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คณะท ำงำนพฒันำระบบบริหำรผลกำรปฏิบติังำน ชุดท่ี 1 : 

จดัท ำค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2564 
กองยทุธศำสตรแ์ละแผนงำน 

พฤศจิกำยน 2563 
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ก 

  

สารบญั 
 

รายการ หน้า 

ประเภทตวัช้ีวดั 
  

หน่วย PM 
ร่วมด าเนินการ  

 
หน่วย PM เป็น
หน่วยงานกลาง 

บทท่ี 1 กรอบการประเมนิผลการปฏบิตัริาชการตาม 
ค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของหน่วยงานใน
สงักดักรมสุขภาพจติ 

1 - 5   

บทท่ี 2 แนวทางการจดัท าค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ
ระหว่างกรมสุขภาพจติ กบั หน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจติ ปีงบประมาณ 2564 

6 - 27   

บทท่ี 3 แนวทางการตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตั ิ           
ราชการตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของ
หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ 

28 - 44   

บทท่ี 4 ค าอธบิายตวัชีว้ดัตามค ารบัรองการปฏบิตัิ
ราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ  

45 - 344   

มิติท่ี 1  มิติด้านประสิทธิผล 
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
ตวัชีว้ดัที ่1 รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแลว้

พบว่า มพีฒันาการล่าชา้แลว้ไดร้บัการกระตุน้
พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอื่น  
จนมพีฒันาการสมวยั 

45 - 56 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่2 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนกลุ่มเสีย่งต่อระดบัสตปัิญญา 
ต ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู ้ ออทสิตกิ และ
ปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ์ ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอื
จนดขีึน้ 

57 - 69 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่3 รอ้ยละของวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งต่อปัญหาพฤตกิรรม-

อารมณ์-สงัคม ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืจนดขีึน้   
70 - 75 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่4 รอ้ยละของประชาชนวยัท างานมสุีขภาพจติด ี 76 - 90   ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่5 รอ้ยละของผูส้งูอายมุสุีขภาพจติด ี 91 - 106  ✓ 
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตวัชีว้ดัที ่6 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภทเขา้ถงึบรกิาร

สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน 
107 - 112  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่7 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน 

113 - 117 ✓  



ข 

  

รายการ หน้า 

ประเภทตวัช้ีวดั 
  

หน่วย PM 
ร่วมด าเนินการ  

 
หน่วย PM เป็น
หน่วยงานกลาง 

ตวัชีว้ดัที ่8 รอ้ยละของผูป่้วยออทสิตกิ (ASD) เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน 

118 - 125 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่9 รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิัน้ (ADHD) เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน 

126 - 133 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่10 รอ้ยละของผูป้ระสบภาวะวกิฤตทีม่คีวามเสีย่งต่อ
ปัญหาสุขภาพจติ ไดร้บัการเยยีวยาจติใจตาม
มาตรฐานกรมสุขภาพจติ 

134 - 149  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่11 รอ้ยละของคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรมไดร้บั
การดแูลฟ้ืนฟูจนมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้   

150 - 166 ✓  

แผนการฟ้ืนฟจิูตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี 2563- 2564 (Combat 4th 

Wave of COVID-19 Plan : C4) 
ตวัชีว้ดัที ่12 รอ้ยละของประชาชนกลุ่มเสีย่งภายใตส้ถานการณ์ 

COVID-19 ใน 4 ประเดน็ (St B Su D : Stress, 
Burnout, Suicide, Depression) เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติ 

167 - 181  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่13 รอ้ยละของประชาชนทีไ่ดร้บัผลกระทบจาก
สถานการณ์ การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19)  มคีวามเขม้แขง็ทางใจ 

182 - 192  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่14 รอ้ยละของผูไ้ดร้บัผลกระทบจากภาวะวกิฤตทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจติไดร้บัการเยยีวยาจติใจตาม
มาตรฐานกรมสุขภาพจติ ส าหรบั กลุ่มเสีย่งใน  
4 ประเดน็ (ผูม้ภีาวะเครยีด, ผูท้ีม่ภีาวะเหนื่อยลา้หมดไฟ, 
ผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย, ผูม้ภีาวะซมึเศรา้) 

193 - 204  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่15 รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพจติ 

ในสถานการณ์การระบาด COVID-19 
205 - 215  ✓ 

มิติท่ี 2  มิติด้านคณุภาพการให้บริการ 
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
ตวัชีว้ดัที ่16 รอ้ยละของประชาชนในอ าเภอทีม่กีารบูรณาการ

งานสุขภาพจติเขา้กบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชวีติระดบัอ าเภอมสุีขภาพจติด ี

216 - 227  ✓ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตวัชีว้ดัที ่17 รอ้ยละของคลนิิกหมอครอบครวั (Primary Care Unit: 

PCU) มรีะบบ/ กจิกรรมในการดแูลสุขภาพจติและ 
จติเวชในชุมชน 

228 - 233  ✓ 



ค 

  

รายการ หน้า 

ประเภทตวัช้ีวดั 
  

หน่วย PM 
ร่วมด าเนินการ  

 
หน่วย PM เป็น
หน่วยงานกลาง 

ตวัชีว้ดัที ่18 ค่าคะแนนความส าเรจ็ของการพฒันาไปสู่การเป็น 
Smart Hospital ของหน่วยบรกิารจติเวช 

234 - 239  ✓ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 3 : สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ตวัชีว้ดัที ่19 รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพจติ

และมพีฤตกิรรมสุขภาพจติทีพ่งึประสงค ์
240 - 249  ✓ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมธีรรมาภิบาล 

ตวัชีว้ดัที ่20 ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาไปสู่การเป็นองคก์ร
แห่งความสุข (Happy Organization) 

250 - 265 ✓  

มิติท่ี 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ 
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 1 : ส่งเสริมสขุภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
ตวัชีว้ดัที ่21 รอ้ยละของพืน้ทีท่ีม่กีารจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพจติ

และป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ ตามเกณฑม์าตรฐาน 

ทีก่ าหนดในเขตสุขภาพ 

266 - 276  ✓ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตวัชีว้ดัที ่22 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภทไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง 

ภายใน 6 เดอืน 
277 - 281  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่23 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีเ่ขา้สู่กระบวนการ
บ าบดั รกัษาไดร้บัการดแูลอย่างมคีุณภาพต่อเนื่อง
จนถงึการตดิตาม (Retention Rate)    

282 - 285  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่24 ร้อยละของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ย
ตวัเองซ ้า  ในระยะเวลา 1 ปี 

286 - 292 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่25 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
และจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ ไดร้บั
การตดิตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 

293 - 300  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่26 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้หายทุเลา  
(Full remission) 

301 - 305 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่27 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ 
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงั 
จากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและ
เครอืขา่ยในเขตสุขภาพ ไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 
ภายใน 1 ปี 

306 - 311  ✓ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมธีรรมาภิบาล 

ตวัชีว้ดัที ่28 ค่า EUI ของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ    312 - 316 ✓  



ง 

  

รายการ หน้า 

ประเภทตวัช้ีวดั 
  

หน่วย PM 
ร่วมด าเนินการ  

 
หน่วย PM เป็น
หน่วยงานกลาง 

ตวัชีว้ดัที ่29 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่าย 

งบด าเนินงานและงบลงทุน 
317 - 322 ✓  

มิติท่ี 4  มิติด้านการพฒันาองคก์าร 
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมธีรรมาภิบาล 
 ตวัชีว้ดัที ่30 
 

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัท าชดุขอ้มลูมาตรฐาน 

ทีส่ามารถแลกเปลีย่นกนัไดอ้ย่างไรร้อยต่อ 
323 - 329  ✓ 

ตวัชีว้ดัที ่31 รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บั
การพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ 
และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL)      

330 - 336 ✓  

ตวัชีว้ดัที ่32 รอ้ยละของผลการประเมนิคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจติ (ITA) 

337 - 344 ✓  

ภาคผนวก 

1 สรุปตวัชีว้ดัทีใ่ชใ้นการจดัท าค ารบัรองการปฏบิตัิ
ราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ภาคผนวก 
1 

  

2 แบบฟอรม์การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัิ
ราชการ ตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของ
หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ ประจ าปี
งบประมาณ 2564 

ภาคผนวก 
2 

  

3 แนวทางในการขอปรบัเปลีย่นรายละเอยีด 
การด าเนินงาน /แนวทางการประเมนิใน Template 
ในช่วงการด าเนินงาน รอบครึง่หลงัของ
ปีงบประมาณ 2564 

ภาคผนวก 
3 

  

 



 

 

 

 

 
กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของ

หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 

 
 

บทท่ี 1 
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บทท่ี 1 

กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคํารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

คู่มือคํา อธิบายตั วช้ีวัดต ามคํารับ รองการป ฏิบัติ ราชการของหน่วยงานในสังกัด          

กรมสุขภาพจิต  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564  ประกอบด้วยหลักการและท่ีมา วัตถุประสงค์  กรอบการ

ประเมินผล รวมทัง้วิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 

  

1.1.1  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   

  เนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 สํานักงาน ก.พ.ร. ได้กําหนดกรอบการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการในมิติท่ี 4: มิติด้านการพัฒนาองค์กร เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA)  ซึ่งกําหนดให้ส่วนราชการประเมินตนเอง จัดทําและดําเนินการตามแผนปรับปรุงองค์กร ท่ีได้

กําหนดไว้ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ซึ่งในด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิตได้มีการดําเนิน 

การพัฒนาโครงสรา้งพื้นฐานของระบบบริหารผลการปฏิบัติงานท่ีสําคัญมาตัง้แตปี่งบประมาณ พ.ศ.2550  คือ 

  1. การถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล (ผู้อํานวยการหน่วยงาน     

ในสังกัด) หรือ Individual Scorecard 

  2. จัดทําแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน    

ท่ีดําเนินการมาตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

 

 1.1.2 พระราชบญัญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551   

จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ทําให้มีการ

กําหนดประเภท ตําแหน่ง และเงินเดือน ตลอดจนหลักเกณฑ์และวิธีการในการบริหารค่าตอบแทนใหม่ให้

สอดคล้องกับหลักผลงานและหลักสมรรถนะ ส่งผลให้ต้องมีการเตรียมการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคล

กรมสุขภาพจิตให้สามารถรองรับกับแนวคิดดังกล่าว   

  ดังนั ้น  เพื่อให้เกิดการขยายผลการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานอย่าง

ต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 และเป็นการเตรียมพร้อมในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคล     

กรมสุขภาพจิตให้สอดคล้องและรองรับกับหลักการบริหารงานบุคคลตามหลักผลงานและหลักสมรรถนะใน

พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ประกอบกับเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในแต่ละสายวิชาชีพและทุกภาคส่วนในองค์กร ในรูปแบบการทํางานแบบข้ามสายงาน (Cross  functional 

team) กรมสุ ขภาพจิตจึงได้แต่ งตั ้ งผู้ รั บผิ ดชอบในการดําเนิ นงานเพื่ อการพัฒนาระบบการบริ หาร 

1.1  หลักการและที่มา 
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ผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตข้ึน และได้มีการทบทวนองค์ประกอบของ คณะกรรม การ  / 

คณะทํางานเป็นประจําทุกปี โดยบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ / คณะทํางานแต่ละชุด เป็นดังนี้  

  1.  คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบติังานกรมสุขภาพจิต  มีบทบาทในการกําหนด

นโยบาย วัต ถุประสงค์ และแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน  (Performance 

Management System) กรมสุขภาพจิต ให้ตอบสนองต่อการผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิต์ามเป้าประสงค์ใน

การพัฒนางานสุขภาพจิต และสอดคล้องกับแนวทางท่ี ก.พ. /กระทรวงการคลัง/คณะกรรม กา ร

บริหาร พนักงา นร าชการ  แล ะคณะ กร รมการ บริหาร พนักงานกระ ทร วงสาธา รณสุข กํา หนด

ติดต าม ความ ก้าวหน้าในการดําเนินงาน พิจารณาให้คําปรึกษา แนะนํา หรือ สั ง่การแก้ไขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจากการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการและข้อตกลงผลการปฏิบัติงานท่ีได้จัดทําข้ึน 

พิจารณาให้ความเห็นชอบตามข้อเสนอและแนวทางท่ีคณะกรรมการกลัน่กรองผลการปฏิบัติราชการ  

กรมสุขภาพจิตนําเสนอ บริหารวงเงินสําหรับการเลื่อนเงินเดือนในแต่ละรอบการประเมิน ตลอดจน

กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ์ และแนวทางการเลื่อนเงินเดือนข้บุคลากรกรมสุขภาพจิต    

  2. คณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผลการปฏิบติังานกรมสุขภาพจิต   มี

บทบาทในการพิจารณากลัน่กรองเสนอความเห็นชอบเก่ียวกับมาตรฐานการบริหารค่าตอบแทน และการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากร  เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมก่อนเสนอผลการประเมินต่อคณะ

กรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  ตลอดจนพิจารณาให้ความเห็นชอบ และนําเสนอต่อ

คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตในเรื่องการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาระบบ

บริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดท่ี 1, 2 และ 3  ในกรณเีร่งด่วนคณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต สามารถอนุมัติหลักเกณฑ์และแนวทางเบ้ืองต้นเพื่อใช้ในการดําเนินงานไปก่อน 

แล้วรายงานคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัตงิานกรมสุขภาพจิตเพื่อทราบตอ่ไป 

  3. คณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบ ัติงาน ชุดที่  1 จัดทําคํารับรอง    

การปฏิบติัราชการ (ระหว่างหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมกับหัวหน้าหน่วยงานระดับสํานัก /กองหรือ

เทียบเท่า) มีบทบาทในการทบทวนผลการประเมินผลการปฏิบัตริาชการตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงาน กําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการของหน่วยงาน วิเคราะห์และกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ และค่าเป้าหมายใน

การดําเนินงานของหน่วยงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การดําเนินงานสุขภาพจิต ตลอดจนกรอบ      

คํารับรองการปฏิบัติราชการระดับกระทรวง จัดทํา (ร่าง) คํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน

สังกัดกรมฯ และจัดทํารายงานการดําเนนิงานเสนอต่อคณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการกรมสุขภาพจิต จัดให้มีพิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารกรม และผู้บริหาร

หน่วยงานในสังกัดกรมฯ สร้างความเข้าใจและให้คําปรึกษาในการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร์แก่หน่วยงาน

ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การดําเนินงานสุขภาพจิต พิจารณาข้อเสนอการปรับปรุงคําอธิบายตัวช้ีวัด  

คํารับรองการปฏิบัติราชการฯ และเสนอให้คณะกรรมการกลัน่กรองพิจารณาให้ความเห็นชอบ/อนุมัติ 

ทัง้นี้ กองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน   
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  4.  คณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบ ัติงาน ชุดที่  2 จัดทําข้อตกลง 

ผลการปฏิบติังาน (ระหว่างหัวหน้าหน่วยงานระดับกรมกับหัวหน้าหน่วยงานระดับสํานัก / กองหรือ

เทียบเท่ากับหัวหน้ากลุ่มงาน /  ฝ่าย /  งานและ  /  หรือผู้ปฏิบัติงาน)  มีบทบาทในการทบทวนผ ล      

การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามข้อตกลงผลการปฏิบัตงิานระดับบุคคล เพื่อกําหนดแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล  ทบทวนรายการสมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับตําแหน่ง

ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจํา พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสขุ สําหรับใช้

เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ  กําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการตามข้อตกลงผลการปฏิบัตงิานระดับบุคคล เสนอแนวทางในการนําผลการประเมินเฉพาะตาม

ข้อตกลงผลการปฏิบัติงานไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทาง กฎ ระเบียบท่ีส่วน

ราชการท่ีเก่ียวข้องกําหนด  สรุปรายงานผลการดําเนินการเสนอคณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผล

การปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตเพื่อทราบและให้ความเห็นชอบ  ทัง้นี้  กองบริหารทรพัยากรบุคคลเป็น

ผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน 

5.  คณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบติังาน  ชุดที่ 3   ติดตามความก้าวหน้า

และประเมินผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบติัราชการและข้อตกลงผลการปฏิบ ัติงาน  

มีบทบาทในการทบทวนแนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน   กําหนดแนวทางในการจัดระบบข้อมูล การส่งรายงาน และกําหนดเวลาในการ

ติดตามผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานและบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหม ายตามเกณฑ์ของคณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการ          

กรมสุขภาพจิตกําหนด  ติดตาม รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ

กับเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ตรวจสอบผลการประเมินและการให้คะแนนตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ

ของหน่วยงาน  จัดทํารายงานประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการและข้อตกลง  

ผลการปฏิบัติงานเสนอคณะกรรมการกลัน่กรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตเพื่อ

ทราบและให้ความเห็นชอบ   เสนอแนวทางในการนําผลการประเมินเฉพาะตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการ

ไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ ทัง้รูปของตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เพื่อให่ฃ้สอดคล้องกับแนวทางท่ี ก.พ.ร.กําหนด   

ทัง้นี้  กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน 

ในการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบการบรหิารผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตนัน้ 

เป็นรูปแบบการทํางานท่ีเน้นการบูรณาการและเช่ือมโยงผลการปฏิบัติงานของคณะทํางานในแต่ละชุด

ดังกล่าวข้างต้น เพื่อมุ่งต่อผลสําเร็จในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต และการ

ถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายของระดับองค์กรสู่ระ ดับบุคคล (ผู้อํานวยการหน่วยงานในสังกัด) หรือ 

Individual Scorecard เป็นสําคัญ   

สําหรับในคู่มือนี้  จะนําเสนอเก่ียวกับวิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจําปีงบประมาณ   

พ.ศ.2564 
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เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทราบถึงรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีต้องรับผิดชอบ  

และมีความเข้าใจเก่ียวกับขั ้นตอนและบทบาทหน้า ท่ีของหน่วยงานในการบริหารตัวช้ีวัดและติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

 

 

 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกหน่วยงาน จะต้องจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ  

กับกรมสุขภาพจิต ภายใต้กรอบการประเมินผลทัง้ 4 มิติ  ตามแผนภาพท่ี 1  ดังนี้ 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัตริาชการ 

ตามคํารับรองการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสงักัดกรมสขุภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สําหรับรายละเอียดของกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แยกเป็นมิติตามแนวทางเดียวกับของสํานักงาน ก.พ.ร. ซึ่ง

สามารถแสดงได้ตามแผนภาพท่ี 2 ดังนี้ 

 

 

1.2  วัตถุประสงค์ 

 

1.3  กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการ 
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แผนภาพที่ 2 รายละเอียดกรอบการประเมินผลการปฏิบตัิราชการของส่วนราชการ 

มิติที่ 1 

มิติด้านประสิทธิผล 

แสดงผลงานท่ีบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

ของแผนปฏิบัติราชการตามท่ีได้รับงบประมาณ

มา ดําเนิ นกา ร เพื่ อ ให้ เกิดประ โยชน์ สุ ขต่ อ

ประชาชน 

 

มิติที่ 2 

มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

แสดงกา รให้ความ สําคัญกับผู้รับบริการใน            

การให้บริการท่ีมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้รับบริการ 

มิติที ่3 

มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ 

แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น         

การบริหารงบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช้

พลังงาน  การรักษามาตรฐานระยะเวลาการ

ให้บริการ เป็นต้น 

 

มิติที่ 4 

มิติด้านการพัฒนาองค์การ 

แสดงความ สาม าร ถในกา รบริหา รจัดกา ร

องค์การและการพัฒนากฎหมาย เพื่ อสร้าง

ความพร้อมในการสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 

 

 



 

 
 

 
 

แนวทางการจดัทาํ 

คาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ระหว่างกรมสขุภาพจิต 

กบั หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  

ปีงบประมาณ 2564 

 
 

 

บทท่ี 2 
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บทท่ี 2 

แนวทางการจดัทําคํารบัรองการปฏิบติัราชการ 

ระหว่างกรมสุขภาพจิต กับ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ปีงบประมาณ 2564 

 

 

  

 

2.1.1 ระดับผู้บริหารกรมฯ ซึ่งได้แก่ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตทั้ง 3 ท่าน รับการประเมินจาก

ผลงานของหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบตามตัวช้ีวัด ดังนี้  

• ระดับคะแนนเฉลีย่ของผลการประเมินการปฏิบัติราชการ ตามคํารบัรองการปฏิบัติ 

ราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภายใต้การกํากับดูแล 

 

2.1.2 ระดับหน่วยงาน  ครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทัง้ 44 หน่วยงาน ดังนี้  

 กลุ่มหน่วยงานส่วนกลาง   1.สํานักงานเลขานุการกรมสุขภาพจิต  2.กองบริหารการคลัง  

3.กองบริหารทรัพยากรบุคคล  4.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  5.กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   

6.กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  7.กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  8.กลุ่มตรวจสอบภายใน  9.สํานักงาน

โครงการ TO BE NUMBER ONE  10.สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ  11.สํานักวิชาการสุขภาพจิต 

กลุ่มหน่วยบริการจิตเวช  1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  2.โรงพยาบาลศรธัีญญา    

3.สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  4.โรงพยาบาลสวนปรุง  5. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์      

6.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   7.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 8.โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร ์ 9.โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร ์ 10.โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  

11.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  12.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  13.โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์  14.โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก   15.สถาบันราชานุกูล  16.สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์  17. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์   18.สถาบันพัฒนาการเด็ก             

ราชนครินทร ์ 19.สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  20.สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคใต้    

  กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

โดยให้รับการประเมินตามตัวช้ีวัดท่ีได้รับมอบหมาย / ถ่ายระดับ 
 

ทัง้นี้ ในการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีมีลักษณะเป็น Joint KPI คือ มีหน่วยดําเนินงานและรับการ

ประเมินในตัวช้ีวัดนั ้นๆ ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการจิตเวช  และ/หรือศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือ       

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก  กรมสุขภาพจิตจึงได้กําหนดให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ดําเนินงานร่วมกันใน

รูปแบบของเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 

 

      

2.1  ขอบเขตของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่จะจัดทําคํารับรองการปฏิบติัราชการกับ 

       กรมสุขภาพจิต 
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พ้ืนที่การดําเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบส่งเสรมิสขุภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

 และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสาํหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

เขต

สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชทัว่ไป จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  ศูนย์

สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลําพูน 

ลําปาง น่าน พะเยา เชียงราย แพร่ 

โรงพยาบาลสวนปรุง  สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครินทร/์

โรงพยาบาลสวนปรุง 

1 

 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์ 

โรงพยาบาลจิตเวชพษิณโุลก สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์/
โรงพยาบาลสวนปรุง 

2 
 

3 ชัยนาท กําแพงเพชร  

พิจิตร นครสวรรค ์อุทัยธานี 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ์

ราชนครินทร์ 

สถาบันราชานุกูล /โรงพยาบาล 

จิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร์ 

3 

 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ลพบุร ีสิงห์บุรี 

อ่างทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 

 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 
สุพรรณบุรี ประจวบครีีขันธ ์

เพชรบุรี สมุทรสาคร สมทุรสงคราม 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์ 5 
 

6 ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ปราจีนบุรี 

จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ 

ราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์/ 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ 

ราชนครินทร์  

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา 

7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ 

ราชนครินทร์ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

7 

 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบัวลําภู 

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     

ราชนครินทร์ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ /

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร ์

8 

 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร์ 

9 สุรินทร์ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 

ชัยภูม ิ

โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 

สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น

ราชนครินทร์ / โรงพยาบาล 

จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์ 

9 

 

10 มุกดาหาร อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ 

ยโสธร อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 10 

 

11 ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 

ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบ่ี 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น

ภาคใต้ 

11 

 

12 พัทลุง ตรัง สตูล สงขลา ปัตตานี 

ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์ 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา 

สถาบันราชานุกูล /สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวยัรุ่นราชนครินทร ์

13 

 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 8 
 

  

 
 

 

 

กรอบตัวชี้วัดที่นํามาจัดทําคํารับรองการปฏิบ ัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิต

และหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  ในปีงบประมาณ 2564  มีที่มาจากแผนปฏิบติัราชการระยะ 5 ปี 

(พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต  ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)  ซึ่งถือเป็นแผน

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12      

(พ .ศ .2563 - 2565) เป็นหลัก  โดยตัวช้ีวัดดังกล่ าวยังสอดคล้องกับตัวช้ี วัดท่ีปรากฏในแผ นหรื อ

ยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ ดังนี้ 

ระดับชาติ คือ 1.แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 - 2564)  

และ 2.แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561 - 2580)   

ระดับกระทรวง คือ 1.แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  2.ตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ       

กรมสุขภาพจิต ปี 2564  และ 3.ประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

ระดับกร ม คือ  1.  แ ผนพัฒนาดิจิทัลกรม สุขภาพ จิต  ฉบับท่ี 1 (พ .ศ .2562-2565 )              

2.แผนกา รฟ้ืนฟู จิตใจในสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    

(Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4)   3.  เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ      

พ.ศ.2564   4.โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต  และ 5. ตัวช้ีวัด       

คํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจําปี 2563 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.2.1  มิติที ่1  ประสิทธิผล 

กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

1. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต : เด็กปฐมวัย 

  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัตริาชการ 

กรมสุขภาพจิต ปี 2564 

2. เป็นตัวช้ีวัดย่อยของ ตัวช้ีวัด “ระดับสติปัญญาเฉลี่ยของเด็กไทย”  

ซึ่งอยู่ในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 

2564 ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

3. สอดคล้องกับประเด็นการตรวจราชการงานสุขภาพจิต ประจําปี

งบประมาณ 2563 ในประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย (สุขภาพแม่และเด็ก) 

4. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2.2 กรอบตัวชี้วัดสําหรับจัดทําคํารับรองการปฏิบติัราชการระหว่างกรมสุขภาพจิต 

       กับหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 
 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 9 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

 5. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ระดับเป้าหมายการให้บริการ และระดับ

ผลผลิตในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

6. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า (โครงการ

ขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

7. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน  “ตชว.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการ       

คัดกรองแล้วพบว่ามพีัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย”    

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 1.ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ       

คัดกรอ งแล้วพ บว่ามี พัฒนาก ารล่าช้าแ ล้วได้รับ การกระตุ้ น

พั ฒน าก ารด้ว ย  TEDA4I ห รือเค ร่ือ งมื อ ม าต รฐาน อ่ื น จน มี

พัฒนาการสมวัย  

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  ร่วมกับ

หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / 

รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์)  และศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13  

    หน่วย PM : ส.ราชานุกูล PM หลัก / กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต (กสพส.) PM ร่วม 

2. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต : เด็กวัยเรียน  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์และระดับผลผลิต ในเอกสาร

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรยีน (โครงการ

ขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับ

สติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหา

พฤติกรรมอารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน”   

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 2.ร้อยละของเด็กวยัเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อ

ระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และ

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 10 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

      หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 ร่วมกับหน่วยบริการ

จิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และหน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น ส.จิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์)          

     หน่วย PM : ส.ราชานุกูล PM หลัก / กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต (กสพส.) PM ร่วม 

3. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต : วัยรุ่น  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.4 ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา

พฤติกรรม - อารมณ์ – สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลอืจนดีข้ึน” 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 3.ร้อยละของวัยรุ่นกลุม่เสี่ยงต่อปัญหา

พฤติกรรม – อารมณ ์- สังคม ได้รับการดูแลชว่ยเหลือจนดีขึ้น    

     หน่วยรับการประเมิน :  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 ร่วมกับหน่วยบริการ

จิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวช

ขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์)    และ หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง    

     หน่วย PM : ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์PM หลัก /          

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM ร่วม   

4. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต : วัยทํางาน 

 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์และระดับผลผลิต ในเอกสาร

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสุขภาพจิตท่ีดีแก่

ประชาชนวัยทํางาน (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.5 ร้อยละของ

ประชาชน วัยทํางานมีสุขภาพจิตดี” 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 11 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

 5. ปรับตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ในช่วงครึ่งหลังของปีงบประมาณ 

2563 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้หน่วยรับการประเมินไม่

สามารถดําเนินการตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ในรอบปีงบประมาณได้   

 โดยปรับเป็น “ระดับความสําเร็จในการสนับสนนุให้พื้นท่ีมีการดําเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนวัยทํางานใน

สถานการณ์โควิด-19” 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  4. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมี

สุขภาพจิตดี    

     หน่วยรับการประเมิน :  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

     หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลกั  

5. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต : ผู้สูงอายุ  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์และระดับผลผลิต ในเอกสาร

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยท่ีมีคุณค่า

และความสุข (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.6 ร้อยละของ

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี”  

5. ปรับตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ในช่วงครึ่งหลังของปีงบประมาณ 

2563 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 รัฐบาลมีมาตรการให้ผู้สูงอายุอยู่บ้าน

เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง ทําให้ไม่สามารถดําเนินการกิจกรรมในชมรมผู้สูง

อายได้ตามท่ีกําหนดไว้ในรอบปีงบประมาณได้   โดยปรับเป็น “ระดับ

ความสําเร็จในการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)” 

    ถ่ายระดับภายใตช้ื่อ : 5. ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี     

    หน่วยรับการประเมนิ :  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

    หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก  

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 12 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

6. ความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการ 

สุขภาพจิต (Coverage Access) 

 - ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 - ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 - ผู้ป่วยโรคสมาธิสัน้  

 - ผู้ป่วยโรคออทิสติก 

 

 

 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ.2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภท  

(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564)  

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.7 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมค่ีาการ

เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 75”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง

บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

     หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

      ประเภทตัวชี้วัด :   

1. เป็นตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ระยะ 5 ปี ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561-2565) 

2. เป็นตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ประจําปีงบประมาณ 2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัตริาชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

4. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ระดับผลผลิต และระดับกิจกรรมใน

เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

5. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

6. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.8 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่าการ

เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผา่นเป้าหมาย ร้อยละ 68”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 13 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

      หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบรกิารจิตเวช 14 แห่ง  

     หน่วย PM : รพ.พระศรีมหาโพธิ ์PM หลัก / กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM ร่วม    

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ระยะ 5 ปี ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561-2565) 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

3. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

4. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

5. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.9 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีค่าการ

เข้าถึงบริการโรคออทิสตกิ (ASD) ผ่านเป้าหมาย ร้อยละ 45”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 8. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง และหน่วย

บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  (ยกเว้น ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / 

รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์)  

    หน่วย PM : รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM หลัก / ส.พัฒนาการ

เด็กราชนครินทร์ และ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.)  

PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ระยะ 5 ปี ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561-2565) 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

3. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 14 
 

  

 
กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

 4. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาดูแลเด็กสมาธิสัน้ (โครงการขับเคลื่อนฯ  

ปี 2564) 

5. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.10 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 9. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน    

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง และหน่วย

บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  (ยกเว้น ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / 

รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์)  

    หน่วย PM : รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM หลัก / กองบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM รว่ม 

7. การเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วิกฤต  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิตของ

ประเทศ (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.11 ร้อยละของ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจิต” 

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 10. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มี

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจิต  

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  หน่วยบริการ 

จิตเวชเด็ก 6 แห่ง ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13 

    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PMหลัก/  

รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ PM ร่วม 
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กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัตริาชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมีงานทํา (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563  “ตชว.12 ร้อยละคนพิการ 

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 11. ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรมได้รับการดูแลฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

    หน่วย PM : รพ.ศรีธัญญา PM หลัก 

9. แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) (Combat 4th 

Wave of COVID-19 Plan : C4) 

 

    ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตวัช้ีวัดใหม ่

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับวิสัยทัศน์ ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 

4th Wave of COVID-19 Plan : C4) 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 12. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

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

Burnout, Suicide, Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต      

     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13 ร่วมกับ 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง   

     หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PMหลัก 

     ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัตริาชการ 

กรมสุขภาพจิต ปี 2564 

2. เป็นตัวช้ีวัดใหม่ 

3. เป็นตัวช้ีวัดระดับวิสัยทัศน์ ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 

4th Wave of COVID-19 Plan : C4) 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 13. ร้อยละของประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีความเขม้แข็งทางใจ     
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กรอบตัวชี้วดั ปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

      หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13 

     หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PMหลัก 

     ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดใหม่ 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์  ในกลยุทธ์ท่ี 2 ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูจิตใจ

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

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

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 14. ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจิต สําหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (ผู้มี

ภาวะเครียด, ผู้ที่มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, ผู้มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า)      

     หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ร่วมกับ 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13  

     หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PMหลัก 

     ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดใหม่ 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์  ในกลยุทธ์ท่ี 3 ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูจิตใจ

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

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

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 15. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต ในสถานการณ์การระบาด  COVID-19      

     หน่วยรับการประเมิน : สํานักวิชาการสุขภาพจิต / ศูนย์สุขภาพจิต

ท่ี 1 – 13 ร่วมกับ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และหน่วยบริการ 

จิตเวชเด็ก 6 แห่ง   

     หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PMหลัก 
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2.2.2  มิติที ่2  คุณภาพการให้บริการ 

กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

1. การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ 

   

     ประเภทตัวชี้วดั :  

1. เป็นตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็น

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 

2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยใน

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.13 ร้อยละของ

ประชาชนในอําเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีสุขภาพจิตดี” 

5. ปรับตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ในช่วงครึ่งหลังของปีงบประมาณ 

2563 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 รัฐบาลมีมาตรการเว้นระยะห่าง 

(social distancing) งดกิจกรรมหรือรวมกลุ่มทางสังคม ทําให้ไม่สามารถ

ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายในชุมชนผ่านกลไก พชอ. และประเมิน

สุขภาพจิตของคนในชุมชนท่ีเข้าร่วมดําเนินกิจกรรมได้  โดยปรับเป็น 

“ระดับความสําเร็จในการสร้างวัคซีนใจเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในชุมชน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19”  

      ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  16. ร้อยละของประชาชนในอําเภอที่มี

การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ มีสุขภาพจิตดี      

     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13 

     หน่วย PM  : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก 

2. การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

ชุมชนในคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Unit : PCU)  

 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัตริาชการ 

กรมสุขภาพจิต ปี 2564 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2580) 

3. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงในระยะ 3 ปี  

(พ.ศ.2562-2564) ของกรมสุขภาพจิต ภายใต้แผนปฏิรูปองค์กรของ 

กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2562-2564 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

 4. เป็นตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์

ท่ี 2 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของ 

กรมสุขภาพจิต ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

5. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

6. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.14 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster : PCC) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ชุมชน”   

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 17. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิต 

และจิตเวชในชุมชน     

     หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  และศูนย์

สุขภาพจิตท่ี 1 – 12 

     หน่วย PM  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

3. Smart Hospital 

 

     ประเภทตวัชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดกลยุทธ์ในแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อสนับสนุนงาน

สุขภาพจิต (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.15 ค่าคะแนน

ความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วย

บริการจิตเวช”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 18. ค่าคะแนนความสําเร็จของการพัฒนา

ไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช 

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และหน่วย

บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง   

    หน่วย PM : สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ PM หลัก 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 19 
 

  

 
กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

4. Mental Health Literacy 

 

    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2.เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์แก่ประชาชน (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.16 ร้อยละของ

ประชาชนมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์”      

5. ปรับตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ในช่วงครึ่งหลังของปีงบประมาณ 

2563 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้หน่วยรบัการประเมินไม่

สามารถดําเนินการตามเป้าหมายท่ีได้กําหนดไว้ในรอบปีงบประมาณ   

โดยปรับเป็น “ระดับความสําเร็จในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตแก่ประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19” 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 19. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตและมพีฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์  

     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 / หน่วยบริการ 

จิตเวช 14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง     

     หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก 

5. องค์กรแห่งความสุข  

 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ประจําปีงบประมาณ 2564 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.17 ระดับความสําเร็จ

ของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization)”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชือ่ : 20. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่การ

เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

     หน่วยรับการประเมนิ : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต    

     หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลัก 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 20 
 

  

 
2.2.3  มิติที ่3  ประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ  

กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

1. มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริม

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

 

  

    ประเภทตัวชี้วัด : 

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยใน

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.18 ร้อยละของ

พื้นท่ีท่ีมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ”      

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 21. ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามเกณฑ์

มาตรฐานที่กําหนดในเขตสุขภาพ 

     หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 12 

     หน่วย PM  : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) PM หลัก  

2. ประสิทธิภาพการดูแลรักษา 

 - ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 - ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

 - ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

 - ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบําบดั 

รักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต 

 - ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 - ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.19 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการ

รักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน”    

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 22. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการ

รักษาต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน 

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

      ประเภทตวัชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตรท่ี์ 2 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของ 

กรมสุขภาพจิต ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์และระดับผลผลิตในเอกสาร

งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 21 
 

  

 
กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

 3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.20 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดกลุ่ม

เสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บําบัด รักษา และติดตามดูแล

ช่วยเหลือ ตามระดับความรนุแรงอย่างต่อเนื่อง 1 ปี” 

     ถ่ายระดับภายใตช้ื่อ : 23.ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด  

ที่เข้าสู่กระบวนการบําบดัรักษาได้รับการดูแลอย่างมคุีณภาพ

ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)        

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

    หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสขุภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

     ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัตริาชการ 

กรมสุขภาพจิต ปี 2564 

2. เป็นตัวช้ีวัดย่อยของ ตัวช้ีวัด “อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ” ซึ่งอยู่ใน

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 

2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ใน

วาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

4. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสมัฤทธิ ์และระดับเป้าหมายการให้บริการใน

เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

5. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน 

คนไทย  (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

6. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนนิงานรายเดือน “ตชว.21 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่

กลับมาทําร้ายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ปี” 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 24. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย  

ไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซ้ําในระยะเวลา 1 ปี     

     หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ร่วมกับ  

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 

     หน่วย PM : รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์PM หลัก / กอง

บริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM ร่วม 

 

 



                    คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

 หน้า 22 
 

  

 
กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

     ประเภทตัวชีว้ัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ  

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2580) 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจร

ด้วยกลไกทางกฎหมาย (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว. 22 ร้อยละของ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการบําบัดรักษา และจําหน่ายตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิตได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 25. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการ

บําบดั รักษา และจําหน่ายตามพระราชบญัญัติสุขภาพจิตได้รับการ

ติดตามต่อเน่ืองครบ 1 ปี     

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

    หน่วย PM : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) PM หลัก 

      ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์

ท่ี 2 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของ 

กรมสุขภาพจิต ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับผลสัมฤทธิ ์และระดับผลผลิตในเอกสารงบประมาณ 

รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพจิตและ 

จิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ และสอดคล้องกับตัวช้ีวัดในโครงการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศรา้ (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ตดิตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว.23 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 

(full remission)”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 26. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหาย

ทุเลา (full remission)     

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

    หน่วย PM : รพ.พระศรีมหาโพธิ ์PM หลัก /กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต (กบบส.) PM ร่วม 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

     ประเภทตัวชี้วัด :  

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับเป้าประสงค์ ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2561-2580) 

2. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

3. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรนุแรงในชุมชน  (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2564) 

4. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 และใช้ติดตามผลการ

ดําเนินงานรายเดือน “ตชว. 24 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมคีวามเสี่ยง

สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีได้รับการติดตามเฝ้าระวังจาก

หน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครอืข่ายในเขตสุขภาพ 

ไม่ก่อความรุนแรงซํ้าภายใน 1 ปี” 

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 27. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการติดตาม 

เฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ

เครือข่ายในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้ํา ภายใน 1 ปี 

     หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

     หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.) PM หลัก 

3.  มาตรการประหยัดพลังงานของ

ส่วนราชการ 

 

     ประเภทตวัชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับเป้าประสงค์ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. ตอบสนองกับโครงการลดการใช้พลงังานในภาครัฐ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดใน

การประเมินความสําเรจ็ของการดําเนินการตามมาตรการประหยัด

พลังงานของส่วนราชการ  

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว.26 ค่า EUI ของ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 28. ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 

    หน่วยรับการประเมิน :  ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

 (ยกเว้น  กพร./ กลุ่มตรวจสอบภายใน/ สํานักวิชาการสุขภาพจิต) 

    หน่วย PM : สํานักงานเลขานุการกรม PM หลัก 
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กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

4. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

 

    ประเภทตัวชี้วัด :  

1. สอดคล้องกับเป้าประสงค์ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. สอดคล้องกับมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ

รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว. 27 ร้อยละการ

เบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดําเนินงานและงบลงทุน”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 29. ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

รายจ่ายงบดําเนินงานและงบลงทุน   

    หน่วยรับการประเมิน :  ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หน่วย PM : กองบริหารการคลงั (กค.) PM หลัก 

 

2.2.4  มิติที ่4  การพัฒนาองค์กร 

กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

1. การจัดทําชุดข้อมูลมาตรฐาน  

(Data Set) 

     ประเภทตัวชี้วดั :  

1. เป็นตัวช้ีวัดท่ีระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดกลยุทธ์ในแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว. 28 ระดับ

ความสําเร็จในการจัดทําชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปลี่ยนกันได้

อย่างไร้รอยต่อ”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 30. ระดับความสําเร็จในการจัดทําชุด

ข้อมลูมาตรฐานที่สามารถแลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ 

    หน่วยรับการประเมิน :  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และ หน่วย

บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

    หน่วย PM  : สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ PM หลัก 
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 หน้า 25 
 

  

 
กรอบตัวชี้วัดปี 2564 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวชี้วัด ปี 2564 

2. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 

     ประเภทตัวชี้วดั :   

1. เป็นตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ์ ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. สอดคล้องกับตัวช้ีวัดกลยุทธ์ในแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต 

3. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563 “ตชว. 29 ร้อยละของ

บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู ้และทักษะ 

ด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)”  

     ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 31. ร้อยละของบุคลากรในสังกัด 

กรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ และทกัษะด้านการใช้

ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) 

     หน่วยรับการประเมนิ :  ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หน่วย PM  : กองบริหารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลัก 

3. การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส

ของหน่วยงาน 

 

    ประเภทตัวชี้วัด :   

1. เป็นตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ภายใต้แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)   

2. เป็นตัวช้ีวัดคํารับรองของหน่วยงาน ปี 2563  “ตชว. 30 ค่าคะแนน

ตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)”  

    ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 32. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต (ITA)     

     หน่วยรับการประเมนิ :  ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

    หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล (กบค.) PM หลัก 
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2.3.1 การให้ค่านํ้าหนักคะแนนแก่มิติต่างๆ 
 

มิติ นํ้าหนักคะแนน 

ทัง้ 2 รอบการประเมิน 

มิติท่ี 1  ด้านประสิทธิผล 40 

มิติท่ี 2  ด้านคุณภาพการให้บริการ 20 

มิติท่ี 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 20 

มิติท่ี 4  ด้านการพัฒนาองค์การ 20 

รวมนํ้าหนักคะแนน 100 

กรณีทีห่น่วยงานไม่มีตัวช้ีวัดในมิติใด ให้นํานํ้าหนักคะแนนในมิตินัน้ไปเฉลีย่กับมิติอืน่ทีม่ี 

 

 2.3.2 สรุปจํานวนตัวชี้วัดคํารับรองฯ ทีห่น่วยงานได้รับ 
 

หน่วยงาน จํานวนตัวชี้วัดคํารับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 

สํานักวิชาการสุขภาพจิต 

 

 1  1 1  2  5 

หน่วยงานส่วนกลาง 8 แห่ง 

(กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต /  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต / 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน / สํานักงาน

เลขานุการกรม / กองบริหารการคลัง /  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล /  สํานักงาน

โครงการ TO BE NUMBER ONE /สํานัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

 -  1  2  2  5 

 

หน่วยงานส่วนกลาง 2 แห่ง 

(กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร / กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน) 

 - 1  1  2  4 

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 12 

 

 10  4  4  2  20 

2.3  หลักเกณฑ์ในการกระจายค่านํ้าหนักคะแนนแก่ตัวชี้วัด 
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หน่วยงาน จํานวนตัวชี้วัดคํารับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13 

 

 10  3  3  2  18 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

 

 9  3  2  3  17 

หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

 

 12  4  8  3  27 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา /  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ / 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

 7  4  8  3  22 

 

 



 

 

 
 

 
 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 
 

 

 

บทท่ี 3 
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บทท่ี 3 

แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคํารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

 

ประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจําปี

งบประมาณ 2564  ซึ่งมีนํ้าหนักรวมร้อยละ 100 แบ่งตามมิติการประเมิน 4 มิติ ดังนี้ 

1. มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล  นํ้าหนักร้อยละ 40  

2. มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ นํ้าหนักร้อยละ 20 

3. มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ  นํ้าหนักร้อยละ 20 

4. มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์การ นํ้าหนักร้อยละ 20 

โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัดจําแนกตามมิติ / ประเด็น ดังนี้ 
 

กรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

ประเด็น 

การประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

 

ตัวชี้วัด 

 

นํ้าหนัก(ร้อยละ) 

มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 40 

 ผลลัพธ์ตาม

เป้าประสงค์ใน

ประเด็นยุทธศาสตร์

และผลสําเร็จของ 

การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการ

ระยะ 5 ปี  

(พ.ศ.2561 – 2565) 

ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี 

(พ.ศ.2563– 2565)   

 

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า

มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ

สมวัย 

 

2. ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญา

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสติกและปัญหา 

พฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน 

3. ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-

อารมณ์-สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึ 

4. ร้อยละของประชาชนวัยทํางานมีสุขภาพจิตดี 

5. ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี 

 

3.1  ประเด็นการประเมินผลการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

       และนํ้าหนักคะแนนในการประเมิน 
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ประเด็น 

การประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

 

ตัวชี้วัด 

 

นํ้าหนัก(ร้อยละ) 

 ผลลัพธ์ตาม

แผนการฟ้ืนฟูจิตใจ

ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)    

(Combat 4th Wave 

of COVID-19 Plan : 

C4)    

 

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีได้มาตรฐาน 

7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีได้มาตรฐาน 

 

8. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน 

 

9. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน 

 

10. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต 

 

11. ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมได้รับ

การดูแลฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

12. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ 

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

Suicide, Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

 

 13. ร้อยละของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีความเข้มแข็งทางใจ 

 

 14. ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต สําหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (ผู้มี

ภาวะเครียด, ผู้ท่ีมีภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ, ผู้มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า) 

 

 15. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ในสถานการณ์การระบาด  COVID-19 
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ประเด็น 

การประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

 

ตัวชี้วัด 

 

นํ้าหนัก(ร้อยละ) 

มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 20 

 ผลการพัฒนา

คุณภาพการ

ให้บริการของ

หน่วยงาน 

 ผลสําเร็จของ 

การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการ

ระยะ 5 ปี  

(พ.ศ.2561 – 2565) 

ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี 

(พ.ศ.2563 – 2565) 

16. ร้อยละของประชาชนในอําเภอท่ีมีการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอมีสุขภาพจิตดี 

 

17. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในชุมชน 

18. ค่าคะแนนความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น 

Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช 

19. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ 

20. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กร

แห่งความสุข(Happy Organization) 

มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ 20 

 ผลการพัฒนา

ประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติราชการของ

หน่วยงาน 

 ผลสําเร็จของ 

การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการ

ระยะ 5 ปี  

(พ.ศ.2561 – 2565) 

ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี 

(พ.ศ.2563 – 2565) 

21. ร้อยละของพื้นท่ีท่ีมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

กําหนดในเขตสขุภาพ 

 

22. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษา 

ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 

23. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีเข้าสู่

กระบวนการบําบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

24. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทํารา้ย

ตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ปี 

25. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและ

จําหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการ

ติดตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 

 26. ร้อยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้หายทุเลา (full remission) 
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ประเด็น 

การประเมินผล 

การปฏิบติัราชการ 

 

ตัวชี้วัด 

 

นํ้าหนัก(ร้อยละ) 

 27. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (SMI-V) ท่ีได้รับการตดิตามเฝ้าระวังจาก

หน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย

ในเขตสุขภาพไม่ก่อความรนุแรงซํ้า ภายใน 1 ปี 

 28. ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 29. ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย 

งบดําเนินงานและงบลงทุน 

มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์การ 20 

 ผลการพัฒนา

องค์กรของหน่วยงาน 

 ผลสําเร็จของ 

การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติราชการ

ระยะ 5 ปี  

(พ.ศ.2561 – 2565) 

ของกรมสุขภาพจิต 

ในวาระแรกระยะ 3 ปี 

(พ.ศ.2563 – 2565)   

30. ระดับความสําเร็จในการจัดทําชุดข้อมูลมาตรฐานท่ี

สามารถแลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ 

 

31. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับ

การพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้านการใช้ข้อมูล สื่อ 

และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) 

32. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต (ITA) 

 

 

ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จําแนก

ตามรูปแบบการบริหารตวัช้ีวัดฯ  ได้เป็น 2 ประเภท คือ 

ตัวชี้วัดประเภทที่ 1 หมายถึง ตัวช้ีวัดท่ีหน่วย PM เป็นหน่วยบริหารการดําเนินงาน 

ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดท่ีมีการประเมินในระดับภาพรวมกรม และ/หรอืในระดับหน่วยร่วมดําเนินการ โดยหน่วย PM 

จะต้องรับการประเมินการดําเนินงานตามตัวชี้วัดด้วย 

 ตัวช้ีวัดท่ีจัดอยู่ในประเภทท่ี 1 นี้ ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 - 3 , 7- 9 , 11 , 20, 24 , 26 ,      

28 – 29 และ 31 - 32 

3.2  การบริหารตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบติัราชการ 
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ตัวชี้วัดประเภทที่  2 หมายถึง ตัวช้ีวัดท่ีหน่วย PM เป็น หน่วยงานกลาง บริหารการ

ดําเนินงานและประเมินตัวช้ีวัดของหน่วยร่วมดําเนินการ (หน่วยงานย่อย) เท่านัน้ โดยหน่วย  PM 

(หน่วยงานกลาง) ไม่ต้องรับการประเมินการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

 ตัวช้ีวัดท่ีจัดอยู่ในประเภทท่ี 2 นี้ ได้แก่  ตัวชี้ วัดที่  4 -  6 , 10  , 12  -  19 , 21 – 23 , 

25,  27 และ 30 

 

3.3.1 หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM)  

1) วางแผนการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

2) จัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 

3) สื่อสารให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําไปปฏิบัติ 

4) ประสานและสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมิน 

5) กํากับ ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานร่วมท่ีรับการประเมินให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามท่ีกําหนดในตัวช้ีวัด  

6) รวบรวม และจัดเก็บข้อมูลผลการดําเนินงานจากหน่วยงานร่วมท่ีรับการประเมิน 

7) ตรวจประเมินผลการดําเนินงาน และให้คะแนนหน่วยงานท่ีรับการประเมินใน

เบ้ืองต้น  พร้อมสรุปผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด      

กรมสุขภาพจิต (แบบฟอร์ม Excel)  ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

a. รอบครึ่งปีงบประมาณ (ตุลาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564)  

b. รอบปีงบประมาณ (ตุลาคม 2563 – สิงหาคม 2564)  

8) จัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดในภาพรวม  รอบสิ้นปีงบประมาณ                 

(ณ 30 กันยายน 2564) เฉพาะในกรณี ท่ีข้อมูลมีการปรับเพิ่มเติมในช่วงเดือน กันยายน 2564 ตาม

แบบฟอรม์การรายงาน ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

9) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์ของหน่วยงานท่ีรับการประเมิน และส่งผลการพิจารณา 

พร้อมคะแนนหลังการอุทธรณ์ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

3.3.2 หน่วยร่วมดําเนินการ (หน่วยงานย่อย) 

1) ดําเนินการตามแนวทางการประเมินผลในรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 

2) รวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานการดําเนินงานของตัวช้ีวัด 

3) จัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดส่งให้หน่วยงานผู้ กํากับดูแลตัวช้ีวัด 

(หน่วยงาน PM) ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 

3.3  บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในการดําเนินงานตามคํารับรองการ   

        ปฏิบติัราชการของหน่วยงาน 
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3.3.3 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขาคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบติังาน

ชุดที่ 3) 

1) กําหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด                 

กรมสุขภาพจิต 

2) กําหนดกรอบระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

3) รวบรวม/วิเคราะห์รายงานผลการดําเนนิงานตามตัวช้ีวัดภาพรวม จากหน่วยงาน    

ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) 

4) รวบรวมข้อมูลผลการตรวจประเมนิจากหน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM)  

5) วิเคราะห์/นําเสนอคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด            

กรมสุขภาพจิต ต่อคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัตงิานชุดท่ี 3  

6) เสนอแนวทางการนําคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

7) ทบทวนปัญหา – อุปสรรคในการติดต าม ประเมินผลการปฏิ บัติราชการของ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต สรุปอุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ เสนอต่อ

คณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดท่ี 3 และคณะทํางานชุดท่ี 1 

8) สรุปคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และแจ้งให้หน่วยงานทราบ 

9) แจ้งผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานท่ีผ่านกระบวนการตรวจสอบ ให้คะแนน 

และอุทธรณ์เสร็จสิ้นแล้ว ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อนําไปประกอบการพิจารณาจัดสรรสิ่งจูงใจ

ของคณะกรรมการกลัน่กรองฯ 

10) จัดส่งข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ/ปัญหาอุปสรรคในการติดตาม

ประเมินผลตาม คํารับรองฯระดับหน่วยงานให้กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานเพื่อพิจารณาปรับปรุงการ

ดําเนินงาน/การกําหนดตวัช้ีวัดในภาพรวมของกรม และสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อดําเนินการจัดเก็บ

ในฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 

 

1) วันที่ส่งรายงาน : ให้หน่วยงาน PM พิจารณาจาก วันท่ีส่งหนังสือในระบบ e- สารบรรณ 

และ/หรือวันท่ีรับ E-mail ท่ีหน่วยงานส่งรายงานพร้อมเอกสารหลักฐาน       

2) การตรวจรายงาน/การให้คะแนน : ให้หนว่ยงาน PM ตรวจจากเอกสาร/หลักฐาน ตาม

แนวทางการประเมินผลท่ีระบุไว้ในคู่มือคําอธิบายตัวช้ีวัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) 

3.4  หลักเกณฑ์การตรวจประเมินผลการปฏิบติัราชการตามตามคํารับรองการปฏิบติัราชการของ 

       หน่วยงาน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  (โดยคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบติังาน 

      ชุดที่ 3) 
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ท่ีได้มีการปรับแก้ฉบับล่าสุดเท่านัน้ และพิจารณาให้คะแนนตามแนวทางการประเมินผล ท่ีระบุไว้ในคู่มือ

คําอธิบายตัวช้ีวัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวช้ีวัด (KPI Template) ท่ีมีการปรับแก้ฉบับล่าสุดเท่านั ้น 

หลังจากเลยวันทีกํ่าหนดส่งรายงาน จะไม่รับเอกสาร/หลักฐานเพิม่เติม  

3) วิธีการวัดผล/รูปแบบการเขียนเกณฑ์การให้คะแนน และวิธีคิดคะแนน : ซึ่งเป็น

ข้อตกลงในการประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดท่ี 1 ครั ้งท่ี 1/2563 เมื่อวันท่ี 13 

สิงหาคม 2563 ให้เป็นรูปแบบทางเลือกท่ีหน่วยงาน PM จะนําไปเลือกใช้ในการประเมินหน่วยงานย่อย 

เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

1. ผลงานที่วัดเป็นเชิงปริมาณ เช่น ร้อยละ จํานวน เป็นต้น 

 รูปแบบ 1.1 ไม่มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ ในค่าเป้าหมายผลงานในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 

- ผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนน          

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

 

 รูปแบบ 1.2 มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ (≤)  ในค่าเป้าหมายผลงาน ในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน 

- ผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนน             

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

 

 รูปแบบ 1.3 แบ่งผลงานเป็นช่วงในแต่ละระดับคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน 

(ร้อยละ) 

ร้อยละ  

19.00-23.99 

ร้อยละ  

24.00-28.99 

ร้อยละ  

29.00-33.99 

ร้อยละ  

34.00-38.99 
≥ ร้อยละ 

39.00 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 

- ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนท่ีกําหนดในช่วงนั ้น (ไม่คิดคะแนน            

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
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2. ผลงานทีว่ัดเป็นขัน้ตอน 

 รูปแบบ 2.1 วัดผลงานท่ีเป็นไปตามขัน้ตอน 

ระดับขัน้

ความสําเร็จ 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 1 1 

ขัน้ตอนท่ี 1-2 1  1  

ขัน้ตอนท่ี 1-3 1 1  

ขัน้ตอนท่ี 1-4 1  1  

ขัน้ตอนท่ี 1-5 1  1  

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีส่งต้องเรียงลําดับขัน้ตอนตามท่ี PM กําหนด กรณีไม่ส่งผลงานใน

ขัน้ตอนท่ี PM กําหนดก่อนหน้า จะไม่พิจารณาหลักฐานให้คะแนนในขัน้ตอนถัดไป 

- ผลงานในขัน้ตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย

รับการประเมินได้  

 

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขัน้ตอนได้ 

ระดับขัน้

ความสําเร็จ 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 1 1 

ขัน้ตอนท่ี 2 1 1 

ขัน้ตอนท่ี 3 1 1 

ขัน้ตอนท่ี 4 1 1 

ขัน้ตอนท่ี 5 1 1 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีส่งไม่จําเป็นต้องเรียงลําดับขั ้นตอนตามท่ี PM กําหนด สามารถ

พิจารณาให้คะแนนเฉพาะในขัน้ตอนท่ีมีผลงานส่งได้ 

- ผลงานในขัน้ตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย

รับการประเมินได้ 
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 รูปแบบ 2.3 วัดผลงานต่อเนื่องทัง้ปี 

ระดับขัน้

ความสําเร็จ 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 1 - 

ขัน้ตอนท่ี 2 2 - 

ขัน้ตอนท่ี 3 2 - 

ขัน้ตอนท่ี 4 - 2 

ขัน้ตอนท่ี 5 - 3 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กําหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรือ รูปแบบท่ี 2.2) 

- ผลงานในขัน้ตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย

รับการประเมินได้ 

 

3. ผลงานที่วัดแบบผสม (Hybrid) 

 รูปแบบ 3.1 วัดผลงานใน 1 รอบการประเมิน (โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน) 

• วัดแบบขัน้ตอน 

ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 2 

รวม 2 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กําหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรือ รูปแบบท่ี 2.2) 

• วัดเชิงปริมาณ 

คะแนน 1 2 3 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ 50 ร้อยละ  55 ร้อยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กําหนด (รูปแบบท่ี 1.1 หรือ รูปแบบท่ี 1.2 

หรือ รูปแบบท่ี 1.3)  

 รูปแบบ 3.2   วัดผลงานโดยแบ่งเป็น 2 รอบการประเมิน (ในแต่ละรอบการประเมิน                  

มีคะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน) 
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• วัดแบบขัน้ตอน (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) 

ผลงาน (ขัน้ตอน) คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1 2 

ขัน้ตอนท่ี 2 3 

รวม 5 

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กําหนด (รูปแบบท่ี 2.1 หรือ รูปแบบท่ี 2.2)  

• วัดเชิงปริมาณ (รอบปีงบประมาณ) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กําหนด (รูปแบบท่ี 1.1 หรือ รูปแบบท่ี 1.2 

หรือ รูปแบบท่ี 1.3)  

 

4. วัดเชิงคุณภาพเป็นรายด้าน  

วัดผลงานโดยระบุรายละเอียดแนวทางการประเมิน และกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน            

ท่ีสอดคล้องกับแนวทางการประเมินท่ีกําหนด 

• รายละเอียดแนวทางการประเมิน 

หัวข้อการประเมิน 

รายด้าน 

รอบการประเมิน/ 

รายละเอียดการประเมิน 

ผลงาน  

(คะแนน/ร้อยละ) 

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

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

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

คะแนนรวมเฉลี่ย .... 
 

• เกณฑ์การให้คะแนนที่สอดคล้องกับแนวทางการประเมินที่กําหนด 

คะแนน 1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนนรวมเฉลีย่แบบท่ี 1 1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนนรวมเฉลีย่แบบท่ี 2 ≤ ร้อยละ 

40 

ร้อยละ 

45 

ร้อยละ 

50 

ร้อยละ 

55 

ร้อยละ 

60 

การเทียบคะแนนรวมเฉลีย่แบบท่ี 3 ร้อยละ  

19.00-
23.99 

ร้อยละ  

24.00-
28.99 

ร้อยละ  

29.00-
33.99 

ร้อยละ  

34.00-
38.99 

≥ ร้อย

ละ 39.00 
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วิธีคิดคะแนน 

- รวมค่าผลงาน (คะแนน/ร้อยละ) ในแต่ละหัวข้อ การประเมินรายด้านตาม    

แนวทางการประเมิน และนําค่าผลงานรวมไปเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 : ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 

คะแนน  , ผลงาน ท่ีได้อยู่ ระหว่างช่วงคะแนน เช่น คะแนนเฉ ลี่ย 2.5 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 2 : ผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก 

ให้คิดเป็น 1 คะแนน, ผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ 

- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 : ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 

คะแนน, ผ ลงานอ ยู่ในช่วงคะแนนใด ให้ รับคะแนนท่ีกําหนดในช่วงนั ้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์) 

4) วิธีคิดคะแนนแบบเทียบบญัญัติไตรยางศ์  

ให้หน่วยงาน PM คิดคะแนนเทียบกับเกณฑ์ท่ีกําหนดในคู่มือคําอธิบายตัวช้ีวัดฯ และนําไป

เทียบบัญญัติไตรยางศ์  

ตัวอย่างเช่น 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + 5 ต่อ 1 คะแนน  โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี ้

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ผลงาน (ร้อยละ) 55 60 65 70 75 

มีวิธีคิด ดังน้ี 

1. ผลการดําเนินงานร้อยละ  63  เริ่มเทียบกับเกณฑ์คะแนนท่ี  2 คะแนน 

2. เศษของผลการดําเนินงานท่ีมากกว่าระดับคะแนน 2 คือ 3 โดยให้นําเศษ 3 หารด้วย

ระยะห่างของช่วงคะแนน คือ 5 = 0.6 

3. นํา 0.6 ไปบวกกับค่าคะแนนท่ีได้ = 2 + 0.6 = 2.6 

5)    การหักคะแนนในกรณีส่งล่าช้า : หากเกินวันท่ีกําหนด ให้หน่วยงาน PM พิจารณาหัก

คะแนนในภาพรวมตัวช้ีวัดนัน้ วันละ 0.05 คะแนน หรือคะแนนทีห่น่วยงาน PM กําหนด(ให้นับวันทําการ) 

สําหรับกรณีหน่วยงานท่ีไม่ได้คะแนนเต็มให้หน่วยงาน PM ระบุปัญหา อุปสรรคและหรือรายละเอียดใน

การหักคะแนนพร้อมระบุคะแนนท่ีหักในประเด็นนัน้ประกอบด้วย 
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3.5 หลักเกณฑ์การอุทธรณ์คะแนนผลการปฏิบติัราชการตามตามคํารับรองการปฏิบติัราชการ

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (โดยคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการ

ปฏิบติังานชุดที่ 3) 

1) หน่วยงานประสาน สอบถามรายละเอียดการให้คะแนนจากหน่วยงานผูกํ้ากับดูแลตัวช้ีวัด 

(หน่วยงาน PM) เพื่อสอบถามรายละเอียดการให้คะแนนและประเด็นการหักคะแนนเพิ่มเติม 

2) หน่วยงานท่ีจะขออุทธรณ์คะแนน จัดทําหนังสือขออุทธรณ์คะแนนถึง หน่วยงานกํากับดูแลตัวช้ีวัด 

(หน่วยงาน PM)  ภายใน 3 วันทําการ  หลังจากวันท่ีกรมสุขภาพจิตได้แจ้งคะแนนแล้ว**  

3) หน่วยงาน PM จะรับเรื่องอุทธรณ์เฉพาะกรณีท่ีเกิดจากความผิดพลาดของผู้ตรวจประเมิน

เท่านัน้  ไม่รับอุทธรณ์ กรณีท่ีหน่วยงานต้องการส่งเอกสาร/หลักฐานเพิ่มเติม* 

หมายเหตุ * มติจากการประชุมคณะทํางานฯ ชุดที ่3 ครัง้ที ่1/2557 เมือ่วันที ่29 เมษายน 2557 

              ** มติจากการประชุมคณะทํางานฯ ชุดที ่3 ครัง้ที ่2/2559 เมือ่วันที ่20 ตุลาคม 2559  

 

3.6 หลักเกณฑ์ทัว่ไปในการนําผลการประเมินไปเชื่อมโยงกับการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

1) จําแนกหน่ วยงานตามกลุ่มภารกิจ ซึ่งแบ่ งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กองส่ วนกลาง  สถาบัน/

โรงพยาบาล และศูนย์สุขภาพจิต  

2) แบ่งเกรดตามลําดับคะแนนของหน่วยงาน ดังนี้ 

เกรด กองส่วนกลาง สถาบนั/โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิต 

A 2 ลําดับแรก 3 ลําดับแรก 2 ลําดับแรก 

B 
อยู่ระหว่าง 2 ลําดับแรก  

และ 2 ลําดับสุดท้าย 

อยู่ระหว่าง 3 ลําดับแรก  

และ 3 ลําดับสุดท้าย 

อยู่ระหว่าง 2 ลําดับแรก 

และ 2 ลําดับสุดท้าย 

C 2 ลําดับสุดท้าย 3 ลําดับสุดท้าย 2 ลําดับสุดท้าย 

ทัง้นี้ จํานวนหน่วยงานในแต่ละเกรดอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามผลคะแนน ซึ่งคณะทํางานฯ 

ชุดท่ี 3 สามารถพิจารณาปรับนอกเหนือจากท่ีกําหนดไว้ในหลักเกณฑ์ข้างต้นได้  และในกรณี ท่ีมี

หน่วยงาน กลุ่ม A  เป็นจํานวนมากในแต่ละกลุ่มภารกิจ กรมสุขภาพจิต จะใช้ผลการดําเนินงาน         

เชิงผลลัพธ์ (ร้อยละ) ของตัวช้ีวัดท่ีใช้ตัดเกรด มาประกอบการพิจารณา และจัดเกรดใหม่ให้กับหน่วยงาน

ท่ีได้เกรด A เพื่อค้นหาหน่วยงานท่ีมีทัง้คะแนน และผลการดําเนินงานท่ีดีท่ีสุด (The Best) มาจัดให้เป็น

เกรด A+ และนําไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรวงเงินสําหรับการเลื่อนขัน้เงินเดือนตามผลการปฏิบัติ

ราชการในคณะกรรมกลัน่กรองผลการปฏิบัติราชการ และคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงาน       

กรมสุขภาพจิต ต่อไป 
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แนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบติัราชการตามคํารับรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานย่อย/ 

หน่วยเจ้าของตัวชี้วัด 

หน่วยงานกํากับ 

ดูแลตัวชี้วัด (PM) 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร คณะทํางานพัฒนาระบบ

บริหารผลการปฏิบติังาน  

ชุดที่ 3 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-รวบรวม วิเคราะห และตรวจสอบ

ความถูกตอง/ครบถวนของ

รายงาน 

-ตรวจใหคะแนน 

-จัดทำรายงานผลการปฏิบัติ

ราชการตามคำรับรองฯ 
 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 

จัดทำรายงานผลการปฏิบัติราชการ

ตามคำรับรองฯ  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

 รวบรวมขอมูล 
การอุทธรณคะแนน 

 

 แจงกอง บค. เพื่อนำไปใชใน

การพิจารณาจัดสรรสิง่จูงใจ ของ 

คกก กลัน่กรองฯ/คกก บริหาร

ผลการปฏิบัติงานกรม 

  สงขอมลูปญหา/อุปสรรค       

ในการติดตามผลภาพรวม ให กยผ. 

และสงขอมูลผลการดำเนินงานตาม

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ ให ส.เทคฯ 
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3.7 ปฏิทินการติดตามประเมินผลการปฏิบติัราชการตามคํารับรองการปฏิบติัราชการของ

หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคํารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 

ภายใน 

25 ก.ย. 63 
• หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) จัดส่งรายละเอียด

คําอธิบายตัวช้ีวัด (KPI Template) ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ                              

ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 1) 

19 – 20 ต.ค. 63 • กรมสุขภาพจิตช้ีแจงกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม         

คํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 

ภายใน พ.ย. 63 • กรมสุขภาพจิต โดยเลขานกุารคณะทํางานฯ ชุดท่ี 1 จัดพิธีลงนามคํา

รับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  (1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพันธ์ 2564) 

ภายใน 3 มี.ค. 64 

(หรือในระยะเวลาที่

หน่วยงาน PM 

กําหนด) 

• หน่วยงานย่อย ส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน รอบครึ่งปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64) 

พร้อมเอกสาร/หลักฐาน จํานวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด 

(หน่วยงาน PM) 

*** (หากเกินวันทีกํ่าหนด หน่วยงาน PM จะหักคะแนนในภาพรวม              

วันละ 0.05 คะแนน หรือคะแนนทีห่น่วยงาน PM กําหนด) 

ภายใน 10 มี.ค. 64 • หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติ

ราชการ  ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต (แบบฟอร์ม Excel) (1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64)  ให้กลุ่ม

พัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 17 มี.ค. 64 

 
• กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน 

ชุดท่ี 3  เพื่อพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ   

พ.ศ. 2564   (1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64)    

ภายใน 18 มี.ค. 64 • กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํา

รับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564               

(1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64) ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคํารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 

ภายใน 23 มี.ค. 64 • กรณีไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ให้หน่วยงานจัดทําหนังสือเพื่อขอ

อุทธรณ์คะแนน  ถึงหน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 25 มี.ค. 64 • หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการ

อุทธรณ์/ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ครัง้นัน้ ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ

บริหาร (เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 26 มี.ค. 64 • กรมสุขภาพจิต แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ              

พ.ศ. 2564 (1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64) ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

• กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ             

ตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                          

(1 ต.ค. 63 – 28 ก.พ. 64)  ให้กองการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อ

นําไปประกอบการจัดสรรวงเงินสําหรับการเลื่อนเงินเดือนข้าราชการตาม

ผลการปฏิบัติราชการ 

ภายใน เม.ย. 64 • กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี

สําคัญ/ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตาม คํารับรองฯระดับ

หน่วยงานให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อพิจารณาปรับปรุงการ

ดําเนินงาน/ การกําหนดตัวช้ีวัดในภาพรวมของกรม และสํานักเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อดําเนินการจัดเก็บในฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 

รอบปีงบประมาณ  (1 ตุลาคม 2563 – 31 สิงหาคม 2564) 

ภายใน 3 ก.ย. 64 

(หรือในระยะเวลาที่

หน่วยงาน PM 

กําหนด) 

• หน่วยงานย่อยส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารบัรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน รอบปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64)            

พร้อมเอกสารหลักฐาน  จํานวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด 

(หน่วยงาน PM) 

(หากเกินวันทีกํ่าหนด หน่วยงานPM จะหักคะแนนในภาพรวม วันละ 0.05 

คะแนน หรือคะแนนที ่หน่วยงาน PM กําหนด) 

ภายใน 10 ก.ย. 64 • หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติ

ราชการ  ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต (แบบฟอร์ม Excel) (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64) ให้กลุ่มพัฒนา

ระบบบริหาร (เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคํารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 

ภายใน 16 ก.ย. 64 • กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน 

ชุดท่ี 3  เพื่อพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2564   รอบปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64)   

ภายใน 17 ก.ย. 64 • กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนผลการประเมินการปฏิบัตริาชการตามคํารบัรอง

การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รอบ

ปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64) ให้แก่หน่วยงานในสงักัดกรมฯ 

ภายใน 22 ก.ย. 64 • กรณีไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ให้หน่วยงานจัดทําหนังสือเพื่อขอ

อุทธรณ์คะแนน  ถึงหน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 24 ก.ย. 64 • หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการ

อุทธรณ์/ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ครัง้นัน้ ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบ

บริหาร (เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 3) 

ภายใน 27 ก.ย. 64 • กรมสุขภาพจิต แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ             

พ.ศ. 2564 รอบปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64) ให้แก่

หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

• กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ            

ตามคํารับรองฯ ของหน่วยงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564                     

รอบปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 31 ส.ค. 64) ให้กองบริหารทรัพยากร

บุคคล เพื่อนําไปประกอบการจัดสรรวงเงินสําหรับการเลื่อนเงินเดือน

ข้าราชการตามผลการปฏิบัตริาชการ 

รอบสิ้นปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 

ภายใน 4 ต.ค. 64 • หน่วยงานย่อย รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารบัรองการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน รอบสิ้นปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 30 ก.ย. 64) 

ให้หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) 

ภายใน 5 ต.ค. 64 • หน่วยงานผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด (หน่วย PM) ส่งรายงานผลการปฏิบัติ

ราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน (ภาพรวม) รอบสิ้น

ปีงบประมาณ (1 ต.ค. 63 – 30 ก.ย. 64) เฉพาะในกรณีท่ีข้อมูลมีการปรับ

เพิ่มเติมในช่วงเดือน กันยายน 2564  ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

(เลขานุการคณะทํางานฯ ชุดท่ี 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคํารับรองฯ ระดับหน่วยงาน 

ภายใน ต.ค. 64 • กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดท่ี

สําคัญ/ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผลตาม คํารับรองฯระดับ

หน่วยงาน  ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อพิจารณาปรับปรุงการ

ดําเนินงาน/ การกําหนดตัวช้ีวัดในภาพรวมของกรม และสํานักเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อดําเนินการจัดเก็บในฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 

 

 



 

 

 

 

 
คาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรอง 

การปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต 

 

 

 
 

 

 

 

บทท่ี 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

มิติท่ี 1 

ด้านประสิทธิผล 



        

           คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

หน้า 45  
  

(1) ลาํดบัตวัชี้วดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตวัชี้วดัท่ี 1 มิติท่ี 1  มิติด้านประสิทธิผล    

(2) ชื่อตวัชี้วดั :  (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามี

พฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั  

สถาบนัราชานุกลู  

กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต  

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

ศูนยส์ุขภาพจิตท่ี 1 -13 

(ยกเว้น 1.สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเดจ็เจ้าพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย)์  
 

(7) คาํอธิบาย :  

 เด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้า ในเขตสุขภาพที่ 1-12 หมายถึง เด็กปฐมวยั

อายุ  9, 18, 30, 42, 60 เดือน ที่ประเมินด้วย คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครัง้ที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือนที่

สงสยัล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ และตดิตามมาประเมนิซํ้าดว้ยคู่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั: 

DSPM ครัง้ที ่2 แล้วยงัพบว่ามพีฒันาการล่าชา้อย่างน้อย 1 ดา้นขึน้ไป   

 เดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้า ในเขตสุขภาพที่ 13 หมายถึง เดก็ปฐมวยัทุก

ช่วงอายุที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual: DSPM) ครัง้ที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กปฐมวยัทุกช่วงอายุที่สงสยัล่าชา้แล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการ 

และติดตามมาประเมนิซํ้าด้วยคู่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั: DSPM ครัง้ที ่2 แล้วยงัพบว่ามพีฒันาการ

ล่าชา้อย่างน้อย 1 ดา้นขึน้ไป   

      ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน หมายถงึ การทีเ่ดก็ปฐมวยัที่ได้รบั

การคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้า ได้รบัการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิและ/ หรือประเมินพฒันาการ พรอ้มทัง้กระตุ้น

พฒันาการด้วยคู่มือประเมนิเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวยัทีม่ีปัญหาพฒันาการ (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention: TEDA4I) หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวยัแรกเกิด-5 ปี  สําหรบับุคลากร

สาธารณสุข (Developmental Skill  Inventory : DSI ), คู่มือประเมินและแก้ไขพฒันาการเด็กแรกเกดิ-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/

กระตุ้นพฒันาการตามวชิาชพี (นักกจิกรรมบําบดั นักกายภาพบําบดั นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย) เป็นต้น 

 ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั  หมายถงึ การที่

เด็กปฐมวยัที่ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่า มีพฒันาการล่าช้า ได้รบัการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรอืประเมินพัฒนาการ 

พร้อมทัง้กระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention: TEDA4I) หรือใช้เครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ เช่น คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี  

(Developmental Skill  Inventory : DSI ), คู่มือประเมินและแก้ไขพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี, โปรแกรมการฝึก/กระตุ้น

พฒันาการตามวิชาชีพ (นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด  นักเวชศาสตร์  สื่อความหมาย) เป็นต้น ภายในระยะเวลา  
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3 เดอืน แล้วกลบัมามพีฒันาการสมวยัตามช่วงอายุปัจจุบนัทัง้ 5 ด้าน จากการประเมนิพฒันาการซํ้าอกีครัง้ดว้ยคู่มอืเฝ้าระวงั

และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM)   
 

(8) สูตร/วิธีการคาํนวณ  :  

 (8.1) ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน  

จํานวนเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้น

พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่น 
X 100 

จํานวนเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าชา้ทัง้หมด 
 

  

 (8.2) ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั 

จํานวนเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้น

พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่น จนมพีฒันาการสมวยั 
X 100 จํานวนเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าชา้ 

แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่นแล้วไดร้บัการ
ตดิตามมาประเมนิพฒันาการซํ้าอีกครัง้ดว้ย DSPM ทัง้หมด 

 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

 (9.1) ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

  1) สาํหรบัหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.5                    ≤ รอ้ยละ 25      ≤  รอ้ยละ 50 

1.0  รอ้ยละ 30         รอ้ยละ 55 

1.5  รอ้ยละ 35         รอ้ยละ 60 

2.0  รอ้ยละ 40         รอ้ยละ 65 

2.5  รอ้ยละ 45         รอ้ยละ 70 
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2) สาํหรบัหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 13 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 ≤ รอ้ยละ 5                        ≤ รอ้ยละ 30 

1.0 รอ้ยละ 10  รอ้ยละ 35 

1.5 รอ้ยละ 15  รอ้ยละ 40 

2.0 รอ้ยละ 20  รอ้ยละ 45 

2.5 รอ้ยละ 25  รอ้ยละ 50 

  

(9.2) ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั (เขตสุขภาพท่ี 1-13) 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5                   ≤  รอ้ยละ 10                  ≤ รอ้ยละ 10 

1.0 รอ้ยละ 15 รอ้ยละ 15 

1.5 รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 20 

2.0 รอ้ยละ 25 รอ้ยละ 25 

2.5 รอ้ยละ 30 รอ้ยละ 30 

หมายเหตุ ทัง้เกณฑ์การใหค้ะแนนขอ้ 9.1 และ 9.2 คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ิดเป็น  

   0.5 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใชว้ธิคีิดคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 

 ตวัอย่าง  เกณฑ์การใหค้ะแนนขอ้ 9.2 

ผลงานร้อยละ 28 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 25 (คะแนน 2.0) อยู่ร้อยละ 3 ดงันัน้คะแนนจึงอยู่ที่ระดบั 2.0 กับ 2.5 

คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด้ = 
ผลการดําเนนิงานทีท่ําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดบัคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การใหค้ะแนน  

 

 = 
28 - 25 X 0.5  

5   

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 2.0 เท่ากบั 0.3 

ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 2.0 + 0.3  =  2.3 
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(10) เงื่อนไข :  

10.1 เด็กปฐมวยัท่ีได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

10.1.1 ข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงข้อมูลจากระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC) ทัง้หมด โดย 

10.1.1.1 ขอ้มูลเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการ

ล่าชา้ทัง้หมด (ตวัหาร) ใชข้อ้มูลจากแฟ้ม SPECIALPP ประมวลผลใน HDC  

รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

รอบปีงบประมาณ  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

10.1.1.2 ขอ้มูลเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการ

ล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการดว้ย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ตัวตัง้) ใช้ขอ้มูลจากแฟ้ม SPECIALPP 

ประมวลผลใน HDC 

รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

รอบปีงบประมาณ  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

10.1.2 ข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 13 ใช้ขอ้มูลทีส่ถาบนัราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร์ 

รวบรวมจากการดําเนินงานของเครอืข่ายในเขตสุขภาพทีร่บัผิดชอบ โดย 

10.1.2.1 ข้อมูลเด็กปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าทัง้หมด 

(ตวัหาร) ใชข้อ้มูลทีส่ถาบนัราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

           รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2564 

10.1.2.2 ข้อมูลเด็กปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าแล้วได้รบั

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น (ตัวตัง้) ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบัน

สุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์รวบรวม 

           รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2564 

 

10.2 ข้อมูลเด็กปฐมวัย ท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น

พฒันาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพฒันาการสมวยั 

10.2.1 ข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดึงข้อมูลจากระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) ทัง้หมด โดย 

10.2.1.1 ขอ้มูลเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการ

ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น แล้วได้รับการติดตามมาประเมิน

พฒันาการซํ้าอกีครัง้ดว้ย DSPM ทัง้หมด (ตวัหาร) ใชข้อ้มูลจากแฟ้ม SPECIALPP  

รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

 รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

10.2.1.2 ขอ้มูลเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการ

ล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการดว้ย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพฒันาการสมวยั (ตัวตัง้) ใช้ข้อมูล

จากแฟ้ม SPECIALPP  
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รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

  รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

10.2.2 ข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 13 ใช้ขอ้มูลทีส่ถาบนัราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร์ 

รวบรวมจากการดําเนินงานของเครอืข่ายในเขตสุขภาพทีร่บัผิดชอบ โดย 

10.2.2.1 ข้อมูลเด็กปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามพีัฒนาการล่าช้าแล้วได้รบั

การกระตุ้นพฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครื่องมอืมาตรฐานอื่น แล้วไดร้บัการตดิตามมาประเมินพฒันาการซํ้าอกีครัง้ดว้ย 

DSPM ทัง้หมด (ตวัหาร) ใชข้อ้มูลทีส่ถาบนัราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์ รวบรวม 

รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2564 

10.2.2.2 ข้อมูลเด็กปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รบัการคดักรองแล้วพบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้ว ได้รบั

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย (ตัวตัง้) ใช้ข้อมูลที่สถาบัน          

ราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์รวบรวม 

รอบครึง่ปีงบประมาณใชข้อ้มูล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

รอบปีงบประมาณใชข้อ้มูล  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 2564 

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ประชุม/สมัมนาเพื่อสื่อสารนโยบาย ความสําคญั แนวทางการดําเนินงาน  

2. ทบทวน/ปรบัปรุงพฒันาระบบการดูแลเดก็พฒันาการล่าชา้ และระบบการตดิตามดูแล

ต่อเนื่อง ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในเขตสุขภาพ 

3. พฒันาศกัยภาพเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการดูแลเด็กพฒันาการล่าช้า/ทกัษะ

การสื่อสารกับผู้ปกครองแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับในเขตสุขภาพ รวมทัง้การบันทึก

ขอ้มูลลงในระบบและการนําขอ้มูลมาใชป้ระโยชน ์

4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยทีีเ่กี่ยวขอ้ง 

5. ตดิตามและวเิคราะห์ผลการดําเนินงานจากฐานขอ้มูล HDC (เขตสุขภาพที ่1-12) 

6. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานจากเครอืข่ายบริการในเขตสุขภาพที่

รบัผดิชอบ (เขตสุขภาพที ่13) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.- ส.ค.) 

1. เยี่ยมเสริมพลงัการดําเนินงานการดูแลช่วยเหลอืเด็กพฒันาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องใน

เขตสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาทีเ่ป็น GAP ของพืน้ที ่

2. ตดิตามและวเิคราะห์ผลการดําเนินงานจากฐานขอ้มูล HDC (เขต 1-12) 

3. ติดตาม รวบรวมและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานจากเครอืข่ายบริการในเขตสุขภาพที่

รบัผดิชอบ (เขตสุขภาพที ่13) 

4. สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้/สรุปผลการดําเนินงาน/วิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 
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 (11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :   

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 

ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 

(ต.ค. 60-  

15 ส.ค. 61) 

2562 

(ต.ค. 61-  

30 ก.ย. 62 

2563 

(ต.ค. 62-  

31 ส.ค.63 

รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ทีไ่ดร้บั

การคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าแล้ว

ไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ 

รอ้ยละ 34.41 

(เขต 1-12 ขอ้มูล

จาก HDC/เขต 13

ขอ้มูลจากสํานัก

อนามยั กทม.) 

41.03 

(เขต 1-12 ขอ้มูล

จาก HDC/เขต 13

ขอ้มูลจากสํานัก

อนามยั กทม.) 

54.52 

 (เขต 1-12 ขอ้มูลจาก 

HDC/เขต 13 ขอ้มูล

จากสํานักอนามยั 

กทม.,รพตตยิภูม)ิ 

รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ทีไ่ดร้บั

การคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าแล้ว

ไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการจนมพีฒันาการ

สมวยั 

รอ้ยละ 

 

66.50 

(เขต 1-12 ขอ้มูล

จาก HDC/เขต 13 

ขอ้มูลจากสํานัก

อนามยั กทม.) 

49.97 

(เขต 1-12 ขอ้มูล

จาก HDC/เขต 13 

ขอ้มูลจากสํานัก

อนามยั กทม.) 

49.61 

(เขต 1-12 ขอ้มูลจาก 

HDC/เขต 13 ขอ้มูล

จากสํานักอนามยั 

กทม.,รพตตยิภูม)ิ 

 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

เขตสุขภาพท่ี 1-12     

- รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42 

เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามี

พฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ  

รอ้ยละ 37.79 
(HDC: ณ 

14 ก.ย.61) 

53.08 
(HDC: ณ  

30 ก.ย.62) 

65.66 
(HDC: ณ  

31 ส.ค.63) 

- รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42 

เดอืน) ทีไ่ดร้บัการคดักรองแล้วพบว่ามี

พฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ

จนมพีฒันาการสมวยั  

รอ้ยละ 55.84 
(HDC: ณ  

14 ก.ย.61) 

56.13 
(HDC: ณ  

30 ก.ย.62) 

40.20 
(HDC: ณ  

31 ส.ค.63) 

เขตสุขภาพท่ี 13 ( ขอ้มูลรายงานแบบ manual จากสํานักอนามยั กทม.และ รพ.ตตยิภูม)ิ   

- รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (ทุกช่วงอายุ) ทีไ่ดร้บั

การคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าแล้ว

ไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ  

รอ้ยละ 58.15 
(ขอ้มูล ณ 

 31 ส.ค.61) 

38.25 
(ขอ้มูล ณ  

30 ส.ค.62) 

51.98 
(ขอ้มูล ณ  

31 ส.ค.63) 

- รอ้ยละของเดก็ปฐมวยั (ทุกช่วงอาย)ุ ทีไ่ดร้บั

การคดักรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าแล้ว

ไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการจนมพีฒันาการสมวยั  

รอ้ยละ 56.30 
(ขอ้มูล ณ 

 31 ส.ค.61) 

33.14 
(ขอ้มูล ณ  

30 ส.ค.62) 

43.21 
(ขอ้มูล ณ  

31 ก.ค.63) 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล :  

12.1 เขตสุขภาพท่ี 1-12 : ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  

ทีส่่วนกลางเป็นผูด้งึขอ้มูลจากแฟ้ม SPECIALPP ทัง้ตวัตัง้และตวัหาร โดย 

รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

รอบปีงบประมาณ  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

 12.2 เขตสุขภาพท่ี 13: ใช้ข้อมูลที่สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์ 

รวบรวมไดจ้ากเครอืข่ายบรกิารในพืน้ที ่ทัง้ตวัตัง้และตวัหาร   

   12.3 หน่วยบริการจิตเวชทัง้ 11 แห่ง   เป็นผู้รบัผดิชอบหลกัในการจดัทํารายงานตวัชี้วดัตามแบบรายงาน

ผลการปฏิบตัริาชการโดยจดัส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกสใ์หก้ับสถาบนัราชานุกูลทาง E-mail: dexrajanukul@hotmail.com   

, child.mhpo@gmail.com  และจัดทําหนังสือนําส่งถึงสถาบันราชานุกูลทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรม

สุขภาพจติ ภายในระยะเวลาทีกํ่าหนด ดงันี้ 

ครัง้ที ่1 (รอบครึง่ปีงบประมาณ) :     3 มนีาคม 2564  ใชข้อ้มูลตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 26 กุมภาพนัธ์ 2564 

 ครัง้ที ่2 (รอบปีงบประมาณ)  : 3 กนัยายน 2564 ใชข้อ้มูลตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 สงิหาคม 2564 

 

13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี กาํหนดการจดัส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

เขตสุขภาพท่ี 1-12 

1. ผลของเด็กปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับ

การคัดกรองแล้ วพบ ว่ามีพัฒ นาการล่ าช้าแ ล้ วได้รับ 

การกระตุ้ น พัฒ น าการ  ข อง เข ต สุข ภ าพ  จ าก  HDC  

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 26 กุมภาพนัธ์ 2564   

2. ผลของเด็กปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับ

การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ

กระตุ้นพฒันาการจนมพีฒันาการสมวยั ของเขตสุขภาพ จาก 

HDC ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 26 กุมภาพนัธ์ 2564   

เขตสุขภาพท่ี 13 

1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามพีฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ ของ

เขตสุขภาพ ที่รวบรวมได้จากเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพ 

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 มกราคม 2564 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการจนมี

พัฒนาการสมวัย ที่รวบรวมได้จากเครือข่ายบริการในเขต

สุขภาพ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 มกราคม 2564 

หมายเหตุ : ขอใหห้น่วยทีร่บัผดิชอบรายงานผลการดําเนินงาน

ตวัชี้วดัตามแบบรายงานผลการปฏิบตัริาชการรอบ 5 เดอืน 

3 มนีาคม 2564 

mailto:dexrajanukul@hotmail.com
mailto:child.mhpo@gmail.com
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รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี กาํหนดการจดัส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

เขตสุขภาพท่ี 1-12 

1. ผลของเด็กปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับ

การคัดกรองแล้ วพ บ ว่ามีพัฒ นาการล่ าช้ าแ ล้ วได้ รับ 

การกระตุ้ น พัฒ น าก าร  ขอ ง เข ต สุข ภ าพ  จ าก  HDC  

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 2564  

2. ผลของเด็กปฐมวยั (อายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ที่ได้รับ

การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ

กระตุ้นพฒันาการจนมพีฒันาการสมวยั ของเขตสุขภาพ จาก 

HDC ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 2564   

3 กนัยายน 2564 

 เขตสุขภาพท่ี 13 

1. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามพีฒันาการล่าชา้แล้วไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการ ของ

เขตสุขภาพ ที่รวบรวมได้จากเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพ 

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 กรกฎาคม 2564 

2. ผลของเด็กปฐมวัย (ทุกช่วงอายุ) ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้นพฒันาการจนมี

พัฒนาการสมวัย ที่รวบรวมได้จากเครือข่ายบริการในเขต

สุขภาพ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถงึ 31 กรกฎาคม 2564 

หมายเหตุ : ขอใหห้น่วยทีร่บัผดิชอบรายงานผลการดําเนินงาน

ตวัชี้วดัตามแบบรายงานผลการปฏบิตัริาชการ รอบ 11 เดอืน 

 

 

(14) ผู้กาํกบัดูแลตวัชี้วดั:  

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการสถาบนัราชานุกูล 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :  0-2248-8900 ต่อ 70902 

 

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการกองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :  0-2590-8235    

 

(15) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล:  

ชื่อ-สกลุ: นางสาวรชัดาวรรณ์ แดงสุข    

กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กลุ่มงานพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเขตสุขภาพ สถาบนัราชานุกูล 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน):  0-2248-8900   ต่อ 70372-3   โทรศพัท์มือถือ: 08-1371-7386 

E-mail: dexrajanukul@hotmail.com  
 

 

mailto:dexrajanukul@hotmail.com
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ชื่อ-สกลุ: นางสาว ปรารถนา  พรมวงั   

กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กลุ่มงานพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเขตสุขภาพ สถาบนัราชานุกูล 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน):  0-2248-8900   ต่อ 70372-3   โทรศพัท์มือถือ: 08-1584-1759  

E-mail: dexrajanukul@hotmail.com 

 

ชื่อ-สกลุ:  นางสาวพชัรนิทร์ คุณค้ําชู 

กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั: กลุ่มงานพฒันาสุขภาพจติปฐมวยั วยัเรยีน กองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน):  0-2590-8197   โทรศพัท์มือถือ: 08-1807-8572 

 E-mail: child.mhpo@gmail.com 

 

(16) บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ

หน่วยงาน PM ร่วม (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM)  

• หน่วยงาน PM หลกั : สถาบนัราชานุกลู 

       -     จดัเวทีชี้แจงการดําเนินงาน/ สมัมนาแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ารดําเนินงานแก่หนวยบริการจิตเวชและศูนย์

สุขภาพจติสงักดักรมสุขภาพจติ 

- ประสานงาน เป็นพี่เลี้ยง เป็นที่ปรึกษา และสนับสนุนการดําเนินงานดา้นวิชาการให้กับหน่วยงานที่

ร่วมดําเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายทีกํ่าหนดไวต้ามตวัชี้วดั 

- นิเทศ ตดิตามการดําเนินงานของหน่วยงานทีร่่วมดําเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายทีกํ่าหนดไวต้ามตวัชี้วดั 

- ตรวจประเมนิผลการดําเนินงานของหน่วยงานทีร่บัการประเมนิ 

- วเิคราะห์ สงัเคราะห์ จดัทํารายงาน และสรุปผลตามทีกํ่าหนดในตวัชี้วดัในภาพรวม 

- รายงานผลการดําเนินงานตามตวัชี้วดัใหผู้บ้รหิารระดบัสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาทีกํ่าหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม: กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต (กสพส.) 

- ร่วมวเิคราะห์แผนและผลการดําเนินงานของหน่วยงานทีร่่วมดําเนินการ 

- ร่วมตรวจประเมนิและวเิคราะหผ์ลการดําเนินงานของหน่วยงานทีร่บัการประเมิน 

 

(17) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดําเนินงานร่วมกนั ระหว่างหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน

หลกั และหน่วยท่ีร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวช้ีวดัทีมี่หน่วยงานดําเนินงานและรบัการประเมินร่วมกนั หรือ 

Joint KPI) 

• หน่วยงานท่ีดําเนินงานและรบัการประเมินหลกั  : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์) และหน่วย

บรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง กรณีเขตสุขภาพที่มหีน่วยบรกิารจิตเวช 2 หน่วยใหท้ําขอ้ตกลงร่วมกันว่าหน่วยบรกิาร

ใด จะเป็นหน่วยรบัผดิชอบหลกั 

- วางแผนการดําเนินงานตามบรบิทของพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

- ดําเนินงานตามแผนเพื่อเพื่อปิด GAP ใหเ้ด็กพฒันาการล่าช้าเข้าถงึบรกิารตามเป้าหมายทีกํ่าหนดเป็น

อย่างน้อย 

- รวบรวมขอ้มูล กํากบั ตดิตาม ประเมนิผลการดําเนินงาน ภายในเขตสุขภาพทีร่บัผดิชอบ  

- รบัผดิชอบในการรายงานผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพไปยงัหน่วยงาน PM  

 

mailto:dexrajanukul@hotmail.com
mailto:child.mhpo@gmail.com
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• หน่วยงานท่ีร่วมดาํเนินการและ/หรือรบัการประเมิน :  ศูนย์สุขภาพจติที ่1-13  

- ร่วมวางแผนการดําเนินงานตามบรบิทของพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

- ร่วมดําเนินงานตามแผนเพื่อเพื่อปิด GAP ใหเ้ด็กพฒันาการล่าช้าเขา้ถงึบริการตามเป้าหมายทีกํ่าหนด

เป็นอย่างน้อย 

- ร่วมรวบรวมขอ้มูล กํากบั ตดิตาม ประเมนิผลการดําเนินงาน ภายในเขตสุขภาพทีร่บัผดิชอบ  

- ร่วมรบัผดิชอบในการรายงานผลการดําเนนิงานของเขตสุขภาพไปยงัหน่วยงาน PM  

 

 (18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ โดยการ

คดิคะแนนให้ หน่วยบรกิารจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 

โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร)์ และหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง ไดแ้ก่ 

 วิธีท่ี1 : เฉลี่ยคะแนนใหแ้ก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดยีวกนัรบัคะแนนเท่ากนั (หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล 

/ สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 

 วิธีท่ี 2 :  คดิคะแนน/เฉลี่ยคะแนนของเขตสุขภาพให ้หน่วยบรกิารจติเวชผูใ้หญ่ 11 แห่ง (ยกเวน้ สถาบนัจิต

เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์) หน่วยบริการจติเวช

เดก็ 6 แห่ง และแยกคดิคะแนนใหศู้นย์สุขภาพจติทีร่บัผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ ดงันี ้

- สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครนิทร์และโรงพยาบาลสวนปรุง รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่1  

- โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลกและสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์  รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่ 2 

- โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทรแ์ละสถาบนัราชนุกูล รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่3 

- โรงพยาบาลศรธีญัญา รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่4 

- สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่5 

- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ และโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ คะแนนของ เขตสุขภาพที ่6 

- สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่7  

- โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทรแ์ละ- สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

   รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่8 (อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบวัลําภู) 

- โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์ รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่8 (บงึกาฬ นครพนม สกลนคร) 

- โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร ์ 

  รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่9 

- โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่10 

- สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่11 

- โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่12 

- สถาบนัราชานุกูล และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร์ รบัคะแนนของ เขตสุขภาพที ่13 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่1  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่1 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่2  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่2 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่3  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่3 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่4  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่4 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่5  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่5 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่6  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่6 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่7  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่7 



        

           คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

หน้า 55  
  

- ศูนย์สุขภาพจติที ่8  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่8 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่9  รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่9 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่10 รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่10 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่11 รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่11 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่12 รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่12 

- ศูนย์สุขภาพจติที ่13 รบัคะแนนเฉลี่ยของ เขตสุขภาพที ่13 

 วิธีท่ี 3 : ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนนเท่ากนั (หน่วยงาน 

หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 2  มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธผิล 

 

(2) ชื่อตัวชี้วัด :  (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสตปิัญญาตํา่กว่า

มาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู ้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-

อารมณ์ ได้รับการดูแลชว่ยเหลือจนดีขึ้น 

สถาบันราชานุกูล  

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13   

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจ้าพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย)์  

 

(7) คําอธิบาย :  

 เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหา

พฤติกรรม-อารมณ์ หมายถึง เด็กวัยเรียนท่ีมีช่วงอายุ 6-12 ปี กําลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 1-6  

ปีการศึกษา 2563 ท่ีคัดกรองปัญหาความพิการดา้นการเรียนรู้ 4 ด้าน (เรียนรู้ช้า สมาธิสัน้ ออทิสซึม บกพร่องด้านการ

เรียนรู้ ) จากแบบสังเกตอาการ 9S  ในฐานข้อมูล School Health HERO พบว่า เส่ียง แล้วได้รับการประเมินด้วยแบบ

ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน( SDQ )พบว่าเส่ียง/มปัีญหาพฤตกิรรม อารมณ ์- สังคม 

 การดูแลช่วยเหลือ  หมายถึง  เด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้   

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดแูลช่วยเหลือ ตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงฯ ในภาค

เรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563   
                 : กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ เช่น  

1. Promotion  เช่น รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ ตามประเดน็ปัญหาสําคัญของพื้นท่ี เป็นต้น 

2. Prevention เช่น เสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียง ปรับพฤติกรรม/SAFE-B-MOD  ให้คําปรกึษา 

พัฒนาทักษะชีวิต Case Conference  เป็นต้น  

                การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง เด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหา 

การเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่ม

เส่ียงฯ โดยบุคลากรในสถานศกึษา และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 แล้ว ประเมนิซ้ําดว้ย
แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) รายเดิม โดยบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน แล้วพบว่า ปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ ลดลง / อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(รายด้าน และ/หรือภาพรวม)   
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                ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิ

สติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ หมายถึง กระบวนการดําเนินงานท่ีมีแบบแผนขัน้ตอนชัดเจนในการส่ง เสริม 

พัฒนา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต การเรียนรู้และปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ เพื่อให้นักเรียนได้พัฒนาเต็มตาม

ศักยภาพ บนพื้นฐานของความแตกต่างระหว่างบุคคลยึดหลักการมีส่วนร่วม รับผิดชอบ ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมพฒันา 

ร่วมแก้ปัญหาจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย จากหน่วยงานด้านการศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข และมีการใช้ฐานข้อมูล 
School Health HERO ร่วมกัน 

จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมดําเนินงาน หมายถึง โรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศกึษา 

(สพป.) และสํานักการศกึษา กทม. ท่ีเข้าร่วมดําเนินการตามระบบดแูลช่วยเหลือเดก็วัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสตปัิญญา

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ และมีการใช้ฐานข้อมูล School Health 

HERO ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจติและขอรับคาํปรึกษาเบ้ืองตน้ จากบุคลากรสาธารณสุขคูเ่ครือข่าย 

จํานวนโรงเรียนทัง้หมดในเขตสุขภาพ หมายถึง โรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศกึษา 

(สพป.) ทัง้หมดท่ีตัง้อยู่ในพื้นท่ีของเขตสุขภาพท่ี 1-12 และโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

(สพป.) โรงเรียนสังกัดสํานักการศึกษา ท่ีอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 (กทม.) 

 การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการ

เรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ในพ้ืนที่นําร่อง หมายถึง  มีโรงเรียนท่ีมีศูนย์แนะแนว ระดับ

ประถมศึกษาและโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็น   คู่เครือข่ายในการดาํเนินงานพฒันาระบบดแูลช่วยเหลือเดก็

วัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์และมี

การใช้ฐานข้อมูล School Health HERO ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและขอรับคําปรึกษาเบ้ืองต้น จากบุคลากร
สาธารณสุขคู่เครือข่าย ตามแนวทางฯ ท่ีกําหนด (รายละเอียดแนวทางฯ ขอช้ีแจงพร้อมตัวช้ีวัด) 

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

8.1   ร้อยละของโรงเรียนที่มรีะบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรยีนกลุ่มเสี่ยงตอ่ระดับสติปญัญาตํ่ากว่า

มาตรฐาน  ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสตกิ และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  

1) เขตสุขภาพที่ 1-12 

จํานวนโรงเรียนสังกดัสํานักงานเขตพื้นท่ีการศกึษาประถมศกึษา (สพป.) ท่ีเข้าร่วมดาํเนินงานระบบ

ดูแลช่วยเหลือเด็กวยัเรียนกลุม่เส่ียง ฯ 

X 100 

จํานวนโรงเรียนสังกดัสํานักงานเขตพื้นท่ีการศกึษาประถมศกึษา (สพป.) ทัง้หมด 

ในเขตสุขภาพ 

         

 2) เขตสุขภาพที่ 13 

จํานวนโรงเรียนสังกดัสํานักงานเขตพื้นท่ีการศกึษาประถมศกึษา (สพป.) และสังกดัสํานักการศกึษา 

กทม. ท่ีเข้าร่วมดําเนินงานระบบดแูลช่วยเหลอืเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียง ฯ 

X 100 

จํานวนโรงเรียนสังกดัสํานักงานเขตพื้นท่ีการศกึษาประถมศกึษา (สพป.) และสังกดัสํานักการศกึษา 

กทม. ทัง้หมด 
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8.2   ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสตปิัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์ได้รับการดูแลชว่ยเหลอื 

จํานวนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้ 
ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดแูลช่วยเหลือ  

(ในโรงเรียนท่ีเข้าร่วมดาํเนินการ) 
X 100 

จํานวนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้ 

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ทัง้หมด 
(ในโรงเรียนท่ีเข้าร่วมดาํเนินการ) 

 

8.3   ร้อยละเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปญัญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และ 

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

จํานวนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดแูลช่วยเหลือ 

และมีการประเมินซ้ําดว้ยแบบประเมนิจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ( รายเดมิ) 

 ท่ีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ลดลง / อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(รายด้าน และ/หรือภาพรวม) X 100 

จํานวนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ไดร้ับการดแูลช่วยเหลือและมีการประเมินซ้ําด้วยแบบประเมิน

จุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ( รายเดมิ) ทัง้หมด 

 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

   9.1 ร้อยละของโรงเรียนทีม่ีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงตอ่ระดับสตปิญัญาตํา่กว่ามาตรฐาน  

ปัญหาการเรียนรู ้ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.2 -              ≤ ร้อยละ 7 

0.4 - ร้อยละ 9 

0.6 - ร้อยละ 11 

0.8 - ร้อยละ 13 

1.0 - ร้อยละ 15 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คิดเป็น 0.2 คะแนน  

              และผลงานท่ีได้อยู่ระหวา่งช่วงคะแนน ใช้วิธีคดิคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง   

ผลงานร้อยละ 12 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 11 (คะแนน 0.6) อยู่ร้อยละ 1 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 0.6 กับ 0.8 

คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวิธเีทียบบัญญัตไิตรยางศ์  
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คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 

 = 
12 - 11 X 0.2  

2   

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 0.6 เท่ากับ 0.1 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 0.6 + 0.1  =  0.7 

 

9.2 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสตปิัญญาตํา่กว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู ้ 

ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4 - ≤ ร้อยละ 65 

0.8 -     ร้อยละ 70 

1.2 -     ร้อยละ 75 

1.6 -     ร้อยละ 80 

2.0 -     ร้อยละ 85 

 

9.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสตปิัญญาตํา่กว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู ้ ออทิสติก และ

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.4 -   ≤ ร้อยละ 70 

0.8 -       ร้อยละ 75 

1.2 -       ร้อยละ 80 

1.6 -       ร้อยละ 85 

2.0 -      ร้อยละ 90 

 หมายเหตุ ทัง้เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.2 และ 9.3 คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดน้้อยกวา่หรอืเท่ากับค่าแรก ให้คดิเป็น  

   0.4 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหวา่งช่วงคะแนน ใช้วิธคีิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.3 

ผลงานร้อยละ 84 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนน 1.2) อยู่ร้อยละ 4 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 1.2 กับ 1.6 

คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวิธเีทียบบัญญัตไิตรยางศ์  
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คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 

 = 
84 - 80 X 0.4  

5   

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 1.2 เท่ากับ 0.32 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 1.2 + 0.32  =  1.52 

 

(10) เง่ือนไข :  

 10.1 โรงเรียนที่มีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงตอ่ระดับสตปิญัญาตํา่กว่ามาตรฐาน  ปญัหา

การเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  

 10.1.1 โรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศกึษา (สพป.) และสํานักการศึกษา กทม. 

ที่เข้าร่วมดําเนินการตามระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการ

เรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ใช้ข้อมูล ในปีการศึกษา 2563 ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health 

HERO (ตัวตัง้) 

 10.1.2 โรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศกึษาประถมศกึษา (สพป.) ทัง้หมดท่ีตัง้อยู่ในพื้นท่ีของ

เขตสุขภาพท่ี 1-12 และโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษาประถมศึกษา (สพป.) โรงเรียนสังกัดสํานักการศกึษา 

ท่ีอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 (กทม.) ใช้ข้อมูล ในปีการศกึษา 2563 (ตัวหาร) 

 

 10.2 เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาตํา่กว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปญัหา

พฤติกรรม-อารมณ ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  

 10.2.1 จํานวนเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม -อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ใ ช้ข้อมูลในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 ดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล School Health HERO (ตัวตัง้)   

 10.2.2 จํานวนเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ใ ช้ข้อมูลในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health 

HERO (ตัวหาร)   
 

 10.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงตอ่ระดับสตปิัญญาตํา่กว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทสิตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์ ได้รับการดูแลชว่ยเหลือจนดีขึ้น 

 10.3.1 จํานวนเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงตอ่ระดบัสติปัญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ แล้วประเมินซ้ําด้วยแบบประเมิน SDQ รายเดิม พบว่าปัญหา

พฤติกรรม-อารมณ ์ลดลง / อยู่ในเกณฑ์ปกติ (รายด้าน และ/หรือภาพรวม)  ใช้ข้อมูลในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 

ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO (ตัวตัง้) 
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 10.3.2 จํานวนเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสตกิ 

และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ แล้วประเมินซ้ําด้วยแบบประเมิน SDQ รายเดิม ใช้ข้อมูลใน    

ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO (ตัวหาร) 

10.4 การประเมินคะแนนผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน ใช้ผลรวมของ

คะแนนท่ีได้การประเมินตวัช้ีวดัย่อยทัง้ 3 ตัว รวมแล้วไม่เกนิ 5 คะแนน 

10.5 หากส่งหลักฐานช้ากวา่เวลาท่ีกําหนดไว้ใน (13) แนวทางการประเมนิผล จะถูกหักคะแนนกรณไีม่ส่ง/ส่งช้า
ครัง้ละ 0.05 คะแนน  

10.6 กรณีมีการดําเนินงานพัฒนาระบบดแูลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสตปัิญญาตํา่กวา่มาตรฐาน 

ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์ในพื้นท่ีนําร่อง มีโรงเรียนท่ีมีศนูย์แนะแนวระดับประถมศกึษา 

เข้าร่วมอย่างน้อย 10 แห่ง คู่กับเครือข่ายสาธารณสุข /เขตสุขภาพ ยกเว้นเขตสุขภาพท่ี 13 ดําเนินการทัง้หมดทุก

โรงเรียน (ดึงข้อมูลจากฐานข้อมลู School Health HERO) จะได้คะแนนเพิ่มพเิศษ 1 คะแนน  และเมือ่นําไปรวมกบัคะแนน

ประเมินตัวช้ีวดัย่อยทัง้ 3 ตัว รวมแล้วไมเ่กนิ 5 คะแนน 

 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ประสานงานกับศึกษาธกิารภาค สพป. เขตการศกึษา /สํานักการศกึษา กทม.  
หน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ี โรงเรียนเป้าหมาย และโรงเรียนนํารอ่งท่ีมีศนูย์แนะแนว 

ระดับประถมศกึษา เพื่อช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานร่วมกนั   

2. ประชุม/ สัมมนาเพื่อส่ือสารนโยบาย ความสําคญั แนวทางการดําเนินงาน การดูแล

ช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุม่เส่ียงฯ กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มพนูความรู้และทักษะในการดแูลช่วยเหลือเด็กวัยเรยีนกลุม่เส่ียงฯ 

ตามสภาพปัญหาและความตอ้งการแก่บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา 

4. สนับสนุนส่ือ/ เทคโนโลยี  

5. สนับสนุนให้คําปรึกษาแนะนําครูในการเฝา้ระวงันักเรียน ป.1-6 ทุกคน ด้วยเครื่องมอื 
สังเกตอาการ 9S และ ประเมินปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ด้วยแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) 

ฉบับคร ู ในฐานข้อมูล School Health Hero และดําเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน / ปรับ

พฤติกรรม /ให้คําปรึกษา แล้วประเมินผลหลังการดูแลช่วยเหลือ  

ด้วยแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) ฉบับครู ซ้ํารายเดิม ใน ฐานข้อมูล School Health 

Hero  

6.สนับสนุนการดําเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพือ่ให้คาํปรึกษาเบ้ืองตน้แกค่รใูนการ

ดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนกลุ่มเส่ียงฯ ผ่านฐานข้อมลู School Health Hero และให้การ
บริการดูแลช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจติและจิตเวชเด็กในหน่วยบริการ 

7. รวบรวมรายงานข้อมูลเด็กวัยเรยีนกลุม่เส่ียงฯและการช่วยเหลือเดก็วยัเรียนกลุ่มเส่ียงฯ 

โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health Hero และรายงานตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด 

8. ดําเนินการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเดก็วัยเรียนกลุ่มเส่ียงตอ่ระดบัสตปัิญญาตํา่กว่า

มาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ์ ในพืน้ท่ีนําร่อง ของ

โรงเรียนท่ีมีศูนย์แนะแนว ระดับประถมศกึษา และหน่วยบริการสาธารณสุขคูเ่ครือข่าย โดยมี

การใช้ฐานข้อมูล School Health Hero ร่วมกัน 
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค) 

1. สนับสนุนการดูแลช่วยเหลือเดก็วยัเรียนกลุ่มเส่ียงฯ ร่วมกบัสถานศกึษาและสถานบริการ

สาธารณสุขต่อเน่ือง (จากข้อ  5 ในรอบ 5 เดือนแรก) และประเมนิเดก็วยัเรียนกลุ่มเส่ียงต่อ

ระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์

ด้วยแบบประเมินจุดแข็งและจดุอ่อน (SDQ) รายเดิม โดยบุคลากรทางการศกึษา หลังให้การ

ดูแลช่วยเหลือ 

2. เย่ียมเสริมพลังการดาํเนินงานดแูลช่วยเหลือเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงตอ่ระดับสตปัิญญา 

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู ้ออทิสตกิ และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ในเขตสุขภาพ 
3. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เพื่อสรุปผลการดาํเนินงาน 

4. รวบรวมรายงานข้อมูลการดแูลช่วยเหลือเดก็วัยเรียนกลุ่มเส่ียงฯ และการดแูลช่วยเหลอื   

จนดีข้ึนโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health Hero และรายงานตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของโรงเรียนท่ีมีระบบดแูลช่วยเหลือเดก็วยั

เรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสตปัิญญาตํา่กว่ามาตรฐาน 

ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-
อารมณ ์

 

ร้อยละ 47.24 

(ณ 30 ก.ย. 61) 

39.83 

(ณ 30 ส.ค. 62) 

59.82 

(ณ 31 ส.ค. 63) 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสตปัิญญา 

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู้ ออทิสติก และ
ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ท่ีเส่ียง/มีปัญหา

พฤติกรรม-อารมณไ์ด้รับการดูแลช่วยเหลือ 

 

ร้อยละ 88.39 

(ณ 30 ก.ย. 61) 

88.86 

(ณ 30 ส.ค. 62) 
 

94.22 

(ณ 31 ส.ค. 63) 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสตปัิญญา 

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู้ ออทิสติก และ
ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ท่ีเส่ียง/มีปัญหา

พฤติกรรม-อารมณไ์ด้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีน 

 

ร้อยละ 93.63 

(ณ 30 ก.ย. 61) 

90.42 

(ณ 30 ส.ค. 62) 

92.64 

(ณ 31 ส.ค. 63) 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1. กําหนดให้ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลักในการรวบรวมข้อมูลหลักฐาน

จากหน่วยงานการศึกษา , หน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ท่ีรับผดิชอบ , ฐานข้อมูล School Health Hero และจัดทํารายงาน

ตามแบบฟอร์ม PP2-1-1 , PP2-1-2 , แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการฯ, 

แผนการดําเนินงานของเขตสุขภาพ, รายงานผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงฯ  

ในพื้นท่ีนําร่อง (ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health Hero ขอช้ีแจงพร้อมตัวช้ีวัด) (ถ้ามี) ส่งตามรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด  

2. วิธีการจัดส่งรายงาน 

    2 .1 รายงานประจําเดือน (มี .ค . –  ก.ย. 2564) ใ ช้แบบฟอร์ม PP2-1-1 , PP2-1-2 ส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

ให้สถาบันราชานุกูลและกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตปฐมวัย วัยเรยีน) ทาง E –mail 

:rajaschoolchild@outlook.co.th และ child.mhpo@gmail.com ภายในวันท่ี 3 ของเดือนถดัไป 

    2 .2 รายงานรอบครึ่ง ปีงบประมาณ (1 ต.ค. 2563 – 28 ก.พ. 2564) ใ ช้แบบฟอร์ม PP2-1-1 , PP2-1-2  

และแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัตริาชการตามคาํรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงานฯ ส่งเป็นไฟลอิ์เล็กทรอนิกส์
ทางระบบ E-สารบรรณของกรมสุขภาพจิต ให้กับสถาบันราชานุกูล และทาง E-mail: rajaschoolchild@outlook.co.th, 

child.mhpo@gmail.com ภายในวันท่ี 3 มนีาคม 2564 

    2.3 รายงานรอบปีงบประมาณ (1 ต.ค. 2563 – 31 ส.ค. 2564) ใช้แบบฟอร์ม PP2-1-1 , PP2-1-2 และแบบฟอรม์

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานฯ ส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ทางระบบ E-

สา ร บร ร ณของ กรมสุขภาพจิ ต ใ ห้กับสถา บันราชานุ กูล แ ล ะ ทาง  E-mail: rajaschoolchild@outlook.co.th, 

child.mhpo@gmail.com ภายในวันท่ี 3 กันยายน 2564 
 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. แผนการดําเนินงานของเขตสุขภาพ, จํานวนโรงเรียนท่ีรว่มดําเนินงาน

และจํานวนกลุ่มเป้าหมายเดก็วัยเรยีนกลุ่มเส่ียงตอ่ระดบัสตปัิญญา 

ตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู้ ออทิสตกิ และปัญหาพฤตกิรรม-
อารมณ ์ตามแบบฟอร์ม PP 2-1-1 และ PP 2-1-2 (ข้อท่ี 1-4) 

4 มกราคม 2564 
(กรณีไม่ส่ง/ส่งช้าหัก  

0.05 คะแนน) 

2. รายงานเด็กวัยเรียนกลุม่เส่ียงตอ่ระดับสตปัิญญาตํ่ากวา่มาตรฐาน 

ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือ ตามแบบฟอร์ม PP 2-1-1 และ PP 2-1-2 (ข้อท่ี 1-5, 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข)     

3 มนีาคม 2564 

(กรณีไม่ส่ง/ส่งช้าหัก  

0.05 คะแนน) 

   3. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคาํรับรองการปฏิบัตริาชการฯ  

  รอบ 5 เดือน            



               

คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 65  

  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. รายงานเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดบัสติปัญญาตํา่กวา่มาตรฐาน 

ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน ตามแบบฟอร์ม PP 2-1-1 และ PP 2-1-2 (ข้อ

ท่ี 1-8, ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข)  

รายงานประจําเดือน

มี.ค. – ส.ค. 2564 

ให้ส่งภายในวันท่ี 3 

ของเดือนถัดไป 
(กรณีไม่ส่ง/ส่งช้าหัก  

0.05 คะแนน) 

  2. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการฯ  

    รอบ 11 เดือน 

3 กันยายน 2564 
(กรณีไม่ส่ง/ส่งช้าหัก  

0.05 คะแนน) 

 3. รายงานผลการดําเนินงานการพฒันาระบบดแูลช่วยเหลือเดก็วยัเรยีน
กลุ่มเส่ียงต่อระดบัสตปัิญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้   

ออทิสติก และปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ในพื้นท่ีนําร่อง (ดึงข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล School Health Hero    (ถ้ามี) 

3 กันยายน 2564 
(ให้คะแนนเพ่ิมพิเศษ  

1 คะแนน รวมแล้ว 

ไม่เกิน 5 คะแนน) 

 4. รายงานเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน 

ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ ์ได้รับการดแูล

ช่วยเหลือจนดีข้ึน ตามแบบฟอร์ม PP 2-1-1 และ PP 2-1-2 (ข้อท่ี 1-8, 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข)        

รายงานประจําเดือน

ก.ย. 2564 

ให้ส่งภายในวันท่ี 

4 ตุลาคม 2564 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด:  

ชื่อ-สกุล: ผู้อํานวยการสถาบันราชานุกลู 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน):  0-2248-8900 ต่อ 70902 
 

ชื่อ-สกุล: ผู้อํานวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน):  0-2590-8235    

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  

ชื่อ-สกุล: นางสาวรัชดาวรรณ์ แดงสุข    

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน):  0-2248-8900   ต่อ 70372-3   โทรศัพท์มือถือ: 08-1371-7386 

E-mail: ratchada32@yahoo.com 
 

ชื่อ-สกุล:  นางธัญหทัย จันทะโยธา    

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาศกัยภาพเครือข่ายเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน):  0-2248-8900   ตอ่ 70372-3   โทรศัพท์มือถือ: 09-9260-8111 

E-mail: rajaschoolchild@outlook.co.th 

 



               

คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 66  

  

ชื่อ-สกุล:  นางสาวพัชริน คุณคํ้าชู 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติ ปฐมวัย วัยเรียน กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน):  02-590-8197   โทรศัพท์มือถือ: 08-1807-8572 

 E-mail: child.mhpo@gmail.com 

 

 (16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ

หน่วยงาน  PM ร่วม (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดทีเ่ป็นการบรหิารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM)  

หน่วยงาน PM หลัก : สถาบันราชานกูุล 

-  จัดเวทีช้ีแจงการดาํเนินงาน/ สัมมนาแลกเปลีย่นเรียนรู้การดาํเนินงาน 

- ประสานงาน เป็นพี่เลี้ยง เป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนการดําเนินงานด้านวิชาการให้กับหน่วยงานท่ีร่วม

ดําเนินการให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ตามตวัช้ีวดั 
-  ออกแบบการนิเทศ นิเทศ ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีร่วมดาํเนินการให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด

ไว้ตามตัวช้ีวัด 

-  ตรวจประเมนิผลการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมนิ 

-  วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทํารายงาน และสรุปผลตามท่ีกาํหนดในตวัช้ีวดัในภาพรวม 

-  รายงานผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัให้ผู้บรหิารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 

หน่วยงาน PM ร่วม : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) 

-   รวบรวม/วิเคราะห์แผนการดําเนินงานและผลการดําเนินงานในพื้นท่ีรับผดิชอบของหน่วยงานท่ีร่วมดําเนินการ 
-  ร่วมตรวจประเมนิผลการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน 

 

 (17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมินหลัก และ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint KPI) 

หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที ่1 – 13  

- วางแผนการดาํเนินงานตามบริบทของพืน้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 

- ดําเนินงานตามแผนเพือ่ไดข้้อมูลและบรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดั 
- รวบรวมข้อมูล กํากบั ติดตาม ประเมนิผลการดําเนินงาน ภายในเขตสุขภาพท่ีรับผดิชอบ  

- รับผิดชอบในการรายงานโดยรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูหลักฐานการดาํเนินงานส่งยังหน่วยงาน PM 

หน่วยงานทีร่่วมดําเนินการและ/ หรือรับการประเมนิ   : หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง และหน่วยบริการจิต

เวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร)์ 

- สนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาด้านวิชาการให้ศูนย์สุขภาพจิตในการช้ีแจงการดาํเนินงาน การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรในพื้นท่ี การนิเทศ ติดตาม และประเมนิผลการดําเนินงาน 

 

  

mailto:child.mhpo@gmail.com


               

คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 67  

  

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานทีร่ับผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ สําหรับ

ตัวชี้วัดที่มีการดําเนินงานในลกัษณะ Joint KPI  

 วิธีที่1 :  เฉลี่ยคะแนนให้แกห่น่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกนัรบัคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถงึ 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีที่ 2 :  แยกคิดคะแนนให้ศูนย์สุขภาพจิตท่ีรับผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ และคดิคะแนน/เฉลี่ยคะแนน

ของเขตสุขภาพให้แก่หน่วยบริการจติเวชเดก็ 6 แห่ง และหน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจติเวชศาสตรส์มเดจ็

เจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์) ได้แก่  

- สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 

-โรงพยาบาลสวนปรุง รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 1  
- โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี  2 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร ์รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 3 

- โรงพยาบาลศรีธัญญา รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 4 

- สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 5 

-โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร ์รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 6 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รับคะแนนเฉลีย่ของเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 (อุดรธานี 

หนองคาย เลย หนองบัวลําภู) 
- โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 8 (อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบัวลําภู) 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครนิทร์ รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 8 (บึงกาฬ นครพนม สกลนคร) 

- โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์ รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 9 

- สถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุน่ราชนครนิทร ์รับคะแนนเฉลีย่ของเขตสุขภาพท่ี 9,13     

- โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 10 

- สถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุน่ภาคใต ้รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 11 

- โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ รับคะแนนของเขตสุขภาพท่ี 12 
- สถาบันราชานุกลู รับคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 3,13   

 วิธีที่ 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจติ) 
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แบบรายงานเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติกและปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีนรายจังหวดั 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ....... เขตสุขภาพที่....... ………จังหวัด................................................... 

           - จํานวนโรงเรียนทัง้หมด............. แห่ง     จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมในการดําเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียน...................แห่ง   (ร้อยละ...........)  จํานวนโรงเรียนเข้าร่วมในการดําเนินการฯ  ที่ส่งรายงาน ...................แห่ง   (ร้อยละ...........) 

           - จํานวน รพศ./.รพท./.รพช/ศบส..ทัง้หมด ...................แห่ง       จํานวน รพศ./.รพท./.รพช/ศบส..ที่เข้าร่วมในการดําเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียน...................แห่ง  (ร้อยละ.............)                                                                                                                            

ข้อมูลประจําเดือน............................................................... พ.ศ....................................  

ข้อมูล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 รวม 

1. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงจากแบบคัดกรองเด็กพิการ 4 ประเภทตามแบบกระทรวงศึกษาธิการ/แบบประเมินอ่ืน ๆ  เช่น สังเกตพฤติกรรม  KUSSI (ถ้ามี) ทัง้หมด (คน)         

   1.1 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา/ภาวะเรียนรู้ช้า  ( ราย )        

   1.2 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้/ภาวะแอลดี ( ราย )        

   1.3 แบบคัดกรองบุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์/ภาวะสมาธิสัน้ ( ราย )        

   1.4 แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก/ภาวะออทิสติก ( ราย )        

2. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงจาก (ข้อ 1) ได้รับการประเมินปัญหาพฤติกรรมอารมณด้์วยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) (คน)        

3. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียง (ข้อ 2) ที่มีความเส่ียง/ปัญหาพฤตกิรรมอารมณ ์จากแบบประเมนิจดุแข็งและจุดอ่อน (SDQ) (คน)         

   3.1 ด้านอารมณ ์ ( ราย )        

   3.2 ด้านพฤติกรรมเกเร  ( ราย )        

   3.3 ด้านอยู่ไม่นิ่ง  ( ราย )        

   3.4 ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ( ราย )        

   3.5 ภาพรวมปัญหาพฤติกรรมอารมณ ์(Total Difficulties Score) ( ราย )        

   3.6 ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนตํ่ากว่าเกณฑ์ 0-4) ( ราย )        

4. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียง (จากข้อ 3) ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการศึกษาและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขทัง้หมด (คน)        

   4.1 สร้างเสริมศักยภาพเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียง(คู่มือจัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียนเล่มเขียว)  ( ราย )        

   4.2 ปรับพฤติกรรม/SAFE-B-MOD ( ราย )        

   4.3 พัฒนาทักษะชีวิต ( ราย )        

   4.4 ให้คําปรึกษาแก่เด็ก/ผู้ปกครอง ( ราย )        

   4.5 Conference Case        

   4.6 ส่งต่อตามข้อบ่งช้ี (เกินความสามารถของบุคลากรทางการศึกษา) ( ราย )        

        4.6.1  เพ่ือปรับพฤติกรรม................................................        

        4.6.2 เพ่ือประเมิน IQ โดยนักจิตวิทยา …………………….                                           

        4.6.3 เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา โดยแพทย์…………………..         

        4.6.4 เพ่ือยืนยันผลการคัดกรอง/แบบประเมิน……………         

5. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการศึกษาและ/หรือบุคลากรสาธารณสุข (จากข้อ 4) แล้วได้รับการประเมินซํ้าด้วย แบบ SDQ (คน)        

6. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยบคุลากรทางการศึกษาและ/บคุลากรสาธารณสุขจนดีข้ึน(ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ลดลง/อยู่ในเกณฑ์ปกติ)จากการประเมนิSDQ ซํ้าในนกัเรียนกลุ่มเส่ียงคนเดิม (คน)        

แบบฟอร์ม PP 2-1-1 
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แบบรายงานเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาตํ่ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ ออทิสติกและปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีนรายเขตสุขภาพ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ....... เขตสุขภาพที่....... ……… 

           - จํานวนโรงเรียนทัง้หมด............. แห่ง     จํานวนโรงเรียนที่เข้าร่วมในการดําเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียน...................แห่ง   (ร้อยละ...........)  จํานวนโรงเรียนเข้าร่วมในการดําเนินการฯ  ที่ส่งรายงาน ...................แห่ง   (ร้อยละ...........) 

           - จํานวน รพศ./.รพท./.รพช/ศบส..ทัง้หมด ...................แห่ง       จาํนวน รพศ./.รพท./.รพช/ศบส..ที่เข้าร่วมในการดําเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียน...................แห่ง  (ร้อยละ.............)   

ข้อมูลประจําเดือน............................................................... พ.ศ.........................................................   

ข้อมูล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 รวม 

1. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงจากแบบคัดกรองเด็กพิการ 4 ประเภทตามแบบกระทรวงศึกษาธิการ/แบบประเมินอ่ืน ๆ  เช่น สังเกตพฤติกรรม  KUSSI (ถ้ามี) ทัง้หมด (คน)         

   1.1 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา/ภาวะเรียนรู้ช้า  ( ราย )        

   1.2 แบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้/ภาวะแอลดี ( ราย )        

   1.3 แบบคัดกรองบุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์/ภาวะสมาธิสัน้ ( ราย )        

   1.4 แบบคัดกรองบุคคลออทิสติก/ภาวะออทิสติก ( ราย )        

2. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงจาก (ข้อ1) ได้รับการประเมินปัญหาพฤตกิรรมอารมณด้์วยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) (คน)        

3. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียง (ข้อ 2) ที่มีความเส่ียง/ปัญหาพฤตกิรรมอารมณจ์ากแบบประเมนิจุดแข็งและจดุอ่อน (SDQ) (คน)         

   3.1 ด้านอารมณ ์ ( ราย )        

   3.2 ด้านพฤติกรรมเกเร  ( ราย )        

   3.3 ด้านอยู่ไม่นิ่ง  ( ราย )        

   3.4 ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ( ราย )        

   3.5 ภาพรวมปัญหาพฤติกรรมอารมณ ์(Total Difficulties Score) ( ราย )        

   3.6 ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนตํ่ากว่าเกณฑ์ 0-4) ( ราย )        

4. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียง (จากข้อ 3) ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการศึกษาและ/หรือบุคลากรสาธารณสุขทัง้หมด (คน)        

   4.1 สร้างเสริมศักยภาพเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียง(คู่มือจัดกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียนเล่มเขียว)  ( ราย )        

   4.2 ปรับพฤติกรรม/SAFE-B-MOD ( ราย )        

   4.3 พัฒนาทักษะชีวิต ( ราย )        

   4.4 ให้คําปรึกษาแก่เด็ก/ผู้ปกครอง ( ราย )        

   4.5 Conference Case        

   4.6 ส่งต่อตามข้อบ่งช้ี (เกินความสามารถของบุคลากรทางการศึกษา) ( ราย )        

        4.6.1  เพ่ือปรับพฤติกรรม................................................        

        4.6.2 เพ่ือประเมิน IQ โดยนักจิตวิทยา …………………….                                           

        4.6.3 เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา โดยแพทย์…………………..         

        4.6.4 เพ่ือยืนยันผลการคัดกรอง/แบบประเมิน……………         

5. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการศึกษาและ/หรือบุคลากรสาธารณสุข (จากข้อ 4) แล้วได้รับการประเมินซํ้าด้วย แบบ SDQ (คน)        

6. จํานวนนักเรียนกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการช่วยเหลือโดยบคุลากรทางการศึกษาและ/บคุลากรสาธารณสุขจนดีข้ึน(ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ลดลง/อยู่ในเกณฑ์ปกต)ิจากการประเมนิSDQ ซํ้าในนกัเรียนกลุ่มเส่ียงคนเดิม (คน)        
 

แบบฟอร์ม PP 2-1-2 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

 ตัวชี้วัดที่  3  มิติที่  1 มิติด้านประสิทธิผล 

 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงตอ่ปญัหาพฤติกรรม-อารมณ์-

สังคม ได้รับการดูแลชว่ยเหลือจนดีขึ้น   

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครนิทร ์

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

(ยกเว้น1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย)์ 
 

 (7) คําอธิบาย :  

วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์ – สังคม  หมายถึง นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยม 

ศึกษาชัน้ปีท่ี 1-6  ปีการศึกษา 2563  ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน(สพฐ.)/ โรงเรียน 

ขยายโอกาสในพื้นท่ีเป้าหมาย ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิง)  ปัญหาอารมณ์ (เครียด 

ซึมเศร้า)  ปัญหาสังคม (การกลัน่แกล้งรังแก ไม่มีเพื่อน) ซ่ึงได้รับการค้นหา (early detection) โดยครูใช้เครื่องมือ สังเกต

อาการ 9S  ในฐานข้อมูล School Health HERO และพบว่า มีความเส่ียงอย่างน้อย 1 ด้าน และได้รับการประเมินด้วย 

SDQ ก่อนการช่วยเหลือ ( pre-intervention assessment)   

การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง  วัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดย

บุคลากรในสถานศึกษา และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ด้วยกิจกรรม ดัง น้ี 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน (behavioral 

modification) หรือ 2) การให้การปรึกษาโดยครหูรือเพือ่นนักเรยีน (individual counseling by teachers or youth counsellors)  

การส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปญัหาพฤติกรรม-อารมณ-์สงัคม หมายถึง การส่งตอ่วัยรุ่นกลุ่มเส่ียง เมื่อไดร้บั

การดูแลช่วยเหลือโดยครูแล้ว พบว่าวัยรุ่นมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง จากนัน้ครู

ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการสาธารณสุขคู่เครือข่าย ไปยังผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน (โค้ช) ผ่าน School 

Health HERO หรือช่องทางอ่ืนใด เพื่อดูแลช่วยเหลอืวัยรุ่นให้ดข้ึีน 

 การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง วัยรุ่นกลุ่มเส่ียง/กลุ่มท่ีมีปัญหาเฉพาะด้าน ได้แก่ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงตอ่

ปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง) กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาทางอารมณ์ (ซึมเศร้า-วิตกกังวล)  กลุ่มเส่ียงต่อ 

ปัญหาทักษะสังคม (การกลัน่แกล้งรังแก) จากการเฝ้าระวังด้วยเครื่องมือ 9S มีความเส่ียงอย่างน้อย 1 ด้าน ท่ีได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ของโรงเรียน และ/หรือส่งต่อตามข้อบ่งช้ี ผ่านSchool Health HERO 

แล้ว  ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สังคม ลดลง จากการประเมินของครู ท่ีปรึกษาในเทอมถัดไป (post-interventional  

assessment) ดว้ยแบบประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน พบว่า วัยรุ่นรายเดมิมีคา่คะแนนจุดอ่อนลดลงด้านใดด้านหน่ึง 

โดยไม่มีคะแนนจุดอ่อนด้านอ่ืนเพิ่มข้ึน 
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พ้ืนที่ เป้าหมายดําเนินการ หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ปีการศึกษา 2563 ทุกคนในโรงเรียน 

มัธยมศึกษาทุกโรงเรียนในอําเภอต้นแบบในปีงบประมาณ 2563 และ/หรืออําเภอใหม่ ท่ีเป็นท่ีตัง้ของโรงเรียน ศูนย์แนะแนว 

ระดับมัธยมศึกษาในสังกัดสพฐ. 
 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

จํานวนเด็กวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ-์สังคม 

ท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีน 

 

X 100 
จํานวนเด็กวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ-์สังคม 

ท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือ  

 

  (9) เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.)  

1 -               ≤ ร้อยละ 60 

2 - ร้อยละ 65 

3 - ร้อยละ 70 

4 - ร้อยละ 75 

5 - ร้อยละ 80 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหว่าง     

              ช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์

 ตัวอย่าง   

ผลงานร้อยละ 68 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 65 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 3 กบั 4 คะแนน  

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน  

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 = 
68 - 65   

5   

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 3 เท่ากับ 0.6 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 3 + 0.6  =  3.6 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวชท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

คัดเลือกอําเภอต้นแบบ (อําเภอต้นแบบในปีงบประมาณ 2563 และ/หรืออําเภอใหม่ ท่ี

เป็นท่ีตัง้ของโรงเรียนศูนย์แนะแนวระดับมธัยมศึกษาในสังกัดสพฐ.) ในการดาํเนินการ

ระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวถิีใหม่บน School Health HERO 

2.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวชท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

ประสานงานสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา (สพม.)  หรือสํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร และผูอํ้านวยการโรงเรียนมัธยมศกึษา ในอําเภอ/เขตการปกครอง เพื่อ

สร้างความร่วมมือในการดแูลวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงร่วมกนั (กลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่น กลุ่มเส่ียง

ท่ีกําลังศึกษาในชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี 1 - 6) 

3.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯโรงพยาบาลจติเวชท่ีรับผดิชอบในเขตสุขภาพ 

ติดตาม/สนับสนุนให้ครูท่ีดแูลวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี 1-6 ได้รับการพฒันา 

ทักษะด้วยหลักสูตรออนไลน์ท่ีสถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทรร์ว่มกบั 

หน่วยบริการจิตเวชเด็กพัฒนาข้ึน  

4.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวชท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนและให้คําปรึกษาแนะนําให้ครเูฝ้าระวงันักเรียนม.1-6 ทุกคน ด้วยเครื่องมอื 

สังเกตอาการ 9S และ SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน และดําเนินกิจกรรม / ปรับพฤติกรรม / 

ให้คําปรึกษาวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง โดยประเมินผลหลงัการดแูลช่วยเหลือด้วย SDQ ฉบับคร ู 

ประเมินนักเรียนในเทอมถัดไป  

5.ศูนย์สุขภาพจิต สถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวช ท่ีรับผิดชอบ ในเขตสุขภาพ สนับสนุน

การดําเนินงานของโคช้เพื่อช่วยเหลือครูในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง รวมถึงการประสาน

ส่งต่อผ่าน School Health HERO 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลท่ีจติเวชรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

ประสานงานและสนับสนุนให้ครท่ีูดูแลวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงชัน้มัธยมศกึษาปีท่ี 1 - 6 ได้รับ 

การพัฒนาทักษะด้วยหลักสูตรออนไลน์ และ/หรือ การประชุมเชิงปฏิบัตกิาร เพื่อพัฒนา 

ทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้คาํปรึกษาหากครูตอ้งการพฒันาทักษะเพิ่มเติม 

2.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับสถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวชท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ 

สนับสนุนและให้คําปรึกษาแนะนําให้ครคู้นหาวัยรุน่กลุม่เส่ียงดว้ยเครื่องมือสังเกตอาการ 

9S และ SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน ดําเนินกิจกรรม / ปรับพฤติกรรม / ให้คําปรึกษา 

และ/หรือ ทํากิจกรรมเสริมสร้างทักษะสังคม-อารมณ์ สําหรับวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง และ 

ประเมินผลหลังการดูแลช่วยเหลือดว้ย SDQ ฉบับครูประเมนินักเรียนในเทอมถดัไป 

3.ศูนย์สุขภาพจิต สถาบันฯ/โรงพยาบาลจติเวช ท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ สนับสนุน

การดําเนินงานของโคช้เพื่อช่วยเหลือครูในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง รวมถึงการประสาน

ส่งต่อผ่าน School Health HERO 
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 (11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 2563 

ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์

ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

ร้อยละ 83.52 n/a 91.72 37.65  

ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีน 

ร้อยละ - - 95.77 100 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

1.จํานวนวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม (ต.ค. 63 -ส.ค.64) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนคริ นทร์     

จะรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู School Health HERO ณ วันท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

2.จํานวนวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน (ปี63 ต .ค .63-ก.ย.64) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น        

ราชนครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO ณ 31 สิงหาคม 2564 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล :   

รอบ 

การรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร /  

หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.) 

- ผลรายงานจํานวนวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าระบบฐานข้อมลู School 

Health HERO 

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯจะประมวลผลข้อมลูวัยรุน่  

 กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม จากฐานข้อมูล 

School Health HERO ณ วันท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

จัดส่งภายในวันท่ี 

3 มนีาคม 2564 

 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน:ตค.-สค.) 

 

- ผลงาน “ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงตอ่ปัญหา พฤตกิรรม-

อารมณ-์สังคม ไดร้ับการดแูลช่วยเหลอืจนดข้ึีน”   

-สถาบันสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นฯจะประมวลผลข้อมลูวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง 

ต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดข้ึีน 

จากฐานข้อมูลSchool Health HERO ณ 31 สิงหาคม 2564 

จัดส่งภายในวันท่ี 

3 กันยายน 2564 

 

 

 (14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ราชนครินทร ์   

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71506 โทรศัพท์มือถือ :  09-4468-9159 

  

  ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต   

  โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0-2590-8235  
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวจันทร์ชนก โยธินชัชวาล 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  ส.สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นฯ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71315 โทรศัพท์มือถือ :  08-5221-5575 

 

ชื่อ-สกุล : นายกีรติ ลิ่มสืบเช้ือ 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  ส.สุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่นฯ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71315 โทรศัพท์มือถือ :  09-9361-0239 

 

ชื่อ-สกุล : นางนฤภัค ฤธาทิพย์ 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัรุ่น กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 

             โทรศัพท(์ที่ทํางาน) : 0-2590-8101   โทรศัพท์มือถือ : 08-68941902 

 

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก  และ

หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดทีเ่ป็นการบรหิารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ราชนครินทร์ 

- กําหนดเป้าหมาย ขอบเขต วางแผนและดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ตามตัวช้ีวัด และช้ีแจงแนวทาง การ

ดําเนินงานแก่หน่วยงานในกรมสุขภาพจติ  
- สร้างและประสานความร่วมมอืกับ สพฐ เพื่อพัฒนาระบบการดแูลช่วยเหลือนักเรียนและหลักสูตรออนไลน์ร่วมกนั 
- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันให้รพศ./รพท./รพช.สร้างเครือข่าย และสนับสนุน 

โรงเรียนมัธยมศึกษาคูเ่ครือข่ายในการจัดกจิกรรมดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียง 
- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้คําปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจติ เพื่อให้สามารถพัฒนาศกัยภาพครู และโค้ชในการ

จัดการระบบดแูลช่วยเหลือนักเรยีนกลุม่เส่ียงในสถานศกึษาร่วมกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ีได้ 
- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมลู School Health HERO เพือ่รวบรวมรายงานผลการดาํเนินงาน ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

- ตรวจประเมินและให้คะแนนการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมินตามแบบฟอร์มการตรวจประเมิน วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ จัดทํารายงาน และสรุปผลตามท่ีกาํหนดในตวัช้ีวัดในภาพรวม 

- รายงานผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัให้ผู้บรหิารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

• หน่วยงาน PM ร่วมกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

- เป็นหน่วยงานหลักในการประสานจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อพจิารณาคาํขอใช้งบประมาณโครงการในส่วนกลาง 

- ร่วมตรวจประเมนิผลการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ที่รับการประเมินหลัก และ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13 

- ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จัดทําโครงการ วางแผน และประสานการดําเนินงานเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพจิต  

โรงเรียนวิถีใหม่ บน School Health HERO ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียง ท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ระหว่างรพศ./รพท/รพชและโรงเรียนมธัยมศึกษาคู่เครือข่าย 

-พัฒนาศักยภาพด้านทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้คําปรึกษาวัยรุ่น แก่บุคลากรครูท่ีเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง 

-ให้คําปรึกษาแก่โคช้ หรือรับบทบาทโค้ชสําหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง และประสานงานเพื่อรับการส่งตอ่ผา่น 

School Health Hero 

- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้สรุปบทเรียนการดาํเนินการดแูลช่วยเหลือนักเรียน ร่วมกบัสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  

• หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการและ/ หรือรับการประเมิน   : หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง (ยกเว้น  

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) และ

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจติในการวางแผนการดาํเนินงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพจิตโรงเรยีนวิถใีหมบ่น School 

Health HERO ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือนักเรยีนกลุ่มเส่ียงท่ีมปัีญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม 

ระหว่างรพศ./รพท/รพชและโรงเรียนมธัยมศึกษาคู่เครือข่าย 

-สนับสนุนด้านวิชาการและวทิยากรในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องปัญหาสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น ตลอดจนแนวทาง การ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ-์สังคม ให้กับบุคลากรสาธารณสุขและ บุคลากรทางการศึกษา 

- ให้คําปรึกษาแกโ่ค้ช หรือรับบทบาทโค้ชสําหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง และประสานงานเพื่อรบัการส่งตอ่ผา่น 

School Health HERO 

- สรุปบทเรียนการดําเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนรว่มกับศูนย์สุขภาพจติ 
 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานทีอ่ยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8  สําหรบัตวัชี้วัดที่มกีาร

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI  

 วิธีที่1 :  เฉลี่ยคะแนนให้แกห่น่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกนัรบัคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / 

สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

วิธีที่ 2 :  แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจงัหวดัท่ีรับผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนนรวม

ในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบริการจิตเวชเด็กท่ีรับผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้  

 วิธีที่ 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมคีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากนั (หน่วยงาน 

หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 4 มิติท่ี 1  มิติด้ำนประสิทธิผล 

 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของประชำชนวยัท ำงำนมีสุขภำพจิตดี กองส่งเสริมและพฒันำสุขภำพจิต   

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ 
 

ศนูยส์ุขภำพจิตท่ี 1-13      

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ควำมสุข และสุขภำพจิต* หมายถึง สภาพชวีติทีเ่ป็นสุข อนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถในการจดัการ
ปัญหาในการด าเนินชวีติ มศีกัยภาพทีจ่ะพฒันาตนเอง เพื่อคุณภาพชวีติที่ด ีโดยครอบคลุมถงึความดงีามภายในจติใจ 
ภายใตส้ภาพสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป (อภชิยั มงคล และคณะ, 2552) 
 ประชำชนวยัท ำงำน หมายถงึ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทีม่อีายุ 15-59 ปี รวมถงึประชาชนในกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
ทีอ่อกนอกระบบการศกึษาและเขา้สู่ระบบการท างานทัง้ในและนอกระบบให้ถือว่าคนกลุ่มนี้ เป็นประชาชนวยัท างาน
ดว้ย และเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ ในพืน้ทีเ่ป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 1-12 
และกรุงเทพมหานคร  

ประชำชนวยัท ำงำนมีสุขภำพจิตดี หมายถึง ประชาชนวยัท างานกลุ่มเป้าหมายที่ได้ประเมนิสุขภาพจติ
(ความสุข) ดว้ยแบบประเมนิสุขภาพจติ (ความสุข) คนไทย 15 ขอ้ของกรมสุขภาพจติ และมผีลการประเมนิอยู่ในเกณฑ์
สุขภาพจติเท่ากบัคนทัว่ไปถงึสงูกว่า (คะแนน 28 คะแนนขึน้ไป)  

โปรแกรมสร้ำงสุขวยัท ำงำน หมายถงึ โปรแกรมทีใ่ชเ้ป็นแนวทางการจดักจิกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความสุขคน
วยัท างาน ซึง่พฒันาโดยส านักส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ ดงันี้ 

- โปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชน ประกอบดว้ย 8 เครื่องมอื คอื เครื่องมอืที ่1 คน้หาจุดดขีอง
ตนเอง เครื่องมอืที ่2 คน้หาจุดดขีองผูอ้ื่น เครื่องมอืที ่3 เพิม่ 3 อ. ขจดัสุรา สารเสพตดิ บุหรี ่ เครื่องมอืที ่4 ครอบครวั
อบอุ่น  เครื่องมอืที ่5 มสีมดุลชวีติ ดว้ยหลกั 8-8-8 เครื่องมอืที ่6 การเป็นจติอาสาและท าประโยชน์ใหผู้อ้ื่น  เครื่องมอืที ่
7 การมเีครื่องยดึเหนี่ยวจติใจ  และเครื่องมอืที ่8 ความพงึพอใจในสิง่ทีม่ ี 

- โปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในสถานประกอบการ ประกอบดว้ย 6 Module คอื Module 1 ฝึกมอง
โลกในแง่ดี  Module 2 ปรบัเปลี่ยนความคดิ  Module 3 ความเข้มแข็งทางใจ  Module 4 การสร้างวฒันธรรมการม ี 
ส่วนร่วม เพื่อน าไปสู่องค์กรสรา้งสุข  Module 5 หลกัพกัใจในการด าเนินชวีติ Module 6 พงึใจในสิง่ทีม่ ีพอดใีนความ
พอเพยีง 
 สถำนประกอบกำร / วิสำหกิจชุมชน หมายถึง องค์การประกอบกิจการใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาครฐัหรือ
ภาคเอกชน ตลอดจนหน่วยงานไม่แสวงหาก าไร 
 พื้นท่ีเป้ำหมำยด ำเนินกำร หมายถึง ร้อยละ 40 ของจ านวนอ าเภอทัง้หมดในเขตสุขภาพที่ 1-12 โดย  
1 อ าเภอตอ้งด าเนินการจดักจิกรรมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชน รอ้ยละ 40 ของจ านวนต าบลในอ าเภอทีเ่ลอืก
ด าเนินการ และจดักิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในสถานประกอบการอย่างน้อย 1 แห่ง อย่างน้อย 1 แห่ง      
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(ไม่ซ ้ากับสถานประกอบการที่ด าเนินการในปี 2561-2562) โดยมีผู้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขฯ โดยก าหนดขนาด
กลุ่มเป้าหมายขัน้ต ่าจากอ าเภอเป้าหมายไว ้ดงันี้ 
* กรมสุขภาพจติประเมนิว่าในบรบิทของสงัคมไทยอนุมานว่า สุขภาพจติและความสุขเป็นเรือ่งเดยีวกนั (ประเวช ตนัติพวิฒันสกุล 
และเอกอนงค ์สตีลาภนิันท,์ 2554) 

เขตสุขภำพ จ ำนวนอ ำเภอทัง้หมดใน
เขตสุขภำพ 

ร้อยละ 40 ของจ ำนวนอ ำเภอทัง้หมด 
ในเขตสุขภำพ 

1 103 42 
2 47 19 
3 54 22 
4 70 28 
5 62 25 
6 69 28 
7 77 31 
8 87 35 
9 88 36 
10 70 28 
11 74 30 
12 77 31 

กทม. 50 20 
รวม 928 375 

อา้งองิ: ขอ้มลูจากส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที ่30 มนีาคม 2559 
 ส าหรบัพื้นที่เป้าหมายด าเนินการในเขตกรงุเทพมหำนคร ก าหนดรอ้ยละ 40 ของเขตในกรุงเทพมหานคร 

และจดักิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขฯอย่างน้อยเขตละ 1 แขวง และจดักิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในสถาน
ประกอบการอย่างน้อย 1 แห่ง (ไม่ซ ้ากบัสถานประกอบการทีด่ าเนินการในปี 2561-2562) 
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

จ านวนประชาชนวยัท างานทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชมุชนและสถานประกอบการ 
ในพืน้ทีเ่ป้าหมายด าเนินการมสุีขภาพจติเท่ากบัคนทัว่ไปถงึดกีว่าคนทัว่ไป 

 
X 100 

จ านวนประชาชนวยัท างานทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชมุชนและสถานประกอบ  
การในพืน้ทีเ่ป้าหมายด าเนินการ 
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(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอ้ยละ 65 
2 -  รอ้ยละ 70 
3 -  รอ้ยละ 75 
4 -  รอ้ยละ 80 
5 -  รอ้ยละ 85 

หมำยเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วง
คะแนน ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์
 ตวัอย่าง  

ผลงานรอ้ยละ 83 ซึง่มากกว่ารอ้ยละ 80 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน 
จากนัน้น ามาค านวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนินงานทีท่ าได ้- เกณฑข์ัน้ต ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 = 
83 - 80 

5 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 
ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 

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

    1. คดัเลอืกพื้นที่เป้าหมายร่วมด าเนินการ โดยก าหนดรอ้ยละ 40 ของจ านวนอ าเภอ
ทัง้หมดในเขตสุขภาพ รอ้ยละ 40 ของจ านวนต าบลในอ าเภอทีเ่ลอืกด าเนินการ เพื่อเขา้
ร่วมโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ พร้อมส่งหลกัฐานรายชื่อ
พืน้ทีเ่ป้าหมายทีร่่วมด าเนินการ 

   ส าหรบัพืน้ทีเ่ป้าหมายด าเนินการในเขตกรงุเทพมหำนคร ก าหนดรอ้ยละ 40 ของ
เขตในกรุงเทพมหานคร และจดักิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขฯ อย่างน้อยเขตละ 1 แขวง 
และจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในสถานประกอบการอย่างน้อย 1 แห่ง       
(ไม่ซ ้ากบัสถานประกอบการทีด่ าเนินการในปี 2561-2562) 
หมายเหตุ :   

- กรณีส่งรายชือ่พื้นทีเ่ป้าหมายร่วมด าเนินการในเขตสุขภาพที ่1-12 และ
กรุงเทพมหานคร ไม่ครบตามทีก่ าหนด หกั 0.25 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
- กรณีไม่ส่งรายชือ่สถานประกอบการทีร่่วมด าเนินการในเขตสุขภาพที ่1-12 

และกรุงเทพมหานคร หกั 0.25 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 
- กรณีด าเนินการในสถานประกอบการ 2 แห่งสามารถนับเป็น 1 อ าเภอ 

โดยแต่ละสถานประกอบการจะตอ้งอยู่คนละต าบลแต่ภายใตอ้ าเภอเดยีวกนั  
    2. จดักจิกรรมตามโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ โดยในแต่
ละเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานครต้องจดักิจกรรมให้กบัประชาชนวยัท างาน   
ทัง้ในชุมชนและสถานประกอบการ  
   3. ส่งหลกัฐานรายชื่อผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ  

หมายเหตุ :  กรณีส่งรายชือ่ผู้เขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและ
สถานประกอบการ ในเขตสุขภาพที ่ 1-12 และกรุงเทพมหานครทุกต าบล/แขวง                 
ทีด่ าเนินการ แห่งละ 30 คนขึ้นไป เพิม่ 0.25  คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. จดักจิกรรมตามโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ โดยในแต่
ละเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานครต้องจดักิจกรรมให้กบัประชาชนวยัท างาน 
ทัง้ในชุมชนและสถานประกอบการ 
            - กรณีศูนยสุ์ขภาพจติสามารถบูรณาการโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในสถาน
ประกอบการเขา้กบั 
              1. โครงกำร “สถำนประกอบกำร/วิสำหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย  
กำยใจ เป็นสุข” (ตัง้แต่ปี 2556-ปัจจุบนั) ซึ่งเป็นงานบูรณาการระดบักระทรวง ระหว่าง
กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจติ และกรมอนามยั  
              2. แนวทำงส่งเสริมสุขภำพและอนำมยัส่ิงแวดล้อมในสถำนประกอบกำร 
10 Packages ร่วมกบักรมอนามยั (Package 2 จติสดใส ใจเป็นสุข) 
              3. ควำมร่วมมือด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคแก่ผู้ประกนัตนใน
สถำนประกอบกำร ร่วมกบัส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน  
              4. โครงกำรพฒันำและสร้ำงเสริมสุขภำวะคนท ำงำนในสถำนประกอบกำร 
(คพสก.) ภายใต้การด าเนินงานของสภาองค์การลูกจ้างพฒันาแรงงานแห่งประเทศไทย 
(สพท.) 
บูรณาการการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งตามข้อ 1-4 หรือทัง้หมด เพิม่ 0.25 
คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 
         - กรณีศนูย์สุขภาพจติสามารถบูรณาการโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนเขา้
กบั โครงการ CSR ของสถานประกอบการ เพิม่ 0.25 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 
    2. ศูนย์สุขภาพจติก ากบัติดตามการด าเนินงานโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในชุมชน
และสถานประกอบการ พรอ้มส่งรายงานสรุปผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานโปรแกรม
สรา้งสุข วยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ 
    3. ประเมนิความสุขประชาชนในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีเ่ขา้ร่วมด าเนินงานโปรแกรมสรา้งสุข
วยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ และเก็บข้อมูลโดยกองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจติร่วมกบัศูนยสุ์ขภาพจติ 
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(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของประชำชนวยัท ำงำนมีควำมสุขอยู่
ในเกณฑเ์ท่ำกบัคนทัว่ไปถึงสงูกว่ำ 

รอ้ยละ 91.82 * 87.09 ** ไม่ไดด้ าเนินการเนื่องจาก
สถานการณ์ COVID-19 

*  ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยศูนยสุ์ขภาพจติ 
** ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยกองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ 
 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
       - กองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติประเมนิสุขภาพจติ (ความสุข) ประชาชนในพืน้ทีเ่ป้าหมายทีเ่ขา้ร่วมด าเนินงาน โปรแกรม
สรา้งสุขวยัท างานในชมุชนและสถานประกอบการ โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างในพืน้ทีแ่ละขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิกีารทางสถติ ิ
 
(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำน
ต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

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

1.รายชื่อพืน้ทีเ่ป้าหมายทีเ่ขา้ร่วมด าเนินการ และ
วเิคราะหค์วามส าคญัและเหตุผลในการคดัเลอืกพืน้ที่
เป้าหมายร่วมด าเนินการโปรแกรมสรา้งสุขฯ         
(ตำมแบบฟอรม์ 1) โดยรายงานผ่านระบบออนไลน์  
ตาม link และ QR Code ในแบบฟอรม์ 1 

จดัส่งภายในวนัที ่
25 ธนัวาคม 2563 

รายงานผ่านระบบออนไลน์  
ตาม link และ QR Code  

(ตามแบบฟอรม์ 1 รอบ 3 เดอืนแรก) 
2. รายชื่อผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานใน
ชุมชนและโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในสถาน
ประกอบการ (ตำมแบบฟอรม์ 2) โดยรายงานผ่าน
ระบบออนไลน์  
ตาม link และ QR Code ในแบบฟอรม์ 2 
  หมายเหตุ: กรณีทีม่กีารเปลีย่นแปลงพืน้ทีห่รอืรายชื่อ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งสุขฯ ขอให้แจ้งเปล่ียนแปลง
ข้อมูลทำงlab.snp2555@gmail.com ภำยใน วนัท่ี 
25 มิถนุำยน 2564 เท่ำนัน้ 

จดัส่งภายในวนัที ่
21 พฤษภาคม 2564 

รายงานผ่านระบบออนไลน์  
ตาม link และ QR Code  

(ตามแบบฟอรม์ 2) 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.รายงานสรุปผลการขับ เคลื่ อนการด าเนินงาน
โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถาน
ประกอบการ (ตำมแบบฟอร์ม 3.1 และแบบฟอร์ม 
3.2) 
 
 

จดัส่งภายในวนัที ่
3 กนัยายน 2564 

ทาง E-สารบรรณ และทาง E mail: 
lab.snp2555@gmail.com 
(ตามแบบฟอรม์ 3.1 และ 3.2  

รอบปีงบประมาณ) 
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(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8158 
 

(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  
ช่ือ-สกลุ : นางสาวภวมยั กาญจนจริางกูร    กลุม่/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ

 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8197 โทรศพัทม์ือถือ :  081-807-7641 
 E-mail: lab.snp2555@gmail.com 
 

ช่ือ-สกลุ : นางกลัยกร ไชยมงคล  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กองสง่เสรมิและพฒันาสุขภาพจติ
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8227 โทรศพัทม์ือถือ :  085-129-1369 
 E-mail: lab.snp2555@gmail.com 
 
(16)  บทบำทหน้ำท่ีควำมรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกนั  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลกั และหน่วยงำน 
PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงำน PM หลกั  : กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 
- อบรมพฒันาศกัยภาพบุคลากรของศูนย์สุขภาพจติและแกนน าหลกัที่เป็นกลไกในการด าเนินการโครงการ

สรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ 
- สนับสนุนองคค์วามรูเ้พื่อการด าเนินการโครงการสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนหรอืในสถานประกอบการ 
- ก ากบัตดิตามการใชโ้ปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการในพืน้ทีด่ าเนินการ 
- ประเมินสุขภาพจติ (ความสุข) ประชาชนวยัท างานกลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 1-13 ด้วยแบบประเมิน

สุขภาพจติ (ความสุข) คนไทย 15 ขอ้ของกรมสุขภาพจติร่วมกบัศูนยสุ์ขภาพจติ 
- รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ สงัเคราะห์ สรุปและประเมนิผลลพัธ์การด าเนินการโครงการสรา้งสุขวยัท า งานใน

ชุมชนและในสถานประกอบการ 
- เป็นทีป่รกึษาทางวชิาการใหแ้ก่หน่วยด าเนินการและหน่วยรบัการประเมนิ 

(17) บทบำทหน้ำท่ีควำมรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกนั  ระหว่ำงหน่วยงำนท่ีรบักำรประเมินหลกั
และหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีม่ีหน่วยงานด าเนินงานและรบัการประเมิน ร่วมกนั - Joint KPI) 

• หน่วยงำนท่ีด ำเนินงำนและรบักำรประเมินหลกั   : ศนูยส์ุขภาพจิตที ่1-13 
 - คดัเลือกพื้นที่เป้าหมายร่วมด าเนินการตามข้อตกลงเพื่อเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในชุมชนและ

สถานประกอบการ  
- ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชนและสถานประกอบการ โดยในแต่ละ       

เขตสุขภาพที ่1-12 และกรุงเทพมหานครตอ้งจดักจิกรรมใหก้บัประชาชนวยัท างานทัง้ในชุมชนและสถานประกอบการ  
- ก ากบัตดิตามการด าเนินงานโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ  
- รายงานสรุปผลการขบัเคลื่อนการด าเนินงานโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชนและสถานประกอบการ 
- ประเมินสุขภาพจติ (ความสุข) ประชาชนวยัท างานกลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 1-13 ด้วยแบบประเมิน

สุขภาพจติ (ความสุข) คนไทย 15 ขอ้ของกรมสุขภาพจติร่วมกบักองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ 

mailto:lab.snp2555@gmail.com
mailto:lab.snp2555@gmail.com
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สรปุรำยช่ือพื้นท่ีเป้ำหมำยท่ีเข้ำร่วมด ำเนินกำรตำมโปรแกรมสร้ำงสขุวยัท ำงำน ปี 2564 

เขตสุขภำพท่ี .... 
ประเภทโปรแกรมชุมชน 

จงัหวดั อ ำเภอ ต ำบล ควำมส ำคญัและเหตุผลในกำรคดัเลือกพื้นท่ี 
    
    
    
    

 
ประเภทโปรแกรมสถำนประกอบกำร 

ช่ือสถำนประกอบกำร จงัหวดั อ ำเภอ ต ำบล ควำมส ำคญัและเหตุผลในกำรคดัเลือกพื้นท่ี 
     
     
     

https://moph.cc/-Fsn_VyRT 
ตชว.4_แบบฟอรม์ 1 พื้นท่ีสรำ้งสุขวยัท ำงำน ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://moph.cc/-Fsn_VyRT
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 สรปุรำยช่ือพื้นท่ีเป้ำหมำยท่ีเข้ำร่วมด ำเนินกำรตำมโปรแกรมสร้ำงสขุวยัท ำงำนในชมุชนและสถำนประกอบกำร 

 
 

รำยชื่อผู้เข้ำร่วมโปรแกรมสรำ้งสุขวยัท ำงำนในชุมชน (ท่ีอยู่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ในปัจจบุนั) 
 
เขตสุขภำพท่ี ..................... อ ำเภอ..................................................จงัหวดั........................................................ 
 
ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกลุ เพศ อำย ุ ท่ีอยู่ (ท่ีอยู่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ในปัจจบุนั) เบอรโ์ทร 
       
       
       
       
       
       
       
       

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

แบบฟอร์ม 2 



              คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

หน้า 84 
  

  

 
 
 

รำยชื่อผู้เข้ำร่วมโปรแกรมสรำ้งสุขวยัท ำงำนในสถำนประกอบกำร (ท่ีอยู่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ในปัจจบุนั) 
 
เขตสุขภำพท่ี .....................  
 
ช่ือสถำนประกอบกำร................................................. จงัหวดั........................................ อ ำเภอ......................................ต ำบล............................. 
 
ค ำน ำหน้ำ ช่ือ นำมสกลุ เพศ อำย ุ ท่ีอยู่   (ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได้ในปัจจบุนั) เบอรโ์ทร 
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แบบฟอรม์ 2 รำยชื่อผู้เข้ำร่วมโปรแกรมสรำ้งสุขวยัท ำงำนในชุมชนและในสถำนประกอบกำร 
 

 
https://moph.cc/-sWzUh-9Q 

                 เขตสุขภำพท่ี 1  

 

 
         https://moph.cc/UvFh5WP_c 
                   เขตสุขภำพท่ี 2  

 

 
https://moph.cc/ZjjPd4RjS 

                 เขตสุขภำพท่ี 3 

 

 
https://moph.cc/Zx4jXXi5V 

 เขตสุขภำพท่ี 4 
 

 
https://moph.cc/9hlJkjjyX 

              เขตสุขภำพท่ี 5 

 

 
https://moph.cc/tZHCxtLV7 

เขตสุขภำพท่ี 6 

 

 
https://moph.cc/XngHtENBL 

เขตสุขภำพท่ี 7 
 

 
https://moph.cc/IfTwYx85u 

เขตสุขภำพท่ี 8 

https://moph.cc/Zx4jXXi5V
https://moph.cc/9hlJkjjyX
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https://moph.cc/HCP3GwV_7 

เขตสุขภำพท่ี 9 
 

 

 
https://moph.cc/s_a4u1QrJ 

เขตสุขภำพท่ี 10 

 

 
https://moph.cc/Dqy3scq6V 

เขตสุขภำพท่ี 11 

 

 
https://moph.cc/btOfUkCb5 

เขตสุขภำพท่ี 12 

 
https://moph.cc/gYo_HfRD8 

กรงุเทพมหำนคร 

   

 
 
 

https://moph.cc/gYo_HfRD8


              คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

หน้า 87 
  

  

 
 

รำยงำนสรปุผลกำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโปรแกรมสรำ้งสุขวยัท ำงำนในชุมชน 
 
เขตสุขภำพท่ี ........................................................... 
 
พืน้ทีท่ีส่ามารถด าเนินการไดโ้ดดเด่นหรอืเป็นพืน้ทีต่น้แบบ ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
รปูแบบทีจ่ดัโปรแกรมสรา้งสขุวยัท างานในชมุชน (พรอ้มระบุเหตุผล) ..................................................................................................................................................... 
 
ผูด้ าเนินการหลกัและภาคเีครอืขา่ยทีร่่วมด าเนินการในพืน้ที.่................................................................................................................................................................. 
 
ผลการด าเนินงานโปรแกรมสรา้งสุขวยัท างานในชุมชน (Output) ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ผลลพัธ ์(Outcome) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 3.1 
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รำยงำนสรปุผลกำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโปรแกรมสรำ้งสุขวยัท ำงำนในสถำนประกอบกำร 
 

3.2.1 ตำรำงสรปุผลกำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโปรแกรมสร้ำงสุขวยัท ำงำนในสถำนประกอบกำรในพื้นท่ีเป้ำหมำย 
 

ล ำดบั ช่ือสถำนประกอบกำร ท่ีตัง้  
(ต ำบล/อ ำเภอ/จงัหวดั) 

จ ำนวนพนักงำน
ทัง้หมดใน 

สถำนประกอบกำร 
(คน) 

ผลกำรด ำเนินงำนโปรแกรมสร้ำงสุขฯ 
(Output)  

(เช่น จ านวนกลุ่มเป้าหมาย  
การมส่ีวนร่วม เครอืขา่ยทีเ่ขา้ร่วม เป็นตน้) 

ผลลพัธ ์
(Outcome) 

            

            

            

            

            
 
3.2.2 กรณีศนูยส์ุขภาพจิตสามารถบูรณาการโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในสถานประกอบการเข้ากบั 
                                   โครงการ “สถานประกอบการ/วสิาหกจิชมุชนปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสุข”      
                                   แนวทางส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้มในสถานประกอบการ 10 Packages  
                                   ความร่วมมอืดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ผูป้ระกนัตนในสถานประกอบการ  
                                   โครงการพฒันาและสรา้งเสรมิสุขภาวะคนท างานในสถานประกอบการ (คพสก.)  
 

แบบฟอร์ม 3.2 
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รำยงำนข้อมูลสรปุผลกำรบูรณำกำรโปรแกรมสร้ำงสุขวยัท ำงำนในสถำนประกอบกำร ดงัน้ี 
 
ช่ือหน่วยงำน / สถำนประกอบกำร                
 
กระบวนกำรด ำเนินงำน                 
                   
                   
                    
 
ผลลพัธ ์(เชิงปริมำณและเชิงคณุภำพ)               
                   
                   
                   
  

(พร้อมแนบหลกัฐำน เช่น โครงกำร ก ำหนดกำร ภำพถ่ำยกำรจดักิจกรรม ฯลฯ) 
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3.2.3 กรณีศนูยส์ุขภาพจิตสามารถบูรณาการโปรแกรมสร้างสุขวยัท างานในชมุชนเขา้กบั โครงการ CSR ของสถานประกอบการ 
 

รำยงำนข้อมูลสรปุผลกำรบูรณำกำรโปรแกรมสร้ำงสุขวยัท ำงำนในชุมชนเข้ากบัโครงการ CSR ของสถานประกอบการ 
 
ช่ือหน่วยงำน / สถำนประกอบกำร                
ช่ือชมุชน       ต ำบล    อ ำเภอ   จงัหวดั      
วนัเวลำท่ีจดักิจกรรม                  
สถำนท่ีจดักิจกรรม                  
กระบวนกำรด ำเนินงำน/กิจกรรม                
                   
                     
เคร่ืองมือใดบ้ำงภำยใต้โปรแกรมสร้ำงสขุวยัท ำงำนในชมุชน (8 เคร่ืองมือ) ท่ีถกูน ำไปใช้/เน้นในกำรจดักิจกรรม       
                   
                   
ผลลพัธ ์(เชิงปริมำณและเชิงคณุภำพ)               
                   
                    
                    
 

(พร้อมแนบหลกัฐำน เช่น โครงกำร ก ำหนดกำร ภำพถ่ำยกำรจดักิจกรรม ฯลฯ) 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 5 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 

(7) คําอธิบาย :  

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป ได้แก่ กลุ่มติดสังคมในชมรมผู้สูงอายุ  

กลุ่มเส่ียงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ  

ผู้สูงอายุติดสังคม  หมายถึง  ผู้สูงอายุท่ียังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวันต่อเน่ืองได้ เป็นผู้มีสุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเรื้อรังหรือเป็น

เพียงผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ท่ีมโีรคเรื้อรัง 1-2 โรคท่ียังควบคมุได้ 

ชมรมผู้สูงอายุ  หมายถึง ชมรมท่ีจัดตัง้ข้ึนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดแูลผู้สูงอายุในชุมชนให้เกดิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12 เป็นชมรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชนดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ในพื้นท่ี   สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นชมรมท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนในพื้นท่ี 

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ 

ได้รับการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสัน้ และมีผลคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป

ถึงสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป (คะแนน 43 คะแนนข้ึนไป) 

กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ  หมายถึง การจัดกจิกรรมในการพฒันาความสุขทัง้ 5 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุเพื่อให้เกดิ

ความสุขทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (ตาม Flowchart)  ประกอบดว้ย  
1.สุขสบาย (Happy Health) กิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง คล่องแคล่ว ชะลอความ

เส่ือมและคงสมรรถภาพทางกายให้นานท่ีสุด  

2.สุขสนกุ (Recreation) กิจกรรมนันทนาการท่ีสร้างความสดช่ืน สร้างพลังความมีชีวิตชีวาอย่าง

สร้างสรรค์ เพื่อลดความซึมเศร้า ความเครียด และความวติกกงัวล 

3.สุขสง่า (Integrity) กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง มีพฤตกิรรม

ช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม และเกดิมุมมองตอ่การใช้ชีวิตในเชิงบวก  
4.สุขสว่าง (Cognition ) กิจกรรมท่ีช่วยชะลอความเส่ือมทางสมอง เพิ่มไหวพริบความจํา การมสีต ิ

การคิดอย่างมีเหตผุล และการจัดการกับส่ิงต่าง ๆ  อย่างมีประสิทธิภาพ  

5.สุขสงบ (Peacefulness) กิจกรรมการรับรู้ เข้าใจความรู้ สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ 

สามารถจัดการอารมณ์ท่ีเกดิข้ึนได ้และสามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกบัตนเองได ้ 

ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงท่ีมีผลการคัดกรอง 

โรคซึมเศร้า แบบ 2 คําถาม (2Q) ผิดปกติ (ตัง้แต่ 1 คะแนนข้ึนไป) จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

(Health Data Center: HDC) สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากสํานักอนามยั  
การดูแลทางสังคมจิตใจ หมายถึง การดูแลแบบองค์รวมทัง้ทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

ตามชุดความรูก้ารดูแลด้านสังคมจติใจผูสู้งอายุป่วยเรื้อรงัท่ีติดบ้าน ติดเตียง ประกอบดว้ยกระบวนการ  
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1. การสงัเกตดูแลใจแบบองค์รวม โดยการสังเกตดว้ยความใส่ใจ ถึงส่ิงแวดล้อม ร่างกาย อารมณ์

และพฤติกรรมของผูสู้งอายุมองให้เห็นส่ิงท่ีเป็นอันตราย ความเส่ียง  

2. การใส่ใจเข้าใจปัญหา ใช้ทักษะการถาม การฟังอย่างใส่ใจ เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ หรือการใช้แบบ

คัดกรองทางสุขภาพจติเพือ่ให้รบัทราบและเข้าใจถึงปัญหา  

3. การเสริมสร้างดูแลใจ เป็นการเสริมสรา้งในด้านความคดิ ด้านอารมณ-์พฤติกรรมและด้านสังคม

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความคดิและอารมณท์างบวก มีความภาคภูมิใจ และเห็นคณุคา่ในตนเอง เพื่อลดปัญหาสุขภาพจิต 

4. ส่งต่อเชื่อมโยง โดยประสานหน่วยงานหรือแหล่งท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้ตาม สภาพ

ปัญหาและอาการท่ีพบ (ตาม Flowchart) 

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

8.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงตอ่การมปีัญหาสุขภาพจิตได้รบัการดูแลทางสังคมจิตใจ 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตไดร้ับการดแูลทางสังคมจติใจ 
X 100 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

 

8.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี 

จํานวนผู้สูงอายุกลุม่ตดิสังคมท่ีเข้าร่วมดาํเนินการและมผีลคะแนนสุขภาพจิต 

เท่ากับคนทัว่ไปถงึสุขภาพจติดกีวา่คนทัว่ไป 

 

 

X 100 จํานวนผู้สูงอายุกลุม่ตดิสังคมท่ีเข้าร่วมดาํเนินการและได้รบัการประเมินสุขภาพจติผูสู้งอายุทัง้หมด 
 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

9.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงตอ่การมปีัญหาสุขภาพจิตได้รบัการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ตค.-สค.) 

0.5 -  ≤ ร้อยละ 70 

1 -  ร้อยละ 75 

1.5 -  ร้อยละ 80 

2.0 -  ร้อยละ 85 

2.5 -  ร้อยละ 90 
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9.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ตค.-สค.) 

0.5 - ≤ ร้อยละ 62 

1 -  ร้อยละ 67 

1.5 -  ร้อยละ 72 

2.0 -  ร้อยละ 77 

2.5 -  ร้อยละ 82 

หมายเหตุ ทัง้เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.1 และ 9.2 คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ให้คิดเป็น  

   0.5 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหวา่งช่วงคะแนน ใช้วิธคีิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.2 

ผลงานร้อยละ 80 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 77 (คะแนน 2.0) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 2.0 กับ 2.5 

คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวิธเีทียบบัญญัตไิตรยางศ์  

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  
 

 = 
80 - 77 X 0.5  

5   

 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 2.0 เท่ากับ 0.3 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 2.0 + 0.3  =  2.3 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

 

 

 

 

1. คัดเลือกร้อยละ 60* ของชมรมผูสู้งอายุท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหรอืโรงพยาบาล

ชุมชนดูแลหรือร่วมบูรณาการกบัภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12 
      สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร คัด เลือกร้อยละ 60 ของชมรมผู้สูงอายุท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคเีครือข่ายอ่ืน ๆ  

2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมปัีญหาสุขภาพจิตจากระบบคลังข้อมูลดา้นการแพทย์

และสุขภาพ(Health Data Center : HDC) สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากสํานัก

อนามัย เพื่อให้ได้รับการดแูลทางสังคมจติใจ ณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2563 

3. สนับสนุนให้มีการดาํเนินงานจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ในชมรมผู้สูงอายุ (ตาม Flowchart) 

และการดูแลสังคมจิตใจในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ตามแนวทางการเย่ียม

บ้านเพื่อดูแลสังคมจติใจผูสู้งอายุป่วยเรื้อรงัท่ีตดิบ้าน ติดเตยีง (ตาม Flowchart) 
4. สรุปข้อมูลผลการดําเนินงานการจดักิจกรรมสรา้งสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุและการดแูลทาง

สังคมจิตใจในผูสู้งอายุท่ีเส่ียงตอ่การมปัีญหาสุขภาพจติ ในรอบครึ่งปีงบประมาณ 

*หมายเหต ุยอดสะสมจากปี 2562  
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. สนับสนุนให้มีการดําเนินงานจดักจิกรรมสรา้งสุข 5 มิติ ในชมรมผู้สูงอายุ (ตาม Flowchart) 
และการดูแลสังคมจิตใจในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ตามแนวทางการเย่ียม

บ้านเพื่อดูแลสังคมจติใจผูสู้งอายุป่วยเรื้อรงัท่ีตดิบ้าน ติดเตยีง (ตาม Flowchart) 

2. สรุปข้อมูลผลการดําเนินงานการจดักิจกรรมสรา้งสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุและการดแูลทาง

สังคมจิตใจในผูสู้งอายุท่ีเส่ียงตอ่การมปัีญหาสุขภาพจติ ในรอบปีงบประมาณ 

3.ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีร่วมดําเนินการด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุฉบับสัน้ (Thai Geriatric Mental Health Assessment: T-GMHA-15) ทัง้น้ี ดําเนินการ

เก็บข้อมูลโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ  

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมปัีญหา

สุขภาพจิตได้รับการดแูลทางสังคมจิตใจ 

ร้อยละ 

 

- 

 

46.89 47.27* 
(ผลงานรอบครึ่งปีงบประมาณ
เน่ืองจากสถานการณ์โควิด-19) 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 
 

90.65 
(เฉพาะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม) 

85.47 
(เฉพาะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม) 

- 
(เน่ืองจากสถานการณ์โควิด-19) 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1.ทําเนียบชมรมท่ีร่วมดําเนินการ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล

ชุมชนหรือร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ  ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นชมรม
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของศนูย์บริการสาธารณสุขหรือรว่มบูรณาการกบัภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ  

2. ข้อมูลพื้นท่ีและจํานวนผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตในการดําเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจ    
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครใช้ข้อมลู
จากสํานักอนามัย (ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2563) 

3.รายงานสรุปผลการดําเนินงานการดแูลสุขภาพจิตผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ และการดูแลทางสังคมจิตใจใน
ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจติ (รอบ 5 เดือนแรก และรอบปีงบประมาณ) 
 4.กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีร่วมดําเนินการดูแล
สุขภาพจิตผู้ สูงอายุด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสั ้น (Thai Geriatric Mental Health Assessment:  
T-GMHA-15) โดยใช้หลักการทางสถติิ 
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(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน/ หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

1. ทําเนียบชมรมผู้สูงอายุท่ีร่วมดําเนินการ ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชนดูแลหรือร่วม

บูรณาการกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  

สํ า หรั บพื้น ท่ีกรุ งเทพมหานคร เป็นชมรมผู้ สู งอายุท่ี

ศูนย์บริการสาธารณสุขดูแลหรือร่วมบูรณาการกับภาคี

เครือข่ายอ่ืนๆ (แบบฟอร์มที ่1) 
2. ข้อมูลพื้นท่ีและจํานวนผู้สูงอายุท่ีเ ส่ียงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิตในการดําเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจ จากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(Health Data Center : 

HDC) สําหรับพื้นท่ีกรุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากสํานัก

อนามัย (ข้อมูล ณ วันท่ี 21 ตุลาคม 2563) (แบบฟอร์มที ่2) 

จัดส่งภายในวันท่ี 

3 มนีาคม 2564 

ทาง E-สารบรรณ และทาง  

E mail: 

elderly.sps@gmail.com 

 

 3. สรุปผลการดําเนินงานการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติใน
ชมรมผู้สูงอายุ (แบบฟอร์มที ่3-1) และการดูแลทางสังคม
จิ ต ใ จ ในผู้ สูง อา ยุ ท่ีเ ส่ียง ต่อกา รมี ปัญหา สุขภาพจิต 
(แบบฟอร์มที ่3-2) ในรอบครึ่งปีงบประมาณ 

 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน:ต.ค-ส.ค.) 

1. สรุปผลการดําเนินงานการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติใน
ชมรมผู้สูงอายุ (แบบฟอร์มที ่ 3-1)  และการดูแลทางสังคม
จิ ต ใ จ ในผู้ สูง อา ยุ ท่ีเ ส่ียง ต่อกา รมี ปัญหา สุขภาพจิต 
(แบบฟอร์มที ่3-2) ในรอบปีงบประมาณ  
2. ผลการประเมินสุขภาพจิตผู้ สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย  
ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสัน้ (ข้อมูลจากกอง
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ)  

จัดส่งภายในวันท่ี 

 3 กันยายน 2564 

ทาง E-สารบรรณ และทาง  

E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 

 

(13) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0-2149-5548   โทรศัพท์มือถือ :  - 

 

(14) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางรัตน์ติกาล วาเพชร กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8569  เบอร์ภายใน : 55569  

โทรศัพท์มือถือ :  08-1860-5939 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนันท์นภัส ประสานทอง กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8569   เบอร์ภายใน : 55569  

โทรศัพท์มือถือ :  09-5492-4693 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

mailto:elderly.sps@gmail.com
mailto:elderly.sps@gmail.com
mailto:elderly.sps@gmail.com


             คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 

 
หน้า 96  

  

 

ชื่อ-สกุล : นางขจิตรัตน์ ชุนประเสริฐ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8569   เบอร์ภายใน : 55569 

โทรศัพท์มือถือ :  08-9677-8605 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นายอานนท์ ฉัตรทอง  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8569   เบอร์ภายใน : 55569  

โทรศัพท์มือถือ :  08-6067-8389 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวศรีไพร ผึ่งฉิมพลี   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8569   เบอร์ภายใน : 55569  

โทรศัพท์มือถือ :  08-2696-1514 E-mail : elderly.sps@gmail.com 

 

 (15) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ

หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดทีเ่ป็นการบรหิารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงาน PM หลัก  : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

- ส่ือสารทําความเข้าใจกบัผู้ดาํเนินการและผูร้ับการประเมินหลัก คือ ศูนย์สุขภาพจติท่ี 1-13 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการดําเนินการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ การดูแลช่วยเหลือทางสังคม

จิตใจในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต และโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดแูลผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง 
- สนับสนุนองค์ความรู้เพือ่การดาํเนินการ 

- ประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพท่ี 1-12 และในเขตพื้นท่ี กทม. ด้วยแบบประเมิน

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสัน้ (Thai Geriatric Mental Health Assessment: T-GMHA-15) ด้วยวิธกีารทางสถิต ิ

- รวบรวมและจดัเก็บข้อมลูการดาํเนินงานจากหน่วยงานท่ีรับการประเมิน 

- เป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการให้แกผู่้ดาํเนินการและผูร้ับการประเมินหลัก 

- ติดตามและประเมนิผลการดําเนินงาน  

- รายงานผลการดาํเนินงานตามตัวช้ีวดัให้ผูบ้รหิารระดับสูงรบัทราบ  

 
(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมินหลักและ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ   (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน  หรือ  Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก  : ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13 

- คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุท่ีร่วมดําเนินการ 

- รวบรวมข้อมูลผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตจากระบบคลังข้อมลูดา้นการแพทย์และสุขภาพ

(Health Data Center : HDC) สําหรับพื้นท่ีกรงุเทพมหานครใช้ข้อมูลจากสํานักอนามยั  

- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีเพื่อสามารถดําเนินการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ การดูแล

ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตและโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน 

ติดเตียง 
- สนับสนุนให้พื้นท่ีมีการดาํเนินงาน 

- รายงานความกา้วหน้าและรายงานสรุปผลการดําเนินงาน  
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Flowchart การจัดกิจกรรมสรา้งสุข 5 มิติในชมรมผู้สงูอาย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

 

เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 

 

กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ 

1.สุขสบาย 

2.สุขสนุก 
3.สุขสว่าง 

    4.สุขสง่า 

5.สุขสงบ 

 

ประเมินสุขภาพจิต 

 

ความถี่ในการจดักจิกรรม 

≥ 1 ครัง้ / เดือน 
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เย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 

สังเกต ดูแลใจแบบองค์รวม 

  - ส่ิงแวดล้อม 
  - ร่างกาย 

  - อารมณ ์

  - พฤติกรรม 

  

 

 

ใส่ใจ เข้าใจปัญหา 

- สร้างสัมพันธภาพ 

- รับฟัง  

- ถามเพ่ือค้นหาปัญหา 

- สรุปเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 

- ประเมินปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า 2 คําถาม/สมองเสื่อม) 

 

เสริมสร้าง ดูแลใจ 

- สร้างสัมพันธภาพ 

- รับฟังให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก  

- ค้นหาศักยภาพ ส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ 

- พูดคุยช่ืนชม ให้กําลังใจ 

- เสริมสร้างดูแลจิตใจตามสภาพปัญหาและความต้องการ 

   (การฝึกทักษะคลายเครียด ปรับเปลี่ยนแนวคิด) 

 

 ซึมเศร้า 2 คําถาม 

ส่งต่อ  เชื่อมโยง 

- CM  สถานบริการ เพ่ือประเมินซึมเศร้า(9Q) ฆ่าตัวตาย(8Q) /

สมองเสื่อม และส่งต่อแพทย์ วินิจฉัย รักษา 

- หน่วยงานอื่น ๆ  ตามสภาพปัญหา 

มี ในข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือทัง้ 2 ข้อ 

 

ไม่มีทุกข้อ 

 

Flowchart แนวทางการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังที่ ติดบ้าน ติดเตียง 

ผล
 9

Q
 ป

กต
ิ 

รหัสบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม 

1.คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) = 1B0280 -1B0281 

2.ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) = 1B0282 – 1B0285 

3.คัดกรองความเครียด = 1B0286 – 1B0289 

4. ประเมินฆ่าตัวตาย (8Q) = 1B0270 – 1B0273 

5.การเย่ียมบ้าน = 1A430 ,1A431 และ 1A439 

6. การให้คําปรึกษา 

      (แฟ้ม ICD 10) =  Z71,Z71.0 

      (แฟ้มการให้บริการปฐมภูมิในชุมชน) = 1F00, 

1F08 และ 1F09 
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แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสัน้ 

Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15) 

คําชี้แจง  

แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับน้ีใ ช้สําหรับบุคคลท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีข้ึนไปถึง 80 ปี โดย แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

 ทัง้น้ีคําตอบของท่านจะไมม่ีผลใดๆ ท่ีก่อให้เกิดผลเสียหายต่อตวัท่าน แต่จะเกิดประโยชน์ในในด้านการวัด

ภาวะสุขภาพจิตของท่านเอง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป          

1.  เพศ           Sex  
  1. ชาย    2. หญิง                                       

2.  อายุ................................................ปี       Age  

3.  ระดับการศึกษา         Edu  

  1.ไม่ได้เรียน    2. ประถมศึกษา 

  3.มัธยมศึกษาตอนตน้   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

  5.ตํ่ากว่าปริญญาตรี   6. ปริญญาตร ี

  7.อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 

4.  สถานภาพสมรส         Mar  

  1.โสด    2. คู่  อยู่ด้วยกัน 

  3.คู่  แยกกันอยู่   4. หย่าร้าง 

  5. หม้าย    

5.  ศาสนา          Rel  

  1.พุทธ    2. อิสลาม 

  3.คริสต ์    4. อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................... 

6.  อาชีพ          Occ  

  1.เกษตร (ทําสวน ทํานา ทําไร่)   2. รับจ้าง 

  3.ทําธุรกิจส่วนตวั (ค้าขาย)   4. งานบ้าน 

  5.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6. ว่างงาน 

  7.อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................... 

7.  ปัจจุบันท่านมีรายได้...................................................บาท/เดือน (โดยประมาณ)   Inc  

8.  ความเพียงพอของรายได ้        Eno  

  1.ไม่เพียงพอ     2. เพียงพอ 
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9.  ในช่วง 1 เดือน หรือก่อนหน้าน้ี ท่านมีปัญหาสุขภาพหรือไม ่    Dis  

(ได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์แล้ววา่ เป็นโรค ) (ถ้าตอบไม่มใีห้ข้ามไปตอบข้อ 11) 

  1. ม ี      2. ไม่มี 

10.  ในกรณีตอบวา่มีให้ตอบว่ามปัีญหาในเรื่องใดบ้าง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ)    

 1.ความดันโลหิตสูง             2. โรคปอดหรือหลอดลม        D1  

  3.โรคหัวใจ    3. โรคกระดูกและข้อ    D2  

  5.เน้ืองอก    6. เบาหวาน     D3  

  7.อัมพาต    8.โรคทางจิตเวช    D4  
  9.โรคกระเพาะอาหาร   10อ่ืนๆ(ระบุ)...............    D5  

           D6  

           D7  

           D8  

           D9  

           D10  

11. ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีเรือ่งทุกข์ใจอย่างมากหรือไม ่    Unh  

  1.ไม่มี      2. ม ี

12.  ท่านรู้สึกว่าโดยรวมแล้วในใน 1 เดือน ท่ีผ่านมาน้ี ชีวิตของท่านมีความสุขในระดบัใด Smi  

 

 

 

 

 

 
 

 

ถ้ารูปหน้าข้างบนน้ีแทนความรู้สึกท่ีเป็นสุขหรือทุกข์ในระดับต่าง ๆ โดยรูปหมายเลข 10 แทนความรู้สึกเป็นสุขมาก

ท่ีสุด รูปหมายเลข 0 แทนความรู้สึกเป็นทุกข์มากท่ีสุด ท่านคิดว่าความรู้สึกโดยรวมของท่านตรงกับหมายเลขใดให้    

กาเครื่องหมาย × ทับหมายเลขนัน้ 

 

 

 
 

 

 

 

 

ทุกขมากท่ีสุด สุขมากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 2  

คําชี้แจง 1. กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีมีข้อความตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด และขอความร่วมมอืตอบคําถาม

ทุกข้อ 

 2. คําถามต่อไปน้ีจะถามถงึประสบการณ์ของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านสํารวจตวั
ท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดบัใด แล้วตอบลงในช่องคาํตอบ

ท่ีเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบจะมี 4 ตัวเลือกคอื 

 ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย กับเรื่องนัน้ ๆ  

 เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ  เพียงเล็กน้อย 

   หรือ เห็นด้วยกับเรื่องนัน้ ๆ  เพียงเล็กน้อย 

 มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์  อาการ  ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ  มาก  

   หรือเห็นด้วยกับเรื่องนัน้ ๆ  มาก 
 มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์  อาการ  ความรู้สึกในเรื่องนัน้ ๆ  มากท่ีสุด 

   หรือเห็นด้วยกับเรื่องนัน้ ๆ  มากท่ีสุด 

ข้อ คําถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 

1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมคีวามหมาย (มีคุณคา่มีประโยชน์)     

2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข     

3 ท่านรู้สึกกังวลใจ     

4 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเข้ากบับุคคลอ่ืน     

5 ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบ้าน     

6 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีท่านสามารถแกไ้ขได้     

7 ท่านสามารถทําใจยอมรบัไดสํ้าหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)     

8 ท่านรู้สึกยินดีกับความสําเร็จของคนอ่ืน     

9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ื้นมีทุกข์     

10 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง     

11 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     

12 ท่านมีเพื่อนหรือคนอ่ืน ๆ  ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านเมื่อท่านตอ้งการ     

13 ครอบครัวของท่านมคีวามรักและผกูพนัตอ่กัน     

14 ถ้าท่านป่วยท่านมัน่ใจวา่ครอบครัวของท่านจะดแูลท่าน เป็นอย่างดี     

15 สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน     
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (norm) 

แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสัน้ (T-GMHA-15) 

 

การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 

กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ 

 

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

 

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี ้

ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน 

มาก = 3 คะแนน มากท่ีสุด = 4 คะแนน 

 

กลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 

 

3 

 
แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี ้

ไม่เลย = 4 คะแนน เล็กน้อย = 3 คะแนน 

มาก = 2 คะแนน มากท่ีสุด = 1 คะแนน 

 

การแปลผล  เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วนํามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีกาํหนดดังน้ี (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

 50-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 
 43-49  คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทัว่ไป 

 42 คะแนน หรือน้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตตํ่ากวา่คนทัว่ไป 

 

 ในกรณีท่ีท่านมีคะแนนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจติตํ่ากว่าคนทัว่ไป ท่านอาจช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้ โดยขอรับ

บริการปรึกษาจากสถานบรกิารสาธารณสุขใกล้บ้านของท่านได ้
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ทําเนียบชมรมผู้สูงอายุทีเ่ข้ารว่มดําเนินการ  

 

เขตสุขภาพที่............................................................................................................จํานวนชมรม..............................................................................................  

ลําดับที่ ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ/เขต ตําบล/แขวง รพ.สต /ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

ชื่อชมรม เบอร์โทร 

ผู้ประสานของ รพ.สต. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวม       

 

 

 

 
 

 

แบบฟอร์มที่ 1 

จํานวนชมรมผู้สูงอายุทัง้หมดในเขตสุขภาพท่ีอยู่ภายใตก้ารดแูลของรพ.สต/ศนูย์บริการสาธารณสุข = ……………………………… ชมรม 

จํานวนชมรมผู้สูงอายุท่ีดําเนินการ = ……………………………… ชมรม 

คิดเป็นร้อยละ …………………….. 
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 ข้อมูลพ้ืนที่และจํานวนผู้สงูอายทุี่เสี่ยงต่อการมปีัญหาสขุภาพจิตในการดําเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจ 

 

เขตสุขภาพที่............................................................................................................หน่วยรับผิดชอบ........................................................................................................  

 

ลําดับที่ 

 

ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ/เขต ตําบล/แขวง รพ.สต/ 

ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

จํานวนผู้สูงอาย ุ

2Q+ve ใน HDC 

ติดบ้าน ติดเตียง 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวม       

 

หมายเหตุ จากระบบคลังข้อมลูดา้นการแพทย์และสุขภาพ(Health Data Center : HDC) สําหรับพื้นทีก่รุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากสํานักอนามยั 

(ข้อมลู ณ วันที ่15 ตุลาคม 2563) 

แบบฟอร์มที่ 2 
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สรุปผลการดําเนินงานการจัดกิจกรรมสรา้งสุข 5 มิติในชมรมผู้สูงอายุ 

 รอบครึ่งปีงบประมาณ    

              รอบปีงบประมาณ    

เขตสุขภาพที่...........................................................................................................หน่วยรับผิดชอบ............................................................................................... 

 

ลําดับที ่ ชื่อจังหวัด ชื่ออําเภอ/เขต ตําบล/แขวง รพ.สต/ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

ชื่อชมรม จํานวนสมาชิกในชมรม

ทัง้หมด 

จํานวนสมาชิกที่เข้าร่วม 

กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

รวม        

 

แบบฟอร์มที่ 3-1 
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สรุปผลการดําเนินการดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมปีัญหาสขุภาพจิต 

 รอบครึ่งปีงบประมาณ    

                        รอบปีงบประมาณ    

เขตสุขภาพที่...........................................................................................................หน่วยรับผิดชอบ............................................................................................... 

จังหวัด อําเภอ/เขต ตําบล/แขวง จํานวนผู้สูงอายุ 
2Q+ve ใน HDC 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีไดร้ับ
การดูแลทางสังคมจติใจ 

(9Q < 7) 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีส่งตอ่
เพื่อการรักษา 

 (9Q ≥ 7) 

จํานวนผู้สูงอายุท่ี  
2Q -ve หลังได้รับการดแูล

ทางสังคมจิตใจ  

ติดบ้าน ติดเตียง ติดบ้าน ติดเตียง ติดบ้าน ติดเตียง ติดบ้าน ติดเตียง 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

รวม         

 

แบบฟอร์มที่ 3-2 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 6 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล   

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการสขุภาพจิตทีไ่ด้

มาตรฐาน 

กองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต         

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ/ รบัการประเมิน :  

ร้อยละ    หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 

 

(7) คําอธิบาย :  

 ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้มีอารมณ์ 

ไม่เหมาะสม โดยระดบัความรู้สึกตวัและสติปัญญามกัยังปกตอิยู่ ไดแ้ก่ ความคดิแพร่กระจายความหลงผิดในการรับรู้ หลง

ผิดว่าถูกควบคมุหรือ ถูกขัดขวาง หูแว่วได้ยินคนอ่ืนนินทา ผู้ป่วยมีความคดิผิดปกตแิละอาการดา้นลบ การดาํเนินโรคจะ
เป็นแบบต่อเน่ืองหรือมอีาการเป็นพัก ๆ  หรือเป็นตลอดเวลาหรอืเป็นทัง้สองครัง้แล้วหายสมบูรณห์รือไม่กไ็ด้ โรคจิตเภทท่ี

มอีาการสอดคลอ้งกับ Psychotic Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวา่งประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 

10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต ในท่ีน้ี

หมายความถงึโรคจิตเภท (F20 .0 – F20.9) ของปี 2556 หรือเทียบเคยีงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์

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

 เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถงึ การท่ีประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า      

เป็นโรคจิตเภท ได้รบัการดแูลรกัษาตามคู่มอืการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภท สําหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (แพทย์ และ 
พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2559 หรือได้รับการช่วยเหลือ 

อย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ ทัง้น้ีจะต้องมกีารวนิิจฉัย รักษาอาการเบ้ืองต้น ธํารงการรักษาดูแลต่อเน่ืองในระยะ 

อาการสงบ และพิจารณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช สําหรบัผูซ่ึ้งได้รับการวินิจฉัยไม่ว่าจะรายเก่าหรือรายใหม่ 

จากหน่วยบริการเช่ือมโยงกบัชุมชนในพื้นท่ี 

  

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

 จํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการสะสมตัง้แตปี่งบประมาณ 2552  
จนถึงปีประมาณ 2564 ของจังหวดัท่ีรับผดิชอบในเขตสุขภาพ 

 
X 100 

จํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาดประมาณของจงัหวดัท่ีรบัผิดชอบในเขตสุขภาพ 

จากความชุกท่ีไดจ้ากการสํารวจ* 

คําอธิบายสูตร : 

• ตัวตัง้ คือ จํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ทัง้รายเก่าและรายใหม่ ท่ีมารับบริการสะสมมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบรกิาร/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศนูย์สุขภาพชุมชน 

และรพ./สถาบันจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจติ ของจังหวัดท่ีรับผดิชอบในเขตสุขภาพ 
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• ตัวหาร คือ จํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีคํานวณจากความชุกของโรคจิตเภทคูณดว้ยประชากรประจาํปี 2562 ท่ีมีอายุ 

15 ปีข้ึนไปของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมของจังหวดัท่ีรับผดิชอบใน

เขตสุขภาพ 
 * จํานวนผู้ป่วยโรคจติเภทคาดประมาณคํานวณจากคา่ความชุกผูป่้วยโรคจติเภทท่ีได้จากการสํารวจระบาด

วิทยาของโรคจิตเภท ปี 2551 (0.8%) คูณด้วยข้อมูลประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จากทะเบียนราษฎร์ของ 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในระบบ HDC ณ เดือนตุลาคมของทุกปี ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

วิธีการจํานวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาดประมาณ 

ค่าความชุกผูป่้วยโรคจติเภท (0.8) 

X 

ข้อมูลประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จากทะเบียน

ราษฎร์ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
100 

 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ร้อยละ 42  

2 - ร้อยละ 52 

3 - ร้อยละ 62 

4 - ร้อยละ 72 

5 - ร้อยละ 82 
 

หมายเหตุ  

1. ในกรณีท่ีเขตสุขภาพมีคา่การเข้าถึงบริการผา่นเกณฑก์ารเข้าถงึบรกิารผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 82 ตามท่ีกองบรหิาร

ระบบบริการสุขภาพจิตกําหนดไว้ในปีงบประมาณ 2564 แล้ว ให้คิดค่าการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย 
ยึดฐานข้อมูลจาก HDC เท่านัน้ 

2. คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดน้้อยกว่าคา่แรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน 

               ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์
 

 ตัวอย่าง  
ผลงานร้อยละ 75 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 72 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน 

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 
 

 = 
75 - 72 

10 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.3 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.3  =  4.3 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.)  

และ  

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค. -ส.ค.) 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แหง่ ดําเนินการดงัน้ี 

1. วางแผน / ทบทวนแผน และกําหนดแนวทางการดําเนินงานในเขตท่ีเป็นพื้นท่ี

รับผิดชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตวัช้ีวัด  

2. ประสานงานและช้ีแจงกับผู้เกีย่วข้อง/ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจติในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ

เพื่อให้เกิดความเข้าใจ นําแอพพลิเคชัน่ Mind 6 ไปใช้ในการขยายผลให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขใช้ในการคัดกรองผูม้ีอาการด้านจิตใจ เพื่อเพิม่การเข้าถงึบริการโรคจิตเภท

ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ  
3. สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช สนับสนุนการนําข้อมูลผู้ ป่วยโรคจิตเภทของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพเข้าในฐานข้อมลูของ HDC 

4. สนับสนุนด้านวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และกํากับติดตามการ

ดําเนินงานเพื่อการเข้าถึงบริการโรคจิตเภท แก่สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ี

รับผิดชอบ  

5. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรงุแก้ไขการดําเนินงานของพื้นท่ี  

ให้มีประสิทธภิาพมากข้ึน และส่งรายงานตามตัวช้ีวดั (รอบปีงบประมาณ : 11 เดือน) 
6. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ / หน่วยงานท่ีเกี่ยว ข้องเผยแพร่ผลงานและ

นําเสนอแนวทางการดําเนินงานท่ีประสบผลสําเรจ็เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

ให้เกิดประโยชน์ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดําเนินการดังน้ี 

1. ประเมิ นผลร้อยละการเข้าถึงบริการจากฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ ป่วย 

โรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) ทัง้รายเก่าและรายใหม่ ท่ีมารับบรกิารตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2552 สะสมจนถงึปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการสาธารณสุขพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

หน่วยบริการสาธารณสุขของเขตสุขภาพ (รพศ. / รพท. / รพช. / รพ.สต. / สถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชน) และสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรม

สุขภาพจิต โดยนําข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์และศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สํานัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต  

2. สนับสนุนองค์ความรู/้ เทคโนโลยีจากส่วนกลาง 

3. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศการเข้าถงึบริการโรคจติเภทและคนืข้อมูลกลับไปให้พื้นท่ี

เพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการให้ครอบคลมุการเข้าถงึบริการในเขตสุขภาพ 
ท่ียังไม่ถึงเป้าหมาย 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทในพื้นท่ีเข้าถงึบรกิาร

ตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 78.92 - - 

ร้อยละของจังหวัดท่ีผูป่้วยโรคจติเภทในพื้นท่ี

เข้าถึงบริการไดต้ามเกณฑ ์

ร้อยละ  91.65 89.33 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2563 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

ข้อมูลสถิติจําน วนผู้ ป่วยโรคจิ ตเภทท่ี เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธ ารณสุข โดยแยกต าม 

เขตสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (HDC) สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจติ 
 

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบการรายงาน/ 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค. – ส.ค.) 

 

- ผลงาน “ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทเข้าถงึบริการสุขภาพจิตท่ี

ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 82)”   

- กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จะประมวลผลข้อมลูผู้ป่วย

โรคจิตเภทท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบรกิารสาธารณสุข จากศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (HDC) สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data 

Center) กรมสุขภาพจิต โดยแยกตามเขตสุขภาพ 

 

3 กันยายน 2564 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0 2590 8207  โทรศัพท์มือถือ :  08 6732 3712 

 

 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ ์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8426 ตอ่ 55426 โทรศัพท์มือถือ :  08 9890 4694 

 

ชื่อ-สกุล: นางสาวณิชาภา รัตนจันทร ์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8577 ตอ่ 55577 โทรศัพท์มือถือ :  09 5950 7847 
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ชื่อ-สกุล: ว่าท่ีร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8577 ตอ่ 55577 โทรศัพท์มือถือ :  08 9442 9266 

 E-mail: ahb.dmh@gmail.com 

 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงานที่เป็นหน่วย PM (บริหารติดตามผล) คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและกําหนดแนวทางการดาํเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวช้ีวัดในภาพรวมทัง้ประเทศ  

2. อํานวยการ และประสานงานให้เกิดการดําเนินงานระหว่างห น่วยงานท่ีเกี่ยว ข้อง ทั ้งในและนอก 

กรมสุขภาพจิต  

3. สนับสนุนด้านวิชาการ พัฒนาศกัยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และกํากับตดิตามการดําเนินงานเข้าถึงบริการโรค
จิตเภท แก่สถานบริการสาธารณสุขร่วมกบัสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชในแต่ละพื้นท่ี  

4. ติดตาม กํากับ รวบรวมรายงานความกา้วหน้า จัดทํา และส่งผลการดาํเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงาน

ตามเน้ือหาของตัวช้ีวัดในภาพรวม ให้กบักลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจติ  

5. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดําเนินงานการเข้าถึงบริการโรคจิตเภทของทุกพื้นท่ี เพื่อ

ปรับปรุงแก้ไขการดําเนินงานในภาพรวมทัง้ประเทศให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

6. ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนําผลงานไปใช้ให้เกดิประโยชน์ในภาพรวมตอ่ไป  

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมิน

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

หน่วยงานท่ีดําเนินงานและรับการประเมนิ คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

1. วางแผน / ทบทวนแผน และกําหนดแนวทางการดาํเนินงานในเขตท่ีเป็นพื้นท่ีรับผดิชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ตัวช้ีวัด  

2. ประสานงานและช้ีแจงกับผู้เกีย่วข้อง/ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจติในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

นําแอพพลิเคชัน่ Mind 6 ไปใช้ในการขยายผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขใช้ในการคดักรองผู้มอีาการดา้นจติใจ เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบริการโรคจิตเภททัง้ในและนอกกรมสุขภาพจิต  
3. สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช สนับสนุนการนําข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเข้าใน

ฐานข้อมูลของ HDC 

4. สนับสนุนด้านวิชาการ พัฒนาศกัยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และกํากับตดิตามการดําเนินงานเพื่อการเข้าถึง

บริการโรคจิตเภท แก่สถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  

5. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรงุแกไ้ขการดาํเนินงานของพื้นท่ี ให้มีประสิทธภิาพมากข้ึน และ

ส่งรายงานตามตวัช้ีวัด (รอบปีงบประมาณ : 11 เดอืน) 

6. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ / หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเผยแพร่ผลงานและนําเสนอแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีประสบผลสําเรจ็เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เกดิประโยชน์ 
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(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานทีอ่ยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรบัตวัชี้วัดทีม่กีาร

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวดัท่ีรับผดิชอบได้รบัคะแนนตามจริง และเฉลีย่

คะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบรกิารจิตเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมคีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้ับคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน) 



        

            คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 
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(1) ลาํดบัตวัชี้วดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตวัชี้วดัท่ี 7 มิติท่ี 1  มิติด้านประสิทธิผล 

    

(2) ชื่อตวัชี้วดั : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้

มาตรฐาน  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต         

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ    

 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 

(7) คาํอธิบาย :  

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคม

จิตแพทย์อเมรกิัน ฉบบัที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัส

ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลกฉบบัที ่10 (ICD-10 : International Classification 

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

  เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน หมายถึง การที่ประชาชนผู้ซึ่งไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

ได้รบัการบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศรา้ระดบัจงัหวดั และแนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าสําหรบั

แพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไป (CPG MDD GP) หรือได้รบัการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วย

บรกิารทุกสถานบรกิารของประเทศไทย  

  พ้ืนท่ี หมายถงึ พืน้ทีทุ่กจงัหวดัในประเทศไทย (ไม่ประเมนิผลพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร) 

 กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนทีม่ีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มภูีมิลําเนาตามทะเบียนบ้านในจงัหวดัของ

ประเทศไทย ณ วนัรบับรกิาร   

(8) สูตร/วิธีการคาํนวณ  :  
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของจงัหวดัท่ีรบัผิดชอบในเขตสขุภาพ 

จํานวนผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ขา้ถงึบริการสะสมตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552 จนถงึปีประมาณ 2564  

ทีม่ภูีมลิําเนาตามทะเบยีนบ้านของจงัหวดัทีร่บัผดิชอบในเขตสุขภาพ 
X 100 

จํานวนผูป่้วยโรคซมึเศร้าคาดประมาณของจงัหวดัทีร่บัผดิชอบในเขตสุขภาพ                             

จากความชุกทีไ่ดจ้ากการสํารวจ  
 

คาํอธิบายสูตร : 

• ตวัตัง้ คือ จํานวนผูป่้วยโรคซมึเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทัง้รายเก่าและรายใหม่ ที่มารบับรกิาร

สะสมมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบรกิาร/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชในสงักัดกรมสุขภาพจิต ที่มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบ้าน 

ในภาพรวมของจงัหวดัทีร่บัผดิชอบในเขตสุขภาพ 

• ตัวหาร คือ จํานวนผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่คํานวณจากความชุกของโรคซึมเศร้าคูณด้วยประชากรประจําปี 2562 ที่มี

อายุ 15 ปีขึ้นไปของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมจังหวัดที่

รบัผดิชอบในเขตสุขภาพ 
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วิธีการคาํนวณการคาดประมาณการจาํนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

อตัราความชุกโรคซมึเศรา้ 
X จํานวนประชากรประจําปี 2562 

100 
 

สําหรบัการคาดประมาณการจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายจังหวัด ให้นําความชุกของภาคไปคํานวณ     

ตามวธิกีารขา้งต้น แต่ไม่สามารถนําไปอ้างอิงทางวิชาการได ้เนื่องจากระเบยีบวิธวีิจยัในปี 2551 ออกแบบการอ้างอิง

ทางวิชาการในระดับภาคเท่านั ้น ตามตารางความชุกของโรคซึมเศร้าประเทศ / ภาค / พื้นที่  (ร้อยละ) ดังนั ้น                     

การคาดประมาณการรายจงัหวดัจงึเป็นเพยีงการคาดประมาณการเพื่อนําไปวางแผนดําเนินการใหถ้งึเป้าหมายเท่านัน้ 

ตารางความชุกของโรคซึมเศร้าประเทศ / ภาค / พ้ืนท่ีการสาํรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 

รวมทัง้ประเทศ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใต้ เหนือ กทม. 

2.7 2.4 2.7 2.3 2.3 5.1 

จากการสาํรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต ตัวอย่างประชากรไทยอายุตัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป 19,000 ราย 

 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน :  

    รอ้ยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของจงัหวดัท่ีรบัผิดชอบในเขตสขุภาพ 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน  

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1 -                  ≤ รอ้ยละ 51 

2 - รอ้ยละ 56 

3 - รอ้ยละ 61 

4 - รอ้ยละ 66 

5 - รอ้ยละ 71 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานทีไ่ด้น้อยกว่าค่าแรก ใหค้ิดเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนน 

               ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 

 ตวัอย่าง  

โรงพยาบาล A มีจงัหวดัที่รบัผิดชอบทัง้หมด จํานวน 7 จงัหวดั เมื่อคํานวณร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตของจงัหวดัท่ีรบัผิดชอบในเขตสุขภาพ ภาพรวม เป็นร้อยละ 67.5 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 66 

(คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 1.5 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวิธีเทียบ

บญัญตัไิตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการดําเนนิงานทีท่ําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การใหค้ะแนน 

 

 = 
67.5 - 66 

5 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.3 

ดงันัน้ โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วดัร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้

มาตรฐาน = 4 + 0.3  =  4.3 
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(10) เงื่อนไข :  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

และ 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง มกีารดําเนนิการดงันี ้

1. ทําการชี้แจง ดําเนินการสํารวจ หรอืค้นหาผูร้บัผิดชอบที่ยงัไม่ผ่านการอบรม การดูแล

เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของพื้นที่ร ับผิดชอบ พร้อมปรับปรุงทําเนียบหรือทะเบียน

ผูร้บัผดิชอบการบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในหน่วยบรกิารใหเ้ป็นปัจจุบนั 

2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ร ับผิดชอบเขตสุขภาพ สนับสนุน หรือจัดให้ม ี    

การอบรมการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตสําหรับพยาบาล /  

นักวิชาการ / เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่รบัผิดชอบการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ

พืน้ทีร่บัผดิชอบ 

3. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ร ับผิดชอบเขตสุขภาพ สนับสนุนหรือจัดให้ม ี     

การอบรมแนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าสําหรบัแพทย์ที่จบใหม่และแพทย์เวชปฏิบตั ิ 

ที่ร ักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในหน่วยบริการ / สถานพยาบาลของแต่ละจังหวัด              

ทีร่บัผดิชอบ 

4. ประเมนิผล และวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานของพื้นที่ให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และส่งรายงานตามตวัชี้วดั (รอบ 11 เดอืน) 

5. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่ร ับผิดชอบ / หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเผยแพร่ผลงานและ

นําเสนอแนวทางการดําเนินงานทีป่ระสบผลสําเรจ็เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บัหน่วยงาน

อื่น ๆ ใหเ้กดิประโยชน์ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิและกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดําเนินการดงันี้ 

1. ประเมิน และวิเคราะห์ผลการเข้าถึงบรกิารโรคซึมเศร้า โดยประเมินผลจากมาตรฐาน

ข้อมูล 43 แฟ้ม ของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข  

2. สนับสนุนองค์ความรู/้ เทคโนโลย ีจากส่วนกลาง 

 

 (11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอ้ยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับ

จงัหวดั 

รอ้ยละ 61.21 68.22 78.21 
(ขอ้มูล ณ 31 ก.ค.63) 

 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 

ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัดใน 

เขตสุขภาพ จากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
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(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร /  

หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี 

กาํหนดการจดัส่งผลงาน / 

หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

1. ผลงาน “ร้อย ละข องผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ าถึ ง

บริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน” 

2. โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จะประมวลผลขอ้มูล

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ขา้รบับรกิารในหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขจากจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์และ

สุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

3. หน่วยบริการจติเวช 14 แห่ง รายงานการดําเนินงาน/ 

กจิกรรมเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

ในพืน้ที ่ประเมนิผลการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค  

3 กนัยายน 2564 

 

(14) ผู้กาํกบัดูแลตวัชี้วดั :  

ชื่อ-สกลุ: ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-4535-2599  โทรศพัท์มือถือ : 08-9949-4885  

 

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :   0-2590-8207 โทรศพัท์มือถือ :  08-6732-3712 

        E-mail : burinsura@hotmail.com 
 

(15) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล  :  

ชื่อ-สกลุ: พญ.กนกกาญจน์ วโิรจน์อุไรเรอืง กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กลุม่งานการแพทย ์  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์

 โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-4535-2500  โทรศพัท์มือถือ : 08-0598-9191   

 Email: kanokwirote@gmail.com 

 

ชื่อ-สกลุ : นายประมอญ  พมิพห์ล่อ  ฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ 

โทรศพัท์มือถือ: 08-8581-7727 E-mail : proj207@hotmail.com 
 

 

ชื่อ-สกลุ : นายอรรถกร  วงค์อนันต์    ฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ 

โทรศพัท์มือถือ: 08-3128-7033 E-mail : info@thaidepresssion.com 
 

  ชื่อ-สกลุ : นายวรีะพงค์  ผาปรางค์    ฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์

 โทรศพัท์มือถือ: 08-8599-4087 E-mail : depression54@hotmail.com 
 

ชื่อ-สกลุ: นางสาวธนเนตร ฉันทลกัษณ์วงศ์        กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-2590-8229 ต่อ 55229 โทรศพัท์มือถือ :  08-4439-1634 
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(16) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลกั และ

หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงานท่ีเป็นหน่วย PM (บริหารติดตามผล) คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และกองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทัง้ประเทศ

อํานวยการและประสานงานใหเ้กดิการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ 

2. สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจ และกํากับติดตามการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง แก่  

สถานบรกิารสาธารณสุข ร่วมกบัโรงพยาบาลจติเวชในแต่ละพืน้ที ่

3. ติดตาม กํากับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทํา และส่งผลการดําเนินงานตามรอบระยะเวลา       

การรายงานตามเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวม ใหก้บักลุม่พฒันาระบบบรหิาร กรมสุขภาพจติ 

4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดําเนินงานดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของทุกพื้นที ่     

เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานในภาพรวมทัง้ประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

5. รบัการประเมนิผลการดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัตามรอบระยะเวลาทีกํ่าหนด 

6. ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการนําผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

• หน่วยงานท่ีดาํเนินงานและรบัการประเมิน คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

1. วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานในจงัหวดัทีอ่ยู่พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตวัชี้วดั 

2. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจติในพื้นทีท่ี่รบัผดิชอบเพื่อให้เกิดการดําเนินงาน   

ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ  

3. สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจ และกํากับติดตามการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงแก่   

สถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ  

4. สนับสนุน กํากับติดตามการดําเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ร ับผิดชอบให้สามารถ

ดําเนินงาน เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 

5. ประเมนิผล และวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานของพืน้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพ มากขึน้  

6. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่รบัผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเผยแพร่ผลงานและนําเสนอแนวทาง   

การดําเนินงานทีป่ระสบผลสําเรจ็เพือ่แลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บัหน่วยงานอื่น ๆ ใหเ้กดิประโยชน์ต่อไป  
 

 (17) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานสาํหรบัตวัชี้วดัท่ีมีการดาํเนินงานในลกัษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรบัคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบนั และ / หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 

 วิธีที่  2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบนัที่ดูแลจงัหวดัที่รบัผิดชอบได้รบัคะแนนตามจริง และ

เฉลี่ยคะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศู้นย์สุขภาพจติ และ / หรอืหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ทีร่บัผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วธิทีี ่3 : ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบนั) 
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(1) ลาํดบัตวัชี้วดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตวัชี้วดัท่ี 8 มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตวัชี้วดั : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก(ASD)  เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ี

ได้มาตรฐาน 

 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์   

สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร ์   

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

(ยกเว้น  1.สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเดจ็เจ้าพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

 

 (7) คาํอธิบาย:  

ผู้ป่วยออทิสติก หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซมึ (Autism spectrum 

disorder) ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลกฉบบัที ่10 (ICD – 10 : International 

Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F 84.0-84.9 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค

เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5) ทีม่ารบับรกิารสะสมตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556 จนถงึในปีงบประมาณ 2564 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน หมายถงึ การทีเ่ดก็อายุระหว่าง 2-5 ปี ผูซ้ึ่งไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค

ออทิซึม  ได้รบัการบริการตามแนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรบั รพศ./รพท./รพช./      

รพ.สต. หรอืไดร้บัการช่วยเหลอืตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบรกิารทุกสถานบรกิารของประเทศไทย   

TDAS (Thai Diagnostic Autism Scale) หมายถึง เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิซึมในระยะเริ่มแรกสําหรับ

เด็กไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จะให้ผลการประเมินเป็นการวินิจฉัยอย่างมีหลักฐานให้กับแพทย์ โดยเครื่องมือนี้สามารถ    

ใชไ้ดใ้นสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล นักกจิกรรมบําบดั นักจติวทิยา และนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 

 (8) สูตร/วิธีการคาํนวณ:  

 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก(ASD)  เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน  
 

จํานวนผูป่้วยออทสิตกิอายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 จํานวนประชากรประจําปี 2562 อายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ X 0.006 

 
 

 ความชุกของโรคออทซิมึ เท่ากบัรอ้ยละ 0.6 

 ฐานประชากรประจําปี 2562 ทีม่ ีอายุ 2-5 ปี ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แยกเป็นรายจงัหวดัในเขตสุขภาพ 

 5 ปี หมายถงึ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั 
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 (9)  เกณฑ์การให้คะแนน:  

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอ้ยละ 15 

2 - รอ้ยละ 25 

3 - รอ้ยละ 35 

4 - รอ้ยละ 45 

5 - รอ้ยละ 55 

หมายเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วง

คะแนนใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 

 ตวัอย่าง  

โรงพยาบาล A มีจงัหวดัที่รบัผิดชอบทัง้หมด จํานวน 5 จงัหวดั เมื่อคํานวณร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก

(ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เป็นร้อยละ 48 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 45 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 

ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด้ = 
ผลการดําเนนิงานทีท่ําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การใหค้ะแนน 

 

 = 
48 – 45 

10 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.3 

ดงันัน้ โรงพยาบาล A จะไดร้บัคะแนนในตวัชี้วดัรอ้ยละของผู้ป่วยออทสิติก (ASD) เขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติที่ได้

มาตรฐาน = 4 + 0.3  =  4.3 

 

(10) เงื่อนไข:  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวยัรุ่นประจาํภาคและหน่วยบริการจิตเวชท่ีรบัผิดชอบ 

เขตสุขภาพ 

- คนืขอ้มูลปัญหาทางจติเวชเดก็และวยัรุ่นในพืน้ที ่ 

- ดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพืน้ทีเ่พื่อวเิคราะห์Gapและวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

- อบรมการใชเ้ครื่องมอื TDAS ในการประเมนิผูป่้วยทีส่งสยัโรคออทซิมึ  ใหก้บัหน่วยบริการ

สาธารณสุขคู่เครอืข่าย โดยโรงพยาบาลจติเวชจบัคู่เครอืข่าย (รพศ./รพท.) เพิม่ขึน้อย่างน้อย 

2 แห่งต่อเขตสุขภาพ  
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รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริการจิตเวชเดก็และวยัรุ่นประจาํภาคและหน่วยบริการจิตเวชท่ีรบัผิดชอบเขต

สุขภาพ 

- สนับสนุนและตดิตามนิเทศงานเพื่อใหห้น่วยบรกิาร/สถานพยาบาล สามารถบรกิารผูป่้วย 

จติเวชเดก็และวยัรุ่นใหเ้ขา้ถงึบรกิารเพิม่ขึน้ 

- เยีย่มเสรมิพลงัการใชเ้ครื่องมอื TDAS ในโรงพยาบาลคู่เครอืข่าย รพศ./ รพท. 

- ดําเนินงานวเิคราะห์รายจงัหวดั และสรุปผลการดําเนินงานในเขตสุขภาพ   

- ประเมนิผูป่้วยตามกระบวนการของเครื่องมอื TDAS และบนัทกึขอ้มูลการประเมนิ และผลการ

วนิิจฉัยในระบบฐานขอ้มูลเครื่องมอื TDAS (ดําเนินการใน โรงพยาบาลคู่เครอืข่าย รพศ./ รพท.)  
 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 
ผลการดําเนินงานย้อนหลงั 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติกเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต (ASD) 

รอ้ยละ 44.08 86.52 

  

99.12 

 (21 ส.ค.63) ขอ้มูลจาก HDC  
 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 

- ขอ้มูลสถติจิํานวนผูป่้วยออทสิติกที่เขา้รบับริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจงัหวดัในเขต

สุขภาพจากฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM 

- ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขคู่เครือข่ายที่บนัทึกในระบบฐานข้อมูลเครื่องมือ 

TDAS รวบรวมโดย PM 
 

(13) แนวทางการประเมินผล : 

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร /  

หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี 

กาํหนดการ

จดัส่งผลงาน / 

หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- ดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพืน้ทีเ่พื่อวเิคราะห์Gapและ

วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั (แบบฟอรม์ ASD 1)  

- ส่งรายชื่อหน่วยบรกิารสาธารณสุขคู่เครอืข่ายโรงพยาบาลจติเวช

เพิม่ขึน้  2 แห่ง (แบบฟอร์ม ASD 2) 

3 มนีาคม 2564 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- ดําเนินงานวิเคราะห์รายจงัหวดั เรื่องการดําเนินงานและฐานขอ้มูล

จรงิในจงัหวดัเปรยีบเทยีบกับฐานขอ้มูลจาก HDC และสรุปผลการ

ดําเนินงานในเขตสุขภาพ  (แบบฟอร์ม ASD 3) 

- ผลงาน ผูป่้วยออทสิตกิ(ASD)  เขา้ถงึบริการสุขภาพจติทีไ่ด้

มาตรฐาน รอ้ยละ 55 โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์  

จะประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยออทสิตกิทีเ่ขา้รบับริการในหน่วยบรกิาร

สาธารณสุข จากฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข   

3 กนัยายน 2564 
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(14) ผู้กาํกบัดูแลตวัชี้วดั:  

 ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 02-384-3881-3    โทรศพัท์มือถือ 08-1854-5689 

  

 ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร ์

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 05-389-0238-44    โทรศพัท์มือถือ 08-1235-5598  

 E-mail : hathaic@hotmail.com 

 

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :   02-590-8207  ต่อ 55207   โทรศพัท์มือถือ :  08-6732-3712 

E-mail : burinsura@hotmail.com 

 

(15) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล:  

ชื่อ-สกลุ : แพทย์หญงิอนัญญา สนิรชัตานันท์  กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

   โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 02-384-3881-3  โทรศพัท์มือถือ : 09-3946-6356 

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

 

ชื่อ-สกลุ : นางชุตมิา ไกรอํ่า   กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 02-384-3881-3  โทรศพัท์มือถือ : 08-9200-7680 

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

 

ชื่อ-สกลุ : แพทย์หญงิดวงกมล ตัง้วริยิะไพบูลย ์ กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั: สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ 

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 053-908-2300 ต่อ 73422 โทรศพัท์มือถือ : 08-9770-6949 

  E-mail :  arcricd73422@gmail.com  

 

 (16)  บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดําเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงาน PM หลกั และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลกั   : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

- วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชี้วดัในภาพรวม 

- อํานวยการและประสานงานใหเ้กดิการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ 

- ติดตาม กํากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทํา และส่งผลการดําเนินงานตามรอบระยะเวลาการ    

  รายงานตามเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวม ร่วมกบักลุ่มพฒันาระบบบรหิาร กรมสุขภาพจติ 

- วเิคราะห์ภาพรวมระดบัประเทศ ถงึปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอ้แก้ไขการดําเนินงานตามตวัชี้วดั ให ้

  เกดิผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีกํ่าหนด 

- รบัการประเมนิผลการดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัตามรอบระยะเวลาที่กําหนด 

- ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการนําผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

mailto:burinsura@hotmail.com
mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
mailto:%20arcricd73422@gmail.com
mailto:%20arcricd73422@gmail.com
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• หน่วยงาน PM ร่วม  : สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร ์และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

- พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลคู่เครอืข่าย ในการใชเ้ครื่องมอื TDAS 

- ร่วมวางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชี้วดัในภาพรวม 

- มส่ีวนร่วมในการตดิตาม กํากับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จดัทํา และรายงานผลการดําเนินงานตาม 

  รอบระยะเวลาและเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวม ร่วมกบัโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขต่อ  

  การดําเนินงานตามตวัชี้วดั ใหเ้กดิผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีกํ่าหนด 

- ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการนําผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

- ร่วมรบัการประเมนิผลการดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัตามรอบระยะเวลาทีกํ่าหนด 

 

(17) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงานท่ีรบัการประเมินหลกัและ

หน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีมี่หน่วยงานดาํเนินงานและรบัการประเมินร่วมกนั  หรือ  Joint KPI) 

• หน่วยงานท่ีรบัการประเมินหลกัและหน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกบั  

หน่วยบริการจิตเวชเดก็ 6 แห่ง 

- วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานกบัพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในการตอบสนองตวัชี้วดัทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

- ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในเขตพืน้ทีท่ ัง้ในและนอก  สงักดักรมสุขภาพจติทีร่บัผดิชอบ เพื่อให ้ 

  เกดิการดําเนินงานเป็นไปตามขัน้ตอนและเป้าหมายทีกํ่าหนด 

- วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอ้แก้ไขในดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัระดบัเขต / จงัหวดั 

- ติดตาม กํากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่กําหนดให้กับ 

  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่รบัผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทางการ   

  ดําเนินงานใหเ้กดิประโยชน์ต่อไป 

- สนับสนุน เยีย่มเสรมิพลงัโรงพยาบาลคู่เครอืข่ายใหส้ามารถประเมนิผูป่้วยตามกระบวนการของเครื่องมอื   

  TDAS และบนัทกึขอ้มูลการประเมนิ ผลการวนิิจฉัยในระบบฐานขอ้มูลเครื่องมอื TDAS ได ้

 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ  สาํหรบั

ตวัชี้วดัท่ีมีการดาํเนินงานในลกัษณะ Joint KPI  

วิธีที่1: เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 

 วธิทีี ่2: แยกคดิคะแนนใหห้น่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง และหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง ดงันี ้

 (ดูcolumn จติเวชเดก็และวยัรุ่น) 
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เขต

สุขภาพ 

จงัหวดั จิตเวชทัว่ไป จิตเวชเดก็และวยัรุ่น ศูนย์

สุขภาพจิต 

1 เชยีงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลําพูน 

ลาํปาง น่าน พะเยา เชยีงราย 

แพร่  

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง/สถาบนั

พฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

1 

 

2 ตาก พษิณุโลก สุโขทยั 

เพชรบูรณ์ อุตรดติถ์  

โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลก โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลก/

สถาบนัพฒันาการเด็กราช

นครินทร์ 

2 

 

3 ชยันาท กําแพงเพชร  

พจิติร นครสวรรค์ อุทยัธานี  

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์

ราชนครนิทร์/สถาบนัราชานุกูล  

3 

 

4 นนทบุร ีปทุมธานี สระบุร ี

พระนครศรอียุธยา ลพบุร ี

สงิห์บุร ีอ่างทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรธีญัญา โรงพยาบาลศรธีญัญา 4 

 

5 กาญจนบุร ีนครปฐม  

ราชบุร ีสุพรรณบุรี 

ประจวบครีขีนัธ์ เพชรบุร ี

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ 5 

 

6 ฉะเชงิเทรา สระแก้ว 

ปราจนีบุร ีจนัทบุร ีตราด 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว/

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป

ถมัภ์ 

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุร ีระยอง  สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็

เจา้พระยา 

7 รอ้ยเอด็ ขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ ์

โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น 

ราชนครนิทร์ 

สถาบนัสุขภาพจติเดก็และ

วยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

7 

 

8 

  

อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบวัลําภู 

โรงพยาบาลจติเวชเลย     

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชเลยราช

นครนิทร์/สถาบนัสุขภาพจติ

เดก็และวยัรุ่นภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

8 

 

 

บงึกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจติเวชนครพนม 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครพนม

ราชนครนิทร์ 

9 สุรนิทร์ นครราชสีมา บุรรีมัย์ 

ชยัภูม ิ

โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครนิทร์/สถาบนั

สุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นราช

นครนิทร์ 

9 

 

10 มุกดาหาร อํานาจเจรญิ  

ศรสีะเกษ ยโสธร  อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ 10 
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เขต

สุขภาพ 

จงัหวดั จิตเวชทัว่ไป จิตเวชเดก็และวยัรุ่น ศูนย์

สุขภาพจิต 

11 ชุมพร สุราษฎร์ธานี 

นครศรธีรรมราช ระนอง 

พงังา ภูเกต็ กระบี่ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบนัสุขภาพจติเดก็ 

และวยัรุ่นภาคใต้ 

11 

 

12 พทัลุง ตรงั สตลู สงขลา 

ปัตตานี ยะลา นราธวิาส 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลา 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลา 

ราชนครนิทร์ 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็

เจา้พระยา 

สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น

ราชนครนิทร์/สถาบนัราชานุกูล 

13 

 

*หมายเหตุ  

- สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร ์รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่1 และ 2 

- สถาบนัราชานุกูล รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่3 และ 13 

- สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร ์รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่9 และ 13 

- สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่7 และ 8 

 วธิทีี ่3: ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนน

เท่ากนั (หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 
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แบบฟอรม์ ASD 1 

ดําเนินงานร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ทีเ่พื่อวเิคราะห์ Gap และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั (แบบฟอร์ม ASD 1)  

 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จงัหวดั วิเคราะห์Gapท่ีพบในการดําเนินงาน  แผนการดาํเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

แบบฟอรม์ ASD 2  

เขตสุขภาพท่ี รพ.จิตเวช ชื่อหน่วยบริการสาธารณสุข 

คู่เครือข่าย TDAS 

1  1.รพ............ 

2.รพ............ 

   

   

   

 

 

แบบฟอรม์ ASD 3   

ดําเนินงานวเิคราะห์รายจงัหวดั และสรุปผลการดําเนินงานในเขตสุขภาพ  (แบบฟอร์ม ASD 3) 

 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จงัหวดั สรปุผลการ

ดาํเนินงานปี 2564 

ปัญหาอุปสรรคในการ

ดาํเนินงาน 

จาํนวนผู้ป่วยออทิสติก

ท่ีรกัษาในจงัหวดั 

แผนการดาํเนินปี 65 

ข้อมูลของ

จงัหวดั 

ข้อมูลจาก

HDC 
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(1) ลาํดบัตวัชี้วดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตวัชี้วดัท่ี  9 มิติท่ี 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตวัชี้วดั : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ท่ีได้มาตรฐาน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์      

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

(ยกเว้น  1.สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเดจ็เจ้าพระยา 

2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

 

(7) คาํอธิบาย:  

ผู้ป่วยสมาธิสัน้ หมายถงึ เดก็อายุระหว่าง 6-15 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธสิัน้ (Attention - deficit 

hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : 

International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F90.0-90.9 หรือเทียบเคียงในกลุ่ม

โรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental disorders 5) ทีม่ารบับรกิารสะสมตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556 จนถงึในปีงบประมาณ 2564 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน หมายถึง การทีเ่ด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่งได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคสมาธสิัน้ ไดร้บัการบริการตามแนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจติและจติเวชสําหรบัรพศ./รพท./รพช./

รพสต. หรอืไดร้บัการช่วยเหลอืตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบรกิารทุกสถานบรกิารของประเทศไทย 

 

 (8) สูตร/วิธีการคาํนวณ:  

         1) ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสัน้ (ADHD)  เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน 

จํานวนผูป่้วยสมาธสิัน้อายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 จํานวนประชากรประจําปี 2562 อายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ X 0.054 

 

 ความชุกของโรคสมาธสิัน้เท่ากบัรอ้ยละ 5.4 

 ฐานประชากรประจําปี 2562 ทีม่ ีอายุ 6-15 ปี ของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

แยกเป็นรายจงัหวดัในเขตสุขภาพ 

 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วนั 
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 (9)  เกณฑ์การให้คะแนน :  

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอ้ยละ 13 

2 - รอ้ยละ 16 

3 - รอ้ยละ 19 

4 -  รอ้ยละ 22 

5 - รอ้ยละ 25 

หมายเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วง

คะแนนใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 

 ตวัอย่าง  

โรงพยาบาล A มีจังหวัดที่ร ับผิดชอบทัง้หมด จํานวน 5 จังหวัด เมื่อคํานวณร้อยละของป่วยสมาธิสัน้ 

(ADHD) เขา้ถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวม เป็นรอ้ยละ 24 ซึ่งมากกว่ารอ้ยละ 22 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 2 

ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด้ = 
ผลการดําเนนิงานทีท่ําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การใหค้ะแนน 

 

 = 
24 - 22 

3 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.67 

ดงันัน้ โรงพยาบาล A จะไดร้บัคะแนนในตวัชี้วดัรอ้ยละของป่วยสมาธิสัน้ (ADHD) เขา้ถงึบรกิารสุขภาพจติที่ได้

มาตรฐาน = 4 + 0.67  =  4.67 

 

(10) เงื่อนไข:  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวยัรุ่นประจาํภาคและหน่วยบริการจิตเวชท่ีรบัผิดชอบเขต

สุขภาพ 

 - คนืขอ้มูลปัญหาทางจติเวชเดก็และวยัรุ่นในพืน้ที ่ 

 - ดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพืน้ทีเ่พื่อวเิคราะห์Gapและวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั  

 - บูรณาการการทํางานร่วมกบัวยัเรยีนและวยัรุ่น  

 - คดัเลอืกและขยายอําเภอต้นแบบในการดําเนินงานพฒันาระบบบรกิาร สําหรบัผู้ป่วย 

สมาธสิัน้ 



            

คู่มือคาํอธิบายตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า   128  

  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวยัรุ่นประจาํภาคและหน่วยบริการจิตเวชท่ีรบัผิดชอบเขตสุขภาพ 

- สนับสนุนและตดิตามนิเทศงานเพื่อใหห้น่วยบริการ/สถานพยาบาล สามารถบริการผูป่้วย 

จติเวชเดก็และวยัรุ่นใหเ้ขา้ถงึบริการเพิม่ขึน้ 

 - ดําเนินงานวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเขา้ถงึบริการรายจงัหวดั และสรุปผลการดําเนินงานในเขต

สุขภาพ   

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 
ผลการดําเนินงานย้อนหลงั 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร ้อ ยล ะของผู ้ป่ วยสมาธ ิสั น้ เข ้าถ ึง

บริการสุขภาพจิต (ADHD) 

รอ้ยละ 17.08 

 

20.95 

 

28.94 

(ขอ้มูล 31 ก.ค. 

2563) 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล: 

ข้อมูลสถิติจํานวนผูป่้วยโรคสมาธิสัน้ทีเ่ข้ารบับริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจงัหวดัใน

เขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และ HDC กทม. 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล : 

รอบการรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร /  

หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี 

กาํหนดการ

จดัส่งผลงาน / 

หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 - ดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานในพืน้ทีเ่พื่อวเิคราะห์ Gap 

และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั  

 - คดัเลอืกและขยายอําเภอต้นแบบในการดําเนินงานพฒันา

ระบบบริการ สําหรบัผูป่้วยสมาธสิัน้ อย่างน้อย 1 อําเภอ/เขต

สุขภาพ  (แบบฟอร์ม ADHD 1) 

3 มนีาคม 2564 

รอบปีงบประมาณ 

( 11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 - ดําเนินงานวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเขา้ถงึบริการรายจงัหวดั เรื่อง

การดําเนินงานและฐานขอ้มูลจรงิในจงัหวดัเปรยีบเทยีบกบั

ฐานขอ้มูลจาก HDC และสรุปผลการดําเนินงานในเขตสุขภาพ  

(แบบฟอร์ม ADHD 2)  

 - ผลงาน ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ (ADHD) เขา้ถงึบรกิาร

สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป

ถมัภ์ จะประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ทีเ่ขา้รบับรกิารใน

หน่วยบรกิารสาธารณสุข  จากฐานขอ้มูล HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข   

3 กนัยายน 2564 
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(14) ผู้กาํกบัดูแลตวัชี้วดั  

 ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-2384-3881-3    โทรศพัท์มือถือ : 08-1854-5689 
 

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :   0-2590-8207  ต่อ 55207   โทรศพัท์มือถือ :  08-6732-3712 

E-mail : burinsura@hotmail.com 
 

(15) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล 

ชื่อ-สกลุ : แพทย์หญงิอนัญญา สนิรชัตานันท์  กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

   โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-2384-3881-3  โทรศพัท์มือถือ : 09-3946-6356 

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

ชื่อ-สกลุ : นางชุตมิา ไกรอํ่า     กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

  โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0-2384-3881-3  โทรศพัท์มือถือ : 08-9200-7680 

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

 

(16)  บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดําเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงาน PM หลกั และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลกั   : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

- วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชี้วดัในภาพรวม 

- อํานวยการและประสานงานใหเ้กดิการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ 

- ติดตาม กํากับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทํา และส่งผลการดําเนินงานตามรอบระยะเวลาการ   

รายงานตามเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวม ร่วมกบักลุ่มพฒันาระบบบรหิาร กรมสุขภาพจติ 

- วิเคราะห์ภาพรวมระดบัประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอ้แก้ไขการดําเนินงานตามตัวชี้วดั ให ้

เกดิผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีกํ่าหนด 

- รบัการประเมนิผลการดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัตามรอบระยะเวลาที่กําหนด 

- ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการนําผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

• หน่วยงาน PM ร่วม   : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

- ร่วมวางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชี้วดัในภาพรวม 

- มส่ีวนร่วมในการตดิตาม กํากับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จดัทํา และรายงานผลการดําเนินงานตาม

รอบระยะเวลาและเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวม ร่วมกบัโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไขต่อการ  

ดําเนินงานตามตวัชี้วดั ใหเ้กดิผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีกํ่าหนด 

- ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการนําผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

- ร่วมรบัการประเมนิผลการดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัตามรอบระยะเวลาทีกํ่าหนด 

mailto:burinsura@hotmail.com
mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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(17) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงานท่ีรบัการประเมินหลกัและ

หน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีมี่หน่วยงานดาํเนินงานและรบัการประเมินร่วมกนั  หรือ  Joint KPI) 

• หน่วยงานท่ีรบัการประเมินหลกัและหน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกบั  

หน่วยบริการจิตเวชเดก็ 6 แห่ง 

- วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานกบัพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในการตอบสนองตวัชี้วดัทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

- ประสานงานกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในเขตพื้นที่ทัง้ในและนอก  สงักัดกรมสุขภาพจิตทีร่บัผดิชอบ เพื่อให้ 

เกดิการดําเนินงานเป็นไปตามขัน้ตอนและเป้าหมายที่กําหนด 

- วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอ้แก้ไขในดําเนินงานในภาพรวมตามตวัชี้วดัระดบัเขต / จงัหวดั 

- ติดตาม กํากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่กําหนดให้กับ

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่รบัผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทางการ  

ดําเนินงานใหเ้กดิประโยชน์ต่อไป 

 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ  สาํหรบั

ตวัชี้วดัท่ีมีการดาํเนินงานในลกัษณะ Joint KPI  

 วิธีที่1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 

 วธิทีี ่2 : แยกคดิคะแนนใหห้น่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง และหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง ดงันี้ 

 (ดู column จติเวชเดก็และวยัรุ่น) 

 

เขต

สุขภาพ 

จงัหวดั จิตเวชทัว่ไป จิตเวชเดก็และวยัรุ่น ศูนย์

สุขภาพจิต 

1 เชยีงใหม่ แม่ฮ่องสอน 

ลําพูน ลําปาง น่าน พะเยา 

เชยีงราย แพร ่  

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง/สถาบนั

พฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

1 

 

2 ตาก พษิณุโลก สุโขทยั 

เพชรบูรณ์ อุตรดติถ์ 

โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลก โรงพยาบาลจติเวชพษิณุโลก/

สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 

2 

 

3 ชยันาท กําแพงเพชร  

พจิติร นครสวรรค์ 

อุทยัธานี 

โรงพยาบาลจติเวช

นครสวรรค์ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ 

ราชนครนิทร์/สถาบนัราชานุกูล  

3 

 

4 นนทบุร ีปทุมธานี สระบุร ี

พระนครศรอียุธยา ลพบุร ี

สงิห์บุร ีอ่างทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรธีญัญา โรงพยาบาลศรธีญัญา 4 

 

5 กาญจนบุร ีนครปฐม  

ราชบุร ีสุพรรณบุร ี

สถาบนักลัยาณ์ราช

นครนิทร์ 

สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ 5 
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เขต

สุขภาพ 

จงัหวดั จิตเวชทัว่ไป จิตเวชเดก็และวยัรุ่น ศูนย์

สุขภาพจิต 

ประจวบครีขีนัธ์ เพชรบุร ี

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

6 ฉะเชงิเทรา สระแก้ว 

ปราจนีบุร ีจนัทบุร ีตราด 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว/

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 

6 

 

สมุทรปราการ ชลบุร ี

ระยอง  

สถาบนัจติเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา 

7 รอ้ยเอด็ ขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ ์

โรงพยาบาลจติเวช

ขอนแก่น 

ราชนครนิทร์ 

สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

7 

 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 

หนองบวัลําภู 

โรงพยาบาลจติเวชเลย     

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชเลย 

ราชนครนิทร์ / สถาบนั

สุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

8 

 

บงึกาฬ นครพนม 

สกลนคร  

โรงพยาบาลจติเวชนครพนม 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครพนม 

ราชนครนิทร์ 

9 สุรนิทร์ นครราชสีมา 

บุรรีมัย์ ชยัภูม ิ

โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครนิทร์/สถาบนัสุขภาพจติ

เดก็และวยัรุ่นราชนครนิทร์ 

9 

 

10 มุกดาหาร อํานาจเจรญิ  

ศรสีะเกษ ยโสธร  

อบุลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ 10 

 

11 ชุมพร สุราษฎร์ธานี 

นครศรธีรรมราช ระนอง 

พงังา ภูเกต็ กระบี่ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น

ภาคใต ้

11 

 

12 พทัลุง ตรงั สตลู สงขลา 

ปัตตานี ยะลา นราธวิาส 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลา 

ราชนครนิทร์ 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลา 

ราชนครนิทร์ 

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบนัจติเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา 

สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น

ราชนครนิทร์/สถาบนัราชานุกูล 

13 

 

*หมายเหตุ  

- สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร ์รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่1 และ 2 

- สถาบนัราชานุกูล รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่3 และ 13 

- สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร ์รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่9 และ 13 

- สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รบัคะแนนเฉลี่ยของเขตสุขภาพที ่7 และ 8 

 วธิทีี ่3: ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 
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(19) ตารางแสดงจงัหวดัต้นแบบในการดาํเนินงานการเข้าถึงบริการสมาธิสัน้  2563 

เขตสุขภาพ จงัหวดั อาํเภอ 

1 แม่ฮ่องสอน เมือง 

2 เพชรบูรณ์ หล่มสกั 

3 อุทยัธานี บ้านไร ่

4 นครนายก บ้านนา 

5 สุพรรณบุร ี เมือง 

6 ระยอง วงัจนัทร ์

7 ร้อยเอด็ อาจสามารถ 

8 สกลนคร สว่างแดนดิน 

9 ชยัภมิู หนองบวัแดง 

10 ศรีสะเกษ ขนุหาร 

11 พงังา ตะกัว่ทุ่ง 

12 นราธิวาส ระแงะ 

13 กรงุเทพมหานคร เขตบางซ่ือ 

 

 

แบบฟอรม์ ADHD 1 

 

เขตสุขภาพท่ี……………………… 

จงัหวดั วิเคราะห์Gapท่ีพบในการ

ดาํเนินงาน 

แผนการดาํเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา 

   

   

   

   

   

   

อาํเภอต้นแบบใหม่……………………..จงัหวดั..................................... 
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แบบฟอรม์ ADHD 2 

 

ดําเนินงานวเิคราะห์รายจงัหวดั และสรุปผลการดําเนินงานในเขตสุขภาพ  (แบบฟอร์ม ADHD 2) 

 

เขตสุขภาพท่ี………… 

จงัหวดั สรปุผลการ

ดาํเนินงานปี 2564 

ปัญหาอุปสรรคในการ

ดาํเนินงาน 

จาํนวนผู้ป่วยสมาธิสัน้

ท่ีรกัษาในจงัหวดั 

แผนการดาํเนินปี 65 

ข้อมูลของ

จงัหวดั 

ข้อมูลจาก

HDC 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 10 มิติที่ 1  มิติด้าน ประสิทธิผล 

    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มคีวามเสี่ยงตอ่ปัญหา

สุขภาพจิต ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน 

กรมสุขภาพจิต 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่1–13 

 

(7) คําอธิบาย :  

สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัตป้ิองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 “สาธารณภัย” หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย 

อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตวน้ํ์า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจน ภัยอ่ืนๆ อันมี

ผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ทําให้ ให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใดซ่ึงก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต 

ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ       
และการก่อวินาศกรรมด้วย ในกรณีน้ี ยกเวน้เหตกุารณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบท่ีมีอันตรายรุนแรงต่อ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศชาติ ซ่ึงต้องการความช่วยเหลือโดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานเพื่อให้กลบั  

ฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ ซ่ึงภัยพิบัติแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

ภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม วาตภัย คลื่นสึนามิ การเกิดไฟป่า ภัยแล้ง

แผ่นดินไหว โรคระบาด ฯลฯ ในกรณน้ีี ยกเว้นเหตกุารณก์ารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระทําของมนษุย์ เช่น อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม ้สถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ท่ีจงัหวดั

ชายแดนใต้ สถานการณ์วกิฤตทางการเมอืง กรณจีบัตัวประกนั กรณกีารพยายามทําร้ายตวัเอง การรัว่ไหลของสารเคม ีฯลฯ 

ทัง้น้ี อุบัติเหตุหมู่ (Mass Casualty Incident : MCI) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคดิท่ีมีผูบ้าดเจ็บ เสียชีวิตเกิดข้ึนพรอ้ม

กันจํานวนมาก โดยมีผู้เสียชีวิตพร้อมกันมากกว่า 5 คน หรือบาดเจ็บพร้อมกันมากกว่า 15 คน ตามคําจํากัดความของ สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและทีม EMS ประเมินเบ้ืองต้นแล้วพบว่าผู้ประสบภัยจําเป็นต้องได้รับการ

เยียวยาจิตใจจากทีม MCATT หรือเป็นอุบัติเหตท่ีุพิจารณาแล้วเห็นวา่มีผลกระทบตอ่จติใจของคนในสังคม 

วิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณห์รือเหตุการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึน ทําให้

เกิดความวา้วุน่ สับสนและความผิดปกติท่ีคนเราไมส่ามารถจะใช้วิธีคดิ และการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ในภาวะปกติ 

วิกฤตทางสังคม (Social Crisis) หมายถึง วิกฤตหรือความขัดแย้งท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมจนเกิด  

ผลกระทบด้านลบต่อโครงสรา้งการดําเนินชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม เช่น วิกฤตเศรษฐกจิ สงคราม เหตุความรุนแรงจากความ

ขัดแย้งทางการเมือง เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้ เหตุการณ์ฆ่าตัวตายท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก  

ต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม ในท่ีน้ีจะเน้นวกิฤตสังคมท่ีมีผลกระทบตอ่การรับรูข้องประชาชนและเป็นข่าวท่ีสังคมสนใจ 
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การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต หมายถึง การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจและสังคมแกผู่้ประสบ

ภาวะวิกฤต ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ประสบภาวะวกิฤตท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติ และผู้ประสบภาวะวกิฤตท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รบัการเยียวยาจติใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจติ ดังน้ี 
ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วกิฤต ไดแ้ก่ 

ภัยพิบัติ สาธารณภัย หรือวิกฤตทางสังคม ท่ีถือเป็นกลุ่มมปัีจจัยเส่ียงตอ่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทัง้น้ีให้หมายรวมถงึผู้ประสบ

ภาวะวิกฤตท่ีมปัีญหาสุขภาพจติ จําแนกเป็น 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตทีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิต  

ผู้ใหญ่ 8 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1) ผู้บาดเจ็บ 

2) ญาติของผู้เสียชีวิต 

3) ผู้พิการ 

4) ผู้สูงอายุติดบ้านหรือตดิเตยีง 
5) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

6) ผู้ท่ีมีประวัติรักษาทางจิตเวช 

7) ผู้ท่ีมีความเครยีด กังวล ท้อแท้ส้ินหวัง จนรบกวนการดาํเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

  8) ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตวัตายในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

เด็ก 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1) ผู้บาดเจ็บ 

2) ญาติผู้เสียชีวิต 
3) ผู้พิการ/เด็กพิเศษ 

4) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

5) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 

6) ผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงตาม Symptoms Checklist 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิต คือ ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลคะแนนจากการใช้แบบประเมิน/คัดกรอง 

อย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี 

ผู้ใหญ่ 

 1. แบบประเมนิระดับความเครียด (Visual Analog Scale) ≥ 4 คะแนน  

2. แบบประเมิน 9Q ≥ 7 คะแนน, เส่ียงฆ่าตัวตาย 9Q เฉพาะข้อ 9 ≥ 1 คะแนน 

3. แบบประเมิน PISCES -10 ≥ 9 คะแนน 

เด็ก / วัยรุ่น 

1. แบบประเมิน Symptoms Checklist มีอย่างน้อย 1 อาการ 

2. Children’s Revised Impact of Event Scale: CRIES-8) ≥ 17 คะแนน 

 3. แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น PHQ-A ≥ 5 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน 

หรือผู้ที่ประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิตแล้วผลคะแนนไมข่ึ้น แต่พบว่ามีพฤติกรรม/อาการที่แสดงถึงโอกาสเสี่ยงตอ่ปญัหา

สุขภาพจิต ได้รับการตดิตามประเมิน/คัดกรองดา้นสุขภาพจติ และกระบวนการดแูลช่วยเหลือ ท่ีมีหลักฐานทางวชิาการ เช่น การ

ปฐมพยาบาลทางจิตใจ การให้การปรึกษา การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นต้น และได้รับการติดตามต่อเน่ืองจนหมด
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการประสาน การส่งต่อเครือข่ายตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล เพื่อให้เกิดความสมดลุ
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ด้านจิตใจ สามารถปรับตัวและกลับมาดาเนินชีวิตประจาวัน ได้ตามปกติ (ตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ      

ผู้ประสบภาวะวิกฤต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561)  

 หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  หมายถึง สถาบัน / 

โรงพยาบาลจิตเวช และศนูย์สุขภาพจติในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่งท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ีในเขตสุขภาพ มีการร่วมกนัดําเนินการในภาพ

ของเขตสุขภาพเพื่อสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตแก่ผูป้ระสบภาวะวิกฤตให้สามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพจติ

ตามมาตรฐานทีม MCATT ตามคูม่ือการปฏิบัตงิานทีมช่วยเหลอืเยียวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561  

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

 

จํานวนผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมคีวามเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติ  

ได้รับการเยียวยาจติใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจติ 
X 100 

จํานวนผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมคีวามเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติทัง้หมด 
 

 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 ≤ ร้อยละ 40 ≤ ร้อยละ 65 

2    ร้อยละ 45    ร้อยละ 70 

3    ร้อยละ 50    ร้อยละ 75 

4    ร้อยละ 55    ร้อยละ 80 

5    ร้อยละ 60    ร้อยละ 85 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดน้้อยกว่าหรอืเท่ากับค่าแรก ให้คดิเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้

วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  

ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณไดเ้ท่ากบัร้อยละ 58 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 55 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่

ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

 = 
58 - 55 

5 

 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6 

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

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่รับผิดชอบ

พ้ืนที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการ ดังน้ี  

1. สนับสนุนทีม MCATT ในพื้นท่ีในการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวกิฤต 

โดยการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เป็นท่ีปรึกษา

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตแก่ทีม MCATT ในพื้นท่ี  
2. ทบทวนรายช่ือผู้รับผิดชอบหลัก และผูป้ฏิบัติงานทีม MCATT ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  

3. มีการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤต 

เสริมสร้างความตระหนักในการลดความเส่ียงตัง้แต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย หลังเกิดภัย และ

การฟ้ืนคืนสุขภาวะทางจิต โดยให้มีการพัฒนาศักยภาพภายใต้หลักสูตรการสร้างความเข้มแข็ง

ในชุมชนเพื่อรับมือกับสถานการณว์ิกฤต อย่างน้อย 1 เขต 1 ตาํบล  

4. มีการฝึกซ้อมแผนแบบบูรณาการร่วมกบัทีมท่ีเกีย่วข้อง  

5. เฝ้าระวังสถานการณ์วิกฤต กรณีวิกฤตทางสังคม (Social Crisis) ในเขตสุขภาพ                 

ท่ีรับผิดชอบ และเมื่อเกิดวิกฤตทางสังคม (Social Crisis) ในพื้นท่ี ให้ประเมินสถานการณ์ 

หากประเมินแล้วพบว่าเป็น social impact ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ได้รับผลกระทบ   

ประขาชนและสังคม ให้ดูแล ช่วยเหลือเยียวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต และรายงานตามระบบ 

6. กรณีมีสถานการณ์วิกฤต ทัง้ท่ี พ้ืนที่รายงานให้ PM ทราบ และ PM แจ้งเตือน ให้ร่วมกับ

ทีม MCATT ในพื้นท่ี ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ซ่ึงเมื่อพบว่ามีความเส่ียงตอ่

ปัญหาสุขภาพจิต ให้มีการติดตามดแูลผูป้ระสบภาวะวกิฤต ตามแนวทางของคูม่ือการปฏิบัตงิาน

ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง พ.ศ .2561 โดยรวบรวมข้อมูลและส่งผลการ

ดําเนินงานทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์สดุท้ายของเดือน  

         ** กรณีที่มีสถานการณวิ์กฤตเกิดขึ้นในเขตสุขภาพ หากไม่มีการติดตามเมื่อครบ

กําหนดการติดตามและรายงานผลการปฏิบัตงิาน ให้มีการหักคะแนน 0.50 คะแนน  
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่รับผิดชอบ

พ้ืนที่ในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการ ดังน้ี  

1. สนับสนุนทีม MCATT ในพื้นท่ีในการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวกิฤต 

โดยการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เป็นท่ีปรึกษา

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตแก่ทีม MCATT ในพื้นท่ี  

2. ทบทวนรายช่ือผู้รับผิดชอบหลัก และผูป้ฏิบัติงานทีม MCATT ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
3. มีการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤต 

เสริมสร้างความตระหนักในการลดความเส่ียงตัง้แต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย หลังเกิดภัย และ

การฟ้ืนคืนสุขภาวะทางจิต โดยให้มีการพัฒนาศักยภาพภายใต้หลักสูตรการสร้างความเข้มแข็ง

ในชุมชนเพื่อรับมือกับสถานการณว์ิกฤต อย่างน้อย 1 เขต 1 ตาํบล  

4. มีการฝึกซ้อมแผนแบบบูรณาการร่วมกบัทีมท่ีเกีย่วข้อง  

5. เฝ้าระวังสถานการณ์วิกฤต กรณีวิกฤตทางสังคม (Social Crisis) ในเขตสุขภาพ                 

ท่ีรับผิดชอบ และเมื่อเกิดวิกฤตทางสังคม (Social Crisis) ในพื้นท่ี ให้ประเมินสถานการณ์ 

หากประเมินแล้วพบว่าเป็น social impact ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ได้รับผลกระทบ   

ประขาชนและสังคม ให้ดูแล ช่วยเหลือเยียวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต และรายงานตามระบบ 

6. กรณีมีสถานการณ์วิกฤต ทัง้ท่ี พ้ืนที่รายงานให้ PM ทราบ และ PM แจ้งเตือน ให้ร่วมกับ

ทีม MCATT ในพื้นท่ี ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ซ่ึงเมื่อพบว่ามีความเส่ียงตอ่

ปัญหาสุขภาพจิต ให้มีการติดตามดแูลผูป้ระสบภาวะวกิฤต ตามแนวทางของคูม่ือการปฏิบัตงิาน

ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง พ.ศ .2561 โดยรวบรวมข้อมูลและส่งผลการ

ดําเนินงานทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์สดุท้ายของเดือน  

         ** กรณีที่มีสถานการณวิ์กฤตเกิดขึ้นในเขตสุขภาพ หากไม่มีการติดตามเมื่อครบ

กําหนดการติดตามและรายงานผลการปฏิบัตงิาน ให้มีการหักคะแนน 0.50 คะแนน  

 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวกิฤตท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาดา้นจติใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจติ  

ร้อยละ 85.67 100 96.73 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

 แหล่งข้อมูลจากสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 20 แห่ง และศูนย์สุขภาพจติ 13  แห่ง 

จัดส่งสรุปรายงานผลการดําเนินงาน ทุกวันพฤหสับดี สัปดาหส์ุดทา้ยของเดือน โดยจัดสง่รายงาน มาที ่E-mail : 

mcatt.mhso@dmh.mail.go.th และประเมินผลรอบครึง่ปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ ตามกาํหนดดงัน้ี 

 รอบครึ่งปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 มีนาคม 2563 

 รอบปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 กันยายน 2563 

 

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ให้มีการส่งเอกสาร / หลักฐาน ดังนี้  

1. สรุปผลการพัฒนาศักยภาพภายใต้หลักสูตรการสร้างความ

เข้มแข็งในชุมชนเพื่อรับมือกบัสถานการณ์วกิฤต  

2. แบบสรุปรายงานการซ้อมแผนแบบบูรณาการ  

3. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางของคู่มือการ

ปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2561 ดังน้ี  
     - แบบรายงานสถานการณ์เบ้ืองต้นการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ    

ผู้ประสบภาวะวิกฤต  

     - แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT 1)  

    - ทะเบียนติดตามต่อเนื ่องกลุ่มเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิต 
(MCATT 2 สาหรับผู้ใหญ่ / สาหรับเด็ก ) หรือเวชระเบียนสาหรับ      

ผู้ประสบภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเดก็)  

 

หมายเหตุ  

 1.) ข้อ 1-3 ให้ส่งรายงานผลการดําเนินหลังจากดาํเนินกิจกรรมแลว้

เสร็จ ข้ึนอยู่กับการกําหนดแผนปฏิบัติการในหน่วยงาน  
 2.) กรณีท่ีมีสถานการณ์วิกฤตเกิดข้ึนในเขตสุขภาพ หากไม่มีการ

ติดตามเมื่อครบกาหนดการติดตามและรายงานผลการปฏิบัติงาน 

ให้มีการหักคะแนน 0.50 คะแนน  

ทุกวันพฤหัสบดี  

สัปดาห์สุดท้าย 

ของเดือน 

และส่งรายงานประเมินผล 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

ภายในวันท่ี 3 มีนาคม 2563 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ให้มีการส่งเอกสาร / หลักฐาน ดังนี้  

1. สรุปผลการพัฒนาศักยภาพภายใต้หลักสูตรการสร้างความ
เข้มแข็งในชุมชนเพื่อรับมือกบัสถานการณ์วกิฤต  

2. แบบสรุปรายงานการซ้อมแผนแบบบูรณาการ  

3. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานตามแนวทางของคู่มือการ

ปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2561 ดังน้ี  

     - แบบรายงานสถานการณ์เบ้ืองต้นการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ    
ผู้ประสบภาวะวิกฤต  

     - แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT 1)  

    - ทะเบียนติดตามต่อเนื ่องกลุ่มเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

(MCATT 2 สาหรับผู้ใหญ่ / สาหรับเด็ก ) หรือเวชระเบียนสาหรับ      
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเดก็)  

 

หมายเหตุ  

 1.) ข้อ 1-3 ให้ส่งรายงานผลการดําเนินหลังจากดาํเนินกิจกรรมแลว้

เสร็จ ข้ึนอยู่กับการกําหนดแผนปฏิบัติการในหน่วยงาน  

 2.) กรณีท่ีมีสถานการณ์วิกฤตเกิดข้ึนในเขตสุขภาพ หากไม่มีการ
ติดตามเมื่อครบกาหนดการติดตามและรายงานผลการปฏิบัติงาน 

ให้มีการหักคะแนน 0.50 คะแนน  

ทุกวันพฤหัสบดี  

สัปดาห์สุดท้าย 

ของเดือน 

และส่งรายงานประเมินผล

รอบปีงบประมาณ ภายใน

วันท่ี 3 กันยายน 2563 

 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต     

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 207 ต่อ 55207  E-mail : burinsura@hotmail.com 
 

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 7431 7476   E-mail : t.thaneerat@gmail.com 

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม  

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580    โทรศัพท์มือถือ :  081-8605943       

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

mailto:burinsura@hotmail.com
mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
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ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธริัตน์    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :  0 2590 8109       โทรศัพท์มือถือ : 08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนารีรัตน์  พิศหนองแวง    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0 2590 8580      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

 

ชื่อ-สกุล : พญ.คัคนางค์ วานิชย์เจริญ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64515 โทรศัพท์มือถือ : 08 1541 8727 

E-mail : mcatt7skph@gmail.com, kuckanang1977@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางวิภา สุวรรณรัตน์            กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64136 โทรศัพท์มือถือ : 08 1608 9448 

E-mail : mcatt7skph@gmail.com, areekoses@yahoo.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางเมตตา เลิศเกยีรติรชัตะ           กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292 โทรศัพท์มือถือ : 08 6969 2692 

E-mail : mcatt7skph@gmail.com, mettalert@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางกัณณวันฑ์ สกูลหรงั   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 7431 7461          โทรศัพท์มือถือ : 08 1767 4550 

E-mail : mcatt7skph@gmail.com, kannawan04@yahoo.com  

 

(16) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัชี้ วัดทีเ่ป็นการบรหิารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 - สนับสนุน กํากับทิศทางการดาํเนินงานตามโครงการ เพื่อขับเคลื่อนงานระดับกรมและกระทรวง 

- สนับสนุนและผลักดนัการดาํเนินงานตามกจิกรรม 

- จัดทํารายงานและสรปุผลการดาํเนินงานตามตัวช้ีวัดในรอบ 12 เดือน 

- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทําข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบบริการในภาวะวิกฤตระดับประเทศ

ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายระดบัประเทศ 

- นิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวัด 
- ร่วมประชุม วางแผนดําเนินการและกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยบูรณาการกบั

ระบบการดําเนินงานระบบบริการในภาวะวิกฤตระดับกรม กระทรวง และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

- รวบรวมข้อมูลและสรุปการดาํเนินงานวกิฤตสุขภาพจิตในภาพรวมตามเขตสุขภาพ  

 

mailto:mcatt.dmh@gmail.com
mailto:mcatt.dmh@gmail.com
mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:areekoses@yahoo.com
mailto:mcatt7skph@gmail.com
mailto:mcatt7skph@gmail.com
mailto:kannawan04@yahoo.com
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• หน่วยงาน PM ร่วม : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

- สนับสนุน กํากับทิศทางการดาํเนินงานตามโครงการ เพื่อขับเคลื่อนงานระดับกรมและกระทรวง 
- สนับสนุนและผลักดนัการดาํเนินงานตามกจิกรรม 

- พัฒนาวิชาการองคค์วามรู้ดา้นวกิฤตสุขภาพจิต 

- ร่วมจัดทํารายงานและสรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดในรอบ 12 เดือน 

- ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจดัทําข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดาํเนินงานระบบบริการในภาวะวิกฤต

ระดับประเทศให้กบักรมสุขภาพจติ และสนับสนุนนโยบายระดบัประเทศ 

- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

  
(17) บทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมินหลักและ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก: หน่วยบริการจติเวช 14 แห่ง และหน่วยบริการจติเวชเด็ก 6 แห่ง 

- วางแผนและกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานให้ตอบสนองตัวช้ีวัดท่ีได้รบัมอบหมาย 

- ประสานงานกับพื้นท่ีท่ีรบัผิดชอบเพื่อให้เกิดการดาํเนินงานทัง้ในและนอกสังกดักรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแกไ้ขในดาํเนินงานทัง้ในและนอกสังกดักรมสุขภาพจิต 
- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบให้มีการดาํเนินงานในภาพรวมตามตัวช้ีวัด  

- เป็นท่ีปรึกษาและสนับสนุนทางดา้นวชิาการ/องคค์วามรู้/เทคโนโลยี ให้แก่พืน้ท่ีในการดาํเนินการตามตัวช้ีวัด    

- ติดตาม กํากับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้า/ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการให้กับกอง

บริหารระบบบริการสุขภาพจติและโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 

• หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการและ/หรอืรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที ่1 – 13  

- ร่วมวางแผนการดําเนินงาน/บริหารการดําเนินงานกับหน่วยดาํเนินการหลัก/รับการประเมินหลักตามรายละเอี ยด
ตัวช้ีวัด 

- ประสานงานและร่วมกับหน่วยดําเนินการ/รับการประเมินหลักในการดําเนินงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบตามแผน        

การดําเนินงานให้ไดต้ามตัวช้ีวัด   

- ประสานงานและร่วมกับร่วมกับหน่วยดําเนินการ/รับการประเมินหลักในการเป็นท่ีปรึกษาให้แก่พืน้ท่ีท่ีรับผิดชอบใน

การดําเนินการตามตัวช้ีวัด    

- ประสานงานและร่วมกับหน่วยดําเนินการ/รับการประเมินหลักในการส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ            

ให้มีการดําเนินงานตอบสนองตวัช้ีวดั 
- ประสานงานและร่วมกับหน่วยดําเนินการ/รับการประเมินหลักในการติดตาม กํากับ นิเทศ ประเมินผล และรายงาน  

ผลความก้าวหน้า/ผลการดาํเนินงานตามแผนปฏิบัตกิารให้กับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครินทร์ตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 
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(18)  วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 6และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรับตัวชี้วัดที่มีการ

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกนัรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / 
สถาบัน และ / หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรบัผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนน

รวมในเขตสุขภาพให้ศนูย์สุขภาพจติ และ/หรือหน่วยบริการจติเวชเด็กท่ีรับผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากัน 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน)  
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แบบสรุปรายงานการซ้อมแผนแบบบูรณาการ ปี 2564 

เขตสุขภาพที่....................................... 

1. วันท่ีดําเนินการ....................................................................................................................................................................  

2. สถานท่ีดําเนินการฝึกซ้อม....................................................................................................................................................  

3. หน่วยงานท่ีเข้าร่วมการฝกึซ้อมแผน
................................................................................................................................................................................................

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

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

4. รูปแบบการบูรณาการด้านการจัดเตรยีมทีม/บทบาทของทีม/กจิกรรมท่ีไดบู้รณาการกบัทีมช่วยเหลืออ่ืนๆ  

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

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

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

5. รูปแบบการฝึกซ้อมแผน (การซ้อมแผนบนโต๊ะ/การฝกึภาคสนาม)..........................................................................................  

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

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

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

6. สถานการณ์ในการฝึกซ้อม………………………………………………………………………………………………………..…..  

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

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

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

7. ผลการดําเนินงาน…………………………………………………………………………………………………...........................  

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

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

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

8. ปัญหาอุปสรรค.....................................................................................................................................................................  

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

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

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

9. ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………..….  
................................................................................................................................................................................................

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

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

  

                                                                                         ผู้สรุปรายงาน............................................................ 

 

 

 



        

คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 145  

  

แบบรายงานสถานการณเ์บื้องตน้การชว่ยเหลอืเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

 

1. ข้อมูลจากข่าว 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ข้อเท็จจริง  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. การดําเนินการ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. แผนการดําเนินงานต่อไป 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ชื่อ – นามสกุล............................................ 

ตําแหน่ง..................................................... 

       หน่วยงาน................................................... 

                                                                   เบอร์โทรศัพท์............................................. 

                                                                                              ผู้รายงาน  
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แบบบันทึกข้อมลูการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต ครัง้ที่ ..... (MCATT 1) 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติ ………………………………………………………………………………………..............................……… 

วันท่ีปฏิบัติงาน...........เดือน………………………พ.ศ……………. สถานท่ีลงปฏิบัติงาน......................................................... 
วันท่ีเกิดเหตุ.....................................เวลา .................... สถานท่ีเกิดเหตุ ......……………………………………...................... 

รายละเอียดสถานการณ์……………………………………………………………………………………………………............... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความเสียหายที่เกิดขึ้น  

 ผู้เสียชีวิต จํานวน.......... ราย  ผู้บาดเจ็บ จํานวน..........ราย  สูญเสียบ้าน/ทรัพย์สิน จํานวน..........ราย 

 ญาติผู้เสียชีวิต จํานวน..........ราย  ญาติผู้บาดเจ็บ จํานวน..........ราย 

 อ่ืนๆ ระบุ..............จํานวน..........ราย 

 

จํานวนผู้ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ใหญ่ (18 ปีข้ึนไป) ............คน    เด็ก.............คน 

ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง จํานวน ….....……..คน 

 ครอบครัวผู้เสียชีวิต ..........ราย        สูงอายุ (ติดบ้าน/ติดเตยีง)     ..........ราย    

 ผู้บาดเจ็บ  ..........ราย        ผู้พิการ         ..........ราย       

 ผู้มีประวัติใช้สารเสพตดิในช่วง 2 สัปดาห์ ..........ราย   ผู้ท่ีมีประวัติรักษาทางจติเวช  ..........ราย 

 ผู้ท่ีมีความเครียด กังวล ท้อแท้ ส้ินหวัง จนรบกวนการดาํเนินชีวติ ในช่วง 2 สัปดาห์   ..........ราย     

 ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 2 สัปดาห์  (ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ทันที)        ..........ราย  

 เด็กกลุ่มเสี่ยง จํานวน ...............คน 

 ครอบครัวผู้เสียชีวิต ..........ราย      ผู้บาดเจ็บ ..........ราย       

 ผู้พิการ/เด็กพิเศษ ..........ราย         ผู้ท่ีมีประวัติรักษาทางจติเวช ..........ราย 

 ผู้มีประวัติใช้สารเสพตดิในช่วง 2 สัปดาห์ ..........ราย  

 Symptoms checklist พบความเส่ียง ..........ราย (0 - 5 ปี ..........คน   6 - 12 ปี ..........คน   13 - 17 ปี ..........คน) 

สรุปการช่วยเหลอื 

 Psychological Frist Aid  ..........ราย  Psychoeducation  ..........ราย     Crisis Intervention  ..........ราย 

 Supportive counselling  ..........ราย  Resilience enhancement  ..........ราย   

 การส่งต่อ  ..........ราย    อ่ืน ๆ ................…………………………………………. 

บุคลากรที่ปฏิบัตงิาน  

 แพทย์ ..........คน      พยาบาล  ..........คน  เภสัชกร ..........คน     

 นักจิตวิทยา ..........คน        นักสังคมสงเคราะห์ ..........คน  อ่ืน ๆ ..........คน    

ค่าใช้จ่าย  

 ค่าเวชภัณฑ์   ………………..บาท     ค่าเบ้ียเลี้ยง………………..บาท   ค่าท่ีพัก………………..บาท         

 ค่ายานพาหนะ………………..บาท     ค่าน้ํามันเช้ือเพลิง………………..บาท   ค่าถุงยังชีพ ………………..บาท     

 อ่ืน ๆ   ………………..บาท               



        

คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 147  

  

การวางแผนติดตามตอ่เน่ือง  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ของการปฏิบัติงาน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
Peer review ภาพรวมของการปฏิบตัิงาน (พื้นท่ีปฏิบัติงาน ทีมงาน ผู้รับบรกิาร ส่ิงท่ีค้นพบ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

ผู้สรุปรายงาน..................................................................................ตําแหน่ง..................................................
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ทะเบียนติดตามตอ่เน่ือง (MCATT 2 สําหรับผู้ใหญ)่  

เหตุการณ์................................................................... หน่วยงาน................................................ 

ลําดับ ชื่อ-

สกุล 

อายุ ลักษณะ 

ผู้ได้รับ

ผลกระทบ

(A14) 

ท่ีอยู่ เบอร์

โทรศัพท์ 

ปัญหาท่ี

พบ 

(A16) 

ผลการติดตาม หมาย

เหตุ ติดตามครัง้ท่ี 1 ติดตามครัง้ท่ี 2 

ว/ด/ป Stress 

 

9Q 

 

Suicide PISCES-

10 

อาการ/การ

ให้ความ

ช่วยเหลือ 

ส่งต่อ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค 

 

ว/ด/ป Stress 

 

9Q 

 

Suicide PISCES-

10 

อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเหลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค 

 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 

 

ผู้สรุปรายงาน..............................................................ตําแหน่ง.................................................. 

                                                                                      โทร................................วันที่รายงาน..........เดือน.................พ.ศ. .............................. 
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ทะเบียนติดตามตอ่เน่ือง (MCATT 2 สําหรับเด็ก)  

เหตุการณ์............................................................. หน่วยงาน............................................. 

 

ลําดับ ชื่อ-

สกุล 

อายุ ลักษณะ 

ผู้ได้รับ

ผลกระทบ

(A12) 

ท่ี

อยู่ 

เบอร์

โทรศัพท์ 

ปัญหา

ท่ีพบ 

(A15) 

ผลการติดตาม หมาย

เหตุ ติดตามครัง้ท่ี 1 ติดตามครัง้ท่ี 2 

ว/ด/ป Symptoms 

Check list 

CRIES-8 PHQ-

A 

Suicide อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเหลือ 

ส่งต่อ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค 

 

ว/ด/ป Symptoms 

Check list 

CRIES-8 PHQ-A Suicide อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเห

ลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค 

 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 

ผู้สรุปรายงาน..............................................................ตําแหน่ง.................................................. 

                                                                                      โทร.................................วันที่รายงาน..........เดือน....................พ.ศ. ........................... 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 11 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 

 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรมได้รับการดูแล

ฟ้ืนฟูจนมีคุณภาพชีวิตทีดี่ขึ้น   

โรงพยาบาลศรธีัญญา 

 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 

 

(7) คําอธิบาย :  

คนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชทุกคนท่ีเข้ารว่มโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู่การมี

งานทําซ่ึงเป็นผูพ้ิการ 1 ใน 7 ประเภท ท่ีกําหนดตามพระราชบัญญัติส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ.2550 

และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉ.2:2556) โดยเป็นบุคคลท่ีมีข้อจาํกดัในการปฏิบัตกิิจกรรมในชีวติประจําวนั หรือการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผดิปกตทิางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรบัรู ้

อารมณ์ หรือความคดิ และตอ้งข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการประเภท 4   

 การดูแลฟ้ืนฟูคนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ

ของคนพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรมให้มีสภาพท่ีดีข้ึน หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถท่ีมีอยู่เดมิไว ้โดยอาศัย

ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและดา้นสังคม ไดแ้ก ่การคน้หาและสนับสนุนให้คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมได้รับ

บริการทางการแพทย์ การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง การผลักดันให้คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมได้รับการ

ยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม/เศรษฐกิจ/การเมือง ตลอดจนการส่งเสริมให้มีการฝกึ/ฟ้ืนฟูดา้นการประกอบ
อาชีพ เพื่อให้คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมได้มีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ  

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพกิาร พ.ศ.2550 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉ.2:2556)  

โดยดําเนินกิจกรรมการดูแลฟ้ืนฟดู้านสุขภาพและสังคมผา่นโครงการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

จิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมีงานทํา 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้และและประเมนิคา่ของบุคคลนัน้เป็นจตินิสัย (Subjective ) ตามบริบทของ

วัฒนธรรม สังคมและสภาพแวดล้อมของบุคคล เป็นการประเมินผลโรคและวิธกีารรักษาท่ีมีตอ่คุณภาพชีวติ 4 ด้าน ดงัน้ี 

1.ด้านร่างกาย (physical domain) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจําวัน เช่น ความแข็งแรงสมบูรณ ์ความเป็นอิสระ ความสามารถในการทํางาน เป็นต้น 

2.ด้านจิตใจ (psychosocial domain) คือการรับรูส้ภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น รับรู้ภาพลักษณ์ของ

ตนเอง รับรู้ความรู้สึกในตนเอง และความรูสึ้กท่ีบุคคลอ่ืนมตี่อตนเอง ความสามารถในการเรียนรูเ้รื่องราวต่างๆ ของตน 

การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกบัอารมณ์ ความรูสึ้ก เป็นต้น 

3.ด้านความสัมพันธท์างสังคม (social relationship) คือการรับรู้เรือ่งความสัมพันธข์องตนกับบุคคลอ่ืน 

รับรู้ถึงความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม รับรู้ในเรื่องอารมณท์างเพศ เป็นต้น 

4.ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) คือการรับรู้เรือ่งความสัมพนัธ์ของตนกบัส่ิงแวดล้อม เช่น รับรู้ว่ามี

ความมัง่คงปลอดภัยในชีวิต ตนอยู่ในส่ิงแวดล้อมอย่างไร การฝกึฝนตนให้มกีจิกรรมและมทัีกษะตา่งๆ การรบัรู้ข่าวสาร 
เป็นต้น 
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การดูแลฟ้ืนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หมายถึง การดูแลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมงีานทํา (การมีงานทํา หมายถึง คนพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรม 

สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวนัได้และสามารถทํากิจกรรมงานบ้านเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว/ประกอบ

อาชีพส่วนตัว/ได้รบัการจ้างงาน) โดยคนพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรมเข้าร่วมกจิกรรม ภายใต้โครงการพัฒนาระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมงีานทํา มาแลว้ 3 เดือนข้ึนไป  มีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมดีข้ึน จากการประเมนิดว้ยแบบประเมนิคณุภาพชีวติ (เครือ่งช้ีวัดคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ : 

WHOQOL)  

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

   

จํานวนคนพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรมท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมีงานทํา  มีคะแนนจากการไดร้ับการประเมนิคณุภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 

 

X 100 

จํานวนคนพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรมทัง้หมดท่ีเข้ารว่มโครงการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมงีานทํา 

 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ 74 

2 - ร้อยละ 79 

3 - ร้อยละ 84 

4 - ร้อยละ 89 

5 - ร้อยละ 94 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหว่าง 

ช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ์ 

 ตัวอย่าง  

ผลงานร้อยละ 91 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 89 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 2 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 4 กับ 5 คะแนน 

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

 = 
91 - 89 

5 
 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.4 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.4  =  4.4 
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(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. มีโครงการพัฒนาระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่

การมีงานทํา และดําเนินการจดัประชุมทีมสหวิชาชีพ/ภาคเีครือข่ายทัง้ภาครัฐและเอกชน  

เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการในการพฒันาระบบการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทาง

จิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมีงานทํา ประจําปี 2564 
2. มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเกี่ยวกับการมีงานทําของคนพิการทาง

จิตใจหรือพฤตกิรรม/เครือข่าย (แบบฟอรม์ 1) 

3. ดําเนินโครงการพัฒนาระบบการดแูลฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางจติใจหรอืพฤตกิรรม

สู่การมีงานทํา จัดทํารปูแบบ กลวิธ ีขัน้ตอน การปฏิบัติงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพสู่การมีงานทํา

ของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คัดเลือกคนพิการทางจติใจหรอืพฤตกิรรมเข้าสู่

โครงการฯ เพื่อดาํเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทํา 

โดยส่งเอกสารข้อมูลรายละเอียด และ file word ให้ PM ดังนี้  

1.โครงการและดําเนินการจดัประชุมทีมสหวชิาชีพ/ภาคีเครือข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน      

    พร้อมรูปถ่ายการจัดกิจกรรม 

2.เอกสารการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเกีย่วกับการมงีานทําของคนพกิาร   

   ทางจิตใจหรือพฤตกิรรม/เครือข่าย (แบบฟอร์ม 1) 

3. แบบสรุปรูปแบบ ขัน้ตอน การปฏิบัติงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพสู่การมีงานทําของคนพกิาร

ทางจิตใจหรือพฤติกรรม (แบบฟอร์ม 2)   

กรณี -ส่งเอกสารข้อมูลรายละเอียด และ file wordให้PM ไม่ครบถ้วน  สมบูรณ์

ตามแบบฟอรม์ และไมท่ันกําหนดเวลา  หักรายการละ 0.125 คะแนนในรอบครึ่ง

ปีงบประมาณ*** 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สรุป-ประเมินผลการดําเนินการ   

1.เก็บข้อมูลพื้นฐานของคนพิการฯหลงัเข้าร่วมโครงการฯในแบบฟอรม์ 3 
 หมายเหตุ : หน่วยดําเนินการโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ทัง้14 แห่งต้องมีจํานวนกลุ่ม   

คนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมท่ีเข้ารว่มโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2564  จํานวนไม่

น้อยกว่าหน่วยละ 50  คน 

2.ประเมินคุณภาพชีวติของคนพกิารทางจติใจหรอืพฤติกรรมก่อนและหลงัเข้าร่วม 

   โครงการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทํา มาแล้ว  

   3 เดือน ในแบบฟอรม์ 4  และบันทึกผลคะแนนการประเมนิคณุภาพชีวิตของคนพกิารฯ  

   ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ ตามเกณฑค์ะแนนท่ีกาํหนดในตามแบบฟอรม์ 5/1    
   และ 5/2  

3.สรุปผลการประเมินคุณภาพชีวติของคนพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรมตาม แบบฟอร์ม 6 

4.สรุปผลการดําเนินงาน /ปัญหาอุปสรรคตาม แบบฟอร์ม 7 

5.ส่งหลักฐานให้ PM ดังน้ี   

     1) เอกสารข้อมูลแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตวัช้ีวดัท่ีเป็นเชิงปริมาณ  

        ตามแบบฟอร์มท่ี 3,6,7 และรูปถา่ย พร้อม file word และ file pdf    
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

     2) แบบฟอร์มท่ี 3 ด้วย file word และ file pdf    

     3) แบบฟอร์มท่ี 6 ดว้ย file word และ file pdf    

     4) แบบฟอร์มท่ี 7 ดว้ย file word และ file pdf         

     5) file excel ตามแบบฟอรม์ท่ี 5/1 และ 5/2 

     6) คีย์ข้อมูลตามโปรมแกรมฐานข้อมลูการพัฒนาระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
         คนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมงีานทํา(กรณีมโีปรแกรมฐานข้อมูลฯ)  

กรณี  

 1.ส่งหลักฐานไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบฟอร์ม และไม่ทนักําหนดเวลา 

หักรายการละ  0.125 คะแนนในรอบปีงบประมาณ*** 

 2.หน่วยดําเนินการโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ทัง้14 แห่ง แห่งใดมีจํานวน

กลุ่มคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเขา้รว่มโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2564  

จํานวนน้อยกว่าหน่วยละ 50  คน หักคะแนน 0.50 คะแนนในรอบปีงบประมาณ*** 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

-ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม

ได้รับการดูแลฟ้ืนฟจูนมคีุณภาพชีวติท่ีดข้ึีน   

 92.32 95.6 97.55 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

 หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  ประกอบด้วย 1.โรงพยาบาลศรีธัญญา 2.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 

3.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  4.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  5.โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครินทร์   

6.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 7.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 8. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์      
9.โ.รงพยาบาลสวนปรุง 10.โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคร์าชนครินทร ์11. โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครินทร์ 

12.โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 13.โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครินทร์ 14.โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลดังนี้ 

1.โครงการพัฒนาระบบการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมีงานทํา  พร้อม     

รูปถ่ายการจัดประชุมทีมสหวชิาชีพและภาคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐและเอกชนเพื่อจดัทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบ

การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมงีานทํา 

2.แบบการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการมีงานทําของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม/เครือข่าย (แบบฟอร์ม 1) 
 3.แบบสรุป รูปแบบ ขั้นตอน การปฏิบัติงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู่การมีงานทําของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรมของหน่วยงาน (แบบฟอร์ม 2) 

 4.เอกสารข้อมูลแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการสําหรับตัวช้ีวัด ท่ีเป็นเชิงปริมาณตามรายละเอียดใน

แบบฟอร์ม 3,6,7 และรูปถ่ายพรอ้ม file word และ file pdf    
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       5.แบบสํารวจข้อมูลพื้นฐานคนพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรม (แบบฟอร์ม 3) ดว้ย file word และ file pdf    

            6.คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ    

(แบบฟอร์ม 5/1 และ 5/2) ด้วย file excel  

       6.แบบสรุปผลการประเมินคณุภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม (แบบฟอรม์ 6) ด้วย file  word

และ file pdf    
      7.แบบรายงานผลการดําเนินงาน /ปัญหาอุปสรรค (แบบฟอรม์ 7) ด้วย file word และ file pdf    

            ครัง้ท่ี 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : ภายในวันท่ี 3 มีนาคม 2564 (โครงการฯและแบบฟอร์ม 1 – 2) 

ครัง้ท่ี 2 (รอบปีงบประมาณ) : ภายในวันท่ี 3 กันยายน 2564 (แบบฟอร์ม  3, 5/1, 5-2, 6, 7) 

 

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ตา่งๆ ดังนี้ 

กําหนดการจัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.ส่งโครงการการพัฒนาระบบการดูแลฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสู่การมี

งานทําและพร้อมรูปถา่ยการจัดประชุมหรืออบรม)  

วันท่ี 3 มนีาคม 2564 

1.โครงการฯ  

2.แบบฟอร์ม 1 

3.แบบฟอร์ม 2 

ด้วยเอกสาร และfile word, 
 file PDFพร้อมแนบรปูถ่ายการจดั

กจิกรรม 

2.ส่งแบบการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ

ต้องการเกี่ยวกบัการมงีานทําของคนพิการทางจติใจ

หรือพฤติกรรม/เครือข่าย (แบบฟอรม์1 ) 

3.แบบสรุปรูปแบบขัน้ตอนการปฏิบัติงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสู่การมีงานทําของคนพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรมของหน่วยงาน (แบบฟอร์ม 2) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- ส่งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู่การมงีานทําของ 

คนพิการทางจิตใจ ตามเกณฑช้ี์วัด  “ร้อยละ 94 ของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ได้รบัการดแูลฟ้ืนฟู 

จนมีคุณภาพชีวิตท่ีดข้ึีน”  

 

 

วันท่ี 3 กันยายน 2564 

1.เอกสารแบบรายงานผลการ

ราชการสําหรับตัวช้ีวัดท่ีเป็น 

เชิงปริมาณ  
2.แบบฟอร์ม 3 

3.แบบฟอร์ม 6 

4.แบบฟอร์ม 7 

พร้อม file word และ file pdf และ

รูปถ่าย  

5.แบบฟอร์ม 5/1,5/2 ด้วย file 

excel 
6. บันทึกข้อมูลตามโปรแกรม

ฐานข้อมูลการพัฒนาระบบการ

ดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทาง

จิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมีงานทํา 

(กรณีมีโปรแกรมฐานข้อมลูฯ)  
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 (14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา    

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน)  :   0-2528-7800   ต่อ 57201 

 

 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล นางสาวสุรีย์ บุญเฉย     กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2528-7800 ต่อ 57886   โทรศัพท์มือถือ :  08-3447-6662    

 E-mail : sureepsw5815@gmail.com 

 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก   : โรงพยาบาลศรีธัญญา   

- วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวช้ีวัดในภาพรวม อํานวยการและ

ประสานงานให้เกิดการดําเนินงานระหวา่งหน่วยงานภาคเีครือข่าย 

- พัฒนาระบบภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพื่อการดํารงชีวิตอิสระ/การมีงานทําของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

- พัฒนาความรู้และทักษะในการฟ้ืนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมีงานทําแก่บุคลากรในสังกัด          

กรมสุขภาพจิตและภาคเีครือข่าย ทัง้ภาครัฐและเอกชน  

- ประชุมช้ีแจงการดาํเนินงานในภาพรวม 

- ผลิตส่ือ /เทคโนโลยีสําหรับคนพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม 
- สนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมิน 

- ติดตามและประเมนิผลการดําเนินงาน 

- นิเทศงานหน่วยบริการ 14 แห่ง 

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมิน

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง   

 - ดําเนินกิจกรรมโครงการดาํเนินการพฒันาระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สู่การมีงานทําได ้ร่วมกนัระหว่างทีมสหวชิาชีพ/ภาคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐและเอกชนพร้อมมีรูปถา่ยการจดักจิกรรม 

- มีการเก็บข้อมูลพื้นฐานและประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทัง้ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมโครงการฯ 

- รายงานความกา้วหน้าตามแบบรายงาน (แบบฟอรม์ 1 – 2)  เป็นเอกสาร พร้อม file word และ file pdf   

- คีย์ข้อมูลตามแบบฟอรม์ 5/1,5/2 ลง file excel  

 - รายงานข้อมูลตามแบบฟอร์ม 3,6,7 ด้วยเอกสาร พร้อม file word และ file pdf และรูปถ่ายการจดักจิกรรม 

- หรือคีย์ข้อมูลลงโปรแกรมฐานข้อมูลการพฒันาระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรมสู่การมงีานทํา (กรณีมโีปรแกรมดังกลา่ว)  

- ส่งเอกสารการประเมินให้ครบและตรง ตามเวลาท่ีกาํหนด 

mailto:sureepsw5815@gmail.com
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แบบฟอร์ม 1  

แบบสรุปผลการวิเคราะห์สภาพปญัหาและความต้องการเก่ียวกับการมีงานทําของ 

คนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม / เครือข่าย 

 

หน่วยบริการ (โรงพยาบาล )................................................................................................................................ 

 

กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาและความต้องการ 

1.ผู้พิการ  

2.ครอบครัว  

3.หน่วยบริการ  

4.เครือข่าย  

5.อ่ืนๆ  
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แบบฟอร์ม 2 

แบบสรุป รูปแบบ ขัน้ตอน  

การปฏิบัติงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู่การมงีานทําของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม 

 

1.หน่วยบริการ (โรงพยาบาล)..................................................................................................................... 

2.รูปแบบขั้นตอนการปฏิบัติงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทํา (จัด ท่ีไหน วันท่ีเท่าไร 

กลุ่มเป้าหมายจํานวนเท่าไร เป็นใครบ้าง กิจกรรมคอือะไร ผลลัพธ์มีรปูแบบขัน้ตอนการปฏิบัตงิานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ทางสังคมและอาชีพสู่การมงีานทําอย่างไร) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................
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แบบฟอร์ม 3 

แบบสํารวจข้อมูลพื้นฐานคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม 

ช่ือ-สกุลผู้พิการ.........................................................   .จังหวัด............................................................................... 

1. เพศ   ชาย    หญิง 

2. อายุ (ระบุ)  ………………… .ปี 

3. สถานภาพสมรส    โสด   คู่     หม้าย   อย่า/ร้าง/แยกกันอยู่ 

4. การศึกษา    ประถมศึกษา   อนุปริญญา      มัธยมศึกษาตอนต้น 

     ปริญญาตร/ีเทียบเท่า      มัธยมศึกษาตอนปลาย  สูงกว่าปริญญาตรี 

     อ่ืนๆ ระบุ………………… 

5. อาชีพก่อนเข้าโครงการ   ว่างงาน  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ค้าขาย           

     เกษตรกร      ธุรกิจส่วนตวั    

     รับจ้างทัว่ไปตามพรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพกิาร 

     ไม่ใช่          ใช่ ระบุ  มาตรา 33  หรือ มาตรา 35  …   

     อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

6. อาชีพหลังเข้าโครงการ   ว่างงาน  ค้าขาย           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     เกษตรกร      ธุรกิจส่วนตวั     

     รับจ้างทัว่ไปตามพรบ.ส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพกิาร 

     ไม่ใช่          ใช่ ระบุมาตรา33หรือ35………………………….       

     อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 

7. รายได้ต่อเดือนก่อนเข้าโครงการ   ……………………………………………………………………………… 

8. รายได้ต่อเดือนหลังเข้าโครงการ……………………………………………………………………………… 

9. แหล่งรายได้กอ่นเข้าโครงการ    เงินเดือน   ครอบครัวเช่นบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน   

     สิทธิผู้พิการ      อ่ืนๆระบุ………………………………………… 

10.แหล่งรายได้หลงัเข้าโครงการ    เงินเดือน   ครอบครัว เช่น บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรหลาน   

     สิทธิผู้พิการ     อ่ืนๆระบุ…………………………………………………… 

11.ลักษณะการพักอาศัย   อาศัยอยู่คนเดียว    อาศัยอยู่กับครอบครัว  อาศยัอยู่ผู้อ่ืน………… 

12.ผู้ดูแลหลัก                   ไม่มี …………………    มีระบุ................................................. 

13.ระยะเวลาการเจบ็ป่วย   …………………...ปี   

14. จํานวน………………ครัง้ท่ีเคยเข้ารบัการรักษาแบบผู้ป่วยใน ตัง้แต่เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจบัุน  

15.ท่านไดรั้บการดูแลสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสู่การมีงานทําจากหน่วยงานหรือแหล่งใดบ้าง 

 1. อบต.    2.รพสต.  3. กลุ่ม/ชมรม ในชุมชน  4. สถานประกอบการต่างๆ    5. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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แบบฟอร์ม 4 

 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม 

( เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ) 

หน่วยบริการ.(โรงพยาบาล.)..................................................................................................................................... 

ช่ือ – สกุล  คนพิการ ............................................................................................................................... ........... 

 

คําชี้แจง:  ข้อคําถามต่อไปน้ีจะถามถงึประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  

ให้ท่านสํารวจตัวท่านเอง  และประเมินเหตุการณห์รือความรู้สึกของท่าน  เลือกคาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจรงิกบัตัวท่านมกท่ีสุด 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพยีงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

2.การเจ็บปวดตามร่างกายเชน ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตาม

ตัวทําให้ท่านไม่สามารถทําในส่ิงท่ีต้องการมากน้อยเพยีงใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3.ท่านมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงต่างๆในแตล่ะวันไหม 

 (ทัง้เรื่องงานหรือการดําเนินชีวิตประจาํวนั) 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

4.ท่านพอใจกับการนอนหลบัของท่านมากน้อยเพียงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ   (เช่น มคีวามสุข ความสงบ         
   มคีวามหวัง) มากน้อยเพยีงใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

6.ท่านมีสมาธิในการทํางานต่างๆดีเพยีงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

7.ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

8.ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเองไดไ้หม ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

9.ท่านมีความรู้สึกไม่ด ีเช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวัง    

   วิตกกังวลบ่อยแคไ่หน 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

10.ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถทําอะไรๆผ่าน

ไปได้ในแต่ละวัน 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

11.ท่านจําเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพยีงใด

เพื่อท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยู่ไปไดใ้นแตล่ะวัน 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

12.ท่านพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอ้ย่างท่ีเคย

ทํามามากน้อยเพียงใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

13.ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเข้ากบัคนอ่ืนอย่างท่ีผ่านมา

แค่ไหน 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

14.ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

15.ท่านรู้สึกว่าชีวติมคีวามมัน่คงปลอดภัยดีไหมในแตล่ะวนั ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

16.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรอืนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อย

เพียงใด 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

17.ท่านมีเงินพอใช้จา่ยตามความจําเป็นมากน้อยเพียงใด  ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

18.ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม

ความจําเป็นเพยีงใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 กอนจัดกิจกรรม 

 หลังจัดกิจกรรม 
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19.ท่านได้รับรู้เรือ่งราวข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแตล่ะวนัมาก

น้อยเพียงใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

20.ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากน้อยเพียงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

21.สภาพแวดล้อมดีตอ่สุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

22.ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึง การคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

23.ท่านรู้สึกว่าชีวติท่านมคีวามหมายมากน้อยแค่ไหน ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดด้ีเพยีงใด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

25.ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวิตทาง

เพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรูสึ้กทางเพศข้ึนแล้วท่านมวีิธี

จัดการทําให้ผ่อนคลายลงได้รวมถึงการช่วยตัวเองหรอืการมี

เพศสัมพันธ์) 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

26.ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)อยู่ใน

ระดับใด 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 

 

การให้คะแนน : การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชีวิต (WHOQOL) 26 ข้อคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ

ข้อคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  

กลุ่มที่ 1  ข้อความทางลบ 3 ข้อ คอื ข้อ 2   9   11 

กลุ่มที่ 2  ข้อความทางบวก 23 ข้อ คือ ข้อ 1  3  4  5  6  7  8  10  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  

24  25  26 

 

กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปน้ี    กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดงัตอ่ไปน้ี  

ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน     ตอบ ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน  

ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน     ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน  

ตอบ ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน     ตอบ ปานกลาง    ให้ 3 คะแนน  

ตอบ มาก  ให้ 2 คะแนน     ตอบ มาก   ให้ 4 คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน     ตอบ มากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน  
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การแปลผล  

       คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตัง้แต่ 26 - 130 คะแนน โดยเมื่อผูต้อบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกาํหนดดงัน้ี  

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมคีุณภาพชีวติท่ีไม่ด ี 

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมคีุณภาพชีวติกลางๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมคีุณภาพชีวติท่ีด ี

แบ่งระดับคะแนนคณุภาพชีวิต แยกออกเป็นองคป์ระกอบตา่ง ๆ  ได้ดังน้ี  

องค์ประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี่  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ   คุณภาพชีวิตที่ดี  

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

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

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

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

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26 - 60  61 - 95  96 - 130  

องค์ประกอบดา้นสุขภาพกาย ได้แก ่ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  

องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก ่ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23  

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ข้อ 13, 14, 25  
องค์ประกอบด้านส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวช้ีวัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองคป์ระกอบทัง้ 4 ด้านน้ี 
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แบบฟอร์ม 5/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนการประเมนิคณุภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 

 (เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ) 

ครัง้ท่ี 1 ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 

หน่วยบริการ(โรงพยาบาล)........................................................................................................................................................... 
ลําดับ 

ที่ 
ช่ือ – สกุล 
คนพิการ  

ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ 
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

ข้อ
17 

ข้อ
18 

ข้อ
19 

ข้อ
20 

ข้อ
21 

ข้อ
22 

ข้อ
23 

ข้อ
24 

ข้อ
25 

ข้อ
26 

ผลรวม
คะแนน 
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แบบฟอรม์ 5/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนการประเมนิคณุภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 

 (เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ) 

ครัง้ท่ี 2 หลังเข้าร่วมโครงการ 

 

หน่วยบริการ(โรงพยาบาล)............................................................................................................................................................ 
ลําดับ 

ที่ 
ช่ือ – สกุล 
คนพิการ  

ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ 
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

ข้อ
17 

ข้อ
18 

ข้อ
19 

ข้อ
20 

ข้อ
21 

ข้อ
22 

ข้อ
23 

ข้อ
24 

ข้อ
25 

ข้อ
26 

ผลรวม
คะแนน 
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แบบฟอร์ม 6 

แบบสรุปผล 

การประเมินคุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 

 

หน่วยบริการ(โรงพยาบาล)................................................................................................................................. 

 

ลําดับ ช่ือ – สกุล  คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผู้ดแูลท่ีเข้ารว่มโครงการฯ คะแนน QOL 

ก่อน หลัง 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

สรุป :    

1. คนพิการ  

 - จํานวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทัง้หมดท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ............คน 

 - คนพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรมทีเข้าร่วมโครงการฯ มีคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตเพิ่มข้ึนจาํนวน........คน  

             คิดเป็นร้อยละ.........ของคนพิการท่ีเข้าร่วมโครงการฯ  
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แบบฟอร์ม 7 

แบบรายงานผลการดําเนินงาน /ปัญหาอุปสรรค 

 

โรงพยาบาลจิตเวชที่รบัผิดชอบ........................................................................................................... 

1. ผลการดําเนินงาน ในปีงบประมาณ 2564 /ภาพประกอบ 

 1.1 สรุปขัน้ตอนการดําเนินโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทํา (จัดท่ีไหน วันท่ี

เท่าไร กลุ่มเป้าหมายจํานวนเท่าไร เป็นใครบ้าง กจิกรรมคอือะไร ....................................................................... 

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

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

 1.2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเกี่ยวกับการมีงานทําของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม / เครือข่าย.............................................................................................................................................. 

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

................................................................................................................................................................................. 
      1.3 ผลลัพธข์องรูปแบบ ขัน้ตอนการปฏิบัตงิานฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและอาชีพสู่การมงีานทําของคน

พิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมเป็นอย่างไร................................................................................................................ 

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

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

    1.4 สรุป-ประเมินผลการดาํเนินการ  

1.4.1 คนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมท่ีเข้ารว่มโครงการฯทัง้หมดจํานวน ...... คน  

1.4.2 ข้อมูลพื้นฐานคนพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรมตามแบบฟอรม์  3  
.....................................................................................................................................................

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

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

1.4.3 หลังเข้าร่วมโครงการฯแล้ว 3 เดือนสามารถมงีานทํา.....คน คิดเป็นร้อยละ......ของคนพิการท่ี 

เข้าร่วมโครงการฯทัง้หมด 

 - ประกอบอาชีพอิสระ ......คน 

 - ได้รับการจ้างงานตามพ.ร.บ.ส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการมาตรา 33 ......คน 

 - ได้รับการจ้างงานตามพ.ร.บ.ส่งเสรมิและพัฒนาคณุภาพชีวติคนพิการมาตรา 35 ......คน 
 - ได้รับการจ้างงานอ่ืนๆ ซ่ึงไม่เกีย่วกบัพ.ร.บ.ส่งเสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ......คน 

 - ไม่ได้จ้างงานหรือประกอบอาชีพอิสระแตส่ามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวนั

ได้และสามารถทํากิจกรรมงานบ้านเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว 

 

......คน 
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2. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

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

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

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

3. ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงการดําเนินงานในปีตอ่ไป 

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

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

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

4.หลักฐานอางอิง :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

หมายเหตุ  :   ในกรณีท่ีมีการนิเทศกรมฯ จะให้มีการส่ือสารเรื่องตัวช้ีวัดน้ีกับนักสังคมสงเคราะห์ท่ีรับผิดชอบ                  

        โครงการการพฒันาระบบการดแูลฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมสู่การมงีานทํา 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 12 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของประชาชนกลุม่เสี่ยงภายใตส้ถานการณ ์COVID-19 

ใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, 

Depression) เข้าถึงบรกิารสุขภาพจิต 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริการจิตเวชทัว่ไป 14 แห่ง  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

 

(7) คําอธิบาย :  

 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 หมายถึง ผู้ ท่ีเ ส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ใน 4 

ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) โดยการวเิคราะห์ประชาชนกลุ่มเส่ียงจากสถานการณ์    

การติดเช้ือและการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้คาดการณ์ไว้วา่จะดาํเนินไปเป็น 3 ระยะ ในทุกระลอกของการระบาด ได้แก ่ 

ระยะที่ 1 

พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ     

ที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระยะที่ 2 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ภายในประเทศ 

และมีการระบาดในวงจํากัด 

ระยะที่ 3 

พบการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19)   

ในวงกว้าง ในประเทศไทย 

1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจคดั

กรองหรือให้บริการเพื่อดแูล รักษา

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ผู้ป่วยท่ีต้องสอบสวนโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือผู้ถกูกกัตวั 

(Quarantine) ในสถานพยาบาล หรือ

สถานท่ีกักกันโรค และอย่างน้อย

ร้อยละ 80 ต้องได้รับการ Active 

Screening  

1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจคดักรอง

หรือให้บริการเพื่อดูแล รักษาผูป่้วยติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยท่ีต้อง
สอบสวนโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

หรือ ผู้ถูกกักตวั (Quarantine) ใน

สถานพยาบาล หรือสถานท่ีกักกนัโรค 

รวมถึงการติดตามดูแลในชุมชน ใน

จังหวัดที่มีผู้ป่วยได้รับการยืนยันติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอย่าง

น้อยร้อยละ 80 ต้องได้รับการ Active 

Screening 

1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจคดักรอง

หรือให้บริการเพื่อดูแล รักษาผูป่้วยติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยท่ีต้อง

สอบสวนโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

หรือผู้ถูกกักตวั (Quarantine) ใน

สถานพยาบาล หรือสถานท่ีกกักนัโรค 
รวมถึงการติดตามดูแลในชุมชน 

และอย่างน้อยร้อยละ 80 ต้องได้รับ

การ Active Screening 

2. ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) และสมาชิกใน

ครอบครัว หมายถงึ บุคคลท่ีไดร้ับ  

การตรวจและวนิิจฉัยโดยแพทย์แล้ววา่

2. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) และสมาชิกใน

ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีไดร้ับการ

ตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์แล้ววา่ติด

2. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) และสมาชิกใน

ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีได้รบัการ

ตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์แล้ววา่ติด
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ระยะที่ 1 

พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ     

ที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระยะที่ 2 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ภายในประเทศ 

และมีการระบาดในวงจํากัด 

ระยะที่ 3 

พบการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19)   

ในวงกว้าง ในประเทศไทย 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีสัมผสัและ    

มีความใกล้ชิดกับกลุ่มป่วยจากโรคตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และอย่างน้อยร้อยละ 80 ต้องได้รบั

การ Active Screening 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีสัมผสัและมี

ความใกล้ชิดกับกลุ่มป่วยจากโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

จังหวัดที่มีผู้ป่วยได้รับการยืนยันติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอย่าง

น้อยร้อยละ 80 ต้องได้รับการ Active 

Screening 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และสมาชิกในครอบครัวท่ีสัมผสัและมี

ความใกล้ชิดกับกลุ่มป่วยจากโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ

อย่างน้อยร้อยละ 80 ต้องได้รับการ 

Active Screening 

3. ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) 

หมายถึง บุคคลท่ีพบความเส่ียงและ

อยู่ระหว่างกักตัวเพือ่ดูอาการจาก  

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในพื้นท่ีกกักนัโรค     

แห่งรัฐ (State / Local Quarantine) 

และอย่างน้อยร้อยละ 90 ต้องได้รบั

การ Active Screening  

 

3. ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) หมายถึง 

บุคคลท่ีพบความเส่ียงและอยู่ระหวา่งกกั

ตัวเพื่อดูอาการจาก  โรคตดิเช้ือไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นท่ี

กักกันโรคแห่งรัฐ (State / Local 

Quarantine) หรือผู้ทีต่้องแยกกักตวั   

ที่บ้าน (Home Quarantine) ใน

จังหวัดที่มีผู้ป่วยได้รับการยืนยัน   

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอย่าง

น้อยร้อยละ 90 ต้องได้รับการ Active 

Screening  

3. ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) หมายถึง 

บุคคลท่ีพบความเส่ียงและอยู่ระหวา่ง  

กักตัวเพื่อดอูาการจากโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นท่ี

กักกันโรคแห่งรัฐ (State / Local 
Quarantine) หรือผู้ทีต่้องแยกกักตวั     

ที่บ้าน (Home Quarantine) และ

อย่างน้อยร้อยละ 90 ต้องได้รับการ 

Active Screening 

4. กลุ่มเปราะบางทางสังคม 

หมายถึง กลุ่มผู้ประสบปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจ (ท่ีมาของ

ฐานข้อมูลข้ึนกับจังหวัดนัน้ๆ เช่น 

สํานักงานประกันสังคมจังหวัด 

สํานักงานสวัสดิการและคุม้ครอง

แรงงานจังหวัด สํานักงานแรงงาน

จังหวัด ) และอย่างน้อยร้อยละ 80 

ต้องได้รับการ Active Screening 

 

 

4. กลุ่มเปราะบางทางสังคม หมายถึง 

กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้พิการทางกาย ผู้ป่วย

จิตเวช/ผู้พิการทางจิต ได้แก่โรคจิต

เภท (Schizophrenia) โรคซึมเศร้า 

(Depressive Disorder) โรคไบโพลา่ร ์

(Bipolar Disorder) และผู้ที่ปัญหา

การใช้แอลกอฮอล์ /สารเสพติด       

ทีม่ีสมาชิกในครอบครัวสัมผัสและมี

ความใกล้ชิดกับกลุ่มป่วยจากโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) หรือบุคคลทีพ่บความเสีย่งและ

อยู่ระหว่างกักตัวเพือ่ดูอาการ และ

กลุ่มผู้ประสบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ    

(ท่ีมาของฐานข้อมูลข้ึนกับจังหวดันัน้ๆ 

4. กลุ่มเปราะบางทางสังคม หมายถึง 

กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้พิการทางกาย ผู้ป่วย

จิตเวช/ผู้พิการทางจิต ได้แก่ โรคจิต

เภท (Schizophrenia) โรคซึมเศร้า 

(Depressive Disorder) โรคไบโพลา่ร ์

(Bipolar Disorder) และผู้ที่ปัญหา

การใช้แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ และ

กลุ่มผู้ประสบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ   

(ท่ีมาของฐานข้อมูลข้ึนกับจังหวดันัน้ๆ 

เช่น สํานักงานประกันสังคมจังหวัด 

สํานักงานสวัสดิการและคุม้ครอง

แรงงานจังหวัด สํานักงานแรงงาน
จังหวัด ) และอย่างน้อยร้อยละ 80 

ต้องได้รับการ Active Screening 
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ระยะที่ 1 

พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ     

ที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระยะที่ 2 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ภายในประเทศ 

และมีการระบาดในวงจํากัด 

ระยะที่ 3 

พบการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19)   

ในวงกว้าง ในประเทศไทย 

เช่น สํานักงานประกันสังคมจังหวัด 

สํานักงานสวัสดิการและคุม้ครอง

แรงงานจังหวัด สํานักงานแรงงาน
จังหวัด ) ในจังหวัดที่มีผู้ป่วยได้รับ

การยืนยันติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

และอย่างน้อยร้อยละ 80 ต้องได้รับ

การ Active Screening 

 

 

 

  

**ทัง้นี ้การดําเนินงานในแต่ละพ้ืนที่/จังหวัด ขึ้นอยู่กับสถานการณ์การติดเชื้อและการระบาดของเชื้อไวรัส         

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดนั้นๆ  

 

 กลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) หมายถึง ประชาชน ท่ีได้รบั

การประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ 

(Burnout) ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศร้า (depress) จากการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก (Active Screening) ภายใต้กรอบการดําเนินนงานระยะสัน้ของแผนการฟ้ืนฟู

จิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี 2563-2564 และมีผลคะแนนจากการ

ประเมิน/คัดกรอง ดังน้ี 

  1) แบบประเมินความเครยีด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 

  2) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ดว้ย 2 คําถาม (2Q) พบข้อใดข้อหน่ึง 

  3) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ดว้ย 9 คําถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน 

  4) แบบประเมินความเส่ียงฆ่าตวัตาย 8 คําถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 

  5) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥3 คะแนน 

หรือผู้ที่ประเมิน/คัดกรองสขุภาพจิตแล้วผลคะแนนไม่ขึ้น แต่พบว่ามีพฤตกิรรม/อาการที่แสดงถึงโอกาสเสี่ยงตอ่

ปัญหาสุขภาพจิต 

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีได้รับการประเมนิและคดักรองดา้นสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ ภาวะเครยีด 

(stress) ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ (Burnout) ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศร้า (depress)  
ผ่านระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทางออนไลน์ โทรศัพท์ หรือผ่าน 

Application ต่างๆ ท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม ่(New Normal) เพื่อให้ประชาชนและผู้มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

สามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และมีการให้ความช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ เช่น การให้

สุขภาพจิตศึกษา การให้คําปรึกษา โดยมีช่องทางการให้คําปรึกษาทัง้ระบบออนไลน์และระบบปกติ เพื่อใ ห้ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือ และติดตามต่อเน่ือง อย่างน้อย 1 ครัง้  
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(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

จํานวนประชาชนกลุ่มเส่ียงใน 4 ประเดน็ (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression)  

ได้รับการดูแลและตดิตามต่อเน่ือง อย่างน้อย 1 ครัง้  
X 100 

จํานวนประชาชนกลุ่มเส่ียงใน 4 ประเดน็ (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) 

ทัง้หมดในเขตสุขภาพ 

 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 ≤ ร้อยละ 35 ≤ ร้อยละ 60 

2    ร้อยละ 40    ร้อยละ 65 

3    ร้อยละ 45    ร้อยละ 70 

4    ร้อยละ 50    ร้อยละ 75 

5    ร้อยละ 55    ร้อยละ 80 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากบัค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหวา่งช่วง

คะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 
 ตัวอย่าง ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณได้เท่ากบัร้อยละ 53 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 50 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 

ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัติไตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 
 

  = 
53 - 50 

5 
ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6   ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ

เดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการดงัน้ี 

1. วางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตท่ีสอดรับกับชีวิตวิถใีหม่ (New 

Normal) ตัง้แตร่ะบบเฝา้ระวงัและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตดว้ยการคน้หา คัดกรองเชิง

รุก  (Active Screening) และติดตามดูแลช่วยเหลือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพจิต ให้สามารถเข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต โดยการให้ความช่วยเหลือ เช่น 

การปฐมพยาบาลทางใจ การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้คาํปรึกษาแบบสัน้ ผ่านช่อง

ทางการให้คําปรึกษาทัง้ระบบออนไลน์และระบบวิกฤตปกติ ใน 4 ประเด็น (StBSuD : 

Stress ผู้มีภาวะเครียด, Burnout ผู้มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, Suicide ผู้มีความเส่ียง
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

ต่อการฆ่าตัวตาย, Depression ผู้มีภาวะซึมเศร้า) รวมทัง้ผู้ติดสุราและสารเสพติดท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต อย่างน้อย 1 ครัง้  โดยในปี 2564 กําหนดให้มีการบันทึกผลการ

ดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in   

ทัง้น้ี ระหว่างการปรับปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in ในช่วงไตรมาสแรก 

(ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรุปรายงานผลการดําเนินงานในรูปแบบไฟล์ Excel  จนกวา่

โปรแกรม Mental Health Check-in จะแล้วเสร็จ         

        หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้

บันทึกผลการดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in  เมื่อครบรอบการ

ประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติ 

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

2.  เป็นพี่เลี้ยง/ท่ีปรึกษา ให้ทีม MCATT ในเขตสุขภาพในการจัดระบบบริการ

วิกฤตสุขภาพจิตในพื้นท่ี และพัฒนาศกัยภาพ ถ่ายทอดความรูเ้รื่องการดแูลสุขภาพจติ

ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ

เดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการดงัน้ี 

1. วางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตท่ีสอดรับกับชีวิตวิถใีหม่ (New 

Normal) ตัง้แตร่ะบบเฝา้ระวงัและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตดว้ยการคน้หา คัดกรองเชิง

รุก  (Active Screening) และติดตามดูแลช่วยเหลือประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพจิต ให้สามารถเข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต โดยการให้ความช่วยเหลือ เช่น 

การปฐมพยาบาลทางใจ การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้คาํปรึกษาแบบสัน้ ผ่านช่อง

ทางการให้คําปรึกษาทัง้ระบบออนไลน์และระบบวิกฤตปกติ ใน 4 ประเดน็ (StBSuD : 

Stress ผู้มีภาวะเครียด, Burnout ผู้มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, Suicide ผู้มีความเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตาย, Depression ผู้มีภาวะซึมเศร้า) รวมทัง้ผู้ติดสุราและสารเสพติดท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต อย่างน้อย 1 ครั ้ง   โดยในปี 2564 กําหนดให้มีการบันทึกผล    

การดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in   

ทัง้น้ี ระหว่างการปรับปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in ในช่วงไตรมาสแรก 

(ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรุปรายงานผลการดําเนินงานในรูปแบบไฟล์ Excel  จนกวา่

โปรแกรม Mental Health Check-in จะแล้วเสร็จ        

        หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้

บันทึกผลการดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in  เมื่อครบรอบการ

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

ประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติ 

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

2. เป็นพี่เลี้ยง/ท่ีปรึกษา ให้ทีม MCATT ในเขตสุขภาพในการจัดระบบบริการ

วิกฤตสุขภาพจิตในพื้นท่ี และพัฒนาศกัยภาพ ถ่ายทอดความรูเ้รื่องการดแูลสุขภาพจติ

ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)  

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้

สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น  

(St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, 

Depression) เข้าถึงบริการสุขภาพจติ 

ร้อยละ - - - 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

ศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีในเขตสุขภาพเดียวกัน รายงานผลการ

ดําเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ และดาํเนินการดงัน้ี 

              ระหว่างการปรับปรงุโปรแกรม Mental Health Check-in ในช่วงไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรปุ

รายงานผลการดาํเนินงานในรปูแบบไฟล์ Excel จนกว่าโปรแกรม Mental Health Check-in จะแล้วเสร็จ   
             หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้บันทึกผลการดําเนินงานผ่าน

ระบบ Mental Health Check-in  เมื่อครบรอบการประเมินให้ส่งแบบฟอรม์ส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกองบริหารระบบ

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

และประเมินผลรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ ตามกาํหนดดงัน้ี 

             รอบครึ่งปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 มีนาคม 2563 

             รอบปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 กันยายน 2563 
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(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / 

ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบครึ่ง

ปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ร้อยละ 55 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใตส้ถานการณ ์COVID-19 ใน 

4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) เขา้ถึง

บริการสุขภาพจิต 

1. ศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบใน

เขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันจัดเก็บข้อมูลการดําเนินงานและ

บันทึกรายงานในระบบ Mental Health Check-in โดย 

    ระหว างการปร ับปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in ในช วง 

ไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค.63) ใหจัดทำสรปุรายงานผลการดำเนนิงานในรปูแบบ

ไฟล Excel จนกวาโปรแกรม Mental Health Check-in จะแลวเสร็จ   

    หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบรอ้ย

แล้ว ให้บันทึกผลการดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in  เมือ่

ครบรอบการประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกองบรหิาร

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

3 มีนาคม 2564 

 

 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ร้อยละ 80 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใตส้ถานการณ ์COVID-19 ใน 

4 ประเด็น (St B Su D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) เขา้ถึง

บริการสุขภาพจิต 

   1. ศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผดิชอบใน

เขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันจัดเก็บข้อมูลการดําเนินงานและ

บันทึกรายงานในระบบ Mental Health Check-in โดย 

    ระหว่างการปรับปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in ในช่วง 

ไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรุปรายงานผลการดําเนินงานในรู ปแบบ

ไฟล์ Excel จนกว่าโปรแกรม Mental Health Check-in จะแล้วเสร็จ   

    หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบรอ้ย

แล้ว ให้บันทึกผลการดําเนินงานผ่านระบบ Mental Health Check-in   

เมื่อครบรอบการประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกอง

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

2. การพัฒนาศักยภาพเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ให้ส่งรายงานประเมินผลรอบปีงบประมาณ ภายในวันท่ี 

3 กันยายน 2563 ตามแบบฟอร์มสรุปการพัฒนาศักยภาพเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรั สโคโรนา 2019 (COVID-19)  ทาง E-mail : 

mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

3 กันยายน 2564  
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(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 207 ต่อ 55207  E-mail : burinsura@hotmail.com 

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล :  นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธริัตน์ 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวทิพย์ภาภร  พงค์สุภา 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวนารีรัตน์  พิศหนองแวง 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวศิริพร  สุขราช 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธ ีกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
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(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน PM 

ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. เป็นท่ีปรึกษาการดาํเนินงาน 

2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทําข้อเสนอในการดาํเนินงาน 

3. นิเทศติดตามและรวบรวมข้อมลูการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดั 

4. จัดทํารายงานและสรุปผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัในรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 

5. รวบรวมข้อมูลและสรุปการดาํเนินงานในภาพรวม 

• หน่วยงาน PM ร่วม : - 

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานทีร่ับการประเมินหลกัและ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก  (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13) 

1 รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานผลความก้าวหน้า/ผลการดําเนินงานในภาพรวมของ

เขตสุขภาพ ให้กับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ ตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 

2. ประสานงานและร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาล ในการดําเนินงานในเขตสุขภาพ  ตามแผนการดําเนินงาน     

ให้ได้ตามตัวช้ีวัด  

3 จัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน (Empowerment) ในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส       

โคโรนา 2019 (COVID-19)   
4 ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาล วางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)        

ในการติดตามดแูลช่วยเหลือ ประชาชน กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในเขตสุขภาพ 

5. ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาล สนับสนุนและเป็นท่ีปรกึษาแกที่ม MCATT ในพื้นท่ี ในการปฏิบัติงานช่วยเหลอื

เยียวยาจิตใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤต  จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

6. ร่วมพัฒนาศักยภาพ ถ่ายทอดความรู้เรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เพื่อรับมือกับ

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตหรือผู้รับผิดชอบงานวิกฤต
สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

• หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการและ/หรอืรับการประเมิน (หน่วยบรกิารจิตเวชทัว่ไป 14 แห่ง และหน่วย

บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ) 

1. ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต ในการวางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)        

ในการติดตามดแูลช่วยเหลือ ประชาชน กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในเขตสุขภาพ  

2. เป็นท่ีปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการ/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ให้แกศู่นย์สุขภาพจิตและทีม MCATT   

ในพื้นท่ี ในการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID -19) 
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3.  ร่วมจัดกิจกรรมการมส่ีวนร่วมของชุมชน (Empowerment) ในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั   

โคโรนา 2019 (COVID-19)   

4. ร่วมพัฒนาศักยภาพ ถ่ายทอดความรู้เรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เพื่อรับมือกับ
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตหรือผู้รับผิดชอบงานวิกฤต

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

5. ร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะในดาํเนินงาน 

6. ร่วมรับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ ส่งกอง

บริหารระบบบริการสุขภาพจติตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 

 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานที่อยูใ่นเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรับตวัชี้วัดทีม่กีาร

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธี ท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผดิชอบไดร้ับคะแนนตามจรงิ และเฉลีย่

คะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบรกิารจิตเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนน

เท่ากนั (หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน)  
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แบบฟอร์มการติดตามดูแลชว่ยเหลือประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

สําหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (StB SuD : Stress, Burnout, Suicide, Depression) 

 

ส่วนที่ 1 สรุปภาพรวมการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรกุ (Active Screening) เขตสุขภาพที.่........  

          ข้อมูล ณ วันที่....................................... 

 

เครียดระดับมากถึงมาก

ที่สุด  

ST5 ≥ 8   

2Q 

พบข้อใดข้อหน่ึง 

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  

9Q ≥ 7 (คน) 

เสี่ยงฆ่าตัวตาย  

(8Q) ≥ 1 คะแนน (คน) 

Burn out ≥3(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับ

การ

ประเมิน 

(คน) 

เสี่ยง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หม

ด 

(คน) 

ได้รับ

การ

ประเมิน 

 (คน) 

เสี่ยง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เสี่ยง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เสี่ยง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เสี่ยง 

(คน) 
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ส่วนที่ 2 ทะเบียนติดตามกลุม่เสี่ยงต่อปญัหาสุขภาพจิต (MCATT COVID-19) เขตสุขภาพที.่................ 

หน่วยงาน ................................................  อําเภอ ...............................  จังหวัด ............................... 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-

สกุล 
อาย ุ

 

 

 

 

อาชีพ 

*กลุ่ม

เสี่ยง 
ท่ีอยู่ 

เบอร์

โทรศัพท์ 

ผลการประเมินเดิม ( √ เสีย่ง) ผลการติดตาม 

ST-5 

≥ 8 

2Q 
พบ

ข้อ

ใด

ข้อ

หนึ่ง 

9Q 

≥ 7 

8Q 

≥ 1 

Burn 

out 

≥3 

ติดตามครัง้ท่ี 1 ติดตามครัง้ท่ี 2 

ว/ด/ป ST-5 

 

2Q 9Q 8Q Burn 

out 

อาการ/การ

ให้ความ

ช่วยเหลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค  

ว/ด/ป ST-5 2Q 9Q 8Q Burn 

out 

อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเหลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค  

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 

 
 

 

*กลุมเส่ียง  1.ผูถูกกักตัวในพื้นท่ีกักกันโรคแหงรัฐ (State /Local quarantine) 2.ผูถูกกักตัวท่ีบาน (Home quarantine) 3. ผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19  4. สมาชิกในครอบครัวผูปวย  โรคติดเชื้อ COVID-19  5. บุคลากรทางการแพทยฯ  6. อสม.  

กลุมเปราะบางทางสังคม 7. ผูพิการทางกาย  8. ผูปวยจิตเวช/ผูพิการทางจิต  (8.1  โรคจิตเภท  8.2 ซึมเศรา 8.3 โรคไบโพลาร  8.4 ผูท่ีปญหาการใชแอลกอฮอล/สารเสพติด) 9. ผูประสบปญหาดานเศรษฐกิจ 10. ผูสูงอายุ 11.อ่ืนๆ 
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ส่วนที่ 3 แบบฟอร์มสรปุภาพรวมการดําเนินงานการดูแลช่วยเหลือ และติดตามต่อเน่ือง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตอ่ปัญหาสขุภาพจิต  

กรณี สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

เขตสุขภาพที่...............   ข้อมูล ณ วันที่................................ 
กลุ่มเป้าหมาย เพศ 

(จํานวน) 

ช่วงอายุ 

(จํานวน) 

กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

(ราย) 

ได้รับการดูแลและ

ติดตามต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 1 ครัง้ 

 (คน) 

ได้รับการเยียวยาจิตใจ

ตามมาตรฐาน  (คน) 

ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

0-14 

ปี 
15-19 

ปี 

20-59 

ปี  

60 ปี

ขึ้นไป 

เครียดสูง 

(ST-5)  
≥ 8 

เสี่ยงซึมเศร้า

(2Q) พบข้อใด

ข้อหน่ึง 

ซึมเศร้า

รุนแรง

(9Q) ≥ 7 

เสี่ยงฆ่า

ตัวตาย

(8Q) ≥ 1 

มีภาวะ

หมดไฟ

≥3 

1. ผู้ถูกกักตัวในพ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State /Local 

quarantine)   

             

2. ผู้ถูกกักตัวที่บ้าน (Home quarantine)              

3. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19                 

4. ญาติของกลุ่มเสี่ยง/ญาติกลุ่มติดเช้ือ/ญาติกลุ่มกักกัน              

5. บุคคลากรทางการแพทย์ฯ              

6. อสม.              

กลุ่มเปราะบางทางสังคม                

   7. ผู้พิการทางกาย                

  8. ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้พิการทางจิต                

   8.1 โรคจิตเภท                            

   8.2 โรคซึมเศร้า              

   8.3 โรคไบโพล่าร์              

   8.4 ผู้ท่ีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์/สารเสพติด              

  9. ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจ              

 10. ผู้สูงอายุ              

  11. อื่นๆ              

รวม              

 



        

  (ร่าง)คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
หน้า 180  

  

การวางแผนการดําเนินงาน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ของการปฏิบัติงาน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
Peer review ภาพรวมของการปฏิบตัิงาน (พื้นท่ีปฏิบัติงาน ทีมงาน ผู้รับบรกิาร ส่ิงท่ีค้นพบ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

ผู้สรุปรายงาน..................................................... ตําแหน่ง...................................... 

เบอร์โทรศัพท์…………………………….หน่วยงาน................................................................... 
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แบบฟอร์มสรปุการพัฒนาศักยภาพเพ่ือรบัมอืกับสถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 จํานวนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและวิกฤตสุขภาพจิต ท่ีได้รับการการพัฒนาศกัยภาพ เพื่อรับมือกับสถานการณ์

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน ..............คน   ( ........... %)  

 

เขตบริการ

สุขภาพ 

จํานวนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

และวิกฤตสุขภาพจิต ทัง้หมด 

จํานวนผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตและวิกฤตสุขภาพจิต 

ได้รับการการพัฒนาศักยภาพ 

% 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

กรุงเทพมหานคร    

รวม    
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 13  มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากสถานการณ ์    

การระบาดโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)             

มีความเข้มแข็งทางใจ 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13  

 

(7) คําอธิบาย :  

ประชาชนที่ได้รบัผลกระทบจากสถานการณก์ารระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

หมายถึง ประชาชนไทยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายุ 25-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 และกรงุเทพมหานคร ซ่ึงเป็น  

ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติ ประกอบดว้ย 

1. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสัมผัสหรือเกี่ยวข้องกับผู้มีความเส่ียงหรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เช่น บุคลากรสาธารณสุข/ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ผู้ปฏิบัติงานใน

สถานท่ีกักตัวผูต้ิดเช้ือ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น 

2. ญาติหรือผู้ใกล้ชิดกบัผู้มคีวามเส่ียงหรือตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

3. ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) 

4. กลุ่มเปราะบางทางสังคม ไดแ้ก ่ 
    4.1 ผู้ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ตกงาน ขาดรายได้ เป็นต้น  

    4.2 บุคคลชายขอบ/ผู้ท่ีอาศัยอยู่บรเิวณชายแดน กลุ่มชาติพนัธุ์  

    4.3 บุคคลไร้ท่ีพึง่/ถูกทอดท้ิง  

            5. กลุ่มเปราะบางทางสุขภาพ ไดแ้ก ่ 

    5.1 หญิงตัง้ครรภ์  

    5.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั   

ความเขม้แข็งทางใจ (Resilience Quotient; RQ) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการ

ปรับตัวและฟ้ืนคืนกลบัสู่ภาวะปกตภิายหลังท่ีพบกับเหตกุารณว์ิกฤตหิรือสถานการณท่ี์ทําให้เกิดความยากลําบากใน

ชีวิต ซ่ึงเป็นความสามารถของคนท่ีมีอยู่แล้วในตัวเอง และนํามาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหา อุปสรรค หรือความ

ยากลําบากท่ีเกิดข้ึน ดังนัน้การส่งเสรมิให้บุคคลมคีวามเข้มแข็งทางใจจะช่วยให้สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาส ยกระดับ

ความคิด จิตใจ มีพลังใจในการดาํเนินชีวิตตอ่ไปไดห้ลังจากผ่านพ้นเหตกุารณท่ี์ไมด่ี ในชีวิต ประกอบไปด้วย 3 ด้าน 

ดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2551) 

 1. ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) หมายถึง การทนต่อแรงกดดัน มีวิธีการดูแลจิตใจให้ทนอยู่ได้ 

สามารถจัดการกบัอารมณ์ ความทุกข์ของตวัเองไดใ้นสถานการณ์ท่ีกดดนั  
 2. ด้านกําลังใจ (ฮึด) หมายถึง การมีกําลังใจ มีแรงใจ ท่ีจะดําเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์กดดัน 

กําลังใจน้ีอาจมาจากการสรา้งกาํลังใจดว้ยตนเองหรือคนรอบข้างก็ได ้
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 3. ด้านการจัดการกับปญัหา (สู้) หมายถึง การตอ่สู้เอาชนะอุปสรรค มีความมัน่ใจพร้อมท่ีจะเอาชนะปัญหา

อุปสรรคท่ีเกิดจากสถานการณว์ิกฤต ิความมัน่ใจน้ีเกิดจากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะของตนเองว่าสามารถ

ทําได้ แก้ปัญหาได ้รวมถงึมวีิธกีารแสวงหาความรู้และเข้าถงึความช่วยเหลือหรอืปรึกษา 

 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง การอบรม การให้ความรู้  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

องคค์วามรู/้แนวคดิ/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ตามความหมายและองคป์ระกอบความเข้มแข็งทางใจ

ของกรมสุขภาพจติ “อึด ฮึด สู้” ในรูปแบบต่าง ๆ  ทัง้การจดักิจกรรมโดยตรงกบัประชาชน การให้ความรู้ผา่นเสียงตามสาย 

การให้ความรู/้การจัดกิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์หรอืส่ือดจิิทัล โดยใช้หรือประยุกต์ใช้  

1.องค์ความรู/้แนวคิด/แนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจติ  ทั ้งหน่วยงาน
ส่วนกลาง เช่น กองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ สํานักวิชาการสุขภาพจิต เป็นตน้ สถาบัน/โรงพยาบาลจติเวช และศูนย์

สุขภาพจิตไดพ้ัฒนาข้ึน เช่น โปรแกรมสร้างสุขยทํางานในชุมชนและโปรแกรมสร้างสุขวัยทํางานในสถานประกอบการ 

การสร้างวัคซีนใจในชุมชน หลักสูตรการดแูลจติใจในสถานการณ์วกิฤตโิควิด-19 (หลักสูตรออนไลน์) เป็นต้น 

2.องค์ความรู้/แนวคิด /แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีพัฒนาโดยหน่วยงานวชิาการอ่ืนๆท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย สถาบัน/โรงพยาบาลต่างๆ 

เป็นต้น 

3.องค์ความรู/้แนวคิด/แนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีเป็นตน้ทุนทางสังคมของประชาชนในพืน้ท่ี
หรือวิถีชุมชนท่ีสอดคล้องกับการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19

เช่น การถ่ายทอดประสบการณ/์ความรู้ดา้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจโดยบุคคลตน้แบบ (Role Mode l) การ 

นําแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรบัใช้ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้น 

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

 ประชาชนที่ได้รบัผลกระทบจากสถานการณ ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มี

ความเขม้แข็งทางใจ 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากสถานการณก์ารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีได้รบัการประเมินความเข้มแข็งทางใจ(RQ) 

และมคีะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติถงึสูงกวา่เกณฑ์ปกตใินพื้นท่ีเป้าหมาย 

 

X 100 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากสถานการณ ์การระบาดโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีได้รบัการประเมนิความเข้มแข็งทางใจ(RQ) 

ทัง้หมดในพื้นท่ีเป้าหมาย 

  ** ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยศนูย์สุขภาพจิต 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

    ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -             ≤ ร้อยละ 60 

2 - ร้อยละ 65 

3 - ร้อยละ 70 

4 - ร้อยละ 75 

5 - ร้อยละ 80 

หมายเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คดิเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหว่างช่วง

คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

ตัวอย่าง  ผลงานร้อยละ 78 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 75 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน 

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
78 - 75 

5 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากบั 0.6       

           ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 

(10) เง่ือนไข : 

 

 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ศูนย์สุขภาพจิตค้นหา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นท่ี เพื่อคดัเลือก 

กลุ่มเป้าหมายตามท่ีกําหนด ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นท่ีและพื้นท่ีเป้าหมาย

ดําเนินการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจฯ ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ  อย่างน้อย

จังหวัดละ 1 แห่ง และอย่างน้อย 5 เขตในกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมาย

อย่างน้อยแห่งละ 50 คน  ซ่ึงพ้ืนที่ เป้าหมายต้องไม่ ซ้ํากับที่ได้ดําเนินการไปแล้วใน

ปีงบประมาณ 2563 และดําเนินการซ้ําได้ไม่เกินรอ้ยละ 50 ของพ้ืนที่ดําเนินการวัคซีนใจ

ในชุมชน ปีงบประมาณ 2564  ศูนย์สุขภาพจิตจัดทํารายงานรายช่ือพื้นท่ีเป้าหมายท่ีเข้าร่วม

ดําเนินการฯ ผ่านระบบออนไลน์  

2. ศูนย์สุขภาพจิตดําเนินการประเมินความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มเป้าหมายกอ่นการจัดกิจกรรม 

และดําเนินการจดักจิกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของประชาชน ตามองคป์ระกอบ “อึด 
ฮึด สู้” ด้วยตนเองหรือร่วมกบัหน่วยงาน/ชุมชน/องคก์ร ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผลการประเมิน

ความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ก่อนการจัดกิจกรรม (Pre-Test)  
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(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2563 

ร้อยละของประชาชนท่ีมีความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์ 
COVID-19 

 

ร้อยละ 88.88 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

      - รายงานผลและดําเนินการเก็บข้อมูลโดยการดาํเนินงานจากศนูย์สุขภาพจติท่ี 1-13 

      - วิเคราะห์และสรุปผลโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

 

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึง่ปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ศูนย์สุขภาพจิตค้นหา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลประชาชนท่ีได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพื้นท่ี เพื่อคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายตามท่ีกําหนด ให้มี

ความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของพื้นท่ีและพื้นท่ีเป้าหมายดาํเนินการ

เสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจฯ ครอบคลุมทกุจังหวัดในเขตสุขภาพ  

อ ย่ า ง น้ อ ย จั งห วั ด ล ะ  1 แ ห่ ง แ ล ะอ ย่ า ง น้ อ ย  5 เข ต ใน

กรุงเทพมหานคร โดยกําหนดกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยแห่งละ 50 คน 

ซ่ึงพ้ืนที่ เป้ าหมายต้ องไม่ ซ้ํา กั บที่ไ ด้ดําเนิน การไปแ ล้วใน

ปีงบประมาณ 2563 และดําเนินการซ้ําได้ไม่เกินร้อยละ 50 ของ

พ้ืนที่ดําเนินการวัคซีนใจในชุมชน ปีงบประมาณ 2564   

ศนูย์สุขภาพจิตจดัทํารายงานรายช่ือพื้นท่ีเป้าหมายท่ีเข้ารว่มดาํเนินการฯ 

ผ่านระบบออนไลน์ ตาม link และ QR Code (แบบฟอร์มท่ี 1) 

25 ธนัวาคม 2563 

รายงานผ่านระบบ

ออนไลน์ตาม link และ 

QR Code ใน 

แบบฟอร์มท่ี 1 

(รอบ 3 เดือน) 

 

 

 

 

 

 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ศูนย์สุขภาพจติดําเนินการจัดกิจกรรมเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจของประชาชน ตาม

องค์ประกอบ “อึด ฮึด สู้” ด้วยตนเองหรือรว่มกับหน่วยงาน/ชุมชน/องคก์ร รวมทัง้ตดิตามผลการ

ดําเนินงานการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมายภายหลัง         

การจัดกิจกรรม ศูนย์สุขภาพจติจดัทํารายงานรายงานการดาํเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจฯ  

2. ศูนย์สุขภาพจิตดําเนินการประเมินความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มเป้าหมายหลังการจดักจิกรรม 
อย่างน้อย 1 เดือน (เช่น ส้ินสุดการจัดกจิกรรมในวนัท่ี 9 ธ.ค.63 ประเมินความเข้มแข็งทางใจ

หลังการจัดกิจกรรม (Post-Test) ได้ตัง้แต่วันท่ี 9 ม.ค.64 เป็นตน้ไป) และรายงานผลการ

ประเมินความเข้มแข็งทางใจ (RQ) หลังการจัดกิจกรรม (Post-Test)  

3. ศูนย์สุขภาพจิตดําเนินการรายงานวเิคราะห์และสรุปผลการดาํเนินงานภาพรวมในเขตสุขภาพ 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลักฐาน 

2. ศูน ย์สุขภาพจิตดําเนินการประเมิ นความเข้มแข็งทางใจของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนการจดักจิกรรม และดําเนินการจดักจิกรรมเสรมิสรา้ง

ความเข้มแข็งทางใจของประชาชน ตามองค์ประกอบ “อึด ฮึด สู้” ด้วย

ตนเองหรือร่วมกบัหน่วยงาน/ชุมชน/องคก์ร ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผล

การประเมินความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ก่อนการจัดกจิกรรม (Pre-Test) 

(แบบฟอร์มท่ี 2.1)    

แบบฟอร์มท่ี 2.1 

รายงานเป็นไฟล์ Excel 

(รอบ 3 เดือน) 

 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ศูนย์สุขภาพจติดําเนินการจัดกจิกรรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ

ของประชาชน ตามองค์ประกอบ “อึด ฮึด สู้” ด้วยตนเองหรือร่วมกับ

หน่วยงาน/ชุมชน/องค์กร รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมายภายหลัง         

การจัดกิจกรรม ศูนย์สุขภาพจิตจัดทํารายงานรายงานการดําเนินงาน

เสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจฯ (แบบฟอร์มท่ี 3) 

19 กรกฎาคม 2564 

รายงานผ่านระบบ

ออนไลน์ตาม link และ 

QR Code ใน 

แบบฟอร์มท่ี 3 

(รอบ 9 เดือน) 

 2. ศูน ย์สุขภาพจิตดําเนินการประเมิ นความเข้มแข็งทางใจของ

กลุ่มเป้าหมายหลังการจัดกิจกรรม อย่างน้อย 1 เดือน (เช่น ส้ินสุดการ

จัดกจิกรรมในวันท่ี 9 ธ.ค.63 ประเมนิความเข้มแข็งทางใจหลังการจัด

กจิกรรม (Post-Test) ไดต้ัง้แตว่นัท่ี 9 ม.ค.64 เป็นต้นไป) และรายงาน

ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจ (RQ) หลังการจดักจิกรรม  (Post-

Test) (แบบฟอร์มท่ี 2.2 รายงานเป็นไฟล ์Excel)    
3. ศูนย์สุขภาพจิตดําเนินการรายงานวเิคราะห์และสรุปผลการ

ดําเนินงานภาพรวมในเขตสุขภาพ (แบบฟอร์มท่ี 4) 

3 กันยายน 2564 

แบบฟอร์มท่ี 2.2  

และ 4 

(รอบ 11 เดือน) 

 

 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด:  

ชื่อ-สกุล ผู้อํานวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต    

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2149-5548   

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  

ชื่อ-สกุล นางสาวภวมัย  กาญจนจริางกูร   โทรศัพท์(ที่ทํางาน) :   02-590-8197 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต   
 

ชื่อ-สกุล นางกัลยกร ไชยมงคล    โทรศัพท์มือถือ:   085-129-1369 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน 
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(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

ขับเคลื่อนการดําเนินงานการเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจประชาชนท่ีไดร้ับผลกระทบจากสถานการณ ์  

การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย 

- ช้ีแจงแนวทางการดาํเนินงานฯ แก่ศนูย์สุขภาพจติ 

- สนับสนุน กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงานของศนูย์สุขภาพจิตให้บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดั 

- รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปและประเมนิผลลพัธ์การดําเนินงานของศูนย์สุขภาพจิต 

- เป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการให้แก่ศนูย์สุขภาพจติ 

- จัดทํารายงานและสรุปผลการดาํเนินงานตวัช้ีวดัในภาพรวม 
- รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดให้ผูบ้ริหารทราบ ในรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมิน

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก   : ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13 

ดําเนินการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจประชาชนท่ีไดร้ับผลกระทบจากสถานการณก์ารระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดย 

- คดัเลือกกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีเป้าหมายดาํเนินการ 

- ดําเนินการจัดกจิกรรมฯ กับกลุ่มเป้าหมาย 

- กํากับติดตามการดาํเนินงานฯ 
- เก็บรวบรวมข้อมลูและรายงานสรปุผลการดําเนินงานฯ รายเขตสุขภาพ 

- ประเมินความเข้มแข็งทางใจของกลุม่เป้าหมายก่อนและหลงัการดาํเนินการ (Pre-test และ Post-test ) 
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แบบฟอร์มที่ 1 

รายชื่อพ้ืนที่เข้ารว่มการดําเนินงานเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจของประชาชนในสถานการณโ์ควิด-19  

เขตสุขภาพที่......................................... 

ลําดับ

ที่ 

ชื่อพ้ืนที่เป้าหมาย 

(หน่วยงาน / ชื่อหมู่บ้าน / ชื่อชุมชน) 

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด กลุ่มเป้าหมายที่เลือก 

      1.ปฏิบัติงานสัมผัสหรอืเกีย่วข้องกบัผูม้ีความเส่ียงหรอืติดเช้ือ 

 2.ญาติหรือผู้ใกล้ชิดกบัผูม้ีความเส่ียงหรอืติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)   

 3.ผู้ถูกกักตวั (Quarantine) 
 4.กลุ่มเปราะบางทางสังคม ได้แก ่ 

     4.1 ผู้ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ตกงาน ขาดรายได้  

     4.2 ผู้ท่ีอาศัยอยู่บริเวณชายแดน กลุ่มชาติพันธุ์  

     4.3 บุคคลไร้ท่ีพึ่ง/ถูกทอดท้ิง  

 5. กลุ่มเปราะบางทางสุขภาพ ได้แก ่ 

     5.1 หญิงตัง้ครรภ์  

     5.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู....................................................................หน่วยงาน ............................................................โทรศัพท์มือถือ .................................. 

 
https://moph.cc/TrzPZiELg 

 ตชว.13-รายชือ่พ้ืนที ่RQ-COVID 
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แบบฟอร์มที่ 2.1 

ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มเป้าหมายก่อนการดําเนินการ (Pre-test) 

เขตสุขภาพที่ ............... 

 
วันที่ตอบแบบ

ประเมิน 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การ 
ศึกษา

สูงสุด 

จังหวัดที่

ท่านพัก
อาศัยอยู่ใน

ปัจจุบัน 

อาชีพ รายได้ต่อ

เดือนโดย
เฉล่ีย 

ที่อยู่ เบอร์โทร RQ 

1 

RQ

2 

RQ

3 

RQ

4 

RQ

5 

RQ

6 

RQ

7 

RQ

8 

RQ

9 

RQ

10 

RQ

11 

RQ

12 

RQ

13 

RQ

14 

RQ

15 

RQ

16 

RQ

17 

RQ

18 

RQ

19 

RQ

20 
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แบบฟอร์มที่ 2.2 

ผลการประเมินความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มเป้าหมายกหลังการดําเนินการ (Post-test) 

เขตสุขภาพที่ ............... 
วันที่ตอบแบบ

ประเมิน 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การ 

ศึกษา
สูงสุด 

จังหวัดที่

ท่านพัก

อาศัยอยู่ใน
ปัจจุบัน 

อาชีพ รายได้ต่อ

เดือนโดย

เฉล่ีย 

ที่อยู่ เบอร์โทร RQ 

1 

RQ

2 

RQ

3 

RQ

4 

RQ

5 

RQ

6 

RQ

7 

RQ

8 

RQ

9 

RQ

10 

RQ

11 

RQ

12 

RQ

13 

RQ

14 

RQ

15 

RQ

16 

RQ

17 

RQ

18 

RQ

19 

RQ

20 
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            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

หน้า 191 
  

  

 

แบบฟอร์มที่ 3 

รายงานการดําเนินงานการเสรมิสร้างความเขม้แขง็ทางใจของประชาชนในสถานการณโ์ควิด-19 

เขตสุขภาพที่.........................................  

 

ลําดับ พ้ืนที่เป้าหมายดําเนินการ 
(ตําบล/อําเภอ/จังหวัด) 

ใชอ้งค์ความรู้ที่

พัฒนาโดย 
เครื่องมือ / วิธีการ / กิจกรรมที่ดําเนินการ 

(ระยะเวลา) 
ผลลัพธ์การดําเนินงาน 

กร
มสุ

ขภ
าพ

จิต
   

   หน
่วย

งา
น

วิช
าก

าร
อื่น

ๆ 

ต้น
ทุน

ทา
งสั

งค
ม 

 ตัวอย่าง 
บริษัท ABC ผลติช้ินส่วน

รถยนต์  ต.กรํ่า อ.แกลง  

จ.ระยอง 

 
  

ตัวอย่าง 
1.เครื่องมือ 
   1.1 โปรแกรมสร้างสุขวัยทํางานในสถานประกอบการ  
   1.2 หลักสูตรออนไลน์ การดแูลจิตใจในวิกฤตโควิด-19 
 
2.จัดกิจกรรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจให้แก่ พนักงานใน
บริษัท จํานวน 55 คน ด้วยโปรแกรมสรา้งสุขวยัทํางานในสถาน
ประกอบการ จํานวน 1 ครัง้ 1 วัน(Module 3 ความเข้มแข็งทางใจ 
และ Module 5 หลักพักใจในการดําเนินชีวิต) และให้พนักงานฝกึ
ปฏิบัติด้วยตนเองตามหลักสูตรออนไลน์ การดูแลจิตใจในวกิฤต 
โควิด-19 เป็นระยะเวลา 8 วัน 
3. จัดกจิกรรมระหวา่งวนัท่ี 1-9 ธ.ค. 63 

ตัวอยา่ง 
พนักงานฝ่ายผลิตของบริษัท ABC จํานวน 55 คน มี
แนวทางในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  มี
กําลังใจในการดําเนินชีวิต มองโลกในแง่ดี เข้าใจ
สถานการณ์และมีมุมมองท่ีดีต่อการปรับตัวในการ
ดําเนินชีวิตในสถานการณ์วกิฤตไิดด้ข้ึีน  
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แบบฟอร์มที่ 4 

รายงานวิเคราะห์และสรุปผลการดําเนินงานภาพรวมในเขตสขุภาพ 

เขตสุขภาพที่.........................................  

วิเคราะห์ผลการดําเนินงานภาพรวม (Outcome) ในเขตสขุภาพ  

- ปัจจัยความสําเร็จ 

                   

                   
                   . 

- ปัญหา อุปสรรค โอกาสในการพัฒนา 

                   

                   

                   . 

- ข้อเสนอแนะ 

                   
                   

                   . 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 14 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตที่มปีัญหา

สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน  

กรมสุขภาพจิต สําหรบั กลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น  

(ผู้มีภาวะเครียด, ผู้ที่มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, ผู้มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า) 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

หน่วยบริการ จิตเวชทัว่ไป 14 แหง่  

และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ร่วมกับ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1–13  

 

(7) คําอธิบาย :  

 ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตทีม่ีปญัหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤตจากการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ท่ีได้รับการประเมิน/คดักรอง และตดิตาม

ให้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ (Burnout) 

ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (suicide) และภาวะซึมเศร้า (depress) และมีผลคะแนนจากการประเมิน/คดักรอง ดังน้ี 

  1) แบบประเมินความเครยีด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 

  2) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ดว้ย 2 คําถาม (2Q) พบข้อใดข้อหน่ึง 

  3) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ดว้ย 9 คําถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน 

  4) แบบประเมินความเส่ียงฆ่าตวัตาย 8 คําถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 

  5) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burnout) ≥ 3 คะแนน 

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีได้รับการประเมนิและคดักรองดา้นสุขภาพจิต ใน 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ ภาวะเครยีด 

(stress) ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ (Burnout) ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (suicide) และภาวะซึมเศร้า (depress)  

ผ่านระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ตลอดจนการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทางออนไลน์ โทรศัพท์ หรือผ่าน 
Application ต่างๆ ท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม ่(New Normal) เพื่อให้ประชาชนและผู้มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

สามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และมีการให้ความช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ เช่น การให้

สุขภาพจิตศึกษา การให้คําปรึกษา โดยมีช่องทางการให้คําปรึกษาทัง้ระบบออนไลน์และระบบปกติ เพื่อใ ห้ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือ และติดตามต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ครัง้  

การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ ท่ีประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากการ 

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ได้รับการประเมินและคัดกรองงด้านสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น

ปัญหา ได้แก่ ภาวะเครียด (stress) ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ (Burnout) ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (suicide) และภาวะ
ซึมเศร้า (depress) ท่ีประเมินแล้วพบว่ามีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ เช่น        

การปฐมพยาบาลทางใจ การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้คําปรึกษาแบบสัน้ และได้รบัการตดิตามต่อเน่ืองจนหมดความ

เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
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หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  หมายถึง สถาบัน / 

โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีในเขตสุขภาพเดียวกนั มกีาร

ร่วมกันดําเนินการในภาพของเขตสุขภาพ ในการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ไดร้ับผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน กรมสุขภาพจิต และรวบรวม วิเคราะห์ 

สรุปผลการดาํเนินงาน 

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

จํานวนผู้ได้รบัผลกระทบจากภาวะวกิฤตการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รบัการเยียวยาจติใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
X 100 

จํานวนผู้ได้รบัผลกระทบจากภาวะวกิฤตการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพทัง้หมด 

 

(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 ≤ ร้อยละ 55 ≤ ร้อยละ 80 

2    ร้อยละ 60    ร้อยละ 85 

3    ร้อยละ 65    ร้อยละ 90 

4    ร้อยละ 70    ร้อยละ 95 

5    ร้อยละ 75    ร้อยละ 100 

 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากบัค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหวา่งช่วง

คะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  

ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณได้เท่ากับร้อยละ 73 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 70 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้

คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวิธเีทียบบัญญัตไิตรยางศ์  

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

  = 
73 - 70 

5 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6 

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

 รอบการ

ดําเนินงาน 
แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  – 13  และ ในสังกัดกรม

สุขภาพจิตที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการ ดังน้ี 

- วางแผนและจัดระบบในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ในเขต

สุขภาพ   ให้ได้รับการเยียวยาจติใจตามมาตรฐาน กรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะห์และสรุปผลการดําเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะวิกฤตการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  – 13  และ ในสังกัดกรม

สุขภาพจิตที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดําเนินการ ดังน้ี 

- วางแผนและจัดระบบในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ในเขต

สุขภาพ   ให้ได้รับการเยียวยาจติใจตามมาตรฐาน กรมสุขภาพจิต 

- วิเคราะห์และสรุปผลการดําเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะวิกฤตการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน        

กรมสุขภาพจิต สําหรับ กลุ่มเส่ียงใน 4 ประเด็น  

   - ผู้มีภาวะเครียด  

   - ผู้ท่ีมีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ 

   - ผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  

   - ผู้มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ - - - 

 

 

 

 

 

 



            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

 

 

 
หน้า 196 

 
  

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13  ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีในเขตสุขภาพเดียวกัน รายงาน

ผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ และดําเนินการดงัน้ี 

           1. ระหว่างการปรบัปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in ในช่วงไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรปุ

รายงานผลการดาํเนินงานในรูปแบบไฟล ์Excel โดยจัดส่งรายงานมาท่ี E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  จนกวา่
โปรแกรม Mental Health Check-in จะแล้วเสร็จ   

           2. หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ไม่ต้องส่งรายงานมายังกอง

บริหารระบบบริการสุขภาพจิต  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจะติดตามผลการดําเนินงานจากระบบ Mental 

Health และประเมินผลรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ ตามกาํหนดดังน้ี 

รอบครึ่งปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 มีนาคม 2563 

รอบปีงบประมาณ กําหนดส่งผลงาน/หลักฐาน ภายในวันท่ี 3 กันยายน 2563 

 
(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี ้ กําหนดการจัดส่งผลงาน 

/ หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ร้อยละ 75 ของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตที่มีปัญหา

สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน  

กรมสุขภาพจิต สําหรับ กลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะ

เครียด, ผู้ที่มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, ผู้มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า) 

   สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต             

ท่ี รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันจัดเก็บ

ข้อมูลการดําเนินงานและเน้นการบันทึกรายงานในระบบ Mental 

Health Check-in โดย 

    ระหว่างการปรับปรุงโปรแกรม Mental Health Check-in 

ในช่วงไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค.63) ให้จัดทําสรุปรายงานผล         

การดําเนินงานในรูปแบบไฟล์ Excel จนกว่าโปรแกรม Mental 
Health Check-in จะแล้วเสร็จ   

    หลังจากระบบ Mental Health Check-in  ดําเนินการเสรจ็

เรียบร้อยแล้ว ให้บันทึกผลการดําเนินงานผ่านระบบ Mental 

Health Check-in  เมื่อครบรอบการประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วน

ท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มายังกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ทาง 

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

วันที่ 3 มีนาคม 2564 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี ้ กําหนดการจัดส่งผลงาน 

/ หลักฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ร้อยละ 100 ของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตทีม่ปีญัหา

สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน  

กรมสุขภาพจิต สําหรับ กลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะ

เครียด, ผู้ที่มีภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ, ผู้มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า) 

   สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต             

ท่ี รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันจัดเก็บ

ข้อมูลการดําเนินงานและเน้นการบันทึกรายงานในระบบ Mental 

Health Check-in เมื่อครบรอบการประเมินให้ส่งแบบฟอร์มส่วน

ท่ี 3  และส่วนท่ี 4  มายังกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต     

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

วันที่ 3 กันยายน 2564  

 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 207 ต่อ 55207 โทรศัพท์มือถือ :  0-xxxx-xxxx  

E-mail : burinsura@hotmail.com 

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล :  นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธริัตน์ 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

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

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวทิพย์ภาภร  พงค์สุภา 

กลุ่มงาน : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวกิฤตสุขภาพจติและภารกจิพระราชพิธี กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) : 0 2590 8580,  0 2590 8109     โทรศัพท์มือถือ :  08 1860 5943,   08 6398 4249 

E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 
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(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน PM 

ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. เป็นท่ีปรึกษาการดาํเนินงาน 

2. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทําข้อเสนอในการดาํเนินงาน 

3. นิเทศติดตามและรวบรวมข้อมลูการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดั 

4. จัดทํารายงานและสรุปผลการดาํเนินงานตามตวัช้ีวดัในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

5. รวบรวมข้อมูลและสรุปการดาํเนินงานในภาพรวม 

• หน่วยงาน PM ร่วม : - 

 

(17)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมินหลักและ

หน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก (หน่วยบริการจิตเวชทัว่ไป 14 แห่ง ) 

- รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานผลความก้าวหน้า/ผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขต

สุขภาพ ให้กับกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต ตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 

- วางแผนและจัดระบบบริการวิกฤตท่ีสอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ในการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

ประชาชน กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพ 

- เป็นท่ีปรึกษาแก่ทีม MCATT ในพื้นท่ี ในการปฏิบัตงิานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤตจากการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

 

• หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการและ/หรอืรับการประเมิน (หน่วยบรกิารจิตเวชเด็ก 6 แห่ง และ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13) 

- ร่วมวางแผนและจัดระบบบริการวกิฤตท่ีสอดรบักับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ในการตดิตามดแูลช่วยเหลอื 
ประชาชน กลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพ  

- ร่วมจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน (Empowerment) ในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั   

โคโรนา 2019 (COVID-19)   

- ร่วมพัฒนาศักยภาพ ถ่ายทอดความรู้เรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เพื่อรับมือกับ

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แกผู่้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตหรือผู้รับผิดชอบงานวิกฤต

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 

- ร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะในดาํเนินงาน 

- ร่วมรับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ ส่งกอง

บริหารระบบบริการสุขภาพจติตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 
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(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานที่อยูใ่นเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรับตวัชี้วัดทีม่กีาร

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธี ท่ี 1  : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบไดร้ับคะแนนตามจรงิ และเฉลีย่
คะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบรกิารจิตเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน 
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แบบฟอร์มการติดตามดูแลชว่ยเหลือประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

สําหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (StB SuD : Stress, Burnout, Suicide, Depression) 

 

ส่วนที่ 1 สรุปภาพรวมการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรกุ (Active Screening) เขตสุขภาพที.่........  

          ข้อมูล ณ วันที่....................................... 

 

เครียดระดับมากถึงมากที่สุด  

ST5 ≥ 8   

2Q 

พบข้อใดข้อหนึ่ง 

เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า  

9Q ≥ 7 (คน) 

เส่ียงฆ่าตัวตาย  

(8Q) ≥ 1 คะแนน (คน) 

Burn out ≥3(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

(คน) 

เส่ียง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เส่ียง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เส่ียง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เส่ียง 

(คน) 

จํานวน

ทัง้หมด 

(คน) 

ได้รับการ

ประเมิน 

 (คน) 

เส่ียง 

(คน) 
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ส่วนที่ 2 ทะเบียนติดตามกลุม่เสี่ยงต่อปญัหาสุขภาพจิต (MCATT COVID-19) เขตสุขภาพที.่................ 

หน่วยงาน ................................................  อําเภอ ...............................  จังหวัด ............................... 

ลํา

ดับ 

ชื่อ-

สกุล  
อาย ุ

 

 

 

 

อาชีพ 

*กลุ่ม

เสี่ยง 
ท่ีอยู่ 

เบอร์

โทรศัพท์ 

ผลการประเมินเดิม ( √ เสี่ยง) ผลการติดตาม 

ST-5 

≥ 8 

2Q 

พบ

ข้อใด

ข้อ
หนึ่ง 

9Q 

≥ 7 

8Q 

≥ 1 

Burn 

out 

≥3 

ติดตามครัง้ท่ี 1 ติดตามครัง้ท่ี 2 

ว/ด/ป ST

-5 

 

2Q 9Q 8Q Burn 

out 

อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเหลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค  

 

ว/ด/ป ST

-5 

2Q 9Q 8Q Burn out อาการ/

การให้

ความ

ช่วยเหลือ 

แผน

ติดตาม/

ปัญหา

อุปสรรค  

 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 

 

 

 

 

  

*กลุมเส่ียง  1.ผูถูกกักตัวในพื้นท่ีกักกันโรคแหงรัฐ (State /Local quarantine) 2.ผูถูกกักตัวท่ีบาน (Home quarantine) 3. ผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19  4. สมาชิกในครอบครัวผูปวย  โรคติดเชื้อ COVID-19  5. บุคลากรทางการแพทยฯ  6. อสม.  

กลุมเปราะบางทางสังคม 7. ผูพิการทางกาย  8. ผูปวยจิตเวช/ผูพิการทางจิต  (8.1  โรคจิตเภท  8.2 ซึมเศรา 8.3 โรคไบโพลาร  8.4 ผูท่ีปญหาการใชแอลกอฮอล/สารเสพติด) 9. ผูประสบปญหาดานเศรษฐกิจ 10. ผูสูงอายุ 11.อ่ืนๆ 
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ส่วนที่ 3 แบบฟอร์มสรปุภาพรวมการดําเนินงานการดูแลช่วยเหลือ และติดตามต่อเน่ือง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตอ่ปัญหาสขุภาพจิต  

กรณี สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

เขตสุขภาพที่...............   ข้อมูล ณ วันที่................................ 

กลุ่มเป้าหมาย เพศ 

(จํานวน) 

 ช่วงอายุ (จํานวน) กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (ราย) ได้รับการดูแล

และติดตาม

ต่อเน่ือง อย่าง

น้อย 1 ครัง้ 

 (คน) 

ได้รับการเยียวยาจิตใจ

ตามมาตรฐาน  (คน) 

ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

0-14 

ปี 15-19 

ปี 

20-59 

ปี  

60 ปี

ข้ึนไป 

เครียดสูง 

(ST-5)  

≥ 8 

เสี่ยงซึมเศร้า

(2Q) พบข้อ

ใดข้อหนึ่ง 

ซึมเศร้า

รุนแรง

(9Q) ≥ 

7 

เสี่ยงฆ่า

ตัวตาย

(8Q) ≥ 

1 

มีภาวะ

หมด

ไฟ≥3 

1. ผู้ถูกกักตัวในพ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State /Local 

quarantine)   

             

2. ผู้ถูกกักตัวที่บ้าน (Home quarantine)              

3. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19                 

4. ญาติของกลุ่มเสี่ยง/ญาติกลุ่มติดเช้ือ/ญาติกลุ่มกักกัน              

5. บุคคลากรทางการแพทย์ฯ              

6. อสม.              

กลุ่มเปราะบางทางสังคม                

   7. ผู้พิการทางกาย                

  8. ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้พิการทางจิต                

   8.1 โรคจิตเภท                            

   8.2 โรคซึมเศร้า              

   8.3 โรคไบโพล่าร์              

   8.4 ผู้ที่ปัญหาการใช้แอลกอฮอล/์สารเสพติด              

  9. ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจ              

 10. ผู้สูงอายุ              

  11. อื่นๆ              

รวม              
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 ส่วนที่ 4 สรุปผลการดําเนินงานการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 

กลุ่มเป้าหมาย ผลการดําเนินงานการให้ความช่วยเหลือ/ดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ (คน) หมายเหตุ 

สุขภาพ 

จิตศึกษา 

 PFA ให้คําปรึกษา จิตบําบัด ส่งต่อ 

พบ

แพทย์ 

ส่งต่อหน่วยงานอื่นๆ  

ตามสภาพปัญหา 

อื่นๆ 

โปรดระบุ Line@ สายด่วนสุขภาพจิต บุคคล กลุ่ม ครอบครัว 

1. ผู้ถูกกักตัวในพ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State 

/Local quarantine)   

            

2. ผู้ถูกกักตัวที่บ้าน (Home quarantine)             

3. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19                

4. ญาติของกลุ่มเสี่ยง/ญาติกลุ่มติดเช้ือ/ญาติ

กลุ่มกักกัน 

            

5. บุคคลากรทางการแพทย์ฯ             

6. อสม.             

กลุ่มเปราะบางทางสังคม               

7. ผู้พิการทางกาย               

  8. ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้พิการทางจิต               

8.1 โรคจิตเภท                           

8.2 โรคซึมเศร้า             

8.3 โรคไบโพล่าร์             

8.4 ผู้ที่ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์/สารเสพติด             

9. ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจ             

10. ผู้สูงอายุ             

  11. อื่นๆ             

รวม             
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การวางแผนการดําเนินงาน 

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

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

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

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

ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ของการปฏิบัติงาน 

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

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

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

Peer review ภาพรวมของการปฏิบตัิงาน (พื้นท่ีปฏิบัติงาน ทีมงาน ผู้รับบรกิาร ส่ิงท่ีค้นพบ) 

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

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

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

 

 

ผู้สรุปรายงาน..................................................... ตําแหน่ง...................................... 

เบอร์โทรศัพท์…………………………….หน่วยงาน.................................................................. 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 15 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชีวั้ด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพจิตใน

สถานการณก์ารระบาด COVID-19 

กองสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ สํานักวิชาการสขุภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

หน่วยบริการจิตเวช 14  แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

 

(7) คําอธิบาย :  

ประชาชน หมายถึง ประชาชนไทยกลุม่เป้าหมายท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 1 -12 และ

กรุงเทพมหานคร  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19 หมายถึงความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มีความรู้และมทัีศนคตท่ีิถูกต้องเกี่ยวกบัสุขภาพจิต ในประเดน็ “Living 

with Covid-19” * ทําให้บุคคลและสังคมตระหนักถงึปัญหาสุขภาพจิต สามารถนําข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัด สินใจ 

จัดการเพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติ ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ และ เข้ารับบริการทางสุขภาพจิต  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19  หมายถึง การดําเนินการ /

สนับสนุนเครือข่ายในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้ประชาชนสามารถเข้าถงึ เข้าใจและสามารถประเมินข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพจิตและบริการทางสุขภาพจิตในประเด็น “Living with Covid-19” เช่น การให้ความรู้ การจัด

กจิกรรม การรณรงค์ การส่ือสารประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางท่ีหลากหลายเช่น Air war, Social media, Ground war 

ทําให้เกิดการจูงใจตนเองให้มกีารเลือกวถิีทางในการดแูลตนเอง จัดการสุขภาพจติตนเอง และคงรักษาสุขภาพจิตท่ีดี

ของตนเองรวมถึงช่วยเหลือดแูลสุขภาพจิตผู้อ่ืนไดอ้ย่างเหมาะสม   

*ทัง้น้ีรายละเอียดจะมกีารช้ีแจงให้หน่วยรับการประเมินทราบในการประชุมช้ีแจงของหน่วย PM อีกครัง้  
 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในสถานการณก์ารระบาด 

COVID-19 และมคีะแนนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด 

 

X 100 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในสถานการณก์ารระบาด 

COVID-19 ทัง้หมดในพืน้ท่ีเป้าหมาย  

คําอธิบายสูตร: ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในสถานการณ์การระบาด COVID-19  

           ตัวตัง้ คือ  จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในสถานการณก์ารระบาด COVID-

19 และมีคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด 

ตัวหาร คือ จํานวนประชาชนท่ีไดร้ับการสํารวจความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-

19 ทัง้หมดในพื้นท่ีเป้าหมาย 
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(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึง่ปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ 60 

2 -   ร้อยละ 65 

3 -   ร้อยละ 70 

4 -   ร้อยละ 75 

5 -   ร้อยละ 80 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหว่างช่วง

คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  
ผลงานร้อยละ 78 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 75 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน 

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

 = 
78 - 75 

5 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. สํานักวิชาการสุขภาพจิต ดําเนินการด้านการส่ือสารประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่

ข้อมูลส่ือสารด้านสุขภาพจิต ในประเดน็ “Living with Covid-19” ในรูปแบบและวิธีการ

ต่าง ๆท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลา โดยรายงานแผนการ

ดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ตาม

แบบฟอร์ม สว.1 

2. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช คัดเลือกพื้นท่ี/กลุ่มเป้าหมายในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ในประเด็น 

“Living with Covid-19” ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูจติใจในสถานการณก์ารระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี 2563-2564 โดยกาํหนดให้มีพื้นท่ีดําเนินการ

อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่งในแตล่ะเขตสุขภาพ และ 5 เขตในกรุงเทพมหานคร โดยมี
กลุ่มเป้าหมายไม่ตํ่ากว่าอําเภอ/เขตละ 30 คน ตามแบบฟอร์ม ศจ.1โดยรายงานผ่าน

ระบบออนไลน์  
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

3. สํานักวิชาการสุขภาพจิต ดําเนินการด้านการส่ือสารประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่

ข้อมูลส่ือสารด้านสุขภาพจิต ในรูปแบบและวิธีการต่างๆท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับ

กลุ่มเป้าหมายและระยะเวลา โดยรายงานผลการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตในประเด็น “Living with Covid-19”ตามแบบฟอร์ม สว.2 

4. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ดําเนินการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตในประเด็น “Living with Covid-19” ในสถานการณก์ารระบาด COVID-19 

ภายใต้แผนการฟ้ืนฟจูิตใจในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ปี 2563-2564 ตามแบบฟอรม์ ศจ.2 

5. ประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19  (ดําเนินการ

โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับสํานักวิชาการสุขภาพจิตและศูนย์

สุขภาพจิต) 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรูด้้านสุขภาพจิตใน

สถานการณ์การระบาด COVID-19  

ร้อยละ อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. รายงานผลการดําเนินงานจากหน่วยงานท่ีรว่มดําเนินการ 

2. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ สํานักวชิาการสุขภาพจติและศนูย์สุขภาพจิต ดําเนินการสํารวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีเข้ารว่มดําเนินการ โดย

การสุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีและขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยระเบียบวิธกีารวจิัย 

 

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. สํานักวิชาการสุขภาพจิตส่งรายงานแผนการดําเนินงาน

ส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด 

COVID-19 (แบบฟอรม์ สว.1)   

 

 

 

ภายในไตรมาสแรก 

ธันวาคม 2563 

 

2. ศนูย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ส่งรายช่ือพื้นท่ี

เป้าหมายและประเดน็ในการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน

สถานการณ์การระบาด COVID-19 ในอําเภอ/เขตกรุงเทพมหานคร 

โดยรายงานผา่นระบบออนไลน์ (แบบฟอร์ม ศจ.1) 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

3. สํานักวิชาการสุขภาพจิตส่งรายงานผลการดําเนินงานส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 

(แบบฟอร์ม สว.2)  

3 กันยายน 2564 

 

4. ศนูย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช รายงานผลการ

ดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การ

ระบาด COVID-19 (แบบฟอร์ม ศจ.2) 

5. ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรม

สุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19 (รวบรวมและ

วิเคราะห์ผลการประเมิน โดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

ร่วมกับสํานักวชิาการสุขภาพจิต และศูนย์สุขภาพจิต )   

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อํานวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   02-590-8158 

 

 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล  : นางสาวกวิตา พวงมาลัย   โทรศัพท์มือถือ : 08-9553-9171 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน กองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต 

ชื่อ -สกุล : นางสาวเบญญารัศม์  จันทร์เปล่ง  โทรศัพท์มือถือ : 08-7263-2920 

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน กองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ 

 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 

- ช้ีแจงแนวทางการดาํเนินงานแกสํ่านักวชิาการสุขภาพจิต และศูนย์สุขภาพจิตร่วมกบัหน่วยบริการจิตเวช 

- สนับสนุน กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรบัการประเมินให้บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดั 

- รวบรวม และจัดเกบ็ข้อมูลผลการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมนิ 

- จัดทํารายงานและสรุปผลการดาํเนินงานตวัช้ีวดัในภาพรวม 

- รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดให้ผูบ้ริหารระดบัสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

 



            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมิน

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรบัการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ร่วมดําเนินการและ/หรอืรับการประเมิน  (สํานักวิชาการสุขภาพจติ, ศูนย์สุขภาพจติ 

ท่ี 1 – 13 , หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง , หน่วยบริการจิตเวช เด็ก 6 แห่ง) 

- สนับสนุนการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ในพื้นท่ี

ดําเนินการ 

- ตดิตามผลการจดักจิกรรมเสรมิสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19 และ

รายงานผล 

 
(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานทีอ่ยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรบัตวัชี้วัดทีม่กีาร

ดําเนินงานในลกัษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1  : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวดัท่ีรับผดิชอบได้รบัคะแนนตามจริง และเฉลีย่

คะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบรกิารจิตเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมคีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้ับคะแนนเท่ากนั 
(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน) 



            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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แบบรายงานแผนการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ในสถานการณ์การระบาด COVID-19 

 

ประเด็นในการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตในสถานการณก์าร

ระบาด COVID-19 

กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม ระยะเวลา

ดําเนินงาน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ชื่อผู้รายงานข้อมลู...............................................หน่วยงาน ............................ โทรศัพท์มือถือ ...........................

แบบฟอร์ม สว.1  



(ร่าง) คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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แบบรายงานผลการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 

ประเด็นในการ

ส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตใน

สถานการณ์การ

ระบาด COVID-19   

 

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการด้วยตัวเอง  

หรือเครือข่ายดําเนินการ 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 

กิจกรรม/ ผลการดําเนินงาน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู ................................................................................ หน่วยงาน ............................................................. โทรศัพท์มือถือ ................................... 

แบบฟอร์ม สว.2  



(ร่าง) คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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ตัวอย่างรายงานผลการดําเนินงานสง่เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 

 

ประเด็นในการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตในสถานการณก์าร

ระบาด COVID-19   

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการด้วย

ตนเอง  

หรือเครือข่าย

ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/ ผลการดําเนินงาน 

การปรับตัว ปรับใจเข้าสู่วถิชีีวิตใหม่  
(New Normal) 

 

ดําเนินการด้วย
ตนเอง 

 

ประชาชนผู้ร่วมงาน 150 คน  กิจกรรม คอนเสิร์ต Boost Up @rayong รวมพลัง อึด ฮึด สู้ 

รูปแบบการจัดกิจกรรม  คอนเสิร์ตในรูปแบบฐานวถิชีีวิตใหม่ คนไทยการ์ดอย่าตก! ท่ี

ลานกิจกรรม สตารไ์อทีเซ็นเตอร ์ระยอง onsite 150 คน และรับชม Live สดท่ี Facebook 

Khaosod 

ผลการดําเนินงาน  มีผู้เข้ารว่มชมคอนเสิร์ต จํานวน 150 คน  

- ความพึงพอใจของผูเ้ข้าอบรมระดบัมากถงึมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

- จากการประเมนิโดยการสังเกตมคีวามสนใจ และให้ความร่วมมือในการจดั

กจิกรรม 

ปัญหาและอุปสรรค  .................................................. 

ความเครียด ดําเนินการด้วย

ตนเอง 

 

ประชาชนทัว่ไป กิจกรรม รับฟังวิธีพิชิตความเครียดจาก #ไบรท์วชิรวชิญ์ และ #วินเมธวนิ ได้ท่ีรายการ 

#TheSoundofHappiness ฟัง x เล่า = ความสุข  

รูปแบบการจัดกิจกรรม Live สดพูดคยุ และพอดแคสต์ เรื่องราว ในรายการ 

#TheSoundofHappiness ฟัง x เล่า = ความสุข ผ่านแอพพลเิคชัน่ JOOK 

ผลการดําเนินงาน   ผู้เข้าชมไลฟ์สด จํานวน 1,360 คน และรับฟังพอสแคสต์ จํานวน 

590 ครัง้ 
ปัญหาและอุปสรรค  ................................................... 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู ................................................................................ หน่วยงาน ............................................................. โทรศัพท์มือถือ ................................... 

แบบฟอร์ม สว.2  

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B9%84%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B9%8C?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZWZV7j6c13XRQKEGFRFRtliTvBouABaa0-TNpeBAGNpj9umcZG5NRRK9c_9wgCecN5ScCKBg6ci6ft38JOai_ecgREt8fnMi9tOZoqWPMhTauFvhJ_YzBjWvF29uO65CUtU9GRpTrAn0FPjeWIMJh-22CbRNfmTYWUTjfh0rabGtA&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZWZV7j6c13XRQKEGFRFRtliTvBouABaa0-TNpeBAGNpj9umcZG5NRRK9c_9wgCecN5ScCKBg6ci6ft38JOai_ecgREt8fnMi9tOZoqWPMhTauFvhJ_YzBjWvF29uO65CUtU9GRpTrAn0FPjeWIMJh-22CbRNfmTYWUTjfh0rabGtA&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/thesoundofhappiness?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZWZV7j6c13XRQKEGFRFRtliTvBouABaa0-TNpeBAGNpj9umcZG5NRRK9c_9wgCecN5ScCKBg6ci6ft38JOai_ecgREt8fnMi9tOZoqWPMhTauFvhJ_YzBjWvF29uO65CUtU9GRpTrAn0FPjeWIMJh-22CbRNfmTYWUTjfh0rabGtA&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/thesoundofhappiness?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZVVsjAaUXuvD9WFvA44GQG5IBFwjzZb1CteEY5bug2q334XMqEnwnnwxYq2cpWJDErr30TQjEN02WcM82C_dkmH7vYdWdjfP9soPvkjDvX3CG3QhgRlEuFLAeEzj-kKDf7GBwV-a-agTZSj_Zu4yxBkb2W-g5Wiqo8tUr4ToRxquw&__tn__=*NK-R


               (ร่าง) คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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รายชื่อพ้ืนที่ดําเนินการในอําเภอ/เขตกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด COVID-19   

 

จังหวัด อําเภอ ตําบล ประเด็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 

ในสถานการณ์การระบาด COVID-19   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

https://moph.cc/clH5LMQo8 

 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู...............................................หน่วยงาน ............................ โทรศัพท์มือถือ .....................

แบบฟอร์ม ศจ.1  

https://moph.cc/clH5LMQo8


(ร่าง) คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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แบบรายงานผลการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 

 

พ้ืนที่เป้าหมาย  

(ตําบล/อําเภอ/

จังหวัด) 

 

ประเด็นในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตใน

สถานการณ์การระบาด 

COVID-19   

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการ

ด้วยตนเอง  

หรือเครือข่าย

ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/ ผลการดําเนินงาน 

     

     

     

     

     

     

 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู ................................................................................ หน่วยงาน ............................................................. โทรศัพท์มือถือ ................................... 

 

 

แบบฟอร์ม ศจ.2  



(ร่าง) คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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ตัวอย่างรายงานผลการดําเนินงานสง่เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19   

พ้ืนที่เป้าหมาย  

(ตําบล/อําเภอ/

จังหวัด) 

 

ประเด็นในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตใน

สถานการณ์การระบาด 

COVID-19   

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการ

ด้วยตนเอง  

หรือเครือข่าย

ดําเนินการ 

กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/ ผลการดําเนินงาน 

ต.กําเนิดนพคุณ  

อ.บางสะพาน  

จ.ประจวบคีรีขันธ ์

การสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจ เตรียมความพรอ้มสู่วถิี

ใหม ่(New Normal) 

ดําเนินการ

ด้วยตนเอง 

 

ประชาชนแกนนําชุมชน

และอสม.ในความรับผิดชอบ 

จํานวน 30 คน     

กิจกรรม อบรมให้ความรู้เพือ่ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตในสถานการณก์าร

ระบาด COVID-19  ดว้ยประเดน็การสร้างความเข้มแข็งทางใจ เตรียมความพรอ้มสู่

วิถีใหม่                     (New Normal) 
สื่อเทคโนโลยีที่ใช้    คลิปเรื่อง..............ส่ือเรื่อง........................  

รูปแบบการจัดกิจกรรม  ดําเนินการตามแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้  ได้แก่  

1.การสืบค้นข้อมูลสุขภาพจติ  2.ความรู้ท่ีเกีย่วข้องกับการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

และ New Normal 3.การส่ือสารเพื่อได้ข้อมลูสุขภาพจติ 4.การวางแผนเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพจติ   

ผลการดําเนินงาน  มีผู้เข้ารว่มอบรมจํานวน 30 คน ชาย 14 คน หญิง 16 คน   

- ความพึงพอใจของผูเ้ข้าอบรมระดบัมากถงึมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

- ผู้เข้ารับอบรมมีความเข้าใจในเรื่องการสร้างความเข้มแข็งทางใจเตรยีม

ความพร้อมสู่วถิีใหม่ (New Normal) เพิ่มข้ึนร้อยละ.................... 

- จากการประเมนิโดยการสังเกตมคีวามสนใจ และให้ความร่วมมือในการจดั

กจิกรรม 

ปัญหาและอุปสรรค - ขาดส่ือเทคโนโลยีในการใช้ตามแนวทางการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต  ฯลฯ 

ชื่อผู้รายงานข้อมลู ................................................................................ หน่วยงาน ............................................................. โทรศัพท์มือถือ ................................... 

แบบฟอร์ม ศจ.2  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิติท่ี 2 

ด้านคณุภาพการให้บริการ 
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 16 มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของประชาชนในอําเภอที่มกีารบรูณาการงาน

สุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวิีตระดับ

อําเภอมีสุขภาพจิตดี 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต    

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 

(7) คําอธิบาย :  

อําเภอที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

หมายถงึ อําเภอท่ีมกีารดาํเนินงานสุขภาพจิตรว่มกบัประเดน็ปัญหาท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัเขต (พชข.) ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร กําหนด โดยการดําเนินงาน

สุขภาพจิตเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดได้แก่  

1.สามารถระบุภาคีเครือข่ายใน พชอ./พชข. ท่ีมีส่วนร่วมดําเนินงานครอบคลุมทัง้ภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาสังคม  

2.มีการวิเคราะห์เช่ือมโยงงานสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวข้องกบัประเด็นปัญหาท่ี พชอ./พชข.กาํหนด  

3.สามารถระบุโครงการ/กิจกรรมสุขภาพจิตท่ีมีการประยุกต์องค์ความรู้สุขภาพจิตหรือแนวปฏิบัติของ       

กรมสุขภาพจิตไปดาํเนินงาน  

 ประชาชนมีสุขภาพจิตดี หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในอําเภอ/เขตในกรุงเทพมหานคร  

ท่ีมีการดําเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับประเด็นปัญหาท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดบัเขต (พชข.) ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ไดร้ับการประเมินสุขภาพจิตตามแบบ

ประเมินท่ีกําหนด ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพจิต(ความสุข)คนไทย 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต และแบบประเมิน

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสัน้ 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต โดยมีผลการประเมนิสุขภาพจติอยู่ในเกณฑเ์ท่ากบัหรือดีกว่า

คนทัว่ไป ทัง้ น้ีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีและขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการทางสถิติ และเก็บข้อมูล โดย         

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 

 

(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

 จํานวนประชาชนในอําเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ พชอ./พชข. 

มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากบัหรือดีกว่าคนทัว่ไป 
X 100 

จํานวนประชาชนในอําเภอท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ พชอ./พชข. 

ท่ีได้รับการประเมนิสุขภาพจติ 
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(9) เกณฑ์การใหค้ะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1               ≤ ร้อยละ 77 

2  ร้อยละ 79 

3  ร้อยละ 81 

4  ร้อยละ 83 

5  ร้อยละ 85 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีไดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหวา่งช่วง

คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  

ผลงานร้อยละ 84 ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 83 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนัน้คะแนนจงึอยู่ท่ีระดับ 4 กบั 5 คะแนน 
จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

 = 
84 - 83 

2 
 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 4 เท่ากบั 0.5 

ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4 + 0.5  =  4.5 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบ 3 เดือนแรก 

(ต.ค.-ธ.ค.) 

   1.ศูนย์สุขภาพจิตสร้างความร่วมมือกบัเครือข่ายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ในการเข้าร่วม

บูรณาการงานสุขภาพจติกบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ ครอบคลุม

ทุกอําเภอ กรณีกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทุกเขต 

    2.ศูนย์สุขภาพจิตรวบรวมประเด็นปัญหาท่ีกาํหนดโดย พชอ./พชข. ท่ีมีการนํางาน

สุขภาพจิตเข้าไปบูรณาการรว่มด้วย 

 3.ศูนย์สุขภาพจิตคัดเลือกชุมชน/องคก์รต้นแบบท่ีจะบูรณาการการสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชนเข้ากับพชอ./พชข. อย่างน้อย 1 ชุมชน/จังหวัด และ 1 องค์กร/จังหวดั ทัง้น้ีต้องไม่

ซ้ํากับชุมชน/องค์กรท่ีเข้าร่วมดาํเนินงานวคัซีนใจในปี 2563 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.ศูนย์สุขภาพจิตผลักดันให้เกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับ พชอ./พชข. 
ครอบคลุมทุกอําเภอ/เขตท่ีรับผิดชอบ ดังน้ี 

1.1 สนับสนุนให้เครือข่ายในพื้นท่ีท่ีเข้ารว่มมกีารดาํเนินงานครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด 



           

            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

หน้า 218 
 

  

 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

1.2 พัฒนาทีมเครือข่ายในพื้นท่ีให้มคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต ท่ีสามารถส่ือสารส่ง

ต่อความรู้สุขภาพจติไปสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพืน้ท่ีได ้
1.3 สนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตในพื้นท่ีตามบริบท ความต้องการของแต่ละแห่ง 

2.ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุนให้มีอําเภอตน้แบบท่ีมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ

พชอ. /พชข. อย่างเป็นรูปธรรม สามารถเป็น Best practice ได้ อย่างน้อย 1 อําเภอ/เขต 

และ 1 เขต/กรุงเทพมหานคร 

 2.ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุนการดาํเนินงานของ ชุมชน/องค์กรต้นแบบ ในการบูรณา

การ “วัคซีนใจในชุมชน” เข้ากับพชอ. /พชข. 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

   1.ศูนย์สุขภาพจิตกํากับติดตามการดําเนินงานของเครือข่ายสุขภาพอําเภอ/เขต ใน

พื้นท่ี เพื่อให้เกิดการดแูลสุขภาพจติของประชาชนควบคูไ่ปกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของ พชอ./พชข. 

   2.กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติจดัเกบ็ข้อมูล วิเคราะห์และรายงานผลสุขภาพจิต

ประชาชนในพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมฯ (วิธกีารสุ่มและคํานวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการ

ทางสถิติ จากพื้นท่ีอําเภอต้นแบบท่ีดําเนินการ) 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของอําเภอท่ีบูรณาการการดําเนินงาน

สุขภาพจิตตามมาตรฐานแล้วประชาชนมี

ความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีด ี

ร้อยละ 99.35 99.89 99.89 

ร้อยละของประชาชนในอําเภอท่ีเข้าร่วมบูรณา

การการดําเนินงานสุขภาพจติมคีวามสุข 

ร้อยละ - 87.39 N/A 
(ยกเลิกการเก็บข้อมูล) 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. รายงานผลการดําเนินการจากศนูย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 

2. ข้อมูลการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ และคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับเขต จากกระทรวงสาธารณสุข 

3. สรปุผลการกํากับ ติดตามการดาํเนินการ 

4. ผลการประเมินสุขภาพจิตของประชาชนในพืน้ท่ี ทําโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและคาํนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการทางสถิต ิและเก็บข้อมลูโดยกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต 
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(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบ 3 เดือนแรก 1.รายช่ืออําเภอ/เขตในกรุงเทพฯ พร้อมทั้งประเด็นปัญหาท่ี 

พชอ./พชข.กําหนดท่ีมีการนํางานสุขภาพจิตเข้าไปบูรณาการรว่ม

ด้วย กรณีที่ 1 หากพ้ืนที่เข้ารว่มไม่ถึงร้อยละ 90 ของพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบ จะถูกหักคะแนน 0.25 คะแนน 

กรณีที่ 2 หากพ้ืนที่เข้าร่วมครบร้อยละ 100 ของพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบ จะเพ่ิมคะแนน 0.25 คะแนน 

2.รายช่ือชุมชน/องค์กรต้นแบบท่ีจะนําการสร้างวัคซีนใจไปบูรณา

การเข้ากับ พชอ./พชข. อย่างน้อย 1 ชุมชน/จังหวัด  และ  

1 องค์กร/จังหวัด  ทั ้งน้ีต้องไม่ซ้ํากับชุมชน/องค์กรท่ีเข้าร่วม

ดําเนินงานวัคซีนใจในปี 2563 

4 มกราคม 2564 

แบบฟอร์มท่ี 1 

*ขอให้จัดส่งข้อมูล

ในรูปแบบไฟล์ 

Excel ให้กับ PM 

ดว้ย 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.รายงานสรุปผลการผลักดนัให้เกดิการบูรณาการงานสุขภาพจติ

ร่วมกับ พชอ./พชข. ในทุกพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

3 มนีาคม 2564 

-แบบฟอร์มท่ี 1 

-แบบฟอร์มท่ี 2 

*ขอให้จัดส่งข้อมูลใน

รูปแบบไฟล์ Excel 

ให้กับ PM ด้วย 

2.รายงานสรุปผลการสนับสนุนชุมชน/องคก์รตน้แบบให้บูรณาการ

สร้างวัคซีนใจในชุมชนเข้ากับพชอ./พชข. 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.รายงานสรุปผลการกํากับตดิตามการดําเนินงานสุขภาพจิตโดย

ศูนย์สุขภาพจิต 

3 กันยายน 2564 

-แบบฟอร์มท่ี 1 

-แบบฟอร์มท่ี 2 

-แบบฟอร์มท่ี 3 

*ขอให้จัดส่งข้อมูล

ในรูปแบบไฟล์ 

Excel ให้กับPM 

ดว้ย 

2.รายงานสรุปผลการดําเนินงานและผลลัพธ์การสรา้งวคัซีนใจใน

ชุมชน/องค์กรต้นแบบฯ 

3.รายงานสรุปผลการดําเนินงานในภาพรวมของเขต 

4.ผลการประเมินสุขภาพจิตประชาชนในพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมฯ ทัง้ น้ี

รวบรวมและวเิคราะห์ผลการประเมินโดยกองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต  

หมายเหตุ: กรณส่ีงเอกสารล่าช้าหรือส่งเอกสารไมค่รบตามกําหนดจะถกูหัก 0.25 ตอ่เอกสาร 
 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล: ผู้อํานวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ    

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :  0-2149-5548  
 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล:  นายปองพล ชุษณะโชติ    

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8172     โทรศัพท์มือถือ :  0-8963-54828 

 E-mail: palmpsy419@hotmail.com  



           

            คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

หน้า 220 
 

  

 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก: กองส่งเสริมและพัฒนาสขุภาพจิต   

 1.วางแผนและกาํหนดกรอบการดาํเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวช้ีวัด 

 2.อํานวยการและประสานงานให้เกดิการดําเนินงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

 3. พัฒนารูปแบบ เครื่องมือ ตลอดจนองคค์วามรู้ทางดา้นสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

ตามตัวช้ีวัด  

 4.สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจในการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 5.ติดตามและประเมนิผลความกา้วหน้าของการดําเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด 

6.ประเมินสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นท่ีท่ีเข้าร่วมดําเนินงาน วิเคราะห์และรายงานผลการประเมิน
สุขภาพจิตของประชาชนในภาพรวมทัง้ประเทศ 

7.รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ความก้าวหน้าการดาํเนินการ และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตาม

รอบระยะเวลาการรายงานตามเน้ือหาของตัว ช้ีวัดในภาพรวม ให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และผู้บริหารกรม

สุขภาพจิต 

8.ประเมินผลและวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดําเนินงานในทุกพื้นท่ีเพือ่ปรับปรงุแกไ้ขการดาํเนินงานใน

ภาพรวมทัง้ประเทศให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 9.วิเคราะห์ และคืนข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องให้กับศูนย์สุขภาพจิต เพื่อใช้ในการวางแผน ขับเคลื่อนการดําเนินงานในพื้นท่ีต่อไป 

10.จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิตต่อไป 

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมนิ

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก: ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13   

1. ประยุกต์กรอบการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด เพื่อวางแผนและกําหนดเป็นแนวทางการดําเนินงานในพื้นท่ีท่ี

รับผิดชอบ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

2. ประสานงานและสร้างความร่วมมอืกับผูท่ี้เกีย่วข้องเพือ่ให้เกดิการดําเนินงานไดต้ามเป้าหมาย 

3. ผลักดันและขับเคลื่อนให้เกดิการบูรณาการการดาํเนินงานสุขภาพจติเข้ากบัคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ/ระดับเขตในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  
4. สนับสนุน และกํากับติดตามการดาํเนินงานให้เครอืข่ายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

5. ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแก้ไขการดาํเนินงานของพืน้ท่ีให้มปีระสิทธภิาพมากข้ึน 

6. รวบรวมจัดส่งรายงาน ข้อมูลตา่ง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องให้กบัหน่วยงาน PM หลักตามระยะเวลาท่ีกาํหนด   

7. รับการประเมินผลการดาํเนินงานในภาพรวมตามตัวช้ีวัดตามรอบระยะเวลาท่ีกาํหนด 
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แบบฟอร์มที่ 1 รายงานผลการดําเนินงานสุขภาพจิตภายใตโ้ครงการดําเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบรกิารปฐมภูมิ 

เขตสุขภาพท่ี........ 
 

รายงานรอบ 3 เดือนแรก (4 มกราคม 64) 

จังหวัด 
อําเภอ/

เขต 

ตําบล/

แขวง 

(ถ้ามี) 

(1)  

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ท่ีนํางานสุขภาพจิตมาบูรณาการรว่มด้วย ( ) 

(1.1) 

อุบัติเหตุ

และ

ฉุกเฉิน 

(1.2) 

สิ่งแวด

ล้อม 

(1.3) 

อาหาร

ปลอดภัย 

(1.4) 

การดูแล

ผู้ป่วยระยะ

กลาง

(Intermediate 

care) 

(1.5) 

การดูแล

ผู้ป่วย

ระยะยาว 

(Long 

Term 

Care) 

(1.6) 

โรคไม่

ติดต่อ 

(NCDs) 

(1.7) 

สุขภาพจิต

และจิตเวช 

(1.8) 

สุขภาพ

ชอ่งปาก 

(1.9) 

มะเร็ง 

(1.10) 

การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย

(Palliative Care) 

(1.11) 

สุรา/สาร

เสพติด 

(1.12) 

ไข้เลือดออก 

(1.13) 

Home 

Health 

Care 

(1.14) 

โรคหัวใจ

และหลอด

เลือด 

(1.15) 

IQ/EQ 

(1.16) 

พัฒนาการ 

(1.17) 

ท้องไม่

พร้อม 

(1.18) 

โควิด-19 

(1.19) 

อื่นๆ  โปรด

ระบุ 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

รวม...

แห่ง 

รวม...

แห่ง 

รวม...

แห่ง 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 
 ระบุจํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน 

ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน 

ระบุ

จํานวน 

ระบุ

จํานวน 
  

รวมทัง้หมด 
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รายงานรอบครึง่ปีงบประมาณ (3 มีนาคม 64) 

(2)  

ช่วงวัยท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการดําเนินงาน ( ) 

(3) การบูรณาการงานสุขภาพจิต 

(3.1)  

งานสุขภาพจิตท่ีนํามาบูรณาการร่วมด้วย( ) 

(2.1) 

แม่และเด็ก

ปฐมวัย 

(2.2) 

วัยเรียน 

(2.3) 

วัยรุ่น 

(2.4) 

วัย

ทํางาน 

(2.5) 

สูงอายุ 

(2.6) 

ผู้พิการ 

(2.7) 

ผู้ป่วย 

จิต

เวช 

(3.1.1) 

IQ/EQ 

(3.1.2) 

คัดกรอง/

กระตุ้น

พัฒนาการ 

(3.1.3) 

4 โรคหลัก

ในเด็ก 

(3.1.4) 

ปัญหา

พฤติกรรม 

อารมณ์ 

(3.1.5) 

ทักษะ

ชีวิต 

(3.1.6) 

ความ 

สัมพันธ์ใน

ครอบครัว 

(3.1.7) 

การปรับ

พฤติกรรม 

(3.1.8) 

การให้การ

ปรึกษา/

PFA 

(3.1.9) 

ความ 

เครียด 

(3.1.10) 

ความสุข 

(3.1.11) 

การเห็น

คุณค่า

ใน

ตนเอง 

(3.1.12) 

ซึมเศร้า 

(3.1.13) 

ฆ่าตัวตาย 

(3.1.14) 

โรคจิต 

ใน

ชุมชน 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

ระบุจํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน 

ระบุ
จํานวน 

ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุ

จํานวน 
ระบุจํานวน 

ระบุ
จํานวน 

รวมจํานวน รวมจํานวน 
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รายงานรอบครึง่ปีงบประมาณ (3 มีนาคม 64) 

(3) การบูรณาการงานสุขภาพจิต 

(3.2)เครือข่ายรับผิดชอบหลัก (3.3)วิธีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับ พชอ./พชข.() 

(3.2.1) 

ภาครัฐ 

โปรดระบุ 

  

(3.2.2) 

ภาคเอกชน 

โปรดระบุ 

  

(3.2.3) 

ภาคประชาสังคม 

  

(3.2.4) 

ระบุ รพ.สต.ท่ีร่วม

ดําเนินการ 

(3.3.1) 

กําหนดเป็นประเด็น

ปัญหาสําคัญใน พชอ./

พชข. 

(3.3.2) 

บูรณาการเข้าไปใน

แผนของพชอ./พชข. 

(3.3.3) 

บูรณาการเข้าไปใน

แผนระดับตําบล/

หมู่บ้าน 

(3.3.4) 

บูรณาการกิจกรรม

ด้านสุขภาพจิต

ร่วมกับกิจกรรมใน

ชุมชน 

(3.3.5) 

มีกิจกรรมสุขภาพจิต

เพิ่มขึ้นจากกิจกรรมท่ี

มีในแผนของชุมชน

เดิม 

(3.3.6) 

อื่น  ๆโปรดระบุ 

                    

                    

                    

ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน 

รวมจํานวน รวมจํานวน 
 

รายงานรอบครึง่ปีงบประมาณ (3 มีนาคม 64) 

(3) การบูรณาการงานสุขภาพจิต 

(3.4)รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิต(ü) (3.5)การสนับสนุนพื้นท่ีโดยศูนย์สุขภาพจิต(ü) 

(3.4.1) 

ตาม

มาตรการ/

แนวทางท่ีกรม

ฯกําหนด 

(3.4.2) 

บูรณาการเข้า

กับงานประจํา 

(3.4.3) 

บูรณาการตาม

บริบทในพื้นท่ี 

(3.4.4) 

ติดตาม เยี่ยม

บ้าน 

(3.4.5) 

จัดกิจกรรม/

โครงการด้าน

สุขภาพจิต 

(3.4.6) 

จัดบริการ

สุขภาพจิตใน 

PCC 

  

(3.4.7) อื่น  ๆ

โปรดระบุ 

(3.5.1) 

วิทยากร 

(3.5.2) 

สื่อ/เทคโนโลย ี

(3.5.3) 

งบประมาณ 

(3.5.4) 

จัดประชุม/

อบรมความรู ้

(3.5.5) 

ให้คําแนะนํา 

(3.5.6) 

คืนข้อมูล

สถานการณ์

สุขภาพจิต 

(3.5.7) อื่น  ๆ

โปรดระบุ 

                            

                            

                            

ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน 

รวมจํานวน รวมจํานวน 
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รายงานรอบปีงบประมาณ (3กันยายน 64) 

(3) การบูรณาการงานสุขภาพจิต 

(3.6) 

รูปแบบการกํากับ ติดตาม(ü) 

(3.6.1) 

เชิญประชุมรวมกัน 

(3.6.2) 

ติดตามรายจังหวัด 

(3.6.3) 

ติดตามรายอําเภอ 

(3.6.4) โทรศัพท ์ (3.6.5) 

ติดตามผ่าน Social Network 

(3.6.6) 

อื่นๆ โปรดระบุ 

            

            

            

            

            

            

ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน ระบุจํานวน 

รวมจํานวน 
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แบบฟอร์มที่ 2 รายชื่อพ้ืนที่อําเภอต้นแบบ ปี 2564 

เขตสุขภาพที่........ 

รายงานรอบคร่ึงปีงบประมาณ  (3 มีนาคม 64) 

จังหวัด อําเภอ/เขต ตําบล/แขวง 

หมู่บ้าน 

(ระบุหมู่ 

ที่เข้าร่วม) 

1 การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2 การเช่ือมโยงกับประเด็นคุณภาพชีวิต 

(1.1) 

ครบทัง้ 3 ส่วนไดแ้ก่ ภาครัฐ 

เอกชน และภาคประชาสังคม 

(ü) 

(1.2) 

ระบุหน่วยงานรับชอบหลัก 

(เช่น สสอ./โรงเรียน/เทศบาล/

พัฒนาชุมชน เป็นต้น) 

(1.3) 

ระบุ รพ.สต.ที่ร่วมดําเนินการ 

(2.1) 

ระบุประเด็นปัญหาที่ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ/เขต กําหนด 

(2.2) 

ระบุประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

หลักตามประเด็นคุณภาพชีวิต 

                  

                  

                  

                  

จํานวน      

 
รายงานรอบคร่ึงปีงบประมาณ (3 มีนาคม 64) 

3 การบูรณาการงานสขุภาพจิต 4 การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์สขุภาพจิต (ü) 

(3.1) 

ระบุงานสุขภาพจิตท่ีนําไป

บูรณาการด้วย 

(เช่น IQEQ, ความสุข, ซึมเศร้า 
เป็นต้น) 

(3.2) 

ระบุองค์ความรู้หรือแนวทาง

สุขภาพจิตท่ีใช้ พรอ้มทัง้วิธีการ

นําไปใช ้

(เช่น กิจกรรมสุข 5 มิติ, โปรแกรม

สร้างสุข, วิธีจัดการกับ
ความเครียด เป็นต้น 

(3.3) 

ระบุวิธีการนําองค์ความรู้

สุขภาพจิตไปบูรณาการเขา้กับ

ประเด็นปัญหาใน พชอ./พชข. 

(เช่น บูรณาการเข้ากับโรงเรียน

ผู้สูงอายุ, อบรมให้ความรู้แก่ อสม. 
เป็นต้น) 

(3.4) 

ระบุเหตุผล/สาเหตุท่ีเลือกองค์

ความรู้สุขภาพจิตและวิธีการ

ดําเนินงานดังกล่าวไปใช้บูรณา

การงาน 

  

(1) 

วิทยากร 

(2) 

สื่อ/

เทคโนโลย ี

(3) 

งบประมาณ 

(4) 

จัดประชุม/

อบรมความรู ้

(5) 

ให้คําแนะนํา 

(6) คืนข้อมูล

สถานการณ์

สุขภาพจิต 

(7) อื่น  ๆ

โปรดระบุ 

                      

                      

                      

                      

        สรุปจํานวน สรุปจํานวน สรุปจํานวน สรุปจํานวน สรุปจํานวน สรุปจํานวน สรุปจํานวน 
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รายงานรอบปีงบประมาณ (3 กนัยายน 64) 

ผลลัพธ์การดําเนินกิจกรรมในพื้นท่ีท่ีบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมด้วย 

เชิงคุณภาพ 

(กระบวนการดําเนินงานสําคัญ, ผลลัพธ์ที่ได้จากการเรียนรู้, การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน, เสียงสะท้อนจาก 

ชุมชน เป็นต้น) 

เชิงปริมาณ 

(เช่น มีประชาชนที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตก่อน-หลัง, จํานวนผู้ที่มีเข้าร่วมดําเนินงาน, จํานวนผู้ที่ได้รับการ

ดูแลหรือมีสุขภาพจิตดีข้ึน เป็นต้น) 
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แบบฟอร์มที่ 3 สรุปรายงานผลการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ 2564 

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ...... 

ลําดับ ประเด็น สรุปผล (เชิงปริมาณ/คุณภาพ ทัง้ output และ outcome ที่ได้) 

1 ผลการดําเนินงานในภาพรวมเขต   

2 สรุปบทเรียนท่ีค้นพบ   

2.1 การสนับสนุน/ผลักดนัการดาํเนินงานในพื้นท่ี เช่น สนับสนุนด้วยวิธีใด เพราะอะไรศูนย์ฯถึงเลือกวิธน้ีี สนับสนุนแล้วเกิดผลลัพธอ์ย่างไรบ้าง ฯลฯ 

2.2 การนิเทศ ติดตามการดําเนินงาน เช่น จากการนิเทศ ติดตาม พื้นท่ีไดป้ระโยชน์อย่างไร ศูนย์ไดป้ระโยชน์อย่างไร เกิดผลลัพธอ์ะไรเพิม่ข้ึน ฯลฯ 

2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต   

2.4 ข้อค้นพบอ่ืน ท่ีได้ตลอดการดาํเนินงาน   

3 ปัจจัยความสําเร็จ   

4 ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแกไ้ข   

5 ข้อเสนอแนะการดําเนินงานในอนาคต   

   

 ผู้รายงาน........................................  

 เบอร์โทรติดต่อ.................................  
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(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที ่17 มิติที่ 2  มิติคุณภาพการใหบ้รกิาร 

    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) มีระบบ/ 

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต         

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน 

:  

ร้อยละ    

 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 12  

 

(7) คําอธิบาย :  

 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิท่ีดูแลสุขภาพประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ โดยรวมทีมหมอครอบครัว (Family Medical Care) ท่ีดูแลประชาชน

ประมาณ 10,000 คน จํานวน 3 ทีม ร่วมกันดูแลประชากรประมาณ 30,000 คน (1 cluster) โดยใช้การบริหารจัดการ
ทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มเครือข่าย เพื่อให้การดูแลสุขภาพประชาชนท่ีรับผิดชอบได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ในท่ีน้ี PCU ท่ีจะ

ดําเนินการเป็น PCU ท่ีมีศักยภาพ (อ้างอิงจากข้อมลูสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข) 

 PCU ที่มีศักยภาพ หมายถึง หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนการปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์การข้ึนทะเบียน 3S 

(Staff/System/Structure) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 มีจํานวนทัง้ส้ิน 958 แห่งซ่ึงมคีุณสมบัติดงัตอ่ไปน้ี 

1. มีแพทย์ปฏิบิตงานเต็มเวลาและทําหน้าท่ีให้การดูแลแบบเวซศาสตรค์รอบครวัได้ 

2. เปิดดําเนินการและมผีลการปฏิบัตงิาน ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไปสามารถส่งผลการปฏิบัติงานได้ภายในเวลา

ท่ีกําหนด 
3. มีแผนงาน โครงการและกิจกรรมท่ีจะพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะต้อง

ดําเนินการให้แล้วเสร็จในปีงบประมาณ 2563 

4. หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิสามาถรับการตรวจเย่ียมและประเมินคุณภาพมาตรฐานการ

บริการจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

 ระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง PCU มีแผน/โครงการ/บริการ/ระบบการ

ดําเนินงาน/กิจกรรม ในการดแูลสุขภาพจิตและจติเวชท่ีเป็นปัญหาและความตอ้งการของพืน้ท่ีในปีงบประมาณ 2564 

  
(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

จํานวน PCU ท่ีมีระบบ/ กิจกรรมในการดแูลสุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน 

ในปีงบประมาณ 2564 
X 100 

จํานวน PCU ท่ีมีศักยภาพทัง้หมดในเขตสุขภาพท่ีรบัผิดชอบในปีงบประมาณ 2563  
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ 7 

2 - ร้อยละ 14 

3 - ร้อยละ 21 

4 - ร้อยละ 28 

5 - ร้อยละ 35 

 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกวา่ค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหวา่งช่วงคะแนน 

               ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง  

ผลงานร้อยละ 27 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 21 (คะแนน 3) ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนัน้นํามา

คํานวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 

 = 
27 - 24 

6 

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 3 เท่ากับ 0.86 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 3 + 0.86  =  3.86 

 

 (10) เง่ือนไข :  

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 12 แห่ง ดําเนินการดังน้ี 

1. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีใน

เขตสุขภาพเดียวกัน สํารวจปัญหา/ ความตอ้งการ/ แผนในการดาํเนินงานดแูลสุขภาพจติ

และจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

2. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นท่ีปรึกษา/ 

พี่เลี้ยงในการสนับสนุนการดาํเนินงาน PCU ในเขตสุขภาพ  

3. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีใน

เขตสุขภาพสนับสนุนในการคัดเลือกบุคลากรใน PCU เข้ารับการพัฒนาศักยภาพตามท่ี

กองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติจัดอบรม  
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รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ประเมนิผล และวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขการดาํเนินงานของพืน้ท่ีให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. สถาบัน/ รพ.จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีใน

เขตสุขภาพสนับสนุนในการคัดเลือกบุคลากรใน PCU เข้ารับการพัฒนาศักยภาพตามท่ี

กองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติจัดอบรม  

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

การดูแลสุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน ส่งรายงานตามตวัช้ีวัด  

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Unit: PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ร้อยละ N/A N/A 54.95 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. แหล่งข้อมูลจากสถาบัน/ โรงพยาบาลจติเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 12 แห่งโดย

รวบรวมข้อมูลการดาํเนินงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

 2. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตประสานและติดตามการดําเนินงานกบัผู้รับผดิชอบของสถาบัน/โรงพยาบาล

จิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจติ 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจติ 12 แห่ง 

3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตรวบรวมข้อมลูการดาํเนินงานและจัดเก็บข้อมูล 

 

 (13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร /  

หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

กําหนดการจัดส่ง 

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

- ผลการวิเคราะห์ปัญหา/ความตอ้งการ/แผนในการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของ PCU ในเขตสุขภาพ 

3 มี.ค. 2564 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- ผลการวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อปรับปรงุ

แก้ไขการดําเนินงานของพืน้ท่ีให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- ร้อยละ 35 ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU)   

มีระบบ/ กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจติและจติเวชในชุมชน  

- แผน/โครงการ/บริการ/ระบบการดําเนินงาน/กิจกรรม ของ 

PCU ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเป็นปัญหาและความ

ต้องการของพื้นท่ีในปีงบประมาณ 2564 

3 ก.ย. 2564 
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(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590 - 8207  ต่อ 55207   โทรศัพท์มือถือ :  08-6732-3712 

       E-mail : ahb.dmh@gmail.com 

 

 

 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ ์   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590 - 8537  ต่อ 55426  โทรศัพท์มือถือ :  08-4439-1634 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวชลลดา   จารุศิริชัยกุล  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590 - 8229  ตอ่ 55229 โทรศัพท์มือถือ :  08-1448-7953 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวภัคศรัณย์ภรณ์ ฉัตรวิรยิโสภณ กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590 - 8229  ตอ่ 55229 โทรศัพท์มือถือ :  08-9454-2894 

 

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานทีร่ับการประเมินหลกั

และหน่วยที่ร่วมดําเนินการ   (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้วัดทีม่ีหน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน  หรือ  Joint 

KPI) 

หน่วยงานที่ดําเนินงานและรับการประเมินหลัก : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิตที ่1-12 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกนัดาํเนินการในการ จัดทําโครงการ/ประสานกับพื้นท่ี 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตจัดแบ่งหน้าท่ีกันตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 

• โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตร่วมกันจดัเก็บข้อมูลของตวัช้ีวัด เพื่อให้เห็นการบูรณาการของการพฒันา

งานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นท่ีอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 

• การจัดส่งรายงาน ขอให้โรงพยาบาลจิตเวชเป็นแกนหลักในการจัดทํารายงานส่งให้กองบริหารระบบบริก าร

สุขภาพจิต  

 

 (17) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรับตัวชี้วัดที่มีการ

ดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แกห่น่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกนัรบัคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / 
สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผิดชอบได้รับคะแนนตามจริง และเฉลี่ย

คะแนนรวมในเขตสุขภาพให้ศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือหน่วยบรกิารจิตเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบัน) 
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แบบรายงาน 

ระบบการดําเนินงาน/กิจกรรมของ PCU ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่เป็นปัญหาและความต้องการของพ้ืนทีใ่นปีงบประมาณ 2564 

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

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

ศูนย์สุขภาพจิต............................................................................................................................................................. 

จํานวน PCU ท่ีมีศักยภาพ........แห่ง  

จํานวน PCU ท่ีมีระบบการดาํเนินงาน/กิจกรรมในการดแูลสุขภาพจิตและจติเวช.........แห่ง คิดเป็นร้อยละ........ 

จังหวัด รายช่ือ PCU ท่ีมีศักยภาพ แผน/โครงการ/บริการ/ระบบการดาํเนินงาน/กจิกรรม 

ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  

  

  

    

    

    

  

  

  

    

    

    

  

  

    

    

  

 

ปัญหา/ อุปสรรคการดาํเนินงาน 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

แนวทางการแก้ไข 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สรุปจํานวนคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ที่มีศักยภาพ 

    

เขต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต รวม 

1 โรงพยาบาลสวนปรุง 1 117 

2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 2 77 

3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ์ 3 79 

4 โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 84 

5 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 5 50 

6 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

6 
33 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 22 

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน่ราชนครนิทร์ 7 98 

8 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครนิทร์ 

8 
31 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 22 

9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 9 111 

10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ 10 96 

11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 11 53 

12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 12 85 

รวม 958 

 

 
 

 

 

 

 

 

http://bit.do/fJHVK 

ขอมูลประกอบตัวชี้วัด 
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 (1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 

ตัวชี้วัดที ่ 18 มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหารและติดตามผล) : 

ค่าคะแนนความสําเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital 

ของหน่วยบริการจิตเวช 

สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รับการประเมิน :  

คะแนน หน่วยบริการจิตเวช  14 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

 

(7) คําอธิบาย :  

Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิ ทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ

ภายในโรงพยาบาล ลดขัน้ตอน และอํานวยความสะดวกทัง้ตอ่ผู้ให้และผูร้ับบริการ 

 การพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช หมายถึง การกําหนดขัน้ตอนการ

ดําเนินงานในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านแผนงาน ด้านผลผลติ/ผลลพัธ์ และด้านการประเมนิผล เพื่อให้หน่วยบริการจิตเวช

ทัง้ 20 แห่ง สามารถพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ด้านแผนงาน มีแผนการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใช้ เช่น เทคโนโลยีหุ่นยนต์ AI AR VR IoT 

Biometrics (ไม่ซ้ํากบัปีท่ีผา่นมา) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริการ และเหมาะสมกบับรบิทของหน่วยบริการ 

2. ด้านผลผลิต / ผลลพัธ ์มีการตดิตัง้และใช้งานเทคโนโลยีดจิิทัล ในระบบต่าง ๆ  ดังน้ี 

• ระบบลงทะเบียนจองคิวและนัดหมายท่ีประชาชนสามารถใช้บริการผ่านแอพพลิเคชัน่ Line 

Smile Connect 

• Chatbot ให้ข้อมูลบริการของหน่วยงาน 

• เช่ือมข้อมูลเครื่องมือแพทย์อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัต ิ(Smart Device) 

• นวัตกรรมทางเทคโนโลยี เช่น เทคโนโลยีหุ่นยนต ์ AI AR VR IoT Biometrics (ไม่ซ้ํากับปีท่ีผ่านมา) 

• มรีะบบสารสนเทศสําหรับผูบ้ริหาร (EIS) 

• มีการจัดทําคลปิวิดโีอ Smart Hospital ของหน่วยบริการ เผยแพรบ่นส่ือออนไลน์ 

3. ด้านการประเมินผล มีการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาดิจิทัลของหน่วยบริการ และมีการ

แสดงผลสําเร็จท่ีแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมเชิงตัวเลขของการนําเทคโนโลยีดจิิทัลมาใช้เพื่อ 

• ลดความแออัด หรือลดระยะเวลารอคอย อย่างน้อย 1 จุดบริการ เช่น ระยะเวลารอคอยแผนก

ผู้ป่วยนอกลดลงเมื่อนําระบบจองคิวและนัดหมายออนไลน์มาใช้ ระยะเวลารอคอยรับยาของ

ผู้ป่วยลดลงเมื่อมีการนําหุ่นยนต์มาช่วยในการจดัยา หรือ จํานวนผู้ป่วยนอกลดลงเมื่อมีบรกิาร
รับยาใกล้บ้านผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 

• เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เรื่อง เช่น ร้อยละของความผิดพลาดในการ

จัดยาลดลงเมื่อมีการนําหุ่นยนต์มาช่วยในการจัดยา หรือ จํานวนการติดตามผู้ป่วยในกลุม่โรค

สมองเส่ือม โรคจิต หรือพัฒนาการลา่ช้า ท่ีหายหรือพลัดหลงด้วยอุปกรณต์ิดตามตวั เป็นต้น 
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นอกจากน้ี ในด้านการประเมินผลยังพิจารณาจากการท่ีหน่วยบริการจิตเวชสามารถผ่านเกณฑ์ Smart 

Hospital ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ด้วย ซ่ึงอาจมีรายละเอียดต่างจาก

ตัวช้ีวัดน้ีเล็กน้อย 

แผนพัฒนาดิจิทัล หมายถึง แผนการปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยนําเทคโนโลยีดิจิทัล              

มาประยุกต์ใช้ร่วมกบัระบบงานเดิมแบบไร้รอยต่อ หรือการปรับกระบวนงานใหม่ เพื่อเพิ่มคณุภาพ และความปลอดภัย

ในการให้บริการ ลดเวลารอคอย ลดความซ้ําซ้อน เพิ่มความรวดเร็ว และสร้างความพึงพอใจ 

การพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยี หมายถึง การนําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้งานในรูปแบบใหม่ เช่น 

เทคโนโลยีหุ่นยนต์ (Robot) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เทคโนโลยี AR (Augmented Reality) 

เทคโนโลยี VR (Virtual Reality) เทคโนโลยี IoT (Internet of Things) และเทคโนโลยี Biometrics เป็นต้น 

เทคโนโลยีหุ่นยนต ์(Robot) หมายถึง การนําเทคโนโลยีหุ่นยนตม์าประยุกต์ใช้ในงานบริการของโรงพยาบาล 

เพื่ออํานวยความสะดวก ลดขัน้ตอนในการให้บริการ 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) หมายถึง การใช้เทคโนโลยีท่ีทําให้เกิดระบบอัตโนมัต ิเพื่อให้

สามารถคิด ทํางาน และเรียนรู้ไดเ้อง นํามาประยุกตใ์ช้งานเพื่อช่วยลดภาระงาน 

เทคโนโลยี AR (Augmented Reality) หมายถึง เทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมหรือความเป็นจริงแต่งเติม 

เป็นเทคโนโลยีท่ีผสมผสานระหว่างความเป็นจริงและโลกเสมือนท่ีสร้าง ข้ึนมา ผสานเข้าด้วยกันผ่านซอฟต์แวร์และ

อุปกรณ์เช่ือมต่อต่าง ๆ ซ่ึงถือว่าเป็นการสร้างข้อมูลอีกข้อมูลหน่ึงท่ีเป็นส่วนประกอบบนโลกเสมือน (virtual world)  

เช่น ภาพกราฟิก วิดีโอ รูปทรงสามมิต ิและข้อความ ตัวอักษร ให้ผนวกซ้อนทับกบัภาพในโลกจรงิท่ีปรากฏบนกล้อง 

เทคโนโลย ีVR (Virtual Reality) หมายถึง เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน ทัศนียภาพรอบทิศทางท่ีสร้างข้ึน

โดยคอมพิวเตอร์ จําลองและถ่ายทอดความรู้สึกและประสบการณ์ดัง่อยู่ในโลกเสมือนจริง การรับชมความเป็นจริง

เสมือนจําเป็นต้องมีอุปกรณร์ับชมซ่ึงรับสัญญาณมาจากคอมพิวเตอร ์

เทคโนโลยี IoT (Internet of Things) หมายถึง การท่ีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตา่ง ๆ  สามารถเช่ือมโยงหรือส่ง

ข้อมูลถึงกันได้ด้วยอินเตอร์เน็ต โดยไม่ต้องป้อนข้อมูล ทําให้สามารถสัง่การควบคมุการใช้งานอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ ไปจนถึงการเช่ือมโยงการใช้งานอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ตา่ง ๆ  เข้ากับการใช้งานอ่ืน ๆ  

ผ่านทางเครือข่ายอินเตอรเ์น็ต 

เทคโนโลยีไบโอเมทริกซ์ (Biometrics) หมายถึง เทคโนโลยีท่ีนํามาใช้ยืนยันตัวบุคคล โดยผสมผสาน

เทคโนโลยีทางด้านชีวภาพและทางการแพทย์ กับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรเ์ข้าด้วยกัน โดยการตรวจวดัลักษณะทาง

กายภาพและลักษณะทางพฤตกิรรม เช่น ลักษณะบนใบหน้า ดวงตา ลายน้ิวมอื ท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของแตล่ะคนมาใช้

ในการระบุตัวบุคคลนัน้ ๆ  ได้อย่างถูกตอ้งแม่นยํา จึงทําให้มีความปลอดภัยและน่าเช่ือถือสูง 

ระบบกลาง กรมสุขภาพจิต (Smile connect) หมายถึง ระบบท่ีกรมสุขภาพจิตให้บริการ LINE Official 

Account @smileconnect ภายใต้ช่ือ “Smile Connect” เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพจิต บริการต่าง ๆ 

ของกรมสุขภาพจิต รวมถงึการจองควิโรงพยาบาลจติเวชในสังกัดกรมสุขภาพจติ 
ระบบ Appointment & Queue online หมายถึง ระบบจองคิวออนไลน์และนัดหมายล่วงหน้าแบบออนไลน์

ผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต์ของโรงพยาบาล, Line Application, Mobile Application 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่เชื่อมข้อมูลเข้าสู่ระบบ HIS อัตโนมัติ (Smart Device) เช่น 

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดน้ําหนักและส่วนสูง 
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Chatbot หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชนิดหน่ึง ถูกพัฒนาข้ึนมาให้มีบทบาทในการตอบกลับการสนทนา

ด้วยตัวอักษรแบบอัตโนมัติผ่าน Messaging Application เสมือนการโต้ตอบของคนจริง ๆ หรืออาจเรียกง่าย ๆ ว่า 

โปรแกรมตอบกลบัอัตโนมัต ิ

ระบบสารสนเทศสําหรับผู้บริหาร (Executive Information System: EIS) หมายถึง การนําสารสนเทศ

หรือข้อมูลต่าง ๆ มาเก็บไว้ในรูปแบบท่ีผู้บริหารต้องการใช้ และสามารถเรียกดู เพื่ออํานวยความสะดวก สนับสนุน

ข้อมูลประกอบการตดัสินใจ 

 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

หัวข้อประเมิน 

รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 
คะแนน 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1.ด้านแผนงาน - มีแผนการนํานวตักรรมทาง

เทคโนโลยีมาใช้ เช่น เทคโนโลยี

หุ่นยนต์ AI AR VR IoT 

Biometrics (ไม่ซ้ํากบัปีท่ีผา่นมา) 

1 - - 

2.ด้านผลผลิต/

ผลลัพธ์ 

- มีระบบลงทะเบียนจองควิและ  

นัดหมายท่ีประชาชนสามารถใช้

บริการผ่านแอพพลิเคชัน่ Line 

Smile Connect 

1 - มีการนํานวัตกรรมทาง

เทคโนโลยีมาใช้ตามแผน  

(ไม่ซ้ํากับปีท่ีผ่านมา) 

1 

- มี Chatbot ให้ข้อมูลบริการของ

หน่วยงาน 

1 - มีระบบสารสนเทศสําหรับ

ผู้บริหาร (Executive 

Information System) 

1 

- มีการเช่ือมข้อมูลเครื่องมอืแพทย์
อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS 

อัตโนมัติ (Smart Device) 

1 - มีการจัดทําคลิปวดิีโอ Smart 
Hospital ของหน่วยบริการ 

และเผยแพร่บนส่ือออนไลน์ 

1 

3.การ

ประเมินผล 

แสดงผลสําเร็จของการนํา

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อ 

- ลดความแออัด หรือลดระยะเวลา 
รอคอย อย่างน้อย 1 จุดบริการ 

 

 

0.5 
 

- มีการติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผนพัฒนา

ดิจิทัลของหน่วยบริการ 

1 

- เพิ่มความปลอดภัยในการดแูล

ผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เรื่อง 

0.5 - ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital 

ตามตัวช้ีวัดของกระทรวง

สาธารณสุข 

1 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 

หมายเหตุ คะแนนท่ีหน่วยรับการประเมินจะได้รับ  เท่ากับผลคะแนนรวมของทุกหัวข้อการประเมินท่ีหน่วยงาน

ดําเนินการได ้
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(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

หน่วยบริการมีระบบควิในรปูแบบดจิิทัล แห่ง - 18 20 

แผนพัฒนาดิจิทัลของหน่วยบรกิาร แห่ง - - 20 

แผนการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใช้ แห่ง - - 20 

ระบบจองคิวและนัดหมายผ่าน Smile Connect 

(มีระบบ แต่ยังไม่ทดสอบการใช้งาน) 

แห่ง   20 

Chatbot ให้บริการข้อมูล แห่ง - - 16 

เช่ือมข้อมูลเครื่องมือแพทย์อย่างน้อย 1 

อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ (Smart Device) 

แห่ง - - 13 

 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. 

 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

หน่วยบริการตอบแบบประเมินตนเองออนไลน์ แสดงให้เห็นถงึการผา่นเกณฑ ์Smart Hospital ตามตัวช้ีวัดของ

กระทรวงสาธารณสุข ท่ี http://203.157.3.213/smart-hospital 
รายงานในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

แผนการนํานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมาใช้ ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

คลิปวิดีโอสาธิตการใช้งานระบบละไม่เกนิ 1 นาที 

คลิปวิดีโอ Smart Hospital ของหน่วยบริการ ไมเ่กิน 3 นาที 

ผลการนิเทศติดตามการดาํเนินงาน 

 

(11) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิง

คุณภาพ/ 

ขัน้ตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/

เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กําหนดวัน

จัดสง่ผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) 

1. ด้านแผนงาน 

 

ตรวจสอบจากหลกัฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1 

 

3 มี.ค. 2564 

 

1.1 มีแผนการนํานวตักรรมทาง

เทคโนโลยีมาใช้ เช่น เทคโนโลยี

หุ่นยนต์ AI AR VR IoT 

Biometrics (ไม่ซ้ํากบัปีท่ีผา่นมา) 

- แผนการนํานวัตกรรมทาง

เทคโนโลยีมาใช้ ในรูปแบบ

แผนงาน หรือโครงการ โดยจัดส่ง

ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

(1)  

 

 2. ด้านผลผลิต / ผลลัพธ์ 

 

ตรวจสอบจากหลกัฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

3 

 

 

 2.1 มีระบบลงทะเบียนจองควิและ
นัดหมายท่ีประชาชนสามารถใช้

บริการผ่านแอพพลิเคชัน่ Line 

Smile Connect 

- หลักฐานการจองควิและ       
นัดหมายท่ีประชาชนสามารถใช้

บริการผ่านแอพพลิเคชัน่ Line 

Smile Connect 

(1) 
 

 

 



        

  คู่มือคําอธิบายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 
 

หน้า 238  
  

รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิง

คุณภาพ/ 

ขัน้ตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/

เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กําหนดวัน

จัดสง่ผลงาน/

หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) 

2.2 มี Chatbot ให้ข้อมูลบริการ

ของหน่วยงาน 

- คลิปวิดีโอสาธิตการใช้งาน 

Chatbot และส่ง link หรือ QR 

code เพื่อเข้า Chatbot 

(1) 3 มี.ค. 2564 

 

 2.3 มีการเช่ือมข้อมูลเครือ่งมอื

แพทย์อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ 

HIS อัตโนมัติ (Smart Device) 

- คลิปวิดีโอสาธิตการทํางานของ

เครื่องมือแพทย์ท่ีเช่ือมข้อมูลเข้า

สู่ HIS 

(1) 

 

 

 3. ด้านการประเมินผล 

 

ตรวจสอบจากหลกัฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

1 

 

 

 3.1 แสดงผลสําเร็จของการนํา

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อ 

- ลดความแออัด หรือลด
ระยะเวลารอคอย อย่างน้อย 1 

จุดบริการ 

- เพิ่มความปลอดภัยในการดแูล

ผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เรื่อง 

รายงานส่งในรูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ แสดงถึง 

- ลดความแออัด หรือลด
ระยะเวลารอคอย อย่างน้อย 1 

จุดบริการ 

- เพิ่มความปลอดภัยในการดแูล

ผู้ป่วย อย่างน้อย 1 เรื่อง 

 

 

(0.5) 

 

 

(0.5) 

 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1. ด้านแผนงาน 

- 

 

- 

 

- 

3 ก.ย. 2564 

 

 2. ด้านผลผลิต / ผลลัพธ์ 

 

ตรวจสอบจากหลกัฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

3 

 

 

 2.1 มีการนํานวัตกรรมทาง

เทคโนโลยีมาใช้ตามแผน 

- คลิปวิดีโอสาธิตนวตักรรมทาง

เทคโนโลยีท่ีนํามาใช้ 

(1)  

 2.2 มีระบบสารสนเทศสําหรับ

ผู้บริหาร (EIS) 

- คลิปวิดีโอสาธิตระบบ

สารสนเทศสําหรับผู้บริหาร 

(1)  

 2.3 มีการจัดทําคลิปวดิีโอ Smart 

Hospital ของหน่วยบริการ และ

เผยแพร่บนส่ือออนไลน์ 

- คลิปวิดีโอ Smart Hospital ของ

หน่วยบริการ 

- link ท่ีเผยแพร่บนส่ือออนไลน์ 

(0.5) 

 

(0.5) 

 

 3. ด้านการประเมินผล 

 

ตรวจสอบจากหลกัฐาน/

เอกสาร ดังนี้ 

2 

 

 

 3.1 มีการติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผนพัฒนาดจิิทัล
ของหน่วยบริการ 

 

- รายงานสรุปผลการดําเนินงาน

ตามแผนพัฒนาดจิิทัลของหน่วย
บริการ ส่งในรูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ 

(1) 
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รอบการรายงาน /

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิง

คุณภาพ/ 

ขัน้ตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/

เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
คะแนน 

กําหนดวัน

จัดสง่ผลงาน/

หลักฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

3.2 ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital 

ตามตัวช้ีวัดของกระทรวง

สาธารณสุข 

- ตอบแบบประเมินตนเอง

ออนไลน์ แสดงให้เห็นถึงการผา่น

เกณฑ์ Smart Hospital ตาม
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 

(1) 3 ก.ย. 2564 

หมายเหตุ แนวทางการประเมินผลเป็นการวัดผลงานแบบข้ามขัน้ตอนได้  โดยการตรวจให้คะแนนผลงานท่ีหน่วยรบั

การประเมินส่ง ไม่จําเป็นต้องเรียงลําดบัขัน้ตอนตามท่ี PM กําหนด  PM สามารถให้คะแนนในขัน้ตอนท่ีมผีลงานส่งได ้ 

 

(12) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อํานวยการสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8016 โทรศัพท์มือถือ :  08-1985-3655 

 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นายมณฑล บัวแก้ว    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8085   โทรศัพท์มือถือ :  08-9706-0538 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาววรัญญา เทพกัน  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ

 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   0-2590-8085   โทรศัพท์มือถือ :  09-1884-6323 



           คู่มือคําอธบิายตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

 

 
 

หน้า 240  
  

 

(1) ลําดับตัวชี้วัดตามคํารบัรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตัวชี้วัดที่ 19 มิติที่ 2  มิติคุณภาพการใหบ้รกิาร    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพจิตและมี

พฤติกรรมสุขภาพจิตทีพึ่งประสงค์ 

กองสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดําเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ 

 

 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13  

หน่วยบริการจิตเวช 14  แห่ง   

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

 

(7) คําอธิบาย :  

ประชาชน หมายถึง ประชาชนไทยกลุ่มเป้าหมายท่ีอาศยัอยู่ในเขตสุขภาพ1-12 และกรุงเทพมหานคร  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร  

เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มีความรู้และมีทัศนคติท่ีถกูตอ้งเกีย่วกบัสุขภาพจติ ทําให้บุคคลและสังคมตระหนักถึง

ปัญหาสุขภาพจิต สามารถนําข้อมูลข่าวสารมาใช้ในการตัดสินใจ จัดการเพื่อส่งเสริม ป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ และเข้า

รับบริการทางสุขภาพจิต  

พฤติกรรมสุขภาพจิตทีพึ่งประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้มสีภาพชีวิตท่ีเป็นสุขปราศจากโรคและ

ปัญหาสุขภาพจิต มีความพอใจตวัเอง สามารถจัดการปัญหาในการดาํเนินชีวติ มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน สามารถ

ปรับตัวและพัฒนาตนเองให้เข้ากับสังคมได้อย่างมีความสุข โดยครอบคลุมถึงความดีงามในจิตใจภายใต้สังคมและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึงการดําเนินการ

หรือสนับสนุนให้เครือข่ายในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขดําเนินการดงัน้ี 

1) วิเคราะห์ สถานการณ ์สภาพปัญหาโดยบูรณการงานสุขภาพจติเข้ากบัคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอและระดับเขตในพื้นท่ีเพื่อค้นหาประเด็นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน ในประเด็นสุขภาพจิตสําคญั ได้แก ่ 

  - วัยเด็ก   ประเด็น พัฒนาการล่าช้า /EQ /CPR 

- วัยเรียนและวัยรุ่น  ประเด็น bullying /ติดเกม ติดจอ/EQ /ส่ือสารสร้างสรรค ์

- วัยทํางานและวัยสูงอายุ ประเดน็ ความสุข /ความเครยีด/ซึมเศรา้ 

2) มีการดําเนินการในพืน้ท่ีเป้าหมายเช่น จัดกจิกรรม การให้ความรู ้การรณรงค ์การส่ือสารประชาสัมพันธ์ 

ผ่านช่องทางท่ีหลากหลายเช่น Air war, Social media, Ground war โดยใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจติ ตามองคป์ระกอบของความรอบรู้สุขภาพ (การเปลี่ยนแปลงภายในตวับุคคลเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้) ได้แก ่การเข้าถงึแหล่งข้อมูลและบรกิารสุขภาพจิตความเข้าใจเน้ือหาความรูแ้ละบรกิารสุขภาพจิต การโต้ตอบ

ซักถามแลกเปลี่ยนเน้ือหาข้อมูล การตัดสินใจดา้นสุขภาพจติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจติ การบอกตอ่ข้อมูล

สุขภาพจิตเพื่อให้ประชาชนในพืน้ท่ีเป้าหมายทําให้เกดิการจงูใจตนเองให้มีการเลือกวถิทีางในการดูแลตนเอง จัดการ

สุขภาพจิตตนเองและคงรักษาสุขภาพจติท่ีดขีองตนเองรวมถึงช่วยเหลือดแูลสุขภาพจติผูอ่ื้นได้อย่างเหมาะสม   
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(8) สูตร/วิธีการคํานวณ  :  

        ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ  

และมีคะแนนอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

 

X 100 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ                        

ทัง้หมดในพื้นท่ีเป้าหมาย 

 

        ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุตํ่ากวา่ 15 ปี  

จํานวนกลุ่มเป้าหมายท่ีไดร้ับการประเมนิระดบัความรอบรูสุ้ขภาพจิตท่ีมีคะแนนอยู่ในระดบัสูง
ถึงสูงมาก *    

 
X 100 

จํานวนกลุ่มเป้าหมายท่ีไดร้ับการประเมนิระดบัความรอบรูสุ้ขภาพจิตทัง้หมดในพื้นท่ีเป้าหมาย 

หมายเหตุ * ระดับสูงถึงสูงมากมผีลการประเมนิตัง้แตร่ะดบั 4 ข้ึนไป  

        

 พฤติกรรมสุขภาพจิตทีพึ่งประสงค์ 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจพฤตกิรรมสุขภาพจิต 

และมีคะแนนอยู่ในระดับสูง   

 

X 100 

จํานวนประชาชนท่ีได้รบัการสํารวจพฤตกิรรมสุขภาพจิตทัง้หมดในพื้นท่ีเป้าหมาย  

** ดําเนินการเก็บข้อมลูโดยกองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิตร่วมกบัศูนย์สุขภาพจิต** 

 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ  51 

2 - ร้อยละ  53 

3 - ร้อยละ  55 

 

พฤติกรรมสุขภาพจิตทีพึ่งประสงค์ 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดําเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ ร้อยละ 62 

1.5  ร้อยละ 64 

2 - ร้อยละ 66 
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หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานท่ีไดน้้อยกวา่หรือเท่ากบัคา่แรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานท่ีไดอ้ยู่ระหวา่งช่วง

คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ ์

 ตัวอย่าง   

ผลงานพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ ได้เท่ากับร้อยละ 65 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 64 (คะแนน 1.5) อยู่ 

ร้อยละ 1 ดังนัน้คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 1.5 กบั 2 คะแนน จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิีเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดําเนินงานท่ีทําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 

 = 
65 – 64 X 0.5  

2   

ผลต่างท่ีได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 1.5 เท่ากับ 0.25 

ดังนัน้ หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 1.5 + 0.25  =  1.75 

 

(10) เง่ือนไข : 

รอบการดําเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบรกิารจิตเวช คัดเลือกพื้นท่ี/กลุ่มเป้าหมายและประเด็นในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ตามประเด็นสถานการณท่ี์เหมาะสมกับบริบทชุมชน ใน
ประเด็นสุขภาพจิตสําคญั โดยกําหนดให้มีพื้นท่ีดําเนินการอย่างน้อยเขตละ 2 อําเภอและ 2 เขต

ในกรุงเทพมหานคร โดยกลุม่เป้าหมายอําเภอ/เขตละไมต่ํ่ากวา่ 100 คน  (กรณีคัด เลือกพื้นที ่

เพือ่ดําเนินการมากกว่า 2 แห่ง จะต้องคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายไม่ตํ่ากว่า อําเภอ/เขตละ 30 คน 

เพิม่ 0.25 คะแนนในรอบปีงบประมาณ)   

2. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ดําเนินการหรือสนับสนุนให้เครือข่ายในพื้นท่ี

ดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในพื้นท่ีเป้าหมายผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย

ครอบคลุมทัง้ Social media ,Air war และ Ground war (กรณดีําเนินการกบัเครือข่ายนอกระบบ

สาธารณสุขอย่างน้อย 2 เครือข่าย เพิม่ 0.25 คะแนนในรอบปีงบประมาณ) 

รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

3. ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกบัหน่วยบรกิารจิตเวชตดิตามการดําเนินการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพจิตในพื้นท่ีเป้าหมาย ตามประเดน็สถานการณท่ี์เหมาะสมกบับริบทชุมชน ผ่านช่องทางท่ี

หลากหลายครอบคลุมทัง้ Air war และ Ground war 

4. ประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพจิตและพฤตกิรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ของประชาชน 

(ดําเนินการโดยกองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจติรว่มกับศูนย์สุขภาพจติ) 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ

ตัวชี้วัด 
หน่วยวัด 

ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

- ร้อยละของประชาชนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 

ร้อยละ 

 
 

 

- 

 
 

 

77.89 

(ประเด็นการจัดการ
ความเครียดและ

อารมณ์) 

 -อยู่ในระหว่างดําเนินการ (ประเดน็ 

สุขภาพจิตในสถานการณก์ารระบาด
โควิด-19) 

 

- ร้อยละของประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพจติท่ีพงึ

ประสงค์ 

ร้อยละ 65.50 

 

81.05  

 

-ไม่ได้ประเมนิเน่ืองจากปรับตวัช้ีวัด 

สถานการณ์การระบาดโควดิ-19 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

- รายงานผลการดาํเนินการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต 

- ผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติและพฤตกิรรมสุขภาพจติท่ีพงึประสงคข์องประชาชนท่ีพื้นท่ีฯท่ีเข้ารว่ม 
โดยการประเมินทําโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีและขนาดของกลุ่มตัวอย่างดว้ยวธิีการทางสถิตแิละเก็บข้อมูลโดย

กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจติรว่มกับศนูย์สุขภาพจติ 

  

(13) แนวทางการประเมนิผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กําหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึง่ปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ส่งรายช่ือพื้นท่ีเป้าหมายและประเด็นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตในอําเภอ/เขตกรงุเทพมหานคร  (แบบฟอร์มท่ี 1  ) โดย
รายงานผ่านระบบออนไลน์  

ภายในไตรมาสแรก

ธันวาคม 2563 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

2. รายงานผลการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในพื้นท่ี

เป้าหมาย (แบบฟอร์มท่ี 2)  

3. กรณีท่ีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี รายงานตาม

องค์ประกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติ 4 ระดบั (แบบฟอร์มท่ี 3) 

4. ผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตและพฤตกิรรมสุขภาพจติท่ี

พึงประสงค์  (รวบรวมและวิเคราะห์ผลการประเมิน โดยกองส่งเสรมิและ

พัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับศนูย์สุขภาพจติ )   

** ประเมินผลลัพธ์เฉพาะประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ** 

3 กันยายน 2564 

 

 

 

(14) ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อํานวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 

โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) :   02-590-8158 
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

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

โทรศัพท์มือถือ : 08-9553-9171    E-mail: lab.snp2555@gmail.com   

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน กองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

ชื่อ -สกุล : นางสาวเบญญารัศม์  จันทร์เปล่ง  โทร :  02-590-8197 

โทรศัพท์มือถือ : 08 -7263-2920    E-mail: lab.snp2555@gmail.com   

กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจติวยัทํางาน กองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจิต 

  

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตัวชี้ วัดทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 

-   ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแกศู่นย์สุขภาพจติและหน่วยบริการจติเวช 

- สนับสนุน กํากับ ติดตาม ผลการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีรบัการประเมินให้บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวัด 

- รวบรวม และจัดเกบ็ข้อมูลผลการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีรับการประเมนิ 

- จัดทํารายงานและสรุปผลการดาํเนินงานตวัช้ีวดัในภาพรวม 

- รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดให้ผูบ้ริหารระดบัสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดอืน 

 

 (17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดําเนินงานรว่มกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รบัการประเมิน

หลักและหน่วยที่ร่วมดําเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัชี้ วัดทีม่หีน่วยงานดําเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 

Joint KPI) 

• หน่วยงานที่รับการประเมิน  (ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13 , หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง , หน่วยบริการจิตเวช 

เด็ก 6 แห่ง) 

- สนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจติในพื้นท่ีดาํเนินการ 

- ติดตามผลการจดักิจกรรมเสริมสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพจติท่ีพงึประสงค ์และรายงานผล 

 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานทีอ่ยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 8 สําหรบัตวัชี้วัดที่มี

การดําเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วิธีท่ี 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดยีวกนัรับคะแนนเท่ากนั (หน่วยงานหมายถงึ โรงพยาบาล / 

สถาบัน และ/หรือ ศูนย์สุขภาพจิต) 

 วิธีท่ี 2 : แยกคิดคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบันท่ีดูแลจังหวัดท่ีรับผดิชอบไดร้ับคะแนนตามจริง และเฉลี่ยคะแนน

รวมในเขตสุขภาพให้ศนูย์สุขภาพจติ และ / หรือหน่วยบริการจติเวชเดก็ท่ีรับผิดชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วิธีท่ี 3 : ให้คิดคะแนนตามหน่วยงานท่ีมีคะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ได้รับคะแนนเท่ากัน 
(หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน)  (ทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบัน และ / หรือ 

ศูนย์สุขภาพจิต) 
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รายชื่อพ้ืนที่ดําเนินการในอําเภอ/เขตกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 

 

รายงานรอบ 3 เดือน ผ่าน QR code/Link 

จังหวัด อําเภอ ตําบล ประเด็นในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

https://moph.cc/J9uMRxz0Y 

 
ชื่อผู้รายงานข้อมลู...............................................หน่วยงาน ............................ โทรศัพท์มือถือ ............................ 

แบบฟอร์มที่ 1 
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แบบฟอร์มรายงานผลการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 

รายงานรอบ 11 เดือน 

พ้ืนที่เป้าหมาย 

(ตําบล/อําเภอ/

จังหวัด) 

ประเด็น 

ส่งเสริมความ

รอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต 

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการด้วย

ตัวเอง หรือ

เครือข่าย. 

กลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรม/ผลการดําเนินการ 

 

     

     

     

ผู้ให้ข้อมูล............................................................................หน่วยงาน ...............................................................โทร ........................................ 
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ตัวอย่าง รายงานผลการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 

พ้ืนที่เป้าหมาย 

(ตําบล/อําเภอ/

จังหวัด) 

ประเด็น 

ส่งเสริมความ

รอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต 

ผู้ดําเนินการ 

ดําเนินการด้วย

ตัวเอง หรือ

เครือข่าย 

กลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรม/ผลการดําเนินการ 

 

ตัวอย่าง 

ต.อินทนิล อ.แม่

แตง จ.เชียงใหม่ 

 

การป้องกันการฆ่าตัว

ตาย 

 

 ดําเนินการด้วยตนเอง 

 

แกนนําชุมชน 

จํานวน 30 คน  

 

 

กิจกรรม อบรมให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประเด็นการป้องกันการฆ่าตัวตาย  

สื่อเทคโนโลยีที่ใช้    คลิปเรื่อง..............สื่อซมึเศรา้เรื่อง....................  

รูปแบบการจัดกิจกรรม  ดําเนินการตามแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ ได้แก่ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพจิต  ความรู้ที่

เก่ียวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย .การสื่อสารเพ่ือได้ข้อมูลสุขภาพจิต  การวางแผนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพจิต   ณ รพ.แม่แตง จ.เชียงใหม่ วันที่ 30 พ.ย. 63 ร่วมกับรพ.แม่แตงและสสอ.แม่แตง  

ผลการดําเนินงาน  มีผู้เข้าร่วมอบรมจํานวน 32 คน ชาย 12 คน หญิง 20 คน   

- ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 

- ผู้เข้ารับอบรมมีความเข้าใจในเรื่องการป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ.................... 

- จากการประเมินโดยการสังเกตมีความสนใจ และให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม 

ปัญหาและอปุสรรค - ขาดสื่อเทคโนโลยีในการใช้ตามแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  ฯลฯ 

ต.ท่ามะขาม อ.

เมืองกาญจนบุรี จ.

กาญจนบุรี  

ความเครียด ดําเนินการโดยเครือข่าย

วิทยุชุมชน...........คลื่น

........ 

ประชาชนที่รับฟัง

วิทยุชุมชนจาํนวน

...............คน  

กิจกรรม 1. ร่วมหารือกับเครือข่ายได้แก่.............................ในการวางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ประชาชนในประเด็น

การจัดการความเครียด ณ..............วันที่................ 

2. เครือข่ายแนะนําให้ความรู้ผ่านช่องทางวิทยุชุมชนเรื่อง   ความเครียด /สายด่วนสุขภาพจิต 1323 /รู้จักกรมสุขภาพจิต/ 

จํานวน 10ครัง้ โดยมีวิทยากรจากศูนย์สุขภาพจิตมาร่วมให้คําแนะนํา 

3. เครือข่ายแชร์ข้อมูลความรู้สุขภาพจิตผ่านเครือข่ายสื่อมวลชน  

ผลการดําเนินงาน มีประชาชนร่วมรับฟังจํานวนทัง้สิ้น..............................ราย  

 

ผู้ให้ข้อมูล........................................................................................................หน่วยงาน .........................................................................โทร ................................. 

แบบฟอร์มที่ 2 
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แบบฟอร์ม รายงานผลการดําเนินงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิต 

                           *เฉพาะกรณท่ีีกลุม่เป้าหมายเป็นเดก็อายุตํ่ากวา่ 15 ปี * 

รายงานรอบ 11 เดือน  

หน่วยงาน..................................................................................................................................................... 

พ้ืนที่เป้าหมาย (ตําบล/อําเภอ/จังหวัด).......................................................................................................  

ผู้ดําเนินการ  

 ดําเนินการด้วยตวัเอง  

 ดําเนินการโดยเครอืข่าย(ระบุช่ือเครือข่าย) ............................................................................... 

กลุ่มเป้าหมาย............................................................................................................................................. 

ประเด็น ....................................................................................................................................................... 

กิจกรรม............................................................................................................................................. 

สื่อที่ใช.้.................................................................................................................................................. 

ผลการดําเนินงาน (ตามแนวทางการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพจิต)  

 กิจกรรม/ผลลัพธ์ 

 ระดับ 1 การเข้าถึงแหล่งข้อมลูและบริการสุขภาพจติ  

เช่น รู้จักช่องทางข้อมูลและบริการสุขภาพจติ   

 

 ระดับ 2 ความเข้าใจเน้ือหาความรู้และบริการสุขภาพจติ 

เช่นมีความรู้ ความเข้าใจ เน้ือหาสุขภาพจติและรูจ้กัแหลง่

บริการใกล้ตวั  

 

 ระดับ 3 การโต้ตอบซักถามในประเด็นท่ีตนเองสงสัย  

เช่น ปรึกษาผู้รู้ ผู้ปกครอง ครอูาจารย์ หรือสอบถามทาง

ช่องทางออนไลน์ สายด่วนสุขภาพจิต  

 

 ระดับท่ี 4 การตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพจิต เช่นการกําหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติตวั
ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง 

 

 ระดับท่ี 5 การบอกต่อข้อมูลสุขภาพจติ เช่นการเป็น

แบบอย่างผู้อ่ืนในการเผยแพรข้่อมูลความรู้ ช่วยเหลือผูอ่ื้น

เมื่อคนใกล้ชิดมปัีญหา  

 

 

ข้อแนะนํา  

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตควรมกีารตดิตามประเมินผลซ้ํา หลังการจดักจิกรรมไปแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 1 เดือน  

ปัญหาและอุปสรรค......................................................................................................................................................... 

แนวทางการแก้ไข............................................................................................................................................................ 

 

ผู้ให้ข้อมูล..........................................................หน่วยงาน ..............................................โทร ...............................

แบบฟอร์มที่ 3 
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                        ตวัอย่าง 

รายงานผลการดําเนินงานสง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

*เฉพาะกรณีท่ีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุตํา่กว่า 15 ปี * 

หน่วยงาน....ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 4 ............................................................................................................... 

พ้ืนที่เป้าหมาย (ตําบล/อําเภอ/จังหวัด)..โรงเรียนชุมชนวัดราษฎร์นิยม.ต.ราษฎร์นิยม อ.ไทรน้อย จ.นนทบุรี  

ผู้ดําเนินการ  

 ดําเนินการด้วยตวัเอง  

 ดําเนินการโดยเครอืข่าย(ระบุช่ือเครือข่าย) ครูอนามัยโรงเรียนชุมชนวัดราษฎร์นิยม 

กลุ่มเป้าหมาย นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 6 จํานวน 30 คน  

ประเด็น ติดเกม ติดจอ 

กิจกรรม ฐานความรู้เรื่องการติดเกมติดจอ ในวันท่ี 30 พ.ย. 63  ณ โรงเรียนชุมชนวัดราษฎรนิ์ยม  

สื่อที่ใช้   คลิปความรู้เรือ่งโรคตดิเกม นิทรรศการเครียดได ้คลายเป็น เล่นเกมแตพ่อด ี 

ผลการดําเนินงาน (ตามแนวทางการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพจิต)  

 กิจกรรม/ผลลัพธ์ 

 ระดับ 1 การเข้าถึงแหล่งข้อมลูและบริการสุขภาพจติ  เช่น รู้จัก

ช่องทางข้อมูลและบริการสุขภาพจิต   

นักเรียนสามารถตอบไดถ้ึงแหล่งข้อมลูและบริการ

สุขภาพจิตท่ีสําคัญ และวธิีคน้หาแหล่งข้อมูล  

 ระดับ 2 ความเข้าใจเน้ือหาความรู้และบริการสุขภาพจติ เช่นมี

ความรู้ ความเข้าใจ เน้ือหาสุขภาพจติและรูจ้ักแหล่งบริการใกลต้ัว 

สามารถโต้ตอบซักถามในประเดน็ท่ีตนเองสงสัย 

นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจในเรือ่งโรคตดิเกม  

การบริหารจัดการเวลา 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ................... 

 ระดับ 3 การโตต้อบซักถามในประเดน็ท่ีตนเองสงสัย  

เช่น ปรึกษาผู้รู้ ผู้ปกครอง ครูอาจารย์ หรือสอบถามทางช่องทาง

ออนไลน์ สายด่วนสุขภาพจิต 

นักเรียนสามารถโตต้อบซักถามประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบั

ผู้ปกครอง และสอบถามข้อมูลจากช่องทางกรม

สุขภาพจิตได้ 

 ระดับ 4 การตัดสินใจและการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพจติ

เช่นการกําหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัตติวัในการดแูล

สุขภาพจิตตนเอง 

นักเรียนเห็นความสําคัญของการจัดการเวลาคณุภาพ 
- โดยมี 5 ราย วางแผนท่ีจะจัดการเวลาในการเลน่

โทรศัพท์  

 ระดับ 5 การบอกต่อข้อมลูสุขภาพจติ เช่นการเป็นแบบอย่าง

ผู้อ่ืนในการเผยแพรข้่อมูลความรู ้ช่วยเหลือผู้อ่ืนเมือ่คนใกล้ชิดมี

ปัญหา  

- 

ปัญหาและอุปสรรค......................................................................................................................................................... 

แนวทางการแก้ไข............................................................................................................................................................ 

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

ผู้ให้ข้อมูล.........................................................หน่วยงาน ..............................................โทร ................................. 

แบบฟอร์มที่ 3 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
ตวัช้ีวดัท่ี 20 มิติ 2 มิติด้ำนคณุภำพกำรให้บริกำร 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วยบริหำรและติดตำมผล : 
ระดบัควำมส ำเรจ็ของกำรพฒันำไปสู่กำรเป็นองคก์ร 
แห่งควำมสุข (Happy Organization) 

กองบริหำรทรพัยำกรบุคคล 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยงำนท่ีรบักำรประเมิน :  
ระดบัควำมส ำเรจ็   ทุกหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 

 
(7) ค ำอธิบำย  : 

องค์กรแห่งควำมสุข หมำยถึง หน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจติ มีการด าเนินการขบัเคลื่อนแผนสร้าง
องค์กรแห่งความสุข ประกอบดว้ย 9 มติ ิคอื สุขภาพกายด ี ผ่อนคลายด ี น ้าใจด ี จติวญิญาณด ีครอบครวัด ีสงัคมด ี
ใฝ่รูด้ ี สุขภาพเงนิดแีละการงานด ี

ควำมส ำเรจ็ของกำรพฒันำไปสู่กำรเป็นองคก์รแห่งควำมสุข คือ หน่วยงานมผีลการประเมนิความสุขของ
คนท างานเพื่อน าไปส่งเสรมิสรา้งความสุขในการท างานอย่างตรงประเดน็ ซึ่งจะส่งผลใหบุ้คลากรเพิม่ประสทิธภิาพและ
ประสทิธผิลในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมของกระทรวงสาธารณสุข  “ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสุข
ระบบสุขภาพยัง่ยนื” ซึ่งการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
  ระดบัที ่1  วเิคราะหข์อ้มลูความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
  ระดบัที ่2  ก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อเสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
  ระดบัที ่3  ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพื่อเสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน และ
รายงานผลด าเนินการ รอบ 5 เดอืน 
  ระดบัที ่4  ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเพื่อเสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน และ
รายงานผลด าเนินการ รอบ 11 เดอืน พรอ้มเสนอผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง 
  ระดบัที ่5  รอ้ยละของบุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจ Happinometer / Happy Public Organization 
Index (HPI) และความผกูพนัของบุคลากรต่อองคก์ร ปี 2564  

บุคลำกรกลุ่มเป้ำหมำยในกำรท ำแบบประเมิน Happinometer หมายถึง  บุคลากรทุกคนในสังกัด             
กรมสุขภาพจติ ไดแ้ก่  1. ขา้ราชการ   2. พนักงานราชการ   3. ลูกจา้งประจ า   4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ       
5. ลูกจา้งชัว่คราว (ไม่รวมลูกจา้งโครงการและพนักงานจา้งเหมา) 

บุคลำกรกลุม่เป้ำหมำยในกำรท ำแบบประเมิน Happy Public Organization Index (HPI)  หมายถงึ 
บุคลากรระดบัหวัหน้างานของหน่วยงานขึน้ไปทุกคน 
            บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบประเมินความผกูพนัของบุคลากรต่อองคก์ร หมายถงึ บุคลากร
ในสงักดักรมสุขภาพจติ ไดแ้ก่  1. ขา้ราชการ   2. พนักงานราชการ   3. ลูกจา้งประจ า   4. พนกังานกระทรวง
สาธารณสุข 
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(8) เกณฑก์ำรให้คะแนน: 
ก าหนดเป็นแบบผสมผสาน (Hybrid) โดยแบ่งเกณฑ์การใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั พจิารณาจากความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายในแต่ละขัน้ตอน ดงันี้ 

ระดบัขัน้
ควำมส ำเรจ็ 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมำณ 

 (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1  1   
ขัน้ตอนท่ี 2  2   
ขัน้ตอนท่ี 3  2   
ขัน้ตอนท่ี 4    3 
ขัน้ตอนท่ี 5    2 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

หมำยเหตุ เกณฑ์การใหค้ะแนนของ PM เป็นการวดัผลงานแบบขา้มขัน้ตอนได ้ โดยการตรวจใหค้ะแนนผลงานที่หน่วยรบัการ
ประเมินส่ง ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดบัขัน้ตอนตามที่ PM ก าหนด  PM สามารถให้คะแนนในขัน้ตอนที่มีผลงานส่งได้  ผลงานใน
ขัน้ตอนใดไม่ครบถว้น PM สามารถหกัคะแนนเชงิคุณภาพจากหน่วยรบัการประเมนิได ้
 

 (9) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ค่าเฉลีย่ความสุขบุคลากรกรมสขุภาพจติ   ค่าเฉลีย่ N/A 65.2 N/A 
ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาไปสู่การเป็นองคก์ร
แห่งความสุข (Happy Organization) 

ระดบั - - N/A 

 

 (10) แหล่งข้อมลู/วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล: 
1.  แหล่งขอ้มลู:  
 1.1 ฐานขอ้มลูบุคลากรของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ 
 1.2 ผลส ารวจใน Server กลางของกระทรวงสาธารณสุข/กรมสุขภาพจติ 
 1.3 แผนปฏบิตักิารสรา้งความสุขของบคุลากรในหน่วยงาน 
            1.4 แบบรายงานผลด าเนินการตามแผนปฏบิตักิารสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
2. วธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู:  

         2.1 หน่วยงานมแีผนงาน/โครงการ เพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน โดยจดัท า
แผนงาน/โครงการตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด  

2.2 หน่วยงานรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการเสรมิสร้างเสรมิสรา้งความสุขของบุคลากร 
ในหน่วยงาน ในแต่ละขัน้ตอนการด าเนินงาน ให้กองบรหิารทรพัยากรบุคคลซึ่งเป็นผู้ก ากบัดูแลตวัชี้วดั รอบ 5 เดอืน และ 11 
เดอืน  

2.3 บุคลากรเข้าตอบแบบส ารวจ Happinometer และ/หรือ Happy Public Organization Index 
(HPI) และความผกูพนัของบุคลากรต่อองคก์ร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามรอบทีก่ าหนด 
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 (11) แนวทำงกำรประเมินผล :  

 รอบกำรรำยงำน /ประเมิน 

เกณฑก์ำร
ประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน ต.ค.63-ก.พ.64) 

ขัน้ตอนท่ี 1 
วเิคราะหข์อ้มลู
ความสุขของ
บุคลากรใน
หน่วยงาน 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/เอกสำร ดงัน้ี 
1. รายงานผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความสุข
ของบุคลากรในหน่วยงาน ประกอบดว้ย  
    1. ดชันีความสุข (Happinometer)   
ปี 2562 
    2. สุขภาวะองคก์ร (Happy Public 
Organization Index: HPI) ปี 2562 (ถา้
ม)ี 
    3. ความผกูพนัของบุคลากรต่อองคก์ร  
ปี 2563 
    4. ดา้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง (ถา้ม)ี 
ตามแบบรายงาน  (แบบฟอรม์ ท่ี 1)  
 

1 
(1) 
 
 
 
 
 
 

ภายในวนัที ่
30 พฤศจกิายน 2563 

โดยส่งผ่าน 
ระบบสารบรรณ
อเิลก็ทรอนิกส ์
และไฟล ์PDF  
ทาง E-mail  

hr04@dmh.mail.go.th 

 ขัน้ตอนท่ี 2 
ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานเพื่อ
เสรมิสรา้งความสุข
ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 
 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/เอกสำร ดงัน้ี 
1. ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ/คณะท างาน
เสรมิสรา้งความสุข และหรอืทมีสรา้งสุข
ขององคก์ร ประจ าปี 2564 
2. แผนปฏบิตักิารเสรมิสรา้งความสุข ของ
บุคลากรในหน่วยงาน ประจ าปี 2564 
(แบบฟอรม์ ท่ี 2) ทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบ
หรอือนุมตัลิงนามจากหวัหน้าหน่วยงาน 
พรอ้มหลกัฐานการแจง้เวยีนใหบุ้คลากร
ในหน่วยงานรบัทราบ 
หมายเหตุ แผนงาน/โครงการทีก่ าหนดไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นแผนงาน/โครงการใหม่ โดย
อาจเป็นแผนงาน/โครงการทีห่น่วยงานได้
จดัท าไวอ้ยู่แลว้ แต่มกีารปรบั/เพิม่ 
กจิกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความสุขของ
บุคลากรในหน่วยงานเขา้ไป 
 

2 
(1) 
 
 

(1) 
 

ภายในวนัที ่
15 ธนัวาคม 2563 

โดยส่งผ่าน 
ระบบสารบรรณ
อเิลก็ทรอนิกส ์
และไฟล ์PDF  
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 
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 รอบกำรรำยงำน /ประเมิน 

เกณฑก์ำร
ประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

 ขัน้ตอนท่ี 3 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพื่อ
เสรมิสรา้งความสุข
ของบุคลากรใน
หน่วยงาน และ
รายงานผลด าเนินการ  
รอบ 5 เดอืน 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/เอกสำร ดงัน้ี 
1. รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 5 
เดอืน ตามแบบฟอรม์แผนงาน/โครงการ
เพื่อเสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรใน
หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 (แบบฟอรม์ที ่3) ทีไ่ดร้บัความ
เหน็ชอบหรอือนุมตัลิงนามจากหวัหน้า
หน่วยงาน  

2 
(2) 
 
 
 
 

 

ภายในวนัที ่
3 มนีาคม 2564 

โดยส่งผ่าน 
ระบบสารบรรณ
อเิลก็ทรอนิกส ์
และไฟล ์PDF  
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.64) 
ขัน้ตอนท่ี 4 
ด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ
เพื่อเสรมิสรา้ง
ความสุขของบุคลากร
ในหน่วยงาน และ
รายงานผล
ด าเนินการ รอบ 11 
เดอืน พรอ้มเสนอ
ผลงานโดดเด่น  
1 เรื่อง 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/เอกสำร ดงัน้ี 
1. รายงานผลการด าเนินงาน รอบ 11 เดอืน 
ตามแบบฟอรม์แผนงาน/โครงการเพื่อ
เสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (แบบฟอรม์ 
ที ่4) ทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบหรอือนุมตัลิง
นามจากหวัหน้าหน่วยงาน  
2. หน่วยงานน าเสนอ ผลงานโดดเด่น 1 เรื่อง 
(Success Story หรอื Bright Spot) จาก
การขบัเคลื่อนองคก์รแห่งความสุข) 
(แบบฟอรม์ ที ่5) 

3 
(1) 

 
 
 
 
 
 

(2) 

ภายในวนัที ่
3 สงิหาคม 2564 

โดยส่งผ่าน 
ระบบสารบรรณ
อเิลก็ทรอนิกส ์
และไฟล ์PDF  
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 

 ขัน้ตอนท่ี 5 
รอ้ยละของบุคลากร
ทีเ่ขา้ตอบแบบ
ส ารวจ 
Happinometer / 
Happy Public 
Organization Index 
(HPI) และความ
ผกูพนัของบุคลากร
ต่อองคก์ร ปี 2564 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/เอกสำร ดงัน้ี 
1. จดัท าฐานขอ้มลูบคุลากรในหน่วยงาน
และประชาสมัพนัธบ์คุลากรเขา้ตอบแบบ
ส ารวจ Happinometer / Happy Public 
Organization Index (HPI)  และความผกูพนั
ของบุคลากรต่อองคก์ร ปี 2564 
(แบบฟอรม์ ที ่6)  
2. ประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรเขา้ตอบแบบ
ส ารวจ  โดยกองบรหิารทรพัยากรบุคคลจะ
พจิารณาความส าเรจ็จากจ านวนผูเ้ขา้ตอบ
แบบส ารวจของหน่วยงานจากระบบการ
ส ารวจ 

2 
(1) 

 
 
 
 

 
(1) 

ภายใน 
เดอืน สงิหาคม 2564 

โดยส่งผ่าน 
ระบบสารบรรณ
อเิลก็ทรอนิกส ์
และไฟล ์PDF  
ทาง E-mail 

hr04@dmh.mail.go.th 
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 รอบกำรรำยงำน /ประเมิน 

เกณฑก์ำร
ประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำร
ด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/เอกสำร/
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

 สูตร/วิธีกำรค ำนวณ 
 

บุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจ Happinometer  X100 
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบประเมนิ Happinometer 

 

บุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจ Happy Public Organization Index 
(HPI) 

X100 

บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบประเมนิ Happy Public 
Organization Index (HPI) 

 

บุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจความผกูพนัฯ  X100 
บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบประเมนิความผกูพนัฯ 

 

เกณฑก์ำรให้คะแนน คดิจากค่าเฉลีย่ของรอ้ยละบุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจ 
Happinometer / บุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจ Happy Public Organization Index (HPI) 
บุคลากรทีเ่ขา้ตอบแบบส ารวจความผกูพนัฯ 

คะแนน 0.50 0.75 1.00 
ร้อยละ 67.00 – 75.99  76.00 – 84.99 ≥ 85.00 

หมำยเหต ุคดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ด้น้อยกว่าค่าแรก ใหค้ดิเป็น 0 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่
ในช่วงคะแนนใดใหร้บัคะแนนทีก่ าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์ 

                ทัง้นี้ หากหน่วยงานส่งเอกสารหลกัฐาน และ File ขอ้มลู ตามทีก่องบรหิารทรพัยากรบุคคลก าหนดตามแนว
ทางการประเมนิล่าชา้ ไม่ครบถว้น หรอืไม่ด าเนินการตามระยะเวลาทีก่ าหนด จะถกูหกัคะแนนวนัละ 0.05 คะแนน/วนั
ท ำกำรและรวมหกัคะแนนไม่เกิน 0.50 คะแนน โดยพจิารณาจากวนัทีก่องบรหิารทรพัยากรบคุคลไดร้บัหนังสอื/
เอกสารขอ้มลูหน่วยงานทีค่รบถว้นสมบูรณ์ 
 

(13) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
ช่ือ-สกลุ :  ผูอ้ านวยการกองบรหิารทรพัยากรบุคคล 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2149-5517  
 

(14) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล  :  
ช่ือ-สกลุ นายวนัเฉลมิ  จาตเิสถยีร     กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั หวัหน้ากลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8053  Email : hr04@dmh.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวภทัราพร  สุวพศิ   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8061 Email : hr04@dmh.mail.go.th 
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ช่ือ-สกลุ นายวลิาศ  ศริทิรพัย ์     กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานบ าเหน็จความชอบและขอ้มลูบุคคล 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8074     Email : hrdmh@hotmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ นายปัญญาวฒัน์  ธาดาเสพ     กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานบ าเหน็จความชอบและขอ้มลูบุคคล 

               โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8074     Email : hrdmh@hotmail.com 
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แบบฟอรม์ท่ี 1   
รำยงำนผลกำรวิเครำะห์ข้อมลู 

ควำมสุขของบุคลำกรในหน่วยงำน (Happinometer) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลความสุขของบุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คอื การน าผลการประเมิน
ดชันีความสุขของบุคลากร, สุขภาวะองค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ.2562, ความผูกพนัต่อองค์กรของ
บุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 และขอ้มูลอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง มาวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อใช้เป็นปัจจยัใน
การจดัท าแผนเสรมิสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างตรงประเดน็ ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คอื  

➢ ดชันีความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน (Happinometer) 

➢ สขุภาวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) ถา้ม ี

➢ ความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากร (Engagement) 

➢ ดา้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง (ถา้ม)ี 

    

หน่วยงาน ........................................................................................................................................... 
ชื่อผูร้บัผดิชอบ………………………......………ต าแหน่ง……………………………………….....……… 
กลุ่ม/ฝ่าย...............................................เบอรโ์ทรส านกังาน................................................................. 
เบอรม์อืถอื........................................................อเีมล.์......................................................................... 
วนั/เดอืน/ปี ทีร่ายงาน........................................................................................................................... 
 

 

 

 
 

 

 

* หมายเหตุ ลงชื่อโดยผูอ้ านวยการหน่วยงาน 
ก ำหนดส่งภำยใน 30 พฤศจิกำยน 2563 
  

ลงชื่อ* ........................................................  
        (........................................................) 
ตำแหน่ง...................................................... 
วันที่  .......................................................... 
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1. ดชันีควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน (Happinometer) 

 
วเิคราะหผ์ลการประเมนิดชันีความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน (Happinometer) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลในการจดัท าแผนเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงานอย่างตรงประเด็น เช่น ปัจจยัด้านใดที่
บุคลากรมคีวามสุขน้อย  

1.1 ระดบัควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน (Happinometer) ภำพรวม 

ปีงบประมำณ พ.ศ.2562 
ค่ำเฉล่ียควำมสุข 

 

 
1.2 วิเครำะห์ควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน (Happinometer) แต่ละมิติ 

มิติ ค่ำเฉล่ียควำมสุข ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. สุขภาพกายด ี: Happy Body   

2. ผ่อนคลายด ี: Happy Relax   

3. น ้าใจด ี: Happy Heart   

4. จติวญิญาณด ี: Happy Soul   

5. ครอบครวัด ี: Happy Family   

6. สงัคมด ี: Happy Society   

7. ใฝ่รูด้ ี: Happy Brain   

8. การเงนิด ี: Happy Money   

9. การงานด ี: Happy Work-life   
 
1.3 วิเครำะห์ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัควำมสุขของบุคลำกรในหน่วยงำน (ถ้ำมี) 
 
 
 
1.4 ปัญหำ อปุสรรค ข้อเสนอแนะ (ถ้ำมี) 
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2. สุขภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) 

 
วิเคราะห์ผลการประเมินสุขภาวะองค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 เพื่อใช้เป็นข้อมูลจดัท าแผนเสริมสร้าง

ความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน ทีเ่ชื่อมโยงกบัสุขภาวะองคก์ร เช่น กจิกรรมทีอ่งคก์รยงัไม่มกีารด าเนินการ  

2.1 ระดบัสุขภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) ภำพรวม 

ปีงบประมำณ พ.ศ.2562 
ค่ำเฉล่ียสขุภำวะองคก์ร 

 

2.2 วิเครำะห์สุขภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) แต่ละด้ำน 

ด้ำน ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ความส าเรจ็ : Success   

2. การบรหิาร : Administration  

3. สุขภาพกาย – ใจ : Body & Mind  

4. บรรยากาศ : Atmosphere  

5. การลงทุน : Investment  

 
2.3 วิเครำะห์ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภำวะองคก์ร (ถ้ำมี) 
 
 
 
2.4 ปัญหำ อปุสรรค ข้อเสนอแนะ (ถ้ำมี) 
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3. ควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) 

วิเคราะห์ผลการประเมินความผูกพนัของบุคลากร  ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 เพื่อใช้เป็นข้อมูลจดัท าแผน
เสรมิสรา้งความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน ทีเ่ชื่อมโยงกบัความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากร เช่น ปัจจยัทีส่่งผลให้
บุคลากรมคีวามผกูพนัต่อองคก์รน้อย ปัจจยัดา้นความสุข ความพงึพอใจต่อการท างานทีส่่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ร
ของบุคลากร เป็นตน้  

 
3.1 ระดบัควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) ภำพรวม 

ปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
ค่ำเฉล่ียควำมผกูพนัต่อองคก์ร 

 

3.2 วิเครำะห์ควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) แต่ละด้ำน 

ด้ำน 
ค่ำเฉล่ีย 

ควำมผกูพนั 
ผลกำร

วิเครำะห์ข้อมูล 
1. ความคดิเหน็เกีย่วกบังานในความรบัผดิชอบ   

2. ความคดิเหน็เกีย่วกบัสภาพแวดลอ้มในการท างาน   

3. ความคดิเหน็เกีย่วกบัภาวะผูน้ า   

4. ความคดิเหน็เกีย่วกบัวฒันธรรมในองคก์ร   

5. ความคดิเหน็เกีย่วกบัค่าตอบแทนและสวสัดกิาร   

6. ความคดิเหน็เกีย่วกบัโอกาสและความกา้วหน้าทางอาชพีในองคก์ร   

7. ความคดิเหน็เกีย่วกบัการรกัษาดุลยภาพระหว่างชวีติการท างานและชวีติ
ส่วนตวั 

 
 

 
3.3 วิเครำะห์ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (ถ้ำมี) 

 

 

 

3.4 ปัญหำ อปุสรรค ข้อเสนอแนะ (ถ้ำมี) 
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4. ด้ำนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 วเิคราะหข์อ้มลูดา้นอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น นโยบายส าคญั จุดเน้นขององค์กร และผลการส ารวจ หรอืขอ้มลูอื่นๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นตน้  
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แบบฟอรม์ ท่ี 2 

แผนปฏิบติักำรเสริมสร้ำงควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 
หน่วยงำน.................................................. 

ล ำดบั 
แผนงำน/
โครงกำร 

จดุเน้นกำรพฒันำ 
ปรบัปรุง ** 

ตวัช้ีวดัและวิธีกำรวดัผลโครงกำร กลุ่มเป้ำหมำย ช่วงเวลำท่ีด ำเนินกำร 
งบประมำณ ผู้รบัผิดชอบ 

ตวัชีว้ดั วธิกีารวดัผล กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) Q1 Q2 Q3 Q4 

เสริมสร้ำงควำมสุขของบุคลำกร (Happinometer) 

             
             
             
เสริมสร้ำงควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) 
             
             
             
เสริมสร้ำงสขุภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) 
             
             
             

** จดุเน้นกำรพฒันำปรบัปรงุ : ระบุประเดน็ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบฟอรม์ 1 โดยหน่วยงานอาจมแีผนงาน/โครงการ ในแต่ละหวัขอ้ครบทุกดา้น/ทกุมติ ิหรอืไม่กไ็ด ้ 
 
 
* หมำยเหตุ ลงช่ือโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน 
** ก ำหนดส่งภำยใน 15 ธนัวำคม 2563 

ลงชื่อ*..................................................  
    (..................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 
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แบบฟอรม์ท่ี 3 

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
ตำมแผนเสริมสร้ำงควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 รอบ 5 เดือน 

หน่วยงำน ......................................................  

ล ำดบั แผนงำน/โครงกำร 
จดุเน้นกำรพฒันำ 

ปรบัปรุง ** 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ปัญหำและวิธีกำร
ปรบัปรุงงำน กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย งบประมำณ 

แผน ผล  ร้อยละ แผน ผล ร้อยละ แผน ผล ร้อยละ 

เสริมสร้ำงควำมสุขของบุคลำกร (Happinometer) 

             
เสริมสร้ำงควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) 
             
เสริมสร้ำงสขุภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) 
             

  

หมำยเหตุ :   ผลการด าเนินงาน ค านวณจากตารางดงันี้ 

 
 

 

 
 

 
 

* หมำยเหตุ ลงช่ือโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน   **ก ำหนดส่ง ภำยใน 3 มีนำคม 2564  

กิจกรรม (ร้อยละ)  
ผล (จ ำนวนกิจกรรมของแผนงำน/โครงกำรท่ีด ำเนินกำรส ำเรจ็) 

X 100 แผน (จ ำนวนกิจกรรมของแผนงำน/โครงกำรท่ีต้องด ำเนินกำร
ทัง้หมด) 

กลุ่มเป้ำหมำย (ร้อย
ละ)  

ผล (จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเข้ำร่วมจริง) 
X 100 

แผน (จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยทัง้หมด) 

งบประมำณ (ร้อยละ)  
ผล (งบประมำณท่ีใช้ไป) 

X 100 
แผน (งบประมำณทัง้หมด) 

ลงชื่อ* ........................................................  
        (........................................................) 
ตำแหน่ง...................................................... 
วันที่  .......................................................... 
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แบบฟอรม์ท่ี 4 

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
ตำมแผนเสริมสร้ำงควำมสขุของบุคลำกรในหน่วยงำน ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 รอบ 11 เดือน 

หน่วยงำน ......................................................  

ล ำดบั แผนงำน/โครงกำร 
จดุเน้นกำรพฒันำ 

ปรบัปรุง ** 

ผลกำรด ำเนินงำน 
ปัญหำและวิธีกำร
ปรบัปรุงงำน กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย งบประมำณ 

แผน ผล  ร้อยละ แผน ผล ร้อยละ แผน ผล ร้อยละ 

เสริมสร้ำงควำมสุขของบุคลำกร (Happinometer) 

             
เสริมสร้ำงควำมผกูพนัต่อองคก์รของบุคลำกร (Engagement) 
             
เสริมสร้ำงสขุภำวะองคก์ร (Happy Public Organization Index : HPI) 
             

  

หมำยเหตุ :   ผลการด าเนินงาน ค านวณจากตารางดงันี้ 

 
 

 
 

 
 

* หมำยเหตุ ลงช่ือโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน       
** ก ำหนดส่งภำยใน 3 สิงหำคม  2564

กิจกรรม (ร้อยละ)  
ผล (จ ำนวนกิจกรรมของแผนงำน/โครงกำรท่ีด ำเนินกำรส ำเรจ็) 

X 100 แผน (จ ำนวนกิจกรรมของแผนงำน/โครงกำรท่ีต้องด ำเนินกำร
ทัง้หมด) 

กลุ่มเป้ำหมำย (ร้อย
ละ)  

ผล (จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยท่ีเข้ำร่วมจริง) 
X 100 

แผน (จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยทัง้หมด) 

งบประมำณ (ร้อยละ)  
ผล (งบประมำณท่ีใช้ไป) 

X 100 
แผน (งบประมำณทัง้หมด) 

ลงชื่อ* ........................................................  
        (........................................................) 
ตำแหน่ง...................................................... 
วันที่  .......................................................... 
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แบบฟอรม์ท่ี 5 

แบบเสนอผลงำนโดดเด่น (Success Story หรือ Bright Spot) จำกกำรขบัเคลื่อนองคก์รแห่ง ควำมสุข) 
หน่วยงำน................................................................ 

 
ประเดน็ Success Story หรือ Bright Spot 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
บทสรปุส ำหรบัผู้บริหำร 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ปัจจยัแห่งควำมส ำเรจ็ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอเพื่อกำรพฒันำ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
ผู้ประสำนงำน  ...................................................... 
เบอรติ์ดต่อ     ...................................................... 
E_mail :       ...........................................................  
 
 
* หมำยเหตุ ลงช่ือโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน       
** ก ำหนดส่งภำยใน 3 สิงหำคม  2564 พร้อมไฟลน์ ำเสนอผลงำน

ลงชื่อ* ........................................................  
        (........................................................) 
ตำแหน่ง...................................................... 
วันที่  .......................................................... 
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แบบฟอรม์ท่ี 6 

แบบฟอรม์ฐำนข้อมูลบุคลำกร 
หน่วยงำน.................................................. 

 

ล ำดบัท่ี ช่ือ-นำมสกลุ ต ำแหน่ง ระดบั 
บทบำทหน้ำท่ี 

หวัหน้ำงำน/ผู้ปฏิบติังำน 
     
     
     
     
     
     

 
 
 

  

 
 
* หมำยเหตุ ลงช่ือโดยผู้อ ำนวยกำรหน่วยงำน       
 
 

ลงชื่อ*..................................................  
    (..................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

มิติท่ี 3 

ด้านประสิทธิภาพ      

ของการปฏิบติัราชการ 
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(1) ลาํดบัตวัช้ีวดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตวัช้ีวดัท่ี 21 มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ 

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของพื้นท่ีท่ีมีการจดับริการส่งเสริมสขุภาพจิตและ

ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ตามเกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนด

ในเขตสุขภาพ 

กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี 1-12 

 

(7) คาํอธิบาย :  

พื้นท่ีท่ีมีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตตามเกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนด 

หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทีม่กีารดําเนินงานสุขภาพจติและประเมนิตนเองตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติ

และป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่มกีารดําเนินงาน

สุขภาพจติและประเมนิตนเองตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบล 

 

(8) สูตร/วิธีการคาํนวณ  : 

 8.1 ระดบัอาํเภอ    

จาํนวนโรงพยาบาลชุมชนทีม่กีารประเมนิตนเอง 

ตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในโรงพยาบาลชุมชน X 100 

จาํนวนโรงพยาบาลชุมชนทัง้หมดทีม่ใีนเขตสุขภาพ 

8.2 ระดบัตาํบล   

จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีม่กีารประเมนิตนเอง 

ตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในรพ.สต. X 100 

จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีม่ที ัง้หมดในเขตสุขภาพ 

 

(9) เกณฑก์ารให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดบัคะแนน 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ระดบัอาํเภอ ระดบัตาํบล 

1 -       ≤ รอ้ยละ  20       ≤ รอ้ยละ  30 

2 - รอ้ยละ  25 รอ้ยละ  35 

3 - รอ้ยละ  30 รอ้ยละ  40 

4 - รอ้ยละ  35 รอ้ยละ  45 

5 - รอ้ยละ  40 รอ้ยละ  50 
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  หมายเหตุ:  

  1. นําคะแนนทัง้ระดบัอําเภอและระดบัตําบลมาหาค่าเฉลีย่เพื่อใชเ้ป็นคะแนนในภาพรวม 

  2. คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่

ระหว่างช่วงคะแนน ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์

 ตวัอย่าง  

ผลงานในระดบัอําเภอไดเ้ท่ากบัรอ้ยละ 38 ซึง่มากกว่ารอ้ยละ 35 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยู่

ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้นํามาคาํนวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการดาํเนินงานทีท่าํได ้- เกณฑข์ัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 

 = 
38 - 35 

5 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 

ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 

(10) เง่ือนไข :  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดาํเนินงาน 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.ศูนย์สุขภาพจติสื่อสารการดําเนินงานสุขภาพจติตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติ

และป้องกนัปัญหาสุขภาพจติใน รพช./รพ.สต. 

2.ศูนย์สุขภาพจติสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลมกีาร

ดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในรพช./รพ.สต. 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

   1.ศูนย์สุขภาพจติสนับสนุน ผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบลมีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจติในรพช./รพ.สต. 

2.ศูนย์สุขภาพจิตสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล      

มผีลการประเมนิตนเองตามมาตรฐานฯ ผ่านเกณฑท์ีกํ่าหนด 

 

(11) รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 

ผลการดาํเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีการประเมิน

ตนเองตามมาตรฐานฯ รพช. 

รอ้ยละ 77.31 76.61 

 

73.01 

รอ้ยละของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีม่ี

การประเมนิตนเองตามมาตรฐานฯ รพ.สต. 

รอ้ยละ 44.38 63.78 

 

66.77 

หมายเหตุ: ข้อมูลจาํนวนหน่วยบริการจากรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 17 กนัยายน 2563 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 

 1. รายงานผลการดาํเนินการจากศูนยสุ์ขภาพจติที ่1-12 

 2. สรุปผลการกํากบั ตดิตามการดาํเนินการ 

 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลกัฐานต่างๆ 

ดงัน้ี 

กาํหนดการจดัส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบคร่ึงปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1.รายงานสรุปจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบลที่มีการดําเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสรมิ

สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในรพช./รพ.สต. 

(ตามแบบฟอรม์ที ่1 และแบบฟอรม์ที ่2) 

3 มนีาคม 2564 

*ขอใหจ้ดัส่งขอ้มลูใน

รปูแบบไฟล ์Excel 

ใหก้บั PM ดว้ย 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.รายงานสรุปจํานวนโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลที่มกีารประเมินตนเองตามมาตรฐานการส่งเสริม

สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในรพช./รพ.สต.  

(ตามแบบฟอรม์ที ่1 และแบบฟอรม์ที ่2) 

2.รายงานสรุปผลการดาํเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

(ตามแบบฟอรม์ที ่3)  

กรณีท่ี 1 หาก รพช.หรือ รพ.สต.มีการประเมินตนเอง  

มากขึ้นร้อยละ 10 จากผลการประเมินตนเองในปี 2563   

จะได้รบัคะแนนเพ่ิม 0.25 คะแนน 

กรณีท่ี 2 หากผลการประเมินตนเองอยู่ในระดับ 1-2  

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของโรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีการประเมินตนเอง

ตามมาตรฐานฯ จะได้รบัคะแนนเพ่ิมขึ้น 0.5 คะแนน 

3 กนัยายน 2564 

*ขอใหจ้ดัส่งขอ้มลูใน

รปูแบบไฟล ์Excel 

ใหก้บั PM ดว้ย 

หมายเหตุ  กรณีทีส่่งหลกัฐานชา้กว่ากําหนด จะมกีารหกัคะแนนวนัละ 0.05 คะแนน ในแต่ละรอบ 

   กรณีทีส่่งหลกัฐานไม่ครบตามทีกํ่าหนด จะมกีารหกัคะแนน 0.05 คะแนน ในแต่ละชิ้นทีไ่ม่ครบ 

 

(14) ผู้กาํกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ: ผูอํ้านวยการกองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ    

โทรศพัท์ (ท่ีทาํงาน):   0-2149-5548    

 

(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ:  นายปองพล ชษุณะโชต ิ  

กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั:  กลุ่มงานพฒันาสุขภาพจติปฐมภมู ิกองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ 

โทรศพัท์ (ท่ีทาํงาน):   0-2590-8172     โทรศพัทม์ือถือ:  0-8963-54828 

 E-mail: palmpsy419@hotmail.com  
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(16)  บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงาน PM หลกั และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงาน PM หลกั  : กองส่งเสริมและพฒันาสขุภาพจิต 

1.วางแผนและกําหนดกรอบการดาํเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชีว้ดั 

2.อํานวยการและประสานงานใหเ้กดิการดาํเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. สนับสนุนดา้นวชิาการ สรา้งแรงจงูใจในการดาํเนินงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

4.ตดิตามและประเมนิผลความกา้วหน้าของการดาํเนินงานเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีกํ่าหนด 

5.รวบรวม วเิคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลู ความกา้วหน้าการดาํเนินการ และจดัทาํรายงานผลการดาํเนินงานตามรอบ

ระยะเวลาการรายงานตามเน้ือหาของตวัชีว้ดัในภาพรวม ใหก้บักลุ่มพฒันาระบบบรหิาร และผูบ้รหิารกรมสุขภาพจติ 

6.ประเมินผลและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดําเนินงานในทุกพื้นที่เพื่อปรับปรุงแก้ไขการ

ดาํเนินงานในภาพรวมทัง้ประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

7.วเิคราะห์ และคนืขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งใหก้บัศูนย์สุขภาพจติ เพื่อใชใ้นการวางแผน ขบัเคลื่อนการดําเนินงานใน

พืน้ทีต่่อไป 

8.จดัทําขอ้เสนอเชงินโยบาย และขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจติของกรม

สุขภาพจติต่อไป 

 

(17) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน

หลกัและหน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีม่ีหน่วยงานดาํเนินงานและรบัการประเมิน ร่วมกนั - 

Joint KPI) 

•   หน่วยงานท่ีดาํเนินงานและรบัการประเมิน  : ศนูยส์ุขภาพจิตที ่1-12 

1. ประยุกต์กรอบการดําเนินงานตามตวัชี้วดั เพื่อวางแผนและกําหนดเป็นแนวทางการดําเนินงานใน

พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2. ประสานงานและสรา้งความร่วมมอืกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหเ้กดิการดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย 

3. ผลกัดนัและขบัเคลื่อนใหเ้กดิการดาํเนินงานและประเมนิตนเองตามเกณฑม์าตรฐานการดาํเนินงานฯ 

4. สนับสนุน และกํากบัตดิตามการดาํเนินงานใหเ้ครอืขา่ยในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

5. ประเมนิผล วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานของพืน้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ 

6. รวบรวมจดัส่งรายงาน ขอ้มลูต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหก้บัหน่วยงาน PM หลกัตามระยะเวลาทีกํ่าหนด   

7. รบัการประเมนิผลการดาํเนินงานในภาพรวมตามตวัชีว้ดัตามรอบระยะเวลาทีกํ่าหนด
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แบบฟอรม์ท่ี 1 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน รพช. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

                     

จงัหวดั 

จาํนวน 

โรงพยาบาล

ชุมชน

ทัง้หมด 

จาํนวน

โรงพยาบาลท่ีมี 

การดาํเนินงาน

ตามมาตรฐานฯ 

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ 

องคป์ระกอบท่ี 1 การบริหารจดัการ 

1.1  

นโยบาย 

1.2 

คณะกรรมการ 

1.3  

แผนงาน 

1.4  

จดัสรรทรพัยากร 

1.5 

พฒันาศกัยภาพ

บุคลากร 

1.6 

การส่ือสารสร้างความ

ร่วมมือ 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

  รวมจาํนวน รวมจาํนวน รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม 
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แบบฟอรม์ท่ี 1 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน รพช. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

                        

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ 

องคป์ระกอบท่ี 2 การให้บริการ 

1 

การส่ือสารความรู้

สุขภาพจิต 

2.1  

ตัง้ครรภ ์และหลงั 

คลอด 

2.2  

ปฐมวยั 

2.3  

วยัเรียน 

2.4  

วยัรุ่น 

2.5 

วยัทาํงาน 

2.6  

สูงอายุ 

2.7 

ผู้พิการ 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม 
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แบบฟอรม์ท่ี 1 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตใน รพช. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

            

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ สรปุผลการประเมิน (จาํนวนแห่ง) 

องคป์ระกอบท่ี 3 การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย  องคป์ระกอบท่ี 4 สารสนเทศ  

1.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 2.การสนับสนุนแก่เครือข่าย   

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม 
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แบบฟอรม์ท่ี 2 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน รพ.สต. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

            

จงัหวดั 
จาํนวน 

รพ.สต.ทัง้หมด 

จาํนวนรพ.สต. 

ท่ีมีการดาํเนินงานตาม

มาตรฐานฯ 

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ 

1. การบริหารจดัการ 

1.1 นโยบาย 1.2 แผนงาน 1.3 จดัสรรทรพัยากร 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

  รวมจาํนวน รวมจาํนวน รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม 
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แบบฟอรม์ท่ี 2 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในรพ.สต. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

                  

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ 

2. การให้บริการ 

2.1  

ตัง้ครรภ ์และหลงั คลอด 

2.2  

ปฐมวยั 

2.3  

วยัเรียน 

2.4  

วยัรุ่น 

2.5  

วยัทาํงาน 

2.6  

สูงอายุและผูพิ้การ 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

ระดบั 

1 

ระดบั 

2 

ระดบั 

3 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม 
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แบบฟอรม์ท่ี 2 

รายงานสรปุจาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีการดาํเนินงานตามมาตรฐานการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในรพ.สต. 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี.................. 

         

ระดบัการประเมินคะแนนการพฒันาตามมาตรฐานฯ 

สรปุผลการประเมิน (จาํนวนแห่ง) 
3. ภาคีเครือขา่ย  4. สารสนเทศ 

 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3  

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม รวม  
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แบบฟอรม์ท่ี 3 

รายงานสรปุผลการดาํเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

ศนูยส์ุขภาพจิตท่ี...... 

     

 ข้อค้นพบ    

 วิธีการสนับสนุนให้มีการดาํเนินงาน

ตามมาตรฐานฯ 

ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ ปัจจยัความสาํเรจ็ 

รพช.     

รพ.สต.     

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ     
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(1) ลาํดบัตวัชี้วดัตามคาํรบัรองฯ ระดบัหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 

ตวัชี้วดัท่ี 22 มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ    

(2) ชื่อตวัชี้วดั : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง 

ภายใน 6 เดือน 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต    

   

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยดาํเนินการ / รบัการประเมิน :  

ร้อยละ    หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 

 

(7) คาํอธิบาย :  

ผู้ ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู ้

มอีารมณ์ไม่เหมาะสม โดยระดบัความรูส้กึตวั และสตปัิญญามกัยงัปกตอิยู่ ไดแ้ก่ ความคดิแพรก่ระจาย ความหลงผดิใน

การรับรู้ หลงผิดว่าถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง หูแว่วได้ยินคนอื่นนินทา ผู้ป่วยมีความคิดผิดปกติและอาการ 

ด้านลบ การดําเนินโรคจะเป็นแบบต่อเนื่องหรือมีอาการเป็นพัก ๆ หรือเป็นตลอดเวลา หรือเป็นทัง้สองครัง้ 

แล้วหายสมบูรณ์หรอืไม่ก็ได้ โรคจิตเภทที่มีอาการสอดคล้องกับ Psychotic Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรค

ระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลกฉบบัที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases and Health 

Related Problems - 10) หมวดโรคจติ ในทีน่ี้หมายความถงึโรคจติเภท (F20.0 – F20.9) ของปี 2556 หรอืเทยีบเคยีง

ในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวนิิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจติแพทย์อเมริกนั ฉบบัที ่5 (DSM-V : Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental disorders V) ทีม่ารบับรกิารในปีงบประมาณ 2564 

             การรกัษาต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.X) ทัง้รายใหม่และรายเก่า ที่มารับ

บริการทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในครัง้แรก ในสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวชสงักดักรมสุขภาพจติตัง้แต่     1 ตุลาคม ถึง 

สิน้เดือนกุมภาพนัธ์ของทุกปี ไดร้บัการตดิตามรกัษาต่อเนื่องจากสถานบรกิารใดกไ็ด ้(พบแพทย์/ รบัยา/ มารบับรกิาร

อื่น ๆ เช่น รบัยาทางไปรษณีย์ การรกัษาทางไกล Tele - psychiatry/ การออกเยี่ยมผู้ป่วย) อย่างน้อย 1 ครัง้ภายใน

ระยะเวลา 6 เดอืนนับจากวนัทีม่ารบับรกิารจากสถานบริการสงักัดกรมสุขภาพจติ 

 

(8) สูตร/วิธีการคาํนวณ  :  

 จํานวนผูป่้วยโรคจติเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปทีม่ารบับรกิาร 

ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 2564 ทัง้รายใหม่และรายเก่าไดร้บัการตดิตามรกัษาต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน จากสถานบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

X 100 จํานวนผูป่้วยโรคจติเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทัง้รายใหม่และรายเก่า 

ทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในของสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช  

ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 2564 
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คาํอธิบายสูตร: 

 ตวัตัง้ คอื จํานวนผูป่้วยโรคจติเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพที่มอีายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไปทีม่ารบับริการทัง้ผูป่้วยนอก

และผูป่้วยในครัง้แรก ในสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสุขภาพจติตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

ทัง้รายใหม่และรายเก่าไดร้บัการติดตามรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดือนจากสถานบริการใน

สงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ตวัหาร คอื จํานวนผู้ป่วยโรคจติเภท (F20.x) ในเขตสุขภาพที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทัง้รายใหม่และรายเก่า

ทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในครัง้แรก ในสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชตัง้แต ่1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 

เป้าหมายการดาํเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดบัคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 

(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - ≤ รอ้ยละ 30 

2 - รอ้ยละ 35 

3 - รอ้ยละ 40 

4 - รอ้ยละ 45 

5 - รอ้ยละ 50 

 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานทีไ่ด้น้อยกว่าหรอืเท่ากับค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วง

คะแนน ใชว้ธิคีิดคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 

 ตวัอย่าง  

ผลงานรอ้ยละ 48 ซึ่งมากกว่ารอ้ยละ 45 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน 

จากนัน้นํามาคํานวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด้ = 
ผลการดําเนนิงานทีท่ําได ้- เกณฑ์ขัน้ตํ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การใหค้ะแนน 

 

 = 
48 - 45 

5 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 

ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
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(10) เงื่อนไข :  

รอบการดาํเนินงาน แนวทางการดําเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.)  

และ  

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค. -  ส.ค. 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ดําเนินการดงันี้ 

1. สถาบนั / โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษา      

ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 2564 ใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้

ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพื่อติดตามผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพให้

ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

3. เป็นทีป่รกึษา/พีเ่ลี้ยงในการสนับสนุนการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภทต่อเนื่อง  

4. ประเมนิผล และวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานของพืน้ทีใ่ห้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ และส่งรายงานตามตวัชี้วดั (รอบปีงบประมาณ : 11 เดอืน) 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดําเนินการดงันี้ 

1. ประมวลผลจํานวนผูป่้วยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป ทัง้ราย

ใหม่และรายเก่าทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลจติเวชตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ์ 

2564 แยกเป็นรายโรงพยาบาล โดยนําเขา้ขอ้มูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (HDC) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่งให้โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อ

วางแผน การติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้ภายใน

ระยะเวลา 6 เดอืน 

2. พฒันาฐานขอ้มูลสารสนเทศการตดิตามรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน  

3. รายงานผลรอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภทไดร้บัการรกัษาต่อเนื่องภายใน 6 เดอืน 

(รอ้ยละ 50) 

4. ประเมนิผลและตดิตามการดําเนินงานในโรงพยาบาลจติเวช 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตวัชี้วดั หน่วยวดั 

ผลการดําเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 

รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภทไดร้บัการรกัษา

ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน  

รอ้ยละ N/A N/A 26.05 

 หมายเหตุ : ขอ้มูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2563 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล : 

หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต 14 แห่ง บนัทึกขอ้มูลผู้ป่วยโรคจิตเภททัง้รายใหม่และรายเก่าทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลจิตเวช ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพันธ์ 2564 ลงในระบบ HIS โดยมีกองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ทําหน้าที่นําเข้าข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข   
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(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลกัฐานต่างๆ ดงัน้ี กาํหนดการจดัส่ง

ผลงาน / หลกัฐาน 

รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รบัการรักษาต่อเนื่องภายใน         

6 เดอืน (รอ้ยละ 50) 

3 กนัยายน 2564 

 

(14) ผู้กาํกบัดูแลตวัชี้วดั :  

ชื่อ-สกลุ : ผูอ้ํานวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ  

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) :   0 2590 8207  โทรศพัท์มือถือ :  08 6732 3712 

 

 (15) ผู้จดัเกบ็ข้อมูล  :  

ชื่อ-สกลุ: นางสาวธนเนตร ฉันทลกัษณ์วงศ์  กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0 2590 8426 ต่อ 55426 โทรศพัท์มือถือ :  08-9454-2894 

ชื่อ-สกลุ: นางสาวณิชาภา รตันจนัทร ์  กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0 2590 8577 ต่อ 55577 โทรศพัท์มือถือ :  09 5950 7847 

ชื่อ-สกลุ: ว่าทีร่อ้ยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย  กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสงักดั : กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน) : 0 2590 8577 ต่อ 55577 โทรศพัท์มือถือ :  08 9442 9266 

 

 (16)  บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงาน PM หลกั และหน่วยงาน 

PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงานทีเ่ป็นหน่วย PM (บรหิารตดิตามผล) คอื กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 

1. วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชี้วดัในภาพรวมทัง้ประเทศ 

2. อํานวยการและประสานงานให้เกิดการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ในและนอกกรม

สุขภาพจติ 

3. ติดตาม กํากับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทํา และส่งผลการดําเนินงานตามรอบระยะเวลาการ

รายงานตามเนื้อหาของตวัชี้วดัในภาพรวมของกรมสุขภาพจติ 

4. ประเมนิผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการบรกิารผู้ป่วยโรคจิตเภทของทุกเขตสุขภาพเพื่อปรบัปรุง

แก้ไขการดําเนินงานในภาพรวมทัง้ประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 

(17) บทบาทหน้าท่ีความรบัผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดาํเนินงานร่วมกนั  ระหว่างหน่วยงานท่ีรบัการประเมิน

หลกัและหน่วยท่ีร่วมดาํเนินการ (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีมี่หน่วยงานดาํเนินงานและรบัการประเมิน ร่วมกนั - 

Joint KPI) 

หน่วยงานทีดํ่าเนินงานและรบัการประเมนิ คอื หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง  

1. สถาบนั/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่มารบัการรกัษาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 

28 กุมภาพนัธ์ 2564 ใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพื่อตดิตามผูป่้วยจติเภทในเขตสุขภาพใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง

อย่างน้อย 1 ครัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 
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3. เป็นทีป่รกึษา/พีเ่ลี้ยง ในการสนับสนุนการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจติเภทต่อเนื่อง  

4. ประเมนิผล และวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแก้ไขการดําเนินงานของพืน้ทีใ่หม้ปีระสทิธภิาพมาก

ขึน้ และส่งรายงานตามตวัชี้วดั (รอบปีงบประมาณ: 11 เดอืน) 

 

(18) วิธีการประเมิน และให้คะแนนหน่วยงานท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 8 สาํหรบัตวัชี้วดัท่ีมีการ

ดาํเนินงานในลกัษณะ Joint KPI 

 วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 

โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนย์สุขภาพจติ) 

 วธิทีี ่2 : แยกคดิคะแนนใหโ้รงพยาบาล/ สถาบนัทีดู่แลจงัหวดัทีร่บัผดิชอบได้รบัคะแนนตามจรงิ และเฉลี่ย

คะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศู้นย์สุขภาพจติ และ/หรอืหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ทีร่บัผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 

 วธิทีี ่3 : ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสูงสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนนเท่ากนั 

(หน่วยงาน หมายถงึ โรงพยาบาล / สถาบนั) 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 

ตวัช้ีวดัท่ี 23  มิติท่ี 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร 

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดท่ีเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบดั 
รกัษำได้รบักำรดแูลอย่ำงมีคณุภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม 
(Retention Rate)      

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต       

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ        
 

หน่วยบริกำรจิตเวช  14 แห่ง 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยบ ำบดั หมายถงึ ผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดระบบ
สมคัรใจและบงัคบับ าบดั และรายงานขอ้มลูการบ าบดัรกัษาในฐานขอ้มลูการบ าบดัรกัษายาเสพตดิของประเทศ (บสต.) 

ผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดระบบสมคัรใจ
และบงัคบับ าบดั แบ่งเป็น ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ ผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงก่อความรุนแรง 
(SMI-V) โดยมคีะแนนประเมนิตามแบบคดักรอง บคก.กสธ. V2 จ าแนกเป็นผู้ติด (Dependence) คะแนน 27 ขึ้นไป 
และตอ้งไดร้บัการประเมนิตามแบบคดักรองผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งก่อความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจติ   

เกณฑก์ารคดักรอง  1. มปีระวตัทิ ารา้ยตวัเองดว้ยวธิรีุนแรงมุ่งหวงัใหเ้สยีชวีติ 
  2. มปีระวตัทิ ารา้ยผูอ้ื่นดว้ยวธิรีุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 

         3. มอีาการหลงผดิมคีวามคดิท ารา้ยผูอ้ื่นใหถ้งึแก่ชวีติหรอืมุ่งรา้ยผูอ้ื่นแบบเฉพาะเจาะจง 
               4. เคยมปีระวตักิ่ออาญารุนแรง (ฆา่ พยายามฆา่ ขม่ขนื วางเพลงิ) 

กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำ หมายถงึ รูปแบบการบ าบดัรกัษาผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิ ตามระดบัความรุนแรง
โดยมกีารสรุปผลการบ าบดัแบบครบโปรแกรม ยกเวน้ ผูป่้วยทีม่กีารจ าหน่ายกรณี เสยีชวีติ 
 กำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม หมายถึง ผู้ป่วยระบบสมัครใจได้รับการดูแล
บ าบดัรกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย์อย่างมคีุณภาพ ตลอดจนได้รบัการดูแลตามกระบวนการบ าบดัรกัษาในทุก
ขัน้ตอน ตัง้แต่สถานพยาบาลจนถงึกลบัสู่ครอบครวั ชุมชน สงัคม และไดร้บัการตดิตามดแูลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน หรอื
อย่างน้อย 4 ครัง้ ใน 1 ปี นับจากวนัทีส่ิน้สุดการบ าบดั 

ระบบข้อมูลกำรบ ำบดัรกัษำ และฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของประเทศ (บสต.) หมายถงึ ระบบการรายงาน
ขอ้มูลของผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษา ตลอดจนได้รบัการติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลงัจากการ
บ าบดัรกัษาผ่านเครอืขา่ย Internet 

หน่วยบริกำรจิตเวช หมายถงึ สถาบนั/ โรงพยาบาลในสงักดักรมสุขภาพจติ ยกเวน้ หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 
6 แห่ง คือ สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และสถาบนัสุขภาพจติ
เดก็และวยัรุ่นภาคใต ้
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(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ   

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดท่ีเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำได้รบักำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ
ต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate)   

    

จ านวนผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิระบบสมคัรใจ ไดร้บัการตดิตามดแูลต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 4 ครัง้ ภายใน 1 ปี นบัจากวนัทีส่ิน้สุดการบ าบดั 

 
X 100 

จ านวนผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิระบบสมคัรใจ ทีไ่ดร้บัการจ าหน่าย 
แบบครบโปรแกรมทัง้หมด 

 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 รอ้ยละ 19 รอ้ยละ 39 
2 รอ้ยละ 23 รอ้ยละ 43 
3 รอ้ยละ 27 รอ้ยละ 47 
4 รอ้ยละ 31 รอ้ยละ 51 
5 รอ้ยละ 35 รอ้ยละ 55 

หมำยเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าค่าแรก ใหค้ดิเป็น 0 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยูร่ะหว่างช่วงคะแนน 
เช่น ผลงาน รอ้ยละ 20 ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ (20-19) / 4 = 0.25 ไดค้ะแนน 1 + 0.25 = 1.25 
 
(10) เงื่อนไข : -  
 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดท่ีเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำได้รบักำรดแูลอย่ำงมี
คณุภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate)      

รอ้ยละ - - - 

 
(12) แหลง่ข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
       1. จากฐานข้อมูลการบ าบดัรกัษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานข้อมูลการบ าบดัรกัษาจากหน่วย
บรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ จ านวน 14 แห่ง  
       2. หน่วยงาน PM หลกั : กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลตามรายงานข้อมูลการ
บ าบัดรกัษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในระบบข้อมูล การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ  (บสต.)        
จากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง ยกเวน้ สถาบนัราชานุกูล สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิท
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สถาบนัสุขภาพจติเด็กและวยัรุ่นราชนครนิทร์  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ 
 
(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

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

ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดท่ีเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำได้รบักำรดแูลอย่ำงมี
คณุภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate)      
     หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 
แห่ง จดัเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิและบนัทกึ
รายงานในระบบขอ้มลูการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยา
เสพตดิของประเทศ (บสต.) ผ่านเครอืขา่ย Internet 
ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 ถงึวนัที ่28 กมุภาพนัธ ์
2564 

วนัท่ี 3 มีนำคม 2564 
- หน่วยรบัการประเมนิไมต่อ้ง
จดัท ารายงานส่งกองบรหิาร
ระบบบรกิารสุขภาพจติ  
 - กองบรหิารระบบบรกิาร
สุขภาพจติ ในฐานะ PM        
จะตดิตามผลจากระบบ บสต.   

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

ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดท่ีเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบดัรกัษำได้รบักำรดแูลอย่ำงมี
คณุภำพต่อเน่ืองจนถึงกำรติดตำม (Retention Rate)      
     หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 
แห่ง จดัเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิและบนัทกึ
รายงานในระบบขอ้มลูการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิ  
ยาเสพตดิของประเทศ (บสต.) ผ่านเครอืขา่ย Internet 
ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2563 ถงึวนัที ่31 สงิหาคม 
2564 

วนัท่ี 3 กนัยำยน 2564 
- หน่วยรบัการประเมนิไมต่อ้ง
จดัท ารายงานส่งกองบรหิาร
ระบบบรกิารสุขภาพจติ  
 - กองบรหิารระบบบรกิาร
สุขภาพจติ ในฐานะ PM        
จะตดิตามผลจากระบบ บสต.   

 
(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8207          โทรศพัทม์ือถอื :  089-666-7553       
E-mail : burinsura@hotmail.com 

 
(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ : นางกฤษณา  จนัทรต์ร ี  กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8167   โทรศพัทม์ือถือ : 081-174-6631 
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางวณีา  บุญแสง        กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2149-5589   โทรศพัทม์ือถือ : 081-956-5013 
E-mail : drugdmh@gmail.com 



            คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

  หน้า 285 
 

  

 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวอษุา เขตรเขือ่น   กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8047   โทรศพัทม์ือถือ : 085-862-2712  
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวพนิดา สนีาเวช    กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2149-5576   โทรศพัทม์ือถือ : 088-499-7055 
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวศรแีพร หนูแกว้   กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8047   โทรศพัทม์ือถือ : 086-767-6338  
E-mail : drugdmh@gmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวกมลวรรณ จนัทรโชต ิ กลุ่มงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติยาและสารเสพตดิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2149-5576   โทรศพัทม์ือถือ : 081-990-1614 
E-mail : drugdmh@gmail.com 
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(1)  ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี  24 มิติท่ี 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร 

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตวัตำยไม่กลบัมำท ำร้ำยตวัเองซ ำ้  
ในระยะเวลำ 1 ปี 

โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร ์ 
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

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

ศนูยส์ุขภำพจิตท่ี 1 – 13 
 
(7) ค ำอธิบำย :  

พยำยำมฆ่ำตวัตำย หมายถึง ผูท้ี่ได้ท าการลงมอืท ารา้ยตนเองดว้ยวธิกีารต่างๆ และมุ่งหวงัให้ตนเองเสยีชวีติ  
แต่ไม่ถงึเสยีชวีติ และมลีกัษณะอาการและอาการแสดงสอดคล้องตรงกบัตามมาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องค์การอนามยัโลกฉบบัที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10)  
หมวด Intentional self-harm (X60-X84) หรอืเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ
สมาคมจติแพทยอ์เมรกินั ฉบบัที ่5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

ไม่กลบัมำท ำร้ำยตวัเองซ ำ้ หมายถงึ ผูท้ีเ่คยมปีระวตักิารลงมอืท ารา้ยตนเอง ตัง้แต่ เดอืนตุลาคม 2562 - กนัยายน 
2564  ด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวงัให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต แต่ยังคงได้รบัการดูแลบ าบัดรกัษาด้วยวิธีการทาง
การแพทย์ หรอืได้รบัการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวงัต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบรกิาร 
จนปลอดภยั และไม่กลบัมาท ารา้ยตนเองซ ้าอกีครัง้ ในช่วงเวลา 1 ปี (ตุลาคม 2563 - กนัยายน 2564)  

ระยะเวลำ 1 ปี หมายถงึ นับตัง้แต่ ณ เดอืนทีม่ารบับรกิาร จนถงึ เดอืนนี้ของปีถดัไป 
ตวัอย่าง ผูพ้ยายามฆา่ตวัตายทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยดว้ย รหสั X60 เมื่อวนัที ่1 ตุลาคม 2563 ภายหลงัจากการไดร้บั

การรกัษาดแูลจนปลอดภยักลบัสู่ชุมชน จะยงัคงไดร้บัการดแูล ตดิตาม / เฝ้าระวงั ไม่เกดิการลงมอืท ารา้ยตนเองซ ้าใหม่อีก
ครัง้ไม่ว่าจะวธิกีารใดๆ จนถงึวนัที ่1 ตุลาคม 2564 เป็นระยะเวลา 1 ปี หากพบว่า ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายรายนี้ ไดม้กีารท า
รา้ยตนเองในวนัที ่1 มกราคม 2564 จะถอืว่าเป็นการท าซ ้า ในระยะเวลา 1 ปี  
 ดงันัน้ หากผู้พยายามฆ่าตัวตายรายนี้  ได้ท าร้ายตนเองซ ้าอีกครัง้ ภายหลงัวนัที่ 1 ตุลาคม 2564  ก็จะถือว่าเป็น 
ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายรายใหม่ ที่จะได้รบัการติดตามดูแลต่อเนื่องและเฝ้าระวงัจนถึง วนัที่ 1 ตุลาคม 2565 ต่อไป ไม่นับว่าเป็น การ
ท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

เข้ำถึงบริกำร หมายถงึ ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีม่ภีูมลิ าเนาในจงัหวดัของประเทศไทยและไดร้บัการวนิิจฉัย
ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional self-harm (X60-X84) ณ วนัรบับริการ ตัง้แต่ เดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 
2564 เมื่อจ าหน่ายกลบัสู่ชุมชน จะไดร้บัการตดิตามเยีย่มบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข  และ หรอื นัดมาตดิตามประเมนิ
อาการทีส่ถานบรกิาร (Follow up) อย่างน้อยหนึ่งครัง้ ภายใน 15 - 30  วนั 

พื้นท่ีเป้ำหมำย หมายถงึ พืน้ทีทุ่กจงัหวดัในประเทศไทย 
  หน่วยบริกำรจิตเวช หมายถงึ สถาบนั / โรงพยาบาลในสงักดักรมสุขภาพจิต ทัง้ 14 แห่ง ยกเวน้ หน่วยบรกิาร
จิตเวชเด็ก 6 แห่ง ได้แก่ สถาบันราชานุกูล  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น         
ราชนครนิทร์ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และสถาบนั
สุขภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต ้
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(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
          ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตวัตำยไม่กลบัมำท ำร้ำยตวัเองซ ำ้ในระยะเวลำ 1 ปี   

จ านวนผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเองซ ้า  
(รายเก่าของปี 63 + รายใหม่ ปี 64)   

X 100 
จ านวนผูพ้ยายามฆา่ตวัตายทีเ่ขา้ถงึบรกิาร**  

 
     ** ค่ำเป้ำหมำยของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยท่ีเข้ำถึงบริกำร  - จะต้องมีจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ            
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เมื่อเปรียบกับความชุก 12 เดือน ร้อยละ 0.1 (รายเก่าบวกรายใหม่) หากมีจ านวนน้อยกว่า           
ค่าเป้าหมายทีก่ าหนด หกัคะแนน 0.1 

ค ำอธิบำยสูตร 
ตวัตัง้ คือ ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ตัง้แต่ เดือนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2564 ด้วยวธิกีารต่างๆ เพื่อมุ่งหวงัให้

ตนเองเสยีชวีติแต่ไม่เสยีชวีติ แต่ยงัคงไดร้บัการดูแลบ าบดัรกัษาดว้ยวธิกีารทางการแพทย์ หรือได้รบัการดูแลช่วยเหลอื  
การส่งต่อ และ เฝ้าระวงัต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบรกิาร  และไม่กลบัมาท าร้ายตนเองซ ้าอีกครัง้ 
ในช่วงเวลา 1 ปี (ตุลาคม 2563 - กนัยายน 2564) 

ตวัหำร คือ  ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ตัง้แต่ เดอืนตุลาคม 2562 - กนัยายน 2564  ไดร้บัการดูแลรกัษาดว้ยวธิทีาง
การแพทย์ และหรอื ได้รบัการช่วยเหลือตามแนวทางอย่างเหมาะสม  และบนัทึกลงในข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเฝ้าระวงัการ
พยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต)  และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center)  
กรมสุขภาพจติ  

แหล่งขอ้มูล : ขอ้มูลสถิติจ ำนวนผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย ทีม่ำรบับรกิำรในหน่วยบรกิำรสำธำรณสุข โดยแยกตำม            
รำยจังหวดั รำยเขตสุขภำพ จำกกองยุทธศำสตร์และแผนงำน และศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสือ่สำร (HDC) 
ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักเทคโนโลยสีำรสนเทศ (Data Center) กรมสุขภำพจติ 
 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

1) ส ำหรบัหน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  และศนูยส์ุขภำพจิตท่ี 1 - 12   

ระดบัคะแนน 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 -               ≤ รอ้ยละ 70 
2 - รอ้ยละ 75 
3 - รอ้ยละ 80 
4 - รอ้ยละ 85 
5 - รอ้ยละ 90 

           ** ค่าเป้าหมายของผู้พยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้าถึงบริการ จะต้องมีจ านวนผู้พยายามฆ่าตวัตายเข้าถึงบริการ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เมือ่เปรียบกบัความชุก 12 เดือน ร้อยละ 0.1 (รายเก่าบวกรายใหม่) หากมีจ านวนน้อยกว่า
ค่าเป้าหมายทีก่ าหนด หกัคะแนน 0.1 
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2) ส ำหรบัศนูยส์ุขภำพจิตท่ี 13 และสถำบนัจิตเวชศำสตรส์มเดจ็เจ้ำพระยำ 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1 -                   ≤ รอ้ยละ 60 
2 - รอ้ยละ 65 
3 - รอ้ยละ 70 
4 - รอ้ยละ 75 
5 - รอ้ยละ 80 

** ค่าเป้าหมาย ของผู้พยายามฆ่าตัวตายทีเ่ข้าถึงบริการ จะต้องมีจ านวนมากกว่าปี  2563  ร้อยละ 20  หากมี
จ านวนน้อยกว่าทีก่ าหนด  หกัคะแนน 0.1  
หมำยเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก ใหค้ดิเป็น 1 คะแนน และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่าง 

   ช่วงคะแนน ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์
 ตวัอย่าง  ผลงานส าหรบัการคดิคะแนนของศูนยสุ์ขภาพจติที ่13 และสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา ได้
เท่ากบัรอ้ยละ 78 ซึง่มากกว่ารอ้ยละ 75 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยูท่ีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้น ามา
ค านวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนินงานทีท่ าได ้- เกณฑข์ัน้ต ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 = 
78 - 75 

5 
ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 
ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 
(10) เงื่อนไข :  

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

1.หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลเพื่อระบุกลุ่มเสีย่งในพืน้ที ่
พร้อมทัง้น าเสนอกรอบแนวคดิหรอืมาตรการเพื่อการแก้ไขปัญหาให้แก่พื้นที่รบัผิดชอบ   
(ในรปูแบบการประชุม สมัมนา หรอืเอกสารต่างๆ แก่หน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ที ่ระดบั
เขต / หรอื ระดบัจงัหวดั) เพื่อช่วยใหพ้ืน้ทีแ่ต่ละจงัหวดั  มขีอ้มูลส าหรบัวเิคราะห์ ทบทวน
กจิกรรมทีผ่่านมา และจดัท าแผนปฏบิตังิานต่อการป้องกนั แกไ้ขปัญหาการฆา่ตวัตายอย่าง
เป็นรปูธรรม 
2.หน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติท าหน้าที่เป็นทีป่รกึษา และ/หรอื มส่ีวนร่วมในการ
สนบัสนุนใหห้น่วยบรกิารสาธารณสุขแต่ละจงัหวดั ไดท้บทวน หรอืพฒันาแนวทางเพื่อเพิม่
การเขา้ถึงบรกิารและ มแีนวทางการด าเนินงานด้านการดูแล เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ ้า อย่างชดัเจน (ระหว่างชุมชน และหน่วยบรกิารสาธารณสุข ระดบั 
รพช./รพท./รพศ./ รพ.ในสงักดั กรมสุขภาพจติของพืน้ที)่ 
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
3.มกีารจดัประชุมชีแ้จง/สมัมนา/นิเทศตดิตาม ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งการบนัทกึและจดัส่งขอ้มูล เพื่อ
ทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัย การดูแลช่วยเหลือ และและบนัทึกลงในข้อมูลของ  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ,รายงานการเฝ้าระวงัการพยายามฆ่าตวัตาย รง 506 S ( กรณี
เสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติ)  และส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ  (Data Center) กรมสุขภาพจติ  
4.มีการจดัประชุม/อบรม/สัมมนา/Case Conference/นิเทศติดตาม/กิจกรรม เพื่อพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรต่อการดแูลรกัษาเพื่อป้องกนัการฆา่ตวัตายซ ้าในพืน้ที ่(ทัง้ระดบัเขต และ
หรอื จงัหวดั) 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.หน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจติ วเิคราะห์และน าเสนอข้อมูล รอบครึง่ปีงบประมาณ 
เพื่อช่วยใหพ้ืน้ทีแ่ตล่ะจงัหวดัได ้ทบทวนประเมนิผลกจิกรรมทีผ่่านมา แกไ้ขปัญหาอุปสรรค 
และจดับรกิารใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
2.หน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติ มกีารบนัทกึขอ้มูลของผู้พยายามท าร้ายตนเองที่
เขา้ถงึระบบรกิาร ของหน่วยงาน พรอ้มทัง้สนับสนุนใหห้น่วยบรกิารของแต่ละจงัหวดัมกีาร
บันทึกข้อมูลบริการสุขภาพผู้พยายามท าร้ายตนเอง และบันทึกลงในข้อมูลของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข,รายงานการเฝ้าระวงัการพยายามฆ่าตวัตาย รง 506 S ( กรณี
เสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติ) และส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจติ  
3.หน่วยบรกิารมกีารประเมนิผลระบบการดแูลฯ ของหน่วยงานและสนับสนุนใหพ้ืน้ทีใ่นเขต
รบัผดิชอบผลตินวตักรรม หรอืผลงานการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ Best Practice  
4.หน่วยบรกิารในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาการฆ่าตัวตายของ
จงัหวดั /เขตบรกิารสุขภาพ ปี 2564 พรอ้มทัง้สรุป ประเมนิผล การเขา้ถงึบรกิาร การดูแล
ช่วยเหลอืและตดิตามดูแลผูพ้ยายามเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายซ ้า ระบุปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะ เพื่อน าเสนอเป็นขอ้มลูประกอบการวางแผนงานในปีถดัไป   

 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

1.รอ้ยละผูพ้ยายามฆา่ตวัตายเขา้ถงึบรกิาร 
 

รอ้ยละ 44.50 31.26* 55.64 
( 10 เดอืน) 

2.รอ้ยละผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมก่ลบัมาท ารา้ย
ตวัเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี   

รอ้ยละ 94.3 94.0 98.86 
(10 เดอืน) 

     1.* ขอ้มลูจาก 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วนัที ่2 สงิหาคม 2562 เนื่องจากระบบ HDCsevice.moph.go.th 
ท าการปิดระบบ ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูม้ารบับรกิาร เพือ่ท าการวเิคราะหค์รบ 12 เดอืน  
     2.รายงานการเฝ้าระวงัการพยายามฆา่ตวัตาย รง 506 S (กรณีเสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติ) 
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 (12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
   1.ขอ้มูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
   2. รายงานการเฝ้าระวงัการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S (กรณีเสียชีวิต และไม่เสียชีวิต) และส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจติ  
 

(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี ก ำหนดกำรจดัส่ง

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

1.รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลบรกิารสุขภาพผู้พยายาม 
ท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการและผู้ที่พยายามท าร้ายตนเองซ ้า
จ าแนกตามจงัหวดั และหรอื เขตสุขภาพ  

3 มนีาคม 2564 

2.แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพและระดับ
จงัหวดัประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2564 (รอบ 6 เดอืนแรก) 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลบรกิารสุขภาพผู้พยายาม 
ท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการและผู้ที่พยายามท าร้ายตนเองซ ้า
จ าแนกตามจงัหวดั และหรอื เขตสุขภาพ  

3 กนัยายน 2564 

2.แบบรายงานการตรวจราชการระดบัสุขภาพและระดบัจงัหวดั
ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2563 (รอบ 6 เดอืนหลงั) 
3.ผลงาน “รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิารระดบัจงัหวดั” 
4.ผลงาน “ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตวัเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี ” 
       ส าหรับหลักฐาน (3)  และ (4) นั ้น โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นฯ จะประมวลผลข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารบั
บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน , ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center)  รายงานการเฝ้าระวงัการพยายาม 
ฆ่ าตั วต าย  รง  506 S (กรณี เสีย ชี วิ ต  แ ละไม่ เสี ย ชี วิต )  
กรมสุขภาพจิต โดยแยกตามรายจงัหวดั / ในเขตสุขภาพ และ 
ใชเ้ป็นขอ้มลูพจิารณาประกอบการใหค้ะแนน 
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(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
ช่ือ–สกลุ : ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63111  

 
ช่ือ–สกลุ : ผูอ้ านวยกองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-82074  ต่อ 55207 

 

(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  
 ช่ือ-สกลุ : นางอรพนิ  ยอดกลาง     

กอง/หน่วยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานพฒันาและวเิคราะหน์โยบายและแผนงานดา้นการป้องกนัการฆา่ตวัตาย     
          โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

           โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63308   E-mail : suicidethailand@gmail.com  
 

ช่ือ-สกลุ : นางสาวพนิดา   ชาปัญญา  
กอง/หน่วยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานเวชระเบยีน  โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-4320-9999   ต่อ 63150 
 

(16) บทบำทหน้ำท่ีควำมรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลกั และ
หน่วยงำน PM ร่วม (กรณีท่ีเป็นตวัช้ีวดัท่ีเป็นกำรบริหำรโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 
หน่วยงาน PM หลกั คือ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
  - วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชีว้ดัในภาพรวม 
  - อ านวยการและประสานงานใหเ้กดิการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ 
  - ติดตาม ก ากบัรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จดัท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงาน
ตามเน้ือหาของตวัชีว้ดัในภาพรวม ร่วมกบักลุ่มพฒันาระบบบรหิาร กรมสุขภาพจติ 

  - วเิคราะหภ์าพรวมระดบัประเทศ ถงึปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะขอ้แกไ้ขต่อการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั ใหเ้กดิ
ผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

  - รบัการประเมนิผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตวัชีว้ดัตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนด 
  - ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการน าผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
หน่วยงาน PM ร่วม คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
  - ร่วมวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชีว้ดัในภาพรวม 
  - สนับสนุนดา้นวชิาการ ความรู ้และการพฒันาเทคโนโลย ีดา้นการป้องกนัการฆา่ตวัตาย 
  - การประเมนิผลการด าเนินงานเขตบรกิารสุขภาพจติที ่13 ตามตวัชีว้ดัตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนด 
  - มส่ีวนร่วมในการตดิตาม ก ากบัรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จดัท า และรายงานผลการด าเนินงานตามรอบ
ระยะเวลาและเนื้อหาของตวัชีว้ดัในภาพรวม ร่วมกบัโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์ 

  - มส่ีวนรวมในการวเิคราะห์ภาพรวมระดบัประเทศ ถงึปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะขอ้แก้ไขต่อการด าเนินงาน
ตามตวัชีว้ดั ใหเ้กดิผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

  - ส่งเสรมิใหเ้กดิการเผยแพร่และการน าผลงานไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
  - ร่วมรบัการประเมนิผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตวัชีว้ดัตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนด 
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 (17) บทบำทหน้ำท่ีควำมรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกนั  ระหว่ำงหน่วยงำนท่ีรบักำรประเมินหลกั
และหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร  (กรณีท่ีเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีหน่วยงำนด ำเนินงำนและรบักำรประเมินร่วมกนั  หรือ  Joint 
KPI) หน่วยงำนท่ีรบักำรประเมินหลกัและหน่วยท่ีร่วมด ำเนินกำร คือ หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง ร่วมกบั ศูนย์
สุขภำพจิตท่ี 1 - 13  
 - วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานกบัพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบในการตอบสนองตวัชีว้ดัทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 - ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในเขตพืน้ทีท่ ัง้ในและนอกสงักดักรมสุขภาพจติทีร่บัผดิชอบ เพื่อใหเ้กดิการ
ด าเนินงานเป็นไปตามขัน้ตอนและเป้าหมายทีก่ าหนด 
 - วเิคราะหปั์ญหา อุปสรรค และเสนอแนะขอ้แกไ้ขในด าเนินงานในภาพรวมตามตวัชีว้ดัระดบัเขต / จงัหวดั 
 - ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผล รวบรวมและส่งรายงานความกา้วหน้าตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนดใหก้บัโรงพยาบาล
จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์
 - ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่ร ับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงานและแนวทางการ
ด าเนินงานใหเ้กดิประโยชน์ต่อไป 
 - การจดัส่งรายงาน ขอใหห้น่วยบรกิารจติเวช เป็นแกนหลกัในการจดัท ารายงานส่งใหแ้ก่ PM (โรงพยาบาลจติเวช
ขอนแก่นราชนครนิทร)์  
 
(18) วิธีกำรประเมิน และให้คะแนนหน่วยงำนท่ีอยู่ในเขตสุขภำพท่ี 6 และเขตสุขภำพท่ี 8 ส ำหรบัตวัช้ีวดัท่ีมีกำร
ด ำเนินงำนในลกัษณะ Joint KPI 
  วิธีที่ 1 : เฉลี่ยคะแนนให้แก่หน่วยงานในเขตสุขภาพเดียวกันรับคะแนนเท่ากัน (หน่วยงาน หมายถึง 
โรงพยาบาล / สถาบนั และ/หรอื ศูนยสุ์ขภาพจติ) 
  วธิทีี่ 2 : แยกคดิคะแนนให้โรงพยาบาล / สถาบนัทีดู่แลจงัหวดัที่รบัผดิชอบได้รบัคะแนนตามจรงิ และเฉลี่ย
คะแนนรวมในเขตสุขภาพใหศู้นยสุ์ขภาพจติ และ / หรอืหน่วยบรกิารจติเวชเดก็ทีร่บัผดิชอบงานในเขตสุขภาพนัน้ 
  วธิทีี ่3 : ใหค้ดิคะแนนตามหน่วยงานทีม่คีะแนนสงูสุด และทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพนัน้ไดร้บัคะแนนเท่ากนั 
(หน่วยงาน หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบนั)  (ทุกหน่วยงานในเขตสุขภาพ หมายถึง โรงพยาบาล / สถาบนั และ / หรอื 
ศูนยสุ์ขภาพจติ) 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 25 มิติท่ี 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร    

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีเขำ้รบักำรบ ำบดัรกัษำและ
จ ำหน่ำยตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต ได้รบักำร
ติดตำมต่อเน่ืองครบ 1 ปี 

กองยุทธศำสตรแ์ละแผนงำน 

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

 
(7) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบดัรกัษา ตามพระราชบญัญัติ
สุขภาพจติ ทัง้ผูป่้วยจติเวชทัว่ไปและผูป่้วยนิตจิติเวช 
 สถำนบ ำบดัรกัษำตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต หมายถึง สถานบ าบดัรกัษาทางสุขภาพจติที่รฐัมนตรี
ประกาศก าหนดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ดูรายละเอียดรายชื่อสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตได้ที ่
www.omhc.dmh.go.th) 
 กำรบ ำบดัรกัษำ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชทัว่ไปและผู้ป่วยนิติจิตเวชตามแผนผังขัน้ตอน 
การน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต กรณีผู้ป่วยจิตเวชทัว่ไปและผู้ป่วยนิติจิตเวช เข้าสู่การบ าบัดรกัษาตาม 
พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต (ดูรายละเอียดแผนผังขัน้ตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ได้ที ่
www.omhc.dmh.go.th) 
 กำรติดตำมต่อเน่ืองครบ 1 ปี หมายถึง ผู้เขา้รบัการบ าบัดรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญัติสุขภาพจติฯ 
ไดร้บัการตดิตามดแูลช่วยเหลอืและประสานงานในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากสถานบ าบดัรกัษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง สามเดือนแรกติดตามเดือนละ 1 ครัง้ และติดตามทุก ๆ 3 เดือน  
จนครบระยะเวลา 1 ปี โดยตดิตามดแูล ดงันี้  
 1. สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย  
 2. สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูด้แูล 
 3. การดแูลสุขภาพจติ/อาการทางจติทีพ่บ (ดา้น ยา สุขภาพจติ กจิวตัรประจ าวนั การปรบัตวัเขา้กบัผูอ้ื่น การ
สงัเกตอาการเตอืน) 
 4. การใหค้วามช่วยเหลอืของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละชุมชน 
 5. ปัญหา และอุปสรรคในการตดิตามดแูล 
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

 จ านวนผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ ที่
จ าหน่ายในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถงึ 31 กรกฎาคม 2563)  

ไดร้บัการตดิตามอย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี 

 
 
X 100 

จ านวนผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ  
ทีจ่ าหน่ายในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถงึ 31 กรกฎาคม 2563) 



             คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 

 

 
 

หน้า 294 
 

  

 

ค ำอธิบำยสูตร 
 ตัวตัง้  คือ จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารบัการบ าบัดรกัษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ที่จ าหน่ายใน
ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถงึ 31 กรกฎาคม 2563) ไดร้บัการตดิตามอย่างต่อเนื่องครบ 1ปี 
 ตวัหาร คอื จ านวนผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติฯ ทีจ่ าหน่ายใน
ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถงึ 31 กรกฎาคม 2563) 
 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1 - รอ้ยละ 45 
2 - รอ้ยละ 50 
3 - รอ้ยละ 55 
4 - รอ้ยละ 60 
5 - รอ้ยละ 65 

หมำยเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คดิเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ไดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนน  
ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 
 ตวัอย่าง  

ผลงานรอ้ยละ 63 ซึง่มากกว่ารอ้ยละ 60 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ทีร่ะดบั 4 กบั 5 คะแนน 
จากนัน้น ามาค านวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนินงานทีท่ าได ้- เกณฑข์ัน้ต ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 = 
63 - 60 

5 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 
ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 

 
(10) เงื่อนไข : 

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

1. หน่วยงาน PM (กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน)  
   1.1 ประชมุชีแ้จงแนวทางการตดิตามดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาและ
จ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ เพื่อชีแ้จง ดงันี้ 
   1) แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ (กรณีผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) 
           2) แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช)  
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รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
           3) แบบบันทึกข้อมูลผลการติดตามการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชที่ ได้รับการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (กรณี
ผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) และ (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) 
   1.2 จดัท าหนังสือถึงหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง เพื่อส ารวจข้อมูลจ านวนผู้ป่วย       
ที่ได้รบัการบ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ประจ าปี 2563 (ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2562 -    
31 กรกฎาคม 2563) 
2. หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง ด าเนินการ ดงันี้ 
    2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบัการบ าบดัรกัษาและ
จ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต แก่สถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจติ ในเขตสุขภาพ เพื่อชีแ้จงแบบฟอรม์ ดงันี้ 
 1) แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ (กรณีผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) 
           2) แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช)         
    2.2 ประสานความร่วมมือและให้การสนับสนุนแก่สถานบ าบัดรักษาตาม
พระราชบญัญัติสุขภาพจติ ในเขตสุขภาพ ในการติดตามดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบัการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี 

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

1. หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง ด าเนินการ ดงันี้ 
   1.1 ก ากบัตดิตามสถานบ าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ ในเขตสุขภาพ ใน
การด าเนินงานติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่ องครบ 1 ปี และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล 
ผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รบัการบ าบัดรักษาและจ าหน่าย ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจติฯ อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (กรณีผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) และ (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) 
    1.2 รายงานผลการตดิตามการดแูลผูป่้วยจิตเวชทีไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาและจ าหน่าย 
ตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี  ใหก้องยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
2. หน่วยงาน PM  (กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน) รวบรวม วเิคราะห ์และประมวลผล 
 

 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ขอ้มูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชทีเ่ขา้รบัการบ าบดัรกัษาและ
จ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ. 2551
ไดร้บัการตดิตามต่อเนื่องครบ 1 ปี 

รอ้ยละ - 75.34 N/A 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
 - สถานบ าบดัรกัษาฯ ด าเนินการติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบัการบ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตาม
พระราชบญัญัติสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่องครบระยะเวลา 1 ปี (ตามแบบฟอร์มรายงานผลการติดตามฯ กรณีผู้ป่วย 
จติเวชทัว่ไป และกรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) ส่งไปยงัหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติทีด่แูลรบัผดิชอบ 
 - หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการตดิตามผลการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (ตาม
แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามฯ กรณีผู้ป่วยจติเวชทัว่ไป และกรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช) จากสถานบ าบดัรกัษาตาม
พระราชบญัญตัิสุขภาพจติ ในเขตสุขภาพ และบนัทกึลงในแบบบนัทกึขอ้มูลผลการตดิตามฯ กรณีผู้ป่วยจติเวชทัว่ไป 
และกรณีผู้ป่วยนิติจติเวช ทัง้นี้สามารถดาวน์โหลดได้ที่ เว็บไซต์ส่วนเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแห่งชาต ิ
www.omhc.dmh.go.th/news 
 - หน่วยงาน PM  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน) รวบรวมขอ้มูลผลการติดตามการดูแลผู้ ป่วยจติเวชที่ไดร้บั
การบ าบดัรกัษาและจ าหน่ายตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ อย่างต่อเนื่องครบ 1 ปี (แบบบนัทกึขอ้มูลผลการตดิตามฯ 
กรณีผูป่้วยจติเวชทัว่ไป และกรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) จากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง เพื่อน ามา
วเิคราะห ์และประมวลผล 
 
(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี ก ำหนดกำรจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

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

- หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง ด าเนินการ 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลการติดตามผลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
แบบฟอรม์ ดงันี้ 
   1.1 แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบั
การบ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ.2551 (กรณี
ผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) 
   1.2 แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบั
การบ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ.2551 (กรณี
ผูป่้วยนิตจิติเวช) 
2. บนัทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึ ดงันี้ 
   2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูผลการตดิตามการดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจติฯ อย่างต่อเนื่องครบ    
1 ปี (กรณีผูป่้วยจติเวชทัว่ไป) และ (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) 
   2.2 แบบบนัทกึขอ้มลูผลการตดิตามการดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการ
บ าบดัรกัษาและจ าหน่าย ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจติฯ อย่างต่อเนื่องครบ    
1 ปี (กรณีผูป่้วยนิตจิติเวช) 
ผลงาน “ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัดรกัษาและ
จ าหน่าย ตามพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ ไดร้บัการตดิตามต่อเนื่องครบ 
1 ปี” โดยจดัส่งทาง omhc@dmh.mail.go.th ไปยงักองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน เพื่อด าเนินการรวบรวม วเิคราะห ์และประมวลผล 

3 กนัยายน 2564 
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(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
 ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน  
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8071    โทรศพัทม์ือถือ :  08-1644-0925 
       E-mail : benjamasprukkanone@gmail.com 
 
 (15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  
 ช่ือ-สกลุ : นางชนันรตัน์   นวพลพฒัน์     
 กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาต ิ
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8046   โทรศพัทม์ือถือ :  08-8953-6429 
       E-mail : omhc@dmh.mail.go.th 
 

ช่ือ-สกลุ : นางสาวอนัธกิา  ปัญญาสทิธิ ์  
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาต ิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8041   โทรศพัทม์ือถือ :  08-7577-9099 

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

ช่ือ-สกลุ : นายเกรยีงศกัดิ ์ ใจภกัด ี    
กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจติแหง่ชาต ิ
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8046   โทรศพัทม์ือถือ :  09-7134-6422 

       E-mail : omhc@dmh.mail.go.th 
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แบบฟอรม์รำยงำนผลกำรติดตำมกำรดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีได้รบักำรบ ำบดัรกัษำและจ ำหน่ำย 
ตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทัว่ไป) 

ช่ือผู้ป่วย     HN    วนัท่ีจ ำหน่ำย       
ท่ีอยู่               
ช่ือผู้ติดต่อ/ญำติ     โทรศพัท์      
1. สภำพควำมเป็นอยู่และสภำพแวดล้อมของผู้ป่วย       
             
2. สมัพนัธภำพระหว่ำงผูป่้วยและผู้ดแูล        
             
3. กำรดแูลสุขภำพจิต/อำกำรทำงจิตท่ีพบ ( ดา้น ยา สุขภาพจติ กจิวตัร ปรบั เตอืน ) 

 3.1 ดา้นการรบัประทานยำและการรกัษาทางจติเวชอย่างต่อเนื่อง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
       ต่อเนื่อง  ตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล     
       ไม่ต่อเนื่อง   
 ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา เช่น ปากคอแหง้ น ้าลายไหล แขนขาสัน่ เคลื่อนไหวชา้ ตวัแขง็เกรง็  ความดนัโลหติต ่า 
 อื่นๆ           

3.2 ดา้นการใชส้ารเสพตดิ (บุหรี ่สุรา ยาบา้ ยาบ ารุงก าลงั ฯลฯ) 
         ไม่ใช ้      ใช ้ระบุ         
  3.3 ดา้นการดแูลสุขภำพจิต/อาการทางจติของผูป่้วย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  มคีวามสามารถจดัการความเครยีด (มทีีป่รกึษาพดูคุยดว้ย   พกัผ่อน  หลกีเลีย่งสถานการณ์           
        ชัว่คราว ท าสมาธ ิสวดมนต ์ ออกก าลงักาย ผ่อนคลายกลา้มเน้ือฯลฯ) 
  มกีารแสดงออกทางอารมณ์ ระบุ เช่น หงุดหงดิ โมโหงา่ย  กา้วรา้ว  ซมึเศรา้ 
  อาการเหมอืนคนปกต ิ  นอนตลอดทัง้วนั        ยงัมหีลงผดิ   ยงัมหีแูว่ว ภาพหลอน 
  พดูหวัเราะคนเดยีว      ซมึ แยกตวั ไม่พดู       กา้วรา้ว เอะอะ อาละวาด 
  อื่นๆ            

3.4 ดา้นการปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 ท าไดเ้อง     ท าไดแ้ต่ตอ้งคอยบอก   ท าไม่ไดเ้ลย    อื่นๆ     

3.5 ดา้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  ปรบัตวัเขา้กบัผูอ้ื่นในชุมชนได ้            นอนหลบัได ้  
  ท างานได ้                                             ท างานไม่ได ้     ไม่มงีานท า  
 สงัเกตอาการเตือนได ้(กระสบักระส่าย  เครยีด กงัวล นอนไม่หลบั นอนมาก แยกตวัเอง) 

4. กำรให้ควำมช่วยเหลือของบุคลำกรสำธำรณสุขในพื้นท่ีและชุมชน        
5. ปัญหำ และอปุสรรคในกำรติดตำมดแูล          

 
 

 

ผูแ้จง้ผล            ต าแหน่ง      โทรศพัท ์   
หน่วยงาน      วนัทีแ่จง้ขอ้มลู                
กลุ่มงาน/ฝ่าย         หน่วยงาน           
โทรศพัท ์          โทรสาร                
อเีมล ์                            
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แบบฟอรม์รำยงำนผลกำรติดตำมกำรดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีได้รบักำรบ ำบดัรกัษำและจ ำหน่ำย 
ตำมตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต (กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช) 

ช่ือผู้ป่วย      HN    วนัท่ีจ ำหน่ำย     
ปลอ่ยตวั/พ้นโทษวนัท่ี  ท่ีอยู่หลงัปล่อยตวั    โทรศพัท ์  
1. สภำพควำมเป็นอยู่และสภำพแวดล้อมของผู้ป่วย       
             
2. สมัพนัธภำพระหว่ำงผูป่้วยและผู้ดแูล        
             
3. กำรดแูลสุขภำพจิต/อำกำรทำงจิตท่ีพบ ( ดา้น ยา สุขภาพจติ กจิวตัร ปรบั เตอืน ) 

 3.1 ดา้นการรบัประทานยำและการรกัษาทางจติเวชอย่างต่อเนื่อง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
       ต่อเนื่อง  ตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล     
       ไม่ต่อเนื่อง   
 ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา เช่น ปากคอแหง้ น ้าลายไหล แขนขาสัน่ เคลื่อนไหวชา้ ตวัแขง็เกรง็   

          ความดนัโลหติต ่า 
 อื่นๆ           

3.2 ดา้นการใชส้ารเสพตดิ (บุหรี ่สุรา ยาบา้ ยาบ ารุงก าลงั ฯลฯ) 
         ไม่ใช ้      ใช ้ระบุ         
  3.3 ดา้นการดแูลสุขภำพจิต/อาการทางจติของผูป่้วย (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  มคีวามสามารถจดัการความเครยีด (มทีีป่รกึษาพดูคุยดว้ย   พกัผ่อน  หลกีเลีย่งสถานการณ์           
        ชัว่คราว ท าสมาธ ิสวดมนต ์ ออกก าลงักาย ผ่อนคลายกลา้มเน้ือฯลฯ) 
  มกีารแสดงออกทางอารมณ์ ระบุ เช่น หงุดหงดิ โมโหงา่ย  กา้วรา้ว  ซมึเศรา้ 
  อาการเหมอืนคนปกต ิ  นอนตลอดทัง้วนั        ยงัมหีลงผดิ   ยงัมหีแูว่ว ภาพหลอน 
  พดูหวัเราะคนเดยีว      ซมึ แยกตวั ไม่พดู       กา้วรา้ว เอะอะ อาละวาด 
  อื่นๆ            

3.4 ดา้นการปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 ท าไดเ้อง     ท าไดแ้ต่ตอ้งคอยบอก   ท าไม่ไดเ้ลย    อื่นๆ     

3.5 ดา้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  ปรบัตวัเขา้กบัผูต้อ้งขงัอื่นในเรอืนจ าได ้ นอนหลบัได ้  
  ท างานได ้                                    ท างานไม่ได ้      ไม่มงีานท า  
 สงัเกตอาการเตือนได ้(กระสบักระส่าย  เครยีด กงัวล นอนไม่หลบั นอนมาก แยกตวัเอง) 

4. กำรให้ควำมช่วยเหลือของบุคลำกรสำธำรณสุขในพื้นท่ีและชุมชน        
5. ปัญหำ และอปุสรรคในกำรติดตำมดแูล          

 
 

 
 

ผูแ้จง้ผล            ต าแหน่ง     โทรศพัท ์    
หน่วยงาน      วนัทีแ่จง้ขอ้มลู                
กลุ่มงาน/ฝ่าย         หน่วยงาน           
โทรศพัท ์         โทรสาร                
อเีมล ์                            
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แบบบนัทึกขอ้มูลผลกำรติดตำมกำรดแูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รบักำรบ ำบดัรกัษำและจ ำหน่ำย  
ตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต  อย่ำงต่อเน่ืองครบ 1 ปี (กรณีผู้ป่วยจิตเวชทัว่ไป) 

และ 
แบบบนัทึกขอ้มูลผลกำรติดตำมกำรดแูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รบักำรบ ำบดัรกัษำและจ ำหน่ำย  

ตำมพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต อย่ำงต่อเน่ืองครบ 1 ปี (กรณีผู้ป่วยนิติจิตเวช) 
 

สำมำรถดำวน์โหลดไฟลไ์ด้จำก QR Code หรือ Link ท่ีแนบ 

 

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/12Rk-
lRrLZ2Ly5gtFC8JdFxovbFakoXYP/view 

 

https://drive.google.com/file/d/12Rk-lRrLZ2Ly5gtFC8JdFxovbFakoXYP/view
https://drive.google.com/file/d/12Rk-lRrLZ2Ly5gtFC8JdFxovbFakoXYP/view
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 26 มิติท่ี 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร 

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ  
(Full remission)  

โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธ์ิ 
กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ    
 

หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 
 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ หมายถึง ประชาชนที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และบันทึกรหัสตาม
มาตรฐานการจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลกฉบบัที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x  

หำยทุเลำ (Full remission) หมายถงึ ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัการดแูลบ าบดัรกัษาแล้วมอีาการหายทุเลา ทีม่ี
อายุตัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป (นับจากวนัจ าหน่าย)  โดยวดัประเมนิด้วยเครื่องมอื 9Q และวดัอตัราการหายทุเลาตามระยะเวลา
หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วย ดงันี้ 

- กรณีจ าหน่ายครบ 6 เดือน มีผลการประเมินในระดับปกติทุกครัง้ที่ประเมิน  โดยต้องมีผลการประเมินด้วย
เครื่องมือ 9Q  มีคะแนนน้อยกว่า 7 อย่างน้อย 3 ครัง้ติดต่อกัน รวมเดือนสุดท้าย คือ เดือนที่  6  ถ้าคะแนน 9Q มีคะแนน      
น้อยกว่า  7 ใหถ้อืว่ายงัเป็น Full remission 

 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณอตัรำกำรหำยทุเลำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำท่ีจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  :  
 

จ านวนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีจ่ าหน่ายแลว้หายทุเลาตดิต่อกนัเป็นเวลา 6 เดอืน 
X 100 

จ านวนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีจ่ าหน่ายทัง้หมดและตดิตามครบ 6 เดอืน 
 

ค ำอธิบำยสูตร: 
ตัวตัง้ คือ จ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทัง้รายเก่าและรายใหม่  

ที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจติ ติดตามผลการรกัษาครบ 6 เดอืน ในปีงบประมาณ 2564 และมผีลการ
ประเมนิปกตหิรอืหายทุเลา  

เครื่องมอืทีใ่ช้วดัการหายทุเลา : ใหใ้ชเ้ครื่องมอื 9Q ทีม่จีุดตดัของค่าคะแนนของการหายทุเลา หรอืช่วงคะแนน
รวม น้อยกว่า 7 คะแนน แปลผลว่า ปกตหิรอืหายทุเลา  
    ตวัหำร คอื จ านวนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทัง้รายเก่าและรายใหม่ ทีจ่ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจติ ตดิตามผลการรกัษาครบ 6 เดอืน ในปีงบประมาณ 2564   
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ค ำอธิบำยเพ่ิมเติม 
1. Full remission: มผีลการประเมนิในระดบัปกตทิุกครัง้ (9Q  ˂7) ทีป่ระเมนิ หลงัการจ าหน่าย 6 เดอืน    
2. Relapse: คะแนน 9Q มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 จากเดอืนไหนกไ็ดท้ีม่กีารประเมนิ 
3. กรณี readmission : ให้พิจารณาตามผลที่ประเมนิแรกรบัหรอืระหว่างที่รกัษาในโรงพยาบาล ถ้า คะแนน 9Q 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 ถอืว่า Relapse  
4. กรณี มผีลการประเมินไม่ครบทุกเดือน โดยต้องมีผลการประเมินด้วยเครื่องมอื 9Q  ˂7 อย่างน้อย 3 ครัง้ติดต่อกัน 

รวมเดอืนสุดทา้ย คอื เดอืนที ่6 ถา้คะแนน 9Q  ˂7 ใหถ้อืว่ายงัเป็น Full remission 
 

(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

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

1 -              ≤ รอ้ยละ 25 
2 - รอ้ยละ 30 
3 - รอ้ยละ 35 
4 - รอ้ยละ 40 
5 - รอ้ยละ 45 

 
หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน 
ใชว้ธิคีดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ 
 ตวัอย่าง  

ผลงานในรอบครึง่ปีงบประมาณรอ้ยละ 43 ซึ่งมากกว่ารอ้ยละ 40 (คะแนน 4) อยู่รอ้ยละ 3 ดงันัน้คะแนนจงึอยู่ที่
ระดบั 4 กบั 5 คะแนน จากนัน้น ามาค านวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนินงานทีท่ าได ้- เกณฑข์ัน้ต ่าของช่วงคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 = 
43 - 40 

5 
 

ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 4 เท่ากบั 0.6 
ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
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(11) เง่ือนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบปีงบประมำณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. หน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจติมีการก าหนดนโยบายการจดัระบบบรกิารผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
แบบผู้ป่วยใน ที่ประกอบด้วย การบรกิารบ าบดัรกัษาอย่างเหมาะสม การวดัผลลพัธ์การรกัษา
ดว้ยเครื่องมอืที่มคีวามน่าเชื่อถือ การบนัทกึขอ้มูลผลลพัธ์การรกัษาแบบผู้ป่วยในจนหาย/ 
ทุเลา และมีระบบฐานข้อมูลการบรกิารที่เชื่อมโยงเข้ากับระบบฐานข้อมูลส่วนกลางของ           
กรมสุขภาพจติ เป็นตน้ 
2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตจัดให้มีการน านโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบ   
ผู้ป่วยในที่มกีารวดัผลการหายทุเลาไปสู่การปฏิบตัิ ได้แก่ การจดัโครงสร้างหน่วยบรกิาร การ
ก าหนดเป็นค ารับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน และท าการ
รายงานผลตามแบบรายงานทีก่ าหนด 
3. หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติมกีารติดตามประเมนิผลลพัธ์การรกัษาแบบผูป่้วยในแล้ว
อาการหายทุ เลา (Full remission) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ 
F39.x) โดยมคี่าคะแนนในระดบัปกต/ิ ทุเลา/ หาย ตดิต่อกนัอย่างน้อย 3 ครัง้ใน 6 เดอืน รวมเดอืน
สุดทา้ย คอื เดอืนที ่6  ตามเป้าหมาย รอ้ยละ  45 

  
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีร่บัการรกัษาแบบ
ผูป่้วยในหายทุเลา (Full remission) 

รอ้ยละ N/A 34.98 
 

56.75 
(ขอ้มลู ณ 31 ก.ค.63) 

กำรหำยทุเลำ (Remission) : 

• โรคซมึเศรา้ อา้งองิจาก APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5 (DSM-5). 2013 
 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 

หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ 14 แห่ง บนัทกึผลลพัธ์การรกัษาแบบผูป่้วยในจนหายทุเลาในระบบฐานขอ้มูล
ของหน่วยงานทีเ่ชื่อมโยงเขา้กบัระบบฐานข้อมลูส่วนกลางของกรมสุขภาพจติ ตามตารางทีก่ าหนด แลว้ใหห้น่วยงานน าเขา้
ขอ้มูลผ่านโปรแกรม Full Remission ใน www.thaidepression.com ของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ภายในวนัท่ี 3 ของ
เดือนถดัไป โดยมโีรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ท าหน้าทีป่ระมวลผล และวเิคราะหผ์ลลพัธ์ต่อไป 

ตำรำงกำรรำยงำนผู้ป่วยท่ีรบัไว้รกัษำและติดตำมผลกำรรกัษำ 

Hoscode CID Sex Diag Serv_date Serv_type Score 

              

              
กำรบนัทึก 

1.Hoscode (text) รหสัโรงพยาบาล 
2.CID (text) เลขบตัรประชาชน 13 หลกั 
3.Sex (text) male = เพศชาย,   female  = เพศหญงิ 
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4.Diag (Text)  Diagnosis ใหบ้นัทกึตามรหสั ICD 10 ทุก type เช่น F3200, F3300, F3410, F3800, F3900 เป็นตน้ 
5.Serv_date (date)   วนัทีใ่หบ้รกิาร บนัทกึ รปูแบบ Date เป็น ค.ศ เท่านัน้  YYYY-MM-DD เช่น 2018-10-01 หรอื       

DD-MM-YYYY เช่น 01-10-2018 
6. Serv_type (text)   ชนิดการใหบ้รกิาร  1 = รบัใหม่ , 2 = จ าหน่าย , 3 = วนัตดิตามการรกัษา 
7.Score (integer) ค่าคะแนนการประเมนิ 9Q 

 
ตวัอย่ำงกำรรำยงำน 

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) แนวทำงกำรประเมินผล :  

รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี ก ำหนดกำรจดัส่ง
ผลงำน / หลกัฐำน 

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

   ประเมินผลการรักษาแบบผู้ป่วยในแล้วอาการหายทุเลา (Full 
remission) ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ 
F39.x) ทัง้รายเก่าและรายใหม่ที่ได้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน จาก
หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติในปีงบประมาณ 2564 จาก
ฐานขอ้มลูส่วนกลางของกรมสุขภาพจติ ตามเป้าหมาย รอ้ยละ 45 

3 กนัยายน 2564 

 
(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-4535-2599    โทรศพัทม์ือถือ : 08-9949-4885 
 
ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ  
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8207  โทรศพัทม์ือถือ :  08-6732-3712 

        E-mail : burinsura@hotmail.com 
 
(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ: พญ. กนกกาญจน์   วโิรจน์อุไรเรอืง กลุม่/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานการแพทย ์  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์
 โทรศพัทม์ือถือ : 08-0598-9191  Email: kanokwirote@gmail.com 
 

ช่ือ-สกลุ: นายวฒุไิกร พมิพห์ล่อ  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : ฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์
 โทรศพัทม์ือถือ : 08-6605-9929   Email: i3adi3ad@hotmail.com 
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 ช่ือ-สกลุ: นายวรีะยุทธ มายุศริ ิ  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : ฝ่ายเทคโนโลยแีละสารสนเทศ  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์
 โทรศพัทม์ือถือ : 08-6991-0633     Email: Weerayut_mayusiri@hotmail.com 

 
ช่ือ-สกลุ: นางสาวธนเนตร ฉนัทลกัษณ์วงศ ์       กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 02-590-8229 ต่อ 55229 โทรศพัท์มอืถือ :  08-4439-1634 
 

(16) บทบำทหน้ำท่ีควำมรบัผิดชอบ หรือ เง่ือนไขกำรด ำเนินงำนร่วมกัน  ระหว่ำงหน่วยงำน PM หลัก และ 
หน่วยงำน PM ร่วม  (กรณีทีเ่ป็นตวัช้ีวดัทีเ่ป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงำนท่ีเป็นหน่วย PM (บริหำรติดตำมผล) คือ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธ์ิ  

1. วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานทีจ่ะเป็นการตอบสนองตวัชีว้ดัในภาพรวมทัง้ประเทศ 
2. อ านวยการและประสานงานใหเ้กดิการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและนอกกรมสุขภาพจติ 
3. ตดิตาม ก ากบั รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จดัท า และส่งผลการด าเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงาน

ตามเน้ือหาของตวัชีว้ดัในภาพรวมของกรมสุขภาพจติ 
4. ประเมนิผล และวเิคราะหปั์ญหา อุปสรรคของการบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศรา้ของทุกพืน้ที ่เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขการ

ด าเนินงานในภาพรวมทัง้ประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
5. รบัการประเมนิผลการด าเนินงานในภาพรวมตามตวัชีว้ดัตามรอบระยะเวลาทีก่ าหนด 

• หน่วยงำนท่ีด ำเนินงำนและรบักำรประเมิน คือ หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง  
1. วางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานในจงัหวดัที่อยู่พื้นที่ที่รบัผดิชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตวัชี้วดั 

ประกอบด้วย การบริการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม การวัดผลลัพธ์การรักษาด้วย เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ  
การบนัทกึขอ้มูลผลลพัธ์การรกัษาแบบผู้ป่วยในจนหาย/ทุเลา และมีระบบฐานขอ้มูลการบรกิารที่เชื่อมโยงเขา้กับระบบ
ฐานขอ้มลูส่วนกลางของกรมสุขภาพจติ เป็นตน้ 

2. น านโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยในที่มีการวดัผลการหายทุเลาไปสู่การปฏิบตัิ ได้แก่ การ 
จัดโครงสร้างหน่วยบริการ การก าหนดเป็นค ารับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน และ 
ท าการรายงานผลตามแบบรายงานทีก่ าหนด 

3. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการด าเนินงานทัง้ในและนอก  
กรมสุขภาพจติย่างต่อเนื่องในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

4. สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบใหส้ามารถด าเนินงาน เพื่อคุณภาพ
การบรกิารผูป่้วยโรคจติเภทและโรคซมึเศรา้ และบรรลุค่าเป้าหมาย 

5. ประเมนิผล และวเิคราะหปั์ญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงแกไ้ขการด าเนินงานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 27 มิติท่ี 3  มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำร 
ก่อควำมรนุแรง (SMI-V) ท่ีได้รบักำรติดตำมเฝ้ำระวงัจำก
หน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำย
ในเขตสุขภำพ ไม่ก่อควำมรนุแรงซ ำ้ ภำยใน 1 ปี  

กองบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต    

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

 
(7) ค ำอธิบำย :     
 ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) (คู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส าหรับสถาบัน/
โรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจติ, 2563) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจติเวชทีม่คีวามผดิปกตทิางความคดิ อารมณ์หรอื
พฤตกิรรม ความเจบ็ป่วยทางจติเวชดงักล่าวส่งผลต่อความเสีย่งต่อพฤติกรรมรุนแรงหรอืท าให้เกิดความทุพพลภาพ
รุนแรง มผีลรบกวนต่อการใชช้วีติปกต ิจ าเป็นตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวงัและดแูลเพื่อป้องกนัการก าเรบิซ ้า มากกว่าผูป่้วยที่
วนิิจฉยัดว้ยโรคเดยีวกนั 

กำรคดักรองผู้ป่วย SMI-V  หมายถึง  ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทัว่ไป
ก าหนดใหเ้ป็นผูป่้วย SMI-Vโดยมลีกัษณะพฤตกิรรมความรุนแรงเขา้เกณฑ์ขอ้ใดขอ้หนึ่งใหถ้อืว่าเป็นผูป่้วยจติเวชทีม่ี
ความเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑด์งันี้ 

1. มปีระวตัทิ ารา้ยตวัเองดว้ยวธิรีุนแรงมุ่งหวงัใหเ้สยีชวีติ  
2. มปีระวตัทิ ารา้ยผูอ้ื่นดว้ยวธิรีุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าใหห้วาดกลวั สะเทอืนขวญัในชุมชน  
3. มอีาการหลงผดิ มคีวามคดิท ารา้ยตนเอง/ผูอ้ื่นใหถ้งึแก่ชวีติหรอืมุ่งรา้ยผูอ้ื่นแบบเฉพาะเจาะจง   
4. เคยมปีระวตักิ่อคดอีาญารุนแรง (ฆา่ พยายามฆา่ ขม่ขนื วางเพลงิ) 

 กำรติดตำม เฝ้ำระวงัจำกหน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำยในเขตสุขภำพ  
หมายถึง  สถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช มรีะบบการติดตามเฝ้าระวงั ดูแลผู้ป่วย SMI-V หลงัจากจ าหน่าย โดยมกีาร
ประสานงาน ส่งต่อ และเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องร่วมกบัหน่วยบรกิารสาธารณสุขและเครอืข่ายในเขต
สุขภาพ ตามแนวทาง ดงันี้ 
ปีที ่1 ตดิตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายภายใน 7 วนั และตดิตามต่อเนื่อง 1/3/6/9/12 เดอืน 
ปีที ่2 เป็นตน้ไป ตดิตามผูป่้วยอย่างน้อยทุก 6 เดอืน 

 ไม่ก่อควำมรุนแรงซ ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบัการคดักรองตามเกณฑ์การคดักรองผู้ป่วย SMI-V 
(ขอ้ 1-4) ได้รบัการบ าบดั รกัษาจนอาการสงบจากสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชและได้รบัการตดิตาม ดูแล ช่วยเหลอื 
ส่งต่อเพื่อการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสม จากหน่วยบรกิารจนปลอดภยัและไม่กลบัไปก่อความ
รุนแรงซ ้า 
 ภำยใน 1 ปี  หมายถงึ ระยะเวลานับตัง้แต่วนัทีผู่ป่้วย SMI-V ก่อความรุนแรงครัง้ล่าสุด จนถงึ วนัทีน่ี้ของปี
ถดัไป (12 เดอืน หรอื 365 วนั) 
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ตวัอย่าง  
กรณีศึกษา นำย ก. เป็นผู้ป่วยจิตเวชได้รบัการคดักรองตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย SMI-V (ข้อ 1-4) เมื่อวนัที ่
9 ธนัวาคม 2562 ภายหลงัจากการได้รบัการบ าบัด รกัษาจนอาการสงบจากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช นาย ก. 
ถูกจ าหน่ายกลบัสู่ชุมชนและยงัคงได้รบัการติดตาม ดูแลเพื่อเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง แต่ ในวนัที่ 10 สงิหาคม 2563 
นาย ก. ไปก่อความรุนแรงซ ้าตามเกณฑ์การคดักรองผูป่้วย SMI-V (ขอ้ 1-4) จงึนับว่า เป็นผูป่้วย SMI-V ทีไ่ดร้บัการ
ตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืข่ายในเขตสุขภาพก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 
1 ปี (คดิเป็น 8 เดอืน 1 วนั นับจากวนัที ่9 ธนัวาคม 2562) 
 

กรณีศึกษา นำย ข. เป็นผู้ป่วยจิตเวชได้รบัการคดักรองตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย SMI-V (ข้อ 1-4) เมื่อวนัที ่
10 ตุลาคม 2562 ภายหลังจากการได้รบัการบ าบดั รักษาจนอาการสงบจากสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวช นาย ข. 
ถูกจ าหน่ายกลบัสู่ชุมชนและยงัคงไดร้บัการตดิตาม ดแูลเพื่อเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ ้าจนถงึวนัที ่
10 ตุลาคม 2563 (12 เดอืน หรอื 365 วนั) เป็นระยะเวลา 1 ปี นับว่ำ รายนี้เป็น ผู้ป่วย SMI-V ที่ได้รบัการติดตาม 
เฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพ ไม่ก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี 
 ดงันัน้ หากผูป่้วย SMI-V รายนี้ก่อความรุนแรงซ ้าตามเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วย SMI-V (ขอ้ 1-4) ภายหลงั
จากวนัที ่10 ตุลาคม 2563 (เกนิ 12 เดอืน หรอื 365 วนั) นับว่าเป็นผูป่้วย SMI-V รายใหม่  
 

 หน่วยบริกำรจิตเวช หมายถึง สถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชในสงักัดกรมสุขภาพจติ ทัง้ 14 แห่ง ยกเว้น
หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง  
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :   

1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ในพื้นท่ีท่ีรบัผิดชอบได้รบั
กำรติดตำม ดูแล เฝ้ำระวงั จำกหน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำยในเขตสุขภำพตำม
แนวทำงท่ีก ำหนด (ร้อยละ 92) 

จ านวนผูป่้วย SMI-V ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559-2564 ในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบไดร้บัการตดิตาม เฝ้าระวงั
จากหน่วยบรกิารจติเวชและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพตามแนวทางทีก่ าหนด X 100 

จ านวนผูป่้วย SMI-V ทีข่ ึน้ทะเบยีนทัง้หมดในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 - 2564 
ค ำอธิบำยสูตร 

ตวัตัง้   คือ ผู้ป่วย SMI-V ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559-2564 ในพื้นที่ที่รบัผดิชอบได้รบัการตดิตาม เฝ้าระวงั
จากหน่วยบรกิารจติเวชและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพตามแนวทางทีก่ าหนด 

ตวัหำร คือ ผูป่้วย SMI-V ทีข่ ึน้ทะเบยีนทัง้หมดในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 – 2564 
 

รอบกำรรำยงำน 
 รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 กนัยายน 2563 – 28 กุมภาพนัธ ์2564 
 รอบปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 มนีาคม 2564 – 31 สงิหาคม 2564 
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2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ท่ีได้รบักำรติดตำมเฝ้ำ
ระวงัจำกหน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำยในเขตสุขภำพไม่ก่อควำมรนุแรงซ ำ้ ภำยใน 
1 ปี (ร้อยละ 96) 
(จ านวนผูป่้วย SMI-V ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงั
จากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ

และเครอืขา่ยในเขตสุขภาพ 
ภายใน 1 ปี ตามเกณฑ ์SMI-V) 

– (จ านวนผูป่้วย SMI-V ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้า
ระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรม

สุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพทีก่่อความ
รุนแรงซ ้าภายใน 1 ปี ตามเกณฑ์ SMI-V) 

 
 
 
X 100 

จ านวนผูป่้วย SMI-V ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและ
เครอืขา่ยในเขตสุขภาพภายใน 1 ปี ตามเกณฑ ์SMI-V 

หมำยเหตุ : จ านวนผูป่้วย SMI-V ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืขา่ย
ในเขตสุขภาพภายใน 1 ปี ตามเกณฑ ์SMI-V ตอ้งเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ  
ค ำอธิบำยสูตร 
 ตวัตัง้ คือ ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (ตามเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วย SMI-V) ไดร้บั
การบ าบดั รกัษาจนอาการสงบจากสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวชและได้รบัการติดตาม เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทางอย่างเหมาะสม ตัง้แต่วนัทีผู่ป่้วยก่อความรุนแรงครัง้ล่าสุด จนถงึ วนัทีน่ี้ของปีถดัไป (12 เดอืน หรอื 365 วนั) 

ตวัลบ คือ ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (ตามเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วย SMI-V) ไดร้บั
การบ าบดั รกัษาจนอาการสงบจากสถาบนั/โรงพยาบาลจิตเวชและได้รบัการติดตาม เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทางอย่างเหมาะสม ไปก่อความรุนแรงซ ้าในช่วงเวลาระหว่าง 12 เดอืน หรอื 365 วนั นับจากวนัทีผู่ป่้วยรายนัน้ก่อ
ความรุนแรงครัง้ล่าสุด  
 ตวัหำร คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ตามเกณฑ์การคดักรองผู้ป่วย SMI-V) 
ไดร้บัการบ าบดั รกัษาจนอาการสงบจากสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชและไดร้บัการตดิตาม เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทางอย่างเหมาะสม ตัง้แต่วนัทีผู่ป่้วยก่อความรุนแรงครัง้ล่าสุด จนถงึ วนัทีน่ี้ของปีถดัไป (12 เดอืน หรอื 365 วนั) 

  

รอบกำรรำยงำน 
 รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 – 28 กุมภาพนัธ ์2564 
 รอบปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 มนีาคม 2564 – 31 สงิหาคม 2564 
 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน :  
          1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อควำมรนุแรง (SMI-V) ในพื้นท่ีท่ีรบัผิดชอบได้รบักำร
ติดตำมเฝ้ำระวงัจำกหน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำยในเขตสุขภำพตำมแนวทำงท่ี
ก ำหนด (ร้อยละ 92) 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1 รอ้ยละ 90.00-91.99 รอ้ยละ 90.00-91.99 
2         ≥ รอ้ยละ 92.00       ≥ รอ้ยละ 92.00 
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  2 ) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรก่อควำมรนุแรง (SMI-V) ท่ีได้รบักำรติดตำมเฝ้ำ
ระวงัจำกหน่วยบริกำรจิตเวชในสงักดักรมสุขภำพจิตและเครือข่ำยในเขตสุขภำพไม่ก่อควำมรนุแรงซ ำ้ ภำยใน 
1 ปี (ร้อยละ 96) 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1 รอ้ยละ 90.00 – 92.99 รอ้ยละ 90.00 - 92.99 
2 รอ้ยละ 93.00 - 95.99 รอ้ยละ 93.00 - 95.99 
3        ≥ รอ้ยละ 96.00      ≥ รอ้ยละ 96.00  

หมำยเหตุ การคดิคะแนน ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คดิเป็น 0 คะแนน  ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รบัคะแนนที่
ก าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์ 

 
(10) เงื่อนไข :  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

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

และ 
รอบปีงบประมำณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 

สถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช ด าเนินการ ดงันี้ 
1) คดักรอง ลงทะเบยีนให้ครอบคลุมทัง้หน่วยงาน : ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนก
ผู้ป่วยใน โดยมีการประเมนิระดบัอาการ พฤติกรรมความรุนแรง และปัญหาการเจ็บป่วย 
ทางจติที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์การคดักรองผู้ป่วย SMI-V (ขอ้ 1-4) และ
จดัส่งทะเบยีนผูป่้วย SMI-V ให ้กบบส. ในรอบการรายงานตวัชี้วดัในรอบครึง่ปีงบประมาณ 
และรอบปีงบประมาณ ตามแบบฟอร์มบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) (แบบฟอรม์ SMI-V.1)   
2) ดแูล/เฝ้าระวงั/เยีย่มตดิตามผูป่้วย SMI-V ในแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน และ
หลงัจ าหน่ายจากสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช มีการประสานงาน ส่งต่อ และเยี่ยม
ตดิตามดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัหน่วยบรกิารสาธารณสุขและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพ โดย
ใชแ้บบตดิตาม เช่น แบบตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจติเวช แบบ
ตดิตามผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชน 10 ดา้น ฯลฯ และเครื่องมอืวดัอาการทางจติและ
ระดบัพฤติกรรมความรุนแรง เช่น CGI-S, OAS, PVSS ฯลฯ และสรุปผลการเยี่ยม
ตดิตามผูป่้วย SMI-V (แบบฟอรม์ SMI-V.2) ให ้กบบส. ในรอบการรายงานตวัชีว้ดัใน
รอบครึง่ปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
3) การก่อความรุนแรงซ ้า ตามเกณฑ์การคดักรองผู้ป่วย SMI-V (ขอ้ 1-4) สามารถ
พจิารณาจากหลกัฐานประกอบเช่น 
 - ทะเบยีนผูป่้วย SMI-V ทีก่ลบัมารกัษาดว้ยปัญหาการก่อความรุนแรงซ ้าของ
หน่วยบรกิารจติเวช    
 - บนัทกึขอ้ความ/ หนังสอืราชการจากส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ

  
 



              คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

 
 

 

 
หน้า 310 

 

  

 

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

 - รายงานการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการตดิตามดแูลผูป่้วยใน
ชุมชนของสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวชและหน่วยบรกิารสาธารณสุขและ
เครอืขา่ยในเขตสุขภาพ 

 - ใบมรณะบตัร กระทรวงมหาดไทย 
 - แบบบนัทกึการปฏบิตังิานหน่วยปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉิน 
4)  วิ เคราะห์และสรุปผลการดูแลผู้ ป่ วย  SMI-V ของสถาบัน / โ รงพยาบาล 
จติเวชรอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดอืนแรก) และรอบปีงบประมาณ (11 เดอืน) ดงันี้ 
    1. รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในพืน้ที่
ทีร่บัผดิชอบไดร้บัการติดตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ
และเครอืขา่ยในเขตสุขภาพตามแนวทางทีก่ าหนด (รอ้ยละ 92) 
    2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่
ได้รับการติดตามเฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ
เครอืขา่ยในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี (รอ้ยละ 96) 

  
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน : 

 ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต 

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอ้ยละของผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิาร
จติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพไม่
ก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี 

รอ้ยละ 99.42 98.73 99.30 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 

      1. ก าหนดให้สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง  รวบรวมข้อมูลหลักฐานการ
ด าเนินงานของหน่วยงานส่งใหก้องบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
 2. ความถี่ในการจดัเกบ็ขอ้มลูหน่วยบรกิารจติเวช รวบรวมขอ้มลูการด าเนินงานทุกเดอืนและประเมนิผลรอบ 
ครึง่ปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ โดยใชแ้บบฟอร์มรายงานผลการปฏบิตัิราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2564  
ส่งพร้อมเอกสาร / หลักฐานตามแนวทางการประเมินเป็น File ข้อมูลให้กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ทาง 
E-mail : special.mhso@dmh.mail.go.th ภายใน 3 มนีาคม 2564 และ 3 กนัยายน 2564 
 3. วธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู 
 3.1 แบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (แบบฟอรม์ SMI-V.1)  
  3.2 แบบสรุปผลการเยีย่มตดิตามผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (แบบฟอรม์ SMI-V.2)  
 หมำยเหตุ แบบฟอรม์การจดัเกบ็ขอ้มลู หน่วย PM จะด าเนินการชีแ้จงในภายหลงั 
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(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี ก ำหนดกำรจดัส่ง

ผลงำน /หลกัฐำน 
รอบคร่ึง

ปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. ผลงาน “ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยจติเวชที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในพื้นที่ที่รบัผดิชอบได้รบัการติดตาม ดูแล เฝ้าระวงั จาก
หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพตาม
แนวทางทีก่ าหนด” 

3 มนีาคม 2564 

2. ผลงาน “ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดั
กรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี”  

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1. ผลงาน “ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยจติเวชที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในพื้นที่ที่รบัผดิชอบได้รบัการติดตาม ดูแล เฝ้าระวงั จาก
หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพตาม
แนวทางทีก่ าหนด” 

3 กนัยายน 2564 

2. ผลงาน “ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ทีไ่ดร้บัการตดิตามเฝ้าระวงัจากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดั
กรมสุขภาพจติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี” 

 

(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
ช่ือ-สกลุ: ผูอ้ านวยการกองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :  0-2590 - 8207 โทรศพัทม์ือถือ : 086- 732-3712 

 E-mail: burinsura@hotmail.com 
 

(15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  
ช่ือ-สกลุ: นางธญัลกัษณ์  แกว้เมอืง   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั: กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590 - 8179 โทรศพัทม์ือถือ : 09-0197-9302 

 E-mail: standard.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกลุ: นางสาวภูษณิศา ชยัวริตัน์นุกูล กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั: กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590 - 8225 โทรศพัทม์ือถือ : 08-0926-3325 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  

 

ช่ือ-สกลุ: นางสาวพรพมิล  นาอ่อน  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั: กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590 - 8179 โทรศพัทม์ือถือ : 08-7771-1713 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
 

ช่ือ-สกลุ: นางสาวนิศาลกัษณ์ บุญไทย กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั: กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590 - 8091 โทรศพัทม์ือถือ : 09-7021-0540 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 28 มิติท่ี 3  มิติด้ำนประสิทธิภำพของกำรปฏิบติัรำชกำร 

 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
 ค่ำ EUI ของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต       ส ำนักงำนเลขำนุกำรกรม 

 
(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
 ค่ำ EUI 
 
 

ทุกหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 
(ยกเว้น 1. กลุ่มพฒันาระบบบริหาร  
2. กลุ่มตรวจสอบภายใน  
3. ส านักวิชาการสุขภาพจิต) 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ค่ำ EUI (Energy Utilization Index) หมายถึง ดชันีชี้วดัประสทิธภิาพการใช้พลงังาน (ไฟฟ้า/น ้ามนั) ของ  
ส่วนราชการ โดยกระทรวงพลงังานเป็นผูก้ าหนด 

ค่ำ EUI ของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต หมายถึง พิจารณาจากความครบถ้วนของข้อมูล
คณะท างาน การใชพ้ลงังานดา้นไฟฟ้า/น ้ามนัเชื้อเพลงิ ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 – สงิหาคม 2564 และใช ้“ดชันีการใช้
พลงังาน” ของแต่ละหน่วยงานในการหาค่า EUI โดย 

1.  หน่วยงานที่ตัง้อยู่ภายในอาคารกรมสุขภาพจติ ส่งขอ้มูลพลงังานให้ส านักงานเลขานุการกรมรวบรวม
ขอ้มูลและประมวลผล (ยกเวน้หน่วยงานทีย่า้ยส านักงานใหม่และยงัไม่ตดิตัง้มเิตอร์ไฟฟ้าแยก ไดแ้ก่ กลุ่มพฒันาระบบ
บรหิาร กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มคุม้ครองจริยธรรม ส านักวชิาการสุขภาพจติ และส านักงานจรยิธรรมการวจิยัในคน
ดา้นสุขภาพจติและจติเวช) 

2. หน่วยงานที่ตัง้อยู่ภายนอกอาคารกรมสุขภาพจิต รายงานข้อมูลผ่าน www.e-report.energy.go.th 
ของส านักงานนโยบายและแผนพลงังาน กระทรวงพลงังาน โดยส านักงานเลขานุการกรมก ากบัตดิตาม 

3. กรณีที่หน่วยงานใดมกีารใชพ้ลงังานไฟฟ้า/น ้ามนัเชื้อเพลงิอย่างใดอย่างหนึ่งจะพจิารณาการใช้พลงังาน 
เฉพาะดา้นทีใ่ชจ้รงิเท่านัน้   

ดชันีกำรใช้พลงังำน หมายถึง อตัราส่วนของพลงังานที่ใช้กับปัจจยัที่มีผลกระทบต่อการใช้พลงังาน เช่น 
จ านวนบุคลากร พืน้ทีใ่ชส้อย จ านวนเวลาปฏบิตังิาน จ านวนการออกพืน้ที ่อุณหภูม ิเป็นตน้  
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
     1.ค่า EUI ของปรมิาณไฟฟ้าทีป่ระหยดัไดเ้มื่อเทยีบกบัค่ามาตรฐาน 
 
 
 
 
      2.ค่า EUI ของปรมิาณน ้ามนัทีป่ระหยดัได ้เมื่อเทยีบกบัค่ามาตรฐาน 
 
 

ดชันีชีว้ดัประสทิธภิาพการใชไ้ฟฟ้า = (90% ของปรมิาณการใชไ้ฟฟ้ามาตรฐาน) – ปรมิาณการใชไ้ฟฟ้าจรงิ 
(Energy Utilization Index = EUI)    ปรมิาณการใชไ้ฟฟ้าจรงิ 

 

ดชันีชีว้ดัประสทิธภิาพการใชน้ ้ามนั = (90% ของปรมิาณการใชน้ ้ามนัมาตรฐาน) – ปรมิาณการใชน้ ้ามนัจรงิ 
(Energy Utilization Index = EUI)    ปรมิาณการใชน้ ้ามนัจรงิ 
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(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1           - 0.333  ถงึ - 0.251           - 0.333  ถงึ - 0.251 
2           - 0.250  ถงึ - 0.168           - 0.250  ถงึ - 0.168 
3           - 0.167  ถงึ - 0.085            - 0.167  ถงึ - 0.085  
4           - 0.084  ถงึ - 0.001           - 0.084  ถงึ - 0.001 
5                  ≥   0                       ≥   0 

หมำยเหตุ คดิคะแนน โดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าค่าแรก ใหค้ดิเป็น 0 คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
              ใหร้บัคะแนนทีก่ าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์   
 

(10) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ค่า EUI ของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ คะแนน 5 5 N/A 
 

 
(11) แหลง่ข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 

หน่วยงำนท่ีตัง้อยู่ภำยในอำคำรกรมสุขภำพจิต 
1.1 ส่งรายงานขอ้มลูการใชพ้ลงังานประจ าเดอืนตามแบบรายงานการใชพ้ลงังาน (อาคารกรมสุขภาพจติ) ใหส้ านักงาน

เลขานุการกรม ผ่านระบบสารบรรณอเิลก็ทรอนิกส ์หรอื e-mail : secret.dmh@hotmail.com ภายในวนัที ่10 ของ
เดอืนถดัไป (กรณีเป็นวนัหยุดให้เลื่อนวนัส่งเขำ้มำ) 

1.2 ส่งหลกัฐานการจดมเิตอรไ์ฟฟ้าทาง e-mail : secret.dmh@hotmail.com รอบครึง่ปีงบประมาณ (5 เดอืน : ต.ค.-ก.พ.) 
ภายในวนัที ่3 ม.ีค. 64 และรอบปีงบประมาณ (11 เดอืน : ต.ค.-ส.ค.) ภายในวนัที ่3 ก.ย. 64 

1.3 ยกเวน้หน่วยงานทีต่ัง้อยู่ภายในอาคารกรมสุขภาพจติที่ยา้ยส านักงานใหม่และยงัไม่ได้ติดตัง้ มิเตอร์ไฟฟ้าแยก 
ได้แก่ กลุ่มพฒันาระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มคุ้มครองจรยิธรรม ส านักวชิาการสุขภาพจติ และ
ส านักงานจรยิธรรมการวจิยัในคนดา้นสุขภาพจติและจติเวช 

หน่วยงำนท่ีตัง้อยู่ภำยนอกอำคำรกรมสุขภำพจิตและส่วนภมิูภำค 
1.1 รายงานข้อมูลค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการหรือคณะท างานลดการใช้พลงังาน (โดยหัวหน้าหน่วยงาน ลงนาม

ระหว่างวนัที่ 1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 63) , มาตรการประหยดัพลงังาน (ไฟฟ้า,น ้ามนัเชื้อเพลงิ) และดชันีการใช้พลงังาน
ของหน่วยงาน ในเว็บไซต์ www.e-report.energy.go.th ตามขัน้ตอนของกระทรวงพลังงานโดยใช้ Browser 
Internet Explorer ภายในวนัที ่10 ของเดอืนถดัไป 

1.2 รายงานข้อมูลการประชุมก ากับติดตามการด าเนินงานตามมาตรการพลังงาน รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดอืน : ต.ค.-ก.พ.) ภายในวนัที ่ 3 ม.ีค. 64 และรอบปีงบประมาณ (11 เดอืน : ต.ค.-ส.ค.) ภายในวนัที ่3 ก.ย. 64 

- กรณีท่ีหน่วยงำนใดมีกำรใช้พลงังำนไฟฟ้ำ/น ้ำมนัอย่ำงใดอย่ำงหน่ึง จะพิจำรณำกำรใช้พลงังำนเฉพำะด้ำนท่ีใช้
จริงเท่ำนัน้   

mailto:secret.dmh@hotmail.com%20รอบ
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(12) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  

หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 
ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / หลกัฐำน 

รอบคร่ึง
ปีงบประมำณ 
(5 เดือน :  
ต.ค.-ก.พ.) 

1. กรณีหน่วยงำนท่ีตัง้อยูภ่ำยในอำคำรกรม
สุขภำพจิต (หน่วยงำนส่วนกลำง) 
   1.1 ค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการ/ คณะท างานลดการใช้
พลงังาน  
   1.2 มาตรการประหยดัพลงังาน (ไฟฟ้า,น ้ามนั
เชือ้เพลงิ)ของหน่วยงาน โดยหวัหน้าหน่วยงานลงนาม 
ระหว่างวนัที ่1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 63   
   1.3 การประชุมก ากบัตดิตามการด าเนินงานตาม
มาตรการ 
   1.4 รายงานขอ้มลูการใชพ้ลงังานประจ าเดอืน  
(ตามแบบฟอรม์) 
   1.5 หลกัฐานการจดมเิตอรไ์ฟฟ้า / หลกัฐานใบเสรจ็
น ้ามนัเชือ้เพลงิ 
   1.6 ค่า EUI อยูใ่นเกณฑ ์

 
 
- ผลงาน / ขอ้มลู / เอกสาร / หลกัฐานในขอ้ 
1.1 – 1.3 ก าหนด ส่งภายในวนัที ่3 ม.ีค. 64 
- ผลงาน / ขอ้มลู / เอกสาร / หลกัฐานในขอ้ 
1.4 – 1.5 ก าหนดส่งภายในวนัที ่10 ของ
เดอืนถดัไป หากเป็นวนัหยุดใหเ้ลื่อนเขา้มา 
โดยในเดอืนสุดทา้ยของรอบการประเมนิ 
(ก.พ.64) ใหจ้ดัส่งภายในวนัที ่3 ม.ีค. 64 
- กรณีส่งล่าชา้เกนิก าหนดหกั 
วนัละ 0.05 คะแนน 

2. กรณี หน่วยงำนท่ีตั ้งอยู่ ภำยนอกอำคำรกรม
สุขภำพจิต (สถำบนั/ รพ./ ศนูย ์1-13)  
   2.1 ค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการหรอืคณะท างานลดการ
ใชพ้ลงังาน โดยหวัหน้าหน่วยงานลงนาม ระหว่างวนัที ่1 
ต.ค. - 31 ธ.ค. 63  
   2.2 มาตรการประหยดัพลงังาน (ไฟฟ้า,น ้ามนัเชือ้เพลงิ)  
   2.3 ดชันีการใชพ้ลงังาน 
   2.4 ค่า EUI อยูใ่นเกณฑ ์
ส าหรบัหน่วยงานใดมีการใช้พลงังานไฟฟ้า / น ้ ามนั
เช้ือเพลิงอย่างใดอยา่งหนึง่ จะพิจารณาการใช้
พลงังานเฉพาะด้านทีใ่ช้จริงเท่านัน้ 

 
 
- รายงานขอ้มลูการใชพ้ลงังานในเวบ็ไซต ์
www.e-report.energy.go.th ทุกเดอืนภายใน
วนัที ่10 ของเดอืนถดัไป หากเป็นวนัหยุด
ใหเ้ลื่อนเขา้มา โดยในเดอืนสุดทา้ยของรอบ
การประเมนิ (ก.พ.64) ใหร้ายงานขอ้มลู
ภายในวนัที ่3 ม.ีค. 64   
- กรณีรายงานล่าชา้เกนิก าหนดหกั วนัละ 
0.05 คะแนน  โดย PM  ก ากบัตดิตามผ่าน
เวบ็ไซต ์

รอบปีงบประมำณ 
(11เดือน : ต.ค.-

ส.ค.) 

3. กรณีหน่วยงำนท่ีตัง้อยูภ่ำยในอำคำรกรม
สุขภำพจิต (หน่วยงำนส่วนกลำง) 
   3.1 รายงานขอ้มลูการใชพ้ลงังานประจ าเดอืน  
(ตามแบบฟอรม์) 
   3.2 หลกัฐานการจดมเิตอรไ์ฟฟ้า / หลกัฐานใบเสรจ็
น ้ามนัเชือ้เพลงิ 
   3.3 การประชุมก ากบัตดิตามการด าเนินงานตาม
มาตรการ รอบปีงบประมาณ (11 เดอืน : ต.ค.-ส.ค.) 
   3.4 ค่า EUI อยูใ่นเกณฑ ์

 
 
 - ผลงาน / ขอ้มลู / เอกสาร / หลกัฐานในขอ้ 
3.1 – 3.2 ก าหนด ส่งภายในวนัที ่10 ของ
เดอืนถดัไป  โดยในเดอืนสุดทา้ยของรอบการ
ประเมนิ (ส.ค.64) ใหจ้ดัส่งขอ้มลูภายในวนัที ่
3 ก.ย. 64   หากเป็นวนัหยุดใหเ้ลื่อนเขา้มา  
- ผลงาน / ขอ้มลู / เอกสาร / หลกัฐานในขอ้ 
3.3 ก าหนดส่งภายในวนัที ่3 ก.ย. 64 
- กรณีส่งล่าชา้เกนิก าหนดหกั วนัละ 0.05 
คะแนน 

http://www.e-report.energy.go.th/
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รอบกำรรำยงำน / 
ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / หลกัฐำน 

4. กรณี หน่วยงำนท่ีตั ้งอยู่ ภำยนอกอำคำรกรม
สุขภำพจิต (สถำบนั/ รพ./ ศนูย ์1-13) 
   4.1 รายงานขอ้มลูการประชมุก ากบัตดิตามการ
ด าเนินงานตามมาตรการรอบปีงบประมาณ (11 เดอืน : 
ต.ค.-ส.ค.) 
   4.2 ขอ้มลูการใชพ้ลงังาน (ไฟฟ้า / น ้ามนัเชือ้เพลงิ)  
   4.3 ดชันีการใชพ้ลงังาน    
   4.4 ค่า EUI อยูใ่นเกณฑ ์
ส าหรบัหน่วยงานใดมีการใช้พลงังานไฟฟ้า / น ้ ามนั
เช้ือเพลิงอย่างใดอย่างหนึ่ง จะพิจารณาการใช้
พลงังานเฉพาะด้านทีใ่ช้จริงเท่านัน้ 

 
 
- รายงานขอ้มลูการใชพ้ลงังานในเวบ็ไซต ์ 
www.e-report.energy.go.th  
ทุกเดอืนภายในวนัที ่10 ของเดอืนถดัไป 
หากเป็นวนัหยุด ใหเ้ลื่อนเขา้มา โดยใน
เดอืนสุดทา้ยของรอบการประเมนิ (ส.ค.64) 
ใหร้ายงานขอ้มลูภายในวนัที ่3 ก.ย. 64   
- กรณีรายงานล่าชา้เกนิก าหนดหกัวนัละ 
0.05 คะแนน โดย PM  ก ากบัตดิตามผ่าน
เวบ็ไซต ์

 
(13) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ : เลขานุการกรม     
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8051     Fax : 0-2149-5512     
 
 (14) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ : นายชรชั ราชรกัษา    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : หวัหน้ากลุ่มงานอาคารและยานพาหนะ
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8418   โทรศพัทม์ือถือ :  089 691 5661 
 Fax : 0-2149-5512   E-mail : charuch14@gmail.com 

 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวจนัทรเ์พญ็ แซ่ตัง้   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานสนับสนุนการบรหิาร

 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8298   โทรศพัทม์ือถือ :  089 160 7791 
 Fax : 0-2149-5512   E-mail : maxky_koy@hotmail.com 
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แบบรำยงำนกำรใช้พลงังำน (อำคำรกรมสุขภำพจิต) 
ประจ ำเดือน ................................ 

หน่วยงำน .............................................................  
1. งบประมาณแผ่นดนิทัง้หมดของหน่วยงาน            บาท 
   1.1 งบประมาณค่าไฟฟ้า(ต่อปี)             บาท 
   1.2 งบประมาณค่าน ้ามนั(ต่อปี)              บาท 
2. บุคลากรท างานเตม็เวลา   คน 3. พืน้ทีใ่ชส้อยภายในอาคาร            ตารางเมตร 
4. เวลาท าการ   ชัว่โมง/เดอืน     5. ผูเ้ขา้มาใชบ้รกิาร             คน 
6. การออกพืน้ที ่              ครัง้ 7. พืน้ทีก่ารใหบ้รกิาร                    ตารางกโิลเมตร 
8. ปรมิาณการใชเ้ชือ้เพลงิ 

น ้ำมนั1 (ลิตร) แกส๊โซฮอล(์ลิตร) ไบโอดีเซล/ดีเซล(ลิตร) กำ๊ซธรรมชำติ(กิโลกรมั) จ ำนวนเงิน(บำท) 

     

 
9. ปรมิาณการใชไ้ฟฟ้า 

หน่วยไฟฟ้ำ(kWh)  
(ตวัเลขที ่คณู อตัราก าลงัของหม้อแปลงแล้ว) 

 

 
10. ปัจจยั/สาเหตขุองการใชพ้ลงังานเพิม่ขึน้-ลดลง 
 
 
 
 

หมำยเหตุ 

 1. แบบรายงานการใชพ้ลงังาน ประจ าเดอืน ใช้เฉพำะหน่วยงำนภำยในอำคำรกรมสขุภำพจิต 
 2. กรณีไมม่ขีอ้มลูใหใ้ส่  “0”  
 3. น ้ำมนั1  หมายถงึ น ้ามนัเบนซนิ 
 
 
        
                                                                                 ………………………….. 

               (................................................) 
        ผู้รำยงำน 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 29 มิติท่ี 3 มิติด้ำนประสิทธิภำพ  

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจำ่ยงบด ำเนินงำนและ
งบลงทุน 

กองบริหำรกำรคลงั 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ ทกุหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

สืบเนื่องจากรัฐบาลมีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ         
พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อเร่งรดัการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณและไม่เกดิการใชจ้่ายงบประมาณกระจุกตวัในช่วงไตรมาส 4 การวางแผนและเร่งรดั การเตรยีมความพรอ้ม 
การจดัล าดบัความส าคญัให้สามารถด าเนินการตามแผนได้ โดยสามารถเริม่เบกิจ่ายได้ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 กรมสุขภาพจติพจิารณาแล้ว เพื่อเป็นการกระตุ้นใหเ้กดิประสทิธภิาพในการเบกิจ่ายเงนิ ซึง่จะส่งผลใหก้าร
เบกิจ่ายเงนิในภาพรวมของกรมสุขภาพจติ บรรลุตามเป้าหมายการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ จึงก าหนดเป็นตัวชี้วดั
มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจติทุกแห่ง  

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำน หมายถึง การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่าย   เงิน
งบประมาณงบด าเนินงาน จะใชอ้ตัราการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน เป็นตวัชี้วดัความสามารถใน
การเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานของหน่วยงาน ทัง้นี้  ไม่รวมเงนิงบประมาณเบกิแทนกนั เงนิกนัไว้
เบกิเหลื่อมปี เงนิขยายเวลาเบกิจ่ายเงนิ งบกลาง โดยจะใชข้อ้มลูการเบกิจ่ายดงักล่าวจากระบบการบรหิารการเงนิการ
คลงัภาครฐัแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS) 

• การใหค้ะแนน จะพจิารณาตามความสามารถในการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานของ
หน่วยงาน (ไม่รวมการบนัทกึ PO) เทยีบกบัเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ  

รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 มาเป็นฐานในการค านวณ  
รอบปีงบประมาณ  ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืน สงิหาคม 2564 มาเป็นฐานในการค านวณ 

กำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบลงทุน หมายถงึ การพจิารณาผลส าเรจ็ของการเบกิจ่าย  เง ิน
งบประมาณรายจ่ายงบลงทุน จะใช ้อตัราการเบ ิกจ่ายเง ินงบประมาณรายจ่าย งบลงทุนที่ได้รบัจดัสรรใน
ปีงบประมำณ 2564 ไม่รวมรำยกำรท่ีเป็นเงินงบประมำณผูกพนัข้ำมปี เป็นตัวชี้วดัความสามารถในการเบิก
จ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน โดยจะใชข้อ้มูลการเบกิจ่ายดงักล่าวจากระบบการบรหิารการเงนิการคลงัภาครฐัแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS) 

• การใหค้ะแนนจะพจิารณาตามความสามารถในการจดัซื้อจดัจา้งงบลงทนุทีไ่ดร้บัจดัสรรในปีงบประมาณ 
2564 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (งบรายจ่ายประจ าไปรายจ่ายงบลงทุนหรอืรายจ่ายงบลงทุนไป
รายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลงัโอนเปลีย่นแปลงแลว้มาเป็นฐานในการค านวณ 

รอบครึง่ปีงบประมาณ ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 มาเป็นฐานในการค านวณ  
รอบปีงบประมาณ  ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืน สงิหาคม 2564 มาเป็นฐานในการค านวณ 
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(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  

1. ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบด ำเนินงำน 
 กำรประเมินรอบคร่ึงปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงานเบกิจ่าย 
ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 

 

X 100 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ ณ 28 กุมภาพนัธ ์2564 

 กำรประเมินรอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงานเบกิจ่าย 

ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 
 

X 100 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ ณ 31 สงิหาคม 2564 

 
2. ร้อยละกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยงบลงทุน 
กำรประเมินรอบคร่ึงปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทนุทีห่น่วยงานเบกิจ่าย 
ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 

 

X 100 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทนุทีห่น่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ ณ 28 กมุภาพนัธ ์2564 

กำรประเมินรอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทนุทีห่น่วยงานเบกิจ่าย 
ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 

 

X 100 
เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทนุทีห่น่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ ณ 31 สงิหาคม 2564 

 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

1. ส ำหรบัหน่วยงำนท่ีไม่มีงบลงทุน ใหค้ดิคะแนนเฉพาะการเบกิจ่ายงบด าเนินงานเท่านัน้ 
   1.1 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1                ≤รอ้ยละ 33                ≤รอ้ยละ 83 
2 รอ้ยละ 36 รอ้ยละ 86 
3 รอ้ยละ 39 รอ้ยละ 89 
4 รอ้ยละ 42 รอ้ยละ 92 
5 รอ้ยละ 45 รอ้ยละ 95 
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2. ส ำหรบัหน่วยงำนท่ีมีงบลงทุน ใหค้ดิคะแนนทัง้การเบกิจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน 
   2.1 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน 

   ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

0.6                   ≤รอ้ยละ 33                ≤รอ้ยละ 83 
1.2 รอ้ยละ 36 รอ้ยละ 86 
1.8 รอ้ยละ 39 รอ้ยละ 89 
2.4 รอ้ยละ 42 รอ้ยละ 92 
3 รอ้ยละ 45 รอ้ยละ 95 

                 2.2 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

0.4                    ≤รอ้ยละ 15               ≤รอ้ยละ 50 
0.8 รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 55 
1.2 รอ้ยละ 25 รอ้ยละ 60 
1.6 รอ้ยละ 30 รอ้ยละ 65 
2 รอ้ยละ 35 รอ้ยละ 70 

หมายเหตุ ทัง้เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 1.1 ขอ้ 2.1 และขอ้ 2.2 คดิคะแนนโดยผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าแรก  
   ใหค้ดิเป็นระดบัคะแนนแรก  ( คอื 1, 0.6 ,0.4 ตามล าดบั)  และผลงานทีไ่ดอ้ยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใชว้ธิคีดิ 
   คะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์

 ตวัอย่าง  เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ 2.1 
ผลงานร้อยละ 94 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 92 (คะแนน 2.4) อยู่ร้อยละ 2 ดงันัน้คะแนนจึงอยู่ที่ระดบั 2.4 กับ 3 

คะแนน จากนัน้น ามาค านวณคะแนนโดยวธิเีทยีบบญัญตัไิตรยางศ ์ 

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการด าเนินงานทีท่ าได ้- เกณฑข์ัน้ต ่าของช่วงคะแนน X ช่วงของระดบัคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน  

 

 = 
94 - 92 X 0.6  

3   
ผลต่างทีไ่ดเ้พิม่ขึน้จากระดบั 2.4 เท่ากบั 0.40 
ดงันัน้ หน่วยงานจะไดร้บัคะแนน 2.4 + 0.40  =  2.8 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

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

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- มาตรการเพิม่ประสทิธภิาพการใชจ้่ายงบประมาณ 
  รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- แผนการปฏบิตังิานและแผนการใชจ้่ายงบประมาณ 

 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต  

ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่าย 
งบด าเนินงาน กรมสุขภาพจติ 

รอ้ยละ 98.85 99.46 อยู่ระหว่าง
ประมวลผล 

รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบ
ลงทุน กรมสุขภาพจติ 

รอ้ยละ 72.68 66.80 อยู่ระหว่าง
ประมวลผล 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 

1. ใช้ข้อมูลในการติดตามและประเมินผล จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส ์
(GFMIS) ผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน รวมทัง้เงนิงบประมาณรายจ่ายที่
หน่วยงานไดร้บัจดัสรร(สุทธ)ิ งบด าเนินงานและงบลงทุน 

   รอบครึ่งปีงบประมาณ  ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยเรียกรำยงำนจำก
ระบบ GFMIS ในวนัท่ี 28 กมุภำพนัธ ์2564 เวลำ 16.30 น. เป็นต้นไป 

 รอบปีงบประมาณ ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2564 โดยเรียกรำยงำนจำกระบบ 
GFMIS ในวนัท่ี 31 สิงหำคม 2564  เวลำ 16.30 น. เป็นต้นไป 

 2. การยกเวน้  
               2.1 ใบสัง่ซื้อสัง่จ้าง (PO) รายการค่ำจ้ำงเหมำบริกำรรำยเดือนที่สญัญาจ้างก าหนดให้ส่งมอบงานเป็น
รายเดอืน เช่น ค่าจา้งรกัษาความปลอดภยั /ค่าจา้งท าความสะอาด /ค่าจา้งดแูลสวน /ค่าเช่ารถ เป็นตน้ 
                     ทัง้น้ี ไม่รวมใบสัง่ซื้อสัง่จ้ำง (PO) ท่ีเป็นลกัษณะค่ำวสัดทุุกประเภท    

           รอบปีงบประมาณ  งวดเดอืนสงิหาคม - กนัยายน 2564 
    2.2  งบส ารองส่วนกลางกรมสุขภาพจติ ทีก่รมสุขภาพจติพจิารณาจดัสรรใหก้บัหน่วยงานเพิม่เตมิ ดงันี้ 
           รอบครึง่ปีงบประมาณ ระหว่างวนัที ่1 - 28 กุมภาพนัธ ์2564  
           รอบปีงบประมาณ      ระหว่างวนัที ่1 – 31 สงิหาคม 2564 

3. การโอนจดัสรรเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน จากหน่วยงานหนึ่งไปยงัอกีหน่วยงานหนึ่งในสงักดั
กรมสุขภาพจติ (รวมถงึเงนิงบประมาณเหลอืจ่าย) ใหม้หีนังสอืถงึกองบรหิารการคลงั โดยถอืตามวนัทีท่ีป่รากฏในระบบ
สารบรรณอเิลก็ทรอนิกส ์ดงันี้ 
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    รอบครึง่ปีงบประมาณ ภายในวนัที ่31 มกราคม 2564 
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม 2564 
    หากแจ้งโอนจดัสรรเงินเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณที่ได้รบัจดัสรรของ

หน่วยงานผูแ้จง้โอน 

4. การโอนเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนเหลือจ่ายจากการจ ัดซื้อจ ัดจ้างคืนกรมสุขภาพจิต  ให้มี
หนังสอืถงึกองบรหิารการคลงั โดยถอืตามวนัทีท่ีป่รากฏในระบบสารบรรณอเิลก็ทรอนิกส ์ดงันี้ 

    รอบครึง่ปีงบประมาณ ภายในวนัที ่31 มกราคม 2564   
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม 2564 
    หากแจ้งคืนเงินงบประมาณเหลือจ่ายเกินระยะเวลาที่ก าหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณทีไ่ดร้บั

จดัสรรของหน่วยงาน 

 5. ใหห้น่วยงานตรวจสอบผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงาน และงบลงทุนจากระบบบรหิาร
การเงนิการคลงัภาครฐัแบบอเิลก็ทรอนิกส ์(GFMIS) ผ่านทางเวบ็ไซตข์องกองบรหิารการคลงั www.finance.dmh.go.th 
หวัขอ้ รายงาน และดาวน์โหลดแบบฟอรม์รายงานผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัไดท้ี ่หวัขอ้ ข่าวประชาสมัพนัธ ์
 
 (13) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน /ประเมิน ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำน

ต่ำง ๆ ดงัน้ี 
ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / 

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

1. ผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานของหน่วยงาน จากระบบ GFMIS  
เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 
2. ผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของ
หน่วยงาน จากระบบ GFMIS  
เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2564 

- หน่วยงานจดัท ารายงานตาม
แบบทีก่ าหนดส่งกองคลงั ภายใน
วนัที ่3 มนีาคม 2564 
- ส่งรายงานชา้เกนิก าหนด 
หกัวนัละ (วนัท าการ) 0.05 
คะแนน 

3. เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงาน
ไดร้บัจดัสรร (สุทธ)ิ โดยน าแหล่งขอ้มลู/วธิกีารจดัเกบ็
ขอ้มลูตามขอ้ 1 – 3 มาค านวณดว้ย 
4. เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนทีห่น่วยงานไดร้บั
จดัสรร (สุทธ)ิ โดยน าแหล่งขอ้มลู/วธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู
ตามขอ้ 1, ขอ้ 2.2 และขอ้ 4 มาค านวณดว้ย 
5. ส าหรบัหน่วยงานทีเ่บกิจา่ยกบักองบรหิารการคลงัให้
ส่งเอกสาร/ใบส าคญัทีถู่กตอ้งครบถว้น ถงึกองบรหิาร
การคลงั ภายในวนัที ่22 กมุภาพนัธ ์2564 
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รอบกำรรำยงำน /ประเมิน ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำน
ต่ำง ๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำรจดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

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

1. ผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานของหน่วยงาน จากระบบ GFMIS  
เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 
2. ผลการเบกิจ่ายเงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของ
หน่วยงาน จากระบบ GFMIS  
เดอืนตุลาคม 2563 ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 

- หน่วยงานจดัท ารายงานตาม
แบบทีก่ าหนดส่งกองคลงั ภายใน
วนัที ่3 กนัยายน 2564 
- ส่งรายงานชา้เกนิก าหนดหกั
วนัละ (วนัท าการ) 0.05 คะแนน 

3. เงนิงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานทีห่น่วยงาน
ไดร้บัจดัสรร (สุทธ)ิ โดยน าแหล่งขอ้มลู/วธิกีารจดัเกบ็
ขอ้มลูตาม ขอ้ 1 – 3  มาค านวณดว้ย 
4. เงนิงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนทีห่น่วยงานไดร้บั
จดัสรร (สุทธ)ิ โดยน าแหล่งขอ้มลู/วธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู
ตาม ขอ้ 1, ขอ้ 2.2 และขอ้ 4 มาค านวณดว้ย 
5. ส าหรบัหน่วยงานทีเ่บกิจา่ยกบักองบรหิารการคลงัให้
ส่งเอกสาร/ใบส าคญัทีถู่กตอ้งครบถว้น ถงึกองบรหิาร
การคลงั ภายในวนัที ่25 สงิหาคม 2564 

 
(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองบรหิารการคลงั    
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8427    

  
 (15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ : นางอมรา  มว่งใหม กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : หวัหน้ากลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8137      E-mail : ammara49@hotmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวภาลณีิ   จุลทศัน์               กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : หวัหน้ากลุ่มงานพสัด ุ 
โทรศพัท์(ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8421  E-mail : palinee185@gmail.com 

ช่ือ-สกลุ : นางสาวธนวรรณ  พวัประเสรฐิ   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8292    E-mail : kik.aj368@gmail.com 
 
ช่ือ-สกลุ : นางสาวณชนก  สงัเกตุกจิ กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : กลุ่มงานพสัดุ  
โทรศพัท์(ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8099  E-mail : budget.dmh.63@gmail.com 

 
 



 

 

มิติท่ี 4 

ด้านการพฒันาองคก์าร 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน : 
ตวัช้ีวดัท่ี 30  มิติท่ี 4  มิติด้ำนพฒันำองคก์ร 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM  (บริหำรและติดตำมผล) : 
ระดบัควำมส ำเรจ็ในกำรจดัท ำชุดขอ้มูลมำตรฐำนท่ี
สำมำรถแลกเปล่ียนกนัได้อยำ่งไร้รอยต่อ 

ส ำนักเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ระดบัควำมส ำเรจ็ หน่วยบริกำรจิตเวช 14 แห่ง 

หน่วยบริกำรจิตเวชเดก็ 6 แห่ง  
 
(7) ค ำอธิบำย :  

กำรพฒันำระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล (HIS : Hospital Information System) หมายถงึ การพฒันาระบบ
สารสนเทศของหน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติโดยใชม้าตรฐานเดยีวกนั เพื่อรองรบัการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ระหว่างหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต (HIE: Health Information Exchange) และสามารถคืนข้อมูลส่วนบุคคล 
(PHRs : Personal Health Records) กลบัไปให้ประชาชนผู้เป็นเจ้าของขอ้มูล โดยหน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติ 
จะต้องด าเนินการจดัท าหนังสอืแสดงความยนิยอม (Consent Form) ให้ประชาชนลงนามหรอืแสดงหลกัฐานว่ายินยอม
เปิดเผยขอ้มลูสุขภาพส่วนบุคคลของตนเอง ใหแ้ก่หน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติทีต่นเขา้รบับรกิาร และใหแ้ก่หน่วย
บรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมทัง้ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนรบัทราบถงึผลประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั โดยการ
รับส่งข้อมูลระหว่างหน่วยบริการเป็นไปตามแนวทางการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ผ่าน HIS 
Gateway ทัง้นี้ เพื่อประโยชน์ในการดแูลรกัษาและการส่งเสรมิป้องกนัสุขภาพของตนเอง  

ข้อมูล (Data) หมายถงึ สิง่ทีส่ื่อความหมายใหรู้เ้รื่องราวขอ้เทจ็จรงิหรอืเรื่องอื่นใด ไม่ว่าการสื่อความหมายนัน้จะ
ท าได้โดยสภาพของสิง่นัน้เองหรอืโดยผ่านวธิกีารใด  ๆ และไม่ว่าจะได้จดัท าไว้ในรูปของเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสอื 
แผนผงั แผนที ่ภาพวาด ภาพถ่าย ภาพถ่ายดาวเทยีม ฟิล์ม การบนัทกึภาพหรอืเสยีง การบนัทกึโดยเครื่องคอมพวิเตอร์ 
เครื่องมอืตรวจวดั การส ารวจระยะไกล หรอืวธิอีื่นใดทีท่ าใหส้ิง่ทีบ่นัทกึไวป้รากฏได้ 

ชุดข้อมูลมำตรฐำน หมายถงึ ชุดขอ้มูลทีต่กลงร่วมกนัระหว่างกรมสุขภาพจติ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้
ในการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหน่วยงาน 

ธรรมำภิบำลข้อมูล (Data Governance) หมายถงึ การก ากบัดูแลขอ้มูล โดยมกีารก าหนดนโยบายทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัขอ้มูลอย่างมรีะบบ ตัง้แต่การเกดิของขอ้มลู การจัดเกบ็ การวเิคราะห์ การท าลาย การเขา้ถงึ การรกัษาความปลอดภยั 
และการน าไปใช้ โดยให้ความส าคญัทัง้ในมุมกระบวนการ บุคลากร และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้มีความถูกต้อง 
ครบถว้น เป็นปัจจุบนั รกัษาความเป็นส่วนบุคคล สามารถเชื่อมโยงกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และมัน่คงปลอดภัย 

กรอบธรรมำภิบำลข้อมูล (Data Governance Framework) หมายถึง กรอบการตัง้ต้นเพื่อผลักดัน และ
ด าเนินการในการธรรมาภบิาลขอ้มลู ประกอบดว้ย โครงสรา้งธรรมาภบิาลขอ้มลู (Data Governance Structure) นิยามและ
กฎเกณฑ์ที่ เกี่ยวข้องกับข้อมูล (Definition and Rules) และกระบวนการธรรมาภิบาลข้อมูล  (Data Governance 
Processes) 

กำรวัดผลกำรด ำเนินงำนและควำมส ำเร็จของธรรมำภิบำลข้อมูล (Data Governance Metrics and 
Success Measures) หมายถึง  การประเมินความพร้อมของธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance Readiness 
Assessment) การประเมินคุณภาพของข้อมูล (Data Quality Assessment) และการประเมินความมัน่คงปลอดภัยของ
ขอ้มลู (Data Security Assessment) 
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กำรแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภำพ (Health Information Exchange: HIE) หมายถงึ การแลกเปลีย่นขอ้มลูดา้นการ
ดแูลสุขภาพของผูป่้วยอย่างไรร้อยต่อดว้ยระบบอเิลก็ทรอนิกส ์

มำตรฐำนกำรแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภำพ HL7 FHIR (Health Level 7: Fast Healthcare Interoperability 
Resources) หมายถงึ มาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอ้มูลสุขภาพ ซึ่งถูกสรา้งขึน้โดยองค์กรมาตรฐานการดูแลสุขภาพระดบั
สากล เพื่อให้โรงพยาบาลและสถานบรกิารสุขภาพต่างๆ แลกเปลี่ยนขอ้มูลกนัได้ ช่วยให้มกีารดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
(Standard and Interoperability) รวมทัง้ใชใ้นการเบกิจ่าย หรอืรวบรวมเป็นขอ้มลูไปใชใ้นการบรหิาร  

หนังสือแสดงควำมยินยอม (Consent Form) หมายถงึ หนังสอืแสดงความยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพส่วน
บุคคลของตนเองใหแ้ก่หน่วยบรกิาร ซึง่อาจจดัท าในรปูแบบกระดาษหรอืแบบอเิลก็ทรอนิกส ์และช่องทางประชาสมัพนัธใ์ห้
ประชาชนใชง้าน 

พระรำชบญัญติัคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หมายถึง กฎหมายที่ว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล โดยก าหนดหลกัเกณฑ ์กลไก หรอืมาตรการก ากบัดแูลเกีย่วกบัการใหค้วามคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล ทีเ่ป็นหลกัการ
ทัว่ไปในการเกบ็รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล ใหส้อดคลอ้งกบัความกา้วหน้าของเทคโนโลย ี

พระรำชบญัญติักำรรกัษำควำมมัน่คงปลอดภยัไซเบอร์ พ.ศ. 2562 หมายถงึ กฎหมายทีว่่าดว้ยการก าหนด
ลักษณะของภารกิจ หรือบริการที่มีความส าคญัเป็นโครงสร้างพื้นฐานส าคัญทางสารสนเทศทัง้หน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานเอกชน ทีจ่ะต้องมกีารป้องกนั รบัมอื และลดความเสีย่งจากภยัคุกคามทางไซเบอร์ มใิหเ้กดิผลกระทบ ต่อความ
มัน่คงในดา้นต่าง ๆ  

ภยัคุกคำมทำงไซเบอร ์หมายถงึ การกระท าหรอืการด าเนินการใด ๆ โดยมชิอบ โดยใชค้อมพวิเตอร์หรอืระบบ
คอมพวิเตอร์ หรอืโปรแกรมไม่พงึประสงค์โดยมุ่งหมายใหเ้กิดการประทุษร้ายต่อระบบคอมพวิเตอร์ ขอ้มูลคอมพวิเตอร์ 
หรอืขอ้มูลอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง และเป็นภยนัตรายทีใ่กล้จะถึง ทีจ่ะก่อใหเ้กดิความเสยีหายหรอืส่งผลกระทบต่อการทางานของ
คอมพวิเตอร ์ระบบคอมพวิเตอร ์หรอืขอ้มลูอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

Firewall หมายถึง Software หรือ Hardware ที่ท าหน้าที่เป็นตัวกรองข้อมูลสื่อสาร โดยการก าหนดกฎและ
ระเบียบมาบังคับใช้ เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับป้องกันระบบเครือข่ายจากการถูกบุกรุกจากผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต  
เป็นตัวก าหนดกฎระเบียบเกี่ยวกับการรกัษาความปลอดภัยในระบบเครือข่าย  โดยการควบคุมการเข้า-ออก หรือการ
ควบคุมการรบั-ส่งขอ้มลู ในระบบเครอืขา่ย 
 
(8) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 

ระดบัขัน้
ควำมส ำเรจ็ 

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

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

คะแนน 

ขัน้ตอนท่ี 1  2 คะแนน - - 
ขัน้ตอนท่ี 2  1 คะแนน - - 
ขัน้ตอนท่ี 3  2 คะแนน  2 คะแนน 
ขัน้ตอนท่ี 4 - -  2 คะแนน 
ขัน้ตอนท่ี 5 - -  1 คะแนน 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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(9) รำยละเอียดข้อมลูพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

- หน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติ ทีผ่่าน
การทดสอบใชโ้ปรแกรม HIS Gateway 
- หน่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติมกีาร
แลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพกบักระทรวง
สาธารณสุข 

แห่ง 
 

แห่ง 

- 
 
- 

20 
 
- 

20 
 
10 

 
(10) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 

1. หน่วยบรกิารตอบแบบประเมนิตนเองออนไลน์ และตอบแบบแสดงความคดิเหน็ ผ่านทางเวบ็ไซต์ 
   ส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ  https://ict.dmh.go.th/ 
2. HDC Services ของกระทรวงสาธารณสุข 
3. Log การจดัส่งขอ้มลูจากระบบสมุดสุขภาพประชาชน Health for you 
4. ระเบยีนขอ้มลูสุขภาพในระบบ Mobile Application H4U  
5. เวบ็ไซตห์ลกัของหน่วยบรกิาร 
6. รายงานในรปูแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์
7. ผลการนิเทศตดิตามการด าเนินงาน 

 
(11) แนวทำงกำรประเมินผล :  

 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑก์ำรประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/
เอกสำร/หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

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

ขัน้ตอนท่ี 1 
หน่วยบรกิารมกีารด าเนินงาน
ตามกรอบธรรมาภบิาลขอ้มลู 
และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 
1.1 หน่วยบรกิารมกีาร
ด าเนินงานตามกรอบธรรมาภิ
บาลขอ้มลู ดา้นขอ้มลูสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำรดงัน้ี 
 

 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์แสดง
การจดัโครงสรา้งธรรมาภบิาล
ขอ้มลู ของหน่วยบรกิาร 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์แสดง
การก าหนดนิยามและกฎเกณฑ์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลูสุขภาพ 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์แสดง
กระบวนการธรรมาภบิาลขอ้มลู 
ของหน่วยบรกิาร 

2 
 
 
 

(0.3) 
 
 

(0.4) 
 
 

(0.3) 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑก์ำรประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/
เอกสำร/หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

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

1.2 หน่วยบรกิารมคีวามพรอ้ม
ของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ตามแนวทาง 
พ.ร.บ. การรกัษาความมัน่คง
ปลอดภยัไซเบอร ์พ.ศ. 2562 
และ พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 

- ผลการประเมนิตนเองออนไลน์ 
ตามแบบส ารวจความพรอ้มของ
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ตามแนวทาง พ.ร.บ. การรกัษา
ความมัน่คงปลอดภยัไซเบอร ์
พ.ศ. 2562 และ พ.ร.บ.คุม้ครอง
ขอ้มลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด 

(1) 
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 ขัน้ตอนท่ี 2 
ในการพฒันาระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS) หน่วย
บรกิารมกีารแลกเปลีย่นขอ้มลู
สุขภาพตามมาตรฐานการ
แลกเปลีย่นขอ้มลู มกีาร
คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล มี
ความปลอดภยั และเขา้ถงึได ้
2.1 ร่วมแสดงความคดิเหน็
เกีย่วกบัมาตรฐานการ
แลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ HL7 
FHIR ของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจติและกระทรวง
สาธารณสุข 
2.2 ขอ้มลูสุขภาพที่
แลกเปลีย่นระหว่างหน่วย
บรกิาร สงักดักรมสุขภาพจติ 
และกระทรวงสาธารณสุขมกีาร
คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล มี
ความปลอดภยั เขา้ถงึได ้และ
มกีารประชาสมัพนัธใ์หก้บั
ประชาชนในการใชห้นงัสอื
แสดงความยนิยอม 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำรดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 

- ผลการร่วมแสดงความคดิเหน็
เกีย่วกบัมาตรฐานการ
แลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ HL7 
FHIR ของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจติและกระทรวง
สาธารณสุข 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์แสดง
หลกัฐานการประชาสมัพนัธก์บั
ประชาชนในการใชห้นงัสอืแสดง
ความยนิยอม (Consent Form) 
- หลกัฐานการแลกเปลีย่นขอ้มลู
ระหว่างหน่วยบรกิารกบั
กระทรวงสาธารณสุข และ
หลกัฐานการใชง้าน
ระเบยีนขอ้มลูสุขภาพประชาชน 
H4U จาก Log การจดัส่งขอ้มลู 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 

(0.5) 
 
 
 
 
 

(0.25) 
 
 
 

(0.25) 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑก์ำรประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/
เอกสำร/หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

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

ขัน้ตอนท่ี 3 
(ด ำเนินกำรต่อเน่ืองทัง้ปี) 
หน่วยบรกิารมกีารปรบัปรงุ
คุณภาพของการจดัส่งขอ้มลู 
ตามโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ (43 แฟ้ม) โดย
น าเขา้ HDC จงัหวดั ทนัเวลา 
ครบถว้น และถูกตอ้ง 
3.1 ทนัเวลา (ภายใน 30 วนั) 
3.2 ครบถว้น (ครบจ านวน 36 
แฟ้มขอ้มลูดา้นสุขภาพจติ)  
3.3 ถูกตอ้ง (ประเมนิ 6 แฟ้ม 
โดยแต่ละแฟ้มม ีError ไม่เกนิ
รอ้ยละ 10) 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำร ดงัน้ี 
- ตรวจสอบจาก HDC Service 
โดยพจิารณาขอ้มลู 4 เดอืน 
(ต.ค. 63 - ม.ค. 64)   
 
 
 
- เดอืนละ 0.125 คะแนน 
- เดอืนละ 0.125 คะแนน   
 
- เดอืนละ 0.25 คะแนน  

2 
 
 
 
 
 
 
 

(0.5) 
(0.5) 

 
(1) 
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รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ขัน้ตอนท่ี 3 
(ด ำเนินกำรต่อเน่ืองทัง้ปี) 
หน่วยบรกิารมกีารปรบัปรงุ
คุณภาพของการจดัส่งขอ้มลู 
ตามโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ (43 แฟ้ม) โดย
น าเขา้ HDC จงัหวดั ทนัเวลา 
ครบถว้น และถูกตอ้ง 
3.1 ทนัเวลา (ภายใน 30 วนั) 
3.2 ครบถว้น (จ านวน 36 
แฟ้มขอ้มลูดา้นสุขภาพจติ)  
3.3 ถูกตอ้ง (ประเมนิ 6 แฟ้ม 
โดยแต่ละแฟ้มม ีError ไม่เกนิ
รอ้ยละ 10) 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำร  
ดงัน้ี 
- ตรวจสอบจาก HDC Service 
โดยพจิารณาขอ้มลู 5 เดอืน 
(ก.พ. 64 – ม.ิย. 64)  
 
 
- เดอืนละ 0.1 คะแนน 
- เดอืนละ 0.1 คะแนน   
 
- เดอืนละ 0.2 คะแนน  

2 
 
 
 
 
 
 
 

(0.5) 
(0.5) 

 
(1) 
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 ขัน้ตอนท่ี 4 
มรีะบบสารสนเทศภายใน
หน่วยบรกิารมแีลกเปลีย่น
ขอ้มลูสุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภยัที่
ก าหนด ดงันี้ 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำรดงัน้ี 
 
 
 
 

2 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑก์ำรประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/
เอกสำร/หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

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

4.1 มรีะบบป้องกนัภยัคุกคาม
ทางไซเบอร ์(ประกอบดว้ย 
Firewall เป็นอย่างน้อย ซึง่จะ
เป็น Software หรอื 
Hardware กไ็ด)้ 
4.2 มรีะบบจดัเกบ็ขอ้มลูการ
ใชง้านโปรแกรม HIS แยก
ตามผูใ้ชง้าน 
4.3 โปรแกรมบรกิารผูป่้วยมี
การแยกจากการใชง้าน
อนิเทอรเ์น็ตหลกัของ
หน่วยงาน เช่น VLAN, IP 
Address 
4.4 เวบ็ไซตห์ลกัของหน่วย
บรกิารมมีาตรฐานความ
ปลอดภยั SSL 
 
4.5 เวบ็ไซตห์ลกัของหน่วย
บรกิารมกีารประกาศนโยบาย
ใหผู้ใ้ชบ้รกิารรบัทราบ ดงันี้ 
- นโยบายการใชง้านเวบ็ไซต ์
(Website Policy)  
- นโยบายดา้นความปลอดภยั 
(Security Policy)  
- นโยบายดา้นการคุม้ครอง
ขอ้มลูส่วนบุคคล (Privacy 
Policy)  

- เอกสารอเิลก็ทรอนิกสแ์สดง
ระบบป้องกนัภยัคกุคามทางไซ
เบอร ์(ประกอบดว้ย Firewall 
เป็นอย่างน้อย ซึง่จะเป็น 
Software หรอื Hardware กไ็ด)้ 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกสแ์สดงผล
การตรวจสอบจาก Log และ IP 
Address การใชง้าน 
- เอกสารอเิลก็ทรอนิกสแ์สดง
Network Diagram 
 
 
 
- ตรวจสอบจาก URL ของ
หน่วยบรกิาร โดยแจง้ domain 
name เวบ็ไซตห์ลกัของหน่วย
บรกิารเพื่อการตรวจสอบ 
- ตรวจสอบจากเวบ็ไซตห์ลกั
ของหน่วยบรกิาร ส่วนทา้ย 
(Page Footer) มกีารประกาศ
นโยบายครบถว้น โดยแจง้ 
domain name เวบ็ไซตห์ลกัของ
หน่วยบรกิารเพื่อการตรวจสอบ 

(1) 
 

 
 
 
 (0.25) 
 
 
(0.25) 

 
 
 
 

(0.25) 
 
 
 

(0.25) 
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รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

ขัน้ตอนท่ี 5 
มกีารวดัผลความส าเรจ็ของ
ธรรมาภบิาลขอ้มลูของหน่วย
บรกิาร และมรีะบบรายงาน
อุบตักิารณ์ดา้นไซเบอร ์
5.1 มรีายงานสรุปผล
ความส าเรจ็ของธรรมาภบิาล
ขอ้มลูของหน่วยบรกิาร 

ตรวจสอบจำกหลกัฐำน/
เอกสำร ดงัน้ี 
 
 
 
- รายงานสรุปผลความส าเรจ็
ของธรรมาภบิาลขอ้มลูของ
หน่วยบรกิาร ในรปูแบบเอกสาร

1 
 
 
 
 

(0.5) 
 
 

3 กนัยำยน 2564 
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 รอบกำรรำยงำน /
ประเมิน 

เกณฑก์ำรประเมินเชิง
คณุภำพ/  

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

ประเมินจำกผลงำน/ข้อมูล/
เอกสำร/หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

คะแนน 
ก ำหนดวนัจดัส่ง
ผลงำน/หลกัฐำน 

 
5.2 มรีะเบยีบปฏบิตั ิและ
ระบบรายงานอุบตักิารณ์ดา้น
ไซเบอร ์เมื่อเกดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงค ์เช่น ระบบ
เครอืขา่ยไม่สามารถใหบ้รกิาร
ได ้หรอืมภียัคุกคามทางไซ
เบอร ์
 

อเิลก็ทรอนิกส ์
- หลกัฐานแสดงระเบยีบปฏบิตั ิ
และระบบรายงานอุบตักิารณ์
ดา้นไซเบอรข์องหน่วยบรกิาร 
ในรปูแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์
- ตวัอย่างรายงานอุบตักิารณ์ที่
ส าคญัของหน่วยบรกิาร จ านวน 
2 เรื่อง ในรปูแบบเอกสาร
อเิลก็ทรอนิกส ์

 
 (0.25) 

 
 
 

(0.25) 
 

หมำยเหตุ  
1. แนวทางการประเมนิผลเป็นการวดัผลงานแบบขา้มขัน้ตอนได ้โดยการตรวจใหค้ะแนนผลงานทีห่น่วยรบัการ

ประเมินส่ง ไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับขัน้ตอนตามที่ PM ก าหนด สามารถให้คะแนนในขัน้ตอนที่มีผลงานส่งได้  
หากผลงานในขัน้ตอนใดไม่ครบถ้วนตามหลกัเกณฑ์ที ่PM ก าหนด สามารถหกัคะแนนคุณภาพของผลงานจากหน่วยรบั
การประเมนิได ้

2. แฟ้มดา้นสุขภาพจติทีห่น่วยบรกิารในสงักดักรมสุขภาพจติมกีารใหบ้รกิารจ านวน 36 แฟ้ม ไดแ้ก่ PERSON/ 
ADDRESS/ DEATH/ CHRONIC/ CARD/ DISABILITY/ PROVIDER/ DRUGALLERGY/ ICF/ SERVICE/ 
DIAGNOSIS_OPD/ DRUG_OPD/ PROCEDURE_OPD/ CHARGE_OPD/ SURVEILLANCE/ LABFU/ CHRONICFU/ 
ADMISSION/ DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/ CHARGE_IPD/ APPOINTMENT/ DENTAL/ 
REHABLITATION/ SPECIALPP/ COMMUNITY_ACTIVITY/ CARE_REFER/ CLINICAL_REFER/ DRUG_REFER/ 
INVESTIGATION_REFER/ PROCEDURE_REFER/ REFER_HISTORY/ REFER_RESULT/ DATA_CORRECT/ 
POLICY 

3. แฟ้มที่น ามาใช้ประเมินความถูกต้อง จ านวน 6 แฟ้ม ได้แก่ PERSON/ SERVICE/ DIAGNOSIS_OPD/ 
DIAGNOSIS_IPD/ ADMISSION/ ADDRESS  
 
(12) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ :  ผูอ้ านวยการส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8016 โทรศพัทม์ือถือ :  08-1985-3655 

 
(13) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ : นางเสาวนีย ์ภญิโญ  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : ส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ                  
            โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8085   โทรศพัทม์ือถือ :  08-5811-8121 
  

ช่ือ-สกลุ : นายอลิฮมั มุสะอะรง  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั : ส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8132   โทรศพัทม์ือถือ :  09-0478-9337 
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  :  
ตวัช้ีวดัท่ี 31 มิติท่ี 4 มิติด้ำนกำรพฒันำองคก์ร 

 
(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของบุคลำกรในสงักดักรมสุขภำพจิตได้รบักำรพฒันำ
ให้มีควำมรู้ และทกัษะดำ้นกำรใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยี
ดิจิทลั (MIDL)       

 กองบริหำรทรพัยำกรบุคคล      

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ       
 

 ทุกหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต 

 
(7) ค ำอธิบำย :  

ควำมรู้และทกัษะด้ำนกำรใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยีดิจิทลั (Media Information Digital Literacy : 
MIDL) หมายถึง ความรู้และทักษะในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ในปัจจุบัน อาท ิ
คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์ แทปเลต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และความรู้ในการวเิคราะห์ สงัเคราะห์ขอ้มูล การจดัท าสื่อ
มลัตมิเีดยีและสื่อออนไลน์ มาใชใ้หเ้กดิประโยชน์สงูสุด ในการสื่อสาร การปฏบิตังิาน และการท างานร่วมกนั หรอืใชเ้พื่อ
พฒันากระบวนการท างาน หรอืระบบงานในองคก์รใหม้คีวามทนัสมยัและมปีระสทิธภิาพ 

บุคลำกร หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ในสงักดักรมสุขภาพจติ  

กำรพัฒนำ หมายถึง กระบวนการ รูปแบบ หลักสูตร หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่ ง ในการสร้างเสริม  
เพิม่พนู ความรูแ้ละทกัษะของบุคลากรเพิม่มากขึน้ 
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ร้อยละของบุคลำกรในสงักดักรมสุขภำพจิตได้รบักำรพฒันำให้มีควำมรู้ และทกัษะ ด้ำนกำรใช้ข้อมูล  
ส่ือ  และเทคโนโลยีดิจิทลั (MIDL) มปีระเดน็ในการประเมนิเป็นตวัชีว้ดัย่อย จ านวน 2 ตวัชีว้ดั ดงันี้ 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
1. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล 

สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร 
2. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล 

สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564  (หลกัสูตรต้องไม่ซ ำ้กบัข้อ 1)  
รอบปีงบประมำณ 

1. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล 
สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร 

2. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล 
สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564  (หลกัสูตรต้องไม่ซ ำ้กบัข้อ 1)  
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :   

8.1 รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
1.รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใช้ขอ้มูล สื่อ และ

เทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตรโดยมสีตูรการค านวณ ดงันี้ 
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทีไ่ดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ  

และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร * 
 
X 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วนัที ่1 มนีาคม 2564 
 

โดยพจิารณาการใหค้ะแนนในขอ้ 1 ตามผลการด าเนินงาน โดยน ามาเทยีบกบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 2 3 4 

รอ้ยละ 70.00 – 74.99 75.00 – 79.99 80.00 – 84.99 ≥85 

 
2. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล 

สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564  โดยมสีตูรการค านวณ ดงันี้ 
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทีไ่ดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ  

และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564 **   
 
X 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วนัที ่1 มนีาคม 2564 
 
โดยพจิารณาการใหค้ะแนนในขอ้ 2 ตามผลการด าเนินงาน โดยน ามาเทยีบกบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 

คะแนน 0.25 0.50 0.75 1 

รอ้ยละ 30.00 – 34.99 35.00 - 39.99 40.00 – 44.99 ≥45 

หมายเหตุ : * ผลการพัฒนาความรู้ และทักษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) นับตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2563 (ยอดสะสม) 

** หลักสูตรอื่นๆ ที่ได้รับการพัฒนาเพิ่มในปีงบประมาณ 2564 (หลักสูตรต้องไม่ซ้ำกับข้อ 1) 
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8.2 รอบปีงบประมำณ 
1. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาให้มคีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล สื่อ และ

เทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร โดยมสีตูรการค านวณ ดงันี้ 
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทีไ่ดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ  

และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร * 
 
X 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วนัที ่1 กนัยายน 2564 
 

โดยพจิารณาการใหค้ะแนนในขอ้ 1 ตามผลการด าเนินงาน โดยน ามาเทยีบกบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 
คะแนน 1 2 3 4 

รอ้ยละ 85.00 – 89.99 90.00 – 94.99 95.00 – 99.99 100 

 
3. รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติไดร้บัการพฒันาให้มคีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มูล สื่อ และ

เทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564 โดยมสีตูรการค านวณ ดงันี้ 
จ านวนบุคลากรในหน่วยงานทีไ่ดร้บัการพฒันาใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ  

และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564 ** 
 
X 100 

จ านวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วนัที ่1 กนัยายน 2564 
 

โดยพจิารณาการใหค้ะแนนในขอ้ 2 ตามผลการด าเนินงาน โดยน ามาเทยีบกบัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 
คะแนน 0.25 0.50 0.75 1 

รอ้ยละ 45.00 – 49.99 50.00 – 54.99 55.00 – 59.99 ≥60 

หมำยเหตุ : * ผลการพัฒนาความรู้ และทักษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) นับตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2563 (ยอดสะสม) 

** หลักสูตรอื่นๆ ที่ได้รับการพัฒนาเพิ่มในปีงบประมาณ 2564 (หลักสูตรต้องไม่ซ้ำกับข้อ 1) 
    การคดิคะแนน ผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าค่าแรก ใหค้ดิเป็น 0 คะแนน  ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รบัคะแนนที่
ก าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์ 
 
(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

 1. บุคลากรในหน่วยงานที่ได้รบัการพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยดีิจิทัล 
(MIDL) อย่ำงน้อย 1 หลกัสูตร 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

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

1 70.00 – 74.99 85.00 – 89.99 
2 75.00 – 79.99 90.00 – 94.99 
3 80.00 – 84.99 95.00 – 99.99 
4 ≥85 100 
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 2. บุคลากรในหน่วยงานที่ได้รบัการพัฒนาให้มีความรู้ และทกัษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจทิัล 
(MIDL) หลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีได้รบักำรพฒันำเพ่ิมในปี 2564 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

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

0.25 30.00 – 34.99 45.00 – 49.99 
0.50 35.00 - 39.99 50.00 – 54.99 
0.75 40.00 – 44.99 55.00 – 59.99 
1 ≥45 ≥60 

หมำยเหตุ : การคดิคะแนน ผลงานทีไ่ดน้้อยกว่าค่าแรก ใหค้ดิเป็น 0 คะแนน  ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ใหร้บัคะแนนที่
ก าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์ 
 

 กำรนับคะแนน :  
 

 
 
 
(10) เงื่อนไข :  

รอบ 
กำรด ำเนินงำน 

แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

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

1. จดัท าแผนการพฒันาบุคลากรรายบุคคล(IDP) ใหม้คีวามรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ และ
เทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) ในช่วง 5 เดอืนแรก (ต.ค. 63 – ก.พ. 64) โดยพจิารณาจาก 

• ผลการประเมนิทกัษะและสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน 
• ความสอดคลอ้งเชงิยุทธศาสตรฯ์ 
• ผลส ารวจความตอ้งการในการพฒันา 

ทัง้นี้ให้ค านึงถึงความจ าเป็น ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการพัฒนาในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่หน่วยงาน 

2. จดัหา/จดัท าหลกัสูตร/โครงการ/กิจกรรม ที่เกี่ยวกบัการพฒันาความรู้ และทกัษะ ด้านการใช้
ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) เพื่อใช้ในการพัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนา
รายบุคคล (IDP) ตามข้อ 1 หรอื ประชาสมัพนัธ์หลกัสูตรการฝึกอบรม/สมัมนาของหน่วยงาน
ภายนอก กรมสุขภาพจติ และ/หรอื แหล่ง/ช่องทางการเรยีนรู้ต่างๆ เช่น  การเรยีน e-Learning 
จากแหล่งการเรยีนรู้ต่างๆ เช่น เวบ็ไซต์ส านักงาน ก.พ. , สถาบนัพฒันาบุคลากรภาครฐัดา้นดจิทิลั , 
Thai MOOC เป็นตน้ 

3. ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารบัการพัฒนาในหลกัสูตรที่ด าเนินการตามข้อ 2  เพื่อพัฒนา
ความรู ้และทกัษะ ดา้นการใช้ขอ้มูล สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) ตามแผนพฒันารายบุคคล 
(IDP) โดยมกีารตดิตามการประเมนิผลตนเองภายหลงัการพฒันา 1 เดอืน และมกีารตดิตามการ
ประเมนิโดยผูบ้งัคบับญัชาภายหลงัการพฒันา 3 เดอืน 

ผลกำรด ำเนินงำน คะแนนท่ีได ้
หลกัสตูรที ่1 4 (คะแนนเตม็) 
หลกัสตูรที ่2 1 (คะแนนเตม็) 

รวม 5 
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รอบ 
กำรด ำเนินงำน 

แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

4. รายงานผลการพฒันาความรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) ของ
บุคลากรในหน่วยงาน ในช่วง 5 เดือนแรก ( ต.ค. 63 – ก.พ. 64) ตำมแบบสรุปผลกำรพัฒนำ
รำยบุคคล 

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

 

1. จดัท าแผนการพฒันาบุคลากรรายบุคคล (IDP) ให้มคีวามรู้ และทกัษะ ด้านการใช้ขอ้มูล  สื่อ 
และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) ในช่วง 11 เดอืน (ต.ค. 63 – ส.ค. 64) โดยพจิารณาจาก 

• ผลการประเมนิทกัษะและสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน 
• ความสอดคลอ้งเชงิยุทธศาสตรฯ์ 
• ผลส ารวจความตอ้งการในการพฒันา 

ทัง้นี้ให้ค านึงถึงความจ าเป็น ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการพัฒนาในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่หน่วยงาน 

2. จดัหา/จดัท าหลกัสูตร/โครงการ/กิจกรรม ที่เกี่ยวกบัการพฒันาความรู้ และทกัษะ ด้านการใช้
ข้อมูล สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL) เพื่อใช้ในการพัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนา
รายบุคคล (IDP) ตามข้อ 1 หรอื ประชาสมัพนัธ์หลกัสูตรการฝึกอบรม/สมัมนาของหน่วยงาน
ภายนอก กรมสุขภาพจติ และ/หรอื แหล่ง/ช่องทางการเรยีนรู้ต่างๆ เช่น  การเรยีน e-Learning 
จากแหล่งการเรยีนรู้ต่างๆ เช่น เวบ็ไซต์ส านักงาน ก.พ. , สถาบนัพฒันาบุคลากรภาครฐัดา้นดจิทิลั , 
Thai MOOC เป็นตน้ 

3. ส่งบุคลากรในหน่วยงาน(ทีย่งัไม่ไดร้บัการพฒันาในรอบแรก) เขา้รบัการพฒันาในหลกัสูตรที่
ด าเนินการตามขอ้ 2  เพื่อพฒันาความรู ้และทกัษะ ด้านการใช้ขอ้มูล สื่อ และเทคโนโลยีดจิิทลั 
(MIDL) ตามแผนพฒันารายบุคคล (IDP) โดยมกีารติดตามการประเมินผลตนเองภายหลงัการ
พฒันา 1 เดอืน และมกีารตดิตามการประเมนิโดยผูบ้งัคบับญัชาภายหลงัการพฒันา 3 เดอืน 

4. รายงานผลการพฒันาความรู ้และทกัษะ ดา้นการใชข้อ้มลู สื่อ และเทคโนโลยีดจิทิลั (MIDL) ของ
บุคลากรในหน่วยงาน ในช่วง 11 เดือนหลงั ( ต.ค. 63 – ส.ค. 64) ตำมแบบสรุปผลกำรพฒันำ
รำยบุคคล 

 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน : 

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ร้อยละของบุคลำกรในสงักดักรมสุขภำพจิต
ได้รบักำรพฒันำให้มีควำมรู้ และทกัษะ ด้ำน
กำรใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยีดิจิทลั (MIDL) 

รอ้ยละ - 30 80 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
 1. ใชข้อ้มลูจากระบบพฒันารายบุคคล กรมสุขภาพจติ 
 2. รวบรวมจากข้อมูล เอกสาร  หลกัฐานต่างๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอร์มที่กองบริหาร
ทรพัยากรบุคคลก าหนดใหห้น่วยงานด าเนินการ 
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13) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี ก ำหนดกำรจดัส่ง

ผลงำน / หลกัฐำน 
 

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

1 ผลด าเนินการที่เกิดขึ้น : รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติ
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่ อ  
และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) (ตวัชีว้ดัย่อยที ่1 และ 2)  

2. แบบสรุปผลการพัฒนารายบุคคลของหน่วยงานที่ได้มีการพัฒนา
ความรู้ และทกัษะ ด้านการใช้ขอ้มูล สื่อ และเทคโนโลยีดจิทิลั (MIDL) 
ในช่วง 5 เดอืนแรก ( ต.ค. 63 – ก.พ. 64) (ตวัชีว้ดัย่อยที ่1 และ 2)  

ตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด โดย 
     2.1) จดัท าในรูปแบบ File Excel ที่กองบริหารทรพัยากรบุคคล
ก าหนดเท่านัน้ (Download แบบฟอร์มไดท้ี ่www.hr.dmh.go.th) และ
ส่ ง  File ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ให้ ก อ งบ ริห า รท รัพ ย า ก รบุ ค ค ล  
ทาง E-mail : hr04.dmh@gmail.com 
     2.2) ส่งเอกสาร ตามแบบฟอร์มดังกล่าว ที่มีการลงนาม โดย
ผูอ้ านวยการ/รกัษาราชการแทน พรอ้มหนังสอืน าส่ง และส่งเอกสารให้
กองบรหิารทรพัยากรบุคคลทางระบบสารบรรณอเิลกทรอนิกส ์
หมายเหตุ: * จะพิจารณาหักคะแนนในเชิงคุณภาพ หากข้อมูล 
ไม่ครบถว้นและไม่เป็นไปตามมาตรฐานตามทีก่ าหนด 

3 มนีาคม 2564 

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

 

1. ผลด าเนินการทีเ่กดิขึ้น : รอ้ยละของบุคลากรในสงักดักรมสุขภาพจติ
ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะ ด้านการใช้ข้อมูล สื่ อ  
และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) (ตวัชีว้ดัย่อยที ่1 และ 2)  

2. สรุปผลการพฒันารายบุคคลของหน่วยงานที่ได้มีการพฒันาความรู ้
และทกัษะ ด้านการใช้ขอ้มูล สื่อ และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) (ตวัชี้วดั
ย่อยที่  1 และ 2)  ในช่ วง 11 เดือน ( ต .ค . 63 – ส.ค . 64) ตาม
แบบฟอรม์ทีก่ าหนด โดย 

     1) จัดท าในรูปแบบ File Excel ที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล
ก าหนดเท่านัน้ (Download แบบฟอร์มไดท้ี ่www.hr.dmh.go.th) และ
ส่ ง  File ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ให้ ก อ งบ ริห า รท รัพ ย า ก รบุ ค ค ล  
ทาง E-mail : hr04.dmh@gmail.com 
     2) ส่งเอกสาร ตามแบบฟอร์มดังกล่าว ที่มีการลงนาม โดย
ผูอ้ านวยการ/รกัษาราชการแทน พรอ้มหนังสอืน าส่ง และส่งเอกสารให้
กองบรหิารทรพัยากรบุคคลทางระบบสารบรรณอเิลกทรอนิกส ์
หมายเหตุ: * จะพิจารณาหักคะแนนในเชิงคุณภาพ หากข้อมูล 
ไม่ครบถว้นและไม่เป็นไปตามมาตรฐานตามทีก่ าหนด 

3 กนัยายน 2564 

ทัง้นี้  หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลก าหนดตามแนวทางการประเมิน  
ไม่ครบถว้น/ไมเ่ป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนด จะถูกหกัคะแนน 0.10 คะแนน และถา้ไม่ด าเนินการตามระยะเวลาทีก่ าหนด จะ
ถูกหักคะแนนวนัละ 0.10 คะแนน/วนัท ำกำร และรวมหักคะแนนไม่เกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวนัที ่
กองบรหิารทรพัยากรบุคคลไดร้บัหนังสอื / เอกสารขอ้มลูหน่วยงานทีค่รบถว้นสมบูรณ์ 
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(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  
ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ านวยการกองบรหิารทรพัยากรบุคคล 

 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   02-590-8405  
 
 (15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ นายวนัเฉลมิ จาตเิสถยีร    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล  
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8053    โทรศพัทม์ือถือ :  08-4355-3377 

 E-mail : Hr04.dmh@gmail.com 
 

ช่ือ-สกลุ นายศุภเดช คงเจรญิฤทธิ ์   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั กลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล  
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) : 0-2590-8064    โทรศพัทม์ือถือ :  09-0919-1661 

 E-mail : Hr04.dmh@gmail.com 

mailto:Hr04.dmh@gmail.com
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(1) ล ำดบัตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองฯ ระดบัหน่วยงำนในกรมฯ : (4) มิติกำรประเมิน  : 
ตวัช้ีวดัท่ี 32 มิติท่ี 4  มิติด้ำนกำรพฒันำองคก์ร 

(2) ช่ือตวัช้ีวดั : (5) หน่วย PM (บริหำรและติดตำมผล) : 
ร้อยละของผลกำรประเมินคณุธรรมและควำมโปร่งใส 
ในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต (ITA) 

กองบริหำรทรพัยำกรบุคคล 

(3) หน่วยวดั  : (6) หน่วยด ำเนินกำร / รบักำรประเมิน :  
ร้อยละ ทุกหน่วยงำนในสงักดักรมสขุภำพจิต  
 
(7) ค ำอธิบำย :  
 กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
(ITA) หมายถึง  การประเมินตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด         
กรมสุขภาพจติในทุกมติ ิตัง้แต่การบรหิารงานของผูบ้รหิารและการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีภ่ายในหน่วยงาน ตลอดจน
ประเมนิ “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยขอ้มลู กระบวนการจดัซื้อจดัจา้งทีม่คีวามโปร่งใส รวมถงึขัน้ตอน
และกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการ  ที่มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ตลอดจน               
มคีุณลกัษณะที่ดตีามหลกัธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมนิ “วฒันธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้นการสร้างเสรมิ
วฒันธรรมและค่านิยมสุจรติ และประเมินแนวทางในการป้องกันการทุจริตและการป้องกันการปฏิบตัิงานที่อาจจะ
ก่อใหเ้กดิผลประโยชน์ทบัซ้อน  ตลอดจนประเมนิผลการปฏบิตังิานในภาพรวมทีส่ะทอ้นไดจ้ากการรบัรูข้องผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสยีภายใน และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีภายนอก ซึ่งล้วนแต่มคีวามส าคญัและสามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึคุณลกัษณะทีด่ี
ในการด าเนินงานทีม่คีุณธรรมและมธีรรมาภบิาล ทีห่น่วยงานภาครฐัและเจา้หน้าทีข่องรฐั พงึจะต้องมแีละยดึถงึปฏบิตัิ
ไดเ้ป็นอย่างด ี
 กรอบกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครฐั (Integrity and 
Transparency  Assessment : ITA)  แบ่งเป็น 10 ตวัชีว้ดั ดงันี้ 
  1. การปฏบิตัหิน้าที ่(Bribery – Fraud)   
  2. การใชง้บประมาณ (Budget Misallocation) 
  3. การใชอ้ านาจ (Power Distortion)   
  4. การใชท้รพัยส์นิของทางราชการ (Asset Misappropriation)  
  5. การแกไ้ขปัญหาการทุจรติ (Anti – Corruption Improvement)  
  6. คุณภาพการด าเนินงานของหน่วยงาน (Service Quality)   
  7. ประสทิธภิาพการสื่อสารของหน่วยงาน (Communication Efficiency)  
  8. การปรบัปรุงระบบการท างานของหน่วยงาน (Procedure Improvement)  
  9. การเปิดเผยขอ้มลู (Open Data)   
  10. การป้องกนัการทุจรติ (Anti – Corruption Practice) 
 หน่วยงำนคุณธรรม หมายถงึ หน่วยงานทีม่กีารบรกิารจดัการด้วยความโปร่งใส ซื่อสตัย์ ประหยดั ยดึมัน่    
ในสิง่ทีถู่กต้องบนพืน้ฐานทางศลีธรรม วฒันธรรม และหลกักฎหมาย ตลอดจนใหบ้รกิารดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
ดว้ยความมนี ้าใจ เคารพในศกัดิศ์รแีละคุณค่าของผูร้บับรกิารและบุคคลอื่น ปฏบิตังิานดว้ยความสุขเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชน  
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 แบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน เป็นการส ารวจ 
การรบัรู้ ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวกับการบรหิารงานของผู้บรหิารและการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน ตลอดจนประเมินระบบงานที่สะท้อนถึงคุณลกัษณะที่ดใีนการด าเนินงานที่มคีุณธรรมและมธีรรมาภิบาล       
ที่หน่วยงานภาครฐัและเจ้าหน้าที่ของรฐั พึงจะต้องมีและยึดถึงปฏิบตัิได้เป็นอย่างดี โดยมีกรอบการประเมินทัง้หมด         
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านการปฏบิตัหิน้าที่  2) ดา้นการใช้งบประมาณ 3) ดา้นการใชอ้ านาจ  4) ดา้นการใชท้รพัย์สนิของ
ราชการ 5) ดา้นการแกไ้ขปัญหาการทุจรติ  6) ดา้นความเชื่อมัน่ต่อความโปร่งใสในการใหบ้รกิารดา้นบรหิารทรพัยากร
บุคคล โดยกลุ่มเป้าหมายในการท าแบบส ารวจ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขทุกคนในสงักดักรมสุขภาพจติ  
 
(8) สูตร/วิธีกำรค ำนวน : 
 รอบคร่ึงปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจิต  (ITA) 

ผลคะแนนการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์ตรวจการเปิดเผยขอ้มลูต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 

X 100 คะแนนเตม็ของการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์ตรวจการเปิดเผยขอ้มลูต่อสาธารณะ  
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 2. มีการจดัท าแผนปฏิบติัการส่งเสริมคณุธรรมระดบัหน่วยงาน  
 รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

 1. ร้อยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

จ านวนผูเ้ขา้ท าแบบส ารวจความคดิเหน็ดา้นคุณธรรมและความโปรง่ใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน  

X 100 
จ านวนบุคลากรทัง้หมดของหน่วยงาน 

 2. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงานคณุธรรม 
ผลคะแนนการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์การประเมนิหน่วยงานคุณธรรม 

X 100 คะแนนเตม็ของการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์การประเมนิหน่วยงานคุณธรรม 
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(9) เกณฑก์ำรให้คะแนน : 
 รอบคร่ึงปีงบประมำณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  
 1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจิต (ITA) 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1 รอ้ยละ 65.00 - 69.99 -  
2 รอ้ยละ 70.00 – 74.99 - 
3 รอ้ยละ 75.00 - 79.99 - 
4 รอ้ยละ 80.00 – 84.99 - 
5 ≥ รอ้ยละ 85.00 - 

 2. มีการจดัท าแผนปฏิบติัการส่งเสริมคณุธรรมระดบัหน่วยงาน 
หากหน่วยงานไม่ส่งแผนปฏบิตักิารส่งเสรมิคุณธรรมของหน่วย จะหกัคะแนนตามขอ้ 1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์

การประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ  (ITA)  จ านวน 1 คะแนน 
 

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 1. ร้อยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเหน็ดา้นคณุธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

0.5 -  รอ้ยละ 40.00 - 49.99 
1.0 - รอ้ยละ 50.00 – 59.99 
1.5 - รอ้ยละ 60.00 – 69.99 
2.0 - ≥ รอ้ยละ 70.00 

 

 2. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงานคณุธรรม 

ระดบัคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดบัคะแนน 

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

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

1.0 -  รอ้ยละ 30.00 - 39.99 
1.5 -  รอ้ยละ 40.00 – 49.99 
2.0 - รอ้ยละ 50.00 – 59.99 
2.5 - รอ้ยละ 60.00 – 69.99 
3.0 - ≥ รอ้ยละ 70.00 

หมำยเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใด 
ใหร้บัคะแนนทีก่ าหนดในช่วงนัน้ (ไม่คดิคะแนนโดยเทยีบบญัญตัไิตรยางศ)์ 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ ด าเนินการประเมนิตนเองตามเกณฑก์ารประเมนิ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน (แบบ Open Data Integrity & 
Transparency Assessment : OIT) โดยพจิารณาจากเอกสาร/หลกัฐานการด าเนินงาน
ของหน่วยงานในภาพรวม และการเปิดเผยขอ้มลูต่อสาธารณะ  
2. หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ จดัท าแผนปฏบิตักิารส่งเสรมิคุณธรรมระดบั
หน่วยงาน 

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

1. หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ แจง้ใหบุ้คลากรในหน่วยงาน (ขา้ราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจา้งประจ าและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) เขา้ท าแบบส ารวจฯ โดยกลุ่ม
คุม้ครองจรยิธรรม กองบรหิารทรพัยากรบุคคล จะแจง้ช่องทางการเขา้ท าแบบส ารวจ และ
จ านวนบุคลากรของหน่วยใหท้ราบภายใน 6 เดอืนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
2 หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติ ด าเนินการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์การ
ประเมนิหน่วยงานคุณธรรม โดยพจิารณาจากเอกสาร / หลกัฐานการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

 
(11) รำยละเอียดขอ้มูลพื้นฐำน :  

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตวัช้ีวดั หน่วยวดั 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
1. รอ้ยละของผลการประเมนิคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสงักดั
กรมสุขภาพจติ  (ITA) 

รอ้ยละ 88.89 83.14 88.71 

2. มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการส่งเสริมคุณธรรม
ระดบัหน่วยงาน 

คะแนน - - 100 

3. ร้อยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเห็น
ดา้นคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน 

รอ้ยละ - 78.21 89.09 

4. รอ้ยละของผลการประเมนิหน่วยงานคุณธรรม รอ้ยละ - - - 
 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจดัเกบ็ข้อมูล : 
 - เอกสาร/หลกัฐานประกอบการด าเนินงานของหน่วยงาน และการเปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณะ ตามแบบฟอร์ม
ตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 
  - ขอ้มลูสารสนเทศผลการส ารวจความคดิเหน็ดา้นคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
(แบบส ารวจออนไลน์) 
 - เอกสาร/หลกัฐาน ประกอบการด าเนินงานตามแบบฟอรม์การประเมนิหน่วยงานคุณธรรม 
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(13) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบ 

กำรรำยงำน / ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  

หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 
ก ำหนดกำร
จดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

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

1. ร้อยละของผลกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต  (ITA) 
           หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติประเมนิตนเองตามแบบฟอร์ม
ตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่ อสาธารณะ(แบบ Open Data Integrity           
& Transparency Assessment : OIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   
ที่กลุ่มคุ้มครองจรยิธรรม กองบรหิารทรพัยากรบุคคลก าหนด พร้อมแนบ
เอกสารหลกัฐานประกอบการประเมนิ โดยด าเนินการดงันี้ 

           1.1) ให้ห น่วยงานประเมินตนเองลงในแบบฟอร์มตรวจ         
การ เปิ ด เผ ย ข้อมู ลต่ อ ส าธ ารณ ะ  (แบ บ  Open Data Integrity & 
Transparency Assessment: OIT) ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2564    
โดยจัดส่งในรูปแบบไฟล์ท่ีกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กองบริหำร
ทรัพยำกรบุคคลก ำหนด และรูปแบบไฟล์ .pdf ท่ีผู้บริหำรของ
หน่วยงำนลงนำมรบัทรำบ  

           1.2) จัดท าแบบวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต             
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจดัส่งในรูปแบบไฟล์ .pdf ท่ีผู้บริหำร
ของหน่วยงำนลงนำมรบัทรำบ 

  สูตร/วิธีกำรค ำนวณ   

ผลคะแนนการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์ตรวจการ
เปิดเผยขอ้มลูต่อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & 

Transparency Assessment : OIT) 

 
 

X 100 
คะแนนเตม็ของการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์ตรวจการ
เปิดเผยขอ้มลูต่อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & 

Transparency Assessment : OIT) 
 

    เกณฑก์ำรให้คะแนน 
คะแนน 1 2 3 4 5 
เป้ำหมำย 65.00 -

69.99 
70.00 – 
74.99 

75.00 - 
79.99 

80.00 - 
84.99 

≥85.00 

2. มีกำรจดัท ำแผนปฏิบติักำรส่งเสริมคณุธรรมระดบัหน่วยงำน 
     ให้ห น่ วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการส่ ง เสริมคุณ ธรรม ระดับ            
ตามแนวทางแผนแมบ่ทส่งเสรมิคุณธรรมของกรมสุขภาพจติ โดยจดัส่งใน
รูปแบบไฟล์ PDF (.pdf) ทัง้น้ี   ให้ผู้บริหำรของหน่วยงำนลงนำม

3 มนีาคม 2564 
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รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำร
จดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

รบัทรำบข้อมูลดังกล่ำว  และหำกหน่วยงำนไม่ส่งแผนปฏิบติักำร
ส่งเสริมคุณธรรมระดบัหน่วยงำน จะถกูตดัคะแนนค่ำคะแนนตำม
เกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน
ของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต  (ITA) จ ำนวน 1 คะแนน 
3. รวบรวมตามขอ้ 1-2 จดัส่งไปยงักลุ่มคุม้ครองจรยิธรรม ฯ กองบรหิาร
ทรพัยากรบุคคล ทาง e mail : ethics.dmh@gmail.com ตามรูปแบบที่
ก าหนด 
หมายเหตุ :  
      1. กลุ่มคุ้มครองจรยิธรรม ฯ กองบรหิารทรพัยากรบุคคล จะได้แจ้ง
เวียนเกณฑ์การประเมินให้หน่วยงานรับทราบต่อไป และสามารถ 
Download เอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่ www.ethicsdmh.com หัวข้อข่าว
ประชาสมัพนัธท์ัว่ไป  
      2. จะพิจารณาหกัคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสารหลกัฐาน ล่าช้า 
ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบที่ก าหนด หรือไม่ด าเนินการตาม
ระยะเวลาทีก่ าหนด จะถูกหกัคะแนนวนัละ 0.1 คะแนน / วนัท าการ และ
รวมหกัคะแนนไม่เกิน 0.5  คะแนน โดยพจิารณาจากวนัที่กลุ่มคุม้ครอง
จริยธรรม ฯ กองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้รับเอกสารข้อมูลของ
หน่วยงานทีค่รบถว้นสมบูรณ์              

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

1. ร้อยละของผู้เข้ำท ำแบบส ำรวจควำมคิดเหน็ด้ำนคณุธรรม 
และควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน 
       หน่วยงานแจ้งให้บุคลากรในสงักดัเขา้ท าแบบส ารวจความคิดเห็น
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน            
ในรปูแบบออนไลน์ ซึง่กลุม่คุม้ครองจรยิธรรม กองบรหิารทรพัยากรบุคคล 
จะแจง้ก าหนดระยะเวลาในการเขา้ท าแบบส ารวจ และพจิารณาใหค้ะแนน
จากข้อมูลสารสนเทศผลการส ารวจฯ โดยกลุ่มคุ้มครองจริยธรรมจะ
พจิารณาใหค้ะแนนจากขอ้มลูสารสนเทศผลการส ารวจ ดงันี้ 
 รอ้ยละของผู้เข้าท าแบบส ารวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 สูตร/วิธีกำรค ำนวณ   
จ านวนผูเ้ขา้ท าแบบส ารวจความคดิเหน็ดา้นคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 
X 100 

จ านวนบุคลากรทัง้หมดของหน่วยงาน 

   

 

3 กนัยายน 2564 
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รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำร
จดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

เกณฑก์ำรให้คะแนน 
คะแนน 0.5 1.0 1.5 2.0 
เป้ำหมำย 40.00 -

49.99 
50.00 – 
59.99 

60.00 – 
69.99 

≥70.00 

 
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรท ำแบบส ำรวจ  ได้แก่ ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจา้งประจ าและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 

2. ร้อยละของผลกำรประเมินหน่วยงำนคณุธรรม 
     หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม       
การประเมนิหน่วยงานคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พร้อม
แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการประเมนิ โดยด าเนินการดงันี้ 
           2.1) ให้หน่วยงานประเมินตนเองลงในแบบฟอร์มการประเมิน
หน่วยงานคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยจัดส่งใน
รูปแบบไฟล์ท่ีกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม กองบริหำรทรัพยำกรบุคคล 
ก ำหนด และรูปแบบไฟล์ .pdf    ท่ีผู้บริหำรของหน่วยงำนลงนำม
รบัทรำบ 
          2.2) รวบรวมเอกสาร / หลกัฐานประกอบการประเมนิ ฯ ตามขอ้ 2.1) 
ให้กลุ่มคุ้มครองจรยิธรรมฯ กองบรหิารทรพัยากรบุคคล โดยจดัท าเป็น
ไฟล์ PDF (.pdf) และสร้างโฟลเดอร์ในแต่ละข้อ พร้อมบันทึกเอกสาร / 
หลกัฐานประกอบการตอบลงโฟลเดอรน์ัน้ ๆ ใหช้ดัเจน  
           2.3) รวบรวมตามขอ้ 2.1 และ 2.2 จดัส่งไปยงักลุ่มคุม้ครองจรยิธรรมฯ 
กองบรหิารทรพัยากรบุคคล ทาง e mail : ethics.dmh@gmail.com 

สูตร/วิธีกำรค ำนวณ   

ผลคะแนนการประเมนิตนเองตามแบบฟอรม์การประเมนิ
หน่วยงานคุณธรรม 

 

X 100 
คะแนนเตม็ของการประเมนิหน่วยงานคุณธรรม 

 

เกณฑก์ำรให้คะแนน 

คะแนน 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 
เป้ำหมำย 30.00 -

39.99 
40.00 – 
49.99 

50.00 – 
59.99 

60.00 – 
69.99 

 ≥ 70.00 

หมายเหตุ :  
          1. สามารถ Download เอกสารที่เกี่ยวขอ้งได้ที่ www.ethicsdmh.com 
หวัขอ้ขา่วประชาสมัพนัธท์ัว่ไป  

 
 
 
 
 

 



          
          คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

  หน้า 344 
 

  

รอบ 
กำรรำยงำน / ประเมิน 

ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร /  
หลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 

ก ำหนดกำร
จดัส่งผลงำน / 
หลกัฐำน 

         2. จะพจิารณาหกัคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสารหลกัฐาน ล่าชา้ 
ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบที่ก าหนด หรอืไม่ด าเนินการตามระยะเวลา   
ที่ก าหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.1 คะแนน / วันท าการ และรวมหัก
คะแนนไม่เกนิ 0.5 คะแนน โดยพจิารณาจากวนัที่กลุ่มคุ้มครองจรยิธรรม ฯ 
กองบรหิารทรพัยากรบุคคล ไดร้บัเอกสารขอ้มลูของหน่วยงานทีค่รบถว้น
สมบูรณ์              

 
(14) ผู้ก ำกบัดแูลตวัช้ีวดั :  

ช่ือ-สกลุ : ผูอ้ ำนวยกำรกองบรหิำรทรพัยำกรบุคคล 
 โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   02-590-8405  
 
 (15) ผู้จดัเกบ็ขอ้มูล  :  

ช่ือ-สกลุ  นายชยัณรงค ์ บุรนิทรก์ุล   กลุม่/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั  กลุ่มคุม้ครองจรยิธรรม ฯ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8402    E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

 
ช่ือ-สกลุ  นายสุกจิ บุนนาค    กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสงักดั  กลุ่มคุม้ครองจรยิธรรม ฯ 
โทรศพัท์ (ท่ีท ำงำน) :   0-2590-8315     E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

 

mailto:ethics.dmh@gmail.com


 

 

 

 

ภาคผนวก 1 
สรปุตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการจดัทาํคาํรบัรองการปฏิบติัราชการ 

ของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต   

ประจาํปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผล
ประเมิน

กระตุน้ดว้ยTEDA4I
หรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่

เขต 1-12  รอ้ยละ45
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
≤25

(1.0)
30

(1.5)
35

(2.0)
40

(2.5)
45

ส.ราชาฯ / 
กสพส.

ส.ราชานุกลู คทง.3

กระตุน้ดว้ยTEDA4I
หรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่

เขต 1-12  รอ้ยละ70
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
≤50

(1.0)
55

(1.5)
60

(2.0)
65

(2.5)
70

กระตุน้ดว้ยTEDA4I
หรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่

เขต 13   รอ้ยละ 25
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
≤5

(1.0)
10

(1.5)
15

(2.0)
20

(2.5)
25

กระตุน้ดว้ยTEDA4I
หรอืเครือ่งมอื
มาตรฐานอืน่

เขต 13  รอ้ยละ 50
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
≤30

(1.0)
35

(1.5)
40

(2.0)
45

(2.5)
50

พฒันาการสมวยั
รอ้ยละ 30

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
≤10

(1.0)
15

(1.5)
20

(2.0)
25

(2.5)
30

พฒันาการสมวยั
รอ้ยละ 30

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
≤10

(1.0)
15

(1.5)
20

(2.0)
25

(2.5)
30

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2564

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  

1 รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัทีไ่ดร้บัการ
คดักรองแลว้พบวา่มพีฒันาการ
ลา่ชา้แลว้ไดร้บัการกระตุน้
พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอื
เครือ่งมอืมาตรฐานอื่น จนมี
พฒันาการสมวยั 

 ✓ ย.กระทรวง/ 
ตรวจราชการ/

ย.กรม

ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ/์
เป้าหมาย

การใหบ้รกิาร/
ผลผลติ

 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง
 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง
(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/
รพ.สวนสราญรมย)์ 
- ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผล
ประเมิน

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

รร.ทีม่รีะบบดูแล
ช่วยเหลอื
รอ้ยละ 15

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)
≤7

(0.4)
9

(0.6)
11

(0.8)
13

(1.0)
15

เดก็กลุ่มเสีย่งไดร้บั
การช่วยเหลอื
รอ้ยละ 85

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)
≤65

(0.8)
70

(1.2)
75

(1.6)
80

(2.0)
85

เดก็กลุ่มเสีย่งไดร้บั
การช่วยเหลอืจนดขีึน้

รอ้ยละ 90
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)
≤70

(0.8)
75

(1.2)
80

(1.6)
85

(2.0)
90

3 รอ้ยละของวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งต่อ
ปัญหาพฤตกิรรม-อารมณ์-สงัคม 
ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืจนดขีึน้

ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

 รอ้ยละ 80
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤60 65 70 75 80 ส.เดก็และวยัรุ่นฯ
 / 

กสพส.

 - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13 
 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง 
 (ยกเวน้ ส.เวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา / รพ.จติเวชขอนแก่น
ราชนครนิทร ์/รพ.สวนสราญรมย)์
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง

ส.เดก็และ
วยัรุ่นฯ

คทง.3

4 รอ้ยละของประชาชนวยัท างานมี
สขุภาพจติดี

ย.กรม ตวัชีว้ดัระดบั
ผลสมัฤทธิ/์
ผลผลติ

รอ้ยละ 85
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤65 70 75 80 85 กสพส.  - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13 กสพส. คทง.3

ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์
 /ผลผลติ

ส.ราชาฯ / 
กสพส.

 - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง
 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง
(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/
รพ.สวนสราญรมย)์

ส.ราชานุกลู คทง.32 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนกลุ่มเสีย่ง
ต่อระดบัสตปัิญญาต ่ากวา่
มาตรฐาน ปัญหาการเรยีนรู ้ 
ออทสิตกิ และปัญหาพฤตกิรรม-
อารมณ์ ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอื
จนดขีึน้

ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   

ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผล
ประเมิน

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

5 รอ้ยละของผูส้งูอายมุสีขุภาพจติดี ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ/์
ผลผลติ

ผูส้งูอายเุสีย่ง
ไดร้บัการดแูล

สงัคมจติใจ
รอ้ยละ90

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
≤70

(1.0)
75

(1.5)
80

(2.0)
85

(2.5)
90

กสพส.  - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13 กสพส. คทง.3

ผูส้งูอายุ
สขุภาพจติดี
รอ้ยละ 82

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
≤62

(1.0)
67

(1.5)
72

(2.0)
77

(2.5)
82

6 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภท
เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติทีไ่ด้
มาตรฐาน

ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

 รอ้ยละ 82
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

42 52 62 72 82 กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง กบบส. คทง.3

7 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้
เขา้ถงึ บรกิารสขุภาพจติทีไ่ด้
มาตรฐาน

แผนพฒันา
สจ.แห่งชาต ิ/ 
ย.กระทรวง. /

ย.กรม

ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ/์
ผลผลติ/
กจิกรรม

 รอ้ยละ 71
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤51 56 61 66 71 รพ.พระศรฯี / 
กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง รพ.พระศรฯี คทง.3

8 รอ้ยละของผูป่้วยออทสิตกิ (ASD)
 เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติทีไ่ด้
มาตรฐาน

แผนพฒันา
สจ.แห่งชาต ิ/ 

ย.กรม

ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

รอ้ยละ 55
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤15 25 35 45 55 รพ.ยวุประสาทฯ
 / 

ส.พฒันาการเดก็
ฯ / 

กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง 
(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/
รพ.สวนสราญรมย)์
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง

รพ.ยวุประสาทฯ คทง.3

9 รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิ ัน้ 
(ADHD) เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ
ทีไ่ดม้าตรฐาน

แผนพฒันา
สจ.แห่งชาต ิ/ 

ย.กรม

ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

รอ้ยละ 25
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤13 16 19 22 25 รพ.ยวุประสาทฯ
 / กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แห่ง 
(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/
รพ.สวนสราญรมย)์
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง

รพ.ยวุประสาทฯ คทง.3

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผล
ประเมิน

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

ย.กรม รอ้ยละ 60
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤40 45 50 55 60 กบบส. คทง.3

รอ้ยละ 85
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤65 70 75 80 85

11 รอ้ยละของคนพกิารทางจติใจ
หรอืพฤตกิรรมไดร้บัการดแูล
ฟ้ืนฟูจนมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้

ย.กรม รอ้ยละ 94
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤74 79 84 89 94 รพ.ศรธีญัญา  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง รพ.ศรธีญัญา คทง.3

แผนการฟ้ืนฟู
จติใจ (C4)

รอ้ยละ 55
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤35 40 45 50 55 กบบส. คทง.3

รอ้ยละ 80
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤60 65 70 75 80

13 รอ้ยละของประชาชนทีไ่ดร้บั
ผลกระทบจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) มคีวาม
เขม้แขง็ทางใจ

✓ แผนการฟ้ืนฟู
จติใจ (C4)

รอ้ยละ 80
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤60 65 70 75 80 กสพส.  - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13 กสพส. คทง.3

10 รอ้ยละของผูป้ระสบภาวะวกิฤตที่
มคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ
ไดร้บัการเยยีวยาจติใจตาม
มาตรฐานกรมสขุภาพจติ

กบบส. / 
รพจ.สงขลาฯ

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง
 - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13

แผนการฟ้ืนฟจิูตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)
12 รอ้ยละของประชาชนกลุ่มเสีย่ง

ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ใน 4 ประเดน็ (StB SuD: Stress,
 Burnout, Suicide, Depression) 
เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ

กบบส.  - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13
 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง

ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผล
ประเมิน

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

แผนการฟ้ืนฟู
จติใจ (C4)

รอ้ยละ 75
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤55 60 65 70 75 กบบส. คทง.3

รอ้ยละ 100
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤80 85 90 95 100

15 รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบ
รูด้า้นสขุภาพจติ ในสถานการณ์
การระบาด  COVID-19

แผนการฟ้ืนฟู
จติใจ (C4)

รอ้ยละ 80
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤60 65 70 75 80 กสพส.  - ส านักวชิาการสขุภาพจติ
 - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13
 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง

กสพส. คทง.3

14 รอ้ยละของผูไ้ดร้บัผลกระทบจาก
ภาวะวกิฤตทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ
ไดร้บัการเยยีวยาจติใจตาม
มาตรฐานกรมสขุภาพจติ ส าหรบั
กลุ่มเสีย่งใน 4 ประเดน็ (ผูม้ภีาวะ
เครยีด, ผูท้ีม่ภีาวะเหนื่อยลา้หมด
ไฟ, ผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวั
ตาย, ผูม้ภีาวะซมึเศรา้)

กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แห่ง
 - ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-13



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมูล/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมิน

16 รอ้ยละของประชาชนในอ าเภอที่
มกีารบูรณาการงานสุขภาพจติ
เขา้กบัคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ มี
สุขภาพจติดี

ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

รอ้ยละ 85
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤77 79 81 83 85 กสพส.  - ศูนย์สุขภาพจติที ่1-13 กสพส. คทง.3

17 รอ้ยละของคลนิิกหมอครอบครวั 
(Primary Care Unit : PCU) มี
ระบบ/กจิกรรมในการดูแล
สุขภาพจติและจติเวชในชุมชน

✓ แผนพฒันาสจ.
แห่งชาต/ิ 
ย.กรม /

ขอ้เสนอการ
เปลีย่นแปลง

รอ้ยละ 35 
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤7 14 21 28 35 กบบส.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่
- ศูนย์สุขภาพจติที ่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 55

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
≤51

(2)
53

(3)
55

- - กสพส. กสพส. คทง.3

พฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงค์ รอ้ยละ 66
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
≤62

(1.5)
64

(2)
66

- -

ระดบั 5 
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

20 ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันา
ไปสูก่ารเป็นองค์กรแห่งความสุข
(Happy Organization)

ย.กระทรวง/
ย.กรม

กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ กอง บค. คทง.3

ส.เทคโนโลยี คทง.3

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 3 : สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

19 รอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบ
รูด้า้นสุขภาพจติและมพีฤตกิรรม
สุขภาพจติทีพ่งึประสงค์

ย.กรม ตวัชีว้ดั
ระดบั

ผลสมัฤทธิ ์

 - ศูนย์สุขภาพจติที ่1-13
 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 
แห่ง

มิติท่ี 2  ด้านคณุภาพการให้บริการ
ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนัและควบคมุปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต  

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : พฒันาคณุภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

18 ค่าคะแนนความส าเรจ็ของการ
พฒันาไปสูก่ารเป็น Smart 
Hospital ของหน่วยบรกิารจติเวช

ย.กรม / 
แผนพฒันา
ดจิทิลักรม

ส.เทคโนโลยี  - หน่วยบรกิารจติเวช 14แห่ง
- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 
แห่ง

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2564

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   ไม่ถ่ายระดบัลงสูห่น่วยงาน   



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม
ข้อมลู/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน

ระดบั 5
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

บุคลากรไดร้บัการ
พฒันาอยา่งน้อย 1 

หลกัสตูร
 รอ้ยละ 85

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
70.00-
74.99

(2)
75.00-
79.99

(3)
80.00-
84.99

(4)
≥85.00

-

บุคลากรไดร้บัการ
พฒันาอยา่งน้อย 1 

หลกัสตูร
รอ้ยละ 100

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
85.00-
89.99

(2)
90.00-
94.99

(3)
95.00-
99.99

(4)
100

-

 บุคลากรไดร้บัการ
พฒันาหลกัสตูรอืน่ๆ
≥รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.25)
30.00-
34.99

(0.50)
35.00-
39.99

(0.75)
40.00-
44.99

(1.0)
≥ 45

-

 บุคลากรไดร้บัการ
พฒันาหลกัสตูรอืน่ๆ
≥ รอ้ยละ 60

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)
45.00-
49.99

(0.50)
50.00-
54.99

(0.75)
55.00-
59.99

(1.0)
≥ 60

-

คทง.3

31 รอ้ยละของบุคลากรในสงักดั
กรมสขุภาพจติไดร้บัการพฒันา
ใหม้คีวามรู ้และทกัษะดา้นการ
ใชข้อ้มลู สือ่ และเทคโนโลยี
ดจิทิลั (MIDL)

ย.กรม / 
แผนพฒันา
ดจิทิลักรม

กอง บค.  - ทกุหน่วยงานในสงักดักรมฯ กอง บค. คทง.3

มิติท่ี 4 ด้านการพฒันาองคก์าร

ประเดน็ยทุธศาสตรท่ี์ 4 : พฒันาระบบการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล
30 ระดบัความส าเรจ็ในการจดัท า

ชดุขอ้มลูมาตรฐานทีส่ามารถ
แลกเปลีย่นกนัไดอ้ยา่งไรร้อยต่อ

ย.กรม / 
แผนพฒันา
ดจิทิลักรม

ส.เทคโนโลยี  - หน่วยบรกิารจติเวช 14แหง่
- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่

ส.เทคโนโลยี

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2564

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑ์การให้คะแนน



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม
ข้อมลู/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2564 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน
ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑ์การให้คะแนน

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

ผูท้ ำแบบส ำรวจ

≥รอ้ยละ 70
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
40.00-
49.99

(1.0)
50.00-
59.99

(1.5)
60.00-
69.99

(2.0)
≥70

-

หน่วยงำนคุณธรรม
≥รอ้ยละ 70

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)
30.00-
39.99

(1.5)
40.00-
49.99

(2.0)
50.00-
59.99

(2.5)
60.00-
69.99

(3.0)
≥70

กองบค. คทง.332 รอ้ยละของผลการประเมนิ
คณุธรรมและความโปรง่ใสใน
การด าเนนิงานของหน่วยงาน
ในสงักดักรมสขุภาพจติ (ITA)

ย.กรม กองบค.  - ทกุหน่วยงานในสงักดักรมฯ



 

 

 

ภาคผนวก 2 
 

แบบฟอรม์ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัราชการ 

ตามคาํรบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงาน 

ในสงักดักรมสขุภาพจิต  

ประจาํปีงบประมาณ  2564 

 

 
 



แบบฟอรม์การติดตามและประเมินผลการปฏิบติัราชการ 
ตามค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  

ประจ าปีงบประมาณ 2564 
 

รายการแบบฟอรม์ กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้แบบฟอรม์ 
1. แบบฟอรม์ตารางสรุปผลการปฏบิตัริาชการ 

ตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของหน่วยงาน 
ในสงักดักรมสุขภาพจติ ประจ าปีงบประมาณ 2564 
(Excel) 

หน่วยงานก ากบัดแูลตวัชีว้ดั (PM) 

2. แบบฟอรม์การขออุทธรณ์คะแนน หน่วยงานย่อย 

3. แบบฟอรม์การแจง้ผลการขออุทธรณ์คะแนน หน่วยงานก ากบัดแูลตวัชีว้ดั (PM) 

 

หมายเหตุ : หน่วยงานสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ www.psdg.dmh.go.th หวัข้อ “ภารกิจ กพร./ 
การตดิตามค ารบัรองฯ หน่วยงาน” หรอืตาม QR Code ทีป่รากฏดา้นล่างนี้  ไดต้ัง้แต่วนัที ่4 มกราคม 2564 
เป็นตน้ไป  ทัง้นี้ หากมขีอ้สงสยัโปรดตดิต่อ นางสาวทวนินัท ์ตกัชะเลง  โทร 02 590 8151     

 

 
 
 
 
 
 
 

https://bit.ly/3kvD8q6 

 



 

 

 

ภาคผนวก 3 
 

แนวทางในการขอปรบัเปล่ียน 

รายละเอียดการดาํเนินงาน / 

แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงาน  

รอบคร่ึงหลงัของปีงบประมาณ  2564 

 

 

 
 



 

แนวทางในการขอปรบัเปล่ียนรายละเอียดการดาํเนินงาน / แนวทางการประเมินใน Template 

ในช่วงการดาํเนินงาน รอบคร่ึงหลงัของปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 


	บ.คู่มืออธิบาย ตชว.ปี 2564
	คำนำคู่มืออธิบาย ตชว.ปี 2564
	[รวม] เล่มคู่มือตชว. 2564 ฉ.สมบูรณ์
	1. ปก+คำนำ+สารบัญ
	1_ปก
	2_คำนำ
	3.สารบัญ_2564

	2. บทที่ 1
	ใบแทรกบทที่ 1
	บทที่1-กรอบประเมิน_p1-5

	3. บทที่ 2
	ใบแทรกบทที่ 2
	บทที่2-แนวทางการจัดทำคำรับรอง_p6-27

	4. บทที่ 3
	ใบแทรกบทที่ 3
	บทที่3-แนวทางติดตาม_p28-44

	5. บทที่ 4
	ใบแทรกบทที่ 4
	[รวม] มิติที่ 1
	มิติที่ 1
	TP1-กระตุ้น+สมวัย น.45-56
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	(9.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
	(9.1) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2.0 เท่ากับ 0.3
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.0 + 0.3  =  2.3

	TP2-วัยเรียนกลุ่มเสี่ยง น.57-69
	การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่ำกว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ในพื้นที่นำร่อง หมายถึง  มีโรงเรียนที่มีศูนย์แนะแนว ระดับประถมศึกษาและโรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็น   คู่เครือข่าย...
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.6 เท่ากับ 0.1
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.6 + 0.1  =  0.7
	9.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่ำกว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 1.2 เท่ากับ 0.32
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.2 + 0.32  =  1.52
	10.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต่ำกว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้  ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์  ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น

	TP3 -วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง น.70-75
	(7) คำอธิบาย :
	วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์ – สังคม  หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยม ศึกษาชั้นปีที่ 1-6  ปีการศึกษา 2563  ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ.)/ โรงเรียน ขยายโอกาสในพื้นที่เป้าหมาย ที่มีปัญหาพฤติกรรม...
	วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์ – สังคม  หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยม ศึกษาชั้นปีที่ 1-6  ปีการศึกษา 2563  ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ.)/ โรงเรียน ขยายโอกาสในพื้นที่เป้าหมาย ที่มีปัญหาพฤติกรรม...
	การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง  วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยบุคลากรในสถานศึกษา และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน (behavioral modification) หรือ 2) การให้การปรึกษาโดยครูหรือเพื...
	การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง  วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยบุคลากรในสถานศึกษา และ/หรือบุคลากรสาธารณสุข ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน (behavioral modification) หรือ 2) การให้การปรึกษาโดยครูหรือเพื...
	การส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม หมายถึง การส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เมื่อได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยครูแล้ว พบว่าวัยรุ่นมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง จากนั้นครูประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการสาธารณสุ...
	การส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม หมายถึง การส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เมื่อได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยครูแล้ว พบว่าวัยรุ่นมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง จากนั้นครูประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการสาธารณสุ...
	การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะด้าน ได้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง) กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางอารมณ์ (ซึมเศร้า-วิตกกังวล)  กลุ่มเสี่ยงต่อ ปัญหาทักษะสังคม (การกลั่นแกล้งรังแก)...
	พื้นที่เป้าหมายดำเนินการ หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2563 ทุกคนในโรงเรียน มัธยมศึกษาทุกโรงเรียนในอำเภอต้นแบบในปีงบประมาณ 2563 และ/หรืออำเภอใหม่ ที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียน ศูนย์แนะแนว ระดับมัธยมศึกษาในสังกัดสพฐ.
	พื้นที่เป้าหมายดำเนินการ หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2563 ทุกคนในโรงเรียน มัธยมศึกษาทุกโรงเรียนในอำเภอต้นแบบในปีงบประมาณ 2563 และ/หรืออำเภอใหม่ ที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียน ศูนย์แนะแนว ระดับมัธยมศึกษาในสังกัดสพฐ.
	(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลงานร้อยละ 68 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 65 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4 คะแนน
	จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3 + 0.6  =  3.6
	(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...
	(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :
	(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :
	1.จำนวนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม (ต.ค. 63 -ส.ค.64) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์     จะรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564
	2.จำนวนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (ปี63 ต.ค.63-ก.ย.64) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น        ราชนครินทร์ จะรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล School Health HERO ณ 31 สิงหาคม 2564
	(13) แนวทางการประเมินผล :
	(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :
	ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71506 โทรศัพท์มือถือ :  09-4468-9159
	ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8235
	(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :
	ชื่อ-สกุล : นางสาวจันทร์ชนก โยธินชัชวาล
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71315 โทรศัพท์มือถือ :  08-5221-5575
	ชื่อ-สกุล : นายกีรติ ลิ่มสืบเชื้อ
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ
	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8999   ต่อ  71315 โทรศัพท์มือถือ :  09-9361-0239
	ชื่อ-สกุล : นางนฤภัค ฤธาทิพย์
	กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยรุ่น กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	โทรศัพท์(ที่ทำงาน) : 0-2590-8101   โทรศัพท์มือถือ : 08-68941902
	(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 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนและหลักสูตรออนไลน์ร่วมกัน
	- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันให้รพศ./รพท./รพช.สร้างเครือข่าย และสนับสนุน โรงเรียนมัธยมศึกษาคู่เครือข่ายในการจัดกิจกรรมดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
	- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้คำปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพครู และโค้ชในการจัดการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้
	- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูล School Health HERO เพื่อรวบรวมรายงานผลการดำเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ
	- ตรวจประเมินและให้คะแนนการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามแบบฟอร์มการตรวจประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทำรายงาน และสรุปผลตามที่กำหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม
	- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน
	 หน่วยงาน PM ร่วมกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	- เป็นหน่วยงานหลักในการประสานจัดประชุมคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคำขอใช้งบประมาณโครงการในส่วนกลาง
	- ร่วมตรวจประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมิน
	(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./รพท/...
	-พัฒนาศักยภาพด้านทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้คำปรึกษาวัยรุ่น แก่บุคลากรครูที่เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
	-ให้คำปรึกษาแก่โค้ช หรือรับบทบาทโค้ชสำหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และประสานงานเพื่อรับการส่งต่อผ่าน School Health Hero
	- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ร่วมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
	 หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/ หรือรับการประเมิน   : หน่วยบริการจิตเวช 10 แห่ง (ยกเว้น
	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง
	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง
	- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตในการวางแผนการดำเนินงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่บน School Health HERO ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบให้สามารถดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ระหว่างรพศ./รพท/รพชและโรงเรียนมัธยมศึ...
	-สนับสนุนด้านวิชาการและวิทยากรในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตลอดจนแนวทาง การดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์-สังคม ให้กับบุคลากรสาธารณสุขและ บุคลากรทางการศึกษา
	- ให้คำปรึกษาแก่โค้ช หรือรับบทบาทโค้ชสำหรับครู เพื่อดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และประสานงานเพื่อรับการส่งต่อผ่าน School Health HERO
	- 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)

	TP4-วัยทำงาน น.76-90
	TP5-ผู้สูงอายุ น.91-106
	8.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	9.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ
	9.2 ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2.0 เท่ากับ 0.3
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.0 + 0.3  =  2.3
	(10) เงื่อนไข :

	TP6-โรคจิตเข้าถึงบริการ น.107-112
	คำอธิบายสูตร :
	 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ของจังหวัดที่...
	 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ของจังหวัดที่...
	 ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่คำนวณจากความชุกของโรคจิตเภทคูณด้วยประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
	 ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่คำนวณจากความชุกของโรคจิตเภทคูณด้วยประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมของจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
	* จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาดประมาณคำนวณจากค่าความชุกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้จากการสำรวจระบาดวิทยาของโรคจิตเภท ปี 2551 (0.8%) คูณด้วยข้อมูลประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จากทะเบียนราษฎร์ของ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในระบบ HDC ณ เดือนตุลาคมของทุกปี ในภาพร...
	วิธีการจำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาดประมาณ
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.3
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.3  =  4.3

	TP7-โรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ น.113-117
	คำอธิบายสูตร :
	 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชใ...
	 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ F39.x) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่มารับบริการสะสมมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการ/สถานพยาบาล รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชน และรพ./สถาบันจิตเวชใ...
	 ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คำนวณจากความชุกของโรคซึมเศร้าคูณด้วยประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
	 ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คำนวณจากความชุกของโรคซึมเศร้าคูณด้วยประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย ในภาพรวมจังหวัดที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
	วิธีการคำนวณการคาดประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	สำหรับการคาดประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายจังหวัด ให้นำความชุกของภาคไปคำนวณ     ตามวิธีการข้างต้น แต่ไม่สามารถนำไปอ้างอิงทางวิชาการได้ เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัยในปี 2551 ออกแบบการอ้างอิงทางวิชาการในระดับภาคเท่านั้น ตามตารางความชุกของโรคซึมเศร้าปร...
	สำหรับการคาดประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายจังหวัด ให้นำความชุกของภาคไปคำนวณ     ตามวิธีการข้างต้น แต่ไม่สามารถนำไปอ้างอิงทางวิชาการได้ เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัยในปี 2551 ออกแบบการอ้างอิงทางวิชาการในระดับภาคเท่านั้น ตามตารางความชุกของโรคซึมเศร้าปร...
	ตารางความชุกของโรคซึมเศร้าประเทศ / ภาค / พื้นที่การสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551
	จากการสำรวจระบาดวิทยาโรคซึมเศร้าปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต ตัวอย่างประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 19,000 ราย
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.3
	ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.3  =  4.3
	1. ประเมิน และวิเคราะห์ผลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า โดยประเมินผลจากมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

	TP8-ASDเข้าถึงบริการ น.118-125
	ความชุกของโรคออทิซึม เท่ากับร้อยละ 0.6
	ฐานประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 2-5 ปี ของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แยกเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ
	ฐานประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 2-5 ปี ของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แยกเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ
	5 ปี หมายถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.3
	ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.3  =  4.3
	(10) เงื่อนไข:
	(13) แนวทางการประเมินผล :

	TP9-ADHDเข้าถึงบริการ น.126-133
	ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4
	ฐานประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 6-15 ปี ของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แยกเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ
	ฐานประชากรประจำปี 2562 ที่มีอายุ 6-15 ปี ของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แยกเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ
	15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.67
	ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวชี้วัดร้อยละของป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 4 + 0.67  =  4.67
	(10) เงื่อนไข:
	(13) แนวทางการประเมินผล :

	TP10-วิกฤต น.134-149
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6
	(10) เงื่อนไข :

	TP11-คนพิการ น.150-166
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.4
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.4  =  4.4

	TP12-กลุ่มเสี่ยงฯ น.167-181
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6   ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6
	(10) เงื่อนไข :

	TP13-RQ COVID น.182-192
	การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง การอบรม การให้ความรู้ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  องค์ความรู้/แนวคิด/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ตามความหมายและองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต “อึด ฮึด สู้” ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการจัดกิจกรรมโดยตร...
	การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง การอบรม การให้ความรู้ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  องค์ความรู้/แนวคิด/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ ตามความหมายและองค์ประกอบความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต “อึด ฮึด สู้” ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการจัดกิจกรรมโดยตร...
	1.องค์ความรู้/แนวคิด/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง เช่น กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต สำนักวิชาการสุขภาพจิต เป็นต้น สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิตได้พัฒนาขึ้น เช่น โปรแกรมสร้างสุขยทำงานในชุมช...
	2.องค์ความรู้/แนวคิด/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่พัฒนาโดยหน่วยงานวิชาการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษา/มหาวิทยาลัย สถาบัน/โรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น
	3.องค์ความรู้/แนวคิด/แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เป็นต้นทุนทางสังคมของประชาชนในพื้นที่หรือวิถีชุมชนที่สอดคล้องกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19เช่น การถ่ายทอดประสบการณ์/ความรู้ด้านการเสริมสร้างความ...
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6
	(10) เงื่อนไข :

	TP14-วิกฤตเยียวยาC4 น.193-204
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6

	TP15-MHL COVID น.205-215
	คำอธิบายสูตร: ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19
	ตัวตั้ง คือ  จำนวนประชาชนที่ได้รับการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 และมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด
	ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนที่ได้รับการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด COVID-19 ทั้งหมดในพื้นที่เป้าหมาย
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6


	[รวม] มิติที่ 2
	มิติที่ 2
	TP16-พชอ น.216-227
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.5
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.5  =  4.5
	(10) เงื่อนไข :

	TP17-PCC น.228-233
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3 เท่ากับ 0.86
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3 + 0.86  =  3.86

	TP18-SmartHospital น.234-239
	(8) เกณฑ์การให้คะแนน :

	TP19 MHL น.240-249
	พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุขปราศจากโรคและปัญหาสุขภาพจิต มีความพอใจตัวเอง สามารถจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่น สามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองให้เข้ากับสังคมได้อย่างมีความสุข โดยค...
	พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้มีสภาพชีวิตที่เป็นสุขปราศจากโรคและปัญหาสุขภาพจิต มีความพอใจตัวเอง สามารถจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่น สามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองให้เข้ากับสังคมได้อย่างมีความสุข โดยค...
	การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึงการดำเนินการหรือสนับสนุนให้เครือข่ายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการดังนี้
	การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ หมายถึงการดำเนินการหรือสนับสนุนให้เครือข่ายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการดังนี้
	กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
	** ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต**
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
	พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 1.5 เท่ากับ 0.25
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.5 + 0.25  =  1.75

	TP20-Happy ORG น.250-265

	[รวม] มิติที่ 3
	มิติที่ 3
	TP21-พื้นที่จัดบริการ น.266-276
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6
	(10) เงื่อนไข :

	TP22-โรคจิตรักษาต่อเนื่อง น.277-281
	คำอธิบายสูตร:
	(9) เกณฑ์การให้คะแนน :
	ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6
	ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6

	TP23-RetentionRate ยาเสพติด น.282-285
	TP24 พยายามฆ่าตัวตาย น.286-292
	TP25-พรบ. น.293-300
	TP26-Fullremission ซึมเศร้า น.301-305
	TP27-SMIV น.306-311
	TP28-EUI น.312-316
	TP29-เบิกจ่ายงบ น.317-322

	[รวม] มิติที่ 4
	มิติที่ 4
	TP30-DataGovernance น.323-329
	TP31-บุคลากรมีความรู้ MIDL. น.330-336
	TP32-ITA น.337-344
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