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คํานํา 

 กรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 - 2564 โดยยึดเปาหมายและแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ

ในป งบประมาณ 2560 เป นต นมา ได ม ีการนําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  (ดานสาธารณสุข)  

มารวมเปนสวนหนึ่งในแนวทางหลักท่ีสําคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิต ท้ังในระดับชาติและระดับกรม โดยได 

มีการพัฒนากระบวนการจัดทําและบริหารแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง  
 

 การดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงครึ่งแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2561)  

นับไดวาดําเนินการมาเปนระยะเวลาครึ ่งแผนฯ จึงจําเปนตองมีการประเมินแผนยุทธศาสตรดังกลาว  

โดยการประเมินความกาวหนาของการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายตัวชี้วัดภายใตแผนยุทธศาสตร 

ที ่กําหนดไวในแตละปงบประมาณ  เพื ่อให ทราบถึงประส ิทธิภาพและประสิทธ ิผลของยุทธศาสตร 

กรมสุขภาพจิต โดยรวมถึงกระบวนการแปลงยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ รวมถึงเปนฐานขอมูล และแนวทางใน

การแกไขปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน หรือทบทวนประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัดเปาประสงค / กลยุทธ และ

แนวทางการดําเนินงาน ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน ใหสามารถบรรลุวิสัยทัศนการพัฒนา

งานสุขภาพจิต “เปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ตอไป 
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บทสรุปผูบริหาร 1 

วัตถุประสงค 2 

วิธีการติดตามและประเมินผล 2 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 3 

วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต   

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน 3 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 5 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 7 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 4.1 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคจิตเภท)เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 4.2 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคซึมเศรา)เขาถึงบริการ

สุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

8 

9 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย  

ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กกลุมเสี่ยง ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวย

เครื่องมือมาตรฐาน 

12 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม - อารมณ ไดรับการดูแล

ชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 

14 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม - อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือ    

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

15 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 รอยละของประชาชนวัยทํางานท่ีมีระดับความสุขอยูในเกณฑปกติหรือสูงกวา 17 

ตัวช้ีวัดท่ี 9 รอยละของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ           

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

18 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก          

ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 10.1 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแลฟนฟู

  ดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

20 

 

20 
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 10.2 รอยละคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ไดรับ

 การดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

22 

ตัวช้ีวัดท่ี 11 จํานวน Promotion Program ท่ีเพ่ิมปจจัยปกปอง ตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชน และ Prevention Program ท่ีลดปจจัยเสี่ยงตามปญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชน (เปาหมายสะสม) 

23 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 จํานวนนวัตกรรม ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐาน

และสามารถนําไปใชในการพัฒนางานแกไขปญหาสุขภาพจิตโดยเหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย (เปาหมายสะสม) 

25 

ตัวช้ีวัดท่ี 13 รอยละของอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวังและบูรณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขาย

อยางตอเนื่อง (เปาหมายสะสม)  

26 

ตัวช้ีวัดท่ี 14 รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต     

ตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.1 รอยละของฟนท่ี(ระดับตําบล)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.2 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับอําเภอ)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 14.3 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับจังหวัด)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

28 

 

28 
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29 

ตัวช้ีวัดท่ี 15 จํานวนขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพจิตท่ีสามารถผลักดันใหเปนนโยบาย

สาธารณะในพ้ืนท่ี (เปาหมายสะสม) 

30 

ตัวช้ีวัดท่ี 16 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนาตามมาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต     

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.1 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของ

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 3 

31 

 

31 
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ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.2 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน

ของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 2 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 16.3 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน

ของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต ผานระดับ 1 
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31 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  

ตัวช้ีวัดท่ี 17 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (โรคจิต) 34 

ตัวช้ีวัดท่ี 18 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (โรคซึมเศรา) 35 

ตัวช้ีวัดท่ี 19 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (Autistic) 37 

ตัวช้ีวัดท่ี 20 รอยละของผูปวยจิตเวช เขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน (ADHD) 38 

ตัวช้ีวัดท่ี 21 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษา (3 month remission rate) 

40 

ตัวช้ีวัดท่ี 22 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการเฝาระวังและติดตามดูแลเพ่ือปองกันการ

ฆาตัวตายซํ้า 

41 

ตัวช้ีวัดท่ี 23 รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเสี่ยงไดรับการติดตามเยียวยาดานจิตใจอยางนอย 2 

ครั้ง หรือจนกวาจะหมดความเสี่ยง 

43 

ตัวช้ีวัดท่ี 24 รอยละของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการจัดบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพ 

(เปาหมายสะสม) 

45 

ตัวช้ีวัดท่ี 25 รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข สามารถดูแลผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 

46 

ตัวช้ีวัดท่ี 26 รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน (เปาหมายสะสม) 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.1 รอยละของสถานบริการระดับ รพศ./รพท. (A และ S ไมรวม M1) 

ในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.2 รอยละของสถานบริการระดับ รพช. (M1-F3) ในกระทรวงสาธารณสุข

มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 

ทุกดาน 

47 
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ตัวช้ีวัดท่ี 27 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช พรบ.สุขภาพจิตในการ

ดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 

49 

ตัวช้ีวัดท่ี 28 หนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 

Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 

50 

ตัวช้ีวัดท่ี 29 หนวยบริการจิตเวชพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช

ในระดับประเทศ (Excellence Center) 

51 

ตัวช้ีวัดท่ี 30 รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดี ข้ึน 

(เปาหมายสะสม) 

52 

ตัวช้ีวัดท่ี 31 จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) (เปาหมายสะสม) 

53 

ตัวช้ีวัดท่ี 32 จํานวนนวตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

(เปาหมายรายป) 

54 

ตัวช้ีวัดท่ี 33 จํานวนหนวยงานท่ีมีการยกระดับเปนองคกรแหงการเรียนรูตามเกณฑท่ีกําหนด 

(เปาหมายรายป) 

56 

ตัวช้ีวัดท่ี 34 จํานวนเรื่อง/ประเด็นดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอด

วิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน (เปาหมายสะสม) 

 

57 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหาสุขภาพจิต 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 35 รอยละของประชาชนท่ีมีความตระหนักและเขาใจปญหาสุขภาพจิต 59 

ตัวช้ีวัดท่ี 36 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงความรูสุขภาพจิต ผานชองทางการ

สื่อสาร  ท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา (เปาหมายรายป) 

60 

ตัวช้ีวัดท่ี 37 จํานวนประเด็นสุขภาพจิตท่ีไดรับการผลักดันใหสังคมสนใจหรือท่ีถูกนําไปใชในการ

สื่อสารสาธารณะ (เปาหมายรายป) 

62 

ตัวช้ีวัดท่ี 38 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายยอมรับและใหโอกาสตอผู ท่ีอยู กับปญหา

สุขภาพจิต (เปาหมายรายป) 

63 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 39 ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของกรม

สุขภาพจิต 

65 



  หนา 

   

ตัวช้ีวัดท่ี 40 กรมสุขภาพจิตผานการประเมินตามเกณฑรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) (เปาหมายรายป) 

66 

ตัวช้ีวัดท่ี 41 จํานวนสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือ

ประเทศ และ/หรือ ภูมิภาคอาเซียน (เปาหมายสะสม) 

67 

ตัวช้ีวัดท่ี 42 จํานวนนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิต 

(เปาหมายสะสม) 

68 

ตัวช้ีวัดท่ี 43 รอยละของเปาหมายผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากร

บุคคล (HR Scorecard) (เปาหมายสะสม) 

68 

ตัวช้ีวัดท่ี 44 รอยละของหนวยงานท่ีมีการจัดทําตนทุนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ (เปาหมายรายป) 

 

70 

ภาคผนวก 

 - สรุปผลการดําเนินงานตัวชี้วัดเทียบกับคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตร

กรมสุขภาพจิตรายป 

 

 - ความสอดคลองของตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

   

 

 

 

  

   

   

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 1 

บทสรุปผูบริหาร 

กรมสุขภาพจิตไดกําหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร

กรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ประกอบดวย 

4 ประเด็นยุทธศาสตร ไดแก 1) สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 2) พัฒนา

คุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 3) สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหา

สุขภาพจิต และ 4) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ซ่ึงถายระดับการดําเนินงาน 

ดวยตัวชี้วัดระดับผลลัพธ จํานวน 23 ตัวชี้วัด (21 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดระดับผลผลิต จํานวน 28 ตัวชี้วัด 

(23 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 51 ตัวชี้วัด (44 ตัวชี้วัดหลัก) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน ไดรวบรวมผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ระหวางป 

2560 - 2561 โดยขอความรวมมือใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมีบทบาทกํากับดูแลตวัช้วีัด รายงานผลการ 

ดาํเนินงานตามตวัชี ้วัดภายใตแผนยุทธศาสตรกรมฯ ซึ ่งกําหนดใหมีการรายงานผลทุกรอบปงบประมาณ 

โดยพิจารณารวมกับผลการดาํเนินงานที่ถายระดับสูตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต และตัวชี้วัดโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดาํเนินงานสุขภาพจิต เพื่อประเมินผลโดย 

เปรียบเทียบกับเปาหมายการดําเนินงานท่ีกาํหนดไวในแตละปงบประมาณ ซึ่งในปงบประมาณ 2560 มีการกําหนด 

เปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 31 ตัวชี้วัด(28 ตัวชี้วัดหลัก) จากทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 

60.78 พบวา มีตัวช้ีวัดที่มีผลการดําเนินงานผานเปาหมาย จํานวน 29 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 93.55 และ 

ปงบประมาณ 2561 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 34 ตัวชี้วัด(31 ตัวชี้วัดหลัก) จากทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตวัช้วีัดหลัก) คิดเปนรอยละ 54.90 พบวา มีตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานผานเปาหมาย จํานวน 30 ตัวชีว้ัด 

คิดเปนรอยละ 88.24 สามารถแบงผลลัพธการดําเนินงานรายประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 7 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด

(6 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ้น 17 ตัวชี้วัด(12 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 33.33  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด(9 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 10 ตัวชี้วัด

(9 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 19 ตัวชี้วัด(18 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 37.25 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 3 ตัวชี้วัด 

(3 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ ้น 4 ตัวชี้วัด(4 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 7.84 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไดกําหนดตัวชี้วัดเปาประสงค 1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 5 ตัวชี้วัด 

(5 ตัวชี้วัดหลัก) รวมทั้งสิ ้น 6 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมฯ ทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด 

(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 11.76 
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วัตถุประสงค 

1. เพื ่อกํากับติดตาม และประเมินผลความกาวหนาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

ในชวงครึ่งแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 - 2561) ผานตัวชี้วัดระดับผลลัพธ และผลผลิต 

2. เพ่ือเปนฐานขอมูล ในการทบทวนประเด็นยุทธศาสตร ตัวชี้วัดเปาประสงค / กลยุทธ และแนวทางการ

ดําเนินงาน ใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 

3. เพ่ือจัดทําขอเสนอและแนวทางการดําเนินงานท่ีสําคัญของการพัฒนางานสุขภาพจิตในระยะครึ่งหลังของแผน

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 12 (พ.ศ. 2562 - 2564) 

 

วิธีการติดตามและประเมินผล 

 กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน ดําเนินการติดตามและประเมินผล

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยจัดทําหนังสือขอความรวมมือ

ใหหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบรายงานผลตัวชี้วัดภายใตยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตฯ ตามแบบฟอรม

ท่ีกําหนด ทุกรอบปงบประมาณในชวงเดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป ท้ังนี้ ในปงบประมาณ 2560 และ 2561 

ประกอบดวยตัวชี้วัดท่ีดําเนินการติดตามและประเมินผลดังนี ้

ปงบประมาณ 2560 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 31 ตัวชี้วัด(28 ตัวชี้วัดหลัก) จากท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด

(44 ตัวชี้วัดหลัก) (คิดเปน รอยละ 60.78) แบงออกเปน  

 ระดับผลลัพธ จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดวิสัยทัศน 2 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด)  

 ระดับผลผลิต จํานวน 20 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกลยุทธ 20 ตัวชี้วัด)  

 ปงบประมาณ 2561 มีการกําหนดเปาหมายตัวชี้วัด จํานวน 34 ตัวชี้วัด(31 ตัวชี้วัดหลัก) จากท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด

(44 ตัวชี้วัดหลัก) (คิดเปนรอยละ 54.90) แบงออกเปน  

 ระดับผลลัพธ จํานวน 11 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดวิสัยทัศน 2 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดเปาประสงค 9 ตัวชี้วัด)  

 ระดับผลผลิต จํานวน 23 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกลยุทธ 23 ตัวชี้วัด)  

 สําหรับวิธีการวิเคราะหและประเมินผลนั้น พิจารณาผลการดําเนินงานรวมกับการถายระดับการดําเนินงาน

ผานตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และตัวชี้วัดโครงการขับเคลื่อน

นโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต เพื ่อดําเนินการวิเคราะหและเปรียบเทียบความสอดคลองของเปาหมาย 

การดําเนินงานท่ีกําหนดไวในแตละปงบประมาณ 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต 
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วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต  

 เปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข 

 

 

 ตัวชี้วัด “อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการดําเนินงาน 

ท่ีกําหนดเปาหมายการวัดผลทุกปงบประมาณ โดยเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 2 Service Excellence” และแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย” มีผลลัพธการดําเนินงาน ดังนี้ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 6.03 ตอประชากรแสนคน 

2561 ≤ 6.3 ตอประชากรแสนคน 6.01 ตอประชากรแสนคน 
 หมายเหตุ : 1. แหลงขอมูล ปงบประมาณ 2560 จากฐานขอมูลศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ กรมสุขภาพจิต และปงบประมาณ 2561 จากระบบ Health KPI ของกระทรวง

สาธารณสุข 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  

(อัตราตอแสนประชากร) 

√ 
(แผนฯ 12, 

แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข, 

PA อธิบดี) 

  6.30 6.03 

ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขมีระบบการดูแล

ชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย 

  รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย

ของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ท่ีไดรับการติดตาม / เยี่ยมบานอยาง

ตอเนื่อง 

 √ √ ≥รอยละ 80 รอยละ 89.46 

  

 

     

ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอประชากรแสนคน 

 

ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

   รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย

ของแตละเขตบริการสุขภาพ ท่ีไดรับการ

ติดตาม/ เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 

   ≥รอยละ 80 รอยละ 87.22 

2561 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  

(อัตราตอแสนประชากร) 

√ 
(แผนฯ 12, 

แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข, 

PA อธิบดี) 

  6.30 6.01 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมา

ทํารายตัวเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

 √ √   

  หนวยบริการจิตเวช 13 แหง และ

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1 - 12 

   รอยละ 80 รอยละ 94.30 

  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 13    รอยละ 40 รอยละ 87.60 

รอยละของผูทํารายตนเองเขาถึงบริการ   √ รอยละ 50 รอยละ 40.10 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  การปองกันปญหาการฆาตัวตายเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สงผลให

พ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของการผลักดันการขับเคลื่อนงาน ประกอบกับการมีเครือขายโรงพยาบาล และศูนยสุขภาพจิต

ท่ีเขมแข็ง ท่ีกระตุนใหบุคลากรในพ้ืนท่ีสามารถวางแผนการทํางานท้ังดานสงเสริมปองกัน และการรักษาติดตามฟนฟู

ควบคูกันอยางเปนระบบ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) วิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการใชเทคโนโลยีเปลี่ยนไปตามยุคสมัยอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะปญหาการใชสื่อสังคมออนไลนท่ีสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายเลียนแบบ (Copycat Suicide) 

(2) ผูบริหารหนวยงานบางแหง ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตนอยกวาภารกิจอ่ืน 

(3) มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางผูรับผิดชอบงานบอย เนื่องจากขาดขวัญกําลังใจในการดําเนินงานและขาด

ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดท่ีวัดผลตอเนื่องในระดับกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากปญหาการฆาตัวตาย  

มีความเก่ียวของกับปจจัยท้ังดานความสัมพันธในครอบครัว สุราและยาเสพติด สิ่งแวดลอม และสังคมเศรษฐกิจ  

(2) ควรบูรณาการการใชประโยชนจากฐานขอมูลการฆาตัวตายรวมกันระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

เพ่ือสะทอนสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง 
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(3) ควรพัฒนาความรู เสริมสรางความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการวินิจฉัยการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 

ท้ังในสวนของบคุลากรสาธารณสขุ และนายทะเบียนประจําจังหวัด 

 

 
 ตัวชี้วัด “เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการดําเนินงานในระยะสิ้นแผน

ยุทธศาสตรฯ (ป 2564) ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตรชาติ 

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

Protection Excellence)และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ภายใต

“ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย” โดยในปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิต

ดําเนินการสํารวจระดับสติปญญาเฉลี่ยของเด็กไทยตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ผลการ

สํารวจ IQ จากกลุมตัวอยางเด็กประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไดรับการประเมิน IQ และนํามาใชวิเคราะหท้ังหมด 25,098 ราย 

พบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญา (IQ) ภาพรวมท้ังประเทศ = 94.73 เม่ือจําแนกผลการสํารวจเปนรายเขตสุขภาพ 

พบวา คาเฉลี่ย IQ ของแตละเขตสุขภาพสวนใหญลดลงจากผลการสํารวจป 2559 สวนในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา  

มีคาเฉลี่ย IQ เพ่ิมข้ึน แตก็ยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (IQ=100) โดยถายระดับตัวชี ้ว ัดการดําเนินงาน ท่ี

สอดคลองกับตัวชี้วัดดังกลาวในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 

 รอยละของจังหวัดมีเครือขายบริการ

กระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

   

≥รอยละ 50 

 

รอยละ 77.59 

2561 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย ไมต่ํากวา 100 

 รอยละของเด็กกลุมเสี่ยงไดรับการ

ติดตามกระตุ น พัฒ นาการและดู แล

ตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

   

รอยละ 60 

 

รอยละ 34.70 

 รอยละของเด็ ก ท่ี มี ค วามฉลาดทาง

สติปญญาต่ํากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนา

และดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

 √  รอยละ 70 รอยละ 86.85 

 

  

ตัวช้ีวัดท่ี 2 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ีย ไมต่ํากวา 100 

 

 

 
ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
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ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) นโยบายของ 4 กระทรวง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย และกระทรวงศึกษาธิการ) มีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกับงานสงเสริมสุขภาพกลุมเด็ก

ปฐมวัยในเรื่องการติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กพัฒนาการลาชา และกํากับติดตาม วิเคราะหขอมูล และปรับปรุง

แนวทางการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

(2) บุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนาศักยภาพเรื่องการดูแลพัฒนาการเด็ก ตั้งแตระดับ รพศ. รพท. 

รพช. และ รพ.สต. รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของครูพ่ีเลี้ยงและผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

(3) บุคลากรท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 ประเด็นการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(1) งานพัฒนาการเด็กท่ีดําเนินงานโดยงานสุขภาพจิตยังไมมีโครงสรางท่ีชัดเจน สงผลตอผูรับผิดชอบงาน

จะไมไดรับการพิจารณาประเมินเลื่อนระดับ และคาตอบแทนตาง ๆ 

(2) บุคลากรขาดความเขาใจในการบันทึกขอมูล สงผลตอคุณภาพของขอมูล เนื่องจากขาดการสื่อสารเรื่อง 

การบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม ใหกับบุคลากรกรมฯ และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

(3) หนวยบริการมีระบบการติดตามเด็กพัฒนาการลาชาใหเขาถึงบริการไมชัดเจน สงผลใหเด็กพัฒนาการลาชา

ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I มีจํานวนนอย (รอยละ 34.70)   

(4) ผูปกครองขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซ่ึงจะสงผลตอระดับ

สติปญญา (IQ) ของเด็กในอนาคต 

 ประเด็นการสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทย 

ในป  2561 การสํารวจระดับสติปญญาเด็กไทยมีเวลาคอนขางจํากัด โดยดําเนินการสํารวจใน 

เด็กชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ภาคการศึกษาท่ี 1 ซ่ึงอยูในชวงเปลี่ยนผานจากระดับอนุบาลสูระดับประถมศึกษา สงผล

ใหความพรอมในการทําแบบทดสอบนอยกวาการสํารวจในป 2554 และ 2559 ท่ีกําหนดชวงเวลาสํารวจขณะท่ี 

เด็กเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2 จึงอาจเปนสาเหตุท่ีผลการสํารวจฯ ในป 2561 ต่ํากวาความเปนจริงได 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรบูรณาการรวมกันอยางเปนรูปธรรมระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสติปญญาเด็กไทย 

ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

(2) ควรทบทวนองคความรู ศึกษาวิจัย หรือ วิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับสติปญญา ในระดับ

จังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมสงเสริมพัฒนาการ และปดชองวางการดําเนินงานพัฒนา

ระดับสติปญญาเด็กไทย เชน การสงเสริมพัฒนาการในศูนยเด็กเล็ก เปนตน 

(3) ควรทบทวนระเบียบวิธีการวิจัยและวางแผนในการสํารวจระดับสติปญญาฯ ในป 2564 เพ่ือลดปญหา

ผลการสํารวจไมเปนไปตามเปาหมาย 
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 ตัวชี้วัด “รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป” เปนตัวชี้วัดผลลัพธการ

ดําเนินงานของแผนยุทธศาสตรฯ ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  ดานสาธารณสุข ภายใต  “ยุทธศาสตร ท่ี  1 PP&P Excellence (Promotion 

Prevention & Protection Excellence)และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ภายใต “ยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย” โดยมีผลลัพธการดําเนินงานดังนี ้

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 92.04 

2561 รอยละ 70 รอยละ 83.26 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ในปงบประมาณ 2560 - 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  รอยละ 70 รอยละ 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

นักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารมณ 

    รอยละของเครือขายเปาหมาย มี

ระบบดูแลชวยเหลือพฤติกรรม – อารมณ

ในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

  รอยละของนักเรียน ท่ี มีปญหา

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

ชวยเหลือตามแนวทางท่ีกําหนด 

 √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

รอยละ 70  

 

 

 

รอยละ 100 

 

 

 

รอยละ 98.44 

 

2561 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง

อารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  รอยละ 70 รอยละ 83.26 

 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุม

เสี่ยงไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

 √ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

 

 
ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติขึ้นไป 
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ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารและบุคลากรกรมสุขภาพจิต และเครือขายสาธารณสุข รวมถึงผูบริหารและบุคลากรเครือขาย

ดานการศึกษาใหความรวมมือในการดําเนินงานสุขภาพจิตวัยเรียนและวัยรุนอยางตอเนื่อง 

(2) ศูนยสุขภาพจิตมีการชี้แจงการดําเนินงาน สนับสนุนงบประมาณ และบูรณาการรวมกันในหนวยงาน    

ที ่เก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา  

ศูนยการศึกษาพิเศษ องคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

(3) ผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมพัฒนาศักยภาพมีความรูและความม่ันใจ ในการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) การปฏิบัติงานตามปงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขไมสัมพันธกับการเปดเรียนในแตละภาค

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ สงผลใหการติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไมครอบคลุม เชน 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 เรียนจบการศึกษาไปศึกษาตอโรงเรียนอ่ืน ทําใหการติดตามดูแลชวยเหลือไมตอเนื่อง 

 (2) บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือเด็ก รวมถึงภาระงานของครู/ 

บุคลากรทางการศึกษาท่ีมีเปนจํานวนมาก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

 (1) ควรบูรณาการรวมกันอยางเปนรูปธรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

(2) ควรทบทวนองคความรูเพ่ือนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางอารมณในเด็ก และ

สื่อสาร รณรงคอยางตอเนื่อง ผานชองทางท่ีหลากหลาย 

 

 

การวัดผลการเขาถึงบริการผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ หมายถึง ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช  

2 โรค ไดแก โรคจิตเภท และโรคซึมเศรา ที่ไดรับการวินิจฉัย แลวไดรับการดูแลรักษาดวยวิธีทางการแพทย     

ท่ีมีหลักฐานทางวิชาการท่ีพิสูจนวาไดผลชัดเจน เชน จิตบําบัด เภสัชบําบัด การรักษาดวยไฟฟา ฯลฯ หรือไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมจากหนวยบริการสาธารณสุข ท้ังนี้ ได กําหนดคาเปาหมายการวัดผลงานในชวง 

สิ้นแผนยุทธศาสตร (ป 2564) ซ่ึงในปงบประมาณ 2560 – 2561 มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานการถายระดับ

ตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานกรมสุขภาพจิต และโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงาน

สุขภาพจิต คือ โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคจิต โรคซึมเศรา โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

       เพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ

วิสัยทัศน 
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 ตัวช้ีวัดยอย 4.1 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคจิตเภท)เขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตท่ีไดมาตรฐานและไดรับการดูแล

ตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

    รอยละการเขาถึงบริการของผูปวยโรค

จิตเภทในเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

√   

 

 

รอยละ 68 

 

 

 

รอยละ 73.60 

 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตในพ้ืนท่ีนํารองเขตกรุงเทพมหานคร 

และไดรับการดูแลตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

    รอยละการเขาถึงบริการของผูปวยโรค

จิตเภทในเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 13) 

√   

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

รอยละ 53.54 

2561 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีเขาถึง

บริการตามมาตรฐาน 

    รอยละของผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการ

สุขภาพจิตระดับเขต 

    รอยละของจังหวัดท่ีการเขาถึงบริการ

ไดตามเปาหมาย 

√   

 

รอยละ 70 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 78.92 

 

รอยละ 81.97 

 ตัวช้ีวัดยอย 4.2 ผูปวยดวยโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญ(โรคซึมเศรา)เขาถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน รอยละ 20 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของผูป วยโรคซึมเศราเข าถึ ง

บริการสุขภาพจิต 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

  ≥รอยละ 50 รอยละ 54.37 

 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขในจังหวัด ท่ี

รับผิดชอบมีการบริการแกผูป วยโรค

ซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

     อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย

โรค ซึม เศร า ท้ั งหมดจําแนกตาม เขต

สุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 1 – 12) 

 √ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 59.32 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัด 
ความสอดคลอง 

เปาหมาย ผลงาน นโยบาย/

ยุทธศาสตร 

คํารับรองฯ คก.

ขับเคลื่อน 

 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนให

หนวยบริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบของ

พ้ืนท่ีเปาหมายในกรุงเทพมหานครมีการ

บริการแกผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

  อัตราการเขาถึงบริการของผูปวย

โรค ซึม เศร า ท้ั งหมดจําแนกตาม เขต

สุขภาพ (เขตสุขภาพท่ี 13) 

 √ 

 

 

 

 

 

√ 

 

 

 

 

 

รอยละ 32.50 

 

 

 

 

รอยละ 31.98 

2561 รอยละของผูป วยโรคซึมเศราเข าถึ ง

บริการสุขภาพจิต 

√ 
(แผน 20 ป  

ดานสาธารณสุข) 

√ 

 

√ 

 

≥รอยละ 55 รอยละ 61.21 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนสําคัญ มีการติดตามในวาระการประชุม

กรมสุขภาพจิต ตลอดจนผูบริหารสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ทีมนําทางคลินิก ใหความสําคัญ และสนับสนุนการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (2) เครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความเขมแข็ง 

(3) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ระบบฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคจิตเภทของพ้ืนท่ี และระบบฐานขอมูล HDC ยังมีความคลาดเคลื่อนกัน 

และระบบการสงตอขอมูลระหวางสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนระบบเดียวกัน ชา ไมครบถวน ยกตัวอยางเชน  

ในโรงพยาบาลตางจังหวัดเริ่มมีการพัฒนาระบบ Thai Refer แตระบบการรับ-สงตอขอมูลจากโรงพยาบาลในสังกัด 

กรมสุขภาพจิตถึงสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนรูปแบบเดียวกัน 

(2) แพทยท่ัวไปไมม่ันใจในการวินิจฉัย                                                                                                                                                                                                                                                  

(3) พยาบาลจิตเวช ไมมีกรอบโครงสรางท่ีชัดเจน ทําใหขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ขาดขวัญกําลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนสายงานรับผิดชอบ และผูท่ีมาปฏิบัติงานใหมยังขาดประสบการณดานสุขภาพจิต    

(4) งบประมาณในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขจัดสรรไปยังศูนยสุขภาพจิต ทําใหการดําเนินงาน 

ไมครบถวนในสวนของการรณรงคการคนหา แตไดมีการดําเนินการแกไขดวยการบูรณาการทํางานรวมกันกับ

ศูนยสุขภาพจิต                           
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลของพ้ืนท่ี และ HDC ใหถูกตอง เปนปจจุบัน และตรงกับความเปนจริง                                                                                                                                                                          

(2) ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในสวนของโรงเรียนแพทยเพ่ือประหยัดงบประมาณในการ

อบรมแพทยทุกป                                                                                                                            

(3) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตเภทอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

(4) ควรพัฒนาแนวทางการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานโปรแกรมโดยใหบูรณาการดึงฐานขอมูลใหสามารถใชไดงาย 

(5) ควรสนับสนุนสื่อ และแอพพลิเคชั่นตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการและการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ใหท่ัวถึง                                                                                                                                  

  



 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 : สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

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

จากตัวชี ้ว ัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั ้งหมด 51 ตัวชี้วัด (44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 33.33  

มีรายละเอียดผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 
 
 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 60 รอยละ 82.40 

2561 รอยละ 65 รอยละ 34.70 
 หมายเหตุ : 1. แหลงขอมูล ปงบประมาณ 2560 จากแบบรายงานผลของกรมสุขภาพจิต และปงบประมาณ 2561 จากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุข 

              2. เด็กกลุมเสี่ยง หมายถึง เด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่ไดรับการประเมินดวยเครื่องมือมาตรฐาน เชน คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย : DSPM ครั้งที่ 1 แลวพบวาตองสงตอ และเด็กที่ไดรับการประเมินซ้ําครั้งที่ 2 ดวยเครื่องมือมาตรฐาน เชน คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM หรือ คูมือ

ประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง: DAIM แลวยังมีพัฒนาการลาชา    

ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือ

มาตรฐาน จํานวน 6,422 คน จากเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมด 7,794 คน และในปงบประมาณ 2561 มีเด็กกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ

การติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน จํานวน 4,581 คน จากเด็กกลุมเสี่ยงท้ังหมด 

13,201 คน โดยสถาบันราชานุกูลไดดําเนินการพัฒนาแนวทางการบันทึกขอมูลพัฒนาการเด็กลงในระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ Health Data Center (HDC) รวมท้ังพัฒนาระบบ ดูแลเด็กพัฒนาการลาชา รวมกับ 

ศูนยสุขภาพจิตพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในการใชเครื่องมือ TEDA4I เพ่ือประเมิน และใหการ

ช วย เหล ือ เด ็กปฐมวัย ที ่ม ีป ญหาพัฒนาการล าช า การดําเน ินงานดังกล าวผ านการถายระด ับต ัวชี ้ว ัด  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายให

มีระบบการดูแลเด็กพัฒนาการลาชา 

  รอยละของเครือขายมีระบบดูแลเด็ก

พัฒนาการลาชาตามแนวทางท่ีกําหนด 

√  รอยละ 60 รอยละ 75.64 

  รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับ

การกระตุนพัฒนาการ 

√  รอยละ 60 รอยละ 82.40 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 5 รอยละของเด็กกลุมเส่ียง ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและ

     ดูแลตอเนื่องดวยเครื่องมือมาตรฐาน 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง

แลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ

กระตุนจนมีพัฒนาการสมวัย 

√  ≥รอยละ 30 รอยละ 65.48 

รอยละของเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการ

คัดกรองแลวพบวาสงสัยลาชาแลวไดรับการ

กระตุนจนมีพัฒนาการสมวัย 

√  ≥รอยละ70 รอยละ 98.27 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) นโยบายระดับกระทรวง และกรมมีความตอเนื่อง ชัดเจน รวมถึงมีนโยบายระดับประเทศท่ีบูรณาการ

การสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กปฐมวัย รวมกับ 4 กระทรวง(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย และกระทรวงศึกษาธิการ) และผูบริหารกรมสุขภาพจิต ผูบริหารระดับเขต/จังหวัด

ใหความสําคัญตอการผลักดันการดําเนินงาน 

(2) เครือขายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีมีความเขมแข็ง และศูนยสุขภาพจิตดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

ผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง/ผูดูแล

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครอง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) บุคลากรขาดความเขาใจในการบันทึกขอมูลในแฟม Special PP ในระบบ HDC  ทําใหการบันทึกขอมูล

ในระบบยังไมครอบคลุม 

(2) ผูปกครองขาดความตระหนัก และไมเห็นความสําคัญของการกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา  โดยเฉพาะ ปู ยา 

ตา ยาย มีขอจํากัดเรื่ององคความรูและทักษะในการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1) PM เสนอปรับคาเปาหมายตัวชี้วัดเพ่ือใหสอดคลองกับคาเปาหมายในระดับกระทรวง ดังนี้ ป 2561 เปน 

รอยละ 60, ป 2562 เปน รอยละ 65, ป 2563 เปน รอยละ 70, ป 2564 เปน รอยละ 75 

(2) ควรผลักดันการดูแลเด็กพัฒนาการลาชาใหเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง พรอมกับการพัฒนาศักยภาพ

ผูปฏิบัติงาน และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถรองรับการขับเคลื่อนงาน ใหสามารถประมวลผลไดอยางชัดเจน 

(3) ควรมีคูมือ/แนวทางการบันทึกขอมูลกระตุนพัฒนาการในระบบ 43 แฟม ในระดับสวนกลางและ

ในระดับพ้ืนท่ี พรอมท้ังสื่อสารเผยแพร ผานเทคโนโลยีใหสามารถเขาถึงงาย 

(4) ควรมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับเรื่องการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพ่ิมมากข้ึนท้ังในระดับ Air war 

และ Ground war 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 98.44 

2561 รอยละ 70 รอยละ 88.39 

 ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ 

ที่กําหนด จํานวน 18,248 คน จากเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ทั้งหมด 18,537 คน และ

ปงบประมาณ 2561 มีเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ 

ท่ีกําหนด จํานวน 57,853 คน จากเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ท้ังหมด 65,449 คน โดยมี

การถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายให

มีระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนท่ี มีปญหา

พฤติกรรม - อารมณ  

  รอยละของเครือข ายเป าหมาย ท่ี

กําหนด มีระบบดูแลชวยเหลือพฤติกรรม - 

อารมณในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

√  รอยละ 100 รอยละ 100 

  รอยละของนักเรียนท่ีมีปญหาพฤติกรรม

อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือตามแนวทาง

ท่ีกําหนด 

 √ รอยละ 70 รอยละ 98.44 

2561 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง

ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

√ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) แนวทางการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบ และแนวทางการดูแลเด็กท่ีมีปญหาการการเรียน พฤติกรรม

มีความชัดเจน โดยสามารถบูรณาการการทํางานรวมกันในหนวยงานท่ีเก่ียวของ อาทิเชน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร สํานักการศึกษากรุงเทพมหานคร เปนตน 

(2) ผูบริหารกรมสุขภาพจิต บุคลากรสาธารณสุข และเครือขายดานการศึกษาในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของ

ปญหา และใหความสําคัญกับการดําเนินงานในกลุมวัยเรียน รวมถึงมีการอบรมพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของ

บุคลากรในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 รอยละของเด็กวัยเรียนกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับ

      การดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 
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(3) สถาบันราชานุกูลมีองคความรู และเทคโนโลยีท่ีพรอมใหการสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) ระยะเวลาของการดําเนินนงานในปงบประมาณไมสอดคลองกับปการศึกษา ทําใหการคัดกรอง การดูแล

ชวยเหลือ และติดตามขอมูลไดลําบาก รวมถึงขาดการเชื่อมตอประสานงานระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข และ

หนวยงานดานการศึกษา  

(2) ทักษะการใชเครื่องมือ และการแปรผลของครูประจําชั้นโดยเฉพาะแบบประเมิน SDQ รวมถึงผูปกครอง 

ขาดความรูความเขาใจ และมีทัศนคติดานลบ ทําใหปฏิเสธการนําเด็กเขารับการรักษา 

(3) บุคลากรสาธารณสุข อาทิ จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลเฉพาะทาง ไมเพียงพอตอการดูแลชวยเหลือ

เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

(1) ควรกําหนดนโยบายใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและยั่งยืน 

(2) ควรพัฒนา Guideline หรือ CPG กลุมวัยเรียน ในการแกไขปญหาพฤติกรรม-อารมณ ใหครูและ

บุคลากรสาธารณสุขทราบและถือปฏิบัติ 

 
 
 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 55 รอยละ 98.57 

2561 รอยละ 60 รอยละ 84.23 

 ในปงบประมาณ 2560 มีเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑ

ที่กําหนด จํานวน 18,248 คน จากเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาพฤติกรรม-อารณ ทั้งหมด 18,537 คน และ

ในปงบประมาณ 2561 มีเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม- อารมณ ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 

จํานวน 76,407 คน จากเด็กวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีผานการคัดกรองมีปญหาพฤติกรรม-อารมณ ท้ังหมด 90,709 คน โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาเครือขายใน

การดูแลวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-

อารมณ 

  รอยละของวัยรุนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหา

พฤติกรรม-อารมณไดรับการดูแลชวยเหลือ 

√   

 

 

รอยละ 60 

 

 

 

รอยละ 98.99 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 7  รอยละของเด็กวัยรุนกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาพฤติกรรม-อารณ 

               ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยง

ไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึน 

√ √ รอยละ 80 รอยละ 93.07 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1) ผูบริหารและบุคลากรกรมสุขภาพจิต และเครือขายสาธารณสุขใหความรวมมือในการดําเนินงาน

สุขภาพจิตวัยรุนอยางตอเนื่อง รวมถึงผูบริหารและบุคลากรเครือขายดานการศึกษาเห็นความสําคัญและใหความ

รวมมือในการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

(2) สถาบันราชานุกูลดําเนินการสนับสนุนขอมูลการดําเนินงาน หนวยบริการจิตเวชเด็กทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงให

ความรวมมือในการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ศูนยสุขภาพจิตชี้แจงการดําเนินงาน สนับสนุน

งบประมาณ และบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ศูนยการศึกษาพิเศษ องคกรปกครองทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวของ  

(3) ผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมพัฒนาศักยภาพทําใหมีความรู และความม่ันใจในการดูแลชวยเหลือนักเรียน

กลุมเสี่ยงฯ 

(4) มีการบูรณาการงานรวมกันระหวางศูนยวิชาการในเขตเพ่ือรวมกันแกไขปญหาพฤติกรรมอารมณ 

 (5) กรมสุขภาพจิตมีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอตอการดําเนินงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) สถานศึกษา 

1.1 มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงาน สงผลใหการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนไมตอเนื่อง 

1.2 สถานศึกษาบางแห ง ไม ได ใชแบบประเมินจุดแข็งจุดออน (SDQ) หรือแบบประเมิน EQ ของ 

กรมสุขภาพจิตเพ่ือประเมินนักเรียน รวมท้ังครูประจําชั้นขาดความเขาใจวิธีการแปลผลแบบประเมิน SDQ    

(2) ระบบบริการและการสงตอ 

2.1 หนวยบริการสาธารณสุขมีบุคลากรท่ีจําเปนตอการดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชไมเพียงพอ เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลเฉพาะทาง 

2.2 ผูปกครองปฏิเสธการพาบุตรท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท่ีมีจิตแพทยในจังหวัดใกลเคียงเนื่องจากไมสะดวกในการเดินทางและมีปญหาดานเศรษฐกิจ 

(3) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ผลิตและสนับสนุนสื่อเทคโนโลยีไมทันกับความตองการ

และระยะเวลาในการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

(4) การปฏิบัติงานตามปงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขกับการเปดเรียนในแตละภาคการศึกษาของ

กระทรวงศึกษาธิการไมสอดคลองกัน สงผลใหการติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ ไมครอบคลุม เชน 
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 เรียนจบการศึกษาไปศึกษาตอท่ีอ่ืน ทําใหติดตามดูแลชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงฯ  

ไดไมตอเนื่อง  

(5) ผูบริหารระดับเขต/จังหวัดใหความสําคัญตัวชี้วัดระดับกระทรวงมากกวาตัวชี้วัดระดับกรม ทําใหการ

ขับเคลื่อนงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนคอนขางยากลําบาก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

 (1) ควรผลักดันใหเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง และ/หรือทําขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงศึกษาธิการ 

 (2) ควรชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหผูปฏิบัติทราบโดยตรง เพ่ือใหเปนแนวทางเดียวกันและสนับสนุน

ขอมูลท่ีจําเปนในการดําเนินงานใหครบถวนและรวดเร็ว 

(3) ควรพัฒนาหลักสูตรสําหรับผูปกครองในการใหความรู ความเขาใจ และสรางความตระหนักโดยการ

เผยแพรความรูและทักษะท่ีสําคัญผานสื่อ Air war, Ground war ระดบัประเทศ  

(4) ควรจัดทําแนวทางการดําเนินงานกลุมวัยรุนของปงบประมาณถัดไปในชวงไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณนั้น ๆ 

เพ่ือใหศูนยสุขภาพจิตและหนวยบริการจิตเวชสามารถนําไปบูรณาการแผนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในเขตสุขภาพ 

(5) ควรพัฒนาระบบบริการใหมีหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพใหเปนแมขายในการจัดบริการการดูแล

ชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

(6) ควรดําเนินการผลิตและสนับสนุนสื่อเทคโนโลยีในชวงตนปงบประมาณ 

 
 
 

 

ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กรมสุขภาพจิตมีการ

ถายระดับการดําเนินงานในทุกปงบประมาณ เพื่อใหสามารถสะทอนเปาหมายที่กําหนดไวในระยะกลางแผน 

และสิ ้นแผนยุทธศาสตรฯ โดยกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตไดพัฒนาโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในสถาน

ประกอบการ ท่ีผานการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และการประเมินผล

เทคโนโลยี (Technology Assessment) โดยประเมินความสุขกอนและหลังดวยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ 

ซ่ึงมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในชุมชนและสถานประกอบการรวมกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 รวมถึงการติดตาม

การดําเนินงาน และใหคําปรึกษาทางวิชาการอยางตอเนื่อง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 

2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 8  รอยละของประชาชนวัยทํางานท่ีมีระดับความสุขอยูในเกณฑปกติ      

      หรือสูงกวา 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

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

ประกอบการท่ีผานการประเมินระดับจังหวัด

ให มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

  รอยละของสถานประกอบการท่ีผาน

การประเมินระดับจังหวัดมีการจัดบริการ

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ จิ ต แล ะป อ ง กั น ปญ ห า

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

ประกอบการ 

√   

 

 

 

รอยละ 40 

 

 

 

 

รอยละ 86.61 

2561 รอยละของประชาชนวัยทํางานมีความสุข √  รอยละ 50 รอยละ 91.82 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางสุขภาพจิตวัยทํางานและระบบ

บริการปฐมภูมิภายใตกลไกเขตสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ประกอบกับโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในชุมชนแลสถานประกอบการท่ีเปนรูปธรรม ชัดเจน 

และสามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีไดจริง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การประเมินกอนและหลัง (pretest and posttest) การใช

โปรแกรมสรางสุขคนวัยทํางานในชุมชนและสถานประกอบการตามแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอ พบวา บางพ้ืนท่ี

มีการประเมินกอนและหลังท่ีไมใชเปาหมายคนเดิม จึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความสุขได 

และผูประเมินความสุขและผูรายงานขอมูลตามแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ขอเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับผลการ

ดําเนินงาน ดังนั้นอาจสงใหผลการประเมินความสุขมีความคลาดเคลื่อน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

ควรปรับข้ันตอนกระบวนงานในการขับเคลื่อนใหเกิดความสุขคนวัยทํางานในเขตสุขภาพ โดยกองสงเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิตมีบทบาทรับผิดชอบในการประเมินความสุขกลุมเปาหมายคนวัยทํางาน หลังจากพ้ืนท่ีใชโปรแกรมสรางสุขฯแลว

กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตจะตองดําเนินการรวบรวม ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล วิเคราะห และรายงานผล 
 
 

 
  

 ใน 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 

2560-2561 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ดําเนินการขับเคลื่อนใหโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคลินิก NCD และ/หรือ

คลินิกผูสูงอายุ และศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครมีการเฝาระวัง ดูแลทางสังคมจิตใจตามมาตรฐานการ

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 9  รอยละของผูสูงอายุกลุมเส่ียงท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแล 

      ทางสังคมจิตใจตามท่ีกําหนด 
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สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน โดยดําเนินการพัฒนาองคความรูและชี้แจง 

แนวทางการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหกับบุคลากรจากศูนยสุขภาพจิต 

บุคลากรจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหเปนแกนนําหลักในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพภายใตตําบลจัดการสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาสื่อ เทคโนโลยีในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวยกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

ไดคูมือความสุข 5 มิติ และคูมือแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงท่ีใชในการดําเนินงาน หลังจากนั้นดําเนินการกํากับติดตามผล และแลกเปลี่ยนเรียนรูการบูรณาการ 

งานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุภายใตตําบลจัดการสุขภาพ  

 ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 ดําเนินการขับเคลื่อนใหพ้ืนท่ีเปาหมายมีระบบการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบล

จัดการสุขภาพ  และระบบสงตอเพ่ือดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในคลินิก NCD/ คลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลชุมชน  เชน  มีระบบบริการคัดกรองภาวะซึมเศรา การใหการดูแลชวยเหลือ สงตอ และจัดกิจกรรม

สรางสุขภาวะ (ความสุข 5 มิติ) รวมท้ังกํากับติดตามการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ี ผลการดําเนินงานในป 2561 คือ  

รอยละ 91.94 ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑท่ีกําหนด โดยมีการ 

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาเครือขายให

สามารถจัดบริการดู แลทางสั งคมจิต ใจ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาสุขภาพ 

 รอยละของ รพช.ท่ีสามารถใหบริการ

ดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก NCD หรือคลินิก

สูงอายุไดตามแผนท่ีกําหนด 

 รอยละของ รพ.สต.ในตําบลจัดการ

สุขภาพท่ีสามารถใหบริการดูแลทางสังคม

จิตใจในผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงไดตามแผนท่ี

กําหนด 

 รอยละของของอําเภอ ท่ี มีชมรม

ผูสูงอายุ มีการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติ

สําหรับผูสูงอายุ 

 รอยละของของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมี

ปญหาสุขภาพ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก NCD/

คลินิกสูงอายุ ไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

√   

 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

รอยละ 30 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 89.51 

 

 

รอยละ 80.25 

 

 

 

รอยละ 64.80 

 

 

รอยละ 92.48 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

 รอยละของผูสูงอายุติดบานติดเตียง

ไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

รอยละ 50 รอยละ 92.86 

2561 รอยละของผูสูงอายุมีความสุข √ √ รอยละ 50 รอยละ 90.65 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  

(1)  มีการบูรณาการรวมกันระหวางสุขภาพจิตวัยสูงอายุและระบบบริการปฐมภูมิภายใตกลไกลเขตสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

(2) มีองคความรู/ เทคโนโลยีในการขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิต เชน มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน คูมือแนวทาง

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนตน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) นโยบายของกรมสุขภาพจิตมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด อาจสงผลตอความตอเนื่องของขอมูลและแนวทาง 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุท้ังกลุมปกติและกลุมเสี่ยง  

(2) การเชื่อมประสานงานระหวางงานสุขภาพจิตกับงานในคลินิก NCDs และหรือคลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลชุมชนยังไมชัดเจน เพราะงานสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีชุมชนใหความสําคัญนอยกวาปญหาเรงดวน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยทุธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมีการ

ติดตามประเมินผลและขับเคลื่อนใหเกิดระบบบริการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลจัดการสุขภาพ  และระบบ 

สงตอเพ่ือดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราในคลินิก NCD / คลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน และการดูแล

สุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท่ีมีคุณภาพ 

 

 
 
 

 

 

 ตัวช้ีวัดยอย 10.1 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 

ตามกฎหมาย 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 92.84 

2561 รอยละ 75 รอยละ 91.32 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติผูปวย 

จิตเวช ท่ีมีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนหรือไมลดลง 438 คน จากท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท้ังหมด 469 คน 

ตัวชี้วัดระดับ

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 10 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสติปญญา การเรียนรู  

       และออทิสติก ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 

       ตามกฎหมาย 
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และปงบประมาณ 2561 มีจํานวนคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท่ีมีคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนหรือไมลดลง 442 คน จากท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมฯ ท้ังหมด 484 คน โดยมีการถายระดับ

ตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความรวมมือกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลฟนฟูสุขภาพ 

และสังคมแกคนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 

สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 

  รอยละของคนพิการทางสติปญญา

การเรียนรู และออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม (คนพิการทางจิตใจ) 

√   

 

 

 

รอยละ 70 

 

 

 

 

รอยละ 92.84 

รอยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    

ท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 √ รอยละ 85 รอยละ 93.39 

2561 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สติปญญาการเรียนรู และออทิสติกไดรับการ

ดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

√  รอยละ 30 รอยละ 74.49 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : กรมฯ มีการถายโอนการดําเนินงานเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงานทําใหสามารถ

กํากับติดตามงานไดชัดเจนมากข้ึน อีกท้ัง บุคลากรและภาคีเครือขายมีความเขมแข็งและใหความสนใจดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : พ้ืนท่ีบางแหงขาดการรวมกลุมของผูพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม ทําใหเครือขายไมสามารถไปติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการฟนฟูสุขภาพดานสังคมจิตใจได รวมถึงการไมพรอม

เปดเผยตัวตนแกสมาชิกในชมรมฯ ของผูปวยจิตเวชและญาติ ทําใหขาดโอกาสการเขาถึงบริการหรือกิจกรรมของ

ชมรมญาติฯ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

 (1) ควรปรับการรายงานหรือการประเมินตัวชี้วัดนี้เปนรายป เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนท่ีมี

ภารกิจตามฤดูกาล เพราะการดําเนินงานสามารถลื่นไหลไดตามความสะดวก 

 (2) ควรอธิบายวิธีการเก็บตัวชี้วัดและสรุปผลใหชัดเจนงายตอการคิดคํานวณ ผลตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ 

 (3) ควรมีการผลักดันในระดับกระทรวงถึงกระบวนการในการดําเนินงานกับคนพิการทางจิตเพ่ือให 

เปนท่ียอมรับท้ังตัวผูปวยจิตเวชและญาติ 
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ขอสังเกตการดําเนินงาน : มีผู พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจํานวนนอยท่ีเขารวมกิจกรรมชมรมญาติฯ  

ควรหาแนวทางผลักดันใหผูพิการฯสามารถเขารวมกิจกรรมชมรมญาติฯ เพ่ือใหผูพิการฯไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพ

และสังคมไดครอบคลุมมากข้ึน  

 ตัวช้ีวัดยอย 10.2 รอยละคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพ

และสังคมตามกฎหมาย 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 70 รอยละ 78.69 

2561 รอยละ 75 รอยละ 80.54 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติกท่ีไดรับการดูแลฟนฟู 

ดานสุขภาพและสังคม 6,035 คน จากท่ีจํานวนคนพิการท้ังหมดในโรงเรียนการศึกษาพิเศษและศูนยการศึกษาพิเศษ 

7,669 คน และในปงบประมาณ 2561 มีจํานวนคนพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติกท่ีไดรับการดูแล

ฟนฟูดานสุขภาพและสังคม 9,526 คน จากท่ีจํานวนคนพิการท้ังหมดในโรงเรียนการศึกษาพิเศษและศูนยการศึกษา

พิเศษ 11,828 คน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาความรวมมือ

กับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลฟนฟู

สุขภาพ และสังคมแกคนพิการทางจิตใจ หรือ

พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก 

 รอยละของคนพิการทางสติปญญา

การเรียนรู และออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม (คนพิการทางสติปญญา) 

√   

 

 

 

รอยละ 70 

 

 

 

 

รอยละ 78.69 

2561 รอยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สติปญญาการเรียนรู และออทิสติกไดรับการ

ดูแลฟนฟูจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

√  รอยละ 30 รอยละ 74.49 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : 

(1) ผูบริหารของระบบบริการสาธารณสุข และระบบการศึกษา ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน

ผูพิการทางสติปญญา การเรียนรู และออทิสติก  

(2) Special Olympics Thailand ใหการสนับสนุนสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ และโปรแกรมบันทึกการ

ตรวจประเมินสุขภาพ เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการดําเนินงาน 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  

(1) บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานมีภาระงานหลายดาน และไมเขาใจการใชโปรแกรมบันทึกการตรวจประเมินสุขภาพ  

(2) โปรแกรมบันทึกขอมูลการตรวจประเมินสุขภาพยังไมมีเสถียรภาพ  ทําใหการประมวลผลการตรวจประเมิน

สุขภาพไมเท่ียงตรงหรือประมวลผลไมได สงผลตอการดูแลฟนฟูดานสุขภาพฯ ท่ีอาจคลาดเคลื่อนหรือลาชาได 

(3) อุปกรณการตรวจสุขภาพและสมุดบันทึกสุขภาพไมเพียงพอ 

(4) ผูปกครองไมสามารถพาบุตรหลานไปรับการดูแลรักษาตอได เนื่องจากมีฐานะยากจนและไมสะดวก 

ในการเดินทาง เด็กพิการฯ ท่ีเรียนตามอัธยาศัยท่ีบานไมสามารถไดรับการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมท่ีครอบคลุม 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

 (1) ควรประสาน Special Olympics Thailand ในการพัฒนาโปรแกรมบันทึกการตรวจประเมินสุขภาพ

ท่ีสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกและงายตอการใช รวมท้ังประมวลผลไดถูกตอง รวดเร็ว 

(2) เครือขายสุขภาพควรรวมกันพัฒนาระบบการสงตอผูพิการฯ ท่ีมีปญหาสุขภาพใหไดรับการรักษา

ตอเนื่อง โดยเนนใหผูปกครองสามารถพาบุตรหลานไปไดสะดวก ผูพิการฯ ไดรับบริการท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว เชน 

จัดโซนการสงตอและ/หรือประสานทองถ่ินสนับสนุนการบริการรับ-สงผูพิการฯ ไปรับการรักษาตอเนื่อง 

(3) เครือขายสุขภาพบูรณาการเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแลฟนฟูดานสุขภาพและสังคมผู พิการฯ  

อยางตอเนื่องและครอบคลุม เชน ทีมหมอครอบครัว 

 
 
 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 2 เรื่อง 3 เรื่อง 

2561 4 เรื่อง 5 เรื่อง 

 ในปงบประมาณ 2560 มี Program จํานวน 3 เรื่อง ประกอบดวย Promotion Program จํานวน 2 เรื่อง 

ไดแก โปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในชุมชน และโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในสถานประกอบการ Prevention 

Program จํานวน 1 เรื่อง ไดแก โปรแกรมการดูแลทางสังคมจิตใจผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

 ในปงบประมาณ 2561 มี Program จํานวน 2 เรื่อง ประกอบดวย Promotion Program จํานวน 1 เรื่อง  

ไดแก คู มือการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัยสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

Prevention Program จํานวน 1 เรื ่อง ไดแก VTR infographic EP1 ปรับตัวได EP2 ใจเปนสุข EP3 

สนุกไมเครียด และ EP4 กฎรักครอบครัว  โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 11 จํานวน Promotion Program ท่ีเพ่ิมปจจัยปกปองตอบสนองตอความ

       ตองการของประชาชน และ Prevention Program ท่ีลดปจจัยเส่ียง 

       ตามปญหาสุขภาพจิตของประชาชน (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาโปรแกรมท่ี

เพ่ิมปจจัยปกปองตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชน และโปรแกรมท่ีลดปจจัยเสี่ยง

ตามปญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย ทําใหเอ้ือตอการ

ดึงการมีสวนรวมของภาคีเครือขายนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีประสบการณตรงในพ้ืนท่ี มาเขารวมพัฒนา

โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 (2) ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต “ประเด็นท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย” 

ทําใหเอ้ือตอการดําเนินงานพัฒนาโปรแกรม เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของผูเก่ียวของ 

ทําใหเกิดความคลองตัว 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) การสนับสนุนโปรแกรมใหเขตสุขภาพไมเพียงพอตอความตองการและครอบคลุมพ้ืนท่ี อาจสงผลให

ไมไดรับความรวมมือหรือไมเขาใจในการนําไปใชดําเนินงาน 

 (2) ขอจํากัดเง่ือนไข ระยะเวลาการพัฒนาโปรแกรมฯ ใหเสร็จสิ้นในปงบประมาณ ทําใหไมสามารถประเมิน

ผลลัพธท่ีประชาชนไดรับ เพราะตองอาศัยเวลาในการดําเนินการจริงในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ปงบประมาณ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรใหความสําคัญตอการสนับสนุนโปรแกรมฯ ใหครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงาน

นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยกําหนดแผนปฏิบัติการและงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโปรแกรมฯ ท่ีตอบสนองตอความ

ตองการและรองรับตอการปองกันปญหาของพ้ืนท่ี 

 (2) ควรใหความสําคัญในโปรแกรมที่พ ัฒนาเสร็จสิ ้นแลว และเผยแพรโดยสนับสนุนให เกิดการ

ดําเนินการในพ้ืนท่ีเทาๆ กับใหความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมใหมท่ีตองพัฒนาข้ึนทุกป โดยโปรแกรมเดิมควรมี

การติดตามและประเมินผลลัพธ (Outcome) ท่ีเกิดข้ึนกับกลุมเปาหมายอยางแทจริง 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

 ในปงบประมาณ 2561 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตดําเนินการพัฒนานวัตกรรม จํานวน 1 เรื่อง คือ  

คู มือการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณ เด็กปฐมวัยสํ าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าห มูบ าน  

ผานกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เริ่มจากการศึกษาปญหาสุขภาพจิต ปญหา 

วุฒิภาวะทางอารมณของเด็กปฐมวัย ความตองการ/ความคาดหวังของผูปกครอง และโรงเรียน รวมท้ังศึกษาบริบท

ของชุมชน และกลไกท่ีสําคัญในการเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กปฐมวัย ดวยการพัฒนาคูมือฯ ผานการมีสวนรวม

ของผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา และขยายผลในเขตสุขภาพผานการจัดประชุม

บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

ท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย เพ่ือชี้แจงแนวทางการใชคูมือและฝกปฏิบัติ เรื่อง แบบสังเกตสําหรับการ

เยี่ยมบาน แบบติดตามการเยี่ยมบาน การใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป (สําหรับพอแม/ 

ผูปกครอง) การใหคําแนะนําเพ่ือเสริมสรางความฉลาดทางอารมณเด็กแรกเกิด - 2 ป และเด็กอายุ 3 - 5 ป 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย ทําใหเอ้ือตอ

การดึงการมีสวนรวมของภาคีเครือขายนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีประสบการณตรงในพ้ืนท่ี มาเขารวมพัฒนา

โปรแกรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 (2) ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต “ประเด็นท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย” 

ทําใหเอ้ือตอการดําเนินงานพัฒนาโปรแกรม เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ความรวมมือของผูเก่ียวของ 

ทําใหเกิดความคลองตัว  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :  ขอจํากัดและเง่ือนไขระยะเวลาการพัฒนาโปรแกรมฯ 

เพ่ือใหทันเวลาในปงบประมาณ ทําใหไมสามารถประเมินผลลัพธท่ีประชาชนจะไดรับเนื่องจากตองมีระยะเวลา 

ในการดําเนินงานจริงในพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ปงบประมาณ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรติดตาม

ประเมินผลและพัฒนาอยางตอเนื่อง (Evaluation and Continuous Improvement) 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 12 จํานวนนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

       ท่ีมีมาตรฐานและสามารถนําไปใชในการพัฒนางานแกไขปญหาสุขภาพจิต

       โดยเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย (เปาหมายสะสม) 
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 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ขับเคลื่อนงานภาคีเครือขายระดับอําเภอ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีสอดคลองกับประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญ และบูรณาการงานเขากับ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยชี้แจงแนวทางการบูรณาการ

งานสุขภาพจิต และรูปแบบ/กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตภายใตคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอใหกับศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13 และผูแทนบุคลากรสาธารณสุข จากสถานบริการ

สาธารณสุขสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนองคความรู ใหการปรึกษาทางวิชาการ

และแกไขอุปสรรคตอการขับเคลื่อนใหภาคีเครือขายระดับอําเภอบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ  รวมท้ังนิเทศ ติดตามการดําเนินงานสุขภาพจิต 5 กลุมวัยในระบบบริการปฐมภูมิ การเสริมพลัง การยกยอง 

เชิดชูใหภาคีเครือขายระดับอําเภอนําเสนอผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตาม

กลุมวัยภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอในเวทีระดับประเทศ 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนอําเภอที่มีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวังและบูรณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิต ตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง จํานวน 784 แหง 

จากอําเภอท้ังหมด จํานวน 878 แหง และปงบประมาณ 2561 จํานวนอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวัง

และบูรณาการการดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง  

จํานวน 922 แหง จากอําเภอท้ังหมด 928  แหง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาอําเภอท่ีมีตําบล

จัดการสุขภาพ ใหมีระบบดูแล เฝาระวังและ

บูรณาการงานสุขภาพจิต ทุกกลุมวัยรวมกับภาคี

เครือขาย 

 

 

√    

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 89.29 

2561 รอยละ 60 รอยละ 99.35 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 13  รอยละของอําเภอท่ีมีตําบลจัดการสุขภาพมีการดูแล เฝาระวัง และบูรณาการ 

       การดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญของกลุมวัยรวมกับ 

       ภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

  รอยละของอําเภอท่ี มี ตําบลจัดการ

สุขภาพท่ีบูรณาการการดําเนินงานสุขภาพจิตท่ีมี

มาตรฐานเขากับประเด็นสุขภาพสําคัญในพ้ืนท่ี 

  รอยละ 60 รอยละ 88.36 

  รอยละของประชาชน มีความสุ ข 

สามารถดูแลตนเองได 

 √ รอยละ 60 รอยละ 80 

  รอยละของประชาชน 5 กลุมวัยไดรับ

การดูแลสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตตามแนวทางการดําเนินงานของ

กรมสุขภาพจิต 

 √ รอยละ 60 รอยละ 88.36 

2561 รอยละของอําเภอท่ีบูรณาการการดําเนินงาน

สุขภาพจิตตามมาตรฐานแลวประชาชน         

มีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีด ี

   รอยละของอําเภอท่ีบู รณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามมาตรฐานแลว 

ประชาชนมีความสุข 

   รอยละของอําเภอท่ีบู รณาการการ

ดําเนินงานสุขภาพจิตตามมาตรฐานแลว 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

√ 

 

 

√ 

  

 

 

รอยละ 50 

 

 

รอยละ 50 

 

 

 

รอยละ 96.20 

 

 

รอยละ 94.03 

 รอยละของประชาชนมีความสุข สามารถดูแล

ตนเองได 

 √ รอยละ 70 รอยละ 90.10 

 รอยละของประชาชน 5 กลุมวัยไดรับการดูแล

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ จิ ต แล ะป อ ง กั น ปญ ห า

สุขภาพจิตตามแนวทางการดําเนินงานของ

กรมสุขภาพจิต 

 √ รอยละ 70 รอยละ 99.35 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) เปนนโยบายสาํคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต ให

ความสําคัญ เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตควบคูกับการดูแลทาง

รางกายและสังคมโดยบูรณาการรวมกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.)  
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(2) การมีแนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนเครื่องมือหนึ่งท่ีภาคีเครือขาย

ระดับอําเภอใชเปนแนวทางในการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตเขากับ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ภาคีเครือขายระดับอําเภอบางแหงยังไมสามารถบูรณาการ

งานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตใหเขากับการดูแลสุขภาพกายและสังคมภายใตคณะกรรมการ

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรกําหนด

เกณฑ/ วิธีการ/ รูปแบบการดําเนินงานสุขภาพจิตภายใตระบบสุขภาพอําเภอท่ีสามารถบูรณาการงานเขากับ

คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอท่ีเปนรูปธรรม หลากหลาย สามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีได 

 ตัวช้ีวัดยอย 14.1 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับตําบล)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 11.91 

2561 รอยละ 20 รอยละ 44.38 

 ในปงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 1,164 แหง จากท้ังหมด 9,770 แหง  

และปงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 4,333  แหง จากท้ังหมด 9,763 แหง 

 ตัวช้ีวัดยอย 14.2 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับอําเภอ)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 54.11 

2561 รอยละ 25 รอยละ 77.31 

 ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวน รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 421 แหงจากท้ังหมด 778 แหง และ

ปงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตท่ีผานการประเมินตนเอง (ครั้งท่ี 2) ในระดับ 3 ข้ึนไป จํานวน 4,333  แหงจากท้ังหมด 9,763 แหง 

ตัวช้ีวัด 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 14  รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา  

                 สุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (เปาหมายสะสม) 
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 ตัวช้ีวัดยอย 14.3 รอยละของพ้ืนท่ี(ระดับจังหวัด)ท่ีมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดในเขตสุขภาพ (ไมไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2560 - 2561) โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหพ้ืนท่ีมี

การจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตท่ีมีมาตรฐานในเขตสุขภาพ 

(ตําบล/อําเภอ) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีมาตรฐานการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน และแนวปฏิบัติการดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก 

Psychosocial และคลินิกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลชุมชน สงผลใหโรงพยาบาลมีทิศทางและแนวทางในการจัดบริการ   

ท่ีไดมาตรฐานอยางชัดเจนและเปนทิศทางเดียวกัน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย  

(1) การปรับเปลี่ยนโยกยายผูรับผิดชอบงานของคลินิกตาง ๆ ทําใหขาดความตอเนื่องในการจัดบริการ

สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐาน เนื่องจากผูรับผิดชอบงานใหมยังขาดความรู ความเขาใจ 

และประสบการณในการจัดบริการตามมาตรฐาน   

 (2) การท่ีไมมีตัวชี้วัดควบคุมกํากับการดําเนินงานขับเคลื่อนในประเด็นจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานในเขตสุขภาพ อาจสงผลใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางแหงดําเนินการไมตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรมีการนิเทศ เสริมพลัง และยกยอง เชิดชู โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามมาตรฐานไดอยางชัดเจน    

 (2) ควรคืนขอมูลจากการวิเคราะหผลการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตตามกลุมวัย 

ประจําปงบประมาณ ของแตละเขตสุขภาพจากฐานขอมูล 43 แฟม (HDC) ใหกับผูเก่ียวของเพ่ือใชในการวางแผนการ

พัฒนาการจัดบริการตามมาตรฐานตอไป 
 

  



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 30 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กองสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิตในฐานะหนวยงานท่ีกํากับดูแลตัวชี้วัด ไดดําเนินการขับเคลื่อนงานและอยูระหวางรวบรวมและ

สังเคราะหขอมูลเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตามเปาหมายการดําเนินงานในปงบประมาณถัดไป ดังนี้ 

(1) ขับเคลื่อนงานใหเกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน 

(2) ประเมินความสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ

อําเภอ เพ่ือเปนขอมูลประกอบผลการดําเนินงานท่ีสําคัญตอการวางแผนและพัฒนากลกไกการดําเนินงานดาน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

(3) รวบรวมขอมูล ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาสังเคราะหปจจัย ตลอดจนกลยุทธท่ีสําคัญในการ

ผลักดันใหเกิดการดําเนินงานสุขภาพจิตท่ีมีความเหมาะสมสูงสุด ท่ีสามารถนําไปใชเปนนโยบายสาธารณะไดตอไป 

ในอนาคต 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) การสงเสริมและปองกันปญหาทางสุขภาพ และการสงเสริมพัฒนาศักยภาพของคนตลอดชวงชีวิต  

เปนนโยบายสําคัญที่รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ สนับสนุนใหการดําเนินงานสุขภาพจิตใน

มิติของงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตมีกรอบทิศทางท่ีชัดเจน 

 (2) นโยบายการดําเนินงานดานระบบบริการปฐมภูมิใหความสําคัญกับกลไกระบบสุขภาพอําเภอ  

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ชวยใหสามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตเขาไปเปนเนื้อ

เดียวกัน 

 (3) การปฏิรูปสวนราชการของกรมสุขภาพจิต ท่ีกําหนดใหมีกองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตเปนหนวยงาน

สวนกลางท่ีกําหนดนโยบาย แนวทางการดําเนินงานสุขภาพจิตในภาพรวมของประเทศ โดยมีศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-13  

เปนภาคีที่รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานในเขตพื้นที่ ชวยใหการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต มีความชัดเจน ครอบคลุมและท่ัวถึง ซ่ึงบทเรียนการดําเนินงานรวมกันนี้นําไปสูการไดขอมูล

สําคัญในการนํามากําหนดเปนโยบายสาธารณะตอไป 

ความเสี่ยงที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : นโยบายของรัฐบาลหรือกระทรวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อาจสงผลตอขอมูลและแนวทางในการกําหนดเปนนโยบายสาธารณะท่ีมีความทันสมัย สอดคลองกับนโยบายสําคัญ

ของประเทศ ณ ขณะนั้น 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 15  จํานวนขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพจิตท่ีสามารถผลักดัน 

                 ใหเปนนโยบายสาธารณะในพ้ืนท่ี (เปาหมายสะสม) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตภายใตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) ซ่ึงถูกกําหนดเปนกฎหมายบังคับใชท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี การดําเนินงานสุขภาพจิตจึงควรบูรณาการ

เขากับคณะกรรมการฯ ชุดนี้ 

(2) ตองใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน โดยเฉพาะภาคประชาสังคม

ยึดชุมชนเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง เพ่ือใหการดําเนินงานสามารถตอบสนองไดตรงกับปญหาและความ

ตองการของประชาชนไดอยางแทจริง 

(3) ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานควบคูกันไป เพื่อใชเปนขอมูลสําคัญในการกําหนดนโยบายหรือ

แนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในอนาคต 

(4) ตองพัฒนาเกณฑหรือแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพจิตภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ท่ีสามารถ

บูรณาการเขากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอได เพ่ือใหการดําเนินงานดานสุขภาพจิตมีทิศทาง

เดียวกันอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
 

 

 

 
 

 ศูนยสุขภาพจิตท้ัง 13 แหง ดําเนินการประเมินผลการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยมีผลการดําเนินงาน ดังนี ้

 ตัวช้ีวัดยอย 16.1 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 3 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 100 รอยละ 100 

 ตัวช้ีวัดยอย 16.2 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 2 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 รอยละ 80 รอยละ 100 

 ตัวช้ีวัดยอย 16.3 รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิต

ดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ผานระดับ 1 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 ไมไดกําหนด รอยละ 7.7 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 16  รอยละของศูนยสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานของ 

    ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต  

    (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 32 

 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตามมาตรฐาน

การดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิตดานการสงเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหการสนับสนุนและผลักดัน รวมถึงใหการสนับสนุนท้ังงบประมาณในการ

ดําเนินงาน ใหการปรึกษาและขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนางานของกลุมศูนยสุขภาพจิต เพ่ือให

เกิดการพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสรมิสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง 

(2) ผูบริหารของทุกศูนยสุขภาพจิต มีความเขาใจในกระบวนการพัฒนางานตามมาตรฐานการดําเนินงาน

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต ใหความสําคัญ รวมผลักดัน สนับสนุนการ

พัฒนางาน และติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานอยางใกลชิด สมํ่าเสมอ และตอเนื่อง 

(3) บุคลากรของทุกศูนยสุขภาพจิต  มีความตั้งใจและรวมพัฒนางานใหเปนไปตามมาตรฐานการดําเนินงาน

ศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

(4) มีกระบวนการสื่อสารทิศทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน ท้ังระหวางผูบริหารดวยกัน ระหวางผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงาน และระหวางผูปฏิบัติงานดวยกัน  

           (5) กําหนดใหมีผูรับผิดชอบหลักมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตของหนวยงาน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย  

(1) ความชัดเจนและความสอดคลองของมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิต

และปองกันปญหาสุขภาพจิต กับคูมือกระบวนงานท่ียังไมสมบูรณ 

(2) การประเมินตนเองตามมาตรฐานการดําเนินงานศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในเชิงคุณภาพ ท่ีอาจไมสอดคลองกับการดําเนินงานจริง 

(4) การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ   

(5) การสื่อสารรายละเอียดการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ท่ีไมชัดเจน  

(6) การขาดระบบการกํากับ ติดตาม และประเมินผลท่ีตอเนื่องในการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ  
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินงานของศูนยสุขภาพจิตดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิต ใหมีความสมบูรณมากข้ึน โดย  

               1.1  ทบทวนองคประกอบและเกณฑการประเมินใหสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของศูนยสุขภาพจิต      

ท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 และเชื่อมโยงกับ 

PMQA และคูมือกระบวนงาน 

               1.2  ทบทวนคูมือกระบวนงาน ใหมีความเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีหลักของศูนยสุขภาพจิต และ        

มีความชัดเจนในเนื้อหาของกระบวนงาน   

               1.3  จัดลําดับความสําคัญขององคประกอบตาง ๆ และทบทวนความซํ้าซอนของเนื้อหา 

                1.4  เพ่ิมเติมคํานิยามของคําสําคัญตาง ๆ ของเนื้อหา เพ่ือสื่อสารความเขาใจท่ีชัดเจนในการดําเนินงาน  

               1.5  เนื้อหาในแตละระดับควรเนนใหเห็นผลลัพธการดําเนินงานท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ  

           (2) ควรมีระบบในการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการกลางของกลุม

ศูนยสุขภาพจิต และ/หรือใหมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานของแตละศูนยสุขภาพจิต รวมลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม 

เพ่ือติดตาม ประเมินผลและใหขอเสนอแนะการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ แตละศูนยสุขภาพจิต อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

           (3) ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ทุกป และมีการ 

Benchmark ผลการดําเนินงานตามมาตรฐานฯ ของแตละศูนยสุขภาพจิต เพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรูในการ

พัฒนางานใหกาวหนาตอไป 

 



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 : พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

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

จากตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตท้ังหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 37.25 มีรายละเอียด

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 

 
 

 ตัวชี้วัดดังกลาวกําหนดคาเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือวัดผลในปงบประมาณ 2562 และ 2564 อยางไรก็ตาม

กรมสุขภาพจิตไดถายระดับตัวชี้วัด ในปงบประมาณ 2560 – 2561  ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

ผูปวยโรคจิตท่ีไดมาตรฐาน และไดรับการดูแล

ตอเนื่องในพ้ืนท่ี 

 รอยละการเขาถึงบริการของผูปวย 

โรคจิตเภทในเขตสุขภาพ  

 - เขตสุขภาพท่ี 1-12 

 - เขตสุขภาพท่ี 13 

√   

 

 

 

 

รอยละ 68 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 88.31 

รอยละ 53.54 

2561 รอยละของผูปวยโรคจิตเภทในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการ

ตามมาตรฐาน 

 รอยละของผูปวยจิตเภทเขาถึงบริการ

สุขภาพจิตระดับเขต 

 รอยละของจังหวัดท่ีมีการเขาถึงบริการ

ไดตามเปาหมาย 

√   

 

รอยละ 70 

 

รอยละ 75 

 

 

รอยละ 78.92 

 

รอยละ 81.97 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนสําคัญ มีการติดตามในวาระการประชุม

กรมสุขภาพจิต ตลอดจนผูบริหารสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ทีมนําทางคลินิก ใหความสําคัญ ใหการสนับสนุน

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (2) เครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิตมีความเขมแข็ง 

(3) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 17  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (โรคจิต) 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ระบบฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคจิตเภทของพ้ืนท่ี และระบบฐานขอมูล HDC ยังมีความคลาดเคลื่อนกัน 

รวมท้ังระบบการสงตอขอมูลระหวางสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนระบบเดียวกัน ชา ไมครบถวน ยกตัวอยางเชน  

ในโรงพยาบาลตางจังหวัดเริ่มมีการพัฒนาระบบ Thai Refer แตระบบการรับ-สงตอขอมูลจากโรงพยาบาลของกรมฯ 

ถึงสถานบริการในพ้ืนท่ียังไมเปนรูปแบบเดียวกัน 

(2) แพทยท่ัวไปไมม่ันใจในการวินิจฉัย                                                                                                                                                                                                                                                  

(3) พยาบาลจิตเวช ไมมีกรอบโครงสรางท่ีชัดเจน ทําใหขาดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ขาดขวัญกําลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนสายงานรับผิดชอบ และผู ท่ีมาปฏิบัติงานใหมยังขาดประสบการณ 

ดานสุขภาพจิต    

(4) งบประมาณในการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขจัดสรรไปยังศูนยสุขภาพจิต ทําใหการดําเนินงาน 

ไมครบถวนในสวนของการรณรงคการคนหา แตไดมีการดําเนินการแกไขดวยการบูรณาการทํางานรวมกันกับ 

ศูนยสุขภาพจิต                           

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลของพ้ืนท่ี และ HDC ใหถูกตอง เปนปจจุบัน และตรงกับความเปนจริง                                                                                                                                                                          

(2) ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในสวนของโรงเรียนแพทยเพ่ือประหยัดงบประมาณในการ

อบรมแพทยทุกป                                                                                                                            

(3) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีใหมีศักยภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

(4) ควรพัฒนาแนวทางการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานโปรแกรมโดยใหดึงฐานขอมูลใหสามารถใชไดงาย 

(5) ควรสนับสนุนสื่อ และแอพพลิเคชั่นตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการและการดูแลผูปวย 

โรคจิตเภทใหท่ัวถึง   

                                                                                                                                

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ≥รอยละ 50 รอยละ 54.37 

2561 ≥รอยละ 55 รอยละ 61.21 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมาจนถึง

ปงบประมาณ 2560 จํานวน 773,087 ราย จากการคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 

1,421,879 ราย และปงบประมาณ 2561 มีผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการตั้งแตปงบประมาณ 2552 สะสมมา

จนถึงปงบประมาณ 2561 จํานวน 875,698 ราย จากการคาดประมาณจากความชุกท่ีไดจากการสํารวจ จํานวน 

1,430,563 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 18  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                 (โรคซึมเศรา) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

สาธารณสุขในจังหวัดท่ีรับผิดชอบมีการบริการ

แกผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดมาตรฐาน 

 อัตราการเขาถึงบริการของผู ปวย

โรคซึมเศราท้ังหมดจําแนกตามเขตสุขภาพ 

 - เขตสุขภาพท่ี 1-12 

 - เขตสุขภาพท่ี 13 

 สัดสวนของจังหวัดท่ีมีอัตราการเขาถึง

บริการของผู ป วยโรคซึมเศร าเป นไปตาม

เปาหมาย 

√   

 

 

 

 

≥รอยละ 50 

≥รอยละ 32.50 

≥รอยละ 50 

 

 

 

 

 

รอยละ 59.32 

รอยละ 31.98 

รอยละ 54.37 

2561 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต 

√  รอยละ 55 รอยละ 61.21 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1)  ผูบริหารในระดับจังหวัดเห็นความสําคัญของงานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงการกําหนดตัวชี้วัดการเขาถึง

บริการโรคซึมเศราเปนประเด็นในการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัดและอําเภอทุกเดือน 

(2)  การบูรณาการกิจกรรมการคัดกรองคนหาผูมีภาวะซึมเศรารวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ และระบบสุขภาพอําเภอ(DHB) โดยเนนคัดกรองใน 7 กลุมเสี่ยงปวยเปนโรคซึมเศรา ไดแก 1) ผูปวย

เรื้อรัง เชน เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง 2) ผูปวยสูงอายุ 3) ผูปวยตั้งครรภหรือ

หลังคลอด 4) ผูท่ีมีปญหาสุราสารเสพติด 5) กลุมท่ีมาดวยอาการซึมเศราชัดเจน 6) ผูปวยท่ีมีอาการทางกายเรื้อรัง

หลายอาการท่ีหาสาเหตุไมได และ 7) กลุมท่ีมีการสูญเสีย (คนท่ีรักหรือทรัพยสินจํานวนมาก) 

(3)  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (แพทย/พยาบาล) และผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตในระดับ

จังหวัด/ หนวยบริการ และผูรับผิดชอบงานสารสนเทศในระดับจังหวัด/หนวยบริการ เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน

เก่ียวกับการเก็บรายงานการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา 

(4)  การมี CPG MDD –GP สําหรับแพทยในการตรวจรักษา OPD , ER , IPD และมีชองทางใหคําปรึกษา

ระหวางแพทยกับจิตแพทยของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

(5)  การวินิจฉัยและทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีประเมิน 9Q มีคาคะแนน 7 คะแนนข้ึนไปใหสอดคลองกับ

รหัส ICD10 และทบทวนการวินิจฉัยของแพทยตามแนวทาง CPG การดูแลรักษาโรคซึมเศรา 

(6) การมุงเนนการบันทึกขอมูลใหบริการใน 43 แฟม เพื่อการประมวลผลการเขาถึงบริการในผูปวย

โรคซึมเศราและมีผูรับผิดชอบสารสนเทศทําหนาท่ีประสานงานสารสนเทศจังหวัดเพ่ือเพ่ิมชองการลงขอมูล

วินิจฉัยโรค 
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ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานในระดับ สสจ. และหนวยบริการในพ้ืนท่ี สงผลใหบุคลากรใหม 

ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรา และแพทยมีการหมุนเวียนบอย 

รวมถึงแพทยจบใหมสวนใหญไดรับมอบหมายใหตรวจผูปวยจิตเวช ทําใหไมม่ันใจในการวินิจฉัยและใหการรักษา 

(2) การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราไมสามารถคัดกรองครอบคลุม 7 กลุมเสี่ยง ทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

(3) ระบบขอมูลท่ีพ้ืนท่ีตองจัดทําและติดตามมี 2 ระบบ คือ HDC และระบบสารสนเทศกรมสุขภาพจิต  

ทําใหเกิดการทํางานซํ้าซอน รวมถึงการสงขอมูล 43 แฟมและการประมวลผลงานเขาสูศูนยขอมูลจังหวัดและ

ศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศราของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อาจไมสมํ่าเสมอทุกเดือน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรเตรียมการรองรับการถายโอนขอมูลผูปวยโรคซึมเศราท่ีมารับบริการท้ังประเทศท่ีมีในฐานขอมูล 

โรคซึมเศราตั้งแตป 2552- ปจจุบัน เขาสูฐานขอมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) เพ่ือใหผลการเขาถึง

บริการมีคาตรงกัน และลดความซํ้าซอนของการทํางาน 

(2) ควรบูรณาการเรื่องความรูและความตระหนักในเรื่องโรคซึมเศราเพื่อใหเขาถึงบริการทางสุขภาพจิต

ไดทันทวงทีโดยเผยแพรเขากับสื่อในชุมชน 

 

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 78.78 

2561 รอยละ 11 รอยละ 50.45 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F84.xx อายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 

14,353 ราย จากประมาณการผูปวย Autistic ชวงอายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 0.6%) จํานวน 18,219 

ราย ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F84.xx อายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,184 

ราย จากประมาณการผูปวย Autistic ชวงอายุ 2-5 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 0.6%) จํานวน 18,204 ราย โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต 

√  รอยละ 11 รอยละ 50.45 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 19  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (Autistic) 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 38 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน  มีนโยบายขับเคลื่อนการเขาถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีตอเนื่อง ทําใหผูรับผิดชอบสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

(2) มีระบบการคัดกรองพัฒนาการลาชาทําใหตรวจพบผูปวยออทิสติกงายข้ึน และในบางพ้ืนท่ีมีแพทย/

กุมารแพทยสามารถวินิจฉัยไดจึงทําใหยอดการเขาถึงบริการมากข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) ขอมูลการเขาถึงบริการในระบบ HDC นอยกวาจํานวนการวินจิฉัยจรงิจาก รพศ. รพท. และ รพช. ทําให

ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตยังมีความคลาดเคลื่อนอยู 

(2) ผูรับผิดชอบงานมีภาระหนาท่ีมาก เปนอุปสรรคในการบูรณาการกับทางโรงเรียนและเครือขายภายนอก 

(3) บางพ้ืนท่ีขาดแคลนจิตแพทยเด็กและวัยรุนในการวินิจฉัยโรค 

(4) การสื่อสารประชาสัมพันธดานจิตเวชเด็กและวัยรุนยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ทําใหประชาชนยังขาด

ความรูความเขาใจในการพาบุตรหลานเขารับบริการ 

(5) ความยากลําบากในการเดินทางไปตามระบบการสงตอผูปวยเพ่ือพบผูเชี่ยวชาญในบางพ้ืนท่ี  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดในระดับกระทรวง หรือกําหนดเปน KPI ของเขตสุขภาพ 

(2) ควรพัฒนาระบบการนําเขาขอมูลใน HDC 

(3) จัดทําฐานขอมูลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนโดยการคนหาตนแบบและจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(4) สนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานดานจิตเวชเด็กและวัยรุนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

หลักสูตรพยาบาล PG 4 เดือน 

(5) ควรจัดสรรจิตแพทยเด็กและวัยรุนใหครบทุกโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือการขับเคลื่อนงานอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 8 รอยละ 18.74 

2561 รอยละ 9 รอยละ 17.08 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F90.xx อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน  

81,919 ราย จากประมาณการผูปวย ADHD อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 5.4%) จํานวน 437,135 ราย 

และในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยรหัส F90.xx อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน  72,731 ราย 

จากประมาณการผูปวย ADHD อายุ 6-15 ป 11 เดือน 29 วัน (ความชุก 5.4%) จํานวน 425,756 ราย โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 20  รอยละของผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการสุขภาพจิตท่ีไดมาตรฐาน  

                  (ADHD) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของผูป วยสมาธิสั้ น (ADHD) เข าถึง

บริการสุขภาพจิต 

√  รอยละ 9 รอยละ 17.08 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญกับงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน มีนโยบายขับเคลื่อนการเขาถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีตอเนื่อง ทําใหผูรับผิดชอบสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย 

 (2) การขับเคลื่อนงานมาตรฐานโรงพยาบาลและงานกระตุนพัฒนาการและงานอนามัยโรงเรียนของ 

แตละจังหวัดมีความตื่นตัวในการทํางาน 

 (3) หนวยบริการตนแบบมีความพรอมในการดําเนินงานเพ่ือชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพจิต บุคลากร 

มีสมรรถนะ เชน กุมารแพทยมีองคความรูดานจิตเวชเด็กและการใชยาเบื้องตน 

 (4) ครูและผูปกครองมีความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญเรื่องจิตเวชเด็กและวัยรุนเพ่ิมมากข้ึน  

(5) การพัฒนาระบบฐานขอมูลงานจิตเวชเด็กและวัยรุนเริ่มมีความชัดเจนข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) แพทยยังขาดความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็ก และครูบางโรงเรียนไมเขาใจ ไมม่ันใจ

ในการใชเครื่องมือการคัดกรองเด็ก 

 (2) ระบบสารสนเทศขอมูลไมตรงกัน ระบบการลงบันทึกรายงานยังไมตอเนื่อง 

 (3) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง รพ.สต.กับ รพช.เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กยังทําไดไมดี  

 (4) ผูรับผิดชอบงานมีภาระหนาท่ีมาก เปนอุปสรรคในการบูรณาการกับทางโรงเรียนและเครือขายภายนอก 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรกําหนดเปนตัวชี้วัดในระดับกระทรวง หรือกําหนดเปน KPI ของเขตสุขภาพ 

 (2) ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ มีทักษะในการประเมินคัดกรองเด็กกลุมเสี่ยง 4 ภาวะโรค 

และการใชแบบประเมินตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

 (3) ควรเพ่ิมการเขาถึงยา Ritalin ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีความพรอมในการจัดบริการจิตเวชเด็กและวัยรุน

เพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการ 

 (4) ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กและวัยรุนท่ีเปนกลุมเสี่ยงและลงบันทึกขอมูลใหครบถวน ถูกตองตรงกัน 

 (5) ควรพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงวิชาการท่ีออกติดตามนิเทศงานใหมีความรูและทักษะใหสามารถเปน 

พ่ีเลี้ยงวิชาการไดครอบคลุมตามมาตรฐาน 

 (6) ควรประสานงานกับศูนยการศึกษาพิเศษ/โรงเรียนการศึกษาพิเศษ ในการสงเด็กเขารับการฟนฟูทางการ

เรียน 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 40 

 

 

 
 
 

 ตัวชี้วัดดังกลาวไดกําหนดคาเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือวัดผลในปงบประมาณ 2562 และ 2564 อยางไรก็ตาม 

ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องเปน ระยะเวลา  

3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (แบบ บสต.ติดตาม) จํานวน 1,634 ราย จากผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ี 

เขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละแหงท้ังหมด จํานวน 1,688 ราย คิดเปน

อัตราผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาในหนวยบริการจิตเวช

สังกัดกรมสุขภาพจิต 13 แหง ตามรายงานขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด (แบบ บสต.) รอยละ 96.80 และ 

ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องเปน ระยะเวลา  

3 เดือน หลังจาํหนายจากการบําบัดรักษา (แบบ บสต.ติดตาม) จํานวน 3,303 ราย จากผูปวยจิตเวชยาเสพติด

ท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละแหงท้ังหมด จํานวน 3,342 ราย คิดเปน 

รอยละ 98.83 โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่ อง 3 เดื อน หลั งจํ าหน ายจากการ

บําบัดรักษา (3-Month Remission Rate) 

√  รอยละ 94 รอยละ 96.80 

2561 รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่ อง 3 เดื อน หลั งจํ าหน ายจากการ

บําบัดรักษา (3-Month Remission Rate) 

√  รอยละ 95 รอยละ 98.83 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : มีการแตงตั้งคณะทํางานดานการเฝาระวังบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูมี

ปญหาการด่ืมสุราและสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ทําใหมีการสื่อสารนโยบายสูผูปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและทันตอ

สถานการณ และมีการจัดประชุมเพ่ือสื่อสารการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชยาเสพติด มีจํานวนนอย และเปลี่ยนหนาท่ี

บอย โรงพยาบาลบางแหงไมมีผูรับผิดชอบหลัก สงผลกระทบตอการบําบัดและความไววางใจของผูปวยในการ

บําบัดรักษา 

  (2) รูปแบบการติดตามเยี่ยมบานยังไมชัดเจน สงผลตอการติดตามผูปวย และผูปวยบางรายไมสามารถติดตอได    
  

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 
ตัวช้ีวัดท่ี 21  รอยละของผูปวยจิตเวชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน  

                 หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 month remission) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

 (1) ควรสนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรดานยาเสพติดทุกป เพ่ือตอยอดองคความรูในการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชยาเสพติดใหเปนแนวทางเดียวกัน เห็นผลลัพธท่ีชัดเจน (ท่ีผานมาไมมี

งบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติด) 

(2) เห็นควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนารูปแบบการติดตามเยี่ยมบานใหชัดเจน  

(3) เห็นควรสนับสนุนบุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดใหเขารับการอบรมหลักสูตร PG พยาบาลยาเสพติด    

 

 
 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 30 รอยละ 87.22 

2561 รอยละ 40 รอยละ 94.30 
  

 ผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดนี้ ไดมีการปรับฐานขอมูลสารสนเทศเพ่ือรายงานการรับบริการ จากเดิม รง506s 

เปนระบบฐานขอมูล 43 แฟมมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) พบวา 

 Accessibility:  ในปงบประมาณ 2561 ผูพยายามทํารายตนเองรอยละ 47.40 ท่ีเขาถึงบริการ เม่ือเทียบกับ

ความชุกของผูพยายามทํารายตนเอง (One-year prevalence) โดยเขตสุขภาพท่ีมีผูทํารายตนเองเขาถึงบริการมากท่ีสุด 

3 ลําดับแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 5 (รอยละ 73.6) เขตสุขภาพท่ี 6 (รอยละ 71.1) และเขตสุขภาพท่ี 1 (รอยละ 63.2) 

 Coverage: จากผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปงบประมาณ 2561 พบวาแตละเขตสุขภาพ 

ใชระบบฐานขอมูลในพ้ืนท่ี เพ่ือวิเคราะหคนหาประชากรกลุมเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะตามลักษณะของพ้ืนท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

เชน เขตสุขภาพท่ี 1 ใหความสําคัญกับการประเมินความเสี่ยงฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง กลุมติดสารเสพติด กลุมผูปวย

โรคซึมเศรา กลุมโรคเรื้อรัง เขตสุขภาพท่ี 2 ไดมีการบูรณาการการคัดกรองภาวะซึมเศราและประเมินความเสี่ยงตอ

การฆาตัวตายใหอยูในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) และคัดกรองผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมโรคจิต/ซึมเศรา/

สุรา/ยาเสพติด/โรคเรื้อรัง  เปนตน 

 Quality of Service: ในปงบประมาณ 2561 พบวามีผูพยายามฆาตัวตายไดรับการติดตาม/ 

เยี่ยมบานอยางตอเนื่องในระบบฐานขอมูล HDC รายป จํานวน 22,680 ราย จากผูพยายามฆาตัวตายท่ีมารับบริการ

ครั้งแรกท้ังหมดของหนวยงานในระบบฐานขอมูล HDC รายป จํานวน 24,097 ราย โดยยังมีผูพยายามทํารายตนเอง

และกลับไปทําซํ้า จํานวน 1,417 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 22  รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไดรับการเฝาระวัง และติดตาม 

                 ดูแลเพ่ือปองกันการฆาตัวตายซํ้า 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

สาธารณ สุ ข มี ระบบการดู แลช วย เหลื อ            

ผูพยายามฆาตัวตาย 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายของ

หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ไดรับการติดตาม

เยี่ ยมบ านอย างต อเนื่ องใน ป  2560 เม่ื อ

เปรี ยบบเที ยบกับผู พยายามฆ าตั วตายท่ี 

มารับบริการครั้งแรกของหนวยงาน 

√  

 

 

√ 

 

 

 

รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 89.46 

 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายแตละเขตสุขภาพ 

ไดรับการติดตาม/เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง      

ท่ี  บันทึกในระบบฐานขอมูล รง 506s 

 √ ไมได

กําหนด 

รอยละ 87.22 

2561 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทําราย

ตนเองซํ้าในระยะเวลา 1 ป 

√ √ รอยละ 80  รอยละ 94.30 

รอยละของผูทํารายตนเองเขาถึงบริการเม่ือ

เทียบกับคาประมาณการณความชุกของ         

ผูพยายามทํารายตนเอง 

 √ รอยละ 50 รอยละ 40.10 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญกับปญหาการพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

(2) นโยบายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดวยรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  

(3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต มีความมุงม่ัน ตั้งใจในการดําเนินงานสุขภาพจิต 

(4) การมีหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตและศูนยสุขภาพจิต ทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงท่ีใหการปรึกษา 

ติดตามดูแลชวยเหลือและรวมวางแผนกิจกรรมการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด 

(5) ระบบรายงาน 506S online ver.10 ท่ีปรับปรุงใหม ทําใหสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) ดานระบบฐานขอมูล : บุคลากรยังเขาใจเรื่องวิธีการลงบันทึกรหัส X60-X84 ไมตรงกัน ทําใหขอมูลถูก

บันทึกนอยกวาสถานการณจริง 

(2) ดานระบบบริการ : การสงตอขอมูล/การติดตามเยี่ยมบานยังไมครอบคลุมกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

หางไกล การคมนาคมมีความยากลําบาก หรือแมแตชุมชนท่ีมีความเปนเมืองสูง ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแล

ในชุมชน  
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(3) ดานบุคลากร : แพทยในโรงพยาบาลชุมชน ไมม่ันใจในการวินิจฉัยผูปวยโรคจิตเภท/แพทยไมมีการ 

Review การวินิจฉัย 

(4) ปจจัยดานสัมพันธภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ปญหาสุรายาเสพติด และ Social Online 

สภาพแวดลอม ในปจจุบันท่ีกระตุนใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) การสรางภาคีเครือขายสุขภาพจิตเพ่ือเฝาระวัง ดูแลชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

ในชุมชนใหครอบคลุมครบทุกชุมชน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิตในทุกกลุมอายุในพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยบูรณาการ

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาสัมพันธใหครอบครัวและชุมชนทราบถึงสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย

เพ่ือเฝาระวังในครอบครัวและชุมชนและใหการชวยเหลือเบื้องตนผูเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 

(2) ควรทบทวนขอมูลของจังหวัด ใหตรงกับฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(3) เนนการเฝาระวัง/ สราง Public awareness ใหชุมชนมีสวนรวมใหตระหนักและมีการดําเนินการ

หากมีสัญญาณเตือนความเสี่ยงของการฆาตัวตาย 

(4) สนับสนุนใหแตละพ้ืนท่ีมีการจัดอบรม/ Conference/ การมีทีมแพทยพ่ีเลี้ยงดูแลถายทอดความรูและ

ประสบการณใหความรูแพทยในโรงพยาบาลชุมชนและแพทยจบใหมในระดับจังหวัด 

(5) ควรกําหนดมาตรการปองกันการฆาตัวตาย เนนเครือขายการมีสวนรวมของชุมชน ควรคืนขอมูลและ

ผลักดันใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

(6) ควรมีระบบขอมูล วิเคราะห และการรายงานผลท่ีสามารถสะทอนขอมูลใหแกผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และองคกรภาครัฐอ่ืนในพ้ืนท่ีเพ่ือประสานความรวมมือและมีสวนรวมดูแลเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายแบบบูรณาการ 

 

 
 
  

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทรรวมกับกองบริหารระบบริการสุขภาพจิต ไดขับเคลื่อนงานภายใตตัวชี้วัดดังกลาว ดังนี้  

 (1) จัดซอมแผนตอบโตสถานการณฉุกเฉินดานวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ระดับประเทศในป 2561  

เพ่ือพัฒนาทักษะดานการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตแกบุคลากรทีม (MCATT) กรมสุขภาพจิต,  

ทีม Military MCATT, ทีม MCATT เขตสุขภาพท่ี 12, ทีม SRRT, ทีม MERT Mini MERT, ทีมปองกันและบรรเทา

สาธารณภัย, ทีมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, ทีมตํารวจ, ทีมกูภัย และทีมท่ีเก่ียวของ  

 (2) ทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) ฉบับทดลองใช  โดยการมีส วนรวมของทีม 

MCATTทุกหนวยงานในกรมสุขภาพจิต  

 (3) พัฒนาฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตและทดลองใชในเขตสุขภาพท่ี 12 เปนพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือให

ทราบถึงปญหาอุปสรรคท่ีสามารถนํามาปรับปรุงใหฐานขอมูลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยพบวามีการรายงาน 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 23  รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเส่ียงไดรับการติดตามเยียวยา  

                 ดานจิตใจ อยางนอย 2 ครั้ง หรือจนกวาจะหมดความเส่ียง 
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ผูประสบภาวะวิกฤต/ ภัยพิบัติเขาสูระบบมากข้ึนและทําใหไดทราบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการชวยเหลือเยียวยา

และติดตามผูประสบภาวะวิกฤตกลุมเสี่ยง 

 รอยละของผูประสบภาวะเสี่ยงไดรับ

การติดตามตอเนื่อง 

√  

 

√ 

 

 

รอยละ 50 

 

 

รอยละ 99.69 

2561 รอยละของผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน

กรมสุขภาพจิต 

√  รอยละ 70 รอยละ 85.67 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) การจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยงานในกรมสุขภาพจิตสําหรับเปนคาใชจายในการชวยเหลือเยียวยา 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ ทําใหเกิดความคลองตัวในการชวยเหลือเยียวยาผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ 

(2) ผูบริหารใหการสนับสนุนและลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตดวยตนเอง 

(3) ความรวมมือของเครือขายทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอในการปฏิบัติงานดานการเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตจากภัยพิบัติ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : คูมือปฏิบัติงานอยูในชวงการทบทวนแบบประเมิน/คัดกรอง/

เวชระเบียน และแบบรายงานการเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตในการปฏิบัติงานใหม สงผลใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความสับสน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :   

  (1) ปรับปรุงระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤต (CMS) ใหได

ขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 (2) ควรพัฒนาศักยภาพและติดตามประเมินผล บุคลากรเครือขายสุขภาพจิตในการใชคูมือ MCATT และ

ฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤต (CMS) ใหครอบคลุมท่ัวประเทศ

 (3) ควรดําเนินการวิเคราะหความเสี่ยงสาธารณภัย/วิกฤต กําหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร และ

แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับปญหาวิกฤตสุขภาพจิตในแตละเขตสุขภาพ 

 (4) ควรจัดทํา Flow chart รับมือสถานการณวิกฤตของหนวยงานและเครือขายท้ังกรณีท่ีประกาศเปนพ้ืนท่ี 

ภัยพิบัติและกรณีไมประกาศเปนพ้ืนท่ีภัยพิบัติ  

(5) ขยายทีม MCATT ใหคลอบคลุมถึงระดับตําบล ท่ัวประเทศ 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 89.46 

2561 รอยละ 60 รอยละ 100 

 กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ไดขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยผาน

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-12 เพ่ือใหเกิดการจัดบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนตามแนวทางท่ีกําหนด 

เชน การนําเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิตไปใชบูรณาการการจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตแบบเปน 

องครวมในสถานบริการและดําเนินการภายใตกลไกระบบสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือเชื่อมโยงใหเกิดการดูแลอยาง

ตอเนื่องจากสถานบริการลงสูชุมชน ซ่ึงดําเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2560 - 2561 จนครอบคลุมโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง (780 แหง) 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายใหทุกอําเภอมีคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และตําบลจัดการสุขภาพ ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดการจัดบริการสุขภาพ

แบบองครวมในหนวยบริการปฐมภูมิ  

(2) กรอบการดําเนินงานหลักภายใตกลไกระบบสุขภาพอําเภอใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายตาง ๆ ในพ้ืนท่ีโดยตองมีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนึ่งในทีมภาคีเครือขายท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงานภายในระบบ 

ทําใหทุกพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินงานสุขภาพจิตจะตองมีโรงพยาบาลชุมชนเปนองคประกอบสําคัญ 

 (3) โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการปฐมภูมิหลักในทีมภาคีเครือขายท่ีชวยขับเคลื่อนการดําเนินงาน

จัดบริการสุขภาพภายใตกลไกระบบสุขภาพอําเภอ  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : แนวทางการดําเนินงานหรือมาตรฐานการดําเนินงาน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต เปนนามธรรมในบางพ้ืนท่ียังไมสามารถบูรณาการงานไดชัดเจน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมุงเนน

ใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน  

 

 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 24  รอยละของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการจัดบริการสุขภาพจิต 

                 ท่ีมีคุณภาพ (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 65 รอยละ 100 

2561 รอยละ 70 รอยละ 100 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดําเนินการสนับสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ (A,S,M1) 

สามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐานครบทุกแหง ในปงบประมาณ 2560 จํานวน 117 แหง 

คิดเปนรอยละ 100 และปงบประมาณ 2561 จํานวน 119 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหหนวย

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

สามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) 

ไดตามมาตรฐาน 

 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุข

ระดับ A,S,M1 ในเขตสุขภาพมีบริการจิตเวช

ฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน 

√   

 

 

 

รอยละ 65 

 

 

 

 

รอยละ 100 

2561 รอยละของผูปวยท่ีไดรับบริการจิตเวชฉุกเฉิน

ปลอดภัย และไมฆาตัวตายรวมท้ังไมทําราย

ผูอ่ืนภายในระยะเวลา 1 ป 

√  รอยละ 70 รอยละ 96.54 

 รอยละของผูปวยจิตเวชท่ี มีความเสี่ยงสูง 

ตอการกอความุรนแรง ไมกอความุรนแรงซํ้า 

ภายใน 1 ป 

√  รอยละ 96 รอยละ 99.42 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารสนับสนุน สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขสามารถดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินได 

(2) บุคลากรในเขตสุขภาพไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาผูปวย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

(1) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินของหนวยบริการบางแหง ยังมีความรูสึกกลัวผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

และไมมีทักษะในการดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 25  รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข สามารถดูแล               

                 ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ไดตามมาตรฐาน (เปาหมายสะสม) 
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(2) เจาหนาท่ีขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินในรายท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จึงไม

สามารถเฝาสังเกตอาการได  

(3) สถานท่ีรองรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉินไมเปนสัดสวนชัดเจน ในโรงพยาบาลบางแหงใชบริเวณ

รวมกับผูปวยฝายกาย ทําใหเกิดความไมสะดวกในการใหบริการท้ังทางกาย จิต และผูปวยฝายกายขาดความม่ันใจ   

ในความปลอดภัย และโรงพยาบาลบางแหงคับแคบ ไมมีจุดแยกผูปวยขณะรอตรวจหรือขณะรับไวสังเกตอาการ 

48 ชั่วโมง 

(4) ไมมีงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพเครือขายท่ีเก่ียวของนอกสังกัด 

(5) บุคลากรในพ้ืนท่ีมีภาระมาก ทําใหบางครั้งการทํางานและการประสานขอมูลเกิดความลาชา 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1)  ควรพัฒนาระบบบริการ Acute care ในสถานบริการ โดยบูรณาการรวมกับงาน MCATT และ

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

Specialist Service (SSS)  

(2) ควรมีการอบรมความรูและทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉินใหกับบุคลากรในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะแพทย 

(3) ควรจัดทําสื่อวิดิโอสาธิตเรื่อง “การจับล็อคผูปวยการผูกมัด” 

 

    

 

 

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.1 รอยละของสถานบริการระดับ รพศ./รพท. (A และ S ไมรวม M1) ในกระทรวง

สาธารณสุขมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 31.40 

2561 รอยละ 30 รอยละ 43.53 

 ในปงบประมาณ 2560 มีรพศ./รพท. ในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

ในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 27 แหงจากท้ังหมด 86 แหง และปงบประมาณ 2561 มีรพศ./รพท. ในเขตสุขภาพท่ีมี

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 37 แหงจากท้ังหมด 85 แหง 

 ตัวช้ีวัดยอยท่ี 26.2 รอยละของสถานบริการระดับ รพช. (M1-F3) ในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 10 รอยละ 19.30 

2561 รอยละ 15 รอยละ 26.27 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 26  รอยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขมีบริการ   

        สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน  

        (เปาหมายสะสม) 
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ในปงบประมาณ 2560 มี รพช. ในเขตสุขภาพที่มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐาน

ในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 155 แหง จากท้ังหมด 803 แหง และปงบประมาณ 2561 มี รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมี

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกดาน จํานวน 212 แหง จากท้ังหมด 807 แหง โดย

มีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

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

สุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการในเขต

สุขภาพท่ีไดมาตรฐานตามเกณฑ 

 รอยละของ รพศ. รพท. (A และ S ไม

รวม M1) ในเขตสุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกดาน 

 รอยละของ รพช.(M1-F3) ในเขต

สุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี

คุณภาพมาตรฐานระดับ 1 ทุกดาน 

√   

 

 

รอยละ 20 

 

 

 

รอยละ 10  

 

 

 

รอยละ 31.40 

 

 

 

รอยละ 19.30 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผลักดันเปนนโยบายดานยุทธศาสตรสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

ของกรมสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง เครือขายสุขภาพจิตใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : อัตรากําลังและบุคลากรไมเพียงพอตอภาระงานและงบประมาณ 

ของโรงพยาบาลแมขายและเครือขายมีจํากัด 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรผลักดัน

การพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับเปนนโยบายระดับกระทรวง และสนับสนุนดานงบประมาณเพ่ือการ

พัฒนาบุคลากร รวมถึงเพ่ิมแหลงฝกอบรม เชน หลักสูตรการอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวชเด็ก (หลักสูตร 4 เดือน) 

หลักสูตรเภสัชเฉพาะทาง 4 เดือน 

 

 

 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 49 

 

 

 

 

 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 54.31 

2561 รอยละ 55 รอยละ 58.11 

 ในปงบประมาณ 2560 สถานบําบัดรักษาตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีข้ึนทะเบียน (ระดับ A , S , 

M1)  จํานวน  63 แหง จากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ A , S , M1) ท้ังหมด 116 แหง และ

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

จํานวน  68 แหง จากสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ระดับ A , S , M1) ท้ังหมด 117 แหง โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีการบังคับ  

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

ผูมีความผิดปกติทางจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑท่ีกําหนด (13 แหง) 

 √ รอยละ 100 รอยละ 100 

 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

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

ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน (116 แหง) 

 √ รอยละ 50 รอยละ 54.31 

2561 รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการ

ดูแลตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

 √ รอยละ 5 รอยละ 80.42 

 รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

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

ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน (117 แหง) 

 √ รอยละ 55 รอยละ 58.11 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) ผูบริหารใหความสําคัญตอการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

(2) ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 27  รอยละของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต

        ในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน     

        (เปาหมายสะสม) 
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(3) การสรางความรวมมือและการประสานงานของเครือขายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อยางมีประสิทธิภาพ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :   

 (1) การดําเนินงานของสถานบําบัดรักษาไมเปนตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 (2) แพทยมีความกังวลในการดูแลผูปวยนิติจิตเวช เนื่องจากตองใหการในชั้นศาล 

 (3) โรงพยาบาลบางแหงไมมีแผนกจิตเวช (Ward) ในการรองรับผูปวยจิตเวช ท่ีมีภาวะอันตราย ซ่ึงไมสามารถ

บําบัดรักษารวมกับผูปวยอ่ืน ๆ ได 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมี

การปรับเกณฑการดําเนินงานใหมีความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  

 

 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กองบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต ไดดําเนินการพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist Service) ใหมี

คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 โดยในปงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 จํานวน 

12 แหง คือ 1) สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 2) โรงพยาบาลสวนปรุง 3) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

4) โรงพยาบาลศรธีัญญา 5) โรงพยาบาลสวนสราญรมย 6) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 7) โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรคราชนครินทร 8) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 9) สถาบันกัลยาณราชนครินทร 10) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 11) สถาบันราชานุกูล และ 12) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร โดยใน

ปงบประมาณ 2561 ไดพัฒนาการจัดบริการเฉพาะทางอยางตอเนื่อง และมีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

ระดับ 1 เพ่ิมข้ึนจํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 จํานวนหนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะ

ทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 

Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 

 √ 13 แหง 13 แหง 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ สนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

  (2) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

 (3) บุคลากรกรมสุขภาพจิต มีความรู ความเชี่ยวชาญในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 28  หนวยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

         (Super Specialist Service) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานระดับ 1 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการบริการท่ีมีคุณภาพ 

 (2) พัฒนาระบบฐานขอมูล และระบบการติดตามผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน ใหเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ   

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 ไมไดกําหนด 12 แหง 

 สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2561 เนนการ

พัฒนาในเชิงผลลัพธการดําเนินงาน ทั้ง 6 มิติ ไดแก 1) Medical Service Center  ตองมี Clinical outcome 

ตามประเด็นความเปนเลิศและการพัฒนานวัตกรรมการบริการ  2) Research and Development Center 

มีงานวิจัยท่ีผานการเผยแพรในระดับตาง ๆ  3) Training Center  หลักสูตรท่ีผานการรับรองจากสภาวิชาชีพหรือ

กรมสุขภาพจิต ตองมีการปรับปรุงและพัฒนา หลังจากการอบรมและตองเปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพ มีการติดตามการ

นําไปใชประโยชนโดยผูเขารับการอบรม  4) Databased and Network มีฐานขอมูลตามประเด็นความเปนเลิศ

ในระดับประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลในระดับ information นําไปสูการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 5) National 

Body and policy advocacy  และ 6) Reference center เปนแหลงอางอิงท้ังผลงานวิจัย นวัตกรรม ผูเชี่ยวชาญ 

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/งานวิจัยในเชิงระบบท่ีมีขอมูลอางอิงจากฐานขอมูล ตามประเด็นความเปนเลิศ ซ่ึงมี

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีดําเนินงานผานตามเกณฑ จํานวน 12 แหงจากท้ังหมด 13 แหง โดยมีการถายระดับ

ตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยบริการ

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 รอยละของหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาไปสูการ

เปนศูนยความเปนเลิศดานจิตเวชในระดับประเทศ 

 คาคะแนนตามเกณฑการพัฒนาไปสูการ

เปนศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพจิตแบะจิตเวช

ในระดับประเทศ(Excellence Center) ของหนวย

บริการจิตเวช 

√   

 

80 คะแนน 

 

 

92.38 คะแนน 

ตัวช้ีวัดท่ี 29  หนวยบริการจิตเวชพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง 

        ดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) 

ตัวชี้วัดระดับ 

เปาประสงค 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 52 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ผูบริหารเห็นความสําคัญ และมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) บุคลากรในหนวยงาน มีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบงาน ทําใหบุคลากรท่ีมารับงานตอ ไมเขาใจเนื้องาน  

(2) หนวยงานยังขาดความชดัเจนในทิศทางหรือนโยบายการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : การสื่อสาร

นโยบายท่ีชัดเจนและกํากับติดตามการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ท้ังในระดับกรมและระดับหนวยงาน 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 50 รอยละ 67.58 

2561 รอยละ 55 รอยละ 69.14 

 ในปงบประมาณ 2560 มีผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนหลังการ

รักษาตามมาตรฐาน 3 เดือน จํานวน  2,343 ราย จากผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางท้ังหมด  

ในปงบประมาณ 2559 สะสมมาจนถึงปงบประมาณท่ีรายงาน จํานวน 3,467 ราย 

 ในปงบประมาณ 2561 มีผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนหลังการ

รักษาตามมาตรฐาน 3 เดือน จํานวน 22,224 ราย จากผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางท้ังหมด  

ในปงบประมาณ 2559 สะสมมาจนถึงปงบประมาณท่ีรายงาน จํานวน 32,145 ราย โดยมีการถายระดับตัวชี้วัด

ดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยงานใหมี 

การจัดบริการแกผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวช 

เฉพาะทางจนมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

    รอยละของผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยง

สูงตอการกอความรุนแรงไมกลับไปกอคดี/

ความรุนแรงซํ้า 

√   

 

 

รอยละ 95 

 

 

 

รอยละ 99.64 

 รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทาง

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

 √ รอยละ 50 รอยละ 67.38 

  

 

    

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 30  รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  

                 (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 53 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2561 รอยละของผูป วยจิตเวชท่ีรับการรักษาแบบ 

ผูปวยในหายทุเลา (full remission) 

√ รอยละ 60 รอยละ 62.45 

รอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการจิตเวชเฉพาะทาง

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

√ รอยละ 55 รอยละ 69.14

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : 

(1) กรมสุขภาพจิตใหความสําคัญโดยกําหนดเปนโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต ทําให

ไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

(2) บุคลากรมีความรู ความเชี่ยวชาญดานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : 

(1) ระบบฐานขอมูลการวิเคราะห CGI ในโรงพยาบาลบางแหงไมรองรับโปรแกรมฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิต 

ในระบบ HoSXP 

(2) การใชเครื่องมือประเมินอาการผูปวยโดยใช CGI มีขอจํากัด เชน ผูใชเครื่องมือ ความรู และประสบการณ

ของผูประเมิน และลักษณะของผูปวยบางกลุมไมเหมาะสมกับการใชเครื่องมือนี้ (ผูปวยจิตเวชเด็ก) 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

(1) ควรพิจารณาจัดสรรอัตรากําลังเพ่ือใหมีอัตรากําลังเพียงพอ และมีประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวย 

(2) ควรพัฒนาโปรแกรมการบันทึกและวิเคราะห CGI และอบรมการใชโปรแกรมฯ 

(3) ควรมีการนิเทศติดตามการดําเนินงานแบบเขมขน เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงใหขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561     8 แหง 12 แหง 

สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ (Excellence Center) อยางตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2561 เนนการ

พัฒนาในเชิงผลลัพธการดําเนินงาน ท้ัง 6 มิติ ไดแก 1) Medical Service Center  ตองมี Clinical outcome ตาม

ประเด็นความเปนเลิศและการพัฒนานวัตกรรมการบริการ  2) Research and Development Center 

มีงานวิจัยที ่ผานการเผยแพรในระดับตาง ๆ  3) Training Center  หลักสูตรท่ีผานการรับรองจากสภาวิชาชีพหรือ 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 31  จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาสูการเปนศูนยความเปนเลิศ 

  เฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

  (Excellence Center) (เปาหมายสะสม) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 54 

 

กรมสุขภาพจิต ตองมีการปรับปรุงและพัฒนา หลังจากการอบรมและตองเปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพ มีการติดตามการ

นําไปใชประโยชนโดยผูเขารับการอบรม  4) Databased and Network มีฐานขอมูลตามประเด็นความเปนเลิศ 

ในระดับประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลในระดับ information นําไปสูการพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 5) National 

Body and policy advocacy  และ 6) Reference center เปนแหลงอางอิงท้ังผลงานวิจัย นวัตกรรม ผู เชี่ยวชาญ  

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/งานวิจัยในเชิงระบบท่ีมีขอมูลอางอิงจากฐานขอมูล ตามประเด็นความเปนเลิศ  

ซ่ึงมีสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีดําเนินงานผานตามเกณฑ จํานวน 12 แหงจากท้ังหมด 13 แหง โดยมีการ 

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาหนวยบริการ

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 รอยละของหนวยบริการจิตเวชท่ีพัฒนาไปสู

การเปนศูนยความเปนเลิศดานจิตเวชใน

ระดบัประเทศ 

 คาคะแนนตามเกณฑการพัฒนาไปสู 

การเปนศูนยความเปนเลิศดานสุขภาพจิตและ 

จิตเวชในระดับประเทศ(Excellence Center) 

ของหนวยบริการจิตเวช 

√   

 

 

80 คะแนน 

 

 

 

92.38 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ผูบริหารเห็นความสําคัญ และมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) บุคลากรในหนวยงาน มีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบงาน ทําใหบุคลากรท่ีมารับงานตอ ไมเขาใจเนื้องาน  

(2) หนวยงานยังขาดความขัดเจนในทิศทางหรือนโยบายการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : การสื่อสาร

นโยบายท่ีชัดเจนและกํากับติดตามการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ท้ังในระดบักรมและระดับหนวยงาน 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

2561 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 32  จํานวนนวัตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    

                 ของประเทศ (เปาหมายรายป) 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 55 

 

 ในปงบประมาณ 2560 มีนวัตกรรม/องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

จํานวน 2 เรื่อง คือ คูมือการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต และคูมือการพัฒนาหลักสูตรอบรมแบบเนนผลลัพธ และปงบประมาณ 2561 มีนวัตกรรม/ 

องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ จํานวน 2 เรื่อง คือ เว็บไซดคลังความรู และ 

ชุดแอพพลิเคชั่นแบบสังเกตโรคจิตเวช Mind 6 แบบสังเกตอาการดานจิตใจและ Mind 7 แบบสังเกตผูปวยจิตเวช 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการกอความรุนแรง โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนานวัตกรรม/

องคความรูท่ีสามารถแกไขปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชของประเทศ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของนวัตกรรม/เทคโนโลยีดานสุขภาพจิต

และจิตเวชของหนวยงาน ท่ีผานการวิจัย พัฒนา 

และนําไปใชประโยชน 

    คาคะแนนตามเกณฑการวิจัยพัฒนาและ

นําไปใชประโยชนของนวัตกรรม/เทคโนโลยีดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยงาน 

 - หนวยงานสวนกลาง 

 - สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

 - ศูนยสุขภาพจิต 

√  80 คะแนน  

 

 

 

 

 

81.00 คะแนน 

83.05 คะแนน 

78.92 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหการสนับสนุนในการพัฒนานวัตกรรม และสรางความตระหนักใหบุคลากร

เห็นความสําคัญของการพัฒนาองคความรูเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 

 (2) การไดรับความรวมมือจากบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของเห็น

ความสําคัญในการข้ึนทะเบียนนวัตกรรม 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) งบประมาณไมเพียงพอในการจัดทํานวัตกรรม ทําใหขาดความตอเนื่อง 

(2) บุคลากรรุนใหมขาดความเขาใจกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/องคความรู 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมีการ

ชี้แจงตัวชี้วัดนี้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรรุนใหมใหเขาใจกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/องคความรู 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 43 แหง 43 แหง 

2561 43 แหง 43 แหง 

 ในปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายใหบูรณาการแนวทางการดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อน

ใหทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู เชื่อมโยงไปกับเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ฉบับกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) ในประเด็นการสรางสภาพแวดลอมในองคกรใหเอ้ือตอการ

บรรลุพันธกิจ การปรับปรุงผลการดําเนินงานและการเรียนรู (LD3) พบวา ผูบริหารและบุคลากรของแตละหนวยงาน

มีการออกแบบและสรางบรรยากาศการเรียนรูในองคกร อยางไรก็ตาม การสนับสนุนการสรางบรรยากาศการเรียนรู 

ลดนอยลงในบางหนวยงาน ประเด็นองคความรูท่ีจําเปนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู (IT3) พบวา ทุกหนวยงานมีวิธี

ปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ/หรือมีวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) แตอาจไมไดเชื่อมโยงกับการวิเคราะห

ผลการดําเนินงานขององคกร นอกจากนี้ การจัดเก็บและการตรวจสอบใหองคความรูท่ีเผยแพรเปนปจจุบันของบางหนวยงาน

ไมสมํ่าเสมอ และบุคลากรสวนหนึ่งขาดทักษะดานการจัดการความรู (KM) ท่ีจําเปน เชน การถอดบทเรียน การพัฒนา

วิธีปฏิบัติท่ีดีเลิศ (Best Practices) การเทียบระดับ (Benchmarking) เนื่องมาจากมีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบ

หลักดานการจัดการความรูของหนวยงาน และมีบุคลากรท่ีไมเคยไดรับการอบรมการจัดการความรูมากอน โดยมีการ

ถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาองคกรใหมี

การยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู 

√  ระดับ 5  ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารกรมสุขภาพจิตใหความสําคัญ  

 (2) การบูรณาการการขับเคลื่อนหนวยงานใหมีการยกระดับสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูไปกับตัวชี้วัด 

ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในเรื่องเกณฑ PMQA-M-F ทําใหทุกหนวยงานของกรมฯ มีการ

ดําเนินงานในเรื่องดังกลาว  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การเชื่อมโยงกรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนาองคกร

ใหมีการยกระดับสูการเปนองคกร แหงการเรียนรูไปกับแนวทางการดําเนินงานในสวนของ LD3 และ IT3 ในเกณฑ 

PMQA-M-F    

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 33  จํานวนหนวยงานท่ีมีการยกระดับเปนองคกรแหงการเรียนรูตามเกณฑ          

                 ท่ีกําหนด (เปาหมายรายป) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) สนับสนุนใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการจัดการความรูแกบุคลากร

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตอยางตอเนื่องทุกป  

(2) สนับสนุนใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ/หรือวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 

(Best Practices) จากการดําเนินงานของหนวยงานและจากการดําเนินงานรวมกับเครือขาย รวมถึงโอกาสในการ

พัฒนางานโดยใชความรู ควบคูไปกับการทบทวนและวิเคราะหผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา และดําเนินการ

จัดการความรู เพ่ือตอยอดองคความรูเดิม ไดองคความรูใหม/ไดนวัตกรรมในการดําเนินงานสุขภาพจิตและ/หรือ

ขยายผลการดําเนินงานสุขภาพจิต  

(3) สนับสนุนการบูรณาการกระบวนการจัดการความรูกับกระบวนการพัฒนาความรูดวยเครื่องมืออ่ืน ๆ 

เชน การวิจัย การทํา R2R เปนตน  

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 เรื่อง/ประเด็น 3 เรื่อง/ประเด็น 

2561 2 เรื่อง/ประเด็น 5 เรื่อง/ประเด็น 

ในปงบประมาณ 2560 กรมฯไดเสนอประเด็นดานสุขภาพจิต ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และถายทอด

วิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน 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 การเรียนรูแนวคิดของระบบและบริการสุขภาพจิตชุมชน ปญหาสุขภาพจิตชุมชนทุกชวงวัยของ

ชีวิต ในการอบรมนานาชาติดานสุขภาพจิตชุมชนครั้งท่ี 8 ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี  

 3) เรื่อง Innovation and Intervention in Mental Health Model ในประชุมวิชาการนานาชาติการปองกัน

การฆาตัวตาย ครั้งท่ี 2 ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จังหวัดขอนแกน 

ในปงบประมาณ 2561 กรมฯไดเสนอประเด็นดานสุขภาพจิต ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และถายทอดวิชาการ

รวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน 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 สาธารณรัฐฟลิปปนส โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 34  จํานวนเรื่อง/ประเด็นดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการแลกเปล่ียนเรียนรูและ 

                 ถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสํ า เร็จ ในการพัฒ นาผลงาน

วิชาการดานสุขภาพจิตใหไดรับการเผยแพรใน

เวทีระดับชาติหรือนานาชาต ิ

 จํ านวนผลงานวิชาการหรือผลงาน

วิชาการ สุขภาพจิตเพ่ือนําไปเผยแพรในเวที

ระดับชาติหรือนานาชาติในรูปแบบตาง ๆ 

√   

 

 

≥7 เรื่อง 

 

 

 

8 เรื่อง 

2561 - ไมมีการถายระดับตัวชี้วัด -     

 ผลงานวิชาการดานสุขภาพจิตไดรับการเผยแพรในเวทีระดับชาติหรือนานาชาติ 8 เรื่อง ไดแก 1) แนวทางการเฝา

ระวังคําพูดรุนแรง (Hate speech) และขาวรุนแรง (Violence New) : ผลกระทบตอสังคมเชิงนโยบาย  2) การพัฒนา

ระบบงานสุขภาพจิตอยางกาวกระโดดดวย Benchmarking : Show Case การดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมเสี่ยงตอ

การกอความรุนแรงในชุมชน 3) ระบบการดูแลชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากภาวะวิกกฤต 4) ความตรง

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

ท่ีเขมแข็ง 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 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

(1) มีเวทีนานาชาติสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน 

และเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนใหความสนใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการ 

(2) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

(1) ผลงานทางวิชาการของเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียน ไมผานเกณฑสําหรับการพิจารณาผลงานทาง

วิชาการ 

(2) การยอมรับ การใหความสําคัญ และการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดวิชาการรวมกับ

เครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนทุก ๆ ประเทศไมตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  ผูบริหาร

ระดับสูง นักวิชาการ ควรใหความสําคัญ เห็นคุณคา ใหโอกาส และสนับสนุนใหมีการแลกแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ถายทอดวิชาการรวมกับเครือขายสุขภาพจิตระดับอาเซียนทุก ๆ ประเทศอยางตอเนื่อง ในเวทีท่ีกรมสุขภาพจิตเปน

เจาภาพและ/หรือประเทศสมาชิกอาเซียนเปนเจาภาพ 



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 : สรางความตระหนักและความเขาใจตอปญหาสุขภาพจิต 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

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

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 7.84 มีรายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 
 
 

 

 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2560 

กองสุขภาพจิตสังคมดําเนินการสํารวจความรอบรูสุขภาพจิตของประชาชนไทยในประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป 

จาก 6 ภูมิภาค ภาคละ 1 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวม 7 พ้ืนท่ี จํานวน 1,800 คน โดยใชเครื่องมือ คือ 

แบบสอบถามความรอบรูสุขภาพจิต จํานวน 39 ขอ พบวา ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพจิตคิดเปน รอยละ 43.90 

นอกจากนี้ ไดติดตามการเขาถึงขอมูลความรูสุขภาพจิตผานชองทางใหม (Social Media) จํานวน 4,636,677 คน พบวา 

ประชาชนเขาถึงขอมูลความรูเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2559 เปน 2.5 เทา หรือรอยละ 158 โดยชองทางท่ีมีการ

เขาถึงมากท่ีสุดคือ Facebook กรมสุขภาพจิต จํานวน 3,253,260 คน Twitter กรมสุขภาพจิต จํานวน 1,162,447 คน 

เว็บไซตและบล็อก จํานวน 217,569 คน และ Line official กรมสุขภาพจิต จํานวน 841 คน ตามลําดับ 

 ในปงบประมาณ 2561 ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชนท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึนไป 

จํานวน 12,093 คน พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค รอยละ 65.50 และดําเนินการจัดทํา 

website : www.thaimentalhealth.com ผลิตสื่อเทคโนโลยีสําหรับเผยแพรแกเครือขายและประชาชน จํานวน 2 เรื่อง 

ไดแก หนังสือ Top Hits ความรูสุขภาพจิต ฉบับนักสื่อสาร และหนังสือดูแลสุขภาพใจกันหนอยนะ ตอน “เครียดได 

คลายเปน” รวมถึงในงานสัปดาหสุขภาพจิตแหงชาติ ไดสื่อสารประเด็น Depression Let’s talk ประกอบดวย  

ชุดนิทรรศการ  โปสเตอร คูมือความรูประชาชน ผานเครือขายกรมสุขภาพจิตและชองทางตาง ๆ โดยมีผูเขาถึงประเด็น

ความรูดังกลาว 1,368,290 คน โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิต  

ท่ีพึงประสงค 

√  รอยละ 51 รอยละ 65.50 

 

   

 

ตัวช้ีวัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 35  รอยละของประชาชนท่ีมีความตระหนักและเขาใจ 

                 ตอปญหาสุขภาพจิต 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 60 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานในสวนนโยบายและแนวทางการทํางาน และไดรับการติดตาม

ผลการดําเนินงานโดย PM 

 (2) บุคลากรท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตสื่อ Infographic เองได  

 (3) การจัดทําระบบการรายงานการเขาถึงขอมูลของหนวยงาน  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การปรับเปลี่ยนหนวยงานในการทําหนาท่ีสื่อสารงานสุขภาพจิต 

ทําใหเกิดความไมชัดเจนในการดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการวัดเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ชองทางการสื่อสารผานสื่อหลัก และชองทางการสื่อสารผานเครือขาย 

(2) ควรทบทวนบทบาทการดําเนินงานของหนวยงานสวนกลาง และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน              

ท่ีรับผิดชอบงานสื่อสารสุขภาพจิตใหมีความชัดเจน 

(3) ควรขยายเครือขายในการสรางความรอบรูในรูปแบบเครือขายเอกชนและหนวยงานภาครัฐ รวมถึงการ

สรางระบบติดตามผลการนําประเด็นความรอบรูไปใชประโยชน 

(4) เนนการสื่อสารในสถานการณท่ีสังคมใหความสนใจ และการสื่อสารหัวขอหลักของปจากผลการสํารวจ

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิต ผานชองทาง Social media รวมถึงการเก็บขอมูลการนําองคความรู

สุขภาพจิตไปใชประโยชนของเครือขาย และภาคประชาชน  

(5) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตและความรอบรูสุขภาพจิต 

 

 

 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 20 รอยละ 160.43 

2561 รอยละ 20 รอยละ 23.04 

 การดําเนินงานสื่อสารความรูสุขภาพจิตของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในประเด็นสําคัญท่ีกําหนดใน

ปงบประมาณ 2560-2561  ไดแก 1) การปฐมพยาบาลทางใจ 2) การแปลงความโศกเศราใหเปนพลังทําความดี  

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

ตามประเด็นของแตละกลุมวัย รวมถึงประเด็นตามสถานการณท่ีสังคมสนใจผานชองทางการสื่อสาร คือ 

 Air war ไดแกสื่อหลัก เชน สื่อมวลชน สื่อวิทยุ หนังสือพิมพ โทรทัศน ภาพยนตร ฯลฯ 

 Ground war เชน การจัดกิจกรรมตางๆ การรณรงค การประชุม การอบรมใหความรู การประชาสัมพันธ  

 Social media เชน เว็บไซต เฟสบุค ทวิตเตอร ไลน แอพพลิเคชั่น 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 36  รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงความรูสุขภาพจิต 

                 ผานชองทางการส่ือสารท่ีกําหนดเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 

 

 



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 61 

 

 เครือขายเชน สื่อมวลชนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ

บุคคล/หนวยงานท่ี ทําหนา ท่ี ในการชวยสื่อสารความรูสุขภาพจิต โดยม ีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี ้

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงการ

สื่อสารสุขภาพจิตและจิตเวชตามชองทางการ

สื่อสารในภาพรวม เทียบกับปท่ีผานมา 

   - สถาบัน/รพ.  

   - ศูนยสุขภาพจิต  

√  รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 166.37 

 

 

รอยละ 133.94 

รอยละ 137.33 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :   

 (1) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานในสวนนโยบายและแนวทางการทํางาน และไดรับการติดตาม

ผลการดําเนินงานโดย PM 

 (2) บุคลากรท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคไดรับการพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตสื่อ Infographic เองได  

 (3) การจัดทําระบบการรายงานการเขาถึงขอมูลของหนวยงาน  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การปรับเปลี่ยนหนวยงานในการทําหนาท่ีสื่อสารงาน

สุขภาพจิต ทําใหเกิดความไมชัดเจนในการดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

(1) ควรมีการวัดเชิงคุณภาพมากข้ึน เชน ชองทางการสื่อสารผานสื่อหลัก และชองทางการสื่อสารผานเครือขาย 

(2) ควรทบทวนบทบาทการดําเนินงานของหนวยงานสวนกลาง และบทบาทหนาท่ีของหนวยงาน              

ท่ีรับผิดชอบงานสื่อสารสุขภาพจิตใหมีความชัดเจน 

(3) ควรขยายเครือขายในการสรางความรอบรูในรูปแบบเครือขายเอกชนและหนวยงานภาครัฐ รวมถึงการ

สรางระบบติดตามผลการนําประเด็นความรอบรูไปใชประโยชน 

(4) เนนการสื่อสารในสถานการณท่ีสังคมใหความสนใจ และการสื่อสารหัวขอหลักของปจากผลการสํารวจ

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิต ผานชองทาง Social media รวมถึงการเก็บขอมูลการนําองคความรู

สุขภาพจิตไปใชประโยชนของเครือขาย และภาคประชาชน  

(5) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตและความรอบรูสุขภาพจิต 

 

 

  



รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงคร่ึงแผนฯ 12 (พ.ศ. 2560 – 2561) 62 

 

 
 
 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 ประเด็น 2 ประเด็น 

2561 1 ประเด็น 3 ประเด็น 

 ในปงบประมาณ 2560 กองสุขภาพจิตสังคมไดดําเนินการสื่อสารประเด็นสุขภาพจิตที่ไดรับการผลักดัน

ใหสังคมสนใจหรือถูกนําไปใชในการสื่อสารสาธารณะมากท่ีสุด 2 ประเด็น ไดแก  

 1) การปฐมพยาบาลทางใจ 3L/3ส. (สอดสองมองหา ใสใจรับฟง สงตอเชื่อมโยง) ไดรับการเผยแพร

โดยสื่อมวลชน จํานวน 154 ครั้ง สื่อออนไลน จํานวน 82 ครั้ง 

 2) Depression, Let’s Talk : ซึมเศราเราคุยกันได ไดรับการเผยแพรโดยสื่อมวลชน จํานวน 60 ครั้ง สื่อออนไลน 

จํานวน 52 ครั้ง 

 ในปงบประมาณ 2561 กองสุขภาพจิตสังคมไดดําเนินการสื่อสารประเด็นสุขภาพจิตที่ไดรับการผลักดัน

ใหสังคมสนใจหรือถูกนําไปใชในการสื่อสารสาธารณะมากท่ีสุด 3 ประเด็น ไดแก 

 1) แปลงความโศกเศราเปนพลังทําความดี ชวงพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ รัชกาลท่ี 9 มีการเขาถึง

จากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 955,239 คน แชร 8,429 ครั้ง ในระดับ Air War จํานวน 179 ครั้ง และ Ground War 

จํานวน 1,801 คน รวมถึงการเขาถึงของเครือขายสุขภาพจิต จํานวน 23,857 คน  

 2) Depression, Let’s  Talk : ซึมเศรา เราคุยกันได ในชวงงานสัปดาหสุขภาพจิต และในงาน Idea For 

Change : จุดประกายความคิด สรางสรรคสื่อดีสูสังคม มีการเขาถึงจากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 1,485,286 คน 

แชร 10,310 ครั้ง ในระดับ Air War จํานวน 95 ครั้ง และ Ground War จํานวน 62,483 คน รวมถึงการเขาถึงของ

เครือขายสุขภาพจิต จํานวน 15,352 คน 

 3) การดูแลจิตใจเด็กติดถํ้าหลวง มีการเขาถึงจากสื่อสังคมออนไลน จํานวน 401,295 คน แชร 1,380 ครั้ง 

ในระดับ Air War จํานวน 257 ครั้ง รวมถึงการเขาถึงของเครือขายสุขภาพจิต จํานวน 8,695 คน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ขอมูลทางวิชาการ หรือสถิติท่ีเก่ียวของทันตอสถานการณ และมีองคความรู 

ท่ีเปนประโยชนตอประชาชน รวมท้ังความรวมมือจากเครือขายท่ีเก่ียวของ และทีมผูใหขอมูล/ใหการสัมภาษณ     

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ควรมีผูรับผิดชอบหลักในการใหขอมูล/ใหสัมภาษณ 

ในประเด็นการสื่อสารงานสุขภาพจิต 

 

 

 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 37 จํานวนประเด็นสุขภาพจิตท่ีไดรับการผลักดันใหสังคมสนใจ 

                หรือท่ีถูกนําไปใชในการส่ือสารสาธารณะ (เปาหมายรายป) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 75 รอยละ 73.00 

2561 รอยละ 75 รอยละ 64.50 

 ในปงบประมาณ 2560 ดําเนินการเก็บขอมูลจากประชาชนกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี 6 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด 

และกรุงเทพฯ รวมท้ังสิ้น 7 จังหวัด อายุระหวาง 18 – 59 ป จํานวน 1,800 คน โดยใชแบบประเมินการยอมรับและ

ใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต (10 ขอคําถาม) พบวา มีประชาชนกลุมเปาหมายท่ียอมรับและใหโอกาส 

ผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต จํานวน 1,314 คน คิดเปนรอยละ 73 

 ในปงบประมาณ 2561 ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมประชาชนทั่วไปและแบงตามพื้นที่เขตสุขภาพ  

กลุมตัวอยางจํานวน 12,395 คน โดยใชแบบประเมินการยอมรับและใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต (10 ขอคําถาม) 

พบวา ประชาชนมีการยอมรับและใหโอกาสผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต จํานวน 7,999 คน คิดเปนรอยละ 64.50 

โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหประชาชน

กลุมเปาหมายยอมรับและใหโอกาสตอผูท่ีอยู

กับปญหาสุขภาพจิต 

 รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย     

ท่ีกําหนดในแผนการสื่อสารประเด็น เพ่ือลด

อคติตอผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต ยอมรับ

และใหโอกาสตอ ผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิต 

√   

 

 

รอยละ 75 

 

 

 

รอยละ 70.41 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : การสนับสนุนของผูบริหารในการปฏิบัติงาน และการใหความรวมมือในการ

สํารวจของพ้ืนท่ีและเครือขาย 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :    

 (1) ผลการสํารวจลดลง เนื่องจากมีประชาชนท่ีเปนตัวแทนจากทุกเขตสุขภาพ และมีกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน

จากปท่ีผานมา  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 38  รอยละของประชาชนกลุมเปาหมายยอมรับ และใหโอกาสตอผูท่ีอยูกับ 

                 ปญหาสุขภาพจิต (เปาหมายรายป) 
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 (2) ประเด็นในการสรางความยอมรับตอผู ท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิตยังไมชัดเจน และแนวทางในการ

เสริมสรางความเขาใจเปนการเผยแพรสื่อความรูเพียงอยางเดียว ควรมีการวางแผนในการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ 

ควบคูไปดวย  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :    

 (1) ควรมีแนวทางในการเสริมสรางการยอมรับตอผูท่ีอยูกับปญหาสุขภาพจิตท่ีชัดเจน และติดตามการ

ดําเนินงานในรูปแบบคณะทํางาน ผานโครงการในการดําเนินงานท่ีตอเนื่องและประเมินผลภาพรวมของประเทศได

 (2) เนื่องจากผลการสํารวจลดลง ควรพิจารณขอมูลผลการประเมิน เพ่ือจัดทํากลยุทธ หรือกิจกรรมในการ

สรางการยอมรับ ตลอดจนติดตามผลอยางตอเนื่อง  

 

  



 
 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 : พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 การดําเนินงานภายใตประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ไดกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลในภาพรวมของการพัฒนางาน

ตามกรอบทิศทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย ตัวชี้วัดเปาประสงค 

1 ตัวชี้วัด(1 ตัวชี้วัดหลัก) และตัวชี้วัดกลยุทธ 5 ตัวชี้วัด(5 ตัวชี้วัดหลัก) รวมท้ังสิ้น 6 ตัวชี้วัด(6 ตัวชี้วัดหลัก) จาก

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 51 ตัวชี้วัด(44 ตัวชี้วัดหลัก) คิดเปนรอยละ 11.76 มีรายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน ดังนี ้
 

 
 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม กรมสุขภาพจิต

ดําเนินการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐเปนประจําในทุกป ผล

การประเมินมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตปงบประมาณ 2558 โดยในปงบประมาณ 2560 มีผลการประเมิน 

83.85 คะแนน และปงบประมาณ 2561 มีผลการประเมิน 87.80 สงผลใหไดรับรางวัลจากสํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามการทุจริตแห งชาติ  (ป .ป .ช .) ในฐานะหน วยงาน ท่ี มีผลคะแนนการประเมิน 

อยู ในระดับสูง (80 คะแนนข้ึนไป) ในวันตอต านการทุจริตสากล โดยม ีการถายระดับตัวชี้ วัดดังกลาว  

ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จของการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐในสวนของหลักฐานเชิงประจักษ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 คาคะแนนตามเกณฑการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสการดําเนินงานของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

√  60 คะแนน 87.80 คะแนน 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผูบริหารใหความสําคัญตอการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงาน โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย :     

  (1) สํานักงาน ป.ป.ช. เปลี่ยนแปลงขอคําถามท่ีใชเปนเกณฑการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

จึงตองสรางความเขาใจในการดําเนินงานใหม 

  (2) ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในบางหนวยงาน ขาดความเขาใจรายละเอียดของตัวชี้วัด ไมมีการวางแผนการ

ดําเนินงานลวงหนา และขอมูลท่ีสงประเมินไมมีคุณภาพทําใหไมสามารถใหคะแนนได 

ตัวช้ีวัดระดับ 

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัดท่ี 39  ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใส 

                 ในการดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
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ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : กลุมคุมครอง

จริยธรรม จะดําเนินการจัดประชุมชี้แจงเพ่ือสรางความเขาใจใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และปรับรูปแบบขอคําถาม

และวิธีการใหคะแนนท่ีชัดเจน เหมาะสม พรอมกับจัดทําคูมือคําอธิบายแนวทางการประเมินฯ ท่ีเขาใจงาย 

และมีตัวอยางท่ีชัดเจน 

 

 
 

 ตัวชี้วัดนี้ไมไดกําหนดเปาหมายการวัดผลในปงบประมาณ 2560-2561 อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 

2560 กรมสุขภาพจิตไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในหมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และ

ปงบประมาณ 2561 ไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในหมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห และการ

จัดการความรู โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 - ไมมีการถายระดับ -     

2561 รอยละของการพัฒนาหนวยงานตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน

สําหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(PMQA-M-F) 

√  รอยละ 70 

 

 

 

รอยละ 91.26 

 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : ผูบริหารกรมฯสนับสนุนและใหความสําคัญในการสงสมัครรับรางวัล และ

คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA กรมฯใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : การรวบรวมขอมูลผลลัพธการดําเนินงานยอนหลัง 3 ป 

เพ่ือสงเปนขอมูลเขารับรางวัล ในหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินงาน  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) :  

(1) การคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับเกณฑ PMQA และเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธยอนหลัง 3 ป     

(2) ควรชี้แจงใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีไดรับการคัดเลือกรับทราบถึงความสําคัญ และจัดเก็บขอมูล

อยางเปนระบบ 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 
ตัวช้ีวัดท่ี 40  กรมสุขภาพจิตผานการประเมินตามเกณฑรางวัลคุณภาพ 

                 การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) (เปาหมายรายป) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 6 เรื่อง 6 เรื่อง 

2561 10 เรื่อง  12 เรื่อง  

 ในปงบประมาณ 2560 มีสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือประเทศ 

และ/หรือกลุมอาเซียน จํานวน 6 เรื่อง คือ 1) ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตท่ีถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา  

2) ฐานขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ 3) ฐานขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไดรับการติดตาม

ดูแลอยางตอเนื่อง 4) ฐานขอมูลผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 5) ฐานขอมูลผูปวยโรคจิตเภท 

ในเขตสุขภาพเขาถึงบริการ และ 6) ฐานขอมูลคนพิการทางสติปญญาการเรียนรูและออทิสติกไดรับการดูแลฟนฟู

ดานสุขภาพและสังคม 

 ในปงบประมาณ 2561 มีสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ และ/หรือประเทศ 

และ/หรือกลุมอาเซียน คือ ฐานขอมูลการเขาถึงบริการโรคหลักดานจิตเวชของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

จํานวน 6 เรื่อง/โรค ดังนี้ 1) โรควิตกกังวล 2) โรคลมชัก 3) โรค ADHD (สมาธิสั้น) 4) โรคสมองเสื่อม (Dementia) 

5) ความผิดปกติทักษะทางการเรียน และ 6) ติดสารเสพติด โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 

2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสารสนเทศ

ดานสุขภาพจิตเพ่ือใชเปนแหลงอางอิงเชิงวิชาการ 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 - ไมมีการถายระดับ -     

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ปจจุบันกรมสุขภาพจิตมีระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต    

ที่มีการตรวจสอบและติดตามหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการนําเขาขอมูลใหมีความถูกตองมากที่สุด  

เพ่ือสามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลมาวิเคราะหเปนสารสนเทศในแตละเรื่องท่ีตองการได  

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : บางหนวยงานไมมีการตรวจสอบความถูกตองกอนการ

นําเขาขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต ทําใหขอมูลไมถูกตองตามความเปนจริง  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : ควรมี

การตรวจสอบความถูกตองทุกครั้ง กอนการนําเขาขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลกลาง Data Center ดานสุขภาพจิต  

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 41  จํานวนสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีใชเปนแหลงอางอิงในระดับเขตสุขภาพ  

                 และ/หรือประเทศ และ/หรือกลุมอาเซียน (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 1 เรื่อง 1 เรื่อง 

2561 2 เรื่อง  2 เรื่อง  

 ในปงบประมาณ 2560 มีนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิต จํานวน  

1 เรื่อง คือ Application คนพบความสุขกับลูกวัยรุน และปงบประมาณ 2561 จํานวน 1 เรื่อง คือ นวัตกรรม 

Smart Health ID กรมสุขภาพจิต 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน :  ปจจัยเชิงนโยบายท่ีรัฐบาลมีมาตรการใหทุกหนวยงานลดการใชกระดาษ หรือ

การขอสําเนาบัตรประชาชนของผูมารับบริการในหนวยงานของรัฐ 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ความตระหนักบุคลากรของหนวยงานในการเรียนรูการ

สรางนวัตกรรมใหมๆ ประกอบกับบุคลากรของหนวยงานยังขาดประสบการณ ความเชี่ยวชาญในการจัดทํา

นวัตกรรมใหมๆ พรอมท้ังงบประมาณ ท่ีจะมาสนับสนุนยังไมเพียงพอ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

หนวยงานควรสงเสริมหรืออาจดําเนินการสงบุคลากรเขารับการฝกอบรมเก่ียวกับเทคโนโลยีนวัตกรรมใหมๆเพ่ือให

กาวทันตอยุคดิจิทัลและตอบสนองนโยบายของภาครัฐและเพ่ิมความสะดวกในการใหบริการได และบุคลากรควร

ฝกฝน/แสวงหาความรูใหมๆ หรือพัฒนาตอยอดนวัตกรรมเดิมใหดียิ่งข้ึน 
 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 รอยละ 47 รอยละ 39.74 

2561 รอยละ 64 รอยละ 50.53 

 ในปงบประมาณ 2560 -2561 มีผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR 

Scorecard) ไมบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 

2561 ดังนี้ 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 42  จํานวนนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน 

        งานสุขภาพจิต (เปาหมายสะสม) 

 

 

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 43  รอยละของเปาหมายผลลัพธการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ 

                 การบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) (เปาหมายสะสม) 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 

 

คะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนักของเปาหมายผลลัพธ

การดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 

√    

 

 

 

 

 

 

 รอยละของการดําเนินการตามแผนการ

ปรับปรุงการกําหนดตําแหนง 

  รอยละ 45  รอยละ 66.70 

 ร อ ย ล ะขอ งก าร ดํ า เนิ น ก าร กั บ

ตําแหนงวาง ขาราชการท่ีไดดําเนินการสรร

หา/บรรจุ/รับโอนยาย ตามความตองการของ

หนวยงาน 

  รอยละ 60  รอยละ 85.41 

 รอยละของบุคลากรกลุมศักยภาพสูง

ท่ี มีความเชี่ ยวชาญ /ความเป น เลิศด าน

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสอดคลองกับประเด็น

ยุทธศาสตร 

  รอยละ 9  รอยละ 11.53 

 รอยละของบุคลากรกลุมผูมีศักยภาพ

สูงท่ีไดรับการถอดองคความรูท่ีจําเปนและ

สําคัญ เพ่ือทดแทนการสืบทอดตําแหน ง

ทางการบริหารและวิชาการ 

  รอยละ 10  รอยละ 11.11 

 ร อยล ะของตํ าแห น ง เป าห ม าย

(ตําแหนงเกินระดับควบ)ท่ีไดรับการคัดเลือก/

ชี้ตัวบุคคลเพ่ือดํารงตําแหนงดังกลาว 

  รอยละ 60  รอยละ 100 

 รอยละของการดํ าเนิ นการตาม

แผนการธํารงรักษากําลังคน 

  รอยละ 40  รอยละ 100 

 รอยละของจํานวนขอรองเรียนดาน

การบริหารท รัพ ย ากรบุ คคล ได รับ การ

ตอบสนองภายใน 15 วันทําการ นับหลังจาก

วันท่ีกองการเจาหนาท่ีไดรับเรื่องรองเรียนฯ 

  รอยละ 80  รอยละ 100 

 รอยละของบุคคลกรกรมสุขภาพจิตท่ี

ตอบแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรตอ

องคกร 

 

  รอยละ 65  รอยละ 77.17 
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ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

 คะแนนเฉลี่ยถวงน้ําหนักในการดําเนินงาน

เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการบริหาร

ท รั พ ย าก รบุ ค ค ล ข อ งห น ว ย งาน  (HR 

Scorecard) 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

2561 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมีผลการ

ประเมินระดับของทักษะและสมรรถนะท่ีจาํเปน

ในการปฏิบัติงานสูงข้ึน 

 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมี

ผลการประเมินระดับของทักษะสูงข้ึน 

 รอยละของบุคลากรในหนวยงานท่ีมี

ผลการประเมินระดับของสมรรถนะสูงข้ึน  

√   

 

 

รอยละ 80 

 

รอยละ 80 

 

 

 

รอยละ 89.93 

 

รอยละ 87.12 

ปจจัยสนับสนุนตอการดําเนินงาน : รายงานผลการดําเนินงานตามแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล 

กรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ซ่ึงแสดงรายละเอียดของตัวชี้วัดการดําเนินงานตามแผนกลยุทธ

การบริหารทรัพยากรบุคคล (HR Scorecard) 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ขาดการกําหนดตัวชี้วัดท่ีใชในการกํากับติดตามระดับหนวยงาน 

ซ่ึงเปนแนวทางในการดําเนินงานและติดตามการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร  

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2562-2564) : 

 (1) ควรวางระบบการจัดเก็บขอมูลและวางแผนการดําเนินงานของหนวยงาน เพ่ือใหไดผลลัพธทันภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 (2) ควรทบทวนตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรใหม เพ่ือใหทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป   

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน 

2560 ไมไดกําหนด - 

2561 รอยละ 10 อยูระหวางวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

 

  

ตัวชี้วัดระดับ 

กลยุทธ 

ตัวช้ีวัดท่ี 44  รอยละของหนวยงานท่ีมีการจัดทําตนทุนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ

        (เปาหมายสะสม) 
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โดยมีการถายระดับตัวชี้วัดดังกลาว ในปงบประมาณ 2560 – 2561 ดังนี้ 

ปงบประมาณ ตัวช้ีวัดถายระดับ 
แหลงท่ีมา 

เปาหมาย ผลงาน 
คํารับรองฯ คก.ขับเคลื่อน 

2560 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบการ

จัดทําตนทุนผลผลิตของกรมสุขภาพจิต 

√  ระดับ 5 ระดับ 5 

รอยละความสําเร็จของการเบิกจายเงิน

งบประมาณรายจายงบดําเนินงาน 

√  รอยละ 98 รอยละ 99.86 

2561 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย

งบดําเนินงานและงบลงทุน 

√    

 งบดําเนินงาน (6 เดือนแรก)   รอยละ 55 รอยละ 57.86 

 งบดําเนินงาน (6 เดือนหลัง)   รอยละ 99 รอยละ 98.85 

 งบลงทุน (6 เดือนแรก)   รอยละ 43 รอยละ 32.33 

 งบลงทุน (6 เดือนหลัง)   รอยละ 88 รอยละ 72.86 

ความเสี่ยงท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย : ไมมีการวางแผนกระบวนการจัดเก็บผลงานงานตามตัวชี้วัด

ดังกลาวเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร ทําใหขาดความตอเนื่องของการดําเนินงาน 

 

 



 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



 

 

 

 
สรุปผลการดําเนนิงานตัวชี้วัดเทียบกับคาเปาหมาย 

ของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจติรายป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 แหง  13 แหง ป ี2562 ป ี2564

29 36 ค่าเปา้หมาย - - 8 แหง่ - 10 แหง่ P P กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

ผลการด าเนินงาน  -  12 แหง 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



 

 

 

 
ความสอดคลองของตัวชี้วัดแผนยทุธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ 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 

เอกสารอเิล็กทรอนิกส ์




