายตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาตรา 14และ มาตรา 
246(1) และประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 4849วรรคสอง และมาตรา 
56วรรคสอง (4) 

คณะกรรมการ
นิติจิตเวช 

-  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง(SMI-V) 

94.97 92 เพิ่มประสิทธิภาพ
การติดตามผู้ป่วย 
SMI-V 
 

1.เฝ้าระวัง/เยี่ยมติดตามผู้ป่วย SMI-V หลัง
จ าหน่าย  ประสานงาน ส่งต่อ และดูแล
ต่อเนื่องร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขและ
เครือข่ายในเขตสุขภาพ  
2.จัดท าฐานข้อมูลเพื่อให้เครือขา่ยสามารถ
เข้าถึงและรายงานผลการติดตามดูแลผูป้่วยใน
พื้นที่รับผิดชอบ แบบ Real time  

แนวทางการการติดตามผู้ป่วย SMI-
V 

ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายและ
จิตเวชชุมชน 
 

เป้าประสงค์ที่ 3.3  ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภาพ 



ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR 

competency 
plan 

หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน 
สนับสนุน 

31.ร้อยละของคนพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม
และผู้ดูแลคนพิการได้รับ
การดูแลฟ้ืนฟูจนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ** 

96.00  98 ส่งเสริมให้คนพิการ
ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรมได้รับการ
ดูแลท่ีครอบคลุมด้าน
บริการทางการแพทย์ 
ด้านการยอมรับ/มี
ส่วนร่วมในสังคมและ
ด้านการประกอบ
อาชีพ 

1. ด าเนินกิจกรรมการดูแลฟื้นฟูด้าน
สุขภาพและสังคมผ่านโครงการพัฒนา
ระบบการฟื้นฟูทักษะทางสังคมและ
อาชีพสู่การมีงานท าของคนพิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรม 
2. คัดเลือกคนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรมเข้าสู่โครงการฯ เพื่อ
ด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
3. ประเมินคุณภาพชีวิต ก่อน-หลัง
เข้าร่วมโครงการ 
4. สรุปผลการด าเนินงาน 

  ก.สังคม
สงเคราะห์ 

- 

32.ร้อยละของผู้พิการ
ได้รับการจ้างงานตาม 
มาตรา 32 และมาตรา 
35  

35.14  35 สนับสนุนให้เกิดการ
จ้างงานผู้พิการเพิ่มขึ้น 

1. สนับสนุนอัตราการจ้างงานผู้พิการ
ในสถานประกอบการ  
2. รับสมัคร คัดเลือก ฝึกฝน และ
ทดสอบการท างานของผู้พิการ 
3. เสริมสร้างพลังทางบวกและลด
ภาวะ Burn Out จากการท างานของ
ผู้พิการ 

  ก.สังคม
สงเคราะห์ 

- 

เป้าประสงค์ที่ 3.3  ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนมีประสิทธิภาพ 



ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร ์

พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 4 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan HR competency plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

33.ร้อยละของ
บุคลากรในสังกัดกรม
สุขภาพจิตได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะหรือ
ทักษะในหลักสูตรที่
จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน ** 

100 ≥ 85 พัฒนาความรู้ 
ทักษะ สมรรถนะ 
ของบุคคลากร
สายงานต่างๆ 

1. ประเมินทักษะ/สมรรถนะของ
บุคลากร เพื่อวิเคราะห์ GAP การ
พัฒนา  
2. จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร
ตาม Career path / Training 
needs / วิสัยทัศน ์ 
3. ส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนา
ตามแผนผ่านช่องทางต่างๆ (เช่น 
หลักสูตรฝึกอบรม, แหล่งเรียนรู้
ออนไลน์, On the job training) 
4.ติดตามสรุปผลการประเมิน
สมรรถนะและทักษะภายหลังการ
พัฒนา 1 เดือน / 3 เดือน  
5. สรุปผลการพัฒนาตามแผน 
ผลลัพธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

พัฒนาทักษะและ
สมรรถนะของบุคลากร
ตามแผน Career path / 
Training needs / 
วิสัยทัศน ์ 
 

คกก.HRD บุคลากรทุก
คน 
 
ตัวชี้วัด 
ระดับ
ความส าเร็จ
ในการ
พัฒนา
ตนเองตาม
แผนพัฒนา
รายบุคคล 

บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  ร้อยละ ≥ 85 



เป้าประสงค์ที่ 4.1 หน่วยงานก้าวสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้(Learning Organization) 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

34. จ านวนหน่วยงานที่มี 
CQI ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับ 2 อย่าง
น้อย 1 เร่ือง/หน่วยงาน 

40  
หน่วยงาน 

40  
หน่วยงาน 

 

1. สนับสนุนการ
พัฒนา CQI ของ
หน่วยงาน 

1. ทบทวนคู่มือตัวชี้วัด 
2. การบูรณาการกิจกรรม
CQI/R2R เข้าไปสู่งานประจ าใน
ทุกหน่วยงาน มีการเรียนรู้ผ่าน 
Peer review, การสอนงาน 
Conference ประชุม อบรม 
สัมมนา ฯลฯ  
3. ติดตามการส่งผลงาน 

พัฒนาบุคลากรใน
หน่วยงานเพ่ือ
สร้างสรรค์งาน
คุณภาพ/นวัตกรรม 

ก.พัฒนา
คุณภาพฯ 

ทุก
หน่วยงาน 
 
ตัวชี้วัด 
CQI ผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน
ระดับ 2
อย่างน้อย 
1 เรื่อง/
หน่วยงาน 

2. ขยายผลการ
น า CQI ไปใช้ใน
หน่วยงานต่างๆ 

1. จัดงานมหกรรมคุณภาพ 
ระดับโรงพยาบาล 
2. ติดตามการน าผลงานไปใช้ 

 - 

3. ทบทวนระบบ
การจัดการองค์
ความรู้ของ
โรงพยาบาล 

1. วางแผนการจัดการความรู้
ระดับกลุ่มงานและระดับรพ. 
2. ส่งเสริมให้บุคลากรน า
ประเด็นปัญหา/CQI ไปพัฒนา
เป็น KM/R2R  
3. อบรมความรู้และทักษะใน
การเป็น KM facilitator  
4. จัดการความรู้ระดับกลุ่มงาน 
และระดับโรงพยาบาล ผ่าน
ระบบฐานข้อมูล electronic 

พัฒนาสมรรถนะ KM 
facilitator ของ
บุคลากร 



เป้าประสงค์ที่ 4.2 บุคลากรเป็นคนดีและมีความสุข 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

35. ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาสู่การเป็นองค์กร
แห่งความสุข (Happy 
Organization) ** 

5 5 เสริมสร้าง
ความสุขและ
ความผูกพันแก่
บุคลากร 

1. วิเคราะห์ข้อมูลความสุขและ
ความผูกพัน เพื่อหาประเด็นการ
พัฒนา และจัดท าแผนงาน/
โครงการ 
2. จัดโครงการ/กิจกรรม
เสริมสร้างความสุขแก่บุคลากร 
3. ประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผน และสรุปผลรอบ 6 
เดือน, 12 เดือน  
4. ประเมินผลลัพธ์ความสุขและ
ความผูกพันรอบปีงบประมาณ 

 - คกก.HRD 
 

ก.
ทรัพยากร
บุคคล 
 

36. ร้อยละของบุคลากรมี
สุขภาพกายผ่านตามเกณฑ์ 

88.75 80 ส่งเสริมให้
บุคลากรมีสุขภาพ
กายท่ีพึงประสงค์ 

1. ทบทวนเกณฑ์วัดสุขภาพกาย
ของบุคลากร โดยจัดท าคู่มือ
ตัวชี้วัดค่าคะแนนสุขภาพกาย
บุคลากรผ่านตามเกณฑ์ ปี 2565 
2. จัดโครงการและกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพกาย 
3. ให้ค าแนะน า/การดูแลท่ี
เหมาะสมแก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
(ตามเกณฑ์เขียว-เหลือง-แดง)  

เสริมสร้างความรูด้้าน
การดูแลสุขภาพ 

คกก.HRD 
 

บุคลากรทุก
คน 
 
ตัวชี้วัด 
ค่าคะแนน
บุคลากรมี
สุขภาพกาย
ผ่านตาม
เกณฑ ์



เป้าประสงค์ที่ 4.3 บุคลากรมีสมรรถนะเหมาะสมในการปฏิบัติราชการ 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

37. ร้อยละของบุคลากรใน
หน่วยงานได้รับการ 
พัฒนาให้มีความรู้ และ
ทักษะด้านการใช้ข้อมูล สื่อ 
และเทคโนโลยีดิจิทัล 
(MIDL) 

100 100 
  

เพิ่มทักษะการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 
เพื่อประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

 1. ส ารวจและจัดท าแผนการ
พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลของบุคลากร 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม/รับ
การพัฒนาตามแผน 
3. ติดตามผลลัพธ์การพัฒนา 
ผลลัพธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
4. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีใน
การท างาน เช่น โปรแกรม
ให้บริการผู้ป่วย, Electronic 
Medical Record, Tele-
psychiatry, ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส,์ Google tools, 
E-meeting, E-conference  
เป็นต้น 

1. พัฒนาทักษะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลของ
บุคลากร 
2. ส่งเสริมการน า
เทคโนโลยี ดิจิทัลไป
ประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

คกก.HRD ก.ทรัพยากร 
บุคคล 



ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร ์

พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 5 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

38.สัดส่วน
รายรับต่อ
รายจ่าย  
(I/E Ratio)  

0.94 ≥1 1. เพิ่มรายรับของ
โรงพยาบาล 

1. เพิ่มรายรับจากค่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยตึกพิเศษ บริการนอกเวลาราชการ และ
กลุ่มสิทธิต้นสังกัด 
2. จัดหารายได้จากการรับบริจาคหรือระดมทุน 
3. รับการสนับสนุนตากหน่วยงานอื่นๆ เช่น เงิน
สนับสนุนจาก สปสช. 
4. ก ากับติดตามรายรับของโรงพยาบาลรายเดือน 
หากมีรายรับต่ ากว่าประมาณการให้น าเข้าท่ี
ประชุมกรรมการเพื่อหาทางแก้ไข 

-ก.การเงินและ
บัญช ี
-ก.พัสดุ 
-ก.ยุทธศาสตร์ฯ 
 

- ฃคกก.
บริหารรพ. 
-คกก.CFO 

2. ควบคุมการใช้
จ่ายการด าเนินงาน
ให้สอดคล้องกับ
รายรับ 

1. จัดท าแผนการใช้จ่ายให้สมดุลกับรายรับ 
2. ก ากับการใช้จ่ายตามแผนที่วางไว้ 
3. ก าหนดหลักการจัดซื้อครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
  - กรณีไม่เร่งด่วน ให้ชะลอการจัดซื้อ และใช้งบ
กลาง/งบเงินกู้โควิด 
  - กรณีเร่งด่วน แต่มีมูลค่าไม่สูง ให้ใช้เงินบริจาค 
4. ก ากับติดตามผลการใช้จ่ายตามแผน 

3. บริหารหนี้สิน
ผูกพัน 

1. จัดท าสัญญาช่วงต้นปีงบประมาณ และก าหนด
วันสิ้นสุดสัญญาภายในปีงบประมาณ 



เป้าประสงค์ท่ี 5.1 หน่วยงานมีการด าเนินงานตามหลักคุณธรรมและความโปร่งใส 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

39. ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสขุภาพจิต (ITA) ** 
   - ITA 
   - ผู้ท าแบบส ารวจ 
   - หน่วยงานคุณธรรม 

 
 
 
 

93.59 
93.01 
100 

 
 
 
 

85 
60 
80 

รักษาระดับการ
ด าเนินงานตาม
หลักคุณธรรมและ
ความโปร่งใส 

1. ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน ตามแบบ OIT 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรมของหน่วยงาน 
3. ส ารวจความคิดเห็นของ
บุคลากร ด้านคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน 
4. ประเมินตนเองรอบ
ปีงบประมาณ 

- ก.ทรัพยากร
บุคคล 
 

- 



เป้าประสงค์ท่ี 5.2 การบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและมีธรรมภิบาล 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

40.ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานและงบลงทุน ** 
   - งบด าเนินงาน 
   - งบลงทุน 

 ร้อยละ 
  
 

100 
76.37 

 ร้อยละ 
 
 

95 
70 

ก ากับการ
เบิกจ่าย
งบประมาณให้
ผ่านเป้าหมาย 

เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
     - งบด าเนินงาน ครบ 100%
ภายในไตรมาสท่ี 4  (โครง
ขับเคล่ือนฯ ไม่เกินไตรมาสท่ี 3) 
     - งบลงทุนภายในไตรมาสท่ี
ได้รับจัดสรร 

-ด้านการบริหาร
จัดการงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ท่ี
มีประสิทธิภาพ  

ก.การเงินและ
บัญช ี
ก.พัสดุ 
ก.ยุทธศาสตร์ฯ 

- 

41.ค่า EUI ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสขุภาพจิต  
    - ไฟฟ้า 
    - น้ ามัน 

 
 

0.41 
4.69 

 
 

≥0 
≥0 

ควบคุมการใช้
พลังงานของ
หน่วยงาน 

1. จัดท ามาตรการประหยัดพลังงาน 
และประกาศให้บุคลากรทุกกลุ่ม
งานรับทราบและถือปฏิบัติโดยทั่ว
กัน 
2. บ ารุงรักษา/ตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ไฟฟ้าในอาคาร
และบริเวณโดยรอบรพ. รวมท้ัง
ยานพาหนะ 
3. ก ากับการใช้พลังงานทุกเดือน  

- ก.บริหารท่ัวไป 
 

- 



เป้าประสงค์ที่ 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

42.โรงพยาบาลได้รับการต่อ
อายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพจาก สรพ. (ผ่าน re-
accreditation) 

ผ่าน ผ่าน รักษาระดับ
มาตรฐานการ
ด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 
ตามมาตรฐาน
HA 

1. ปรับปรุงการด าเนินงานตามประเด็น
ข้อเสนอแนะจากสรพ. 
2. เตรียมความพร้อมรับ surveillance survey 
3. ส่งตัวแทนบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร
HA ของสรพ. สามารถถ่ายทอดความรู้และเป็น
ทีมน าพัฒนาคุณภาพแก่หน่วยงาน 

อบรมหลักสูตร HA 
ของสรพ. เช่น  HA201  
HA304 
HA602  
ST005  เป็นต้น 

ก.พัฒนา
คุณภาพฯ 

คกก.CLT 
คกก.RM 

43.ร้อยละความส าเร็จของการ
พัฒนา/ปรับปรุงหน่วยงานตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
ผ่านเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 
ระดับ Advance  

ร้อยละ  
73.14 

 

ร้อยละ 
80 

พัฒนา
หน่วยงานให้
บรรลุตามเกณฑ์ 
PAMQ-DMH4.0
อย่างน้อย ร้อย
ละ 80 ทุกหมวด  

1.ถ่ายทอดความรู้เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance  เพ่ือให้
บุคลากร/ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจและสามารถ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์  
2. เน้นพัฒนาการด าเนินงานในหมวดที่มีคะแนน
ยังไม่ถึงเป้าหมาย 
    - หมวด 5 มุ่งเน้นบุคลากร โดยเสริมสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรและพัฒนาความรู้
ทักษะ ในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
    - หมวด 6 มุ่งเน้นระบบของกระบวนงานที่
เชื่อมโยงกันตั้งแต่ต้นจนจบ (End–to–End 
Process) 
2. รายงานการประเมินตนเอง และรวบรวม
หลักฐานเอกสารที่เก่ียวข้องให้ ถูกต้อง และ
ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจ-PMQA-DMH  
4.0 และสามารถ
เชื่อมโยงกับ มาตรฐาน 
HA ได้  

ก.พัฒนา
คุณภาพฯ 
 

- 



เป้าประสงค์ที่ 5.3 ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

44.ระดับความส าเร็จใน
การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

ดีมาก ดีมาก 
plus 

ยกระดับ Green & 
Clean Hospital  
 

1. วิเคราะห์เกณฑ์การ
ประเมินระดับดีมาก plus ท่ี
ต้องด าเนินการเพิ่มเติม และ
วางแผนด าเนินการให้
บรรลุผล 
2. ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ือ
รับการประเมิน Green & 
Clean Hospital ระดับดี
มาก plus  

ความรู้ความเข้าใจการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital 

 

คกก.พัฒนา 
GREEN & 
CLEAN  

-ก.บริหารท่ัวไป 
-ก.โภชนากร 
-ก.โครงสร้างฯ 
-ก.โภชนาการ 

45.ร้อยละของหน่วยงาน
มีการบริหารความเสี่ยงได้
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 
86.16 

ร้อยละ  
90   

สนับสนุน
หน่วยงาน
ด าเนินงานตาม
ระบบบริหารความ
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

1.ทุกหน่วยงานจัดท า Risk 
profile เพื่อ monitor 
ความเสี่ยงส าคัญของ
หน่วยงาน 
2. รายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทุกระดับและทุกครั้ง
เมื่อเกิดเหตุ พร้อมจัดการ
ตามแนวทางท่ีก าหนด 
3. ประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยงและปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ความรู้ความเข้าใจใน
ระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยง  

คกก.RM ทุกกลุ่มงาน 
ตัวชี้วัด 
ระดับความส าเร็จ
ของการรายงาน
อุบัติการณ์และ
บริหารจัดการ
ความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 



เป้าประสงค์ที่ 5.4 ระบบสารสนเทศขององค์กรมีมาตรฐานและมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

46. ระดับความส าเร็จในการ
จัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานที่
สามารถแลกเปลี่ยนกันไดอ้ย่าง
ไร้รอยต่อ  
  

5 5 รักษามาตรฐาน
การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพ 

ปฏิบัติตามกรอบการด าเนินงาน 
   - ธรรมาภิบาลข้อมูล   
   - พ.ร.บ.การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562  
   - พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง
มีความรู้เกี่ยวกับ
พรบ.และธรรมาภิ
บาลข้อมูล ด้าน
ข้อมูลสุขภาพ 

ก.
ยุทธศาสตร์
และ
เทคโนโลยี 
 

- 

47. ระดับความส าเร็จการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HAIT  ระดับ 1 

3 5 พัฒนาคุณภาพ
ระบบสารสนเทศ
ตามเกณฑ์ HAIT  

1. ศึกษาตัวอย่างหน่วยงานท่ี
ผ่านมาตรฐาน HAIT  
2. ประชุมวางแผนการพัฒนา 
2. จัดท า Roadmap และ
เป้าหมายการพัฒนา ของรพ. 
3. ด าเนินงานตามแผนอย่างเป็น
ระบบ  
4. ส่งเอกสารเพื่อขอรับการ
ประเมินมาตรฐาน HAIT  

ความเข้าใจใน
มาตรฐาน HAIT  

ก.
ยุทธศาสตร์
และ
เทคโนโลยี 

คกก.ICT 



แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) 

ตัวชี้วัด  
ผลงาน 
2564 

เป้าหมาย 
2565 

กลยุทธ์ Action plan 
HR competency 

plan 
หน่วยงาน 

หลัก 
หน่วยงาน 
สนับสนุน 

1. ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19รวมทั้งผู้ป่วย 
Long COVID-19 เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต และ 
ได้รับการเยียวยาจิตใจ** 

ร้อยละ 
98.93 

ร้อยละ 
82 

- เพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วย Long 
COVID-19  

1.ทีม MCATT ร่วมกับเขตสุขภาพ 
วางแผน จัดระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิต รวมทั้งสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วย Long COVID-19 ใน
เขตสุขภาพ 
2. คัดกรองตรวจประเมิน
สุขภาพจิตประชาชนเชิงรุกโดยใช้
โปรแกรม Mental Health 
Check-in / ออกหน่วยรถโมบาย
คลายเครียด ให้บริการ 
Biofeedback 
3. ให้การเยียวยาจิตใจครอบครัว
ผู้เสียชีวิตจาก COVID-19 
4. ติดตามดูแลจิตใจกลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต/Long COVID 
อย่างต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิต 

-บุคลากรมีความรู ้/ 
ทักษะในการดูแล
ช่วยเหลือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต   

ก.วิกฤต
สุขภาพจิต 
 

-ก.พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายฯ 


