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คํานํา 

 กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 โดยยึดเปาหมายและแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ

ในป งบประมาณ 2560 เป นต นมา ได ม ีการนําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  (ดานสาธารณสุข)  

มารวมเปนสวนหนึ่งในแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิต ท้ังในระดับชาติและระดับกรม โดยได 

มีการพัฒนากระบวนการจัดทําและบริหารแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง  
 

 การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงครึ่งแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2561)  

นับไดวาดําเนินการมาเปนระยะเวลาครึ ่งแผนฯ จึงจําเปนตองมีการประเมินแผนยุทธศาสตรดังกลาว  

โดยการประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายตัวชี้วัดภายใตแผนยุทธศาสตร 

ที ่กําหนดไวในแตละปงบประมาณ  เพื ่อให ทราบถึงประส ิทธิภาพและประสิทธ ิผลของยุทธศาสตร 

กรมสุขภาพจิต โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ รวมถึงเปนฐานขอมูล และแนวทางใน

การแกไขปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน หรือทบทวนประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัดเปาประสงค / กลยุทธ และ

แนวทางการดําเนินงาน ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน ใหสามารถบรรลุวิสัยทัศนการพัฒนา

งานสุขภาพจิต “เปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ตอไป 
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สารบัญ 
 

  หนา 

   

บทสรุปผูบริหาร 1 

วัตถุประสงค 2 

วิธีการติดตามและประเมินผล 2 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 3 

วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต   

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน 3 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 5 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 7 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 4.1 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคจิตเภท)เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 4.2 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคซึมเศรา)เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

8 

9 

 

9 

   

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย  

ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กกลุมเสี่ยง ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือมาตรฐาน 

12 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม - อารมณ ไดรับการดูแล

ชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 

14 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม - อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือ    

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

15 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละของประชาชนวัยทํางานท่ีมีระดับความสุขอยูในเกณฑปกติหรือสูงกวา 17 

ตัวช้ีวัดท่ี 9 รอยละของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ           

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

18 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก          

ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 10.1 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแลฟนฟู

  ดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

20 

 

20 

 

 



  หนา 

   

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 10.2 รอยละคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ไดรับ

 การดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

22 

ตัวช้ีวัดท่ี 11 จํานวน Promotion Program ท่ีเพ่ิมปจจัยปกปอง ตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชน และ Prevention Program ท่ีลดปจจัยเสี่ยงตามปญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชน (เปาหมายสะสม) 

23 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 จํานวนนวัตกรรม ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐาน

และสามารถนําไปใชในการพัฒนางานแกไขปญหาสุขภาพจิตโดยเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย (เปาหมายสะสม) 

25 

ตัวช้ีวัดท่ี 13 รอยละของอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวังและบูรณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขาย

อยางตอเนื่อง (เปาหมายสะสม)  

26 

ตัวช้ีวัดท่ี 14 รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต     

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.1 รอยละของฟนท่ี(ระดับตําบล)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.2 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับอําเภอ)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.3 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับจังหวัด)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

28 

 

28 

 

 

28 

 

 

29 

ตัวช้ีวัดท่ี 15 จํานวนขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพจิตท่ีสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย

สาธารณะในพ้ืนท่ี (เปาหมายสะสม) 

30 

ตัวช้ีวัดท่ี 16 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนาตามมาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต     

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.1 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของ

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 3 

31 

 

31 

 

 

 

 



  หนา 

   

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.2 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน

ของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 2 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.3 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน

ของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 1 

 

31 

 

 

31 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  

ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (โรคจิต) 34 

ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (โรคซึมเศรา) 35 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (Autistic) 37 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (ADHD) 38 

ตัวช้ีวัดท่ี 21 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษา (3 month remission rate) 

40 

ตัวช้ีวัดท่ี 22 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการเฝาระวังและติดตามดูแลเพ่ือปองกันการ

ฆาตัวตายซํ้า 

41 

ตัวช้ีวัดท่ี 23 รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเสี่ยงไดรับการติดตามเยียวยาดานจิตใจอยางนอย 2 

ครั้ง หรือจนกวาจะหมดความเสี่ยง 

43 

ตัวช้ีวัดท่ี 24 รอยละของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการจัดบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพ 

(เปาหมายสะสม) 

45 

ตัวช้ีวัดท่ี 25 รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข สามารถดูแลผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 

46 

ตัวช้ีวัดท่ี 26 รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.1 รอยละของสถานบริการระดับ รพศ./รพท. (A และ S ไมรวม M1) 

ในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.2 รอยละของสถานบริการระดับ รพช. (M1-F3) ในกระทรวงสาธารณสุข

มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 

ทุกดาน 

47 

 

47 

 

 

47 



  หนา 

   

ตัวช้ีวัดท่ี 27 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช พรบ.สุขภาพจิตในการ

ดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 

49 

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 

Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 

50 

ตัวช้ีวัดท่ี 29 หนวยบริการจิตเวชพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช

ในระดับประเทศ (Excellence Center) 

51 

ตัวช้ีวัดท่ี 30 รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดี ข้ึน 

(เปาหมายสะสม) 

52 

ตัวช้ีวัดท่ี 31 จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) (เปาหมายสะสม) 

53 

ตัวช้ีวัดท่ี 32 จํานวนนวตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

(เปาหมายรายป) 

54 

ตัวช้ีวัดท่ี 33 จํานวนหนวยงานท่ีมีการยกระดับเปนองคกรแหงการเรียนรูตามเกณฑท่ีกําหนด 

(เปาหมายรายป) 

56 

ตัวช้ีวัดท่ี 34 จํานวนเรื่อง/ประเด็นดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอด

วิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน (เปาหมายสะสม) 

 

57 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหาสุขภาพจิต 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 35 รอยละของประชาชนท่ีมีความตระหนักและเขาใจปญหาสุขภาพจิต 59 

ตัวช้ีวัดท่ี 36 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงความรูสุขภาพจิต ผานชองทางการ

สื่อสาร  ท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา (เปาหมายรายป) 

60 

ตัวช้ีวัดท่ี 37 จํานวนประเด็นสุขภาพจิตท่ีไดรับการผลักดันใหสังคมสนใจหรือท่ีถูกนําไปใชในการ

สื่อสารสาธารณะ (เปาหมายรายป) 

62 

ตัวช้ีวัดท่ี 38 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายยอมรับและใหโอกาสตอผู ท่ีอยู กับปญหา

สุขภาพจิต (เปาหมายรายป) 

63 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 39 ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรม

สุขภาพจิต 

65 



  หนา 

   

ตัวช้ีวัดท่ี 40 กรมสุขภาพจิตผานการประเมินตามเกณฑรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) (เปาหมายรายป) 

66 

ตัวช้ีวัดท่ี 41 จํานวนสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือ

ประเทศ และ/หรือ ภูมิภาคอาเซียน (เปาหมายสะสม) 

67 

ตัวช้ีวัดท่ี 42 จํานวนนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิต 

(เปาหมายสะสม) 

68 

ตัวช้ีวัดท่ี 43 รอยละของเปาหมายผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากร

บุคคล (HR Scorecard) (เปาหมายสะสม) 

68 

ตัวช้ีวัดท่ี 44 รอยละของหนวยงานท่ีมีการจัดทําตนทุนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ (เปาหมายรายป) 

 

70 

ภาคผนวก 

 - สรุปผลการดําเนินงานตัวชี้วัดเทียบกับคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตร

กรมสุขภาพจิตรายป 

 

 - ความสอดคลองของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

   

 

 

 

  

   

   

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 1 

บทสรุปผูบริหาร 

กรมสุขภาพจิตไดกําหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร

กรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ประกอบดวย 

4 ประเด็นยุทธศาสตร ไดแก 1) สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 2) พัฒนา

คุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 3) สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหา

สุขภาพจิต และ 4) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ซ่ึงถายระดับการดําเนินงาน 

ดวยตัวชี้วัดระดับผลลัพธ จํานวน 23 ตัวชี้วัด (21 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดระดับผลผลิต จํานวน 28 ตัวชี้วัด 

(23 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 51 ตัวชี้วัด (44 ตัวชี้วัดหลัก) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน ไดรวบรวมผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ระหวางป 

2560 - 2561 โดยขอความรวมมือใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมีบทบาทกํากับดูแลตวัช้วีัด รายงานผลการ 

ดาํเนินงานตามตวัชี ้วัดภายใตแผนยุทธศาสตรกรมฯ ซึ ่งกําหนดใหมีการรายงานผลทุกรอบปงบประมาณ 

โดยพิจารณารวมกับผลการดาํเนินงานที่ถายระดับสูตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต และตัวชี้วัดโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดาํเนินงานสุขภาพจิต เพื่อประเมินผลโดย 

เปรียบเทียบกับเปาหมายการดําเนินงานท่ีกาํหนดไวในแตละปงบประมาณ ซึ่งในปงบประมาณ 2560 มีการกําหนด 

เปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 31 ตัวชี้วัด(28 ตัวชี้วัดหลัก) จากทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 

60.78 พบวา มีตัวช้ีวัดที่มีผลการดําเนินงานผานเปาหมาย จํานวน 29 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 93.55 และ 

ปงบประมาณ 2561 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 34 ตัวชี้วัด(31 ตัวชี้วัดหลัก) จากทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตวัช้วีัดหลัก) คิดเปนรอยละ 54.90 พบวา มีตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานผานเปาหมาย จํานวน 30 ตัวชีว้ัด 

คิดเปนรอยละ 88.24 สามารถแบงผลลัพธการดําเนินงานรายประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 7 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด

(6 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ้น 17 ตัวชี้วัด(12 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 33.33  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด(9 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด

(9 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 19 ตัวชี้วัด(18 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 37.25 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 3 ตัวชี้วัด 

(3 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ ้น 4 ตัวชี้วัด(4 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 7.84 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 5 ตัวชี้วัด 

(5 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ ้น 6 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 11.76 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 2 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื ่อกํากับติดตาม และประเมินผลความกาวหนาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

ในชวงครึ่งแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 - 2561) ผานตัวชี้วัดระดับผลลัพธ และผลผลิต 

2. เพ่ือเปนฐานขอมูล ในการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัดเปาประสงค / กลยุทธ และแนวทางการ

ดําเนินงาน ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

3. เพ่ือจัดทําขอเสนอและแนวทางการดําเนินงานท่ีสําคัญของการพัฒนางานสุขภาพจิตในระยะครึ่งหลังของแผน

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 12 (พ.ศ. 2562 - 2564) 

 

วิธีการติดตามและประเมินผล 

 กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน ดําเนินการติดตามและประเมินผล

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยจัดทําหนังสือขอความรวมมือ

ใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบรายงานผลตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตฯ ตามแบบฟอรม

ท่ีกําหนด ทุกรอบปงบประมาณในชวงเดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป ท้ังนี้ ในปงบประมาณ 2560 และ 2561 

ประกอบดวยตัวชี้วัดท่ีดําเนินการติดตามและประเมินผลดังนี ้

ปงบประมาณ 2560 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 31 ตัวชี้วัด(28 ตัวชี้วัดหลัก) จากท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด

(44 ตัวชี้วัดหลัก) (คิดเปน รอยละ 60.78) แบงออกเปน  

 ระดับผลลัพธ จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดวิสัยทัศน 2 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด)  

 ระดับผลผลิต จํานวน 20 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกลยุทธ 20 ตัวชี้วัด)  

 ปงบประมาณ 2561 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 34 ตัวชี้วัด(31 ตัวชี้วัดหลัก) จากท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด

(44 ตัวชี้วัดหลัก) (คิดเปนรอยละ 54.90) แบงออกเปน  

 ระดับผลลัพธ จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดวิสัยทัศน 2 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด)  

 ระดับผลผลิต จํานวน 23 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกลยุทธ 23 ตัวชี้วัด)  

 สําหรับวิธีการวิเคราะหและประเมินผลนั้น พิจารณาผลการดําเนินงานรวมกับการถายระดับการดําเนินงาน

ผานตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และตัวชี้วัดโครงการขับเคลื่อน

นโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต เพื ่อดําเนินการวิเคราะหและเปรียบเทียบความสอดคลองของเปาหมาย 

การดําเนินงานท่ีกําหนดไวในแตละปงบประมาณ 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต 
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วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต  

 เปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข 

 

 

 ตัวชี้วัด “อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการดําเนินงาน 

ท่ีกําหนดเปาหมายการวัดผลทุกปงบประมาณ โดยเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 2 Service Excellence” และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย” มีผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี้ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 6.03 ตอประชากรแสนคน 

2561 ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 6.01 ตอประชากรแสนคน 
 หมายเหตุ : 1. แหลงขอมูล ปงบประมาณ 2560 จากฐานขอมูลศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ กรมสุขภาพจิต และปงบประมาณ 2561 จากระบบ Health KPI ของกระทรวง

สาธารณสุข 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  

(อัตราตอแสนประชากร) 

√ 
(แผนฯ 12, 

แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข, 

PA อธิบดี) 

  6.30 6.03 

ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขมีระบบการดูแล

ชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย 

  รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย

ของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ท่ีไดรับการติดตาม / เยี่ยมบานอยาง

ตอเนื่อง 

 √ √ ≥รอยละ 80 รอยละ 89.46 

  

 

     

ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน 

 

ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 4 

 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

   รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย

ของแตละเขตบริการสุขภาพ ท่ีไดรับการ

ติดตาม/ เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 

   ≥รอยละ 80 รอยละ 87.22 

2561 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  

(อัตราตอแสนประชากร) 

√ 
(แผนฯ 12, 

แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข, 

PA อธิบดี) 

  6.30 6.01 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

 √ √   

  หนวยบริการจิตเวช 13 แหง และ

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 12 

   รอยละ 80 รอยละ 94.30 

  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13    รอยละ 40 รอยละ 87.60 

รอยละของผูทํารายตนเองเขาถึงบริการ   √ รอยละ 50 รอยละ 40.10 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  การปองกันปญหาการฆาตัวตายเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สงผลให

พ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของการผลักดันการขับเคลื่อนงาน ประกอบกับการมีเครือขายโรงพยาบาล และศูนยสุขภาพจิต

ท่ีเขมแข็ง ท่ีกระตุนใหบุคลากรในพ้ืนท่ีสามารถวางแผนการทํางานท้ังดานสงเสริมปองกัน และการรักษาติดตามฟนฟู

ควบคูกันอยางเปนระบบ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) วิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการใชเทคโนโลยีเปลี่ยนไปตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะปญหาการใชสื่อสังคมออนไลนท่ีสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายเลียนแบบ (Copycat Suicide) 

(2) ผูบริหารหนวยงานบางแหง ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตนอยกวาภารกิจอ่ืน 

(3) มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางผูรับผิดชอบงานบอย เนื่องจากขาดขวัญกําลังใจในการดําเนินงานและขาด

ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดท่ีวัดผลตอเนื่องในระดับกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากปญหาการฆาตัวตาย  

มีความเก่ียวของกับปจจัยท้ังดานความสัมพันธในครอบครัว สุราและยาเสพติด สิ่งแวดลอม และสังคมเศรษฐกิจ  

(2) ควรบูรณาการการใชประโยชนจากฐานขอมูลการฆาตัวตายรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

เพ่ือสะทอนสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง 
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(3) ควรพัฒนาความรู เสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 

ท้ังในสวนของบคุลากรสาธารณสขุ และนายทะเบียนประจําจังหวัด 

 

 
 ตัวชี้วัด “เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการดําเนินงานในระยะสิ้นแผน

ยุทธศาสตรฯ (ป 2564) ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป  ด านสาธารณ สุข ภายใต  “ยุทธศาสตร ท่ี  1 PP&P Excellence (Promotion Prevention & 

Protection Excellence)และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต

“ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย” โดยในปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิต

ดําเนินการสํารวจระดับสติปญญาเฉลี่ยของเด็กไทยตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ผลการ

สํารวจ IQ จากกลุมตัวอยางเด็กประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไดรับการประเมิน IQ และนํามาใชวิเคราะหท้ังหมด 25,098 ราย 

พบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญา (IQ) ภาพรวมท้ังประเทศ = 94.73 เม่ือจําแนกผลการสํารวจเปนรายเขตสุขภาพ 

พบวา คาเฉลี่ย IQ ของแตละเขตสุขภาพสวนใหญลดลงจากผลการสํารวจป 2559 สวนในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา  

มีคาเฉลี่ย IQ เพ่ิมข้ึน แตก็ยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (IQ=100) โดยถายระดับตัวชี ้ว ัดการดําเนินงาน ท่ี

สอดคลองกับตัวชี้วัดดังกลาวในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 

 รอยละของจังหวัดมีเครือขายบริการ

กระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

   

≥รอยละ 50 

 

รอยละ 77.59 

2561 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 

 รอยละของเด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ

ติดตามกระตุ น พัฒ นาการและดู แล

ตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

   

รอยละ 60 

 

รอยละ 34.70 

 รอยละของเด็ ก ท่ี มี ค วามฉลาดทาง

สติปญญาต่ํากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนา

และดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

 √  รอยละ 70 รอยละ 86.85 

 

  

ตัวช้ีวัดท่ี 2 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ีย ไมต่ํากวา 100 

 

 

 
ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
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ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) นโยบายของ 4 กระทรวง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย และกระทรวงศึกษาธิการ) มีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกับงานสงเสริมสุขภาพกลุมเด็ก

ปฐมวัยในเรื่องการติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา และกํากับติดตาม วิเคราะหขอมูล และปรับปรุง

แนวทางการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

(2) บุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนาศักยภาพเรื่องการดูแลพัฒนาการเด็ก ตั้งแตระดับ รพศ. รพท. 

รพช. และ รพ.สต. รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของครูพ่ีเลี้ยงและผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

(3) บุคลากรท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 ประเด็นการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(1) งานพัฒนาการเด็กท่ีดําเนินงานโดยงานสุขภาพจิตยังไมมีโครงสรางท่ีชัดเจน สงผลตอผูรับผิดชอบงาน

จะไมไดรับการพิจารณาประเมินเลื่อนระดับ และคาตอบแทนตาง ๆ 

(2) บุคลากรขาดความเขาใจในการบันทึกขอมูล สงผลตอคุณภาพของขอมูล เนื่องจากขาดการสื่อสารเรื่อง 

การบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม ใหกับบุคลากรกรมฯ และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

(3) หนวยบริการมีระบบการติดตามเด็กพัฒนาการลาชาใหเขาถึงบริการไมชัดเจน สงผลใหเด็กพัฒนาการลาชา

ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มีจํานวนนอย (รอยละ 34.70)   

(4) ผูปกครองขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซ่ึงจะสงผลตอระดับ

สติปญญา (IQ) ของเด็กในอนาคต 

 ประเด็นการสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทย 

ในป  2561 การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยมีเวลาคอนขางจํากัด โดยดําเนินการสํารวจใน 

เด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ภาคการศึกษาท่ี 1 ซ่ึงอยูในชวงเปลี่ยนผานจากระดับอนุบาลสูระดับประถมศึกษา สงผล

ใหความพรอมในการทําแบบทดสอบนอยกวาการสํารวจในป 2554 และ 2559 ท่ีกําหนดชวงเวลาสํารวจขณะท่ี 

เด็กเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2 จึงอาจเปนสาเหตุท่ีผลการสํารวจฯ ในป 2561 ต่ํากวาความเปนจริงได 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรบูรณาการรวมกันอยางเปนรูปธรรมระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสติปญญาเด็กไทย 

ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

(2) ควรทบทวนองคความรู ศึกษาวิจัย หรือ วิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับสติปญญา ในระดับ

จังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมสงเสริมพัฒนาการ และปดชองวางการดําเนินงานพัฒนา

ระดับสติปญญาเด็กไทย เชน การสงเสริมพัฒนาการในศูนยเด็กเล็ก เปนตน 

(3) ควรทบทวนระเบียบวิธีการวิจัยและวางแผนในการสํารวจระดับสติปญญาฯ ในป 2564 เพ่ือลดปญหา

ผลการสํารวจไมเปนไปตามเปาหมาย 
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 ตัวชี้วัด “รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการ

ดําเนินงานของแผนยุทธศาสตรฯ ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  ดานสาธารณสุข ภายใต  “ยุทธศาสตร ท่ี  1 PP&P Excellence (Promotion 

Prevention & Protection Excellence)และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย” โดยมีผลลัพธการดําเนินงานดังนี ้

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 92.04 

2561 รอยละ 70 รอยละ 83.26 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  รอยละ 70 รอยละ 92.04 

 ระดั บ ค ว าม สํ า เร็ จ ขอ งก าร พั ฒ น า

เครือข าย ให มี ระบ บดู แลช วย เห ลื อ

นักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารมณ 

    รอยละของเครือขายเปาหมาย มี

ระบบดูแลชวยเหลือพฤติกรรม – อารมณ

ในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

  รอยละของนักเรียน ท่ี มีปญหา

พ ฤ ติ ก รรม อารม ณ  ได รั บ ก ารดู แ ล

ชวยเหลือตามแนวทางท่ีกําหนด 

 √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

รอยละ 70  

 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

รอยละ 98.44 

 

2561 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  รอยละ 70 รอยละ 83.26 

 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุม

เสี่ยงไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

 √ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

 

 
ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติขึ้นไป 
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ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารและบุคลากรกรมสุขภาพจิต และเครือขายสาธารณสุข รวมถึงผูบริหารและบุคลากรเครือขาย

ดานการศึกษาใหความรวมมือในการดําเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียนและวัยรุนอยางตอเนื่อง 

(2) ศูนยสุขภาพจิตมีการชี้แจงการดําเนินงาน สนับสนุนงบประมาณ และบูรณาการรวมกันในหนวยงาน    

ที ่เก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา  

ศูนยการศึกษาพิเศษ องคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

(3) ผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมพัฒนาศักยภาพมีความรูและความม่ันใจ ในการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) การปฏิบัติงานตามปงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขไมสัมพันธกับการเปดเรียนในแตละภาค

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ สงผลใหการติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไมครอบคลุม เชน 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 เรียนจบการศึกษาไปศึกษาตอโรงเรียนอ่ืน ทําใหการติดตามดูแลชวยเหลือไมตอเนื่อง 

 (2) บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือเด็ก รวมถึงภาระงานของครู/ 

บุคลากรทางการศึกษาท่ีมีเปนจํานวนมาก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

 (1) ควรบูรณาการรวมกันอยางเปนรูปธรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

(2) ควรทบทวนองคความรูเพ่ือนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางอารมณในเด็ก และ

สื่อสาร รณรงคอยางตอเนื่อง ผานชองทางท่ีหลากหลาย 

 

 

การวัดผลการเขาถึงบริการผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช  

2 โรค ไดแก โรคจิตเภท และโรคซึมเศรา ที่ไดรับการวินิจฉัย แลวไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีทางการแพทย     

ท่ีมีหลักฐานทางวิชาการท่ีพิสูจนวาไดผลชัดเจน เชน จิตบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาดวยไฟฟา ฯลฯ หรือไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมจากหนวยบริการสาธารณสุข ท้ังนี้ ได กําหนดคาเปาหมายการวัดผลงานในชวง 

สิ้นแผนยุทธศาสตร (ป 2564) ซ่ึงในปงบประมาณ 2560 – 2561 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานการถายระดับ

ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานกรมสุขภาพจิต และโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงาน

สุขภาพจิต คือ โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคจิต โรคซึมเศรา โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

       เพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
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 ตัวช้ีวัดยอย 4.1 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคจิตเภท)เขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตท่ีไดมาตรฐานและไดรับการดูแล

ตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

    รอยละการเขาถึงบริการของผูปวยโรค

จิตเภทในเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

√   

 

 

รอยละ 68 

 

 

 

รอยละ 73.60 

 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตในพ้ืนท่ีนํารองเขตกรุงเทพมหานคร 

และไดรับการดูแลตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

    รอยละการเขาถึงบริการของผูปวยโรค

จิตเภทในเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 13) 

√   

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

รอยละ 53.54 

2561 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีเขาถึง

บริการตามมาตรฐาน 

    รอยละของผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการ

สุขภาพจิตระดับเขต 

    รอยละของจังหวัดท่ีการเขาถึงบริการ

ไดตามเปาหมาย 

√   

 

รอยละ 70 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 78.92 

 

รอยละ 81.97 

 ตัวช้ีวัดยอย 4.2 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคซึมเศรา)เขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของผูป วยโรคซึมเศราเข าถึ ง

บริการสุขภาพจิต 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  ≥รอยละ 50 รอยละ 54.37 

 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขในจังหวัด ท่ี

รับผิดชอบมีการบริการแกผูป วยโรค

ซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

     อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย

โรค ซึม เศร า ท้ั งหมดจําแนกตาม เขต

สุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

 √ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 59.32 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบของ

พ้ืนท่ีเปาหมายในกรุงเทพมหานครมีการ

บริการแกผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

  อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย

โรค ซึม เศร า ท้ั งหมดจําแนกตาม เขต

สุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 13) 

 √ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

รอยละ 32.50 

 

 

 

 

รอยละ 31.98 

2561 รอยละของผูป วยโรคซึมเศราเข าถึ ง

บริการสุขภาพจิต 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

√ 

 

√ 

 

≥รอยละ 55 รอยละ 61.21 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนสําคัญ มีการติดตามในวาระการประชุม

กรมสุขภาพจิต ตลอดจนผูบริหารสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ทีมนําทางคลินิก ใหความสําคัญ และสนับสนุนการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (2) เครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความเขมแข็ง 

(3) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ระบบฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคจิตเภทของพ้ืนท่ี และระบบฐานขอมูล HDC ยังมีความคลาดเคลื่อนกัน 

และระบบการสงตอขอมูลระหวางสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนระบบเดียวกัน ชา ไมครบถวน ยกตัวอยางเชน  

ในโรงพยาบาลตางจังหวัดเริ่มมีการพัฒนาระบบ Thai Refer แตระบบการรับ-สงตอขอมูลจากโรงพยาบาลในสังกัด 

กรมสุขภาพจิตถึงสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนรูปแบบเดียวกัน 

(2) แพทยท่ัวไปไมม่ันใจในการวินิจฉัย                                                                                                                                                                                                                                                  

(3) พยาบาลจิตเวช ไมมีกรอบโครงสรางท่ีชัดเจน ทําใหขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ขาดขวัญกําลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนสายงานรับผิดชอบ และผูท่ีมาปฏิบัติงานใหมยังขาดประสบการณดานสุขภาพจิต    

(4) งบประมาณในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขจัดสรรไปยังศูนยสุขภาพจิต ทําใหการดําเนินงาน 

ไมครบถวนในสวนของการรณรงคการคนหา แตไดมีการดําเนินการแกไขดวยการบูรณาการทํางานรวมกันกับ

ศูนยสุขภาพจิต                           

  



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 11 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลของพ้ืนท่ี และ HDC ใหถูกตอง เปนปจจุบัน และตรงกับความเปนจริง                                                                                                                                                                          

(2) ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในสวนของโรงเรียนแพทยเพ่ือประหยัดงบประมาณในการ

อบรมแพทยทุกป                                                                                                                            

(3) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

(4) ควรพัฒนาแนวทางการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานโปรแกรมโดยใหบูรณาการดึงฐานขอมูลใหสามารถใชไดงาย 

(5) ควรสนับสนุนสื่อ และแอพพลิเคชั่นตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ใหท่ัวถึง                                                                                                                                  

  



 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 : สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

7 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 17 ตัวชี้วัด(12 ตัวชี้วัดหลัก)  

จากตัวชี ้ว ัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั ้งหมด 51 ตัวชี้วัด (44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 33.33  

มีรายละเอียดผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 
 
 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 60 รอยละ 82.40 

2561 รอยละ 65 รอยละ 34.70 
 หมายเหตุ : 1. แหลงขอมูล ปงบประมาณ 2560 จากแบบรายงานผลของกรมสุขภาพจิต และปงบประมาณ 2561 จากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข 

              2. เด็กกลุมเสี่ยง หมายถึง เด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่ไดรับการประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน เชน คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย : DSPM ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กที่ไดรับการประเมินซ้ําครั้งที่ 2 ดวยเครื่องมือมาตรฐาน เชน คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM หรือ คูมือ

ประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง: DAIM แลวยังมีพัฒนาการลาชา    

ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน จํานวน 6,422 คน จากเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมด 7,794 คน และในปงบประมาณ 2561 มีเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ

การติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน จํานวน 4,581 คน จากเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมด 

13,201 คน โดยสถาบันราชานุกูลไดดําเนินการพัฒนาแนวทางการบันทึกขอมูลพัฒนาการเด็กลงในระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ Health Data Center (HDC) รวมท้ังพัฒนาระบบ ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา รวมกับ 

ศูนยสุขภาพจิตพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใชเครื่องมือ TEDA4I เพ่ือประเมิน และใหการ

ช วย เหล ือ เด ็กปฐมวัย ที ่ม ีป ญหาพัฒนาการล าช า การดําเน ินงานดังกล าวผ านการถายระด ับต ัวชี ้ว ัด  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายให

มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

  รอยละของเครือขายมีระบบดูแลเด็ก

พัฒนาการลาชาตามแนวทางท่ีกําหนด 

√  รอยละ 60 รอยละ 75.64 

  รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการ 

√  รอยละ 60 รอยละ 82.40 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กกลุมเส่ียง ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและ

     ดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนจนมีพัฒนาการสมวัย 

√  ≥รอยละ 30 รอยละ 65.48 

รอยละของเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ

คัดกรองแลวพบวาสงสัยลาชาแลวไดรับการ

กระตุนจนมีพัฒนาการสมวัย 

√  ≥รอยละ70 รอยละ 98.27 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) นโยบายระดับกระทรวง และกรมมีความตอเนื่อง ชัดเจน รวมถึงมีนโยบายระดับประเทศท่ีบูรณาการ

การสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กปฐมวัย รวมกับ 4 กระทรวง(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย และกระทรวงศึกษาธิการ) และผูบริหารกรมสุขภาพจิต ผูบริหารระดับเขต/จังหวัด

ใหความสําคัญตอการผลักดันการดําเนินงาน 

(2) เครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีมีความเขมแข็ง และศูนยสุขภาพจิตดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

ผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง/ผูดูแล

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครอง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) บุคลากรขาดความเขาใจในการบันทึกขอมูลในแฟม Special PP ในระบบ HDC  ทําใหการบันทึกขอมูล

ในระบบยังไมครอบคลุม 

(2) ผูปกครองขาดความตระหนัก และไมเห็นความสําคัญของการกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา  โดยเฉพาะ ปู ยา 

ตา ยาย มีขอจํากัดเรื่ององคความรูและทักษะในการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1) PM เสนอปรับคาเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือใหสอดคลองกับคาเปาหมายในระดับกระทรวง ดังนี้ ป 2561 เปน 

รอยละ 60, ป 2562 เปน รอยละ 65, ป 2563 เปน รอยละ 70, ป 2564 เปน รอยละ 75 

(2) ควรผลักดันการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาใหเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง พรอมกับการพัฒนาศักยภาพ

ผูปฏิบัติงาน และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถรองรับการขับเคลื่อนงาน ใหสามารถประมวลผลไดอยางชัดเจน 

(3) ควรมีคูมือ/แนวทางการบันทึกขอมูลกระตุนพัฒนาการในระบบ 43 แฟม ในระดับสวนกลางและ

ในระดับพ้ืนท่ี พรอมท้ังสื่อสารเผยแพร ผานเทคโนโลยีใหสามารถเขาถึงงาย 

(4) ควรมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับเรื่องการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากข้ึนท้ังในระดับ Air war 

และ Ground war 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 98.44 

2561 รอยละ 70 รอยละ 88.39 

 ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ 

ที่กําหนด จํานวน 18,248 คน จากเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ทั้งหมด 18,537 คน และ

ปงบประมาณ 2561 มีเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด จํานวน 57,853 คน จากเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ท้ังหมด 65,449 คน โดยมี

การถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายให

มีระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ี มีปญหา

พฤติกรรม - อารมณ  

  รอยละของเครือข ายเป าหมาย ท่ี

กําหนด มีระบบดูแลชวยเหลือพฤติกรรม - 

อารมณในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

√  รอยละ 100 รอยละ 100 

  รอยละของนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม

อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือตามแนวทาง

ท่ีกําหนด 

 √ รอยละ 70 รอยละ 98.44 

2561 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง

ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

√ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) แนวทางการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบ และแนวทางการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการการเรียน พฤติกรรม

มีความชัดเจน โดยสามารถบูรณาการการทํางานรวมกันในหนวยงานท่ีเก่ียวของ อาทิเชน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร สํานักการศึกษากรุงเทพมหานคร เปนตน 

(2) ผูบริหารกรมสุขภาพจิต บุคลากรสาธารณสุข และเครือขายดานการศึกษาในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของ

ปญหา และใหความสําคัญกับการดําเนินงานในกลุมวัยเรียน รวมถึงมีการอบรมพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของ

บุคลากรในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับ

      การดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 
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(3) สถาบันราชานุกูลมีองคความรู และเทคโนโลยีท่ีพรอมใหการสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) ระยะเวลาของการดําเนินนงานในปงบประมาณไมสอดคลองกับปการศึกษา ทําใหการคัดกรอง การดูแล

ชวยเหลือ และติดตามขอมูลไดลําบาก รวมถึงขาดการเชื่อมตอประสานงานระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข และ

หนวยงานดานการศึกษา  

(2) ทักษะการใชเครื่องมือ และการแปรผลของครูประจําชั้นโดยเฉพาะแบบประเมิน SDQ รวมถึงผูปกครอง 

ขาดความรูความเขาใจ และมีทัศนคติดานลบ ทําใหปฏิเสธการนําเด็กเขารับการรักษา 

(3) บุคลากรสาธารณสุข อาทิ จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลเฉพาะทาง ไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

(1) ควรกําหนดนโยบายใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและยั่งยืน 

(2) ควรพัฒนา Guideline หรือ CPG กลุมวัยเรียน ในการแกไขปญหาพฤติกรรม-อารมณ ใหครูและ

บุคลากรสาธารณสุขทราบและถือปฏิบัติ 

 
 
 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 55 รอยละ 98.57 

2561 รอยละ 60 รอยละ 84.23 

 ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ

ที่กําหนด จํานวน 18,248 คน จากเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ทั้งหมด 18,537 คน และ

ในปงบประมาณ 2561 มีเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม- อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 

จํานวน 76,407 คน จากเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีผานการคัดกรองมีปญหาพฤติกรรม-อารมณ ท้ังหมด 90,709 คน โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายใน

การดูแลวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-

อารมณ 

  รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหา

พฤติกรรม-อารมณไดรับการดูแลชวยเหลือ 

√   

 

 

รอยละ 60 

 

 

 

รอยละ 98.99 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 7  รอยละของเด็กวัยรุนกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณ 

               ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง

ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

√ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) ผูบริหารและบุคลากรกรมสุขภาพจิต และเครือขายสาธารณสุขใหความรวมมือในการดําเนินงาน

สุขภาพจิตวัยรุนอยางตอเนื่อง รวมถึงผูบริหารและบุคลากรเครือขายดานการศึกษาเห็นความสําคัญและใหความ

รวมมือในการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

(2) สถาบันราชานุกูลดําเนินการสนับสนุนขอมูลการดําเนินงาน หนวยบริการจิตเวชเด็กทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงให

ความรวมมือในการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ศูนยสุขภาพจิตชี้แจงการดําเนินงาน สนับสนุน

งบประมาณ และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ศูนยการศึกษาพิเศษ องคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวของ  

(3) ผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมพัฒนาศักยภาพทําใหมีความรู และความม่ันใจในการดูแลชวยเหลือนักเรียน

กลุมเสี่ยงฯ 

(4) มีการบูรณาการงานรวมกันระหวางศูนยวิชาการในเขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาพฤติกรรมอารมณ 

 (5) กรมสุขภาพจิตมีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอตอการดําเนินงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) สถานศึกษา 

1.1 มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน สงผลใหการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนไมตอเนื่อง 

1.2 สถานศึกษาบางแห ง ไม ได ใชแบบประเมินจุดแข็งจุดออน (SDQ) หรือแบบประเมิน EQ ของ 

กรมสุขภาพจิตเพ่ือประเมินนักเรียน รวมท้ังครูประจําชั้นขาดความเขาใจวิธีการแปลผลแบบประเมิน SDQ    

(2) ระบบบริการและการสงตอ 

2.1 หนวยบริการสาธารณสุขมีบุคลากรท่ีจําเปนตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชไมเพียงพอ เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลเฉพาะทาง 

2.2 ผูปกครองปฏิเสธการพาบุตรท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท่ีมีจิตแพทยในจังหวัดใกลเคียงเนื่องจากไมสะดวกในการเดินทางและมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

(3) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ผลิตและสนับสนุนสื่อเทคโนโลยีไมทันกับความตองการ

และระยะเวลาในการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

(4) การปฏิบัติงานตามปงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขกับการเปดเรียนในแตละภาคการศึกษาของ

กระทรวงศึกษาธิการไมสอดคลองกัน สงผลใหการติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไมครอบคลุม เชน 
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 เรียนจบการศึกษาไปศึกษาตอท่ีอ่ืน ทําใหติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ  

ไดไมตอเนื่อง  

(5) ผูบริหารระดับเขต/จังหวัดใหความสําคัญตัวชี้วัดระดับกระทรวงมากกวาตัวชี้วัดระดับกรม ทําใหการ

ขับเคลื่อนงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนคอนขางยากลําบาก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

 (1) ควรผลักดันใหเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง และ/หรือทําขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงศึกษาธิการ 

 (2) ควรชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหผูปฏิบัติทราบโดยตรง เพ่ือใหเปนแนวทางเดียวกันและสนับสนุน

ขอมูลท่ีจําเปนในการดําเนินงานใหครบถวนและรวดเร็ว 

(3) ควรพัฒนาหลักสูตรสําหรับผูปกครองในการใหความรู ความเขาใจ และสรางความตระหนักโดยการ

เผยแพรความรูและทักษะท่ีสําคัญผานสื่อ Air war, Ground war ระดบัประเทศ  

(4) ควรจัดทําแนวทางการดําเนินงานกลุมวัยรุนของปงบประมาณถัดไปในชวงไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณนั้น ๆ 

เพ่ือใหศูนยสุขภาพจิตและหนวยบริการจิตเวชสามารถนําไปบูรณาการแผนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพ 

(5) ควรพัฒนาระบบบริการใหมีหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพใหเปนแมขายในการจัดบริการการดูแล

ชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

(6) ควรดําเนินการผลิตและสนับสนุนสื่อเทคโนโลยีในชวงตนปงบประมาณ 

 
 
 

 

ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กรมสุขภาพจิตมีการ

ถายระดับการดําเนินงานในทุกปงบประมาณ เพื่อใหสามารถสะทอนเปาหมายที่กําหนดไวในระยะกลางแผน 

และสิ ้นแผนยุทธศาสตรฯ โดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตไดพัฒนาโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในสถาน

ประกอบการ ท่ีผานการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และการประเมินผล

เทคโนโลยี (Technology Assessment) โดยประเมินความสุขกอนและหลังดวยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ 

ซ่ึงมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชนและสถานประกอบการรวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 รวมถึงการติดตาม

การดําเนินงาน และใหคําปรึกษาทางวิชาการอยางตอเนื่อง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 

2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 8  รอยละของประชาชนวัยทํางานท่ีมีระดับความสุขอยูในเกณฑปกติ      

      หรือสูงกวา 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดั บ ความสํ า เร็ จ ใน การ พั ฒ น าสถาน

ประกอบการท่ีผานการประเมินระดับจังหวัด

ให มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

  รอยละของสถานประกอบการท่ีผาน

การประเมินระดับจังหวัดมีการจัดบริการ

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ จิ ต แล ะป อ ง กั น ปญ ห า

สุ ข ภ า พ จิ ต ให กั บ พ นั ก ง า น ใน ส ถ า น

ประกอบการ 

√   

 

 

 

รอยละ 40 

 

 

 

 

รอยละ 86.61 

2561 รอยละของประชาชนวัยทํางานมีความสุข √  รอยละ 50 รอยละ 91.82 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางสุขภาพจิตวัยทํางานและระบบ

บริการปฐมภูมิภายใตกลไกเขตสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ประกอบกับโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในชุมชนแลสถานประกอบการท่ีเปนรูปธรรม ชัดเจน 

และสามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีไดจริง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การประเมินกอนและหลัง (pretest and posttest) การใช

โปรแกรมสรางสุขคนวัยทํางานในชุมชนและสถานประกอบการตามแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ พบวา บางพ้ืนท่ี

มีการประเมินกอนและหลังท่ีไมใชเปาหมายคนเดิม จึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความสุขได 

และผูประเมินความสุขและผูรายงานขอมูลตามแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับผลการ

ดําเนินงาน ดังนั้นอาจสงใหผลการประเมินความสุขมีความคลาดเคลื่อน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

ควรปรับข้ันตอนกระบวนงานในการขับเคลื่อนใหเกิดความสุขคนวัยทํางานในเขตสุขภาพ โดยกองสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิตมีบทบาทรับผิดชอบในการประเมินความสุขกลุมเปาหมายคนวัยทํางาน หลังจากพ้ืนท่ีใชโปรแกรมสรางสุขฯแลว

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะตองดําเนินการรวบรวม ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล วิเคราะห และรายงานผล 
 
 

 
  

 ใน 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 

2560-2561 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ดําเนินการขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคลินิก NCD และ/หรือ

คลินิกผูสูงอายุ และศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครมีการเฝาระวัง ดูแลทางสังคมจิตใจตามมาตรฐานการ

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 9  รอยละของผูสูงอายุกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแล 

      ทางสังคมจิตใจตามท่ีกําหนด 
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สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน โดยดําเนินการพัฒนาองคความรูและชี้แจง 

แนวทางการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับบุคลากรจากศูนยสุขภาพจิต 

บุคลากรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหเปนแกนนําหลักในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพภายใตตําบลจัดการสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาสื่อ เทคโนโลยีในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

ไดคูมือความสุข 5 มิติ และคูมือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงท่ีใชในการดําเนินงาน หลังจากนั้นดําเนินการกํากับติดตามผล และแลกเปลี่ยนเรียนรูการบูรณาการ 

งานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุภายใตตําบลจัดการสุขภาพ  

 ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 ดําเนินการขับเคลื่อนใหพ้ืนท่ีเปาหมายมีระบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบล

จัดการสุขภาพ  และระบบสงตอเพ่ือดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในคลินิก NCD/ คลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลชุมชน  เชน  มีระบบบริการคัดกรองภาวะซึมเศรา การใหการดูแลชวยเหลือ สงตอ และจัดกิจกรรม

สรางสุขภาวะ (ความสุข 5 มิติ) รวมท้ังกํากับติดตามการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี ผลการดําเนินงานในป 2561 คือ  

รอยละ 91.94 ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑท่ีกําหนด โดยมีการ 

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือขายให

สามารถจัดบริการดู แลทางสั งคมจิต ใจ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพ 

 รอยละของ รพช.ท่ีสามารถใหบริการ

ดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก NCD หรือคลินิก

สูงอายุไดตามแผนท่ีกําหนด 

 รอยละของ รพ.สต.ในตําบลจัดการ

สุขภาพท่ีสามารถใหบริการดูแลทางสังคม

จิตใจในผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงไดตามแผนท่ี

กําหนด 

 รอยละของของอําเภอ ท่ี มีชมรม

ผูสูงอายุ มีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ

สําหรับผูสูงอายุ 

 รอยละของของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมี

ปญหาสุขภาพ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก NCD/

คลินิกสูงอายุ ไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

√   

 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 50 
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รอยละ 89.51 

 

 

รอยละ 80.25 

 

 

 

รอยละ 64.80 

 

 

รอยละ 92.48 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

 รอยละของผูสูงอายุติดบานติดเตียง

ไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

รอยละ 50 รอยละ 92.86 

2561 รอยละของผูสูงอายุมีความสุข √ √ รอยละ 50 รอยละ 90.65 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1)  มีการบูรณาการรวมกันระหวางสุขภาพจิตวัยสูงอายุและระบบบริการปฐมภูมิภายใตกลไกลเขตสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

(2) มีองคความรู/ เทคโนโลยีในการขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต เชน มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน คูมือแนวทาง

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนตน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) นโยบายของกรมสุขภาพจิตมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด อาจสงผลตอความตอเนื่องของขอมูลและแนวทาง 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุท้ังกลุมปกติและกลุมเสี่ยง  

(2) การเชื่อมประสานงานระหวางงานสุขภาพจิตกับงานในคลินิก NCDs และหรือคลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลชุมชนยังไมชัดเจน เพราะงานสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีชุมชนใหความสําคัญนอยกวาปญหาเรงดวน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยทุธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมีการ

ติดตามประเมินผลและขับเคลื่อนใหเกิดระบบบริการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลจัดการสุขภาพ  และระบบ 

สงตอเพ่ือดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในคลินิก NCD / คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน และการดูแล

สุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท่ีมีคุณภาพ 

 

 
 
 

 

 

 ตัวช้ีวัดยอย 10.1 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 

ตามกฎหมาย 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 92.84 

2561 รอยละ 75 รอยละ 91.32 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติผูปวย 

จิตเวช ท่ีมีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนหรือไมลดลง 438 คน จากท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท้ังหมด 469 คน 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสติปญญา การเรียนรู  

       และออทิสติก ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 

       ตามกฎหมาย 
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และปงบประมาณ 2561 มีจํานวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท่ีมีคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนหรือไมลดลง 442 คน จากท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท้ังหมด 484 คน โดยมีการถายระดับ

ตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความรวมมือกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลฟนฟูสุขภาพ 

และสังคมแกคนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 

สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 

  รอยละของคนพิการทางสติปญญา

การเรียนรู และออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม (คนพิการทางจิตใจ) 

√   

 

 

 

รอยละ 70 

 

 

 

 

รอยละ 92.84 

รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    

ท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 √ รอยละ 85 รอยละ 93.39 

2561 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สติปญญาการเรียนรู และออทิสติกไดรับการ

ดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

√  รอยละ 30 รอยละ 74.49 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : กรมฯ มีการถายโอนการดําเนินงานเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงานทําใหสามารถ

กํากับติดตามงานไดชัดเจนมากข้ึน อีกท้ัง บุคลากรและภาคีเครือขายมีความเขมแข็งและใหความสนใจดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : พ้ืนท่ีบางแหงขาดการรวมกลุมของผูพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม ทําใหเครือขายไมสามารถไปติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการฟนฟูสุขภาพดานสังคมจิตใจได รวมถึงการไมพรอม

เปดเผยตัวตนแกสมาชิกในชมรมฯ ของผูปวยจิตเวชและญาติ ทําใหขาดโอกาสการเขาถึงบริการหรือกิจกรรมของ

ชมรมญาติฯ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

 (1) ควรปรับการรายงานหรือการประเมินตัวชี้วัดนี้เปนรายป เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนท่ีมี

ภารกิจตามฤดูกาล เพราะการดําเนินงานสามารถลื่นไหลไดตามความสะดวก 

 (2) ควรอธิบายวิธีการเก็บตัวชี้วัดและสรุปผลใหชัดเจนงายตอการคิดคํานวณ ผลตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ 

 (3) ควรมีการผลักดันในระดับกระทรวงถึงกระบวนการในการดําเนินงานกับคนพิการทางจิตเพ่ือให 

เปนท่ียอมรับท้ังตัวผูปวยจิตเวชและญาติ 
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ขอสังเกตการดําเนินงาน : มีผู พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจํานวนนอยท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติฯ  

ควรหาแนวทางผลักดันใหผูพิการฯสามารถเขารวมกิจกรรมชมรมญาติฯ เพ่ือใหผูพิการฯไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพ

และสังคมไดครอบคลุมมากข้ึน  

 ตัวช้ีวัดยอย 10.2 รอยละคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพ

และสังคมตามกฎหมาย 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 78.69 

2561 รอยละ 75 รอยละ 80.54 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติกท่ีไดรับการดูแลฟนฟู 

ดานสุขภาพและสังคม 6,035 คน จากท่ีจํานวนคนพิการท้ังหมดในโรงเรียนการศึกษาพิเศษและศูนยการศึกษาพิเศษ 

7,669 คน และในปงบประมาณ 2561 มีจํานวนคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติกท่ีไดรับการดูแล

ฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 9,526 คน จากท่ีจํานวนคนพิการท้ังหมดในโรงเรียนการศึกษาพิเศษและศูนยการศึกษา

พิเศษ 11,828 คน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความรวมมือ

กับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลฟนฟู

สุขภาพ และสังคมแกคนพิการทางจิตใจ หรือ

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 

 รอยละของคนพิการทางสติปญญา

การเรียนรู และออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม (คนพิการทางสติปญญา) 

√   

 

 

 

รอยละ 70 

 

 

 

 

รอยละ 78.69 

2561 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สติปญญาการเรียนรู และออทิสติกไดรับการ

ดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

√  รอยละ 30 รอยละ 74.49 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : 

(1) ผูบริหารของระบบบริการสาธารณสุข และระบบการศึกษา ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน

ผูพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก  

(2) Special Olympics Thailand ใหการสนับสนุนสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ และโปรแกรมบันทึกการ

ตรวจประเมินสุขภาพ เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการดําเนินงาน 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานมีภาระงานหลายดาน และไมเขาใจการใชโปรแกรมบันทึกการตรวจประเมินสุขภาพ  

(2) โปรแกรมบันทึกขอมูลการตรวจประเมินสุขภาพยังไมมีเสถียรภาพ  ทําใหการประมวลผลการตรวจประเมิน

สุขภาพไมเท่ียงตรงหรือประมวลผลไมได สงผลตอการดูแลฟนฟูดานสุขภาพฯ ท่ีอาจคลาดเคลื่อนหรือลาชาได 

(3) อุปกรณการตรวจสุขภาพและสมุดบันทึกสุขภาพไมเพียงพอ 

(4) ผูปกครองไมสามารถพาบุตรหลานไปรับการดูแลรักษาตอได เนื่องจากมีฐานะยากจนและไมสะดวก 

ในการเดินทาง เด็กพิการฯ ท่ีเรียนตามอัธยาศัยท่ีบานไมสามารถไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมท่ีครอบคลุม 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

 (1) ควรประสาน Special Olympics Thailand ในการพัฒนาโปรแกรมบันทึกการตรวจประเมินสุขภาพ

ท่ีสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกและงายตอการใช รวมท้ังประมวลผลไดถูกตอง รวดเร็ว 

(2) เครือขายสุขภาพควรรวมกันพัฒนาระบบการสงตอผูพิการฯ ท่ีมีปญหาสุขภาพใหไดรับการรักษา

ตอเนื่อง โดยเนนใหผูปกครองสามารถพาบุตรหลานไปไดสะดวก ผูพิการฯ ไดรับบริการท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว เชน 

จัดโซนการสงตอและ/หรือประสานทองถ่ินสนับสนุนการบริการรับ-สงผูพิการฯ ไปรับการรักษาตอเนื่อง 

(3) เครือขายสุขภาพบูรณาการเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมผู พิการฯ  

อยางตอเนื่องและครอบคลุม เชน ทีมหมอครอบครัว 

 
 
 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 2 เรื่อง 3 เรื่อง 

2561 4 เรื่อง 5 เรื่อง 

 ในปงบประมาณ 2560 มี Program จํานวน 3 เรื่อง ประกอบดวย Promotion Program จํานวน 2 เรื่อง 

ไดแก โปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในชุมชน และโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในสถานประกอบการ Prevention 

Program จํานวน 1 เรื่อง ไดแก โปรแกรมการดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 ในปงบประมาณ 2561 มี Program จํานวน 2 เรื่อง ประกอบดวย Promotion Program จํานวน 1 เรื่อง  

ไดแก คู มือการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัยสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

Prevention Program จํานวน 1 เรื ่อง ไดแก VTR infographic EP1 ปรับตัวได EP2 ใจเปนสุข EP3 

สนุกไมเครียด และ EP4 กฎรักครอบครัว  โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 11 จํานวน Promotion Program ท่ีเพ่ิมปจจัยปกปองตอบสนองตอความ

       ตองการของประชาชน และ Prevention Program ท่ีลดปจจัยเส่ียง 

       ตามปญหาสุขภาพจิตของประชาชน (เปาหมายสะสม) 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 24 

 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาโปรแกรมท่ี

เพ่ิมปจจัยปกปองตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชน และโปรแกรมท่ีลดปจจัยเสี่ยง

ตามปญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย ทําใหเอ้ือตอการ

ดึงการมีสวนรวมของภาคีเครือขายนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีประสบการณตรงในพ้ืนท่ี มาเขารวมพัฒนา

โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 (2) ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต “ประเด็นท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย” 

ทําใหเอ้ือตอการดําเนินงานพัฒนาโปรแกรม เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของผูเก่ียวของ 

ทําใหเกิดความคลองตัว 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) การสนับสนุนโปรแกรมใหเขตสุขภาพไมเพียงพอตอความตองการและครอบคลุมพ้ืนท่ี อาจสงผลให

ไมไดรับความรวมมือหรือไมเขาใจในการนําไปใชดําเนินงาน 

 (2) ขอจํากัดเง่ือนไข ระยะเวลาการพัฒนาโปรแกรมฯ ใหเสร็จสิ้นในปงบประมาณ ทําใหไมสามารถประเมิน

ผลลัพธท่ีประชาชนไดรับ เพราะตองอาศัยเวลาในการดําเนินการจริงในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ปงบประมาณ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรใหความสําคัญตอการสนับสนุนโปรแกรมฯ ใหครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงาน

นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยกําหนดแผนปฏิบัติการและงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโปรแกรมฯ ท่ีตอบสนองตอความ

ตองการและรองรับตอการปองกันปญหาของพ้ืนท่ี 

 (2) ควรใหความสําคัญในโปรแกรมที่พ ัฒนาเสร็จสิ ้นแลว และเผยแพรโดยสนับสนุนให เกิดการ

ดําเนินการในพ้ืนท่ีเทาๆ กับใหความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมใหมท่ีตองพัฒนาข้ึนทุกป โดยโปรแกรมเดิมควรมี

การติดตามและประเมินผลลัพธ (Outcome) ท่ีเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมายอยางแทจริง 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

 ในปงบประมาณ 2561 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตดําเนินการพัฒนานวัตกรรม จํานวน 1 เรื่อง คือ  

คู มือการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ เด็กปฐมวัยสํ าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าห มูบ าน  

ผานกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เริ่มจากการศึกษาปญหาสุขภาพจิต ปญหา 

วุฒิภาวะทางอารมณของเด็กปฐมวัย ความตองการ/ความคาดหวังของผูปกครอง และโรงเรียน รวมท้ังศึกษาบริบท

ของชุมชน และกลไกท่ีสําคัญในการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย ดวยการพัฒนาคูมือฯ ผานการมีสวนรวม

ของผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา และขยายผลในเขตสุขภาพผานการจัดประชุม

บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

ท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย เพ่ือชี้แจงแนวทางการใชคูมือและฝกปฏิบัติ เรื่อง แบบสังเกตสําหรับการ

เยี่ยมบาน แบบติดตามการเยี่ยมบาน การใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป (สําหรับพอแม/ 

ผูปกครอง) การใหคําแนะนําเพ่ือเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กแรกเกิด - 2 ป และเด็กอายุ 3 - 5 ป 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย ทําใหเอ้ือตอ

การดึงการมีสวนรวมของภาคีเครือขายนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีประสบการณตรงในพ้ืนท่ี มาเขารวมพัฒนา

โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 (2) ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต “ประเด็นท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย” 

ทําใหเอ้ือตอการดําเนินงานพัฒนาโปรแกรม เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของผูเก่ียวของ 

ทําใหเกิดความคลองตัว  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  ขอจํากัดและเง่ือนไขระยะเวลาการพัฒนาโปรแกรมฯ 

เพ่ือใหทันเวลาในปงบประมาณ ทําใหไมสามารถประเมินผลลัพธท่ีประชาชนจะไดรับเนื่องจากตองมีระยะเวลา 

ในการดําเนินงานจริงในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ปงบประมาณ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรติดตาม

ประเมินผลและพัฒนาอยางตอเนื่อง (Evaluation and Continuous Improvement) 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 จํานวนนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

       ท่ีมีมาตรฐานและสามารถนําไปใชในการพัฒนางานแกไขปญหาสุขภาพจิต

       โดยเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย (เปาหมายสะสม) 
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 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ขับเคลื่อนงานภาคีเครือขายระดับอําเภอ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีสอดคลองกับประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญ และบูรณาการงานเขากับ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยชี้แจงแนวทางการบูรณาการ

งานสุขภาพจิต และรูปแบบ/กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตภายใตคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอใหกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 และผูแทนบุคลากรสาธารณสุข จากสถานบริการ

สาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนองคความรู ใหการปรึกษาทางวิชาการ

และแกไขอุปสรรคตอการขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายระดับอําเภอบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ  รวมท้ังนิเทศ ติดตามการดําเนินงานสุขภาพจิต 5 กลุมวัยในระบบบริการปฐมภูมิ การเสริมพลัง การยกยอง 

เชิดชูใหภาคีเครือขายระดับอําเภอนําเสนอผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตาม

กลุมวัยภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในเวทีระดับประเทศ 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนอําเภอที่มีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวังและบูรณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิต ตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง จํานวน 784 แหง 

จากอําเภอท้ังหมด จํานวน 878 แหง และปงบประมาณ 2561 จํานวนอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวัง

และบูรณาการการดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง  

จํานวน 922 แหง จากอําเภอท้ังหมด 928  แหง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาอําเภอท่ีมีตําบล

จัดการสุขภาพ ใหมีระบบดูแล เฝาระวังและ

บูรณาการงานสุขภาพจิต ทุกกลุมวัยรวมกับภาคี

เครือขาย 

 

 

√    

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 89.29 

2561 รอยละ 60 รอยละ 99.35 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 13  รอยละของอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวัง และบูรณาการ 

       การดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับ 

       ภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

  รอยละของอําเภอท่ี มี ตําบลจัดการ

สุขภาพท่ีบูรณาการการดําเนินงานสุขภาพจิตท่ีมี

มาตรฐานเขากับประเด็นสุขภาพสําคัญในพ้ืนท่ี 

  รอยละ 60 รอยละ 88.36 

  รอยละของประชาชน มีความสุ ข 

สามารถดูแลตนเองได 

 √ รอยละ 60 รอยละ 80 

  รอยละของประชาชน 5 กลุมวัยไดรับ

การดูแลสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามแนวทางการดําเนินงานของ

กรมสุขภาพจิต 

 √ รอยละ 60 รอยละ 88.36 

2561 รอยละของอําเภอท่ีบูรณาการการดําเนินงาน

สุขภาพจิตตามมาตรฐานแลวประชาชน         

มีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีด ี

   รอยละของอําเภอท่ีบู รณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามมาตรฐานแลว 

ประชาชนมีความสุข 

   รอยละของอําเภอท่ีบู รณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามมาตรฐานแลว 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

√ 

 

 

√ 

  

 

 

รอยละ 50 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

รอยละ 96.20 

 

 

รอยละ 94.03 

 รอยละของประชาชนมีความสุข สามารถดูแล

ตนเองได 

 √ รอยละ 70 รอยละ 90.10 

 รอยละของประชาชน 5 กลุมวัยไดรับการดูแล

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ จิ ต แล ะป อ ง กั น ปญ ห า

สุขภาพจิตตามแนวทางการดําเนินงานของ

กรมสุขภาพจิต 

 √ รอยละ 70 รอยละ 99.35 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) เปนนโยบายสาํคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต ให

ความสําคัญ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตควบคูกับการดูแลทาง

รางกายและสังคมโดยบูรณาการรวมกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)  
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(2) การมีแนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีภาคีเครือขาย

ระดับอําเภอใชเปนแนวทางในการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตเขากับ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ภาคีเครือขายระดับอําเภอบางแหงยังไมสามารถบูรณาการ

งานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหเขากับการดูแลสุขภาพกายและสังคมภายใตคณะกรรมการ

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรกําหนด

เกณฑ/ วิธีการ/ รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตภายใตระบบสุขภาพอําเภอท่ีสามารถบูรณาการงานเขากับ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีเปนรูปธรรม หลากหลาย สามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีได 

 ตัวช้ีวัดยอย 14.1 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับตําบล)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 11.91 

2561 รอยละ 20 รอยละ 44.38 

 ในปงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 1,164 แหง จากท้ังหมด 9,770 แหง  

และปงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 4,333  แหง จากท้ังหมด 9,763 แหง 

 ตัวช้ีวัดยอย 14.2 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับอําเภอ)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 54.11 

2561 รอยละ 25 รอยละ 77.31 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวน รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 421 แหงจากท้ังหมด 778 แหง และ

ปงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 4,333  แหงจากท้ังหมด 9,763 แหง 

ตัวช้ีวัด 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 14  รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา  

                 สุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (เปาหมายสะสม) 
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 ตัวช้ีวัดยอย 14.3 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับจังหวัด)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (ไมไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2560 - 2561) โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหพ้ืนท่ีมี

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐานในเขตสุขภาพ 

(ตําบล/อําเภอ) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีมาตรฐานการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน และแนวปฏิบัติการดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก 

Psychosocial และคลินิกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลชุมชน สงผลใหโรงพยาบาลมีทิศทางและแนวทางในการจัดบริการ   

ท่ีไดมาตรฐานอยางชัดเจนและเปนทิศทางเดียวกัน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย  

(1) การปรับเปลี่ยนโยกยายผูรับผิดชอบงานของคลินิกตาง ๆ ทําใหขาดความตอเนื่องในการจัดบริการ

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐาน เนื่องจากผูรับผิดชอบงานใหมยังขาดความรู ความเขาใจ 

และประสบการณในการจัดบริการตามมาตรฐาน   

 (2) การท่ีไมมีตัวชี้วัดควบคุมกํากับการดําเนินงานขับเคลื่อนในประเด็นจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานในเขตสุขภาพ อาจสงผลใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางแหงดําเนินการไมตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรมีการนิเทศ เสริมพลัง และยกยอง เชิดชู โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานไดอยางชัดเจน    

 (2) ควรคืนขอมูลจากการวิเคราะหผลการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

ประจําปงบประมาณ ของแตละเขตสุขภาพจากฐานขอมูล 43 แฟม (HDC) ใหกับผูเก่ียวของเพ่ือใชในการวางแผนการ

พัฒนาการจัดบริการตามมาตรฐานตอไป 
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ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กองสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิตในฐานะหนวยงานท่ีกํากับดูแลตัวชี้วัด ไดดําเนินการขับเคลื่อนงานและอยูระหวางรวบรวมและ

สังเคราะหขอมูลเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตามเปาหมายการดําเนินงานในปงบประมาณถัดไป ดังนี้ 

(1) ขับเคลื่อนงานใหเกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน 

(2) ประเมินความสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ

อําเภอ เพ่ือเปนขอมูลประกอบผลการดําเนินงานท่ีสําคัญตอการวางแผนและพัฒนากลกไกการดําเนินงานดาน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

(3) รวบรวมขอมูล ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาสังเคราะหปจจัย ตลอดจนกลยุทธท่ีสําคัญในการ

ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิตท่ีมีความเหมาะสมสูงสุด ท่ีสามารถนําไปใชเปนนโยบายสาธารณะไดตอไป 

ในอนาคต 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) การสงเสริมและปองกันปญหาทางสุขภาพ และการสงเสริมพัฒนาศักยภาพของคนตลอดชวงชีวิต  

เปนนโยบายสําคัญที่รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ สนับสนุนใหการดําเนินงานสุขภาพจิตใน

มิติของงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตมีกรอบทิศทางท่ีชัดเจน 

 (2) นโยบายการดําเนินงานดานระบบบริการปฐมภูมิใหความสําคัญกับกลไกระบบสุขภาพอําเภอ  

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ชวยใหสามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตเขาไปเปนเนื้อ

เดียวกัน 

 (3) การปฏิรูปสวนราชการของกรมสุขภาพจิต ท่ีกําหนดใหมีกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตเปนหนวยงาน

สวนกลางท่ีกําหนดนโยบาย แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในภาพรวมของประเทศ โดยมีศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  

เปนภาคีที่รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานในเขตพื้นที่ ชวยใหการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต มีความชัดเจน ครอบคลุมและท่ัวถึง ซ่ึงบทเรียนการดําเนินงานรวมกันนี้นําไปสูการไดขอมูล

สําคัญในการนํามากําหนดเปนโยบายสาธารณะตอไป 

ความเสี่ยงที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : นโยบายของรัฐบาลหรือกระทรวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อาจสงผลตอขอมูลและแนวทางในการกําหนดเปนนโยบายสาธารณะท่ีมีความทันสมัย สอดคลองกับนโยบายสําคัญ

ของประเทศ ณ ขณะนั้น 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 15  จํานวนขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพจิตท่ีสามารถผลักดัน 

                 ใหเปนนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ี (เปาหมายสะสม) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ซ่ึงถูกกําหนดเปนกฎหมายบังคับใชท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี การดําเนินงานสุขภาพจิตจึงควรบูรณาการ

เขากับคณะกรรมการฯ ชุดนี้ 

(2) ตองใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาคประชาสังคม

ยึดชุมชนเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือใหการดําเนินงานสามารถตอบสนองไดตรงกับปญหาและความ

ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 

(3) ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานควบคูกันไป เพื่อใชเปนขอมูลสําคัญในการกําหนดนโยบายหรือ

แนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในอนาคต 

(4) ตองพัฒนาเกณฑหรือแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพจิตภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ท่ีสามารถ

บูรณาการเขากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอได เพ่ือใหการดําเนินงานดานสุขภาพจิตมีทิศทาง

เดียวกันอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
 

 

 

 
 

 ศูนยสุขภาพจิตท้ัง 13 แหง ดําเนินการประเมินผลการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี ้

 ตัวช้ีวัดยอย 16.1 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 3 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 100 รอยละ 100 

 ตัวช้ีวัดยอย 16.2 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 2 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 รอยละ 80 รอยละ 100 

 ตัวช้ีวัดยอย 16.3 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 1 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 ไมไดกําหนด รอยละ 7.7 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 16  รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของ 

    ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต  

    (เปาหมายสะสม) 
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โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามมาตรฐาน

การดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิตดานการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหการสนับสนุนและผลักดัน รวมถึงใหการสนับสนุนท้ังงบประมาณในการ

ดําเนินงาน ใหการปรึกษาและขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนางานของกลุมศูนยสุขภาพจิต เพ่ือให

เกิดการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสรมิสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 

(2) ผูบริหารของทุกศูนยสุขภาพจิต มีความเขาใจในกระบวนการพัฒนางานตามมาตรฐานการดําเนินงาน

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ใหความสําคัญ รวมผลักดัน สนับสนุนการ

พัฒนางาน และติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานอยางใกลชิด สมํ่าเสมอ และตอเนื่อง 

(3) บุคลากรของทุกศูนยสุขภาพจิต  มีความตั้งใจและรวมพัฒนางานใหเปนไปตามมาตรฐานการดําเนินงาน

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

(4) มีกระบวนการสื่อสารทิศทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน ท้ังระหวางผูบริหารดวยกัน ระหวางผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงาน และระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน  

           (5) กําหนดใหมีผูรับผิดชอบหลักมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของหนวยงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย  

(1) ความชัดเจนและความสอดคลองของมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิต

และปองกันปญหาสุขภาพจิต กับคูมือกระบวนงานท่ียังไมสมบูรณ 

(2) การประเมินตนเองตามมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในเชิงคุณภาพ ท่ีอาจไมสอดคลองกับการดําเนินงานจริง 

(4) การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ   

(5) การสื่อสารรายละเอียดการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ท่ีไมชัดเจน  

(6) การขาดระบบการกํากับ ติดตาม และประเมินผลท่ีตอเนื่องในการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ  
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต ใหมีความสมบูรณมากข้ึน โดย  

               1.1  ทบทวนองคประกอบและเกณฑการประเมินใหสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของศูนยสุขภาพจิต      

ท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และเชื่อมโยงกับ 

PMQA และคูมือกระบวนงาน 

               1.2  ทบทวนคูมือกระบวนงาน ใหมีความเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีหลักของศูนยสุขภาพจิต และ        

มีความชัดเจนในเนื้อหาของกระบวนงาน   

               1.3  จัดลําดับความสําคัญขององคประกอบตาง ๆ และทบทวนความซํ้าซอนของเนื้อหา 

                1.4  เพ่ิมเติมคํานิยามของคําสําคัญตาง ๆ ของเนื้อหา เพ่ือสื่อสารความเขาใจท่ีชัดเจนในการดําเนินงาน  

               1.5  เนื้อหาในแตละระดับควรเนนใหเห็นผลลัพธการดําเนินงานท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ  

           (2) ควรมีระบบในการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการกลางของกลุม

ศูนยสุขภาพจิต และ/หรือใหมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานของแตละศูนยสุขภาพจิต รวมลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม 

เพ่ือติดตาม ประเมินผลและใหขอเสนอแนะการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ แตละศูนยสุขภาพจิต อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

           (3) ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ทุกป และมีการ 

Benchmark ผลการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ของแตละศูนยสุขภาพจิต เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรูในการ

พัฒนางานใหกาวหนาตอไป 

 



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 : พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

9 ตัวชี้วัด(9 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด(9 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 19 ตัวชี้วัด(18 ตัวชี้วัดหลัก)  

จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 37.25 มีรายละเอียด

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 

 
 

 ตัวชี้วัดดังกลาวกําหนดคาเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือวัดผลในปงบประมาณ 2562 และ 2564 อยางไรก็ตาม

กรมสุขภาพจิตไดถายระดับตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2560 – 2561  ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตท่ีไดมาตรฐาน และไดรับการดูแล

ตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

 รอยละการเขาถึงบริการของผูปวย 

โรคจิตเภทในเขตสุขภาพ  

 - เขตสุขภาพท่ี 1-12 

 - เขตสุขภาพท่ี 13 

√   

 

 

 

 

รอยละ 68 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 88.31 

รอยละ 53.54 

2561 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการ

ตามมาตรฐาน 

 รอยละของผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการ

สุขภาพจิตระดับเขต 

 รอยละของจังหวัดท่ีมีการเขาถึงบริการ

ไดตามเปาหมาย 

√   

 

รอยละ 70 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 78.92 

 

รอยละ 81.97 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนสําคัญ มีการติดตามในวาระการประชุม

กรมสุขภาพจิต ตลอดจนผูบริหารสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ทีมนําทางคลินิก ใหความสําคัญ ใหการสนับสนุน

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (2) เครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความเขมแข็ง 

(3) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 17  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (โรคจิต) 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ระบบฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคจิตเภทของพ้ืนท่ี และระบบฐานขอมูล HDC ยังมีความคลาดเคลื่อนกัน 

รวมท้ังระบบการสงตอขอมูลระหวางสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนระบบเดียวกัน ชา ไมครบถวน ยกตัวอยางเชน  

ในโรงพยาบาลตางจังหวัดเริ่มมีการพัฒนาระบบ Thai Refer แตระบบการรับ-สงตอขอมูลจากโรงพยาบาลของกรมฯ 

ถึงสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนรูปแบบเดียวกัน 

(2) แพทยท่ัวไปไมม่ันใจในการวินิจฉัย                                                                                                                                                                                                                                                  

(3) พยาบาลจิตเวช ไมมีกรอบโครงสรางท่ีชัดเจน ทําใหขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ขาดขวัญกําลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนสายงานรับผิดชอบ และผู ท่ีมาปฏิบัติงานใหมยังขาดประสบการณ 

ดานสุขภาพจิต    

(4) งบประมาณในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขจัดสรรไปยังศูนยสุขภาพจิต ทําใหการดําเนินงาน 

ไมครบถวนในสวนของการรณรงคการคนหา แตไดมีการดําเนินการแกไขดวยการบูรณาการทํางานรวมกันกับ 

ศูนยสุขภาพจิต                           

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลของพ้ืนท่ี และ HDC ใหถูกตอง เปนปจจุบัน และตรงกับความเปนจริง                                                                                                                                                                          

(2) ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในสวนของโรงเรียนแพทยเพ่ือประหยัดงบประมาณในการ

อบรมแพทยทุกป                                                                                                                            

(3) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

(4) ควรพัฒนาแนวทางการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานโปรแกรมโดยใหดึงฐานขอมูลใหสามารถใชไดงาย 

(5) ควรสนับสนุนสื่อ และแอพพลิเคชั่นตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการและการดูแลผูปวย 

โรคจิตเภทใหท่ัวถึง   

                                                                                                                                

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ≥รอยละ 50 รอยละ 54.37 

2561 ≥รอยละ 55 รอยละ 61.21 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง

ปงบประมาณ 2560 จํานวน 773,087 ราย จากการคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 

1,421,879 ราย และปงบประมาณ 2561 มีผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมา

จนถึงปงบประมาณ 2561 จํานวน 875,698 ราย จากการคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 

1,430,563 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 18  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                 (โรคซึมเศรา) 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 36 

 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

สาธารณสุขในจังหวัดท่ีรับผิดชอบมีการบริการ

แกผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

 อัตราการเขาถึงบริการของผู ปวย

โรคซึมเศราท้ังหมดจําแนกตามเขตสุขภาพ 

 - เขตสุขภาพท่ี 1-12 

 - เขตสุขภาพท่ี 13 

 สัดสวนของจังหวัดท่ีมีอัตราการเขาถึง

บริการของผู ป วยโรคซึมเศร าเป นไปตาม

เปาหมาย 

√   

 

 

 

 

≥รอยละ 50 

≥รอยละ 32.50 

≥รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 59.32 

รอยละ 31.98 

รอยละ 54.37 

2561 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต 

√  รอยละ 55 รอยละ 61.21 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1)  ผูบริหารในระดับจังหวัดเห็นความสําคัญของงานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงการกําหนดตัวชี้วัดการเขาถึง

บริการโรคซึมเศราเปนประเด็นในการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัดและอําเภอทุกเดือน 

(2)  การบูรณาการกิจกรรมการคัดกรองคนหาผูมีภาวะซึมเศรารวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ และระบบสุขภาพอําเภอ(DHB) โดยเนนคัดกรองใน 7 กลุมเสี่ยงปวยเปนโรคซึมเศรา ไดแก 1) ผูปวย

เรื้อรัง เชน เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง 2) ผูปวยสูงอายุ 3) ผูปวยตั้งครรภหรือ

หลังคลอด 4) ผูท่ีมีปญหาสุราสารเสพติด 5) กลุมท่ีมาดวยอาการซึมเศราชัดเจน 6) ผูปวยท่ีมีอาการทางกายเรื้อรัง

หลายอาการท่ีหาสาเหตุไมได และ 7) กลุมท่ีมีการสูญเสีย (คนท่ีรักหรือทรัพยสินจํานวนมาก) 

(3)  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (แพทย/พยาบาล) และผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตในระดับ

จังหวัด/ หนวยบริการ และผูรับผิดชอบงานสารสนเทศในระดับจังหวัด/หนวยบริการ เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน

เก่ียวกับการเก็บรายงานการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา 

(4)  การมี CPG MDD –GP สําหรับแพทยในการตรวจรักษา OPD , ER , IPD และมีชองทางใหคําปรึกษา

ระหวางแพทยกับจิตแพทยของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

(5)  การวินิจฉัยและทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีประเมิน 9Q มีคาคะแนน 7 คะแนนข้ึนไปใหสอดคลองกับ

รหัส ICD10 และทบทวนการวินิจฉัยของแพทยตามแนวทาง CPG การดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

(6) การมุงเนนการบันทึกขอมูลใหบริการใน 43 แฟม เพื่อการประมวลผลการเขาถึงบริการในผูปวย

โรคซึมเศราและมีผูรับผิดชอบสารสนเทศทําหนาท่ีประสานงานสารสนเทศจังหวัดเพ่ือเพ่ิมชองการลงขอมูล

วินิจฉัยโรค 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานในระดับ สสจ. และหนวยบริการในพ้ืนท่ี สงผลใหบุคลากรใหม 

ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา และแพทยมีการหมุนเวียนบอย 

รวมถึงแพทยจบใหมสวนใหญไดรับมอบหมายใหตรวจผูปวยจิตเวช ทําใหไมม่ันใจในการวินิจฉัยและใหการรักษา 

(2) การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราไมสามารถคัดกรองครอบคลุม 7 กลุมเสี่ยง ทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

(3) ระบบขอมูลท่ีพ้ืนท่ีตองจัดทําและติดตามมี 2 ระบบ คือ HDC และระบบสารสนเทศกรมสุขภาพจิต  

ทําใหเกิดการทํางานซํ้าซอน รวมถึงการสงขอมูล 43 แฟมและการประมวลผลงานเขาสูศูนยขอมูลจังหวัดและ

ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศราของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อาจไมสมํ่าเสมอทุกเดือน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรเตรียมการรองรับการถายโอนขอมูลผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการท้ังประเทศท่ีมีในฐานขอมูล 

โรคซึมเศราตั้งแตป 2552- ปจจุบัน เขาสูฐานขอมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) เพ่ือใหผลการเขาถึง

บริการมีคาตรงกัน และลดความซํ้าซอนของการทํางาน 

(2) ควรบูรณาการเรื่องความรูและความตระหนักในเรื่องโรคซึมเศราเพื่อใหเขาถึงบริการทางสุขภาพจิต

ไดทันทวงทีโดยเผยแพรเขากับสื่อในชุมชน 

 

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 78.78 

2561 รอยละ 11 รอยละ 50.45 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F84.xx อายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 

14,353 ราย จากประมาณการผูปวย Autistic ชวงอายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 0.6%) จํานวน 18,219 

ราย ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F84.xx อายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,184 

ราย จากประมาณการผูปวย Autistic ชวงอายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 0.6%) จํานวน 18,204 ราย โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต 

√  รอยละ 11 รอยละ 50.45 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 19  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (Autistic) 
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ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน  มีนโยบายขับเคลื่อนการเขาถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีตอเนื่อง ทําใหผูรับผิดชอบสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

(2) มีระบบการคัดกรองพัฒนาการลาชาทําใหตรวจพบผูปวยออทิสติกงายข้ึน และในบางพ้ืนท่ีมีแพทย/

กุมารแพทยสามารถวินิจฉัยไดจึงทําใหยอดการเขาถึงบริการมากข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) ขอมูลการเขาถึงบริการในระบบ HDC นอยกวาจํานวนการวินจิฉัยจรงิจาก รพศ. รพท. และ รพช. ทําให

ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตยังมีความคลาดเคลื่อนอยู 

(2) ผูรับผิดชอบงานมีภาระหนาท่ีมาก เปนอุปสรรคในการบูรณาการกับทางโรงเรียนและเครือขายภายนอก 

(3) บางพ้ืนท่ีขาดแคลนจิตแพทยเด็กและวัยรุนในการวินิจฉัยโรค 

(4) การสื่อสารประชาสัมพันธดานจิตเวชเด็กและวัยรุนยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ทําใหประชาชนยังขาด

ความรูความเขาใจในการพาบุตรหลานเขารับบริการ 

(5) ความยากลําบากในการเดินทางไปตามระบบการสงตอผูปวยเพ่ือพบผูเชี่ยวชาญในบางพ้ืนท่ี  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดในระดับกระทรวง หรือกําหนดเปน KPI ของเขตสุขภาพ 

(2) ควรพัฒนาระบบการนําเขาขอมูลใน HDC 

(3) จัดทําฐานขอมูลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนโดยการคนหาตนแบบและจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(4) สนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานดานจิตเวชเด็กและวัยรุนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

หลักสูตรพยาบาล PG 4 เดือน 

(5) ควรจัดสรรจิตแพทยเด็กและวัยรุนใหครบทุกโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือการขับเคลื่อนงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 8 รอยละ 18.74 

2561 รอยละ 9 รอยละ 17.08 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F90.xx อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน  

81,919 ราย จากประมาณการผูปวย ADHD อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 5.4%) จํานวน 437,135 ราย 

และในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F90.xx อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน  72,731 ราย 

จากประมาณการผูปวย ADHD อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 5.4%) จํานวน 425,756 ราย โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 20  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (ADHD) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของผูป วยสมาธิสั้ น (ADHD) เข าถึง

บริการสุขภาพจิต 

√  รอยละ 9 รอยละ 17.08 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน มีนโยบายขับเคลื่อนการเขาถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีตอเนื่อง ทําใหผูรับผิดชอบสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

 (2) การขับเคลื่อนงานมาตรฐานโรงพยาบาลและงานกระตุนพัฒนาการและงานอนามัยโรงเรียนของ 

แตละจังหวัดมีความตื่นตัวในการทํางาน 

 (3) หนวยบริการตนแบบมีความพรอมในการดําเนินงานเพ่ือชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพจิต บุคลากร 

มีสมรรถนะ เชน กุมารแพทยมีองคความรูดานจิตเวชเด็กและการใชยาเบื้องตน 

 (4) ครูและผูปกครองมีความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญเรื่องจิตเวชเด็กและวัยรุนเพ่ิมมากข้ึน  

(5) การพัฒนาระบบฐานขอมูลงานจิตเวชเด็กและวัยรุนเริ่มมีความชัดเจนข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) แพทยยังขาดความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็ก และครูบางโรงเรียนไมเขาใจ ไมม่ันใจ

ในการใชเครื่องมือการคัดกรองเด็ก 

 (2) ระบบสารสนเทศขอมูลไมตรงกัน ระบบการลงบันทึกรายงานยังไมตอเนื่อง 

 (3) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง รพ.สต.กับ รพช.เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กยังทําไดไมดี  

 (4) ผูรับผิดชอบงานมีภาระหนาท่ีมาก เปนอุปสรรคในการบูรณาการกับทางโรงเรียนและเครือขายภายนอก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดในระดับกระทรวง หรือกําหนดเปน KPI ของเขตสุขภาพ 

 (2) ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะในการประเมินคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยง 4 ภาวะโรค 

และการใชแบบประเมินตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

 (3) ควรเพ่ิมการเขาถึงยา Ritalin ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีความพรอมในการจัดบริการจิตเวชเด็กและวัยรุน

เพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการ 

 (4) ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กและวัยรุนท่ีเปนกลุมเสี่ยงและลงบันทึกขอมูลใหครบถวน ถูกตองตรงกัน 

 (5) ควรพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการท่ีออกติดตามนิเทศงานใหมีความรูและทักษะใหสามารถเปน 

พ่ีเลี้ยงวิชาการไดครอบคลุมตามมาตรฐาน 

 (6) ควรประสานงานกับศูนยการศึกษาพิเศษ/โรงเรียนการศึกษาพิเศษ ในการสงเด็กเขารับการฟนฟูทางการ

เรียน 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 40 

 

 

 
 
 

 ตัวชี้วัดดังกลาวไดกําหนดคาเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือวัดผลในปงบประมาณ 2562 และ 2564 อยางไรก็ตาม 

ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องเปน ระยะเวลา  

3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (แบบ บสต.ติดตาม) จํานวน 1,634 ราย จากผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ี 

เขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละแหงท้ังหมด จํานวน 1,688 ราย คิดเปน

อัตราผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาในหนวยบริการจิตเวช

สังกัดกรมสุขภาพจิต 13 แหง ตามรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด (แบบ บสต.) รอยละ 96.80 และ 

ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องเปน ระยะเวลา  

3 เดือน หลังจาํหนายจากการบําบัดรักษา (แบบ บสต.ติดตาม) จํานวน 3,303 ราย จากผูปวยจิตเวชยาเสพติด

ท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละแหงท้ังหมด จํานวน 3,342 ราย คิดเปน 

รอยละ 98.83 โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่ อง 3 เดื อน หลั งจํ าหน ายจากการ

บําบัดรักษา (3-Month Remission Rate) 

√  รอยละ 94 รอยละ 96.80 

2561 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่ อง 3 เดื อน หลั งจํ าหน ายจากการ

บําบัดรักษา (3-Month Remission Rate) 

√  รอยละ 95 รอยละ 98.83 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : มีการแตงตั้งคณะทํางานดานการเฝาระวังบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูมี

ปญหาการด่ืมสุราและสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ทําใหมีการสื่อสารนโยบายสูผูปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและทันตอ

สถานการณ และมีการจัดประชุมเพ่ือสื่อสารการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชยาเสพติด มีจํานวนนอย และเปลี่ยนหนาท่ี

บอย โรงพยาบาลบางแหงไมมีผูรับผิดชอบหลัก สงผลกระทบตอการบําบัดและความไววางใจของผูปวยในการ

บําบัดรักษา 

  (2) รูปแบบการติดตามเยี่ยมบานยังไมชัดเจน สงผลตอการติดตามผูปวย และผูปวยบางรายไมสามารถติดตอได    
  

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 
ตัวช้ีวัดท่ี 21  รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน  

                 หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 month remission) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

 (1) ควรสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรดานยาเสพติดทุกป เพ่ือตอยอดองคความรูในการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชยาเสพติดใหเปนแนวทางเดียวกัน เห็นผลลัพธท่ีชัดเจน (ท่ีผานมาไมมี

งบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติด) 

(2) เห็นควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนารูปแบบการติดตามเยี่ยมบานใหชัดเจน  

(3) เห็นควรสนับสนุนบุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดใหเขารับการอบรมหลักสูตร PG พยาบาลยาเสพติด    

 

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 30 รอยละ 87.22 

2561 รอยละ 40 รอยละ 94.30 
  

 ผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดนี้ ไดมีการปรับฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือรายงานการรับบริการ จากเดิม รง506s 

เปนระบบฐานขอมูล 43 แฟมมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) พบวา 

 Accessibility:  ในปงบประมาณ 2561 ผูพยายามทํารายตนเองรอยละ 47.40 ท่ีเขาถึงบริการ เม่ือเทียบกับ

ความชุกของผูพยายามทํารายตนเอง (One-year prevalence) โดยเขตสุขภาพท่ีมีผูทํารายตนเองเขาถึงบริการมากท่ีสุด 

3 ลําดับแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 5 (รอยละ 73.6) เขตสุขภาพท่ี 6 (รอยละ 71.1) และเขตสุขภาพท่ี 1 (รอยละ 63.2) 

 Coverage: จากผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ 2561 พบวาแตละเขตสุขภาพ 

ใชระบบฐานขอมูลในพ้ืนท่ี เพ่ือวิเคราะหคนหาประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะตามลักษณะของพ้ืนท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

เชน เขตสุขภาพท่ี 1 ใหความสําคัญกับการประเมินความเสี่ยงฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง กลุมติดสารเสพติด กลุมผูปวย

โรคซึมเศรา กลุมโรคเรื้อรัง เขตสุขภาพท่ี 2 ไดมีการบูรณาการการคัดกรองภาวะซึมเศราและประเมินความเสี่ยงตอ

การฆาตัวตายใหอยูในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) และคัดกรองผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมโรคจิต/ซึมเศรา/

สุรา/ยาเสพติด/โรคเรื้อรัง  เปนตน 

 Quality of Service: ในปงบประมาณ 2561 พบวามีผูพยายามฆาตัวตายไดรับการติดตาม/ 

เยี่ยมบานอยางตอเนื่องในระบบฐานขอมูล HDC รายป จํานวน 22,680 ราย จากผูพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ

ครั้งแรกท้ังหมดของหนวยงานในระบบฐานขอมูล HDC รายป จํานวน 24,097 ราย โดยยังมีผูพยายามทํารายตนเอง

และกลับไปทําซํ้า จํานวน 1,417 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 22  รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการเฝาระวัง และติดตาม 

                 ดูแลเพ่ือปองกันการฆาตัวตายซํ้า 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

สาธารณ สุ ข มี ระบบการดู แลช วย เหลื อ            

ผูพยายามฆาตัวตาย 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายของ

หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ไดรับการติดตาม

เยี่ ยมบ านอย างต อเนื่ องใน ป  2560 เม่ื อ

เปรี ยบบเที ยบกับผู พยายามฆ าตั วตายท่ี 

มารับบริการครั้งแรกของหนวยงาน 

√  

 

 

√ 

 

 

 

รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 89.46 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายแตละเขตสุขภาพ 

ไดรับการติดตาม/เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง      

ท่ี  บันทึกในระบบฐานขอมูล รง 506s 

 √ ไมได

กําหนด 

รอยละ 87.22 

2561 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทําราย

ตนเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

√ √ รอยละ 80  รอยละ 94.30 

รอยละของผูทํารายตนเองเขาถึงบริการเม่ือ

เทียบกับคาประมาณการณความชุกของ         

ผูพยายามทํารายตนเอง 

 √ รอยละ 50 รอยละ 40.10 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญกับปญหาการพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(2) นโยบายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดวยรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  

(3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต มีความมุงม่ัน ตั้งใจในการดําเนินงานสุขภาพจิต 

(4) การมีหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตและศูนยสุขภาพจิต ทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงท่ีใหการปรึกษา 

ติดตามดูแลชวยเหลือและรวมวางแผนกิจกรรมการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด 

(5) ระบบรายงาน 506S online ver.10 ท่ีปรับปรุงใหม ทําใหสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) ดานระบบฐานขอมูล : บุคลากรยังเขาใจเรื่องวิธีการลงบันทึกรหัส X60-X84 ไมตรงกัน ทําใหขอมูลถูก

บันทึกนอยกวาสถานการณจริง 

(2) ดานระบบบริการ : การสงตอขอมูล/การติดตามเยี่ยมบานยังไมครอบคลุมกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

หางไกล การคมนาคมมีความยากลําบาก หรือแมแตชุมชนท่ีมีความเปนเมืองสูง ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแล

ในชุมชน  



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 43 

 

(3) ดานบุคลากร : แพทยในโรงพยาบาลชุมชน ไมม่ันใจในการวินิจฉัยผูปวยโรคจิตเภท/แพทยไมมีการ 

Review การวินิจฉัย 

(4) ปจจัยดานสัมพันธภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ปญหาสุรายาเสพติด และ Social Online 

สภาพแวดลอม ในปจจุบันท่ีกระตุนใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) การสรางภาคีเครือขายสุขภาพจิตเพ่ือเฝาระวัง ดูแลชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

ในชุมชนใหครอบคลุมครบทุกชุมชน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุมอายุในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยบูรณาการ

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาสัมพันธใหครอบครัวและชุมชนทราบถึงสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย

เพ่ือเฝาระวังในครอบครัวและชุมชนและใหการชวยเหลือเบื้องตนผูเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

(2) ควรทบทวนขอมูลของจังหวัด ใหตรงกับฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(3) เนนการเฝาระวัง/ สราง Public awareness ใหชุมชนมีสวนรวมใหตระหนักและมีการดําเนินการ

หากมีสัญญาณเตือนความเสี่ยงของการฆาตัวตาย 

(4) สนับสนุนใหแตละพ้ืนท่ีมีการจัดอบรม/ Conference/ การมีทีมแพทยพ่ีเลี้ยงดูแลถายทอดความรูและ

ประสบการณใหความรูแพทยในโรงพยาบาลชุมชนและแพทยจบใหมในระดับจังหวัด 

(5) ควรกําหนดมาตรการปองกันการฆาตัวตาย เนนเครือขายการมีสวนรวมของชุมชน ควรคืนขอมูลและ

ผลักดันใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

(6) ควรมีระบบขอมูล วิเคราะห และการรายงานผลท่ีสามารถสะทอนขอมูลใหแกผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และองคกรภาครัฐอ่ืนในพ้ืนท่ีเพ่ือประสานความรวมมือและมีสวนรวมดูแลเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายแบบบูรณาการ 

 

 
 
  

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทรรวมกับกองบริหารระบบริการสุขภาพจิต ไดขับเคลื่อนงานภายใตตัวชี้วัดดังกลาว ดังนี้  

 (1) จัดซอมแผนตอบโตสถานการณฉุกเฉินดานวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ระดับประเทศในป 2561  

เพ่ือพัฒนาทักษะดานการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตแกบุคลากรทีม (MCATT) กรมสุขภาพจิต,  

ทีม Military MCATT, ทีม MCATT เขตสุขภาพท่ี 12, ทีม SRRT, ทีม MERT Mini MERT, ทีมปองกันและบรรเทา

สาธารณภัย, ทีมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, ทีมตํารวจ, ทีมกูภัย และทีมท่ีเก่ียวของ  

 (2) ทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) ฉบับทดลองใช  โดยการมีส วนรวมของทีม 

MCATTทุกหนวยงานในกรมสุขภาพจิต  

 (3) พัฒนาฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและทดลองใชในเขตสุขภาพท่ี 12 เปนพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือให

ทราบถึงปญหาอุปสรรคท่ีสามารถนํามาปรับปรุงใหฐานขอมูลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยพบวามีการรายงาน 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 23  รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเส่ียงไดรับการติดตามเยียวยา  

                 ดานจิตใจ อยางนอย 2 ครั้ง หรือจนกวาจะหมดความเส่ียง 
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ผูประสบภาวะวิกฤต/ ภัยพิบัติเขาสูระบบมากข้ึนและทําใหไดทราบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการชวยเหลือเยียวยา

และติดตามผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเสี่ยง 

 รอยละของผูประสบภาวะเสี่ยงไดรับ

การติดตามตอเนื่อง 

√  

 

√ 

 

 

รอยละ 50 

 

 

รอยละ 99.69 

2561 รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต 

√  รอยละ 70 รอยละ 85.67 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) การจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยงานในกรมสุขภาพจิตสําหรับเปนคาใชจายในการชวยเหลือเยียวยา 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ ทําใหเกิดความคลองตัวในการชวยเหลือเยียวยาผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ 

(2) ผูบริหารใหการสนับสนุนและลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตดวยตนเอง 

(3) ความรวมมือของเครือขายทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอในการปฏิบัติงานดานการเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากภัยพิบัติ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : คูมือปฏิบัติงานอยูในชวงการทบทวนแบบประเมิน/คัดกรอง/

เวชระเบียน และแบบรายงานการเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตในการปฏิบัติงานใหม สงผลใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความสับสน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

  (1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤต (CMS) ใหได

ขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 (2) ควรพัฒนาศักยภาพและติดตามประเมินผล บุคลากรเครือขายสุขภาพจิตในการใชคูมือ MCATT และ

ฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤต (CMS) ใหครอบคลุมท่ัวประเทศ

 (3) ควรดําเนินการวิเคราะหความเสี่ยงสาธารณภัย/วิกฤต กําหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร และ

แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับปญหาวิกฤตสุขภาพจิตในแตละเขตสุขภาพ 

 (4) ควรจัดทํา Flow chart รับมือสถานการณวิกฤตของหนวยงานและเครือขายท้ังกรณีท่ีประกาศเปนพ้ืนท่ี 

ภัยพิบัติและกรณีไมประกาศเปนพ้ืนท่ีภัยพิบัติ  

(5) ขยายทีม MCATT ใหคลอบคลุมถึงระดับตําบล ท่ัวประเทศ 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 89.46 

2561 รอยละ 60 รอยละ 100 

 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ไดขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยผาน

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-12 เพ่ือใหเกิดการจัดบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวทางท่ีกําหนด 

เชน การนําเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิตไปใชบูรณาการการจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตแบบเปน 

องครวมในสถานบริการและดําเนินการภายใตกลไกระบบสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือเชื่อมโยงใหเกิดการดูแลอยาง

ตอเนื่องจากสถานบริการลงสูชุมชน ซ่ึงดําเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2560 - 2561 จนครอบคลุมโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง (780 แหง) 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายใหทุกอําเภอมีคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และตําบลจัดการสุขภาพ ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดการจัดบริการสุขภาพ

แบบองครวมในหนวยบริการปฐมภูมิ  

(2) กรอบการดําเนินงานหลักภายใตกลไกระบบสุขภาพอําเภอใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายตาง ๆ ในพ้ืนท่ีโดยตองมีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนึ่งในทีมภาคีเครือขายท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงานภายในระบบ 

ทําใหทุกพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินงานสุขภาพจิตจะตองมีโรงพยาบาลชุมชนเปนองคประกอบสําคัญ 

 (3) โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการปฐมภูมิหลักในทีมภาคีเครือขายท่ีชวยขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดบริการสุขภาพภายใตกลไกระบบสุขภาพอําเภอ  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : แนวทางการดําเนินงานหรือมาตรฐานการดําเนินงาน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต เปนนามธรรมในบางพ้ืนท่ียังไมสามารถบูรณาการงานไดชัดเจน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมุงเนน

ใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน  

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 24  รอยละของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการจัดบริการสุขภาพจิต 

                 ท่ีมีคุณภาพ (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 65 รอยละ 100 

2561 รอยละ 70 รอยละ 100 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดําเนินการสนับสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ (A,S,M1) 

สามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐานครบทุกแหง ในปงบประมาณ 2560 จํานวน 117 แหง 

คิดเปนรอยละ 100 และปงบประมาณ 2561 จํานวน 119 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

บ ริ ก ารส าธ ารณ สุ ข ทุ ก ระดั บ  (A,S,M1) 

สามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 

ไดตามมาตรฐาน 

 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุข

ระดับ A,S,M1 ในเขตสุขภาพมีบริการจิตเวช

ฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน 

√   

 

 

 

รอยละ 65 

 

 

 

 

รอยละ 100 

2561 รอยละของผูปวยท่ีไดรับบริการจิตเวชฉุกเฉิน

ปลอดภัย และไมฆาตัวตายรวมท้ังไมทําราย

ผูอ่ืนภายในระยะเวลา 1 ป 

√  รอยละ 70 รอยละ 96.54 

 รอยละของผูปวยจิตเวชท่ี มีความเสี่ยงสูง 

ตอการกอความุรนแรง ไมกอความุรนแรงซํ้า 

ภายใน 1 ป 

√  รอยละ 96 รอยละ 99.42 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารสนับสนุน สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขสามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินได 

(2) บุคลากรในเขตสุขภาพไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาผูปวย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของหนวยบริการบางแหง ยังมีความรูสึกกลัวผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

และไมมีทักษะในการดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 25  รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข สามารถดูแล               

                 ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 
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(2) เจาหนาท่ีขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในรายท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จึงไม

สามารถเฝาสังเกตอาการได  

(3) สถานท่ีรองรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉินไมเปนสัดสวนชัดเจน ในโรงพยาบาลบางแหงใชบริเวณ

รวมกับผูปวยฝายกาย ทําใหเกิดความไมสะดวกในการใหบริการท้ังทางกาย จิต และผูปวยฝายกายขาดความม่ันใจ   

ในความปลอดภัย และโรงพยาบาลบางแหงคับแคบ ไมมีจุดแยกผูปวยขณะรอตรวจหรือขณะรับไวสังเกตอาการ 

48 ชั่วโมง 

(4) ไมมีงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพเครือขายท่ีเก่ียวของนอกสังกัด 

(5) บุคลากรในพ้ืนท่ีมีภาระมาก ทําใหบางครั้งการทํางานและการประสานขอมูลเกิดความลาชา 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1)  ควรพัฒนาระบบบริการ Acute care ในสถานบริการ โดยบูรณาการรวมกับงาน MCATT และ

คณะกรรมการบําบัดและคณะกรรมการ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รวมท้ังเชื่อมโยงกับงานบริการ Super 

Specialist Service (SSS)  

(2) ควรมีการอบรมความรูและทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินใหกับบุคลากรในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะแพทย 

(3) ควรจัดทําสื่อวิดิโอสาธิตเรื่อง “การจับล็อคผูปวยการผูกมัด” 

 

    

 

 

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.1 รอยละของสถานบริการระดับ รพศ./รพท. (A และ S ไมรวม M1) ในกระทรวง

สาธารณสุขมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 31.40 

2561 รอยละ 30 รอยละ 43.53 

 ในปงบประมาณ 2560 มีรพศ./รพท. ในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

ในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 27 แหงจากท้ังหมด 86 แหง และปงบประมาณ 2561 มีรพศ./รพท. ในเขตสุขภาพท่ีมี

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 37 แหงจากท้ังหมด 85 แหง 

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.2 รอยละของสถานบริการระดับ รพช. (M1-F3) ในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 19.30 

2561 รอยละ 15 รอยละ 26.27 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 26  รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการ   

        สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน  

        (เปาหมายสะสม) 
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ในปงบประมาณ 2560 มี รพช. ในเขตสุขภาพที่มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 155 แหง จากท้ังหมด 803 แหง และปงบประมาณ 2561 มี รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมี

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 212 แหง จากท้ังหมด 807 แหง โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดั บ ความสํ า เร็ จ ในการ พั ฒ นาระบ บ

สุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการในเขต

สุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามเกณฑ 

 รอยละของ รพศ. รพท. (A และ S ไม

รวม M1) ในเขตสุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกดาน 

 รอยละของ รพช.(M1-F3) ในเขต

สุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกดาน 

√   

 

 

รอยละ 20 

 

 

 

รอยละ 10  

 

 

 

รอยละ 31.40 

 

 

 

รอยละ 19.30 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผลักดันเปนนโยบายดานยุทธศาสตรสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

ของกรมสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง เครือขายสุขภาพจิตใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : อัตรากําลังและบุคลากรไมเพียงพอตอภาระงานและงบประมาณ 

ของโรงพยาบาลแมขายและเครือขายมีจํากัด 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรผลักดัน

การพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับเปนนโยบายระดับกระทรวง และสนับสนุนดานงบประมาณเพ่ือการ

พัฒนาบุคลากร รวมถึงเพ่ิมแหลงฝกอบรม เชน หลักสูตรการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวชเด็ก (หลักสูตร 4 เดือน) 

หลักสูตรเภสัชเฉพาะทาง 4 เดือน 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 54.31 

2561 รอยละ 55 รอยละ 58.11 

 ในปงบประมาณ 2560 สถานบําบัดรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีข้ึนทะเบียน (ระดับ A , S , 

M1)  จํานวน  63 แหง จากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ A , S , M1) ท้ังหมด 116 แหง และ

ปงบประมาณ 2561 มีสถานบําบัดรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีข้ึนทะเบียน (ระดับ A , S , M1)  

จํานวน  68 แหง จากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ A , S , M1) ท้ังหมด 117 แหง โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีการบังคับ  

ใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในการดูแล  

ผูมีความผิดปกติทางจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑท่ีกําหนด (13 แหง) 

 √ รอยละ 100 รอยละ 100 

 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน (116 แหง) 

 √ รอยละ 50 รอยละ 54.31 

2561 รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการ

ดูแลตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

 √ รอยละ 5 รอยละ 80.42 

 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน (117 แหง) 

 √ รอยละ 55 รอยละ 58.11 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญตอการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

(2) ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 27  รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต

        ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน     

        (เปาหมายสะสม) 
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(3) การสรางความรวมมือและการประสานงานของเครือขายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อยางมีประสิทธิภาพ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

 (1) การดําเนินงานของสถานบําบัดรักษาไมเปนตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 (2) แพทยมีความกังวลในการดูแลผูปวยนิติจิตเวช เนื่องจากตองใหการในชั้นศาล 

 (3) โรงพยาบาลบางแหงไมมีแผนกจิตเวช (Ward) ในการรองรับผูปวยจิตเวช ท่ีมีภาวะอันตราย ซ่ึงไมสามารถ

บําบัดรักษารวมกับผูปวยอ่ืน ๆ ได 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมี

การปรับเกณฑการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  

 

 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต ไดดําเนินการพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist Service) ใหมี

คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 โดยในปงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 จํานวน 

12 แหง คือ 1) สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 2) โรงพยาบาลสวนปรุง 3) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

4) โรงพยาบาลศรธีัญญา 5) โรงพยาบาลสวนสราญรมย 6) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 7) โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร 8) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 9) สถาบันกัลยาณราชนครินทร 10) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 11) สถาบันราชานุกูล และ 12) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร โดยใน

ปงบประมาณ 2561 ไดพัฒนาการจัดบริการเฉพาะทางอยางตอเนื่อง และมีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

ระดับ 1 เพ่ิมข้ึนจํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 จํานวนหนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะ

ทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 

Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 

 √ 13 แหง 13 แหง 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ สนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

  (2) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (3) บุคลากรกรมสุขภาพจิต มีความรู ความเชี่ยวชาญในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 28  หนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

         (Super Specialist Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการบริการท่ีมีคุณภาพ 

 (2) พัฒนาระบบฐานขอมูล และระบบการติดตามผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน ใหเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ   

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 ไมไดกําหนด 12 แหง 

 สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2561 เนนการ

พัฒนาในเชิงผลลัพธการดําเนินงาน ทั้ง 6 มิติ ไดแก 1) Medical Service Center  ตองมี Clinical outcome 

ตามประเด็นความเปนเลิศและการพัฒนานวัตกรรมการบริการ  2) Research and Development Center 

มีงานวิจัยท่ีผานการเผยแพรในระดับตาง ๆ  3) Training Center  หลักสูตรท่ีผานการรับรองจากสภาวิชาชีพหรือ

กรมสุขภาพจิต ตองมีการปรับปรุงและพัฒนา หลังจากการอบรมและตองเปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพ มีการติดตามการ

นําไปใชประโยชนโดยผูเขารับการอบรม  4) Databased and Network มีฐานขอมูลตามประเด็นความเปนเลิศ

ในระดับประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลในระดับ information นําไปสูการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 5) National 

Body and policy advocacy  และ 6) Reference center เปนแหลงอางอิงท้ังผลงานวิจัย นวัตกรรม ผูเชี่ยวชาญ 

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/งานวิจัยในเชิงระบบท่ีมีขอมูลอางอิงจากฐานขอมูล ตามประเด็นความเปนเลิศ ซ่ึงมี

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีดําเนินงานผานตามเกณฑ จํานวน 12 แหงจากท้ังหมด 13 แหง โดยมีการถายระดับ

ตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยบริการ

จิ ต เว ช สู ค ว าม เป น เลิ ศ ด า น จิ ต เว ช ใน

ระดบัประเทศ (Excellence Center) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาไปสูการ

เปนศูนยความเปนเลิศดานจิตเวชในระดับประเทศ 

 คาคะแนนตามเกณฑการพัฒนาไปสูการ

เปนศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพจิตแบะจิตเวช

ในระดับประเทศ(Excellence Center) ของหนวย

บริการจิตเวช 

√   

 

80 คะแนน 

 

 

92.38 คะแนน 

ตัวช้ีวัดท่ี 29  หนวยบริการจิตเวชพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง 

        ดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 52 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ผูบริหารเห็นความสําคัญ และมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) บุคลากรในหนวยงาน มีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบงาน ทําใหบุคลากรท่ีมารับงานตอ ไมเขาใจเนื้องาน  

(2) หนวยงานยังขาดความชดัเจนในทิศทางหรือนโยบายการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : การสื่อสาร

นโยบายท่ีชัดเจนและกํากับติดตามการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ท้ังในระดับกรมและระดับหนวยงาน 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 67.58 

2561 รอยละ 55 รอยละ 69.14 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนหลังการ

รักษาตามมาตรฐาน 3 เดือน จํานวน  2,343 ราย จากผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางท้ังหมด  

ในปงบประมาณ 2559 สะสมมาจนถึงปงบประมาณท่ีรายงาน จํานวน 3,467 ราย 

 ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนหลังการ

รักษาตามมาตรฐาน 3 เดือน จํานวน 22,224 ราย จากผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางท้ังหมด  

ในปงบประมาณ 2559 สะสมมาจนถึงปงบประมาณท่ีรายงาน จํานวน 32,145 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยงานใหมี 

การจัดบริการแกผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวช 

เฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

    รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยง

สูงตอการกอความรุนแรงไมกลับไปกอคดี/

ความรุนแรงซํ้า 

√   

 

 

รอยละ 95 

 

 

 

รอยละ 99.64 

 รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทาง

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

 √ รอยละ 50 รอยละ 67.38 

  

 

    

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 30  รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  

                 (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 53 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของผูป วยจิตเวชท่ีรับการรักษาแบบ 

ผูปวยในหายทุเลา (full remission) 

√ รอยละ 60 รอยละ 62.45 

รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทาง

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

√ รอยละ 55 รอยละ 69.14

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : 

(1) กรมสุขภาพจิตใหความสําคัญโดยกําหนดเปนโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต ทําให

ไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

(2) บุคลากรมีความรู ความเชี่ยวชาญดานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : 

(1) ระบบฐานขอมูลการวิเคราะห CGI ในโรงพยาบาลบางแหงไมรองรับโปรแกรมฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิต 

ในระบบ HoSXP 

(2) การใชเครื่องมือประเมินอาการผูปวยโดยใช CGI มีขอจํากัด เชน ผูใชเครื่องมือ ความรู และประสบการณ

ของผูประเมิน และลักษณะของผูปวยบางกลุมไมเหมาะสมกับการใชเครื่องมือนี้ (ผูปวยจิตเวชเด็ก) 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1) ควรพิจารณาจัดสรรอัตรากําลังเพ่ือใหมีอัตรากําลังเพียงพอ และมีประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวย 

(2) ควรพัฒนาโปรแกรมการบันทึกและวิเคราะห CGI และอบรมการใชโปรแกรมฯ 

(3) ควรมีการนิเทศติดตามการดําเนินงานแบบเขมขน เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561     8 แหง 12 แหง 

สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2561 เนนการ

พัฒนาในเชิงผลลัพธการดําเนินงาน ท้ัง 6 มิติ ไดแก 1) Medical Service Center  ตองมี Clinical outcome ตาม

ประเด็นความเปนเลิศและการพัฒนานวัตกรรมการบริการ  2) Research and Development Center 

มีงานวิจัยที ่ผานการเผยแพรในระดับตาง ๆ  3) Training Center  หลักสูตรท่ีผานการรับรองจากสภาวิชาชีพหรือ 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 31  จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศ 

  เฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

  (Excellence Center) (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 54 

 

กรมสุขภาพจิต ตองมีการปรับปรุงและพัฒนา หลังจากการอบรมและตองเปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพ มีการติดตามการ

นําไปใชประโยชนโดยผูเขารับการอบรม  4) Databased and Network มีฐานขอมูลตามประเด็นความเปนเลิศ 

ในระดับประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลในระดับ information นําไปสูการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 5) National 

Body and policy advocacy  และ 6) Reference center เปนแหลงอางอิงท้ังผลงานวิจัย นวัตกรรม ผู เชี่ยวชาญ  

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/งานวิจัยในเชิงระบบท่ีมีขอมูลอางอิงจากฐานขอมูล ตามประเด็นความเปนเลิศ  

ซ่ึงมีสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีดําเนินงานผานตามเกณฑ จํานวน 12 แหงจากท้ังหมด 13 แหง โดยมีการ 

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยบริการ

จิ ต เว ช สู ค ว าม เป น เลิ ศ ด า น จิ ต เว ช ใน

ระดับประเทศ (Excellence Center) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาไปสู

การเปนศูนยความเปนเลิศดานจิตเวชใน

ระดบัประเทศ 

 คาคะแนนตามเกณฑการพัฒนาไปสู 

การเปนศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพจิตและ 

จิตเวชในระดับประเทศ(Excellence Center) 

ของหนวยบริการจิตเวช 

√   

 

 

80 คะแนน 

 

 

 

92.38 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ผูบริหารเห็นความสําคัญ และมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) บุคลากรในหนวยงาน มีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบงาน ทําใหบุคลากรท่ีมารับงานตอ ไมเขาใจเนื้องาน  

(2) หนวยงานยังขาดความขัดเจนในทิศทางหรือนโยบายการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : การสื่อสาร

นโยบายท่ีชัดเจนและกํากับติดตามการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ท้ังในระดบักรมและระดับหนวยงาน 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

2561 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 32  จํานวนนวัตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    

                 ของประเทศ (เปาหมายรายป) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 55 

 

 ในปงบประมาณ 2560 มีนวัตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

จํานวน 2 เรื่อง คือ คูมือการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต และคูมือการพัฒนาหลักสูตรอบรมแบบเนนผลลัพธ และปงบประมาณ 2561 มีนวัตกรรม/ 

องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ จํานวน 2 เรื่อง คือ เว็บไซดคลังความรู และ 

ชุดแอพพลิเคชั่นแบบสังเกตโรคจิตเวช Mind 6 แบบสังเกตอาการดานจิตใจและ Mind 7 แบบสังเกตผูปวยจิตเวช 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนานวัตกรรม/

องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชของประเทศ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของนวัตกรรม/เทคโนโลยีดานสุขภาพจิต

และจิตเวชของหนวยงาน ท่ีผานการวิจัย พัฒนา 

และนําไปใชประโยชน 

    คาคะแนนตามเกณฑการวิจัยพัฒนาและ

นําไปใชประโยชนของนวัตกรรม/เทคโนโลยีดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยงาน 

 - หนวยงานสวนกลาง 

 - สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

 - ศูนยสุขภาพจิต 

√  80 คะแนน  

 

 

 

 

 

81.00 คะแนน 

83.05 คะแนน 

78.92 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหการสนับสนุนในการพัฒนานวัตกรรม และสรางความตระหนักใหบุคลากร

เห็นความสําคัญของการพัฒนาองคความรูเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

 (2) การไดรับความรวมมือจากบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของเห็น

ความสําคัญในการข้ึนทะเบียนนวัตกรรม 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) งบประมาณไมเพียงพอในการจัดทํานวัตกรรม ทําใหขาดความตอเนื่อง 

(2) บุคลากรรุนใหมขาดความเขาใจกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/องคความรู 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมีการ

ชี้แจงตัวชี้วัดนี้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรรุนใหมใหเขาใจกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/องคความรู 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 56 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 43 แหง 43 แหง 

2561 43 แหง 43 แหง 

 ในปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายใหบูรณาการแนวทางการดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อน

ใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู เชื่อมโยงไปกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ฉบับกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) ในประเด็นการสรางสภาพแวดลอมในองคกรใหเอ้ือตอการ

บรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการดําเนินงานและการเรียนรู (LD3) พบวา ผูบริหารและบุคลากรของแตละหนวยงาน

มีการออกแบบและสรางบรรยากาศการเรียนรูในองคกร อยางไรก็ตาม การสนับสนุนการสรางบรรยากาศการเรียนรู 

ลดนอยลงในบางหนวยงาน ประเด็นองคความรูท่ีจําเปนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู (IT3) พบวา ทุกหนวยงานมีวิธี

ปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ/หรือมีวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) แตอาจไมไดเชื่อมโยงกับการวิเคราะห

ผลการดําเนินงานขององคกร นอกจากนี้ การจัดเก็บและการตรวจสอบใหองคความรูท่ีเผยแพรเปนปจจุบันของบางหนวยงาน

ไมสมํ่าเสมอ และบุคลากรสวนหนึ่งขาดทักษะดานการจัดการความรู (KM) ท่ีจําเปน เชน การถอดบทเรียน การพัฒนา

วิธีปฏิบัติท่ีดีเลิศ (Best Practices) การเทียบระดับ (Benchmarking) เนื่องมาจากมีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบ

หลักดานการจัดการความรูของหนวยงาน และมีบุคลากรท่ีไมเคยไดรับการอบรมการจัดการความรูมากอน โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาองคกรใหมี

การยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู 

√  ระดับ 5  ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญ  

 (2) การบูรณาการการขับเคลื่อนหนวยงานใหมีการยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูไปกับตัวชี้วัด 

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในเรื่องเกณฑ PMQA-M-F ทําใหทุกหนวยงานของกรมฯ มีการ

ดําเนินงานในเรื่องดังกลาว  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การเชื่อมโยงกรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนาองคกร

ใหมีการยกระดับสูการเปนองคกร แหงการเรียนรูไปกับแนวทางการดําเนินงานในสวนของ LD3 และ IT3 ในเกณฑ 

PMQA-M-F    

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 33  จํานวนหนวยงานท่ีมีการยกระดับเปนองคกรแหงการเรียนรูตามเกณฑ          

                 ท่ีกําหนด (เปาหมายรายป) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 57 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) สนับสนุนใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการจัดการความรูแกบุคลากร

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตอยางตอเนื่องทุกป  

(2) สนับสนุนใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ/หรือวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 

(Best Practices) จากการดําเนินงานของหนวยงานและจากการดําเนินงานรวมกับเครือขาย รวมถึงโอกาสในการ

พัฒนางานโดยใชความรู ควบคูไปกับการทบทวนและวิเคราะหผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา และดําเนินการ

จัดการความรู เพ่ือตอยอดองคความรูเดิม ไดองคความรูใหม/ไดนวัตกรรมในการดําเนินงานสุขภาพจิตและ/หรือ

ขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิต  

(3) สนับสนุนการบูรณาการกระบวนการจัดการความรูกับกระบวนการพัฒนาความรูดวยเครื่องมืออ่ืน ๆ 

เชน การวิจัย การทํา R2R เปนตน  

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 เรื่อง/ประเด็น 3 เรื่อง/ประเด็น 

2561 2 เรื่อง/ประเด็น 5 เรื่อง/ประเด็น 

ในปงบประมาณ 2560 กรมฯไดเสนอประเด็นดานสุขภาพจิต ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และถายทอด

วิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน จํานวน 3 เรื่อง/ประเด็น ดังนี้ 

 1) เรื่อง Health Priority: Promotion of Mental Health ในการประชุม The 3rd ASEAN health cluster 1    

ณ เกาะบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย  

 2) เรื่อง การเรียนรูแนวคิดของระบบและบริการสุขภาพจิตชุมชน ปญหาสุขภาพจิตชุมชนทุกชวงวัยของ

ชีวิต ในการอบรมนานาชาติดานสุขภาพจิตชุมชนครั้งท่ี 8 ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี  

 3) เรื่อง Innovation and Intervention in Mental Health Model ในประชุมวิชาการนานาชาติการปองกัน

การฆาตัวตาย ครั้งท่ี 2 ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จังหวัดขอนแกน 

ในปงบประมาณ 2561 กรมฯไดเสนอประเด็นดานสุขภาพจิต ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และถายทอดวิชาการ

รวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน จํานวน 2 เรื่อง/ประเด็น ดังนี้ 

 1) เรื่อง Cluster 1: Promoting Health Life Style ในการประชุม 4th ASEAN Health Cluster 1  

ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

 2) เรื่อง HP5 : Mental Health ในการประชุม ASEAN Conference on Non-Communicable Diseases (NCDs) 

ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 34  จํานวนเรื่อง/ประเด็นดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการแลกเปล่ียนเรียนรูและ 

                 ถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 58 

 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสํ า เร็จ ในการพัฒ นาผลงาน

วิชาการดานสุขภาพจิตใหไดรับการเผยแพรใน

เวทีระดับชาติหรือนานาชาต ิ

 จํ านวนผลงานวิชาการหรือผลงาน

วิชาการ สุขภาพจิตเพ่ือนําไปเผยแพรในเวที

ระดับชาติหรือนานาชาติในรูปแบบตาง ๆ 

√   

 

 

≥7 เรื่อง 

 

 

 

8 เรื่อง 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

 ผลงานวิชาการดานสุขภาพจิตไดรับการเผยแพรในเวทีระดับชาติหรือนานาชาติ 8 เรื่อง ไดแก 1) แนวทางการเฝา

ระวังคําพูดรุนแรง (Hate speech) และขาวรุนแรง (Violence New) : ผลกระทบตอสังคมเชิงนโยบาย  2) การพัฒนา

ระบบงานสุขภาพจิตอยางกาวกระโดดดวย Benchmarking : Show Case การดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมเสี่ยงตอ

การกอความรุนแรงในชุมชน 3) ระบบการดูแลชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากภาวะวิกกฤต 4) ความตรง

ของ Brief Community Screening Instrument for Dementia (CSI-D) ฉบับภาษาไทย 5) พลังคิดบวก...พลังใจ

ท่ีเขมแข็ง 6) Mindful Based Psychotherapy 7) Mindfulness Network in Asia และ 8) Effectiveness of 

Mi For Controlling Plasma Glucose in Type 2  Diabetic Patients ; Experience of 5  Provinces in 

Thailand 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) มีเวทีนานาชาติสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน 

และเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนใหความสนใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการ 

(2) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) ผลงานทางวิชาการของเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน ไมผานเกณฑสําหรับการพิจารณาผลงานทาง

วิชาการ 

(2) การยอมรับ การใหความสําคัญ และการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการรวมกับ

เครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนทุก ๆ ประเทศไมตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  ผูบริหาร

ระดับสูง นักวิชาการ ควรใหความสําคัญ เห็นคุณคา ใหโอกาส และสนับสนุนใหมีการแลกแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนทุก ๆ ประเทศอยางตอเนื่อง ในเวทีท่ีกรมสุขภาพจิตเปน

เจาภาพและ/หรือประเทศสมาชิกอาเซียนเปนเจาภาพ 



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 : สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหาสุขภาพจิต 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 3 ตัวชี้วัด(3 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ้น 4 ตัวชี้วัด(4 ตัวชี้วัดหลัก) จาก

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 7.84 มีรายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 
 
 

 

 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2560 

กองสุขภาพจิตสังคมดําเนินการสํารวจความรอบรูสุขภาพจิตของประชาชนไทยในประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป 

จาก 6 ภูมิภาค ภาคละ 1 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวม 7 พ้ืนท่ี จํานวน 1,800 คน โดยใชเครื่องมือ คือ 

แบบสอบถามความรอบรูสุขภาพจิต จํานวน 39 ขอ พบวา ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพจิตคิดเปน รอยละ 43.90 

นอกจากนี้ ไดติดตามการเขาถึงขอมูลความรูสุขภาพจิตผานชองทางใหม (Social Media) จํานวน 4,636,677 คน พบวา 

ประชาชนเขาถึงขอมูลความรูเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2559 เปน 2.5 เทา หรือรอยละ 158 โดยชองทางท่ีมีการ

เขาถึงมากท่ีสุดคือ Facebook กรมสุขภาพจิต จํานวน 3,253,260 คน Twitter กรมสุขภาพจิต จํานวน 1,162,447 คน 

เว็บไซตและบล็อก จํานวน 217,569 คน และ Line official กรมสุขภาพจิต จํานวน 841 คน ตามลําดับ 

 ในปงบประมาณ 2561 ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึนไป 

จํานวน 12,093 คน พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค รอยละ 65.50 และดําเนินการจัดทํา 

website : www.thaimentalhealth.com ผลิตสื่อเทคโนโลยีสําหรับเผยแพรแกเครือขายและประชาชน จํานวน 2 เรื่อง 

ไดแก หนังสือ Top Hits ความรูสุขภาพจิต ฉบับนักสื่อสาร และหนังสือดูแลสุขภาพใจกันหนอยนะ ตอน “เครียดได 

คลายเปน” รวมถึงในงานสัปดาหสุขภาพจิตแหงชาติ ไดสื่อสารประเด็น Depression Let’s talk ประกอบดวย  

ชุดนิทรรศการ  โปสเตอร คูมือความรูประชาชน ผานเครือขายกรมสุขภาพจิตและชองทางตาง ๆ โดยมีผูเขาถึงประเด็น

ความรูดังกลาว 1,368,290 คน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิต  

ท่ีพึงประสงค 

√  รอยละ 51 รอยละ 65.50 

 

   

 

ตัวช้ีวัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 35  รอยละของประชาชนท่ีมีความตระหนักและเขาใจ 

                 ตอปญหาสุขภาพจิต 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 60 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานในสวนนโยบายและแนวทางการทํางาน และไดรับการติดตาม

ผลการดําเนินงานโดย PM 

 (2) บุคลากรท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตสื่อ Infographic เองได  

 (3) การจัดทําระบบการรายงานการเขาถึงขอมูลของหนวยงาน  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การปรับเปลี่ยนหนวยงานในการทําหนาท่ีสื่อสารงานสุขภาพจิต 

ทําใหเกิดความไมชัดเจนในการดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการวัดเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ชองทางการสื่อสารผานสื่อหลัก และชองทางการสื่อสารผานเครือขาย 

(2) ควรทบทวนบทบาทการดําเนินงานของหนวยงานสวนกลาง และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน              

ท่ีรับผิดชอบงานสื่อสารสุขภาพจิตใหมีความชัดเจน 

(3) ควรขยายเครือขายในการสรางความรอบรูในรูปแบบเครือขายเอกชนและหนวยงานภาครัฐ รวมถึงการ

สรางระบบติดตามผลการนําประเด็นความรอบรูไปใชประโยชน 

(4) เนนการสื่อสารในสถานการณท่ีสังคมใหความสนใจ และการสื่อสารหัวขอหลักของปจากผลการสํารวจ

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิต ผานชองทาง Social media รวมถึงการเก็บขอมูลการนําองคความรู

สุขภาพจิตไปใชประโยชนของเครือขาย และภาคประชาชน  

(5) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตและความรอบรูสุขภาพจิต 

 

 

 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 160.43 

2561 รอยละ 20 รอยละ 23.04 

 การดําเนินงานสื่อสารความรูสุขภาพจิตของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในประเด็นสําคัญท่ีกําหนดใน

ปงบประมาณ 2560-2561  ไดแก 1) การปฐมพยาบาลทางใจ 2) การแปลงความโศกเศราใหเปนพลังทําความดี  

3) Depression: Let’s talk ซึมเศรา..เราคุยกันได 4) Mental Health in  the work place และ 5) การสื่อสาร

ตามประเด็นของแตละกลุมวัย รวมถึงประเด็นตามสถานการณท่ีสังคมสนใจผานชองทางการสื่อสาร คือ 

 Air war ไดแกสื่อหลัก เชน สื่อมวลชน สื่อวิทยุ หนังสือพิมพ โทรทัศน ภาพยนตร ฯลฯ 

 Ground war เชน การจัดกิจกรรมตางๆ การรณรงค การประชุม การอบรมใหความรู การประชาสัมพันธ  

 Social media เชน เว็บไซต เฟสบุค ทวิตเตอร ไลน แอพพลิเคชั่น 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 36  รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงความรูสุขภาพจิต 

                 ผานชองทางการส่ือสารท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 
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 เครือขายเชน สื่อมวลชนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ

บุคคล/หนวยงานท่ี ทําหนา ท่ี ในการชวยสื่อสารความรูสุขภาพจิต โดยม ีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงการ

สื่อสารสุขภาพจิตและจิตเวชตามชองทางการ

สื่อสารในภาพรวม เทียบกับปท่ีผานมา 

   - สถาบัน/รพ.  

   - ศูนยสุขภาพจิต  

√  รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 166.37 

 

 

รอยละ 133.94 

รอยละ 137.33 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานในสวนนโยบายและแนวทางการทํางาน และไดรับการติดตาม

ผลการดําเนินงานโดย PM 

 (2) บุคลากรท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตสื่อ Infographic เองได  

 (3) การจัดทําระบบการรายงานการเขาถึงขอมูลของหนวยงาน  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การปรับเปลี่ยนหนวยงานในการทําหนาท่ีสื่อสารงาน

สุขภาพจิต ทําใหเกิดความไมชัดเจนในการดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการวัดเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ชองทางการสื่อสารผานสื่อหลัก และชองทางการสื่อสารผานเครือขาย 

(2) ควรทบทวนบทบาทการดําเนินงานของหนวยงานสวนกลาง และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน              

ท่ีรับผิดชอบงานสื่อสารสุขภาพจิตใหมีความชัดเจน 

(3) ควรขยายเครือขายในการสรางความรอบรูในรูปแบบเครือขายเอกชนและหนวยงานภาครัฐ รวมถึงการ

สรางระบบติดตามผลการนําประเด็นความรอบรูไปใชประโยชน 

(4) เนนการสื่อสารในสถานการณท่ีสังคมใหความสนใจ และการสื่อสารหัวขอหลักของปจากผลการสํารวจ

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิต ผานชองทาง Social media รวมถึงการเก็บขอมูลการนําองคความรู

สุขภาพจิตไปใชประโยชนของเครือขาย และภาคประชาชน  

(5) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตและความรอบรูสุขภาพจิต 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 ประเด็น 2 ประเด็น 

2561 1 ประเด็น 3 ประเด็น 

 ในปงบประมาณ 2560 กองสุขภาพจิตสังคมไดดําเนินการสื่อสารประเด็นสุขภาพจิตที่ไดรับการผลักดัน

ใหสังคมสนใจหรือถูกนําไปใชในการสื่อสารสาธารณะมากท่ีสุด 2 ประเด็น ไดแก  

 1) การปฐมพยาบาลทางใจ 3L/3ส. (สอดสองมองหา ใสใจรับฟง สงตอเชื่อมโยง) ไดรับการเผยแพร

โดยสื่อมวลชน จํานวน 154 ครั้ง สื่อออนไลน จํานวน 82 ครั้ง 

 2) Depression, Let’s Talk : ซึมเศราเราคุยกันได ไดรับการเผยแพรโดยสื่อมวลชน จํานวน 60 ครั้ง สื่อออนไลน 

จํานวน 52 ครั้ง 

 ในปงบประมาณ 2561 กองสุขภาพจิตสังคมไดดําเนินการสื่อสารประเด็นสุขภาพจิตที่ไดรับการผลักดัน

ใหสังคมสนใจหรือถูกนําไปใชในการสื่อสารสาธารณะมากท่ีสุด 3 ประเด็น ไดแก 

 1) แปลงความโศกเศราเปนพลังทําความดี ชวงพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ รัชกาลท่ี 9 มีการเขาถึง

จากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 955,239 คน แชร 8,429 ครั้ง ในระดับ Air War จํานวน 179 ครั้ง และ Ground War 

จํานวน 1,801 คน รวมถึงการเขาถึงของเครือขายสุขภาพจิต จํานวน 23,857 คน  

 2) Depression, Let’s  Talk : ซึมเศรา เราคุยกันได ในชวงงานสัปดาหสุขภาพจิต และในงาน Idea For 

Change : จุดประกายความคิด สรางสรรคสื่อดีสูสังคม มีการเขาถึงจากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 1,485,286 คน 

แชร 10,310 ครั้ง ในระดับ Air War จํานวน 95 ครั้ง และ Ground War จํานวน 62,483 คน รวมถึงการเขาถึงของ

เครือขายสุขภาพจิต จํานวน 15,352 คน 

 3) การดูแลจิตใจเด็กติดถํ้าหลวง มีการเขาถึงจากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 401,295 คน แชร 1,380 ครั้ง 

ในระดับ Air War จํานวน 257 ครั้ง รวมถึงการเขาถึงของเครือขายสุขภาพจิต จํานวน 8,695 คน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ขอมูลทางวิชาการ หรือสถิติท่ีเก่ียวของทันตอสถานการณ และมีองคความรู 

ท่ีเปนประโยชนตอประชาชน รวมท้ังความรวมมือจากเครือขายท่ีเก่ียวของ และทีมผูใหขอมูล/ใหการสัมภาษณ     

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ควรมีผูรับผิดชอบหลักในการใหขอมูล/ใหสัมภาษณ 

ในประเด็นการสื่อสารงานสุขภาพจิต 

 

 

 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 37 จํานวนประเด็นสุขภาพจิตท่ีไดรับการผลักดันใหสังคมสนใจ 

                หรือท่ีถูกนําไปใชในการส่ือสารสาธารณะ (เปาหมายรายป) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 75 รอยละ 73.00 

2561 รอยละ 75 รอยละ 64.50 

 ในปงบประมาณ 2560 ดําเนินการเก็บขอมูลจากประชาชนกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี 6 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด 

และกรุงเทพฯ รวมท้ังสิ้น 7 จังหวัด อายุระหวาง 18 – 59 ป จํานวน 1,800 คน โดยใชแบบประเมินการยอมรับและ

ใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต (10 ขอคําถาม) พบวา มีประชาชนกลุมเปาหมายท่ียอมรับและใหโอกาส 

ผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต จํานวน 1,314 คน คิดเปนรอยละ 73 

 ในปงบประมาณ 2561 ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมประชาชนทั่วไปและแบงตามพื้นที่เขตสุขภาพ  

กลุมตัวอยางจํานวน 12,395 คน โดยใชแบบประเมินการยอมรับและใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต (10 ขอคําถาม) 

พบวา ประชาชนมีการยอมรับและใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต จํานวน 7,999 คน คิดเปนรอยละ 64.50 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหประชาชน

กลุมเปาหมายยอมรับและใหโอกาสตอผูท่ีอยู

กับปญหาสุขภาพจิต 

 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย     

ท่ีกําหนดในแผนการสื่อสารประเด็น เพ่ือลด

อคติตอผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต ยอมรับ

และใหโอกาสตอ ผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต 

√   

 

 

รอยละ 75 

 

 

 

รอยละ 70.41 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : การสนับสนุนของผูบริหารในการปฏิบัติงาน และการใหความรวมมือในการ

สํารวจของพ้ืนท่ีและเครือขาย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ผลการสํารวจลดลง เนื่องจากมีประชาชนท่ีเปนตัวแทนจากทุกเขตสุขภาพ และมีกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน

จากปท่ีผานมา  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 38  รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายยอมรับ และใหโอกาสตอผูท่ีอยูกับ 

                 ปญหาสุขภาพจิต (เปาหมายรายป) 
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 (2) ประเด็นในการสรางความยอมรับตอผู ท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิตยังไมชัดเจน และแนวทางในการ

เสริมสรางความเขาใจเปนการเผยแพรสื่อความรูเพียงอยางเดียว ควรมีการวางแผนในการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ 

ควบคูไปดวย  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรมีแนวทางในการเสริมสรางการยอมรับตอผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิตท่ีชัดเจน และติดตามการ

ดําเนินงานในรูปแบบคณะทํางาน ผานโครงการในการดําเนินงานท่ีตอเนื่องและประเมินผลภาพรวมของประเทศได

 (2) เนื่องจากผลการสํารวจลดลง ควรพิจารณขอมูลผลการประเมิน เพ่ือจัดทํากลยุทธ หรือกิจกรรมในการ

สรางการยอมรับ ตลอดจนติดตามผลอยางตอเนื่อง  

 

  



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 : พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 5 ตัวชี้วัด(5 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 6 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) จาก

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 11.76 มีรายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 

 
 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กรมสุขภาพจิต

ดําเนินการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐเปนประจําในทุกป ผล

การประเมินมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตปงบประมาณ 2558 โดยในปงบประมาณ 2560 มีผลการประเมิน 

83.85 คะแนน และปงบประมาณ 2561 มีผลการประเมิน 87.80 สงผลใหไดรับรางวัลจากสํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตแห งชาติ  (ป .ป .ช .) ในฐานะหน วยงาน ท่ี มีผลคะแนนการประเมิน 

อยู ในระดับสูง (80 คะแนนข้ึนไป) ในวันตอต านการทุจริตสากล โดยม ีการถายระดับตัวชี้ วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐในสวนของหลักฐานเชิงประจักษ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 คาคะแนนตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

√  60 คะแนน 87.80 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผูบริหารใหความสําคัญตอการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงาน โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :     

  (1) สํานักงาน ป.ป.ช. เปลี่ยนแปลงขอคําถามท่ีใชเปนเกณฑการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

จึงตองสรางความเขาใจในการดําเนินงานใหม 

  (2) ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในบางหนวยงาน ขาดความเขาใจรายละเอียดของตัวชี้วัด ไมมีการวางแผนการ

ดําเนินงานลวงหนา และขอมูลท่ีสงประเมินไมมีคุณภาพทําใหไมสามารถใหคะแนนได 

ตัวช้ีวัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 39  ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใส 

                 ในการดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : กลุมคุมครอง

จริยธรรม จะดําเนินการจัดประชุมชี้แจงเพ่ือสรางความเขาใจใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และปรับรูปแบบขอคําถาม

และวิธีการใหคะแนนท่ีชัดเจน เหมาะสม พรอมกับจัดทําคูมือคําอธิบายแนวทางการประเมินฯ ท่ีเขาใจงาย 

และมีตัวอยางท่ีชัดเจน 

 

 
 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 

2560 กรมสุขภาพจิตไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในหมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และ

ปงบประมาณ 2561 ไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในหมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห และการ

จัดการความรู โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน

สําหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(PMQA-M-F) 

√  รอยละ 70 

 

 

 

รอยละ 91.26 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผูบริหารกรมฯสนับสนุนและใหความสําคัญในการสงสมัครรับรางวัล และ

คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA กรมฯใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การรวบรวมขอมูลผลลัพธการดําเนินงานยอนหลัง 3 ป 

เพ่ือสงเปนขอมูลเขารับรางวัล ในหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินงาน  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

(1) การคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับเกณฑ PMQA และเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธยอนหลัง 3 ป     

(2) ควรชี้แจงใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีไดรับการคัดเลือกรับทราบถึงความสําคัญ และจัดเก็บขอมูล

อยางเปนระบบ 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 40  กรมสุขภาพจิตผานการประเมินตามเกณฑรางวัลคุณภาพ 

                 การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) (เปาหมายรายป) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 6 เรื่อง 6 เรื่อง 

2561 10 เรื่อง  12 เรื่อง  

 ในปงบประมาณ 2560 มีสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือประเทศ 

และ/หรือกลุมอาเซียน จํานวน 6 เรื่อง คือ 1) ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตท่ีถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา  

2) ฐานขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ 3) ฐานขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไดรับการติดตาม

ดูแลอยางตอเนื่อง 4) ฐานขอมูลผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 5) ฐานขอมูลผูปวยโรคจิตเภท 

ในเขตสุขภาพเขาถึงบริการ และ 6) ฐานขอมูลคนพิการทางสติปญญาการเรียนรูและออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม 

 ในปงบประมาณ 2561 มีสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือประเทศ 

และ/หรือกลุมอาเซียน คือ ฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคหลักดานจิตเวชของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

จํานวน 6 เรื่อง/โรค ดังนี้ 1) โรควิตกกังวล 2) โรคลมชัก 3) โรค ADHD (สมาธิสั้น) 4) โรคสมองเสื่อม (Dementia) 

5) ความผิดปกติทักษะทางการเรียน และ 6) ติดสารเสพติด โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 

2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสารสนเทศ

ดานสุขภาพจิตเพ่ือใชเปนแหลงอางอิงเชิงวิชาการ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ปจจุบันกรมสุขภาพจิตมีระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต    

ที่มีการตรวจสอบและติดตามหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการนําเขาขอมูลใหมีความถูกตองมากที่สุด  

เพ่ือสามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลมาวิเคราะหเปนสารสนเทศในแตละเรื่องท่ีตองการได  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : บางหนวยงานไมมีการตรวจสอบความถูกตองกอนการ

นําเขาขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต ทําใหขอมูลไมถูกตองตามความเปนจริง  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมี

การตรวจสอบความถูกตองทุกครั้ง กอนการนําเขาขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต  

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 41  จํานวนสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ  

                 และ/หรือประเทศ และ/หรือกลุมอาเซียน (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

2561 2 เรื่อง  2 เรื่อง  

 ในปงบประมาณ 2560 มีนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิต จํานวน  

1 เรื่อง คือ Application คนพบความสุขกับลูกวัยรุน และปงบประมาณ 2561 จํานวน 1 เรื่อง คือ นวัตกรรม 

Smart Health ID กรมสุขภาพจิต 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ปจจัยเชิงนโยบายท่ีรัฐบาลมีมาตรการใหทุกหนวยงานลดการใชกระดาษ หรือ

การขอสําเนาบัตรประชาชนของผูมารับบริการในหนวยงานของรัฐ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ความตระหนักบุคลากรของหนวยงานในการเรียนรูการ

สรางนวัตกรรมใหมๆ ประกอบกับบุคลากรของหนวยงานยังขาดประสบการณ ความเชี่ยวชาญในการจัดทํา

นวัตกรรมใหมๆ พรอมท้ังงบประมาณ ท่ีจะมาสนับสนุนยังไมเพียงพอ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

หนวยงานควรสงเสริมหรืออาจดําเนินการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับเทคโนโลยีนวัตกรรมใหมๆเพ่ือให

กาวทันตอยุคดิจิทัลและตอบสนองนโยบายของภาครัฐและเพ่ิมความสะดวกในการใหบริการได และบุคลากรควร

ฝกฝน/แสวงหาความรูใหมๆ หรือพัฒนาตอยอดนวัตกรรมเดิมใหดียิ่งข้ึน 
 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 47 รอยละ 39.74 

2561 รอยละ 64 รอยละ 50.53 

 ในปงบประมาณ 2560 -2561 มีผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR 

Scorecard) ไมบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 

2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 42  จํานวนนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน 

        งานสุขภาพจิต (เปาหมายสะสม) 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 43  รอยละของเปาหมายผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ 

                 การบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 

 

คะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนักของเปาหมายผลลัพธ

การดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 

√    

 

 

 

 

 

 

 รอยละของการดําเนินการตามแผนการ

ปรับปรุงการกําหนดตําแหนง 

  รอยละ 45  รอยละ 66.70 

 ร อ ย ล ะขอ งก าร ดํ า เนิ น ก าร กั บ

ตําแหนงวาง ขาราชการท่ีไดดําเนินการสรร

หา/บรรจุ/รับโอนยาย ตามความตองการของ

หนวยงาน 

  รอยละ 60  รอยละ 85.41 

 รอยละของบุคลากรกลุมศักยภาพสูง

ท่ี มีความเชี่ ยวชาญ /ความเป น เลิศด าน

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสอดคลองกับประเด็น

ยุทธศาสตร 

  รอยละ 9  รอยละ 11.53 

 รอยละของบุคลากรกลุมผูมีศักยภาพ

สูงท่ีไดรับการถอดองคความรูท่ีจําเปนและ

สําคัญ เพ่ือทดแทนการสืบทอดตําแหน ง

ทางการบริหารและวิชาการ 

  รอยละ 10  รอยละ 11.11 

 ร อยล ะของตํ าแห น ง เป าห ม าย

(ตําแหนงเกินระดับควบ)ท่ีไดรับการคัดเลือก/

ชี้ตัวบุคคลเพ่ือดํารงตําแหนงดังกลาว 

  รอยละ 60  รอยละ 100 

 รอยละของการดํ าเนิ นการตาม

แผนการธํารงรักษากําลังคน 

  รอยละ 40  รอยละ 100 

 รอยละของจํานวนขอรองเรียนดาน

การบริหารท รัพ ย ากรบุ คคล ได รับ การ

ตอบสนองภายใน 15 วันทําการ นับหลังจาก

วันท่ีกองการเจาหนาท่ีไดรับเรื่องรองเรียนฯ 

  รอยละ 80  รอยละ 100 

 รอยละของบุคคลกรกรมสุขภาพจิตท่ี

ตอบแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรตอ

องคกร 

 

  รอยละ 65  รอยละ 77.17 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

 คะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนักในการดําเนินงาน

เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการบริหาร

ท รั พ ย าก รบุ ค ค ล ข อ งห น ว ย งาน  (HR 

Scorecard) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมีผลการ

ประเมินระดับของทักษะและสมรรถนะท่ีจาํเปน

ในการปฏิบัติงานสูงข้ึน 

 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมี

ผลการประเมินระดับของทักษะสูงข้ึน 

 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมี

ผลการประเมินระดับของสมรรถนะสูงข้ึน  

√   

 

 

รอยละ 80 

 

รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 89.93 

 

รอยละ 87.12 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : รายงานผลการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล 

กรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ซ่ึงแสดงรายละเอียดของตัวชี้วัดการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ

การบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ขาดการกําหนดตัวชี้วัดท่ีใชในการกํากับติดตามระดับหนวยงาน 

ซ่ึงเปนแนวทางในการดําเนินงานและติดตามการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

 (1) ควรวางระบบการจัดเก็บขอมูลและวางแผนการดําเนินงานของหนวยงาน เพ่ือใหไดผลลัพธทันภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 (2) ควรทบทวนตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรใหม เพ่ือใหทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป   

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 รอยละ 10 อยูระหวางวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 44  รอยละของหนวยงานท่ีมีการจัดทําตนทุนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ

        (เปาหมายสะสม) 
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โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบการ

จัดทําตนทุนผลผลิตของกรมสุขภาพจิต 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายงบดําเนินงาน 

√  รอยละ 98 รอยละ 99.86 

2561 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย

งบดําเนินงานและงบลงทุน 

√    

 งบดําเนินงาน (6 เดือนแรก)   รอยละ 55 รอยละ 57.86 

 งบดําเนินงาน (6 เดือนหลัง)   รอยละ 99 รอยละ 98.85 

 งบลงทุน (6 เดือนแรก)   รอยละ 43 รอยละ 32.33 

 งบลงทุน (6 เดือนหลัง)   รอยละ 88 รอยละ 72.86 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ไมมีการวางแผนกระบวนการจัดเก็บผลงานงานตามตัวชี้วัด

ดังกลาวเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร ทําใหขาดความตอเนื่องของการดําเนินงาน 

 

 



 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



 

 

 

 
สรุปผลการดําเนนิงานตัวชี้วัดเทียบกับคาเปาหมาย 

ของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจติรายป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชือ่ตวัชีว้ัด ปงีบประมาณ ระยะเวลาการรายงานผล หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ทกุปี กลางแผน สิ้นแผน

1 1 ค่าเปา้หมาย  6.3  6.3  6.2  6.1  6.0 P โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์/
ผลการด าเนินงาน 6.03 6.01 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

2 2 ค่าเปา้หมาย - - - - 100 P สถาบนัราชานุกูล
ผลการด าเนินงาน  -  -  -  - 

3 3 ค่าเปา้หมาย 70 70 70 70 70 P สถาบนัราชานุกูล
ผลการด าเนินงาน 92.04 83.26  -  -

4 4 ค่าเปา้หมาย โรคจิตเภท - - - - เพิม่ขึ้นร้อยละ 20 P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
ผลการด าเนินงาน  -  -  -  -

5 ค่าเปา้หมาย โรคซึมเศรา้ - - - - เพิม่ขึ้นร้อยละ 20 P

ผลการด าเนินงาน  -  -  -  -

5 6 ค่าเปา้หมาย 60 65 70 80 90 P สถาบนัราชานุกูล
ผลการด าเนินงาน 82.40 34.70

6 7 ค่าเปา้หมาย 70 70 70 90 90 P สถาบนัราชานุกูล
ผลการด าเนินงาน 98.44 88.39

7 8 ค่าเปา้หมาย 55 60 65 70 75 P

ผลการด าเนินงาน 98.57 84.23
8 9 ค่าเปา้หมาย  - - 50 - 80 P P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564
9 10 ค่าเปา้หมาย - - 25 - 30 P P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564
10 11 ค่าเปา้หมาย (สติปญัญาฯ) 70 75 75 80 85 P สถาบนัราชานุกูล

ผลการด าเนินงาน 78.69 80.54
12 ค่าเปา้หมาย (จิตใจฯ) 70 75 75 80 85 P โรงพยาบาลศรีธญัญา

ผลการด าเนินงาน 92.84 91.32

ร้อยละของเด็กกลุ่มเส่ียง ได้รับการติดตามกระตุ้นพฒันาการ
และดูแลต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน

ร้อยละของเด็กวยัเรียนกลุ่มเส่ียงที่มีปญัหาพฤติกรรม-อารณ์
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ร้อยละของวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงที่มีปญัหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ร้อยละของประชาชนวยัท างานที่มีระดับความสุข
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกวา่

ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่มีปญัหาสุขภาพได้รับ
การดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑ์ที่ก าหนด

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน

เด็กไทยมีระดับสติปญัญาเฉล่ีย ไม่ต่ ากวา่ 100

ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ขึ้นไป

ผู้ปว่ยด้วยโรคทางจิตเวชที่ส าคัญเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพิม่ขึ้น ร้อยละ 20

วิสัยทศัน์การพัฒนางานสุขภาพจิต

ล าดบัตวัชีว้ัดที่

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่1

ร้อยละคนพกิารทางจิตใจหรือพฤติกรรมสติปญัญา การเรียนรู้
 และออทิสติก ได้รับการดูแลฟืน้ฟดู้านสุขภาพและสังคมตาม
กฎหมาย

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์

สรปุผลการด าเนินงานตวัชีว้ดัเทยีบกับค่าเปา้หมายของแผนยทุธศาสตรก์รมสขุภาพจติรายปี



ชือ่ตวัชีว้ัด ปงีบประมาณ ระยะเวลาการรายงานผล หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ทกุปี กลางแผน สิ้นแผน

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ล าดบัตวัชีว้ัดที่

11 13 ค่าเปา้หมาย 2 เร่ือง 4 เร่ือง 6 เร่ือง 9 เร่ือง 12 เร่ือง P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 3 เร่ือง 5 เร่ือง

12 14 ค่าเปา้หมาย - 1 เร่ือง - 2 เร่ือง 3 เร่ือง P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  - 1 เร่ือง  -

13 15 ค่าเปา้หมาย 50 60 70 80 90 P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 89.29 99.35

14 16 ค่าเปา้หมาย ต าบล 10 20 30 40 50 P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต/

ผลการด าเนินงาน 11.85 44.38 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

17 ค่าเปา้หมาย อ าเภอ 20 25 30 35 40 P

ผลการด าเนินงาน 54.85 77.31

18 ค่าเปา้หมาย จังหวัด - - - 15 20 P

ผลการด าเนินงาน  -  -  -

15 19 ค่าเปา้หมาย - - 1 เร่ือง - 2 เร่ือง P P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564

16 20 ค่าเปา้หมาย ระดบั3 100 - - -  - P ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

ผลการด าเนินงาน 100

21 ค่าเปา้หมาย ระดบั2 - 80 100 -  - P

ผลการด าเนินงาน  - 100

22 ค่าเปา้หมาย ระดบั1 - - - 50 100 P

ผลการด าเนินงาน  - 7.70

จ านวน Promotion Program ที่เพิม่ปจัจัยปกปอ้ง 
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และ Prevention 
Program ที่ลดปจัจัยเส่ียงตามปญัหาสุขภาพจิตของประชาชน
 (เปา้หมายสะสม)

จ านวนนวตักรรมด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและปอ้งกันปญัหา
สุขภาพจิตที่มีมาตรฐานและสามารถน าไปใช้ในการพฒันา
งานแก้ไขปญัหาสุขภาพจิตโดยเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 
(เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของอ าเภอที่มีต าบลจัดการสุขภาพมีการดูแล 
เฝ้าระวงัและบรูณาการการด าเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็น
สุขภาพที่ส าคัญของกลุ่มวยัร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่สามารถผลักดัน
ใหเ้ปน็นโยบายสาธารณะในพืน้ที่ (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของพืน้ที่ที่มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ปอ้งกันปญัหาสุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดในเขต
สุขภาพ (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของศูนย์สุขภาพจิตที่พฒันามาตรฐานการด าเนินงาน
ของศูนย์สุขภาพจิต ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและปอ้งกันปญัหา
สุขภาพจิต (เปา้หมายสะสม)
  - ระดับ 3 ด าเนินงานได้พอใช้
  - ระดับ 2 ด าเนินงานได้ดี
  - ระดับ 1 ด าเนินงานได้ดีมาก



ชือ่ตวัชีว้ัด ปงีบประมาณ ระยะเวลาการรายงานผล หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ทกุปี กลางแผน สิ้นแผน

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ล าดบัตวัชีว้ัดที่

17 23 ค่าเปา้หมาย - - 67 - 74 P P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
ผลการด าเนินงาน 72.18  78.92 ป ี2562 ป ี2564

18 24 ค่าเปา้หมาย  50  55  60  65  70 P โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ผลการด าเนินงาน 54.37 61.21

19 25 ค่าเปา้หมาย 10 11 12 14 15 P โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยถัมภ์
ผลการด าเนินงาน 78.78 50.45

20 26 ค่าเปา้หมาย 8 9 10 12 15 P โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยถัมภ์

ผลการด าเนินงาน 18.74 17.08

21 27 ค่าเปา้หมาย - - 93 - 94 P P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
ผลการด าเนินงาน  96.80 98.83 ป ี2562 ป ี2564

22 28 ค่าเปา้หมาย 30 40 50 60 70 P โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์/
ผลการด าเนินงาน 87.22 94.30 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

23 29 ค่าเปา้หมาย - - 60 - 70 P P โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์/
ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

24 30 ค่าเปา้หมาย 50 60 70 80 90 P กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต
ผลการด าเนินงาน 89.46 100

25 31 ค่าเปา้หมาย 65 70 75 80 85 P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 100 100

26 32 ค่าเปา้หมาย รพศ./รพท. 20 30 40 50 60 P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
ผลการด าเนินงาน 31.40 43.53

33 ค่าเปา้หมาย รพช. 10 15 20 25 30 P

ผลการด าเนินงาน 19.30 26.27
27 34 ค่าเปา้หมาย 50 55 60 65 70 P กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ผลการด าเนินงาน 54.31 58.11

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่2

ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
 (โรคจิต)

ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูิ มีการจัดบริการ
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพ (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
หลังจ าหน่ายจากการบ าบดัรักษา (3 month remission rate)

ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
 (โรคซึมเศร้า)

ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
 (Autistic)

ร้อยละของผู้ปว่ยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
 (ADHD)

ร้อยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใช้ พรบ.สุขภาพจิตในการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชอย่างมี
ประสิทธภิาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถดูแลผู้ปว่ยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ได้ตาม
มาตรฐาน (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มี
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 
ทุกด้าน (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวงัและติดตาม
ดูแลเพือ่ปอ้งกันการฆ่าตัวตายซ้ า

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวกิฤตกลุ่มเส่ียงได้รับการติดตาม
เยียวยาด้านจิตใจอย่างน้อย 2 คร้ัง หรือจนกวา่จะหมดความ
เส่ียง



ชือ่ตวัชีว้ัด ปงีบประมาณ ระยะเวลาการรายงานผล หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ทกุปี กลางแผน สิ้นแผน

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ล าดบัตวัชีว้ัดที่

28 35 ค่าเปา้หมาย - - 17 แหง่ - 19 แหง่ P P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 12 แหง  13 แหง ป ี2562 ป ี2564

29 36 ค่าเปา้หมาย - - 8 แหง่ - 10 แหง่ P P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  -  12 แหง ป ี2562 ป ี2564

30 37 ค่าเปา้หมาย 50 55 60 65 70 P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 67.58 69.14

31 38 ค่าเปา้หมาย - 8 แหง่  - 9 แหง่ 10 แหง่ P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  - 12 แหง่  -

32 39 ค่าเปา้หมาย 2 เร่ือง 2 เร่ือง 2 เร่ือง 2 เร่ือง 2 เร่ือง P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน 2 เร่ือง 2 เร่ือง
33 40 ค่าเปา้หมาย 43 แหง่ 43 แหง่ 43 แหง่ 43 แหง่ 43 แหง่ P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ผลการด าเนินงาน 43 แหง่ 43 แหง่
34 41 ค่าเปา้หมาย 1 เร่ือง/ประเด็น 2 เร่ือง/ประเด็น 3 เร่ือง/ประเด็น 4 เร่ือง/ประเด็น 5 เร่ือง/ประเด็น P ส านักงานวเิทศสัมพนัธ์

ผลการด าเนินงาน 3 เร่ือง/ประเด็น 5 เร่ือง/ประเด็น 

จ านวนหน่วยงานที่มีการยกระดับเปน็องค์กรแหง่การเรียนรู้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (เปา้หมายรายป)ี

จ านวนนวตกรรม/องค์ความรู้ที่สามารถแก้ไขปญัหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ (เปา้หมายรายป)ี

หน่วยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
(Super Specialist Service) ที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับ1

หน่วยบริการจิตเวชพฒันาสู่การเปน็ศูนย์ความเปน็เลิศเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence
 Center)

ร้อยละของผู้ปว่ยที่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น (เปา้หมายสะสม)

จ านวนหน่วยบริการจิตเวชที่พฒันาสู่การเปน็ศูนย์ความเปน็
เลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 
(Excellence Center) (เปา้หมายสะสม)

จ านวนเร่ือง/ประเด็นด้านสุขภาพจิตที่ได้รับการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และถ่ายทอดวชิาการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพจิตระดับ
อาเซียน (เปา้หมายสะสม)



ชือ่ตวัชีว้ัด ปงีบประมาณ ระยะเวลาการรายงานผล หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ทกุปี กลางแผน สิ้นแผน

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ล าดบัตวัชีว้ัดที่

35 42 ค่าเปา้หมาย  -  - 30  - 40 P P กองสุขภาพจิตสังคม
ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564

36 43 ค่าเปา้หมาย 20 20 20 20 20 P กองสุขภาพจิตสังคม

ผลการด าเนินงาน 160.43 23.04

37 44 ค่าเปา้หมาย 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น P กองสุขภาพจิตสังคม

ผลการด าเนินงาน  2 ประเด็น 3 ประเด็น

38 45 ค่าเปา้หมาย 75 75 80 80 80 P กองสุขภาพจิตสังคม
ผลการด าเนินงาน 73.00 64.50  

39 46 ค่าเปา้หมาย  -  - 80 คะแนน  - 82 คะแนน P P กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม
ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564

40 47 ค่าเปา้หมาย  -  - รางวลั
รายหมวด

 - รางวลัดีเด่น P P กลุ่มพฒันาระบบบริหาร

ผลการด าเนินงาน  -  - ป ี2562 ป ี2564

41 48 ค่าเปา้หมาย 6 เร่ือง 10 เร่ือง 14 เร่ือง 16 เร่ือง 18 เร่ือง P ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผลการด าเนินงาน 6 เร่ือง 12 เร่ือง

42 49 ค่าเปา้หมาย 1 เร่ือง 2 เร่ือง 3 เร่ือง 4 เร่ือง 5 เร่ือง P ส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ
ผลการด าเนินงาน 1 เร่ือง 2 เร่ือง

43 50 ค่าเปา้หมาย 47 64 82 100 100 P กองบริหารทรัพยากรบคุคล
ผลการด าเนินงาน 39.74 50.53

44 51 ค่าเปา้หมาย  - 10 20 50 80 P กองบริหารการคลัง
ผลการด าเนินงาน  - ประมวลผล

31 34
29 30
2 4

93.55% 88.24%

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่3

KPI ที่มีการก าหนดเปา้หมาย
KPI ที่ผ่านเกณ์ตามเปา้หมาย

KPI ที่ไม่ผ่านเกณ์ตามเปา้หมาย
ร้อยละ KPI ที่ผ่านเกณ์ตามเปา้หมาย

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการจัดท าต้นทุนผลผลิตที่มี
ประสิทธภิาพ (เปา้หมายสะสม)

ร้อยละของเปา้หมายผลลัพธก์ารด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์
การบริหารทรัพยากรบคุคล (HR Scorecard) (เปา้หมาย
สะสม)

ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจต่อปญัหา
สุขภาพจิต

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายที่เข้าถึงความรู้สุขภาพจิต
ผ่านช่องทางการส่ือสารที่ก าหนดเพิม่ขึ้นจากปทีี่ผ่านมา 
(เปา้หมายรายป)ี

จ านวนประเด็นสุขภาพจิตที่ได้รับการผลักดันใหสั้งคมสนใจ
หรือที่ถูกน าไปในการส่ือสารสาธารณะ (เปา้หมายรายป)ี

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมายยอมรับและใหโ้อกาสต่อผู้
ที่อยู่กับปญัหาสุขภาพจิต (เปา้หมายรายป)ี

ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต

กรมสุขภาพจิตผ่านการประเมินตามเกณฑ์รางวลัคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

จ านวนสารสนเทศสุขภาพจิตที่ใช้เปน็แหล่งอ้างอิงในระดับ
เขตสุขภาพ และ/หรือประเทศ และ/หรือกลุ่มอาเซียน 
(เปา้หมายสะสม)

จ านวนนวตักรรมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่สนับสนุน
งานสุขภาพจิต (เปา้หมายสะสม)

ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่4



 

 

 

 
ความสอดคลองของตัวชี้วัดแผนยทุธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบบัที่ 12  

(พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

 

 

 



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

1 ค่าเปา้หมาย  6.3  6.3  6.2  6.1  6.0
ผลการด าเนินงาน 6.03 6.01

1. อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (อตัราต่อแสน
ประชากร)

6.30
(6.03)



(แผนฯ 12, แผน
 20 ป ีด้าน

สาธารณสุข, PA 
อธิบดี)

1. อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (อตัราต่อแสน
ประชากร)

6.01 

(แผนฯ 12, แผน
 20 ป ีด้าน

สาธารณสุข, PA
 อธิบดี)

2. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตาย



(มิติ 1 ตชว.15)
2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี
 - หน่วยบริการจติเวช 13 แห่ง และ ศ. 1-12 

 - ศ. 13

 

80
(94.30)

40
(87.60)



(มิติ 3 ตชว.19)


ตัวชี วดัย่อย

     2.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายของหน่วย
บริการในสังกดักรมสุขภาพจติ ที่ได้รับการติดตาม/ 
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง

≥ 80
(89.46)

  3. ร้อยละของผู้ท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการ
*เมื่อเทียบเทียบกบัค่าประมาณการณ์ความชุกของ
ผู้พยายามท าร้ายตนเอง ที่ควรมีผู้พยายามท าร้าย
ตนเอง เข้าถึงบริการ 53,761 คน แต่จากระบบ
รายงาน 43 แฟม้ พบวา่ ในระยะเวลา 9 เดือน 
(สิงหาคม 61) มีผู้พยายามท าร้ายตนเองเข้าถึง
บริการ 21,567 คนเท่านั น P31

50
(40.10)



     2.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายของแต่ละ
เขตบริการสุขภาพ ที่ได้รับการติดตาม/เยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่อง

≥ 80
(87.22)



(มิติ 1 ตชว.15)


2 ค่าเปา้หมาย - - - - 100 ส.ราชานุกูล
ผลการด าเนินงาน - 94.73  -  - 

เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ีย ไม่ต่ ากวา่ 100 

(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)

1.เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ีย ไม่ต่ ากวา่ 100 

(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)

ตัวชี วดัย่อย ตัวชี วดัย่อย

   1.1 ร้อยละของจงัหวดัมีเครือข่ายบริการกระตุ้น
พฒันาการเด็กพฒันาการล่าช้า

≥ 50
(77.59)

     2.1 ร้อยละของเด็กกลุ่มเส่ียงได้รับการติดตาม
กระตุ้นพฒันาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือ
มาตรฐาน

60
(34.70)



2. ร้อยละของเด็กที่มีความฉลาดทางสติปัญญาต่ า
กวา่เกณฑ์ ได้รับการพฒันาและดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง

≥ 70
(86.85)



(มิติ 1 ตชว.4)

ความสอดคล้องของตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์รมสุขภาพจติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

KPI หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

รพจ.ขอนแก่นฯ/
กบบส.

ปงีบประมาณ ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

ระดบัวสิัยทศัน์กรมสุขภาพจติ

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

อัตราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ ไม่เกิน 6.0 ตอ่
ประชากรแสนคน

เดก็ไทยมีระดบัสตปิญัญาเฉลีย่ ไม่ต่ ากวา่ 100

แหล่งทีม่า ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

KPI หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

ปงีบประมาณ ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

แหล่งทีม่า ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

3 ค่าเปา้หมาย 70 70 70 70 70 ส.ราชานุกูล

ผลการด าเนินงาน 92.04 83.26  -  -
1.ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติขึ นไป

70
(92.04)



(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)

1.ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติขึ นไป

70
(83.26)



(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)

2.ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายให้มี
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - 
อารมณ์



(มิติ 1 ตชว.2)
2. ร้อยละของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ น

80
(93.07)



(มิติ 1 ตชว.3)


ตัวชี วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่ก าหนดใน
ขั นตอนที่ 2 มีระบบดูแลช่วยเหลือพฤติกรรม - 
อารมณ์ ในเด็กวยัเรียนร่วมกบัโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ

100
(100)



     1.2 ร้อยละของนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม
อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางที่
ก าหนด

70
(98.44)

 

4 ผู้ปว่ยดว้ยโรคทางจติเวชทีส่ าคัญเข้าถึงบรกิาร ค่าเปา้หมาย - - - - เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 20

สุขภาพจติเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 20 ผลการด าเนินงาน  -  -  -  - โรคจติเภท
1. ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคจติที่ได้มาตรฐานและได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในพื นที่



(มิติ 1 ตชว.10)
1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทในพื นที่เข้าถึงบริการ
ตามมาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.8)
 กบบส.

ตัวชี วดัย่อย ตัวชี วดัย่อย

     1.1 ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค
จติเภทในเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพที่ 1-12)

68
(73.60)

  - 1.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติเภทเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติระดับเขต

70
(78.92)



2. ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคจติในพื นที่น าร่องเขตกรุงเทพมหานคร 
และได้รับการดูแลต่อเนื่องในพื นที่



(มิติ 1 ตชว.11)
 - 1.2 ร้อยละของจงัหวดัที่การเข้าถึงบริการได้ตาม
เป้าหมาย

75
(81.97)



ตัวชี วดัย่อย

     2.1 ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค
จติเภทในเขตสุขภาพ -(เขตสุขภาพที่ 13)

50
(53.54)



รอ้ยละของเดก็ไทยมีความฉลาดทางอารมณอ์ยูใ่น
เกณฑ์ปกตขิึน้ไป



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

KPI หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

ปงีบประมาณ ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

แหล่งทีม่า ชือ่ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัหลักตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

ค่าเปา้หมาย - - - - เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 20

ผลการด าเนินงาน  -  -  -  - โรคซึมเศรา้
1.ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ

≥ 50
(54.37)



(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ

≥ 55
(61.21)



(แผน 20 ป ีด้าน
สาธารณสุข)



(มิติ 1 ตชว.9)
 กบบส

2. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจงัหวดัที่รับผิดชอบมีการ
บริการแกผู้่ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้มาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.12)

ตัวชี วดัย่อย

     2.1 อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ทั งหมดจ าแนกตามเขตสุขภาพ (เขต
สุขภาพที่ 1-12)

50
(59.32)



3. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบของพื นที่เป้าหมาย
ในกรุงเทพมหานครมีการบริการแกผู้่ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่ได้มาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.13)

ตัวชี วดัย่อย

     3.1 อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทั งหมดจ าแนกตามเขตสุขภาพ  (เขต
สุขภาพที่ 13)

32.50
(54.37)





ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

5 รอ้ยละของเดก็กลุม่เสีย่ง ไดร้บัการตดิตามกระตุน้ ค่าเปา้หมาย 60 65 70 80 90 ส.ราชานุกูล

พัฒนาการและดแูลตอ่เน่ืองดว้ยเครือ่งมือมาตรฐาน ผลการด าเนินงาน 82.40 34.70
1. ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายให้มีระบบ
การดูแลเด็กพฒันาการล่าช้า



(มิติ 1 ตชว.1)
1. ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่ได้รับการคัดกรองแล้ว
พบวา่มีพฒันาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นจนมี
พฒันาการสมวยั

≥ 30
(65.48)



(มิติ 1 ตชว.1)

ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของเครือข่ายมีระบบดูแลเด็ก
พฒันาการล่าช้าตามแนวทางที่ก าหนด

60
(75.64)

 2. ร้อยละของเด็กปฐมวยักลุ่มเส่ียงที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบวา่สงสัยล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
จนมีพฒันาการสมวยั

≥ 70
(98.27)



(มิติ 1 ตชว.2)

     1.2 ร้อยละของเด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการ

60
(82.40)



6 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนกลุม่เสีย่งทีม่ีปญัหา
พฤตกิรรม-

ค่าเปา้หมาย 70 70 70 90 90 ส.ราชานุกูล

อารณไ์ดร้บัการดแูลช่วยเหลือตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ผลการด าเนินงาน 98.44 88.39
1. ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายให้มีระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - อารมณ์



(มิติ 1 ตชว.2)
1. ร้อยละของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น

80
(93.07)



(มิติ 1 ตชว.3)


ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายที่ก าหนด มี
ระบบดูแลช่วยเหลือพฤติกรรม - อารมณ์ในเด็กวยัเรียน
ร่วมกบัโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

100
(100)



     1.2 ร้อยละของนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม - 
อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางที่ก าหนด

70
(98.44)

 

7 รอ้ยละของวยัรุน่กลุม่เสีย่งทีม่ีปญัหาพฤตกิรรม - ค่าเปา้หมาย 55 60 65 70 75 ส.จิตเด็กและวัยรุน่ฯ

อารมณ ์ไดร้บัการดแูลช่วยเหลือตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ผลการด าเนินงาน 98.57 84.23
1. ระดับความส าเร็จของการพฒันาเครือข่ายในการดูแล
วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์



(มิติ 1 ตชว.3)
1. ร้อยละของเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นกลุ่มเส่ียง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น

80
(93.07)



(มิติ 1 ตชว.3)


ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหา
พฤติกรรม-อารมณ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

60
(98.99)



ความสอดคล้องของตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์รมสุขภาพจติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี ่1

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

8 รอ้ยละของประชาชนวยัท างานทีม่ีระดบั ค่าเปา้หมาย  - - 50 - 80 กสพส.

ความสุขอยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรอืสูงกวา่ ผลการด าเนินงาน  -  -  -
1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาสถานประกอบการที่
ผ่านการประเมินระดับจงัหวดัให้มีการจดับริการส่งเสริม
สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ



(มิติ 1 ตชว.4)
1. ร้อยละของประชาชนวยัท างานมีความสุข 50

(91.82)


(มิติ 1 ตชว.5)

ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของสถานประกอบการที่ผ่านการ
ประเมินระดับจงัหวดัมีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพจติ
และป้องกนัปัญหาสุขภาพจติให้กบัพนักงานในสถาน
ประกอบการ

40
(86.61)



9 รอ้ยละของผู้สูงอายกุลุม่เสีย่งทีม่ีปญัหาสุขภาพ ค่าเปา้หมาย - - 25 - 30 กสพส.

ไดร้บัการดแูลทางสังคมจติใจตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ผลการด าเนินงาน  -  -  -
1.ระดับความส าเร็จในการพฒันาเครือข่ายให้สามารถ
จดับริการดูแลทางสังคมจติใจผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่มี
ปัญหาสุขภาพ



(มิติ 1 ตชว.5)
1. ร้อยละของผู้สูงอายุมีความสุข 50

(90.65)


(มิติ 1 ตชว.6)

ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของ รพช.ที่สามารถให้บริการดูแลทาง
สังคมจติใจในคลินิก NCD หรือคลินิกสูงอายุได้ตามแผน
ที่ก าหนด

75
(89.51)

     1.2 ร้อยละของ รพ.สต.ในต าบลจดัการสุขภาพที่
สามารถให้บริการดูแลทางสังคมจติใจในผู้สูงอายุติดบ้าน
 ติดเตียงได้ตามแผนที่ก าหนด

50
(80.25)

     1.3 ร้อยละของของอ าเภอที่มีชมรมผู้สูงอายุ มีการ
จดักจิกรรมสร้างสุข 5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ

30
(64.80)

     1.4 ร้อยละของของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงที่มีปัญหา
สุขภาพ ที่มารับบริการที่คลินิก NCD/คลินิกสูงอายุ 
ได้รับการดูแลทางสังคมจติใจ

50
(92.48)

     1.5 ร้อยละของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการ
ดูแลทางสังคมจติใจ

50
(92.86)



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

10 รอ้ยละคนพิการทางจติใจหรอืพฤตกิรรม ค่าเปา้หมาย (เดก็) 70 75 75 80 85 ส.ราชานุกูล

สตปิญัญา การเรยีนรู ้และออทสิตกิ ไดร้บัการ ผลการด าเนินงาน 78.69 80.54
ดแูลฟ้ืนฟูดา้นสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย ค่าเปา้หมาย (ผู้ใหญ)่ 70 75 75 80 85 รพ.ศรธีัญญา

ผลการด าเนินงาน 92.84 91.32
1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาความร่วมมือกบั
หน่วยงานที่เกีย่วข้องในการดูแลฟื้นฟดู้านสุขภาพ และ
สังคมแกค่นพกิารทางจติใจ หรือพฤติกรรม สติปัญญา 
การเรียนรู้ และออทิสติก



(มิติ 1 ตชว.6)
 1. ร้อยละคนพกิารทางจติใจหรือพฤติกรรม ได้รับ

การดูแลฟื้นฟจูนมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น
30

(74.49)


(มิติ 1 ตชว.7)

ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของคนพกิารทางสติปัญญา การเรียนรู้ 
และออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟดู้านสุขภาพและสังคม
 (คนพกิารทางสติปัญญา)

70
(78.69)



     1.2 ร้อยละของคนพกิารทางสติปัญญา การเรียนรู้ 
และออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟดู้านสุขภาพและสังคม
 (คนพกิารทางจติใจ)

≥70
(92.84)



2. ร้อยละของคนพกิารทางจติใจหรือพฤติกรรมที่เข้า
ร่วมกจิกรรมชมรมญาติมีคุณภาพชีวติดีขึ้น

85
(93.39)



11 จ านวน Promotion Program ทีเ่พ่ิมปจัจยัปกปอ้ง ค่าเปา้หมาย 2 เรือ่ง 4 เรือ่ง 6 เรือ่ง 9 เรือ่ง 12 เรือ่ง กสพส.
ตอบสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชน และ ผลการด าเนินงาน 2 เรือ่ง 5 เรือ่ง
Prevention Program ทีล่ดปจัจยัเสีย่ง (สะสม3)
ตามปญัหาสุขภาพจติของประชาชน

1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมที่เพิ่มปัจจยั
ปกป้องตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และ
โปรแกรมที่ลดปัจจยัเส่ียงตามปัญหาสุขภาพจติของ
ประชาชน

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.22)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

12 จ านวนนวตักรรมดา้นส่งเสรมิสุขภาพจติและปอ้งกัน ค่าเปา้หมาย  - 1 เรือ่ง  -  2 เรือ่ง  3 เรือ่ง ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กสพส.
ปญัหาสุขภาพจติทีม่ีมาตรฐานและสามารถน าไปใช้ ผลการด าเนินงาน  - 1 เรือ่ง  -
ในการพัฒนางานแก้ไขปญัหาสุขภาพจติโดย
เหมาะสมกับบรบิทสังคมไทย



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

13 รอ้ยละของอ าเภอทีม่ีต าบลจดัการสุขภาพมีการดแูล ค่าเปา้หมาย 50 60 70 80 90 กสพส.

เฝ้าระวงัและบรูณาการการด าเนินงานสุขภาพจติ ผลการด าเนินงาน 89.29 99.35
ตามประเดน็สุขภาพทีส่ าคัญของกลุม่วยัรว่มกับภาคี
เครอืข่ายอยา่งตอ่เน่ือง

1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาอ าเภอที่มีต าบล
จดัการสุขภาพ ให้มีระบบดูแล เฝ้าระวงัและบูรณาการ
งานสุขภาพจติ ทุกกลุ่มวยัร่วมกบัภาคีเครือข่าย



(มิติ 1 ตชว.7)
1. ร้อยละของอ าเภอที่บูรณาการการด าเนินงาน
สุขภาพจติตามมาตรฐานแล้วประชาชนมีความสุข
และคุณภาพชีวติที่ดี



(มิติ 2 ตชว.15)

ตัวชี้วดัย่อย    - อ าเภอที่บูรณาการงานสจ.ฯ (6 เดือนแรก) 50
(96.20)



     1.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีต าบลจดัการสุขภาพที่
บูรณาการการด าเนินงานสุขภาพจติที่มีมาตรฐานเข้ากบั
ประเด็นสุขภาพส าคัญในพื้นที่

60
(88.36)

    - อ าเภอที่บูรณาการฯ แล้วประชาชนมีความสุข
และคุณภาพชีวติที่ดี (6 เดือนหลัง)

50
(94.03)



    1.2 ร้อยละของประชาชนมีความสุข สามารถดูแล
ตนเองได้ (เกณฑ์ร้อยละ 60)

60
 (80.00)

  2. ร้อยละของประชาชนมีความสุข สามารถดูแล
ตนเองได้

70
(90.10)



3. ร้อยละของประชาชน 5 กลุ่มวยัได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติตาม
แนวทางการด าเนินงานของกรมสุขภาพจติ

60
(88.36)

 3. ร้อยละของประชาชน 5 กลุ่มวยัได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ
ตามแนวทางการด าเนินงานของกรมสุขภาพจติ

70
(99.35)



14 รอ้ยละของพ้ืนทีท่ีม่ีการจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพจติ ค่าเปา้หมาย ต ำบล 10 20 30 40 50 กสพส./
และปอ้งกันปญัหาสุขภาพจติตามเกณฑ์มาตรฐาน ผลการด าเนินงาน 11.85 44.38 ศูนยส์ุขภาพจติที ่10
ทีก่ าหนดในเขตสุขภาพ ค่าเปา้หมาย อ ำเภอ 20 25 30 35 40

ผลการด าเนินงาน 54.85 77.31
ค่าเปา้หมาย จงัหวดั  -  -  - 15 20
ผลการด าเนินงาน  -  -  -

1. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้พื้นที่มีการ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกนัปัญหา
สุขภาพจติที่มีมาตรฐานในเขตสุขภาพ (ต าบล/อ าเภอ)

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.8)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

15 จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบายดา้นสุขภาพจติทีส่ามารถ ค่าเปา้หมาย  -  - 1 เรือ่ง  - 2 เรือ่ง ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กสพส.
ผลักดนัใหเ้ปน็นโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ ผลการด าเนินงาน  -  -  -

16 รอ้ยละของศูนยส์ุขภาพจติทีพั่ฒนามาตรฐานการ ค่าเปา้หมาย ระดบั 3 100  -  -  -  - ศูนยส์ุขภาพจติที ่10
ด าเนินงานของศูนยส์ุขภาพจติ ดา้นส่งเสรมิ ผลการด าเนินงาน 100  -  -  -  -
สุขภาพจติและปอ้งกันปญัหาสุขภาพจติ ค่าเปา้หมาย ระดบั 2  - 80 100  -  -
 - ระดบั 3 ด าเนินงานไดพ้อใช้ ผลการด าเนินงาน  - 100  -  -
 - ระดบั 2 ด าเนินงานไดด้ี ค่าเปา้หมาย ระดบั 1  -  -  - 50 100
 - ระดบั 1 ด าเนินงานไดด้มีาก ผลการด าเนินงาน  - 7.70  -

1. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การด าเนินงานของศูนย์สุขภาพจติด้านการส่งเสริม
สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.9)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

17 รอ้ยละของผู้ปว่ยจติเวช เข้าถึงบรกิารสุขภาพจติที่
ไดม้าตรฐาน (โรคจติ)

ค่าเปา้หมาย - - 67 - 74 1. ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ผู้ป่วยโรคจติที่ได้มาตรฐาน และได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในพื้นที่



(มิติ 1 ตชว.10)
1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทในพื้นที่เข้าถึง
บริการตามมาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.8)

ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วดัย่อย ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจติ
เภทในเขตสุขภาพ
   - เขตสุขภาพที่ 1-12

   - เขตสุขภาพที่ 13

 

68
(88.31)

50
(53.54)

     1.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติเภทเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติระดับเขต

≥ร้อยละ 70
(78.92)

     1.2 ร้อยละของจงัหวดัที่มีการเข้าถึงบริการได้
ตามเป้าหมาย

ร้อยละ 75
(81.97)

18 รอ้ยละของผู้ปว่ยจติเวช เข้าถึงบรกิารสุขภาพจติที่
ไดม้าตรฐาน (โรคซึมเศรา้)

ค่าเปา้หมาย  50  55  60  65  70 1. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจงัหวดัที่รับผิดชอบมีการ
บริการแกผู้่ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้มาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.12)
1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ

≥ร้อยละ 55
(61.21)



(มิติ 1 ตชว.9)

ผลการด าเนินงาน 54.37 61.21 ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 อตัราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทั้งหมดจ าแนกตามเขตสุขภาพ
- เขตสุขภาพที่ 1-12 

- เขตสุขภาพที่ 13

 

≥ร้อยละ 50
(59.32)

≥ร้อยละ 32.50
(31.98)

     1.2 สัดส่วนของจงัหวดัที่มีอตัราการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นไปตามเป้าหมาย

≥ร้อยละ 50
(54.37)

19 ค่าเปา้หมาย 10 11 12 14 15 ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั 1. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ

ร้อยละ 11
(50.45)



(มิติ 1 ตชว.11)
รพ.ยวุประสาทไวท
โยปถัมภ์

ผลการด าเนินงาน 78.78 50.45

20 ค่าเปา้หมาย 8 9 10 12 15 ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั 1. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธส้ัิน (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจติ

ร้อยละ 9
(17.08)



(มิติ 1 ตชว.10)
รพ.ยวุประสาทไวท
โยปถัมภ์

ผลการด าเนินงาน 18.74 17.08

รอ้ยละของผู้ปว่ยจติเวช เข้าถึงบรกิารสุขภาพจติที่
ไดม้าตรฐาน (Autistic)

รอ้ยละของผู้ปว่ยจติเวช เข้าถึงบรกิารสุขภาพจติที่
ไดม้าตรฐาน (ADHD)

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี ่2

สบบส.

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

ความสอดคล้องของตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์รมสุขภาพจติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

21 ค่าเปา้หมาย - - 93 - 94 1. ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  
(3 Month Remission Rate)

ร้อยละ 94
(96.80)



(มิติ 1 ตชว.14)
1. ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 
(3-Month Remission Rate)

ร้อยละ 95
(98.83)



(มิติ 3 ตชว.20)
สบบส.

ผลการด าเนินงาน

22 รอ้ยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไดร้บัการเฝ้าระวงั
และตดิตามดแูลเพ่ือปอ้งกันการฆ่าตวัตายซ้ า

ค่าเปา้หมาย 30 40 50 60 70 1. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสาธารณสุขมีระบบการดูแลช่วยเหลือผู้
พยายามฆ่าตัวตาย



(มิติ 1 ตชว.15)
1. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า
ร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 80
(94.30)



(มิติ 3 ตชว.19)
รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ

ผลการด าเนินงาน 87.22 94.30 ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายของ
หน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจติ ได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องในปี 2560 เมื่อเปรียบเทียบ
กบัผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการคร้ังแรกของ
หน่วยงาน

ร้อยละ 80
(89.46)

2. ร้อยละของผู้ท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการ เมื่อ
เทียบกบัค่าประมาณการณ์ความชุกของผู้พยายาม
ท าร้ายตนเอง ที่ควรมีผู้พยายามท าร้ายตนเอง 
เข้าถึงบริการ 53,761 คน แต่จากระบบรายงาน 
43 แฟม้ พบวา่ ในระยะเวลา 9 เดือน (สิงหาคม 
61) มีผู้พยายามท าร้ายตนเองเข้าถึงบริการ 
21,567 คนเท่านั้น

ร้อยละ 50
(40.10)



2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่ละเขตสุขภาพ
ได้รับการติดตาม/เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องที่บันทึกใน
ระบบฐานข้อมูล  รง 506s ปี 2560

ไม่ได้ก าหนด
(87.22)



23 ค่าเปา้หมาย - - 60 - 70 1. ระดับความส าเร็จในการช่วยเหลือเยียวยาจติใจ
และติดตามผู้ประสบภาวะวกิฤติกลุ่มเส่ียง



(มิติ 1 ตชว.16)
1. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวกิฤตที่มีปัญหา
สุขภาพจติได้รับการเยียวยาจติใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจติ

ร้อยละ 70
(85.67)



(มิติ 1 ตชว.13)
รพ.จิตเวชสงขลาฯ/
กบบส.

ผลการด าเนินงาน  -  -  - ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวกิกฤติกลุ่มเส่ียง
ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจติใจได้รับการติดตาม
ต่อเนื่อง

ร้อยละ 50
(99.69)

 

24 ค่าเปา้หมาย 50 60 70 80 90 ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กสพส.

ผลการด าเนินงาน 89.46 100

25 ค่าเปา้หมาย 65 70 75 80 85 1. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ A,S,M1 สามารถดูแล
ผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉิน (Acute care) ได้ตามมาตรฐาน



(มิติ 1 ตชว.17)
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับบริการจติเวชฉุกเฉิน
ปลอดภัย และไม่ฆ่าตัวตาย รวมทั้งไม่ท าร้ายผู้อืน่
ภายในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 70
(96.54)



(มิติ 3 ตชว.17)
กบบส.

ผลการด าเนินงาน 100 100 ตัวชี้วดัย่อย  

     1.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ 
A,S,M1 ในเขตสุขภาพมีบริการจติเวชฉุกเฉิน 
(Acute care) ได้ตามมาตรฐาน

ร้อยละ 65
(100)

 2. ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการ
กอ่ความุรนแรง ไม่กอ่ความุรนแรงซ้ า ภายใน 1 ปี

ร้อยละ 96
(99.42)



(มิติ 3 ตชว.21)

รอ้ยละของผู้ปว่ยจติเวชยาเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เน่ือง
 3 เดอืน หลังจ าหน่ายจากการบ าบดัรกัษา (3 
month remission rate)

รอ้ยละของหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ มีการ
จดับรกิารสุขภาพจติทีม่ีคุณภาพ (เปา้หมายสะสม)

รอ้ยละของผู้ประสบภาวะวกิฤตกลุม่เสีย่งไดร้บัการ
ตดิตามเยยีวยาดา้นจติใจอยา่งน้อย 2 ครัง้ หรอื
จนกวา่จะหมดความเสีย่ง

รอ้ยละของสถานบรกิารทกุระดบัในกระทรวง
สาธารณสุข สามารถดแูลผู้ปว่ยจติเวชฉกุเฉนิ 
(Acute care) ไดต้ามมาตรฐาน (เปา้หมายสะสม)



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

26 ค่าเปา้หมาย 
(รพศ./รพท.)

20 30 40 50 60 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพจติและจติเวชของหน่วยบริการในเขต
สุขภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์



(มิติ 1 ตชว.18)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กบบส.

ผลการด าเนินงาน 31.40 43.53 ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ร้อยละของ รพศ. รพท. (A และ S ไม่รวม
 M1) ในเขตสุขภาพมีบริการสุขภาพจติและจติเวช
ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน

ร้อยละ 20
(31.40)



ค่าเปา้หมาย 
(รพช.)

10 15 20 25 30      1.2 ร้อยละของ รพช. (M1-F3) ในเขตสุขภาพ
มีบริการสุขภาพจติและจติเวชที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ในระดับ 1 ทุกด้าน

ร้อยละ 10
(19.30)



ผลการด าเนินงาน 19.30 26.27

27 รอ้ยละของสถานบรกิารในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ใช้ พรบ.สุขภาพจติในการดแูลผู้ปว่ย
จติเวชอยา่งมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(เปา้หมายสะสม)

ค่าเปา้หมาย 50 55 60 65 70 1. ร้อยละของโรงพยาบาลจติเวชที่มีการบังคับใช้ 
พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ. 2551 ในการดูแลผู้มีความ
ผิดปกติทางจติ ได้อย่างมีประสิทธภิาพตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (13 แห่ง)

ร้อยละ 100 
(100)

 1. ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยจติเวชที่ได้รับการ
ดูแลตาม พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ. 2551

ร้อยละ 5 
(80.42)

 กยผ.

ผลการด าเนินงาน 54.31 58.11 2.  ร้อยละของสถานบริการในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ. 2551 ใน
การดูแลผู้ป่วยจติเวชอย่างมีประสิทธภิาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (116 แห่ง)

ร้อยละ 50
(54.31)

  2. ร้อยละของสถานบริการในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ พ.ศ. 2551 ใน
การดูแลผู้ป่วยจติเวชอย่างมีประสิทธภิาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  (117 แห่ง)

ร้อยละ 55
(58.11)



28 ค่าเปา้หมาย - - 17 แห่ง - 19 แห่ง 1. จ านวนหน่วยบริการจติเวชมีบริการเฉพาะทาง
สุขภาพจติและจติเวช (Super Specialist Service)
 ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1

13 หน่วย
(13)

 ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

ผลการด าเนินงาน  - 12  -

29 ค่าเปา้หมาย - - 8 แห่ง - 10 แห่ง 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาหน่วยบริการจติ
เวชสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจติเวชใน
ระดับประเทศ (Excellence Center)

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.20)
1. ร้อยละของหน่วยบริการจติเวชที่พฒันาไปสู่การ
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจติเวชในระดับประเทศ 
 (Excellence Center)



(มิติ 2 ตชว.16)
กบบส.

ผลการด าเนินงาน  - 12  - ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การพฒันาไปสู่การ
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจติและจติเวชใน
ระดับประเทศ (Excellence Center) ของหน่วย
บริการจติเวช

80 คะแนน
(92.38)



รอ้ยละของสถานบรกิารทกุระดบัในกระทรวง
สาธารณสุข มีบรกิารสุขภาพจติและจติเวชทีม่ี
คุณภาพมาตรฐานในระดบั 1 ทกุดา้น (เปา้หมาย
สะสม)

หน่วยบรกิารจติเวชมีบรกิารเฉพาะทางสุขภาพจติ
และจติเวช (Super Specialist Service) ทีม่ี
คุณภาพมาตรฐานระดบั1

หน่วยบรกิารจติเวชพัฒนาสูก่ารเปน็ศูนยค์วามเปน็
เลิศเฉพาะทางดา้นสุขภาพจติและจติเวชใน
ระดบัประเทศเลิศ(Excellence Center)



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร ์-
 นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานที่
รบัผิดชอบ

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

30 ค่าเปา้หมาย 50 55 60 65 70 1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจติเวชเฉพาะ
ทางมีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น

ร้อยละ 50
(67.38)

 1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจติเวชเฉพาะ
ทางมีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น

ร้อยละ 55
(69.14)

 กบบส.

ผลการด าเนินงาน 67.38 69.14 2. ระดับความส าเร็จในการพฒันาหน่วยงานให้มี
การจดับริการแกผู้่ป่วยที่เข้ารับบริการจติเวชเฉพาะ
ทางจนมีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น



(มิติ 1 ตชว.19)
2. ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในหายทุเลา (full remission)

ร้อยละ 60
(62.45)



(มิติ 1 ตชว.19)

ตัวชี้วดัย่อย

     2.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มีความเส่ียงสูง
ต่อการกอ่ความรุนแรงไม่กลับไปกอ่คดี/ความรุนแรง
ซ้ า

ร้อยละ 95
(99.64)



31 ค่าเปา้หมาย - 8 แห่ง  - 9 แห่ง 10 แห่ง 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาหน่วยบริการจติ
เวชสู่ความเป็นเลิศด้านจติเวชในระดับประเทศ 
(Excellence Center)

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.20)
1. ร้อยละของหน่วยบริการจติเวชที่พฒันาไปสู่การ
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านจติเวชในระดับประเทศ



(มิติ 1 ตชว.24)
กบบส.

ผลการด าเนินงาน  - 12 แห่ง  - ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การพฒันาไปสู่การ
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจติและจติเวชใน
ระดับประเทศ (Excellence Center) ของหน่วย
บริการจติเวช

80 คะแนน
(92.38)



32 ค่าเปา้หมาย 2 เรือ่ง 2 เรือ่ง 2 เรือ่ง 2 เรือ่ง 2 เรือ่ง 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันานวตักรรม/องค์
ความรู้ที่สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพจติและจติเวช

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.23)
1. ร้อยละของนวตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจติ
และจติเวชของหน่วยงาน ที่ผ่านการวจิยั พฒันา 
และน าไปใช้ประโยชน์

 กบบส.

ผลการด าเนินงาน 2 เรือ่ง 2 เรือ่ง ตัวชี้วดัย่อย

   1.1 ค่าคะแนนตามเกณฑ์การวจิยัพฒันาและ
น าไปใช้ประโยชน์ของนวตักรรม/เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจติและจติเวชของหน่วยงาน

80 คะแนน 

(มิติ 4 ตชว.24)

          - ส่วนกลาง (81.00)

          - สถาบัน/รพ. (83.05)

          - ศูนย์สุขภาพจติ (78.92)

33 ค่าเปา้หมาย 43 แห่ง 43 แห่ง 43 แห่ง 43 แห่ง 43 แห่ง 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาองค์กรให้มีการ
ยกระดับไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 4 ตชว.39)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กบบส.

ผลการด าเนินงาน 43 แห่ง 43 แห่ง

34 ค่าเปา้หมาย 1 ประเด็น 2 ประเด็น 3 ประเด็น 4 ประเด็น 5 ประเด็น 1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาผลงานวชิาการ
ด้านสุขภาพจติให้ได้รับการเผยแพร่ในเวที
ระดับชาติหรือนานาชาติ



(มิติ 1 ตชว.32)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

ผลการด าเนินงาน 3 ประเด็น 5 ประเด็น ตัวชี้วดัย่อย

     1.1 จ านวนผลงานวชิาการหรือผลงานวชิาการ
ด้านสุขภาพจติเพื่อน าไปเผยแพร่ในเวทีระดับชาติ
หรือนานาชาติในรูปแบบต่างๆ

≥7 เร่ือง
(8 เร่ือง)



จ านวนเรือ่ง/ประเดน็ดา้นสุขภาพจติทีไ่ดร้บัการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถ่ายทอดวชิาการรว่มกับ
เครอืข่ายสุขภาพจติระดบัอาเซียน (เปา้หมายสะสม)

รอ้ยละของผู้ปว่ยทีเ่ข้ารบับรกิารจติเวชเฉพาะทางมี
การเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ (เปา้หมายสะสม)

จ านวนหน่วยงานทีม่ีการยกระดบัเปน็องค์กรแหง่
การเรยีนรูต้ามเกณฑ์ทีก่ าหนด (เปา้หมายรายป)ี

ส านักงานวิเทศ
สัมพันธ์

จ านวนหน่วยบรกิารจติเวชทีพั่ฒนาสูก่ารเปน็ศูนย์
ความเปน็เลิศเฉพาะทางดา้นสุขภาพจติและจติเวช
ในระดบัประเทศ (Excellence Center) 
(เปา้หมายสะสม)

จ านวนนวตกรรม/องค์ความรูท้ีส่ามารถแก้ไข
ปญัหาสุขภาพจติและจติเวชของประเทศ 
(เปา้หมายรายป)ี



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบั
กรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

35 ค่าเปา้หมาย  -  - 30  - 40 ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กองสุขภาพจติสังคม

ผลการด าเนินงาน  -  -  -
1. ร้อยละของประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพจติที่พงึประสงค์

51
(65.50)

P

36 ค่าเปา้หมาย 20 20 20 20 20 กองสุขภาพจติสังคม

ผลการด าเนินงาน 160.43 23.04

1. ระดับความส าเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงความรู้
สุขภาพจติของประชาชน

P

(มิติ 1 ตชว.21)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

ตัวชี้วดัย่อย

   1.1 จ านวนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงการ
ส่ือสารสุขภาพจติและจติเวชตามช่องทางการส่ือสารใน
ภาพรวมเทียบกบัปีที่ผ่านมา

80
(166.37)

P

       - สถาบัน/รพ (133.94)

       - ศูนย์สุขภาพจติ (137.33)

   1.2 จ านวนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงการ
ส่ือสารสุขภาพจติและจติเวชตามช่องทางการส่ือสารใน
ภาพรวม ปี 2559

P

       - สถาบัน/รพ (317,279)

       - ศูนย์สุขภาพจติ (43,394)

   1.3 จ านวนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงการ
ส่ือสารสุขภาพจติและจติเวชตามช่องทางการส่ือสารใน
ภาพรวมปี 2560

P

       - สถาบัน/รพ (742,256)

       - ศูนย์สุขภาพจติ (90,626)

37 ค่าเปา้หมาย 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น 1 ประเด็น ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั กองสุขภาพจติสังคม

ผลการด าเนินงาน 2 ประเด็น 5 ประเด็น

38 ค่าเปา้หมาย 75 75 80 80 80 กองสุขภาพจติสังคม

ผลการด าเนินงาน 73 64.5

1. ระดับความส าเร็จในการสนับสนุนให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายยอมรับและให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กบัปัญหา
สุขภาพจติ

P

(มิติ 1 ตชว.24)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

ตัวชี้วดัย่อย

   1.1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดใน
แผนการส่ือสารประเด็นเพื่อลดอคติต่อผู้ที่อยู่กบัปัญหา
สุขภาพจติ ยอมรับและให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กบัปัญหา
สุขภาพจติ

75
(70.41)

P

รอ้ยละของประชาชนกลุม่เปา้หมายยอมรบั และให้
โอกาสตอ่ผู้ทีอ่ยูกั่บปญัหาสุขภาพจติ (เปา้หมาย
สะสม)

ความสอดคล้องของตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์รมสุขภาพจติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตาม
แผนยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

รอ้ยละของประชาชนทีม่ีความตระหนักและเข้าใจ
ตอ่ปญัหาสุขภาพจติ

รอ้ยละของประชาชนกลุม่เปา้หมายทีเ่ข้าถึงความรู้
สุขภาพจติผ่านช่องทางการสือ่สารทีก่ าหนดเพ่ิมขึน้
จากปทีีผ่่านมา

จ านวนประเดน็สุขภาพจติทีไ่ดร้บัการผลักดนัให้
สังคมสนใจหรอืทีถู่กน าไปในการสือ่สารสาธารณะ 
(เปา้หมายสะสม)

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี ่3



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

39 ค่าเปา้หมาย  -  - 80 คะแนน  - 82 คะแนน กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม

ผลการด าเนินงาน  -  -  -
1. ระดับความส าเร็จของการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในส่วนของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 4 ตชว.38)
1. ค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกดักรม
สุขภาพจติ (ITA)

60 คะแนน
(87.80)



(มิติ 4 ตชว.26)

40 ค่าเปา้หมาย  -  - รางวัลราย
หมวด

 - รางวัลดีเด่น กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ผลการด าเนินงาน  -  -  -
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั 1. ร้อยละของการพฒันาหน่วยงานตามเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจดัการภาครัฐระดับพื้นฐาน ส าหรับ
หน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ (PMQA-M-F)

70
(91.26)



(มิติ 4 ตชว.25)

41 ค่าเปา้หมาย 6 เรือ่ง 10 เรือ่ง
(สะสม6เรือ่ง)

14 เรือ่ง
(สะสม10

เรือ่ง)

16 เรือ่ง
(สะสม14

เรือ่ง)

18 เรือ่ง
(สะสม16

เรือ่ง)

ส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ

ผลการด าเนินงาน 6 เรือ่ง 12 เรือ่ง

(สะสม 6)

1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาสารสนเทศด้าน
สุขภาพจติเพื่อใช้เป็นแหล่งอา้งองิเชิงวชิาการ

ระดับ 5
 (ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.25)
ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั

42 ค่าเปา้หมาย 1 เรือ่ง 2 เรือ่ง
(สะสม1เรือ่ง)

3 เรือ่ง
(สะสม2เรือ่ง)

4 เรือ่ง
(สะสม3เรือ่ง)

5 เรือ่ง
(สะสม4เรือ่ง)

ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ไม่มีการถ่ายระดับตัวชี้วดั ส านักเทคโนโลยสีารสนเทศ

ผลการด าเนินงาน 1 เรือ่ง 2 เรือ่ง
(สะสม1เรือ่ง)

ผลการประเมินระดบัคุณธรรมและความโปรง่ใสใน
การด าเนินงานของกรมสุขภาพจติ

กรมสุขภาพจติผ่านการประเมินตามเกณฑ์รางวลั
คุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)

จ านวนสารสนเทศสุขภาพจติทีใ่ช้เปน็แหล่งอ้างอิง
ในระดบัเขตสุขภาพ และ/หรอืประเทศ และ/หรอื
กลุม่อาเซียน (เปา้หมายสะสม)

จ านวนนวตักรรมทางดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจติ (เปา้หมายสะสม)

ความสอดคล้องของตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์รมสุขภาพจติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ

ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี ่4

KPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบKPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

43 ค่าเปา้หมาย 47 64 82 100 100 กองบริหารทรัพยากรบคุคล

ผลการด าเนินงาน 39.74 50.53

1. คะแนนเฉล่ียถ่วงน้ าหนักของเป้าหมายผลลัพธก์าร
ด าเนินงานตามแผนกลยุทธก์ารบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Scorecard)



(มิติ 1 ตชว.26)
1. ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่มีผลการประเมิน
ระดับของทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น



(มิติ 4 ตชว.27)

ตัวชี้วดัย่อย ตัวชี้วดัย่อย
   1.1 ร้อยละของการด าเนินการตามแผนการปรับปรุง
การก าหนดต าแหน่ง

45
(66.70)

    1.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่มีผลการ
ประเมินระดับของทักษะสูงขึ้น

80
(89.93)

   1.2 ร้อยละของการด าเนินการกบัต าแหน่งวา่ง
ข้าราชการที่ได้ด าเนินการสรรหา/บรรจ/ุรับโอนย้าย
ตามความต้องการของหน่วยงาน

60
(85.41)

    1.2 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่มีผลการ
ประเมินระดับของสมรรถนะสูงขึ้น

80
(87.12)

   1.3 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มศักยภาพสูงที่มีความ
เชี่ยวชาญ/ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจติและจติเวชที่
สอดคล้องกบัประเด็นยุทธศาสตร์

9
(11.53)



   1.4 ร้อยละของบุคลากรกลุ่มผู้มีศักยภาพสูงที่ได้รับ
การถอดองค์ความรู้ที่จ าเป็นและส าคัญเพื่อทดแทนการ
สืบทอดต าแหน่งทางการบริหารและวชิาการ

10
(11.11)



   1.5 ร้อยละของต าแหน่งเป้าหมาย(ต าแหน่งเกนิ
ระดับควบ)ที่ได้รับการคัดเลือก/ชี้ตัวบุคคลเพื่อด ารง
ต าแหน่งดังกล่าว

60
(100)



   1.6 ร้อยละของร้อยละของการด าเนินการตาม
แผนการธ ารงรักษาก าลังคน

40
(100)



   1.7 ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนด้านการบริหาร
ทรัพกรบุคคลได้รับการตอบสนองภายใน 15 วนัท าการ
 นับหลังจากวนัที่กองการเจา้หน้าที่ได้รับเร่ืองร้องเรียนฯ

80
(100)



   1.8 ร้อยละของบุคคลกรกรมสุขภาพจติที่ตอบแบบ
ประเมินความผูกพนัของบุคลากรต่อองค์กร

65
(77.17)



2. คะแนนเฉล่ียถ่วงน้ าหนักในการด าเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงาน (HR Scorecard)

คะแนน 5
(คะแนน 5)



(มิติ 4 ตชว.37)

รอ้ยละของเปา้หมายผลลัพธ์การด าเนินงานตาม
แผนกลยทุธ์การบรหิารทรพัยากรบคุคล (HR 
Scorecard)



ชือ่ตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

ยทุธศาสตร์
 - นโยบาย

ค ารบัรอง
ระดบักรมฯ

โครงการ
ขับเคลือ่น

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบKPI ค่าเปา้หมาย/
ผลการด าเนินงาน

ปงีบประมาณ ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2560

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับตวัชีว้ดัตามแผน
ยทุธศาสตร์

ปงีบประมาณ 2561

เปา้หมาย
(ผลงาน)

แหล่งทีม่า

44 ค่าเปา้หมาย  - 10 20 50 80 กองบริหารการคลัง

ผลการด าเนินงาน  -
1. ระดับความส าเร็จในการพฒันาระบบการจดัท า
ต้นทุนผลผลิตของกรมสุขภาพจติ

ระดับ 5
(ระดับ 5)



(มิติ 1 ตชว.27)
1. ร้อยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณรายจา่ย
งบด าเนินงานและงบลงทุน



(มิติ 3 ตชว.22)

2. ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ
รายจา่ยงบด าเนินงาน

98
(99.86)



(มิติ 3 ตชว.34)
   - งบด าเนินงาน (6 เดือนแรก) 55

(57.86)


   - งบด าเนินงาน (6 เดือนหลัง) 99
(98.85)



   - งบลงทุน (6 เดือนแรก) 43
(32.33)



   - งบลงทุน (6 เดือนหลัง) 88
(72.86)



รอ้ยละของหน่วยงานทีม่ีการจดัท าตน้ทนุผลผลิตที่
มีประสิทธิภาพ (เปา้หมายสะสม)



 
 

โดย  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ 0 2590 8030 โทรสาร 0 2149 5524 

E-mail: psd.mhs4@gmail.com 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ 0 2590 8030 โทรสาร 0 2149 5524 

E-mail: psd.mhs4@gmail.com 
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