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โดยส่วนราชการที่ให้บริการมีคุณภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด จะได้รับจัดสรรเงินรางวัลเพ่ือนำไปจัดสรร
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ผลจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.  2551 ที่กรมได้ขยายผลการพัฒนา
ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเตรียมพร้อมในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคล
ของกรมสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับหลักการบริหารงานบุคคลตามหลักผลงานและหลักสมรรถนะ 
ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยได้มีการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ
สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ขึ้น สำหรับใช้เป็นกรอบแนวทาง 
ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 
 

ดังนั้น เพ่ือให้การดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เป็นไปในแนวทางเดียวกัน บังเกิดผลที่ดีในทางปฏิบัติ 
และสอดคล้องตามกรอบแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่สำนักงาน ก.พ.ร.  กำหนด 
กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดทำ “คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต  ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2569” ขึ้น  เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัด ใช้ เป็นแนวทาง 
ในการดำเนินงานและการประเมินผลงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ซึ่งจะช่วยให้ ผู้รับผิดชอบ 
ในการดำเนินงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับกรอบและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
มากยิ่ งขึ้น ส่ งผลให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลต่อไป 
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บทที่ 1 
กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ประกอบด้วยหลักการและที่มา วัตถุประสงค์ กรอบการประเมินผล รวมทั้ง
วิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
  

1.1.1  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   
เนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 สำนักงาน ก.พ.ร. ได้กำหนดกรอบการประเมินผล 

การปฏิบัติราชการในมิติท่ี 4 : มิติด้านการพัฒนาองค์กร เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ซึ่งกำหนดให้ส่วนราชการประเมินตนเอง จัดทำและดำเนินการตามแผนปรับปรุงองค์กร ที่ได้กำหนดไว้ใน
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ซึ่งในด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิตได้มีการดำเนินการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานของระบบบริหารผลการปฏิบัติงานที่สำคัญมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2550  คือ 

1. การถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล (ผู้อำนวยการหน่วยงาน
ในสังกัด) หรือ Individual Scorecard 

2. จัดทำแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคล เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารผล 
การปฏิบัติงาน ท่ีดำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

1.1.2 พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551   
จากการประกาศใช้พระราชบัญญั ติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ทำให้มี  

การกำหนดประเภท ตำแหน่ง และเงินเดือน ตลอดจนหลักเกณฑ์และวิธีการในการบริหารค่าตอบแทนใหม่  
ให้สอดคล้องกับหลักผลงานและหลักสมรรถนะ ส่งผลให้ต้องมีการเตรียมการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลกรม
สุขภาพจิตให้สามารถรองรับกับแนวคิดดังกล่าว 

ดังนั้น เพื่อให้เกิดการขยายผลการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2551 และเป็นการเตรียมพร้อมในการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลกรมสุขภาพจิต 
ให้สอดคล้องและรองรับกับหลักการบริหารงานบุคคลตามหลักผลงานและหลักสมรรถนะในพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ประกอบกับเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในแต่ละสายวิชาชีพ 
และทุกภาคส่วนในองค์กร ในรูปแบบการทำงานแบบข้ามสายงาน (Cross functional team) กรมสุขภาพจิต 
จึงได้แต่งต้ังผู้รับผิดชอบในการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตขึ้น 
และได้มีการทบทวนองค์ประกอบของคณะกรรมการ/คณะทำงานเป็นประจำทุกปี โดยบทบาทหน้าท่ีขอ ง
คณะกรรมการ/คณะทำงานแต่ละชุด เป็นดังนี้  

1.1 หลักการและท่ีมา 
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1. คณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  มีหน้าที่ในการกำหนด
นโยบาย แนวทางในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System)  
กรมสุขภาพจิต ให้ตอบสนองต่อการผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ในการพัฒนางานสุขภาพจิตและ
สารเสพติด และสอดคล้องกับแนวทางที่ ก.พ./กระทรวงการคลัง/คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ และ
คณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน พิจารณา
ให้คำปรึกษา แนะนำ หรือสั่งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการและ
ข้อตกลงผลการปฏิบัติงานที่ได้จัดทำขึ้น พิจารณาให้ความเห็นชอบตามข้อเสนอและแนวทางที่คณะกรรมการ
กลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตนำเสนอ บริหารวงเงินสำหรับการเลื่อนเงินเดือน
ข้าราชการ/เลื่อนค่าตอบแทนพนักงานราชการ/เลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจ้างประจำ และเพ่ิมค่าจ้างพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขในแต่ละรอบการประเมิน เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่มี
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการในระดับดีเด่น ดีมาก ดี และพอใช้ เรียงตามลำดับ
ความสำคัญ ตลอดจนกำหนดนโยบาย หลักเกณฑ์ และแนวทางการเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ เลื่อน
ค่าตอบแทนพนักงานราชการ เลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจ้างประจำ และเพ่ิมค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการให้กับผู้ที่มีผลการปฏิบัติราชการในระดับ
ดีเด่น ดีมาก ดี และพอใช้ เรียงตามลำดับความสำคัญ  

2. คณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต  มีหน้าที่ 
ในการพิจารณากลั่นกรองเสนอความเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานการบริหารค่าตอบแทน และการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการของข้าราชการพลเรือนสามัญ และผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการและลูกจ้างประจำ
สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมจากการใช้ดุลพินิจของผู้บังคับบัญชาหรือผู้ประเมินก่อนเสนอ
ผลการประเมินต่อคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต ตลอดจนพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
และนำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตในเรื่องการดำเนินงานของคณะทำงาน
พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 1, ชุดที่ 2 และชุดที่ 3 ในกรณีเร่งด่วนคณะกรรมการกลั่นกรองการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต สามารถอนุมัติหลักเกณฑ์และแนวทางในเบื้องต้นเพ่ือใช้ในการ
ดำเนินงานไปก่อน แล้วรายงานคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบต่อไป 

3. คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่  1 : จัดทำคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการ (ระหว่างหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมกับหัวหน้าหน่วยงานระดับสำนัก  /กองหรือ
เทียบเท่า) มีหน้าที่ในการทบทวนผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือระบุข้อดี ข้อเสียและกำหนดแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาระบบ
บริหารผลการปฏิบัติงานระดับองค์กรและหน่วยงาน กำหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์และกำหนด
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สำคัญ และค่าเป้าหมายในการดำเนินงานที่จะถ่ายระดับให้แก่หน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต และกรอบคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ระดับกระทรวง/กรม  จัดทำ (ร่าง) คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ เพ่ือเสนอขอ



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 

  หน้า 3  
  

ความเห็นชอบต่อคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต จัดให้มีการลงนาม 
คำรับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้บริหารกรมและผู้บริหารหน่วยงานในสังกัดกรมฯ สร้างความเข้าใจ และ 
ให้คำปรึกษา แนะนำ ในการทบทวน/จัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต  พิจารณาข้อเสนอการปรับปรุงคำอธิบายตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการฯ และเสนอให้คณะกรรมการกลั่นกรองพิจารณาให้ความเห็นชอบ/อนุมัติ  ตลอดจนจัดทำรายงานการ
ดำเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติ งานกรมสุขภาพจิต
เพ่ือทราบและให้ความเห็นชอบ ทั้งนี ้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน 

4.  คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่  2 : จัดทำข้อตกลง        
ผลการปฏิบัติงาน (ระหว่างหัวหน้าหน่วยงานระดับสำนัก/กอง หรือเทียบเท่ากับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน 
และ/ หรือผู้ปฏิบัติงาน) มีหน้าที่ในการทบทวนผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามข้อตกลงผลการ
ปฏิบัติงานระหว่างผู้อำนวยการสำนัก/กอง และหรือเทียบเท่า กับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน และหรืองาน กับ
ผู้ปฏิบัติงานในสังกัดกรมฯ ปีงบประมาณที่ผ่านมา เพ่ือระบุข้อดี ข้อเสีย และกำหนดแนวทางในการปรับปรุง
และพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล  ทบทวนรายการสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง
ข้าราชการพลเรือนสามัญ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดกรมฯ
เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ  กำหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามข้อตกลงผลการปฏิบัติงานระดับบุคคลในสังกัดกรมฯ เสนอแนวทางในการนำผลการประเมิน
เฉพาะตามข้อตกลงผลการปฏิบัติงานไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทาง  กฎ ระเบียบที่
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกำหนด  ตลอดจนสรุปรายงานผลการดำเนินการเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตเพ่ือทราบและให้ความเห็นชอบ ทั้งนี้ กองบริหารทรัพยากรบุคคลเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน 

5. คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3 : ติดตามความก้าวหน้า
และประเมินผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ มีหน้าที่ในการทบทวนแนวทางการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน กำหนดแนวทางในการจัดระบบ
ข้อมูล การส่งรายงาน และกำหนดเวลาในการติดตามผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน ตามเกณฑ์ของคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตและตามที่
คณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 1 กำหนด  ติดตาม รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล    
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ ตรวจสอบผลการประเมินและการให้
คะแนนตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน จัดทำรายงานประเมินผลการปฏิบัติงานตาม 
คำรับรองการปฏิบัติราชการเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองการประเมินผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตเพ่ือ
ทราบและให้ความเห็นชอบ ตลอดจนเสนอแนวทางในการนำผลการประเมินเฉพาะตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ ทั้งรูปของตัวเงินและมิใช่ตัวเงิน เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางที่ ก.พ.ร. 
กำหนด  ทั้งนี้ กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน 
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ในการดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกรมสุขภาพจิตนั้น 
เป็นรูปแบบการทำงานที่เน้นการบูรณาการและเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานของคณะทำงานในแต่ละชุดดังกล่าว
ข้างต้น เพ่ือมุ่งต่อผลสำเร็จในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต และการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล หรือ Individual Scorecard เป็นสำคัญ   

สำหรับในคู่มือนี้ จะนำเสนอเกี่ยวกับวิธีการและแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม 
คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

 
 

 

เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทราบถึงรายละเอียดตัวชี้วัดที่ต้องรับผิดชอบ และ 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในการบริหารตัวชี้วัดและติดตามประเมินผล  
การปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2569 

 
 
 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกหน่วยงาน จะต้องจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกับ 
กรมสุขภาพจิต ภายใต้กรอบการประเมินผลทั้ง 4 มิติ  ตามแผนภาพที่ 1  ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.2  วัตถุประสงค์ 
 

1.3  กรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
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สำหรับรายละเอียดของกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่ วยงานในสั งกัดกรมสุขภาพจิต แยกเป็ นมิติ ตามแนวทางเดียวกับ ของสำนั กงาน  ก.พ .ร . 
ซึ่งสามารถแสดงได้ตามแผนภาพที่ 2 ดังนี้ 

แผนภาพที่ 2 รายละเอียดกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 

มิติที่ 1 
มิติด้านประสิทธิผล 

แสดงผลงานที่บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
แผนปฏิ บั ติ ราชการตามที่ ได้ รับ งบประมาณ         
มาดำเนินการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขต่อประชาชน 
 

มิติที่ 2 
มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

แสดงการให้ ความสำคัญ กับ ผู้ รับบ ริการใน 
การให้บริการที่มีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจ 
แก่ผู้รับบริการ 

มิติที่ 3 
มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 

แสดงความสามารถในการปฏิบัติราชการ เช่น         
การบริหารงบประมาณ ประสิทธิภาพของการใช้
พลั งงาน  การรักษามาตรฐาน  ระยะเวลาการ
ให้บริการ เป็นต้น 
 

มิติที่ 4 
มิติด้านการพัฒนาองค์การ 

แสดงความสามารถในการบริหารจัดการองค์การ
และการพัฒนากฎหมาย เพ่ือสร้างความพร้อม 
ในการสนับสนุนแผนปฏิบัติราชการ 
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บทที่ 2 
แนวทางการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ระหว่างกรมสุขภาพจิตกบัหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
 

  
2.1.1 ระดับผู้บริหารกรมฯ ซึ่งได้แก่ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตทั้ง 3 ท่าน รับการประเมินจากผลงาน

ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบตามตัวชี้วัด ดังนี้  

• ระดับคะแนนเฉลี่ยของผลการประเมินการปฏิบัติราชการ ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ภายใต้การกำกับดูแล 

2.1.2 ระดับหน่วยงาน ครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 46 หน่วยงาน ดังนี้  
กลุ่ มหน่ วยงานส่ วนกลาง 1. สำนั กงาน เลขานุ การกรม 2. กองบริห ารการคลั ง                  

3. กองบริหารทรัพยากรบุคคล 4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 5. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต           
6. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 7. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 8. กลุ่มตรวจสอบภายใน 9. สำนักงานโครงการ 
TO BE NUMBER ONE 10. สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 11. สำนักวิชาการสุขภาพจิต  12. สำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 13. สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 

กลุ่มหน่วยบริการจิตเวช 1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2. โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา 3. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  4. โรงพยาบาลสวนปรุง 5. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์  
ราชนครินทร์ 6. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 7. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 8. โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 9. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 10. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ 11. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 12. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 13. โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 14. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 15. สถาบันราชานุกูล 16. สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์ 17. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 18. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
19. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
โดยให้รับการประเมินตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย / ถ่ายระดับ 

 

ทั้ งนี้  ในการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ มีลักษณะเป็น  Joint KPI คือ มีหน่วยดำเนินงานและ 
รับการประเมินในตัวชี้วัดนั้นๆ ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการจิตเวช และ/หรือศูนย์สุขภาพจิต และ/หรือ 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก กรมสุขภาพจิตจึงได้กำหนดให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ดำเนินงานร่วมกันในรูปแบบ
ของเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 
 

2.1 ขอบเขตของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ที่จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกับกรมสุขภาพจิต 
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พื้นที่การดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด จิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  ศูนย์
สุขภาพจิต 

1 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลำพูน ลำปาง 
น่าน พะเยา เชียงราย แพร่ 

โรงพยาบาลสวนปรุง  สถาบันพัฒนาการเดก็ 
ราชนครนิทร ์

1 
 

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบรูณ ์
อุตรดิตถ ์

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก สถาบันพัฒนาการเดก็ 
ราชนครนิทร ์

2 
 

3 ชัยนาท กำแพงเพชร พิจิตร 
นครสวรรค์ อุทัยธาน ี

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 
ราชนครินทร ์

สถาบันราชานุกลู   3 
 

4 นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง นครนายก 

โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลศรีธัญญา 4 
 

5 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี 
สุพรรณบรุี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร ์ 5 
 

6 ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ปราจีนบรุี 
จันทบุรี ตราด 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  6 
 

สมุทรปราการ ชลบรุี ระยอง  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 
กาฬสินธุ ์

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

7 
 

8 อุดรธานี หนองคาย เลย 
หนองบัวลำภ ู

โรงพยาบาลจิตเวชเลย     
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  

8 
 

บึงกาฬ นครพนม สกลนคร  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร ์

9 สุรินทร์ นครราชสมีา บุรรีัมย์ ชัยภูม ิ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีา
ราชนครินทร ์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์   

9 
 

10 มุกดาหาร อำนาจเจรญิ ศรสีะเกษ 
ยโสธร อุบลราชธาน ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  10 
 

11 ชุมพร สรุาษฎร์ธานี นครศรธีรรมราช 
ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี ่

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต ้

11 
 

12 พัทลุง ตรัง สตลู สงขลา ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร ์

12 

13 กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

สถาบันราชานุกูล /สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

13 
 

 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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กรอบตัวชี้วัดที่นำมาจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตและหน่วยงาน  
ในสังกัดกรมฯ ในปีงบประมาณ 2569 มีที่มาจาก 2 ส่วน ประกอบด้วย 

1. ตัวชี้วัดจากหน่วยงานนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ (ร่าง) ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ 2569 ตัวชี้วัดตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ประจำปี
งบประมาณ 2569 และเป้าหมายตามมาตรการสำคัญ ภายใต้นโยบาย Mind Month ตามมติคณะรัฐมนตรีฯ 

2. ตัวชี้วัดจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 2569  
และโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล 

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
และสารเสพติด 

ประเภทตัวชี้วัด : 
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
2569  
   3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับผลสัมฤทธิ์ในเอกสารงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
   4. สอดคล้องกับตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
แก่ประชาชน (โครงการขับคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับเป็นตัวช้ีวัด :  
1. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติ ด 
(ร้อยละ 80) 
หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 / หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วย PM : สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต  

2.2 กรอบตัวชี้วัดสำหรับจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
2. การพัฒนาบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติดที่ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1 . เป็นตัวชี้วัดตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ 
ส่วนราชการ ประจำปีงบประมาณ 2569 
   2. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
   3. เป็นตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.
2566- 2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
   4. สอดคล้องกับนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
2569 
   5. เป็นตัวชี้วัดระดับเป้าหมายการให้บริการกรมสุขภาพจิต ในเอกสาร
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
   6. เป็นตัวชี้วัดในโครงการขับเคลื่อนระบบป้องกัน เฝ้าระวังบำบัดรักษา 
ฟ้ืนฟู ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) (โครงการขับคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขต
สุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
(ร้อยละ 40) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก / โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ PM ร่วม  

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. เป็นตัวชี้ วัดตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ 
ส่วนราชการ ประจำปีงบประมาณ 2569    
   2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   3. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569 
   4. เป็นตัวชี้วัดระดับเป้าหมายการให้บริการกรมสุขภาพจิตในเอกสาร
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 10 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
2. การพัฒนาบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติดที่ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน (ต่อ) 

ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission Rate) (ร้อยละ 30) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก / โรงพยาบาล 
สวนปรุง PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
   2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   3. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   4. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   5. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและดูแลปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนไทยด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
4. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
จนดีขึ้น (ร้อยละ 76) 

 หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 / หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง / 
หน่ วยบ ริการจิ ต เวช เด็ ก  6  แห่ ง  / (ยกเว้ น : สถาบั นจิ ตเวชศาสตร์  
สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์) 
หน่วย PM : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  PM หลัก / 
สถาบันราชานุกูล PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   3. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2569 
   4. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างและดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุไทย (โครงการ
ขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
2. การพัฒนาบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติดที่ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน (ต่อ) 

ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
5. ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  
(ร้อยละ 90) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
หน่วย PM : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ PM หลัก / กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
6. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจาก
สถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยง
ลดลง (ร้อยละ 96)      
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก  
6 แห่ง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก / โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1 . เป็นตัวชี้วัดตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ 
ส่วนราชการ ประจำปีงบประมาณ 2569 
   2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการสร้างสุข ลดซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ในประเทศไทย (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission) (ร้อยละ 50) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วย PM : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  PM หลัก / กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 12 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
2. การพัฒนาบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติดที่ตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชน 

(ต่อ) 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
8. ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวชอาการดีขึ้น 
ภายใน 6 เดือน (ร้อยละ 70 *k) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 9 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก   
6 แห่ง (ยกเว้น :.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวช
ขอนแก่นฯ / รพ.สวนสราญรมย์ / รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ / รพ.จิตเวช
พิษณุโลก) 
หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก / โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM ร่วม 

3.การสร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี 

ประเภทตัวชี้วัด :  
    1. สอดคล้องกับเป้าหมายตามมาตรการสำคัญ ภายใต้นโยบาย Mind 
Month ตามมติคณะรัฐมนตรีฯ 
   2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   3. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   4. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   5. เป็นตัวชี้วัดในโครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสมรรถภาพจิตใจประชาชน 
วัยทำงาน (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 

 9. ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี (ร้อยละ 87) 
หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต PM หลัก / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
PM ร่วม 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 13 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
3.การสร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี (ต่อ)  

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไก
ทางกฎหมาย (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
10. ร้อยละของจั งห วัดที่ มี การดำเนิ นงานสุขภาพจิตผ่ านกลไก
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์
ที่ดีขึ้น (ร้อยละ 85) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
หน่วย PM : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  

4) ผลลัพธ์ตามภารกิจหลักของ
หน่วยงานส่วนกลาง ที่สามารถ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สุขภาพจิตให้บรรลุผลสำเร็จ 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานตามภารกิจหลักของแต่ละหน่วยงาน
ส่วนกลาง ที่สนับสนุนการขับเคลื่อนดำเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการฯ กรมสุขภาพจิต ให้บรรลุผลสำเร็จ 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
11. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง  
     (14 ตัวช้ีวัดย่อย) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 
หน่วย PM : หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 14 
 

  

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ 

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
5) การพั ฒ นาน วั ตกรรมและ
รูปแบบบริการสุขภาพจิตและ   
สารเสพติด 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. เป็นตัวชี้วัดตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
ประจำปงีบประมาณ 2569 
   2. สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
   3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   4. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569  
   5. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 
   6. เป็นตัวชี้วัดในโครงการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตเด็ก (โครงการ
ขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
12. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ ได้มาตรฐาน (เขตสุขภาพที่ 1-12 ร้อยละ 30/เขตสุขภาพ 
ที่ 13 ร้อยละ 10)  
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 
6 แห่ง  (ยกเว้น สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ / 
รพ.สวนสราญรมย)์  
หน่วย PM  : สถาบันราชานุกูล  

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับเป้าหมายตามมาตรการสำคัญภายใต้นโยบาย Mind 
Month ตามมติคณะรัฐมนตรีฯ 
   2. สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
   3. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   4. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   5. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   6. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น / 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ทุรกันดารฯ (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 
2569) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 15 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
5) การพัฒนานวัตกรรมและ
รูปแบบบริการสุขภาพจิตและ  
สารเสพติด (ต่อ)  

ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
13. ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่ มีทักษะการเลี้ยงดู  
ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) 
หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
หน่วย PM : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ PM หลัก / สถาบันราชานุกูล  
PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. เป็น (ร่าง) ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
   2. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   3. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   4. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   5. เป็นตัวชี้วัดในโครงการสร้างสุข ลดซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย  
ในประเทศไทย (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 

 14. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ  
(ร้อยละ 70) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวช
เด็ก 6 แห่ง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
หน่วย PM : รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ PM หลัก / กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต  PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 16 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
5) การพัฒนานวัตกรรมและ
รูปแบบบริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติด (ต่อ) 

ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
15. ร้อยละการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 7) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
(ยกเว้น : สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ /  
รพ.สวนสราญรมย์) 
หน่วย PM  : รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  PM หลัก / กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 

 ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
16. ร้อยละการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 1) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
(ยกเว้น : สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ /  
รพ.สวนสราญรมย์) 
หน่วย PM : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ PM หลัก / กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. เป็นตัวชี้วัดระดับผลผลิตใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   3. เป็นตัวชี้วัดในโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 17 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
5) การพัฒนานวัตกรรมและ
รูปแบบบริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติด (ต่อ) 

ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
17. ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐาน (เขตสุขภาพที่ 1-12 ร้อยละ 38 / เขตสุขภาพที่ 13 ร้อยละ 26) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง   
(ยกเว้น : สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ /  
รพ.สวนสราญรมย์) 
หน่วย PM  : สถาบันราชานุกูล  PM หลัก / กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. เป็นตัวชี้วัดในโครงการขับเคลื่อนระบบป้องกัน เฝ้าระวังบำบัดรักษา 
ฟ้ืนฟู ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) (โครงการขับคลื่อนฯ ปี 2569) 
18. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
(เขตสุขภาพที่ 1-12 ร้อยละ 63 / เขตสุขภาพที่ 13 ร้อยละ 52) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
หน่วย PM  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต PM หลัก / รพ.ศรีธัญญา 
PM ร่วม 

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2.  สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
   3. เป็นตัวชี้วัดระดับกิจกรรมใน เอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
   4. เป็นตัวชี้วัดในโครงการปิดช่องว่างการดูแล แก้ไข บำบัด ฟ้ืนฟู เด็ก เยาวชน 
ในสถานพินิจฯ และผู้ต้องราชทัณฑ์ฯ (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
19. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (ร้อยละ 70)  
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วย PM : สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์  



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 18 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
6) การพัฒนามาตรฐานและ
ขับเคลื่อนบริการสุขภาพจิตและ
สารเสพติด 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566- 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
20. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพ
ติดตามเกณ ฑ์มาตรฐาน ระดับ  Advance/Premium ตามประเด็น
ความป็นเลิศ (5 คะแนน *k)  
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
หน่วย PM : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

3) การสรา้งเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตด ี

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับตัวชี้วัดภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 
2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 
   2. เป็นตัวชี้วัดในโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
โดยเครือข่ายชุมชนภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (โครงการขับเคลื่อนฯ ปี 2569) 

 ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
21. ร้อยละของพชอ./พชข.ที่ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี  
ส่วนร่วมในการบูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม (ร้อยละ 75)  
หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13  
หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   เป็นตัวชี้วัดที่สนับสนุนการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานส่วนกลาง 
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการบริหารจัดการองค์กรให้มี
มาตรฐาน 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
22. ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการ
บริหารองค์กร (5 คะแนน) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 
หน่วย PM : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 19 
 

  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
6) การดำเนินงานตามมาตรการ
สำคัญ Mind  Month 
 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับเป้าหมายตามมาตรการสำคัญภายใต้นโยบาย Mind 
Month ตามมติคณะรัฐมนตรีฯ 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
23. จำนวนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน 
(724 แห่ง) 
หน่วยรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 12 / หน่วยบริการจิตเวช       
14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
หน่วย PM : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

 ประเภทตัวชี้วัด :  
   สอดคล้องกับเป้าหมายตามมาตรการสำคัญ ภายใต้นโยบาย Mind Month 
ตามมติคณะรัฐมนตรีฯ 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ : 
24. จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ (30,000 คน) 
หน่วยรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง / หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 
6 แห่ง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
หน่วย PM : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  PM หลัก / กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต PM ร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 20 
 

  

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัด ปี 2569 
1) การใช้จ่ายงบประมาณ 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ประเภทตัวชี้วัด : 
   เป็นตัวชี้วัดระดับเป้าหมายบริการในเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
25. ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานและงบลงทุน 
(งบดำเนินงาน ร้อยละ 95 / งบลงทุน ร้อยละ 80) 
หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
หน่วย PM : กองบริหารการคลัง  

2) การประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสของหน่วยงาน 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   เป็นตัวชี้วัดที่สนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน ด้านการเป็นองค์กรคุณธรรม
และความโปร่งใส ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการฯ กรมสุขภาพจิต ให้บรรลุผลสำเร็จ 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
26. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) (> ร้อยละ 95)  
หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
 

หน้า 21 
 

  

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 

กรอบตัวชี้วัด ปี 2569 แนวทางการประเมิน / ถ่ายระดับตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ปี 2569 
1. การพัฒนาสู่การเป็นองค์การ
ดิจิทัล 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับการดำเนินงานและตัวชี้วัด ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
   2. เป็นตัวชี้ วัดระดับกิจกรรมในเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
27. ค่ าคะแนนความสำเร็จ ในการพัฒ นาสู่ การเป็ นองค์ การดิจิทั ล 
(5 คะแนน)  
หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต      
หน่วย PM : สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ  

2. การเสริมสร้างความสุขและความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

ประเภทตัวชี้วัด :  
   1. สอดคล้องกับการดำเนินงานและตัวชี้วัด ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
   2. สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569    
ถ่ายระดับภายใต้ชื่อ :  
28. ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ มีความสุขและความผูกพัน 
ต่อองค์กร (>ร้อยละ 85) 
หน่วยรับการประเมิน : ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต    
หน่วย PM : กองบริหารทรัพยากรบุคคล PM หลัก 
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2.3.1 การให้ค่าน้ำหนักคะแนนแก่มิติต่างๆ 

 
กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีตัวชี้วัดในมิติใด จะนำน้ำหนักคะแนนในมิตินั้นไปเฉลี่ยให้มิติอ่ืน 
 

 2.3.2 สรุปจำนวนตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 

 

หน่วยงาน จำนวนตัวช้ีวัดคำรับรองฯ ที่หน่วยงานได้รับ 
มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม 

หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 1 – 2 
(กยผ.= 2) 

1 2 2 6 – 7 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 6 4 – 5 
(ศ.13 =4) 

2 2 14 - 15 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 3 9 2 2  16 
หน่วยบริการจิตเวช 9 แห่ง  9 10 2 2   23 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

7 6 2 2  17 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

8 10 2 2  22 

 

2.3 หลักเกณฑ์ในการกระจายค่าน้ำหนักคะแนนแก่ตัวช้ีวัด 
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บทที่ 3 
แนวทางการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

3.1 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน 

 

3.1.1 หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM)  
1) วางแผนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
2) จัดทำรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
3) สื่อสารให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ 
4) ประสานและสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมิน 
5) กำกับ ติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานที ่ร ับการประเมินให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามท่ีกำหนดในตัวชี้วัด  
6) รวบรวม และจัดเก็บข้อมูลผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมิน 
7) ตรวจประเมินผลการดำเนินงาน และให้คะแนนหน่วยงานที่รับการประเมินในเบื้องต้น  

ลงในโปรแกรมติดตามตัวชี ้ว ัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
(DMH-IPA Report: Excel)  ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

- รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569)  
- รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 2569)  

8) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์ของหน่วยงานที่รับการประเมิน และส่งผลการพิจารณา 
พร้อมคะแนนหลังการอุทธรณ์ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหารภายในระยะเวลาที่กำหนด 

9) จัดส่งผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบสิ้นปีงบประมาณ (12 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 – 
30 กันยายน 2569) ตามแบบฟอร์ม Excel เฉพาะในกรณีที่ข้อมูลมีการปรับเพิ่มเติมในช่วงเดือนกันยายน 2569  
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

3.1.2 หน่วยงานที่รับการประเมิน 
1) ดำเนินการตามแนวทางการประเมินผลในรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
2) รวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานการดำเนินงานของตัวชี้วัด 
3) จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดส่งให้หน่วยงานผู ้กำกับดูแลตัวช ี ้วัด 

(หน่วยงาน PM) ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
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3.1.3 หน่วยงานเจ้าของตัวชี้วัด 
1) ดำเนินการตามแนวทางการประเมินผลในรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
2) รวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานการดำเนินงานของตัวชี้วัด 
3) จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดและรวบรวมเอกสารหลักฐานการดำเนินงาน

ส่งให้หน่วยงานกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ในฐานะเลขาคณะทำงานฯ ชุด 3 ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

3.1.4 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3) 
1) กำหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด                 

กรมสุขภาพจิต 
2) กำหนดกรอบระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
3) รวบรวมเอกสาร/หลักฐานการรายงานผลการปฏิบัติราชการจากหน่วยงานเจ้าของตัวชี้วัด 

ส่งให้ผู้ตรวจประเมินคณะทำงานฯ ชุดที่ 3 
4) รวบรวมปัญหา อุปสรรคที ่พบในภาพรวม แนวทางการปรับปรุง/แก้ไขของ PM 

ข้อเสนอแนะการดำเนินงานของ PM ต่อกรม และผลการตรวจประเมินจากหน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวชี ้วัด 
(หน่วยงาน PM) / ผู้ตรวจประเมินคณะทำงานฯ ชุดที่ 3 

5) วิเคราะห์/นำเสนอคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด            
กรมสุขภาพจิต ต่อคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  

6) เสนอแนวทางการนำคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด         
กรมสุขภาพจิตไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

7) ทบทวนปัญหา – อุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต สรุปอุปสรรคในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ เสนอต่อคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3 และคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 1 

8) สรุปคะแนนการประเมินผลการปฏิบัต ิราชการตามคำรับรองการปฏิบัต ิราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และแจ้งให้หน่วยงานทราบ 

9) แจ้งผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานที ่ผ ่านกระบวนการตรวจสอบให้คะแนน  
และอุทธรณ์เสร็จสิ ้นแล้ว ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคลเพื ่อนำไปประกอบการพิจารณาจัดสรรสิ ่งจูงใจ  
ของคณะกรรมการกลั่นกรองฯ 

10) จัดส่งข้อมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญ/ปัญหาอุปสรรคในการติดตามประเมินผล
ตามคำรับรองฯระดับหน่วยงานให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงาน/การกำหนด
ตัวชี้วัดในภาพรวมของกรม และให้สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อดำเนินการจัดเก็บในคลังข้อมูลสารสนเทศ  
กรมสุขภาพจิต (doc.dmh.go.th) รวมทั้งเผยแพร่ผลการดำเนินงานในรูปแบบ Dashboard ผ่านศูนย์ปฏิบัติการ
บน Website กรมสุขภาพจิต 
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3.2 หลักเกณฑ์การตรวจประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน      
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  (โดยคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 3) 

1) วันที่ส่งรายงาน : ให้หน่วยงาน PM พิจารณาจาก วันท่ีส่งหนังสือในระบบ e-สารบรรณ และ/หรือ
วันท่ีรับ E-mail ท่ีหน่วยงานส่งรายงานพร้อมเอกสารหลักฐาน       

2) การตรวจรายงาน/การให้คะแนน : ให้หน่วยงาน PM ตรวจจากเอกสาร/หลักฐาน ตามแนวทางการ
ประเมินผลที่ระบุไว้ในคู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดฯ หรือจากรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ที่ได้มีการปรับแก้
ฉบับล่าสุดเท่านั้น และพิจารณาให้คะแนนตามแนวทางการประเมินผล ที่ระบุไว้ในคู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดฯ หรือ
จากรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ท่ีมีการปรับแก้ฉบับล่าสุดเท่านั้น หลังจากเลยวันท่ีกำหนดส่งรายงาน จะ
ไม่รับเอกสาร/หลักฐานเพิ่มเติม  

3) วิธีการวัดผล/รูปแบบการเขียนเกณฑ์การให้คะแนน และวิธีคิดคะแนน : ซึ ่งเป็นข้อตกลง             
ในการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 1 ครั้งท่ี 1/2563 เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2563 ให้
เป็นรูปแบบทางเลือกที่หน่วยงาน PM จะนำไปเลือกใช้ในการประเมินหน่วยงานย่อย เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 3.1) ผลงานที่วัดเป็นเชิงปริมาณ เช่น ร้อยละ จำนวน เป็นต้น 

➢ รูปแบบ 3.1.1 ไม่มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ ในค่าเป้าหมายผลงานในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 

- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 
- ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ 

➢ รูปแบบ 3.1.2 มีเครื่องหมายทางคณิตศาสตร์ (≤)  ในค่าเป้าหมายผลงาน ในช่องคะแนนแรก 

คะแนน 1 2 3 4 5 

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

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน 
- ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ผลงานร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

หน้า 26  
 

 

➢ รูปแบบ 3.1.3 แบ่งผลงานเป็นช่วงในแต่ละระดับคะแนน 

คะแนน 1 2 3 4 5 
ผลงาน 
(ร้อยละ) 

ร้อยละ  
19.00-23.99 

ร้อยละ  
24.00-28.99 

ร้อยละ  
29.00-33.99 

ร้อยละ  
34.00-38.99 

≥ ร้อยละ 
39.00 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 
- ผลงานอยู ่ในช่วงคะแนนใด ให้ร ับคะแนนที ่กำหนดในช่วงนั ้น (ไม ่ค ิดคะแนน            

โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

 3.2) ผลงานที่วัดเป็นขั้นตอน 
➢ รูปแบบ 3.2.1 วัดผลงานท่ีเป็นไปตามขั้นตอน 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 1 1 

ขั้นตอนท่ี 1-2 1  1  
ขั้นตอนท่ี 1-3 1 1  
ขั้นตอนท่ี 1-4 1  1  
ขั้นตอนท่ี 1-5 1  1  

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานที่ส่งต้องเรียงลำดับขั้นตอนตามที่ PM กำหนด กรณีไม่ส่งผลงานในขั้นตอน 

ท่ี PM กำหนดก่อนหน้า จะไม่พิจารณาหลักฐานให้คะแนนในขั้นตอนถัดไป 
- ผลงานในขั ้นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย 

รับการประเมินได้  
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➢ รูปแบบ 3.2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 1 1 
ขั้นตอนท่ี 2 1 1 
ขั้นตอนท่ี 3 1 1 
ขั้นตอนท่ี 4 1 1 
ขั้นตอนท่ี 5 1 1 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานที่ส่งไม่จำเป็นต้องเรียงลำดับขั้นตอนตามที่ PM กำหนด สามารถพิจารณา 

ให้คะแนนเฉพาะในขั้นตอนท่ีมีผลงานส่งได้ 
- ผลงานในขั ้นตอนใดไม่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเชิงคุณภาพจากหน่วย 

รับการประเมินได้ 

➢ รูปแบบ 3.2.3 วัดผลงานต่อเนื่องท้ังปี 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

คะแนน คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 1 - 
ขั้นตอนท่ี 2 2 - 
ขั้นตอนท่ี 3 2 - 
ขั้นตอนท่ี 4 - 2 
ขั้นตอนท่ี 5 - 3 

รวม 5 5 

วิธีคิดคะแนน 
- ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 3.2.1 หรือ รูปแบบท่ี 3.2.2) 
- ผลงานในขั ้นตอนใดไม ่ครบถ้วน PM สามารถหักคะแนนเช ิงค ุณภาพจากหน่วย 

รับการประเมินได้ 
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 3.3) ผลงานที่วัดแบบผสม (Hybrid) 
➢ รูปแบบ 3.3.1 วัดผลงานใน 1 รอบการประเมิน (โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน) 
▪ วัดแบบขั้นตอน 

ผลงาน (ขั้นตอน) คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 2 
รวม 2 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 3.2.1 หรือ รูปแบบท่ี 3.2.2) 

▪ วัดเชิงปริมาณ 

คะแนน 1 2 3 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ 50 ร้อยละ  55 ร้อยละ 60 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 3.1.1 หรือ รูปแบบท่ี 3.1.2 

หรือ รูปแบบท่ี 3.1.3)  

➢ รูปแบบ 3.3.2 วัดผลงานโดยแบ่งเป็น 2 รอบการประเมิน (ในแต่ละรอบการประเมิน                  
มีคะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน) 

▪ วัดแบบขั้นตอน (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) 

ผลงาน (ขั้นตอน) คะแนน 
ขั้นตอนท่ี 1 2 
ขั้นตอนท่ี 2 3 
รวม 5 

 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 3.2.1 หรือ รูปแบบท่ี 3.2.2)  

▪ วัดเชิงปริมาณ (รอบปีงบประมาณ) 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ผลงาน (ร้อยละ) ร้อยละ   
40 

ร้อยละ     
45 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
55 

ร้อยละ 
60 

วิธีคิดคะแนน 
ผลงานท่ีส่งต้องเป็นไปตามท่ี PM กำหนด (รูปแบบท่ี 3.1.1 หรือ รูปแบบท่ี 3.1.2 

หรือ รูปแบบท่ี 3.1.3)  
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 3.4) วัดเชิงคุณภาพเป็นรายด้าน  
วัดผลงานโดยระบุรายละเอียดแนวทางการประเมิน และกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน            

ท่ีสอดคล้องกับแนวทางการประเมินท่ีกำหนด 
▪ รายละเอียดแนวทางการประเมิน 

หัวข้อการประเมินรายด้าน รอบการประเมิน/ 
รายละเอียดการประเมิน 

ผลงาน  
(คะแนน/ร้อยละ) 

1. ………………… ........................ .... 
2. ………………… ........................ .... 
3. ………………… ....................... .... 

คะแนนรวมเฉล่ีย .... 
 

▪ เกณฑ์การให้คะแนนที่สอดคล้องกับแนวทางการประเมินที่กำหนด 

คะแนน 1 2 3 4 5 
การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 

1 2 3 4 5 

การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบท่ี 2 

≤ ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

การเทียบคะแนน
รวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 

ร้อยละ  
19.00-23.99 

ร้อยละ  
24.00-28.99 

ร้อยละ  
29.00-33.99 

ร้อยละ  
34.00-38.99 

≥ ร้อยละ 
39.00 

วิธีคิดคะแนน 
- รวมค ่ าผลงาน (คะแนน/ร ้อยละ) ในแต ่ละห ัวข ้อ  การประเม ินรายด ้าน 

ตามแนวทางการประเมิน และนำค่าผลงานรวมไปเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนน 
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 1 : ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน 

, ผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น คะแนนเฉลี่ย 2.5 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบที่ 2 : ผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิด

เป็น 1 คะแนน, ผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน เช่น ร้อยละ 42 ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
- การเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยแบบท่ี 3 : ผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน

, ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
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4) วิธีคิดคะแนนแบบเทียบบัญญัติไตรยางศ์  
ให้หน่วยงาน PM คิดคะแนนเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดในคู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดฯ และนำไปเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์  
ตัวอย่างเช่น 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนนผลการดำเนินงาน + 5 ต่อ 1 คะแนน  โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 

คะแนน ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ผลงาน (ร้อยละ) 55 60 65 70 75 

มีวิธีคิด ดังนี้ 
1. ผลการดำเนินงานร้อยละ  63  เริ่มเทียบกับเกณฑค์ะแนนที ่ 2 คะแนน 
2. เศษของผลการดำเนินงานที่มากกว่าระดับคะแนน 2 คือ 3 โดยให้นำเศษ 3 หารด้วยระยะห่าง

ของช่วงคะแนน คือ 5 = 0.6 
3. นำ 0.6 ไปบวกกับค่าคะแนนที่ได้ = 2 + 0.6 = 2.6 

5) วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงาน 
5.1) วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
5.2) วัดผลการดำเนินงานในเขต 

  ให้หน่วย PM พิจารณาเลือกวิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนจาก 4 วิธี ดังนี้ 
วิธีที่ 1  คิดคะแนนให้หน่วยงานจากผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
วิธีที่ 2  แยกคิดคะแนนให้หน่วยงานตามพ้ืนที่/จังหวัดที่รับผิดชอบ 
วิธีที่ 3  เฉลี่ยคะแนนจากผลงานในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
วิธีที่ 4  คิดคะแนนให้หน่วยงานจากผลการดำเนินงานที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

โดยให้ทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง “วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนสำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงาน 
ในเขตสุขภาพ” ในตารางเป็นรายหน่วยงานให้ชัดเจน  ดังตัวอย่างแนบท้ายตาราง 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 4     

5 
 

ส.กัลยาณฯ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  
(เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนยส์ุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 10     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต ้

    

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนยส์ุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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6) การหักคะแนนในกรณีส่งล่าช้า : หากเกินวันที ่กำหนด ให้หน่วยงาน PM พิจารณา 

หักคะแนนในภาพรวมตัวชี ้ว ัดนั ้นตามที ่หน่วยงาน PM กำหนดไว้ใน KPI Template (ให้นับวันทำการ)  
สำหรับกรณีหน่วยงานที ่ไม่ได้คะแนนเต็มให้หน่วยงาน PM ระบุปัญหา อุปสรรคและหรือรายละเอียด 
ในการหักคะแนนพร้อมระบุคะแนนที่หักในประเด็นนั้นประกอบด้วย 
 

3.3 หลักเกณฑ์การอุทธรณค์ะแนนผลการปฏิบัติราชการตามตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
        ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (โดยคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานชุดที่ 3) 

1) หน่วยงานประสาน สอบถามรายละเอียดการให้คะแนนจากหน่วยงานผู ้กำกับดูแลตัวชี ้วัด 
(หน่วยงาน PM) เพ่ือสอบถามรายละเอียดการให้คะแนนและประเด็นการหักคะแนนเพ่ิมเติม 

2) หน่วยงานที่จะขออุทธรณ์คะแนน จัดทำหนังสือขออุทธรณ์คะแนนถึง หน่วยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด 
(หน่วยงาน PM) /กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร(เลขาคณะทำงานฯ ชุดที ่ 3) ภายใน 3 วันทำการ  หลังจากวันที่ 
กรมสุขภาพจิตได้แจ้งคะแนนแล้ว**  

3) หน่วยงาน PM จะรับเรื่องอุทธรณ์เฉพาะกรณีที่เกิดจากความผิดพลาดของผู้ตรวจประเมินเท่านั้น  
ไม่รับอุทธรณ์ กรณีท่ีหน่วยงานต้องการส่งเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติม* 

 
 หมายเหตุ  * มติจากการประชุมคณะทำงานฯ ชุดที่ 3 ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2557 
                          ** มติจากการประชุมคณะทำงานฯ ชุดที่ 3 ครั้งที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2559 
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3.4 หลักเกณฑ์การนำผลการประเมินไปเชื่อมโยงกับการจัดสรรสิ่งจูงใจ 

1) กรมสุขภาพจิตได ้กำหนดหลักเกณฑ์การจ ัดเกรดหน่วยงานตามผลการปฏิบ ัต ิราชการ 
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น 4 เกรด โดยวิธีค่าสถิติ 
T-Score ดังนี้ 

จัดเกรด 4 เกรด โดยวิธี T-Score 

A+ 1. แปลงคะแนนดิบให้เป็นค่า Z จากสูตร :   

Z  = (𝑋_𝑖−𝑋 ̅)/(𝑆.𝐷.) 

2. แปลงค่า Z ให้เป็นค่า T  
จากสูตร :  = 50 + 10Z 

3. หาขอบเขตเกรด จาก : 
 50 + (Z*ช่วงคะแนน T) 

A 

B 

C 

2) ยกเลิกตัวชี้วัดที่ใช้ในการพิจารณาตัดเกรดหน่วยงานที่ได้เกรด A เป็นจำนวนมากในแต่ละกลุ่ม
หน่วยงานเพื่อค้นหาหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงานที่ดีที่สุด (The Best) มาจัดให้เป็นเกรด  A+  

หมายเหตุ :  ข้อ 1) และ ข้อ 2) เป็นไปตามมติที่ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน  
ชุดที่ 3 ครั้งที่ 2/2568 เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2568 
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แนวทางการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

หน่วยงานย่อย/ 
หน่วยเจ้าของตัวชี้วัด 

หน่วยงานกำกับดูแลตัวชี้วัด  
(PM) 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร คณะทำงานพัฒนาระบบบริหาร 
ผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3 

 –   
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
รวบรวม วเิคราะห์ และตรวจสอบ

ความถกูต้อง/ครบถ้วนของรายงาน 

- ตรวจประเมินผลการดำเนนิงานและ
ให้คะแนนหน่วยงาน  
(รอบ 5 และ 11 เดือน) 

 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

 ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
จัดทำสรุปผลคะแนน ปัญหา/

อุปสรรค พร้อมทั้งเสนอวิธีการจัด
เกรดหน่วยงาน  

 

พิจารณา/
อนุมัติผล
คะแนน 

 แจ้งคะแนนหนว่ยงาน 

 กรณีหน่วยงานต้องการ 
อุทธรณ์คะแนน ต้องอุทธรณ์ 

 ภายใน 3 วันทำการ 
 

ผอ.เห็นชอบ 
ลงนาม 

พิจารณาขอ้มูล 
การอุทธรณ์/ 
ปรับคะแนน 

 สรุปผลการอุทธรณ์/ 
ปรับคะแนน 

 

รับทราบ 

กรณีหน่วยงานย่อย 
จัดทำรายงานผลการ
ปฏิบัติราชการตามคำ
รับรองฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 
 

 รวบรวมขอ้มูล 
การอุทธรณ์คะแนน 

 
 แจ้งกอง บค. เพือ่นำไปใช้
ในการพิจารณาจัดสรรสิ่งจูงใจ 
ของ คกก กลั่นกรองฯ/คกก 
บริหารผลการปฏิบัติงานกรม 

  ส่งข้อมูลปัญหา/อปุสรรค       
ในการติดตามผลภาพรวม  

ให้ กยผ.  

กรณีหน่วยงาน 
เจ้าของตัวช้ีวัด 
จัดทำรายงานผล 
การปฏิบัติราชการ 
ตามคำรับรองฯ พร้อม
เอกสารหลักฐาน 

กพร. รวบรวม/ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วน
ของเอกสาร/หลักฐาน ตรวจประเมิน/ให้คะแนน 
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3.5 ปฏิทินการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
ในสังกัดกรมฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 
 

วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน  

ตุลาคม 2568 
▪ หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด (หน่วยงาน PM) จัดส่งรายละเอียดคำอธิบาย

ตัวชี้วัด (KPI Template) ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ                              
ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 1) 

▪ จัดพิธีการลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

▪ กรมสุขภาพจิต โดยเลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 1 จัดส่งคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการและแบบฟอร์มแสดงตัวชี้วัดและเป้าหมายตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

20 - 21   
ตุลาคม 2568 

▪ กรมสุขภาพจิตชี้แจงกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง        
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ  ประจำปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2569 

รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
ภายใน  

4 มีนาคม 2569 
หรือตามที่ 
PM กำหนด 

▪ หน่วยงานย่อย ส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69) 
พร้อมเอกสาร/หลักฐาน จำนวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(หน่วยงาน PM) 

▪ หน่วยงานเจ้าของตัวชี้วัด (เฉพาะตัวชี้วัดที่ 11) ส่งรายงานผลการปฏิบัติ
ราชการตามคำรับรองฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 
1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69) ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 

*** (หากเกินวันที่กำหนด หน่วยงาน PM พิจารณาหักคะแนนในภาพรวม
ตัวชี้วัดนั้นตามที่หน่วยงาน PM กำหนดไว้ใน KPI Template)  

ภายใน  
11 มีนาคม 2569 

▪ หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติราชการ  
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (DMH-IPA 
Report : Excel) รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69)   
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน  

17 มีนาคม 2569 
 

▪ กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  
เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569            
รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69)    

 ▪ กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69)  
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน  
20 มีนาคม 2569 

▪ กรณไีม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ใหห้น่วยงานจดัทำหนังสือเพ่ือขออุทธรณ์
คะแนน (ตามแบบฟอร์มการขออุทธรณ์คะแนน) ถึงหน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด 
(หน่วยงาน PM) / กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร(เลขาคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน  
23 มีนาคม 2569 

▪ หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์/
ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ (ตามแบบฟอร์มการแจ้งผลการขออุทธรณ์
คะแนน) ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน  
24 มีนาคม 2569 

▪ กรมสุขภาพจิต แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ              
พ.ศ. 2569 รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69)  
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

▪ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ             
ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569                          
รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 28 ก.พ. 69)   
ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือนำไปประกอบการจัดสรรวงเงิน 
การเลื่อนเงินเดือน 

รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 2569) 
ภายใน  

4 กันยายน 2569 
หรือตามที่  
PM กำหนด 

▪ หน่วยงานย่อยส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)            
พร้อมเอกสารหลักฐาน  จำนวน 1 ชุด ให้หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด 
(หน่วยงาน PM) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 

▪ หน่วยงานเจ้าของตัวชี้วัด (เฉพาะตัวชี้วัดที่ 11) ส่งรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามคำรับรองฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 
– 31 ส.ค. 69) ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 

*** (หากเกินวันที่กำหนด หน่วยงาน PM พิจารณาหักคะแนนในภาพรวม
ตัวชี้วัดนั้นตามที่หน่วยงาน PM กำหนดไว้ใน KPI Template) 

ภายใน  
11 กันยายน 2569 

▪ หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) ส่งสรุปผลการปฏิบัติราชการ  
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
(DMH-IPA Report : Excel) รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)  
ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน  
17 กันยายน 2569 

▪ กรมสุขภาพจิต ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ชุดที่ 3  
เพ่ือพิจารณา/อนุมัติคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569               
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)     

 ▪ กรมสุขภาพจิต แจ้งคะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569               
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)   
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

ภายใน  
22 กันยายน 2569 

▪ กรณไีม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน ใหห้น่วยงานจดัทำหนังสือเพ่ือขออุทธรณ์
คะแนน (ตามแบบฟอร์มการขออุทธรณ์คะแนน) ถึงหน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด 
(หน่วยงาน PM)  / กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขาคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 

ภายใน  
23 กันยายน 2569 

▪ หน่วยงานผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด (หน่วยงาน PM) พิจารณาข้อมูลการอุทธรณ์/
ปรับผลการพิจารณาการอุทธรณ์ครั้งนั้น (ตามแบบฟอร์มการแจ้งผลการขอ
อุทธรณ์คะแนน) ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (เลขานุการคณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
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วันที่ การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ ระดับหน่วยงาน 
ภายใน  

24 กันยายน 2569 
▪ กรมสุขภาพจิต แจ้งผลการอุทธรณ์คะแนนการประเมินการปฏิบัติราชการ 

ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ             
พ.ศ. 2569 รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)   
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ 

▪ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส่งคะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ            
ตามคำรับรองฯ ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569                     
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : 1 ต.ค. 68 – 31 ส.ค. 69)  
ให้กองบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือนำไปประกอบการจัดสรรวงเงิน 
การเลื่อนเงินเดือน 

 
 

 



 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

KPI 1 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตและสารเสพติด 
KPI 2 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถงึบริการได้รับ 

การดูแลต่อเน่ืองและไมก่่อความรุนแรงซ้ำ 
KPI 3 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพตอ่เน่ือง 1 ปี                           

(1 Year Remission Rate) 
KPI 4 ร้อยละของเดก็วยัเรยีนและวยัรุ่นกลุ่มเสีย่งได้รับการดูแลช่วยเหลอืจนดีขึ้น 
KPI 5 ร้อยละของผู้สูงอายกุลุ่มเสีย่งไดร้ับการดูแลชว่ยเหลือจนดีขึ้น 
KPI 6 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวกิฤตที่มีความเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วกิฤต                      

ไดร้ับการเยยีวยาจติใจตามมาตรฐานจนความเสีย่งลดลง 
KPI 7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทเุลา (Remission) 
KPI 8 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธสิั้นรายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวชอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 
KPI 9 ร้อยละของประชาชนวยัทำงานมีสุขภาพจิตด ี
KPI 10 ร้อยละของจังหวัดที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด                    

และกรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
KPI 11 ตัวชี้วดัผลลัพธ์ภารกิจของหน่วยงานส่วนกลาง 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 1 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
(7) คำอธิบาย :  
 ประชาชน หมายถึง ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมหรือเข้าถึงสื่อโดยตรงจากการดำเนินงาน 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงเว็บไซต์สุขภาพจิต.com 2) การสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการ
รณรงค์กิจกรรมเดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) และงานสัปดาห์สุขภาพจิต 3) การบูรณาการความรอบรู้
สุขภาพจิตเข้ากับกิจกรรมสำคัญท่ีต้องขับเคลื่อนในเขตสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด หมายถึง การดำเนินการเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
สามารถ เข้าถึง (Access) ค้นหาข้อมูล บริการและความช่วยเหลือที่จำเป็นต่อการส่งเสริม ป้องกันและรักษา
สุขภาพจิต ทำความเข้าใจ (Acquire) เข้าใจข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกันและรักษาสุขภาพจิต 
ประเมินได้ (Appraise) ประเมินและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและคุณภาพของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
ป้องกัน รักษาสุขภาพจิต รวมถึงประเมินความเสี่ยงทางเลือกต่างๆ ใช้งานเป็น (Apply) นำข้อมูลความรู้     
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ไปใช้ในการตัดสินใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
และสารเสพติด ส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตของตนเอง บุคคลรอบข้าง และชุมชนได้อย่างเหมาะสม โดยมีการ
ดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ใน 4 กิจกรรมคือ   

1. การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงเว็บไซต์สุขภาพจิต.com  

• มีการนำลิงก์หรือ QR Code ของสุขภาพจิต.com ติดต้ังและแสดงผลถาวรในช่องทางสื่อสาร
หลักของหน่วยงาน (เช่นหน้าแรกของเว็บไซต์หน่วยงาน, รูป Cover Page ของ Facebook, LINE ) 

• สอดแทรกการประชาสัมพันธ์สุขภาพจิต.com ในทุกกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเช่นการอบรม 
การจัดบูธ, การประชุมหรือในสื่อท่ีผลิตขึ้นเอง 

2. การสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการรณรงค์ กิจกรรมเดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) 
และงานสัปดาห์สุขภาพจิต  

• การเผยแพร่สื่อรณรงค์เดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) และงานสัปดาห์สุขภาพจิต 
ผ่านทุกช่องทางที่มี เพื่อสร้างการเข้าถึงในวงกว้าง 

• จัดกิจกรรมท่ีสร้างการมีส่วนร่วมอย่างน้อย 1 กิจกรรม เพื่อสร้างความเข้าใจเชิงลึก  
(เช่น จัด Live พูดคุย, Workshop, กิจกรรมถาม-ตอบ) 
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3. การบูรณาการความรอบรู้สุขภาพจิตเข้ากับกิจกรรมสำคัญที่ต้องขับเคลื่อนในเขตสุขภาพ 
ได้แก่  ระบบสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในครอบครัว (Triple-P) ระบบสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ในสถานศึกษา School Health HERO (โรงเรียนมัธยม/มหาวิทยาลัย) ระบบสร้างความรอบรู้ สุขภาพจิต 
ในองค์กร (Holistic Health Advisor) ระบบสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในชุมชน (เครือข่ายนักสื่อสารสร้างสุข)  

• บูรณาการการสร้างความรอบรู้ในกลุ่มเป้าหมาย(ครอบครัว/โรงเรียน/องค์กร/ชุมชน) 
โดยให้สอดคล้องกิจกรรมที่ศูนย์สุขภาพจิตดำเนินการ และประชุมวางแผนร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบภายในศูนย์ฯ/
รพ. เพ่ือจัดทำ "แผนงานบูรณาการ ที่แสดงให้เห็นถึงการทำงานร่วมกันระหว่างทีม MHL และทีมผู้รับผิดชอบ
กลุ่มเป้าหมาย" 

4. การเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ผ่านช่องทางของหน่วยงาน  

• กำหนดช่องทางสื่อสารหลักที่จะใช้ในภาวะวิกฤต 

• เมื่อมีวิกฤตเกิดขึ้น มีการเผยแพร่เนื้อหาความรู้จากกรมสุขภาพจิตผ่านช่องทางที่กำหนดไว้
ภายใน 24 ชั่วโมง 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด หมายถึง ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมหรือ
เข้าถึงสื่อโดยตรงจากการดำเนินงาน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงเว็บไซต์สุขภาพจิต.com  
2) การสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการรณรงค์กิจกรรมเดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) และงาน
สัปดาห์สุขภาพจิต 3) การบูรณาการความรอบรู้สุขภาพจิตเข้ากับกิจกรรมสำคัญที่ต้องขับเคลื่อนในเขตสุขภาพ 
และมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลางขึ้นไป  

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  : ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
จำนวนประชาชนมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ผ่านเกณฑร์ะดับปานกลางข้ึนไป 
 
X 100 

จำนวนประชาชนที่ได้รับการประเมิน 
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
     (9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(9.1.1) มีการนำลิงก์หรือ QR Code ของ สุขภาพจิต.com ติดตั้งและแสดงผลถาวรในช่องทาง
สื่อสารหลักของหน่วยงาน (1 คะแนน)  

(9.1.2) มีการประชาสัมพันธ์ สุขภาพจิต.com ในกิจกรรมที่จัดขึ้น (1 คะแนน)  

(9.1.3) มีการจัดทำแผนงานบูรณาการความรอบรู้สุขภาพจิตกับกิจกรรมสำคัญหน่วยงาน (2 คะแนน)  

(9.1.4) กำหนดช่องทางสื่อสารหลักที่จะใช้เพื่อสนับสนุนการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ  
(1 คะแนน)  
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(9.2) รอบปีงบประมาณ 
(9.2.1) มีการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตตามแผนบูรณาการกับกิจกรรมสำคัญของ

หน่วยงาน (2 คะแนน)  

(9.2.2) มีการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ จากกรมสุขภาพจิตผ่านช่องทางที่กำหนด
ภายใน 24 ชั่วโมง (0.5 คะแนน) กรณีไม่เกิดเหตุวิกฤติไม่ต้องดำเนินการ ไม่คิดคะแนน  

(9.2.3) มีการเผยแพร่สื่อรณรงค์เดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) และงานสัปดาห์สุขภาพจิต
ผ่านทุกช่องทาง (0.5 คะแนน)  

(9.2.4) จัดกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมในประเด็น เดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) (1 คะแนน) 

(9.2.5) ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด (1 คะแนน)  

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.25 - ≤ ร้อยละ 50 
0.50 - ร้อยละ 60 
0.75 - ร้อยละ 70 
1.00 - ร้อยละ 80 

หมายเหตุ การคิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0.25 คะแนน และผลงานท่ีได้อยูร่ะหว่างช่วง
คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์

ตัวอย่าง ผลงาน ร้อยละ 65 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 0.50) อยู่ร้อยละ 5 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 0.50 
กับ 0.75 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

 

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
65 - 60 

X 0.25 
 

10  
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.50 เท่ากับ 0.125  
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0. 50 + 0.125  =  0.625 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

หน่วยงานมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด ดังนี้ 
1.ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงเว็บไซต์ สุขภาพจิต.com 
  1.1 นำลิงก์หรือ QR Code ของ สุขภาพจิต.com ติดตั้งและแสดงผลถาวร 
ในช่องทางสื่อสารหลักของหน่วยงาน  
  1.2 ประชาสัมพันธ์สุขภาพจิต.com ในกิจกรรมที่จัดขึ้น เช่น การอบรม,  
การจัดบูธ, การประชุมหรือสื่อที่ผลิตขึ้นเอง  

 2.จัดทำ "แผนงานบูรณาการ ที่แสดงให้เห็นถึงการทำงานร่วมกันระหว่างทีม 
MHL และทีมผู้รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมาย" โดยการประชุมวางแผนร่วมกับทีม
ผู้รับผิดชอบภายในศูนย์ฯ/รพ. เพ่ือบูรณาการความรอบรู้สุขภาพจิตเข้ากับ
กิจกรรมสำคัญที่ต้องขับเคลื่อน (Triple-P School Health HERO, Holistic 
Health Advisor, เครือข่ายนักสื่อสารสร้างสุข) โดยให้สอดคล้องกิจกรรมที่
ดำเนินการภายในเขตสุขภาพ  
3. กำหนดช่องทางสื่อสารหลักท่ีจะใช้ในภาวะวิกฤต เพ่ือสนับสนุนการเผยแพร่
ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต กรณีที่มีวิกฤตเกิดขึ้นและมีการเผยแพร่
เนื้อหาความรู้จากกรมสุขภาพจิต ให้เผยแพร่ผ่านช่องทางที่กำหนดไว้ภายใน 
24 ชั่วโมง 

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

หน่วยงานมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด ดังนี้ 
1. จัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตตามแผนบูรณาการกับกิจกรรม
สำคัญที่ต้องขับเคลื่อน (Triple-P School Health HERO, Holistic Health 
Advisor, เครือข่ายนักสื่อสารสร้างสุข) โดยให้สอดคล้องกิจกรรมที่ดำเนินการ
ภายในเขตสุขภาพ 
2. สนับสนุนการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ กรณีที่มีวิกฤต
เกิดขึ้นและมีการเผยแพร่เนื้อหาความรู้จากกรมสุขภาพจิต ให้เผยแพร่ผ่าน
ช่องทางที่กำหนดไว้ภายใน 24 ชั่วโมง (กรณีไม่เกิดเหตุวิกฤติไม่ต้องดำเนินการ)  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
3.สร้างการรับรู้และความเข้าใจในการรณรงค์กิจกรรมเดือนแห่งสุขภาพใจ 
(Mind Month) และงานสัปดาห์สุขภาพจิต  
  3.1 เผยแพร่สื่อรณรงค์เดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) และงานสัปดาห์
สุขภาพจิตผ่านทุกช่องทาง 
  3.2 จัดกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมอย่างน้อย 1 กิจกรรมเพ่ือสร้างความ
เข้าใจเชิงลึก (เช่น จัด Live พูดคุย, Workshop, กิจกรรมถาม-ตอบ)   
4.การติดตามและประเมินผล  
  วัดผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด” โดยคิดจากค่าเฉลี่ยของจำนวนประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่ประเมินทั้งหมด  

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละของประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด 

ร้อยละ 66.29 
* แบบประเมิน MHL 15 ขอ้ 
(ตามองค์ประกอบV shape)  
เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม 

ตัดสินใจ เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม บอกต่อ 

92.7 
*แบบประเมิน MHL 35 

ข้อ (4 domain) 
ความรู้สุขภาพจิต,ความรู้

โรค,stigma,+V shape 

72.66 
*แบบประเมิน MHL 16 

ข้อ (4 domain) 4A 
 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

รายงานผลการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด จากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
และหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง

ผลงาน / 
หลักฐาน 

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

1. หลักฐานแสดงการนำลิงก์หรือ QR Code ของสุขภาพจิต.com 
ติดตั้งและแสดงผลถาวรในช่องทางสื่อสารหลักของหน่วยงาน 
(1 คะแนน)  
2. ผลการประชาสัมพันธ์ สุขภาพจิต.com ในกิจกรรมที่จัดขึ้น 
(1 คะแนน)  
3. แผนงานบูรณาการความรอบรู้สุขภาพจิตกับกิจกรรม
สำคัญหน่วยงาน (2 คะแนน)  
4. หลักฐานแสดงช่องทางสื่อสารหลักที่ใช้เพ่ือสนับสนุนการ
เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ (1 คะแนน)  

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 

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

1. รายงานผล กิจกรรมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตตามแผน
บูรณาการกับกิจกรรมสำคัญของหน่วยงาน (2 คะแนน)  
2. รายงานผลการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ 
จากกรมสุขภาพจิตผ่านช่องทางที่กำหนด (0.5 คะแนน)  
3. รายงานผลการเผยแพร่สื่อรณรงค์เดือนแห่งสุขภาพใจ 
(Mind Month) และงานสัปดาห์สุขภาพจิต (0.5 คะแนน)  
4. รายงานผลการจัดกิจกรรมที่สร้างการมีส่วนร่วมใน
ประเด็น เดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) (1 คะแนน) 
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด” (1 คะแนน)  

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการสำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2140-5555 โทรศัพท์มือถือ : 08-8660-6600   

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวกวิตา  พวงมาลัย    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มพัฒนาวิชาการและขับเคลื่อนระบบความรอบรู้สุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8116       โทรศัพท์มือถือ :  08-9553-9171  
E-mail: mhl.dmh66@gmail.com       

แบบฟอร์มรายงาน 
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ชื่อ-สกุล : นางสาวธนพร ขันทวิทย์  โทรศัพท์มือถือ : 08-1952-1819 

ชื่อ-สกุล : นางนรกมล  ทองเปลี่ยน          โทรศัพท์มือถือ :  09-5503-3388  
 
(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 
PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก   
1. วางแผนและกำหนดกรอบการดำเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัด 
2. อำนวยการและประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. พัฒนารูปแบบ เครื่องมือ ตลอดจนองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด  
4. สนับสนุนด้านวิชาการ สร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวช 
6. สนับสนุน กำกับ ติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของการดำเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด 
7. รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ความก้าวหน้าการดำเนินการ และจัดทำรายงานผลการ

ดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
และผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 

8. ประเมินผลและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดำเนินงานในทุกพื้นท่ีเพื่อปรับปรุงแก้ไขการ
ดำเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน  ร่วมกัน 
 - Joint KPI) 

หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก   
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 – 13 , หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
1.ประยุกต์กรอบการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เพื่อวางแผนและกำหนดเป็นแนวทางการดำเนินงานในพื้นท่ี  

ท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
2. ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดำเนินงานได้ตามเป้าหมาย 
3. ผลักดันและขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกับเครือข่าย

การดำเนินงาน 
4. สนับสนุน และกำกับติดตามการดำเนินงานให้เครือข่ายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
5. ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
6. รวบรวมจัดส่งรายงาน ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้กับหน่วยงาน PM หลักตามระยะเวลาท่ีกำหนด  
7. รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓    

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓    

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓    

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓    

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓    

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓    
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓    

8 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) ✓    
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓    

9 
 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓    
10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓    
11 

 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓    
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓    

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓    
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที ่2 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเน่ืองและ 
ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 
(7) คำอธิบาย :  
 ผู้ ป่วยจิตเวชยาเสพติดชนิด รุนแรง  (severe mental illness; SMI) หมายถึง  ผู้ป่ วยวินิจฉัย 
โรคกลุ่มจิตเภท (schizophrenia) กลุ่มอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 
depression) และกลุ่มติดยาและแอลกอฮอล์ (alcohol and drug addiction) ซึ่งผู้ป่วย SMI เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีจะ
ก่อความรุนแรงต่อตนเอง ผู้อื่น สิ่งแวดล้อม จากโรคจิตเวชท่ีเป็น และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่รับรู้ความเจ็บป่วยของ
ตนเอง จึงไม่ร่วมมือในการรักษา ทำให้แม้จะได้รับการวินิจฉัยแล้ว แต่ไม่ร่วมมือ ในการรักษาต่อเนื่อง ทำให้อาการ
กำเริบซ้ำ และก่อความรุนแรงซ้ำได้ ผู้ป่วย SMI ก่อความรุนแรง (severe mental illness with violence; SMI-V) 
ประมาณ 11.92% ของผู้ป่วย SMI ท้ังหมด  
 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการ หมายถึง ผู้ป่วยมารับ
บริการท่ีสถานพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม ICD-10 โดยบันทึกตามรหัสโรคของ ICD-10 โรคจิต
เภท (F20.xx-F29.xx)  โรคซึมเศร้า (F32.xx, F33.xx, F34.1, F38.xx, F39)  โรคอารมณ์สองขั้ว (F30.xx-F31.xx) 
และโรคจิตจากสารเสพติด (F10.xx - F19.xx ยกเว้น F17.xx) และได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์การประเมิน SMI-V 
ในรหัสบริการส่งเสริมป้องกันเฉพาะ (SPECIALPP) มีรหัสอยู่ในช่วง 1B030 - 1B033 ดังต่อไปน้ี 
1B030 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบก่อความรุนแรง ทำร้ายตนเองด้วยวิธีรุนแรง มุ่งหวังให้เสียชีวิต 
1B031 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบก่อความรุนแรง ทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์รุนแรง

ในชุมชน 
1B032 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบก่อความรุนแรง มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายผู้อื่นให้ถึงกับ

ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อคนท่ีจะมุ่งร้าย 
1B033 การประเมินผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด พบก่อความรุนแรง ในคดีอาชญากรรมรุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า 

ข่มขืน วางเพลิง อนาจาร และความผิดต่อเสรีภาพ)  
  
 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
หมายถึง ผู้ป่วย SMI-V หลังจากจำหน่ายกลับสู่ชุมชน ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องจากสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช/ 
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โรงพยาบาลในเขตสุขภาพจากสถานบริการใดก็ได้ (อย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ) นับจากวันท่ีมารับบริการครั้ง
แรกในปีงบประมาณ 2569 โดยมีการประสานงาน ส่งต่อ และติดตามเย่ียมบ้าน โดยบุคลากรทางสาธารณสุข และ/
หรือนัดมาติดตามประเมินอาการท่ีสถานบริการ (Follow up) และมีการลงรหัสการติดตามผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) ดังนี ้ 
 
 
 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่อง     
อย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ  
 ค่าประมาณการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพ เทียบกับประชากร ปี
ก่อนหน้า หมายถึง ค่าประมาณการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีคำนวนจากความชุกของผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดชนิดรุนแรง 4 โรค ได้แก่ ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคกลุ่มจิตเภท (schizophrenia) กลุ่มอารมณ์สองขั้ว 
(bipolar disorder) กลุ่มอารมณ์ซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depression) และกลุ่มติดยาและแอลกอฮอล์ 
(alcohol and drug addiction) ร่วมกับผลการศึกษาข้อมูล SMI เทียบกับ SMI-V ท่ีร้อยละ 11.92 และข้อมูล
ประชากรกลางปีในปีก่อนหน้า ในช่วง อายุ 15 – 60 ปี  
 หมายเหตุ ค่าความชุก (Prevalence) จากผลระบาดวิทยาสุขภาพจิต 2566 : schizophrenia 0.78 / 
bipolar disorder 0.06 / major depression 2.28 / alcohol and drug addiction 1.25 (รวมความชุก SMI = 4.37) 
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพ 
เข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

 
 
 

X 100 ประมาณการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ในเขตสุขภาพ เทียบกับประชากรปีก่อนหน้า 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน :   

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ ร้อยละ 5 ร้อยละ 20.00-25.00 
2 ร้อยละ 5.01-10.00 ร้อยละ 25.01-30.00 
3 ร้อยละ 10.01-15.00 ร้อยละ 30.01-35.00 
4 ร้อยละ 15.01-20.00 ร้อยละ 35.01-40.00 
5 > ร้อยละ 20.00 > ร้อยละ 40 

หมายเหตุ :  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรกให้คิดเป็น 1คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

1B037 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง ได้รับการติดตาม         
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

   1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) และบันทึกรหัส Special PP 
   2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง เป็นที่ปรึกษาให้
คำแนะนำแก่หน่วยบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 1–12 ให้สามารถบันทึกรหัส Special PP ได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์  
ครบถ้วน และการดูข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช มาตอบตัวชี้วัดของเขตสุขภาพได้  
   3. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วน ของผลงานเขตสุขภาพ  1–12  ในจังหวัดที่รับผิดชอบ  
บนระบบรายงานมาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช และรวบรวมปัญหา อุปสรรคการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนการแก้ไข
ปัญหาของการนำเข้าข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) เข้าถึง
บริการ ในเขตสุขภาพ รายไตรมาส 
   4. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ไม่ต้องจัดทำ
รายงาน รอบ 5 เดือน ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

    5. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงาน จากระบบ
ข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) จากระบบรายงาน
มาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ทุกเดือน  
   6. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบครึ่งปีงบประมาณ  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
  1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V)และบันทึกรหัส Special PP  
   2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง เป็นที่ปรึกษา 
ให้คำแนะนำแก่หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 1–12  ให้สามารถบันทึกรหัส Special PP ได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
ครบถ้วน และการดูข้อมูลจากระบบรายงานมาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช มาตอบตัวชี้วัดของเขตสุขภาพได้  
   3. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วน ของผลงานเขตสุขภาพ  1–12 ในจังหวัดที่รับผิดชอบ  
บนระบบรายงานมาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช และรวบรวมปัญหา อุปสรรคการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนการแก้ไข
ปัญหาของการนำเข้าข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) 
และอัตราการเข้าถึงบริการ ในเขตสุขภาพ รายไตรมาส  

    4. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดทำรายงานผล
ตัวชี้วัด ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และรายงานปัญหาอุปสรรค การ
ดำเนินงานระดับพ้ืนที่ทั้งในเขตสุขภาพ จังหวัด และอำเภอ เพ่ือวางแผนงานตาม
ยุทธศาสตร์ กรมสุขภาพจิตต่อไป 
   5. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงาน จากระบบ
ข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) จากระบบรายงาน
มาตรฐาน ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ทุกเดือน   
   6. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบปีงบประมาณ  

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ (เฉพาะหน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต 14 แห่ง) 

ร้อยละ 95.92 97.42 - 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ (Service Base) 

- - - 97.67 
 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ (Population Base) 

- - -  
36.79 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 แหล่งข้อมูล 
 (12.1) ระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

       วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 (12.2) หน่วยบริการ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ 1-12 และหน่วยบริการ 
สังกัดกรมสุขภาพจิต ยกเว้น สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น ราชนครินทร์  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  สถาบันสุ ขภาพจิต เด็ กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด  
ก่อความรุนแรง (SMI-V) 
 (12.3) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต รวบรวมและสรุปข้อมูลจากระบบข้อมูล 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการรวบรวมและ
สรุปข้อมูลจากระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข (HDC) 
 - ผลงาน “ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแล
ต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ” (5 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการรวบรวมและ
สรุปข้อมูลจากระบบข้อมูล Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุข (HDC) 
 - ผลงาน “ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการได้รับการดูแล
ต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ” (5 คะแนน) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
 ชื่อ-สกุล: ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007      โทรศัพท์มือถือ : 084-999-0662 
 E-mail: nopporntan@hotmail.com 

ชื่อ-สกุล: ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-4423-3901      โทรศัพท์มือถือ : 06-2252-41519 
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
          ชื่อ-สกุล: แพทย์หญิงญานิกา  วลีอิทธิกุล   รองผู้อำนวยการด้านสุขภาพจิตชุมชนและสังคม 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8179        โทรศัพท์มือถือ : - 
 E-mail: Thailand.smiv2@gmail.com 

 ชื่อ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์  ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านสุขภาพจิตชุมชนและสังคม 
 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) : 0-2590-8179        โทรศัพท์มือถือ : 08-9454-2894 
 E-mail: Thailand.smiv2@gmail.com 
 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
- กำกับและติดตามการดำเนินงานการพัฒนาระบบป้องกัน ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความ

รุนแรง (SMI-V) 
- สนับสนุน ให้คำปรึกษา และผลักดันการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง แก่

หน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือสามารถกำกับและติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการในสังกัด
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1-12 ต่อไปได้  

mailto:nopporntan@hotmail.com
mailto:Thailand.smiv2@gmail.com
mailto:Thailand.smiv2@gmail.com
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- รวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รายเขตสุขภาพที่ 1-12 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
- พัฒนาระบบการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม (V-CARE คัดกรอง) และ

ระบบติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความรุนแรง (V CARE ต่อเนื่อง) รวมถึงเชื่อมโยงกับระบบ
สารสนเทศของสถานบริการ (HIS) และระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

- เป็นที่ปรึกษาด้านการจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้แก่หน่วยบริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต เพ่ือสามารถกำกับและติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการในสังกัดสำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1-12 ต่อไปได ้

- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ที่ครอบคลุมผลการดำเนินงานระยะ
ก่อนเข้ารับการรักษา หรือ อัตราต่อแสนประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคมที่ได้รับการคัดกรอง 
และ ระยะหลังจำหน่ายกลับสู่ชุมชน หรือ ผลลัพธ์การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อความรุนแรง  
ระดับพ้ืนที่ทั้งในเขตสุขภาพ จังหวัด และอำเภอ 
 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  :  
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง  
1. แพทย์ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นโรคจิตเวช (F00.X - F99.X และ X60.X - X84.X)  
2. ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคกลุ่มจิตเภท (schizophrenia) รหัสวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ได้แก่ F20.xx-F29.xx

กลุ่มอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) รหัสวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ได้แก่ F30.xx-F31.xx กลุ่มอารมณ์
ซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depression) รหัสวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ได้แก่ F32.xx, F33.xx, F34.1, F38.xx, 
F39 และกลุ่มติดยาและแอลกอฮอล์ (alcohol and drug addiction) รหัสวินิจฉัยโรคของ ICD-10 ได้แก่ 
F10.xx - F19.xx ยกเว้น F17.xx ต้องได้รับการประเมินเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) 
โดยจำแนกประเภทของการก่อความรุนแรง 4 ประเภท (รหัส 1B030 - 1B033)   

3. หน่วยบริการต้องบันทึกวันนัดหมายเพ่ือการติดตามการรักษาในระบบสารสนเทศของสถานบริการ 
(HIS) ข้อมูลการนัดมารับบริการครั้งต่อไปของผู้ที่มารับบริการ (แฟ้ม Appointment) ตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้ม อย่างครบถ้าน  
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 เมื่อมีการติดตามผู้ป่วย SMI-V ทั้งการนัดมา follow up ที่โรงพยาบาลและการโทรติดตาม รวมทั้ง
การเยี่ยมบ้าน ให้บันทึกการติดตามผู้ป่วย SMI-V (รหัส 1B03X + 1B037) ในระบบสารสนเทศของสถานบริการ 
(HIS) และส่งออกบนระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข อย่างครบถ้วน  

4 สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบสารสนเทศของสถาน
บริการ (HIS) ทั้ งแ ฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, APPOINTMENT, SPECIALPP และรายการ
ประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วัดบนระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 

5. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบการคัดกรองประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม (V-CARE คัดกรอง) และระบบติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด
ก่อความรุนแรง (V CARE ต่อเนื่อง) ระดับพ้ืนที่ทั้งในเขตสุขภาพ จังหวัด และอำเภอ 

6. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง เป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ แนวทางการดำเนินงานดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) และการบันทึกข้อมูลในทุกระบบทั้ง Pre  In และ Post Hospital 
อย่างถูกต้องครบถ้วน มีการประสานงานรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดของหน่วยบริการทุกระดับทั้ง โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และการรายงานตามตัวชี้วัดระดับพื้นที่ทั้งในเขตสุขภาพ จังหวัด 
และอำเภอ รวมทั้งสามารถให้คำแนะนำในการแก้ปัญหาเบื้องต้นในระบบข้อมูลได้ 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานท่ีวัดผลการดำเนนิงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นท่ี/จังหวัด 
ท่ีรับผิดชอบ 

เฉลีย่คะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพท่ี

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ท่ีดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานท่ีวัดผลการดำเนนิงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นท่ี/จังหวัด 
ท่ีรับผิดชอบ 

เฉลีย่คะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพท่ี

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ท่ีดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4     

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✔   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✔  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✔   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✔   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✔    

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานท่ีวัดผลการดำเนนิงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นท่ี/จังหวัด 
ท่ีรับผิดชอบ 

เฉลีย่คะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพท่ี

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ท่ีดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✔    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✔  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 3 มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล  

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวช
หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission Rate) 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โรงพยาบาลสวนปรุง 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง   

 
(7) คำอธิบาย :  

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวช หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด (F11.xx-F19.xx ยกเว้น 
F17.xx) ด้วยระบบสมัครใจในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ฯลฯ ที่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยเฉพาะราย  

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด (F11.xx-F19.xx ยกเว้น F17.xx) 
ด้วยระบบสมัครใจในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ฯลฯ ในเขตสุขภาพที่ 1 - 13 
ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพรอบด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย  

หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาตามมาตรฐานการบำบัด
โรคร่วมจิตเวชยาเสพติดของกรมสุขภาพจิตแล้วอาการดีขึ้น มีผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะเป็นลบในครั้ง
สุดท้ายของการติดตาม โดยมีการบันทึกข้อมูลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ เช่น ข้อมูลจากระบบ HOSxP 
หรือ HIS ของหน่วยบริการ หรือการติดตามในชุมชน (ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการรายงานสิ้นสุดการติดตามในระบบ 
บสต. ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2567 - 30 กันยายน 2568) สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว/ชุมชนได้ ในระยะเวลา 1 ปี 
นับจากวันที่สิ้นสุดการบำบัด และสรุปผลการติดตามว่าไม่เสพ ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีการจำหน่ายในกรณี ถูกจับ/
หลบหนี/เสียชีวิต  

การดูแลติดตามต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดได้รับการดูแลติดตามต่อเนื่องตามเกณฑ์
มาตรฐานหลังการบำบัดอย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบำบัด  

การจำหน่ายจากการบำบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดรักษาและได้รับ
การจำหน่ายครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) หมายถึง ระบบการรายงาน
ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาตลอดจนได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ภายหลังจาก
การบำบัดรักษา ผ่านเครือข่าย Internet  
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
(8.1) ร้อยละของผู้ป่ วยจิต เวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพต่อเนื่ อง 1 ปี   

(1 Year Remission Rate)  

จำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชที่เข้ารับการบำบัดรักษา 
ที่ได้รับการจำหน่ายและมีผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะครั้งสุดท้ายเป็นลบ 

 
X 100 

จำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
ที่ได้รับการจำหน่าย และมีผลตรวจปัสสาวะทั้งหมด 

(8.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการ
ดูแล และติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) 

จำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง  
อย่างน้อย 4 ครั้ง ภายใน 1 ปี นับจากวันที่สิ้นสุดการบำบัด 

 
X 100 

จำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการจำหน่ายทั้งหมด 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year 
Remission Rate) (3.00 คะแนน) 

 
: สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1.00 ร้อยละ 3 ร้อยละ 18 
1.50 ร้อยละ 6 ร้อยละ 21 
2.00 ร้อยละ 9 ร้อยละ 24 
2.50 ร้อยละ 12 ร้อยละ 27 
3.00 ร้อยละ 15 ร้อยละ 30 
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(9.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการ
ดูแลและติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) (2.00 คะแนน) 

: สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1.00 ร้อยละ 5 ร้อยละ 50 

1.25 ร้อยละ 15 ร้อยละ 60 

1.50 ร้อยละ 25 ร้อยละ 70 

1.75 ร้อยละ 35 ร้อยละ 80 

2.00 ร้อยละ 45 ร้อยละ 90 

: สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 13 (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1.00 ร้อยละ 18 ร้อยละ 33 

1.25 ร้อยละ 21 ร้อยละ 36 

1.50 ร้อยละ 24 ร้อยละ 39 

1.75 ร้อยละ 27 ร้อยละ 42 

2.00 ร้อยละ 30 ร้อยละ 45 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน  
ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

ตัวอย่าง ข้อ 9.2 สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 1 – 12  ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ 52  
ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 (คะแนน 2.25) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 2.25 กับ 2.50 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณ
คะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
52 - 50 

X 0.25 
 

3  
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2.25 เท่ากับ 0.25   ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.25 + 0.16 = 2.41 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission Rate) 
1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน ในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System / HOSxP)  (ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2568 ถึ งวันที่   
28 กุมภาพันธ์ 2569)  
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดทำรายงาน 
ตามแบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ  
ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ในวันที่ 5 ของทุกเดือน    
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้ วัดย่อย : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่ เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ 
(Retention Rate) 
1. สถานพยาบาลทุกแห่งจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน      
ในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ให้คำปรึกษา 
กระตุ้น กำกับ ติดตามการดำเนินงานของเขตสุขภาพ  
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงาน จากระบบข้อมูล     
การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ทุกเดือน 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 

ตัวชี้วัดที่ 3: ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถ
หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission Rate) 
1. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน ในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System / HOSxP)  (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2569)  
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง จัดทำรายงาน 
ตามแบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ  
ส่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ในวันที่ 5 ของทุกเดือน    
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้ วัดย่อย : ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่ เข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ 
(Retention Rate) 
1. สถานพยาบาลทุกแห่งจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดและบันทึกรายงาน      
ในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
(ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2569) 
2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ให้คำปรึกษา 
กระตุ้น กำกับ ติดตามการดำเนินงานของเขตสุขภาพ  
3. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงาน จากระบบข้อมูล     
การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ทุกเดือน 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวช
หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission Rate) 

ร้อยละ  - - 67.93 
(ข้อมูล 31 ส.ค.68) 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ
ที่ เข้ าสู่ กระบวนการบำบัดรักษาได้รับ การ 
ดูแลและติ ดตามต่ อ เนื่ องอย่ างมี คุณ ภาพ 
(Retention Rate) 

ร้อยละ  66.17 
(เขต 1-13) 

 
 

66.61 
(เขต 1-12) 

40.69 
(เขต 13) 

80.21 
(เขต 1-12) 

65.18 
(เขต 13) 

(ข้อมูล 31 ส.ค.68) 
 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
(12.1)  ฐานข้อมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
(12.2) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System / HOSxP) 
(12.3) แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 

      วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
(12.2) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต 14 แห่ง ยกเว้น สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วั ย รุ่ น ร าช น ค ริ น ท ร์  โร งพ ย า บ า ล ยุ ว ป ร ะ ส าท ไวท โยปถั ม ภ์  สถาบั น สุ ขภ าพ จิ ต เด็ กและวั ยรุ่ น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยในระบบรายงาน (บสต.)  

(12.3) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมและสรุปข้อมูลจากระบบรายงาน (บสต.) 

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 
 
 
 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต/ รพ.สวนปรุง ดำเนินการ 
1. สรุปผลการดำเนินงานจากระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  ระบบสารสนเทศ
โ ร ง พ ย า บ า ล  (Hospital Information System / HOSxP)  
แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีตรวจสารเสพติด 
ในปั สสาวะ (ระหว่างวัน ท่ี  1  ตุลาคม 2568  ถึ งวัน ท่ี  28 
กุมภาพันธ์ 2569) ดังนี ้

ภายใน 
4 มีนาคม 2568 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 

   - สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
        ผลงาน “ร้อยละ 15 ของผู้ป่ วยจิต เวชยาเสพ ติดใน
โรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission 
Rate)” (3.00 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2568 

 

   - สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
        ผลงาน  “ร้อยละ 45ของผู้ ป่ วยจิ ต เวชยาเสพติ ด 
ในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
และติดตามต่อเนื่ องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate)”  
(2.00 คะแนน) 
  - สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 13  (สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) 
         ผลงาน “ร้อยละ 30 ของผู้ป่ วยจิต เวชยาเสพติด 
ในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
และติดตามต่อเนื่ องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate)”  
(2.00 คะแนน) 

 

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

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต/ รพ.สวนปรุง ดำเนินการ 
1. สรุปผลการดำเนินงานจากระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System / HOSxP) 
แบบรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 
2569) ดังนี้ 
   - สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
        ผลงาน “ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดใน
โรงพยาบาลจิตเวชสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year 
Remission Rate)” (3.00 คะแนน) 

ภายใน 
5 กันยายน 2568 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

   - สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 
         ผลงาน  “ร้อยละ 90 ของผู้ ป่ วยจิต เวชยาเสพติ ด 
ในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
และติดตามต่อเนื่ องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate)”  
(2.00 คะแนน) 
   - สำหรับหน่วยบริการจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 13 (สถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) 
        ผลงาน  “ร้อยละ 45 ของผู้ ป่ วยจิต เวชยาเสพติ ด 
ในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแล
และติดตามต่อเนื่ องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate)”  
(2.00 คะแนน) 

ภายใน 
5 กันยายน 2568 

 

2. สรุปรายงานผลการดำเนินงานภาพรวมในเขตสุขภาพ 
รวมทั้งวิเคราะห์  ปัญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และ
ข้อเสนอแนะ ประจำปีงบประมาณ 2569 

 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล: ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007      โทรศัพท์มือถือ : 084-999-0662 
 E-mail: nopporntan@hotmail.com 

 
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-5390-8500    

 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8426 โทรศัพท์มือถือ : 09-0197-9302 

ชื่อ-สกุล : นางสาวพูลสวัสดิ์  เที่ยงหนู   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8047  โทรศัพท์มือถือ : 09-2274-3447  
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ชื่อ-สกุล : นางสาวกมลวรรณ  จันทรโชติ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8047  โทรศัพท์มือถือ : 08-1990-1614 

ชื่อ-สกุล : นางสาวอุษา เขตรเขื่อน  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8047 โทรศัพท์มือถือ : 08-5862-2712 

E-mail : drugdmh@gmail.com  

ชื่อ-สกุล : นางสาวณัฐิญา กาใหญ่    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลสวนปรุง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-5390-8500 โทรศัพท์มือถือ : 090-8932463 
E-mail: Jeabnath@gmail.com 
 

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- สนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
- รวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานติดตามผู้ป่วยจิตเวชยา

เสพติดให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและนอกที่เกี่ยวข้อง 
- ร่วมนิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม  : โรงพยาบาลสวนปรุง 
- พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ เครื่องมือ และแนวทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
- เป็นแหล่งสนับสนุนวิทยากร/ที่ปรึกษาทางวิชาการในกิจกรรมอบรมระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 
- ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานผล เพ่ือสะท้อนสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในแต่ละ

พ้ืนที่โดยทำงานร่วมกับหน่วยงาน PM หลัก ในการสังเคราะห์ข้อมูลและเสนอแนวทางปรับปรุงระบบบริการ 
- ร่วมติดตามและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพ้ืนที่ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ความก้าวหน้า และจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงานของตัวชี้วัด 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง 
- วางแผนการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพและติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมและบันทึกข้อมูลการดำเนินงานในระบบรายงาน บสต. 
- เสนอแนะปัญหา หรืออุปสรรคในการดำเนินงาน 

 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 4 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น  

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
สถาบันราชานุกูล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

(7) คำอธิบาย :  
เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยง หมายถึง นักเรียนที ่กำลังศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษาปีที ่ 1 ถึง

มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และสังกัดสำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ (สศศ.) ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม (พฤติกรรมเกเร-ความรุนแรง) กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา 
ทางอารมณ์ (ซึมเศร้า-วิตกกังวล) และกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทักษะสังคม (การกลั่นแกล้งรังแก) ซึ่งได้รับการค้นหา 
(early detection) โดยครูประเมินสุขภาพจิตด้วยเครื่องมือสังเกตอาการ 9S Plus (Red Flag และ 9S) ผ่าน
ช่องทาง www.heroobeccare.obec.go.th ในการประเมินนักเรียนก่อนการดูแลช่วยเหลือและด้วยวิธีอ่ืนของ
โรงเรียน ต้องมีหลักฐานที่ชัดเจน พบว่ามีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ และได้รับการประเมินด้วย SDQ ฉบับครู
ประเมินนักเรียน ก่อนการช่วยเหลือ (pre-intervention assessment : SDQ1) ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568  
ด้วยระบบ School Health HERO 

ระบบ  School Health HERO (Health and Educational Reintegrating Operation) หมาย ถึ ง 
ระบบสุขภาพจิตโรงเรียน ที่ออกแบบให้เป็นแอปพลิเคชันบนเว็บไซด์ เพื่อให้ครูใช้เฝ้าระวัง เรียนรู้ และรับคำ
ปรึกษาเพื่อดูแลนักเรียนที่เสี ่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และทักษะสังคม  โดย School Health HERO    
ได้ถูกพัฒนาขึ้นสำหรับครูระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
และทักษะสังคม ของเด็กและวัยรุ่น ทำให้ครูค้นหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้นโดยไม่เพิ่มภาระเนื่องจากระบบ
รายงานผลการประเมินนักเรียนให้ทันที นอกจากนี้เมื่อครูดูแลนักเรียนแล้วไม่ดีขึ้นครูสามารถขอคำปรึกษาจาก
ที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิต (HERO Consultant) ในทุกอำเภอผ่านแอปพลิเคชัน 

ระบบสารสนเทศ HERO OBEC CARE หมายถึง ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาโดยความ
ร่วมมือระหว่างสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และกองทุนเพื่อความเสมอภาคทาง
การศึกษา (กสศ.) โดยการเชื่อมโยง ข้อมูลทั้งกระบวนการคัดกรองความเสี่ยงมิติสุขภาพจิต  ร่วมกับระบบ
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สุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่ (School Health HERO) ของกรมสุขภาพจิต เป็นเครื ่องมือสำหรับครูระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6เพื่อเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และทักษะสังคม และคัดกรอง
ความเสี่ยงด้านอื่นๆในทุกมิติ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ตลอดจนได้รับการส่งต่อโอกาสทางการศึกษา 
ต่อในระดับที่สูงขึ้นกว่าการศึกษาภาคบังคับ ตามศักยภาพฃของนักเรียน  โดยครูสามารถกรอกข้อมูลพื้นฐาน
นักเรียนรายบุคคล รวมถึงการประเมินด้วย Red flag และ 9S ผ่านทาง www.heroobeccare.obec.go.th 
หากพบว่านักเรียนกลุ่มที่ควรดูแลด้านสุขภาพจิต ระบบจะเชื่อมต่อไปยังระบบ School Health HERO เพ่ือให้
ครูประเมิน SDQ1 และ SDQ2 และระบบยังสามารถให้ครูขอรับคำปรึกษาจากผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
HERO Consultant ทำให้ครูสามารถค้นหานักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้น โดยไม่เพ่ิมภาระเนื่องจากระบบสามารถ
รายงานผลการประเมินนักเรียนให้ทราบผลได้ทันท ี

การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยบุคลากร           
ในสถานศึกษาด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน 2) พัฒนาทักษะชีวิต 3) ให้การปรึกษาเด็กหรือ
ผู้ปกครอง 4) ปรึกษาครูแนะแนว 5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน 6) ส่งปรึกษา HERO Consultant     ผ่าน
ระบบ School Health HERO หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วยวิธีอ่ืน
ของโรงเรียน ในกรณีท่ีเขตสุขภาพนั้นมีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วยวิธีอ่ืนของโรงเรียน 

การให้การปรึกษาครูโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต HERO Consultant หมายถึง ครูประสานขอ
ความช่วยเหลือไปยังที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิต (HERO Consultant) ผ่านระบบ School Health HERO และการ
จัดเก็บด้วยวิธีอื่นของโรงเรียน โดยให้เก็บบันทึกเป็นหลักฐานที่ชัดเจน เพื่อรายงานผลการดูแลช่วยเหลือเด็กวัย
เรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ดีขึ้นภายในปีการศึกษาเดียวกันกับที่ครูขอปรึกษา 
  การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม
ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียน ด้วยระบบ School Health HERO หรือได้ร ับการดูแล
ช่วยเหลือตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วยวิธีอื่นของโรงเรียน ให้ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผลนักเรียน
เสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนวิธีอื่นของโรงเรียน ทั้งนี้จากการประเมิน
ของครูที่ปรึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ด้วยแบบประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน (post-
interventional assessment : SDQ2) พบว่า นักเรียนรายเดิม มีค่าคะแนนจุดอ่อนทั้ง 4 ด้าน (ปัญหาด้าน
อารมณ์, ปัญหาพฤติกรรมเกเร, ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น และปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน) ลดลง
หรือเท่าเดิม เมื่อเปรียบเทียบผลกับ SDQ1 โดยไม่มีคะแนนจุดอ่อนด้านใดเพ่ิมข้ึน จนเปลี่ยนระดับ (เช่น จากปกติ
เป็นเสี่ยง หรือจากเสี่ยง เป็นมีปัญหาเป็นต้น) หรือคะแนนจุดอ่อนไม่เปลี่ยนแปลง (ในกรณีท่ี SDQ1 มีคะแนนจุดอ่อน
อยู่ในระดับปกติ)  
 พื้นที่เป้าหมายดำเนินการ หมายถึง โรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
และสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) ที่มนีักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใน 77 จังหวัด     
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
(8.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  

จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยระบบ School Health HERO 
และการจัดเก็บด้วยวิธีอื่นของโรงเรียน ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2568 

 
X 100 
  

จำนวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือด้วยระบบ School Health HERO 
และการจัดเก็บด้วยวิธีอื่นของโรงเรียน ได้ประเมิน SDQ1 และ SDQ2 ในปีการศึกษา 2568 

(8.2) ร้อยละของการให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจากครู
บนระบบ School Health HERO ในเขตส ุขภาพ ภาคเร ียนที ่  2 ป ีการศ ึกษา 2568 (ระหว่างเด ือน :  
ต.ค. 2568 - ก.พ. 2569) และภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2569 (ระหว่างเดือน : เม.ย. -ส.ค. 2569) 

จำนวนการให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant บนระบบ School Health HERO ในเขตสขุภาพ X 100 

จำนวนคำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน :     

(9.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.6 ≤ร้อยละ 36 - 
1.2 ร้อยละ 46 - 
1.8 ร้อยละ 56 - 
2.4 ร้อยละ 66 - 
3.0 ร้อยละ 76 - 

 

 

 

 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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(9.2) ร้อยละของการให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจากครู 
บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ ภาคเร ียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568 (ระหว่างเด ือน :  
ต.ค. 2568 - ก.พ. 2569) และภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2569 (ระหว่างเดือน : เม.ย. -ส.ค. 2569) (2 คะแนน) 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

ระดับคะแนน 
รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ระดับคะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : เม.ย.-ส.ค.) 
0.4 ≤ ร้อยละ 50 1 ≤ ร้อยละ 50 
0.8 ร้อยละ 55 2 ร้อยละ 55 
1.2 ร้อยละ 60 3 ร้อยละ 60 
1.6 ร้อยละ 65 4 ร้อยละ 65 
2.0 ร้อยละ 70 5 ร้อยละ 70 

 หมายเหตุ ทั ้งเกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 9 .1 และ ข้อ 9.2 (รอบครึ ่งปีงบประมาณ) และ (รอบปีงบประมาณ)           
คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรกให้คิดคะแนน 0.6, 0.4 และ 1 ตามลำดับ และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วง
คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

ตัวอย่าง เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 9.1 ผลงานร้อยละ 60 ซึ ่งมากกว่าร้อยละ 56 (คะแนน 1.8) อยู่ร้อยละ 4 ดังนั ้นคะแนน 
จึงอยู่ที่ระดับ 1.8 กับ 2.4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 1.8 เท่ากับ 0.24  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.8 + 0.24 = 2.04 

(10) เงื่อนไข : 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

  1. ศูนย์ส ุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที ่ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
ประสานงานและสนับสนุนให้ครูด ูแลนักเร ียนระดับชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 1 ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน 2) พัฒนาทักษะชีวิต     
3) ให้การปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง 4) ปรึกษาครูแนะแนว 5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน     
6) ส่งปรึกษา HERO Consultant ผ่านระบบ School Health HERO และด้วยวิธีอื ่นของ
โรงเรียน (ให้ศูนย์สุขภาพจิตรายงานผลการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นด้วยวิธีอ่ืนของโรงเรียน ตาม
แบบฟอร์ม 1-1 และแบบฟอร์ม 1-2) จากกรณีที่พบว่านักเรียนมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและ
ต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง ในภาคเรียนที ่2 ปีการศึกษา 2568     

    คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
60 – 56  

X 0.6 
 

10  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพและจัดทำทำเนียบรายชื ่อ HERO Consultant ในเขตสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกอำเภอ และให้เป็นปัจจุบัน 
  3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพสนับสนุนและให้
การปรึกษา และพัฒนาศักยภาพแก่ครูในการดำเนินการปรับพฤติกรรม และ/หรือให้การ
ปรึกษานักเรียนด้วยหลักสูตรออนไลน์ หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการตามความต้องการของ
พื้นที่ โดยประเมินผลหลังการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วย SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน 
(SDQ2) ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2568    
  4. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกันสรุปผล
การดำเนินงานตามแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ มายังสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร์ โดยทางอีเมล์ camrihero@gmail.com 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกันวาง
แผนการขับเคลื่อนงานในเขตสุขภาพ ส่งเสริมสนับสนุนโรงเรียนในการดำเนินการระบบ
สารสนเทศ HERO OBEC CARE และการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วยวิธีอื่นของโรงเรียนฯ 
ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2569 
  2. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ ประสานงาน
ให้สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) สำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
มัธยมศึกษา (สพม.) และผู้อำนวยการโรงเรียน รวมทั้งโรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ (สศศ.) ให้มีแอดมินเขตพื้นที่การศึกษา และแอดมินโรงเรียน ในการ
ร่วมกันเฝ้าระวังและดูแลนักเรียน  
  3. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ สนับสนุน
และให้การปรึกษาแนะนำให้ครูเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และทักษะสังคม ด้วย
เครื่องมือสังเกตอาการ 9S plus (Red Flag และ 9S) ผ่านระบบHERO OBEC CARE และ
เมื่อพบนักเรียนเสี่ยงควรดูแล แนะนำให้ครูประเมิน SDQ ฉบับครูประเมินนักเรียน(SDQ1)   
ผ่านระบบ School Health HERO ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2569 
  4. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ประสานงานและ
สนับสนุนให้ครูดูแลนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 1) การปรับพฤติกรรมนักเรียน 2) พัฒนาทักษะชีวิต  3) ให้การปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง 
4) ปรึกษาครูแนะแนว 5) ปรึกษานักจิตวิทยาโรงเรียน  6) ส่งปรึกษา HERO Consultant ผ่าน
ระบบ School Health HERO และด้วยวิธีอื่นของโรงเรียน จากกรณีที่พบว่านักเรียนมีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อนและต้องการความช่วยเหลือเฉพาะทาง ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2569   



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 
 
 

 

  5. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวช ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ สนับสนุนและให้
การปรึกษาแก่ครูในการปรับพฤติกรรม และ/หรือให้การปรึกษานักเรียน และสนับสนุนการ
ดำเนินงานของ HERO Consultant เพื่อช่วยเหลือครูในการดูแลนักเรียนในปีการศึกษา 2569 
  6. ศูนย์สุขภาพจิต/สถาบันฯ/โรงพยาบาลจิตเวชที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ ร่วมกัน
สรุปผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัต ิราชการ มายัง สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โดยทางอีเมล์ camrihero@gmail.com 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 2568 

ร้อยละเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ 77.05 73.11 - 62.21 

ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นกลุ ่มเส ี ่ยง
ได ้ร ับการดูแลช ่วยเหลือจนดีข ึ ้นด้วยระบบ 
School Health HERO 

ร้อยละ - - 61.47 - 

ร ้อยละของการให้การปร ึกษาคร ูโดย HERO 
Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจาก
ครูบนระบบ  School Health HERO ในเขต
สุขภาพ 

ร้อยละ - 49.76 61.36 68.92 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(13.1) ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ปีการศึกษา 2568 

รายงานข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 (วัดรอบครึ่งปีงบประมาณเพียง ครั้งเดียว)  
                    (13.1.1) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราชนครินทร์ จะประมวลผลข้อมูลเด็กวัยเรียน 
และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงจากฐานข้อมูล School Health HERO ( HERO Dashboard)  
                  (13.1.2) ในกรณีที ่เขตสุขภาพ มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วยวิธีอื ่นของโรงเรียน  
ให้ศูนย์สุขภาพจิต รายงานเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ตามแบบฟอร์ม 1-1 
และแบบฟอร์ม 1-2 

  (13 .2) ร ้อยละการให ้การปร ึกษาคร ูโดย HERO Consultant จากคำขอการปร ึกษาจากครู   
บนระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพ เดือนตุลาคม 2568 ถึง เดือนสิงหาคม 2569 (รายงานข้อมูล 
รอบครึ่งปีงบประมาณ ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 และรอบปีงบประมาณ ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2569)  
โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ จะประมวลผลจากฐานข้อมูล HERO Dashboard  



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน /ข้อมูล /เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. ผลการรายงานเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ปีการศึกษา 2568 รายงานข้อมูล ณ 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 (วัดรอบครึ่งปีงบประมาณเพียง
ครั้งเดียว) ดังนี้ 
   1.1 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์จะ
ประมวลผลข้อมูลเด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยงจาก
ฐานข้อมูล HERO Dashboard  
   1.2 ในกรณีที ่เขตสุขภาพ มีระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนด้วยวิธีอ่ืนของโรงเรียน ให้ศูนย์สุขภาพจิต รายงาน
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น
ตามแบบฟอร์ม 1-1 และแบบฟอร์ม 1-2 
 2. ร้อยละการให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant จาก
คำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School Health HERO   ใน
เขตสุขภาพ โดยเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม 2568 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2569  

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : เม.ย.-ส.ค.) 

1. ผลการรายงานเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
   1 . 1  ร ้ อ ยล ะกา ร ให ้ ก า รป ร ึ กษ าคร ู โ ด ย  HERO 
Consultant จากคำขอการปร ึกษาจากคร ู  บนระบบ 
School Health HERO ในเขตสุขภาพ โดยเก็บข ้อมูล 
ระหว่างเดือน เมษายน 2569 ถึงเดือนสิงหาคม 2569  
   1.2 ผลการรายงาน HERO Consultant ในเขตสุขภาพ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ตามแบบฟอร์ม 1-3 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 

 
 

          
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 1-1 และแบบฟอร์ม 1-2 
 

แบบฟอร์ม 1-3 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ 71304  
 

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8900   ต่อ 70902 
ชื่อ-สกุล : นางสาววรินทิพย์  สว่างศรี      
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจขับเคลื่อนนโยบาย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ 71304 

 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวกชวรรณ พลอยทับทิม     
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น   
กลุ่มภารกิจขับเคลื่อนนโยบาย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ 71304 โทรศัพท์มือถือ : 09-8889-3655 
 

ชื่อ-สกุล : นางอมรรัตน์ แสงโสด                
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานขับเคลื่อนงานนโยบายสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น   
กลุ่มภารกิจขับเคลื่อนนโยบาย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8999   ต่อ 71304 โทรศัพท์มือถือ : 08 6416 9410 
 

ชื่อ-สกุล : นางปรารถนา   ชีวีวัฒน์        
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายบริการ  สถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900   ต่อ 70391 โทรศัพท์มือถือ : 08 9770 5499 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  

 

ชื่อ-สกุล :  นายธีรพล  เชื้อสุข  
กลุ่ม/ฝ่าย/งานที่สังกัด :  กลุ่มงานขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8900 ต่อ 70372,70332 โทรศัพท์มือถือ :  08-1923-4783 
E-mail Address :  access.rajanukul@gmail.com 
 
 
 

mailto:dexrajanukul@gmail.com
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(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก  
และหน่วยงาน PM ร่วม (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
- กำหนดเป้าหมาย ขอบเขต วางแผนและดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ตามตัวชี ้วัด  

และชี้แจงแนวทาง การดำเนินงานแก่หน่วยงานในกรมสุขภาพจิต  
- สร้างและประสานความร่วมมือกับ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และสำนัก

บริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) เพื่อผลักดันเชิงนโยบาย ในการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน  
ผ่านระบบสารสนเทศ HERO OBEC CARE  

- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ผลักดันโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมายที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการสนับสนุนครูในการดูแลวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง รวมถึงพัฒนา HERO Consultant ให้ครบทุกอำเภอ 
พร้อมจัดทำทำเนียบ HERO Consultant ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือการประสานส่งต่อผ่านระบบ School Health HERO  

- พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิตด้วยหลักสูตรมาตรฐาน เพื่อให้
สามารถพัฒนาศักยภาพครู และ HERO Consultant ในการจัดการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ ่มเสี ่ยง 
ในสถานศึกษาร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ 

- พัฒนาและบริหารจัดการฐานข้อมูลระบบ School Health HERO เพื ่อรวบรวมรายงานผลการดำเนินงาน         
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- ตรวจประเมินและให้คะแนนการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามแบบฟอร์มการตรวจ
ประเมิน วิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทำรายงาน และสรุปผลตามที่กำหนดในตัวชี้วัดในภาพรวม 

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

• หน่วยงาน PM ร่วม : สถาบันราชานุกูล 
- ร่วมชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนผ่านระบบสารสนเทศ HERO            

OBEC CARE ในหน่วยงานสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) แก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต  
- ร่วมสร้างและประสานความร่วมมือกับสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนด้วยระบบสารสนเทศ HERO OBEC CARE  
- ร่วมพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการจัดการระบบ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาสังกัด สศศ.และหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  
- ร่วมสนับสนุนให้บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต ผลักดันโรงเรียนในสังกัด สศศ. ที่รับผิดชอบและดำเนินการ

สนับสนุนครูการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงรวมถึงพัฒนา HERO Consultant เพ่ือการประสานส่งต่อผ่าน
ระบบ School Health HERO  
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน ที่รับการประเมินหลัก 
และหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมินร่วมกัน หรือ Joint KPI) 
  ⚫  หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

- ร่วมชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนผ่านระบบสารสนเทศ HERO            
OBEC CARE ในหน่วยงานสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) แก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต  

- ร่วมสร้างและประสานความร่วมมือกับสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนด้วยระบบสารสนเทศ HERO OBEC CARE  

- ร่วมพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการจัดการระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาสังกัด สศศ.และหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  

- ร่วมสนับสนุนให้บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต ผลักดันโรงเรียนในสังกัด สศศ. ที่รับผิดชอบและดำเนินการ
สนับสนุนครูการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงรวมถึงพัฒนา HERO Cconsultant เพ่ือการประสานส่งต่อผ่าน
ระบบ School Health HERO  
⚫ หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/ หรือรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวช 11แห่ง (ยกเว้นสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 
และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

- ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตในการวางแผนดำเนินงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบระบบสารสนเทศ HERO 
OBEC CARE และระบบ School Health HERO ในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

- สนับสนุนด้านวิชาการและวิทยากรในการให้ความรู้ และทักษะการปรับพฤติกรรมหรือการให้การปรึกษานักเรียน 
ตลอดจนแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ-์สังคม ในระบบสารสนเทศ HERO OBEC CARE 
และ ระบบ School Health HERO 

- สรุปบทเรียนการดำเนินการดูแลช่วยเหลือนักเรียนร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓ - - - 
5 ส.กัลยาณฯ์ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓ - - - 
6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓ - - - 

ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓ - - - 
รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ ✓ - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

- - ✓ - 

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) ✓ - - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7,8) 

- - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓ - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓ - - - 

13 
 
 
 
 

ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที ่5 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ      หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13      

 
(7) คำอธิบาย :  

(7.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 

2569 ในสถานพยาบาลต่อไปนี้ 
1. ผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก รพช. รพท. รพศ. ที่ได้รับการดูแลรักษาโดยจิตแพทย์และ/หรือทีมสุขภาพจิต          
2. ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการจิตเวช  

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (F32.XX, 
F33.XX, F34.1X, F38. XX หรือ F39.XX) หรือโรคสมองเสื่อม (F00.XX, F01.XX, F02.XX, F03.XX และ 
G30.XX, G31.XX) กรณีผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าร่วมกับโรคสมองเสื่อม ให้ถือเป็นผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อม   

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุซึมเศร้า หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (F32.XX, 
F33.XX, F34.1X, F38. XX หรือ F39.XX) ได้รับการดูแลช่วยเหลือดังนี้ 

1. ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q/ TGDS-15/ TGDS-30 (ตามรหัส Special PP 
1B0282, 1B0283, 1B0284 และ 1B0285) และประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q (ตาม
รหัส Special PP 1B0270, 1B0271, 1B0272 และ 1B0273) (อ้างอิงแนวทางการดูแลผู้สูงอายุภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต ณ วันที่ 28 มีนาคม 2567) 

หากผลผิดปกติ  คะแนน 9Q (≥7 คะแนน)/ TGDS-15 (≥5 คะแนน)/ TGDS-30 (≥12 คะแนน)/  
8Q (1 คะแนนขึ้นไป) ให้การดูแลทางสังคมจิตใจ เช่น Behavioral Activation (BA), Reminiscence Therapy, 
Mindfulness, Relaxation Training, กลุ่มบำบัด (Group Therapy), Family psychoeducation ฯลฯ  รวมถึง 
ส่งต่อทีมหมอครอบครัวเพ่ือเยี่ยมบ้าน 
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2. ประเมิน Lifestyle Medicine ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM Phudit 
Version) และให้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตแต่ละด้าน ดังนี้ (ภูดิท เตชาติวัฒน์, 2566) 

- อาหาร (Nutrition) : แนะนำอาหารสมดุล เช่น Mediterranean diet หรือ MIND diet  
(ช่วยลดความเสื่อมของสมองและซึมเศร้า) 

- ออกกำลังกาย (Exercise) : ส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสม เช่น เดินช้า ยืดเหยียด 
โยคะผู้สูงอายุ หรือกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ 

- การนอนหลับ (Sleep) : แนะนำ Sleep hygiene, ประเมินโรคร่วม เช่น ภาวะหยุดหายใจ 
ขณะนอนหลับชนิดอุดก้ัน (Obstructive Sleep Apnea: OSA), และส่งปรึกษาแพทย์หากจำเป็น 

-การจัดการความเครียด (Stress management) : สอนเทคนิคผ่อนคลาย (Breathing 
exercise, Mindfulness, ดนตรีบำบัด) 

- การหลีกเลี่ยงบุหรี่และแอลกอฮอล์ (Substance Abuse) Avoidance of risky substances :  
Motivational interviewing ให้การปรึกษาเลิกบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์  

ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (Relationships) : 1) สร้างสังคมเป็นมิตร : ส่งเสริมให้ผู้ สู งอายุ  
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง 2) หากิจกรรมทางสังคม: ชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกลุ่มผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุสมองเสื่อม หมายถึง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม (F00.XX, 
F01.XX, F02.XX, F03.XX และ G30.XX, G31.XX) ได้รับการดูแลช่วยเหลือดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน TMSE/ MMSE (แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม  
ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ฉบับสมบูรณ์ 2563) ประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD)  
ด้ วยแบบประเมิ น  NPI-Q และให้ การรักษ าด้ วย  Biological treatment เช่ น  การรั กษ าด้ วยยาห รือ 
การใช้เครื่องกระตุ้นสมองจากเครื่องมือที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน , Transcranial Magnetic Stimulation 
(TMS) และ/หรือการดูแลรักษาด้วย Non-pharmacological management เช่น สุคนธบำบัด, การระลึก
ความหลัง(Reminiscence), ดนตรีบำบัด, การบริหารสมอง โปรแกรมกลุ่มการดูแลแบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐานของ
วัฒนธรรมไทยสำหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ฯลฯ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience Quotient: RQ) ให้กับผู้ดูแล ส่งต่อทีมสหวิชาชีพ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  

2. ประเมิน Lifestyle Medicine ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM Phudit 
Version) และให้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตแต่ละด้าน ดังนี้ (ภูดิท เตชาติวัฒน์, 2566) 

- อาหาร (Nutrition) : แนะนำอาหารสมดุล เช่น Mediterranean diet หรือ MIND diet  
(ช่วยลดความเสื่อมของสมองและซึมเศร้า) 

- ออกกำลังกาย (Exercise) : ส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสม เช่น เดินช้า ยืดเหยียด โยค
ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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- การนอนหลับ (Sleep) : แนะนำ Sleep hygiene, ประเมินโรคร่วม เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนหลับชนิดอุดก้ัน (Obstructive sleep apnea : OSA), และส่งปรึกษาแพทย์หากจำเป็น 

- การจัดการความเครียด (Stress management) : สอนเทคนิคผ่อนคลาย (Breathing 
exercise, Mindfulness, ดนตรีบำบัด) 

- การหลีกเลี่ยงบุหรี่และแอลกอฮอล์ (Substance abuse) Avoidance of risky substances : 
Motivational interviewing ให้การปรึกษาเลิกบุหรี่ และลดแอลกอฮอล์  

ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (Relationships) : 1) สร้างสังคมเป็นมิตร: ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง 2) หากิจกรรมทางสังคม: ชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกลุ่มผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า หรือโรคสมองเสื่อม 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นโดยประเมินจาก 

 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พิจารณาจาก  
-    9Q พบว่า < 7 คะแนน หรือ TGDS-15 ≤ 4 คะแนน หรือ TGDS-30 < 12 คะแนน และ 
-    8Q เท่ากับ 0 คะแนน (ไม่นับรวมข้อคำถามท่ี 8)  

 ภาวะสมองเสื่อม พิจารณาจาก 
-    TMSE/ MMSE  พบว่า คะแนนไม่ลดลงมากกว่า 2 คะแนน (เทียบกับก่อนได้รับดูแลช่วยเหลือ) 

หรือประเมินอาการทางคลินิกไม่แย่ลงอย่างมีนัยสำคัญ 
 ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) พิจารณาจาก 

 -      NPI-Q พบว่า ระดับความรุนแรงของปัญหา BPSD ทุกอาการ ≤ 2 
  ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ผลดีขึ้นโดยประเมินจากผลรวมทั้ง 6 ด้าน

ของ Lifestyle Medicine ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM Phudit Version) 
ดังต่อไปนี้ 

ระดับท่ี 1 ต่ำกว่าค่าเฉลี่ย  (0-20 คะแนน)  
ระดับท่ี 2 เท่าค่าเฉลี่ย      (21-30 คะแนน)  
ระดับท่ี 3 ดีมาก   (31-40 คะแนน) 
ระดับท่ี 4 ดีเยี่ยม   (41-50 คะแนน) 
 กรณีคะแนนอยู่ในระดับที่ 1 หรือระดับที่ 2 พิจารณาจากคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 

เช่น ได้คะแนนอยู่ในระดับที่ 1 หลังให้การช่วยเหลือ คะแนนจะต้องอยู่ในระดับที ่2 หรือระดับท่ี 3 หรือระดับท่ี 4 
 กรณีคะแนนอยู่ในระดับที่ 3 หรือระดับที่ 4 พิจารณาจากคะแนนคงเดิมหรือเพ่ิมขึ้น เช่น          

ได้คะแนนอยู่ในระดับที่ 3 หลังให้การช่วยเหลือ คะแนนจะต้องคงเดิมในระดับที ่3 หรือเพ่ิมข้ึนเป็นระดับท่ี 4 
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(7.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13  
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในชุมชน และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา  
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อยู่ในชุมชนและศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) 
และได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) พบผลผิดปกติ  

(จากฐานข้อมูลจาก Bluebook หรือ ระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH)  
ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 

การดูแลช่วยเหลือ หมายถึง การจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ , การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) 
ให้กับผู้สูงอายุและญาติ, การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus), การดูแลสังคม
จิตใจ, การคัดกรองสุขภาพจิตและให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (SSBI), และการส่งต่อเข้าสู่
ระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 

1. สนับสนุนการจัดกิจกรรมสุข 5 มิติ ในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 

2. ดำเนินการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ รพ .สต./CM/ CG/อสม. และ
หรือทีม 3 หมอ ดังนี้ 

      2.1 คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) ถ้าพบว่า มีอย่างน้อย 1 ข้อ 
ประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) และถ้าพบมีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย 
ด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) และส่งต่อเพ่ือพบแพทย ์ 

 2.2 ให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (SSBI) โดยเจ้าหน้าที่  รพ .สต ./CM  
และหรือทีม 3 หมอ 

 2.3 เยี่ยมบ้านโดย รพ.สต.(CM/CG/อสม.) และ/หรือทีม 3 หมอ เพ่ือดูแลสังคมจิตใจ 
     2.4 ติดตามคัดกรอง 2Q plus ซ้ำ หลังจากดูแลช่วยเหลือ 3 เดือน 
   3. ดำเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  (ศพส.)  

หรือสถานสงเคราะห์คนชรา โดยเจ้าหน้าที่ ศพส. ดังนี้ 
3.1 คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) ถ้าพบว่า มีอย่างน้อย 1 ข้อ  

ให้ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพ่ือประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) ถ้าพบมีคะแนนตั้งแต่ 
7 คะแนนขึ้นไปประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 คำถาม (8Q) ให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน 
(SSBI) และส่งต่อพบแพทย ์  
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3.2 สนับสนุนเข้าร่วมจัดกิจกรรม สร้างสุข 5 มิติหรือกิจกรรมสร้างสุขโปรแกรมอ่ืนๆ ที่มีกิจกรรม
สอดคล้องกับกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ สำหรับผู้สูงอายุ  

3.3 ติดตามคัดกรอง 2Q plus ซ้ำ หลังจากดูแลช่วยเหลือ 3 เดือน 

การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตตามนิยามการดูแล
ช่วยเหลือภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังการคัดกรอง โดยผลดีขึ้นประเมินจากแบบคัดกรองและแบบประเมิน ดังต่อไปนี้ 

- ภาวะซึมเศร้า พิจารณาจากผลการประเมิน 2Q plus พบว่า เป็นปกติ  
- ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  พิจารณาจากผลการประเมิน 2Q plus 

พบว่า ข้อ 1 และ/หรือข้อ 2 เป็นปกติ และข้อ 3 ผลเป็นปกติ  
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

(8.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

    (8.1.1) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ                
เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

จำนวนรวมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อม 
ได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต(คน) X100 

จำนวนรวมผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อม (คน) 

  (8.1.2) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  
จำนวนรวมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน)  

X100 จำนวนรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือทั้งหมด (คน)  

  (8.1.3) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
จากการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต   
จำนวนรวมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นจาก

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (คน)  
X100 

จำนวนรวมของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้งหมด (คน)  
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  (8.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1- 13  
   (8.2.1) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย)  

จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ (คน) 
X100 * จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

  (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชราทั้งหมด (คน) 
* หมายเหตุ จากฐานข้อมูลจาก Bluebook หรือ ระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly 
DMH) ณ วันที่ 30 กันยายน 2568  

   (8.2.2) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย) 

 จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (คน) (ไม่รวมผลคะแนน 9Q ≥ 7) 
X100 จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด (คน) (ไม่รวมผลคะแนน 9Q ≥ 7) 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
รอบครึ่งปีงบประมาณ 

    (9.1.1) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (5 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ ร้อยละ 10 - 
2 ร้อยละ 20 - 
3 ร้อยละ 30  - 
4 ร้อยละ 40  - 
5 ร้อยละ 50 - 
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รอบปีงบประมาณ 
  (9.1.2) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น         
(2 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.5 - ≤ร้อยละ 60 
1.0 - ร้อยละ 70 
1.5 - ร้อยละ 80 
2.0 - ร้อยละ 90 

 
(9.1.3) ร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นจาก

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (2 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - ร้อยละ 25 
2 - ร้อยละ 50 

  (9.1.4) มีจำนวนพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุ 
ในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 คน ในปีงบประมาณ 2569 (1 คะแนน) 

หมายเหตุ  
1. คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และ 0.5 คะแนนตามลำดับ

ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง  ผลงานตัวชี้วัด 9.1.2 ร้อยละ 79.5 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70.0 (คะแนน 1.0) อยู่ร้อยละ 9.5 ดังนั้น 

คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 1.0 กับ1.5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  
คะแนนที่ได้ = (ผลการดำเนินงานที่ทำได้ – เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน) X ช่วงของระดับ
คะแนน 
                                                       ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  
              = (79.5-70.0) X 0.5  
                 10   
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ผลต่างที่ได้เพ่ิมขึ้นจากระดับ 1.0 เท่ากับ 0.475  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.0 + 0.475  =  1.475 
2. รอบ 5 เดือนแรก รายงานร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
3. รอบ 11 เดือน รายงานร้อยละของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแลช่วยเหลือ      

จนดีขึ้น (9.1.2 และ 9.1.3)  และมีพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ผู้สูงอายุเพ่ิม 1 คน  (9.1.4)       

(9.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 -13  
รอบคร่ึงปีงบประมาณ 

   (9.2.1) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย)          
(5 คะแนน)  

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ ร้อยละ 33 - 
2 ร้อยละ 36 - 
3 ร้อยละ 39 - 
4 ร้อยละ 42 - 
5 ร้อยละ 45 - 

รอบปีงบประมาณ 
   (9.2.2) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย)        

(1.5 คะแนน)  

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.3 - ≤ ร้อยละ 48 
0.6 - ร้อยละ 51 
0.9 - ร้อยละ 54 
1.2 - ร้อยละ 57 
1.5 - ร้อยละ 60 
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(9.2.3) ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย)  (1.5 คะแนน) 

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.3 - ≤ ร้อยละ 50 
0.6 - ร้อยละ 60 
0.9 - ร้อยละ 70 
1.2 - ร้อยละ 80 
1.5 - ร้อยละ 90  

(9.2.4) มีพื้นที่ รพ.สต. หรือ ศบส. ดำเนินการคัดกรองสุขภาพจิตและให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความ
เข้มแข็งเป็นฐาน (SSBI) ผ่านระบบ Elderly DMH (https://elderly.dmh.go.th/) อย่างน้อย 4 แห่ง/เขตสุขภาพ 
และกทม. (2 คะแนน) 

หมายเหต ุ
1. คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 และ  0.3 ตามลำดับ ผลงานที่ได้อยู่

ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง  ผลงานตัวชีว้ัด 9.2.3  ร้อยละ 87 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนน 1.2) อยู่ร้อยละ 7 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่

ระหว่างคะแนนระดับ 1.2 กับ 1.5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนที่ได้ = 
ผลการดำเนินงานที่ทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
              ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
87 - 80 

X 0.3 
 

       10  
ผลต่างที่ได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 1.2 เท่ากับ 0.21 ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 1.2 + 0.21  =  1.41 

2. รอบ 5 เดือนแรก รายงานร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ (ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย) 

3. รอบ 11 เดือน เพิ่มคะแนน (คะแนน plus) 0.5 กรณีส่งรายงานเชิงคุณภาพการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายจนดีขี้น 
 
 
 

https://elderly.dmh.go.th/)%20อย่าง
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(10) เงื่อนไข :  

(10.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 
 
 
 
 
 
 

1. ชี้แจงนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้แก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
2. ประสานพ้ืนที่และกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่   
     2.1 ผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก รพช. รพท. รพศ. ที่ได้รับการดูแลรักษา
โดยจิตแพทย์และ/หรือทีมสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 2569 
ผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก รพช. รพท. รพศ.  
     2.2 ผู้สูงอายุที่มารับบริการหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
– 31 สิงหาคม 2569 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพช. รพท. รพศ. และหน่วยบริการจิตเวช  
4. หน่วยบริการจิตเวชสนับสนุนให้มีการดำเนินงานประเมิน และดูแลรักษาใน รพช. 
รพท. รพศ.  
     4.1 บุคลากร รพช. รพท. รพศ. ดำเนินการประเมิน และดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงใน รพช. รพท. รพศ. 
          - ประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด้วยแบบประเมิน 
9Q/TGDS และ 8Q 
          - ประเมินภาวะสมองเสื่อมดวยแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม TMSE/MMSE 
และประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 
          - ประเมิน Lifestyle Medicine ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM Phudit Version) 
          - ให้การรักษาด้วย Biological treatment เช่น การรักษาด้วยยาหรือ 
การใช้เครื่องกระตุ้นสมองจากเครื่องมือที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน , Transcranial 
Magnetic Stimulation (TMS) และ/หรือการดูแลรักษาด้วย  
Non-pharmacological management เช่น สุคนธบำบัด , การระลึกความหลัง, 
ดนตรีบำบัด, การบริหารสมอง และโปรแกรมกลุ่มการดูแลแบบเกื้อกูลบนพ้ืนฐาน
ของวัฒนธรรมไทยสำหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ฯลฯ 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ให้กับผู้ดูแล และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ Lifestyle Medicine 



                                    
คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 92 

 
  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. บุคลากร รพช. รพท. รพศ. และหน่วยบริการจิตเวช ดำเนินการประเมิน และดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน รพช. รพท. รพศ และหน่วยบริการจิตเวช  
     - ให้ ก ารรั กษ าด้ วย  Biological treatment เช่ น  ก ารรั กษ าด้ วยยาห รื อ 
การใช้เครื่องกระตุ้นสมองจากเครื่องมือที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน, Transcranial 
Magnetic Stimulation (TMS) และ/หรือการดูแลรักษาด้วย 
Non-pharmacological management เช่น สุคนธบำบัด, การระลึกความหลัง
(Reminiscence), ดนตรีบำบัด, การบริหารสมอง และโปรแกรมกลุ่มการดูแลแบบ
เกื้อกูลบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมไทยสำหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจ ฯลฯ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ให้กับผู้ดูแล และการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ Lifestyle Medicine  
    - ติดตามการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุหลังจากที่มารับการดูแลช่วยเหลือ โดยการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q/TGDS ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วย
แบบประเมิน 8Q, ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมินTMSE/MMSE และ/หรือ
ประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน NPI-Q 
    - ติดตามการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุหลังจากที่มารับการดูแลช่วยเหลือ โดยการ
ประเมิน Lifestyle Medicine ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (LM Phudit Version) 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงานปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน 
ปีงบประมาณ 2569 พร้อมหลักฐาน (แบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น) 
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(10.2 ) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. ชี้แจงนโยบายการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้แก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
2. คัดเลือกและประสานพื้นท่ี เพ่ือการดำเนินงาน ดังนี้ 
     - รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ในเขตสุขภาพ  

 - ชมรมผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ (ศพอส.) ที่อยู่ภายใต้การดูแล
ของ รพ.สต. รพช. ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) และ/หรือร่วมบูรณาการร่วมกับ 
อปท.  
    - ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 
จำนวน 1 แห่ง/เขตสุขภาพ  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  

3.1) พัฒนา Care giver, อสม. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ (ศพส). หรือสถานสงเคราะห์คนชรา และแกนนำชมรมผู้สูงอายุ ให้มีความรู้
เรื่องการจัดกิจกรรมสุข 5 มิติ การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(2Q plus) และการส่งต่อระบบสาธารณสุข 
   3.2) พัฒนาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ Care Manager ให้มีความรู้เรื่องการจัดกิจกรรม 
สุข 5 มิติ แนวทางการคัดกรองสุขภาพจิตและให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความเข้มแข็ง 
เป็นฐาน (SSBI) ในผู้สู งอายุ  และการเข้าใช้งานระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH) 

 4. สนับสนุนให้มีการดำเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา โดย 
     4.1) จัดกิจกรรมสุข 5 มิติ ในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาการ 
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 
     4.2) คัดกรองสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที ่รพ.สต./ Care Manager/ Care 
Giver/ อสม./ เจ้าหน้าที่ใน ศพส. และทีม 3 หมอ ด้วยแบบประเมิน 2Q plus  
ใน    รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ชมรมผู้สูงอายุ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และอาชีพ (ศพอส.) และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือ
สถานสงเคราะห์คนชรา และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล Bluebook หรือระบบการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH) 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
( 5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

     4.3) ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีผล 2Q plus ผิดปกติ โดยเจ้าหน้าที่     
รพ.สต./ Care Manager/ Care Giver/ อสม./ เจ้าหน้าที่ใน ศพส. และทีม 3 หมอ 
ในการประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถามและประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q)  
ให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความเข้มแข็งเป็นฐาน (SSBI) เยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสังคม
จิตใจ และส่งต่อพบแพทย์ และบันทึกข้อมูลในระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH) หรือแบบฟอร์มรายงานตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (แบบฟอร์ม 1) 
หมายเหตุ: ตัดยอดข้อมูล วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2569 
5. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงานปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
ปีงบประมาณ 2569 พร้อมหลักฐาน (แบบฟอร์ม 1 รายงานตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

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

1. ติดตามการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยการคัดกรอง  2Q plus ซ้ำ 
ภายหลังที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือครบระยะเวลา 3 เดือน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต./Care 
Manager และทีม 3 หมอ  
หมายเหตุ: ตัดยอดข้อมูล วันที่ 31 กรกฎาคม 2569 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงานปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน 
ปีงบประมาณ 2569 พร้อมหลักฐาน (แบบฟอร์ม 1 รายงานตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น) 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ร้อยละ 98.15 - - 

ระดับความสำเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 

ระดับ 5 
(79.61) 

5 
(84.95) 

- 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ - 84.95 91.13 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
ระดับความสำเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 

ระดับ 79.61 - - 

ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น 

ร้อยละ - 
 

92.15 93.89 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน รพช. รพท. รพศ. ที่มีจิตแพทย์และ/หรือทีมสุขภาพจิต และหน่วยบริการจิตเวช 
14 แห่ง ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 

(12.2) ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (ชมรมผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง) และในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) หรือสถานสงเคราะห์คนชรา ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
  เขตสุขภาพที่ 1-12  

- ฐานข้อมูลจาก Bluebook >> แฟ้มการคัดกรอง >> คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน >> 2Q plus >> 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง >> จำนวนเสี่ยง  

- ระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH) 
  กทม.(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13)   

- ฐานข้อมูลจากสำนักอนามัย 
- ระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH) 

(12.3) รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงานปฏิบัติราชการ รอบครึ่งปีและรอบ
ปีงบประมาณ 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
(13.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

1. ทำเนียบพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย  
   - รพช. รพท. รพศ. ที่มีจิตแพทย์และ/หรือทีมสุขภาพจิต และ
หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
2. ทำเนียบบุคลากรที่ได้รับพัฒนาศักยภาพตามพ้ืนที่เป้าหมาย  
3. ข้อมูลการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรค          
สมองเสื่อม 
หมายเหตุ : บันทึกข้อมูล ข้อ 1 - 3 ใน google sheet  

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

ทาง E-สารบรรณ และ
ทาง E-mail: 

ssrelderly@gmail.com 
 

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

1. ขอมูลการติดตามการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในระยะ 5 
เดือน และ 11 เดือน โดยการประเมินผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
และ/หรือโรคสมองเสื่อมโดยใช้เครื่องมือตามที่กำหนด  
ในระบบ ขอมูลการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุมเสี่ยงจนดีขึ้น
ใน google sheet 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงาน
ปฏิบัติราชการ รอบปีงบประมาณ 2569 
หมายเหตุ : เพ่ิมคะแนน (คะแนน plus) 0.5 กรณีส่งรายงาน 
เชิงคุณภาพการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายจนดีขี้น 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

ทาง E-สารบรรณ และ
ทาง E-mail: 

ssrelderly@gmail.com 
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(13.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. ข้อมูลการคัดกรองและการดูแลช่วยเหลือ จากฐานข้อมูล 
Bluebook Application การติดตามดูแลช่วยเหลือ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly DMH)  (โดยตัดยอด ณ วันที่ 
24 กุมภาพันธ์ 2569) 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงาน
ปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน ปีงบประมาณ 2569 พร้อม
แนบหลักฐาน (แบบฟอร์ม 1) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

ทาง E-สารบรรณ และทาง 
E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 

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

1. ข้อมูลการติดตามการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในระยะ  
3 เดือน หลังจากท่ีมารับการดูแลช่วยเหลือ โดยการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 
2Q plus ซ้ำ จากระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ (Elderly DMH) หรือรายงานตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละ
ผู้ สู งอายุกลุ่ ม เสี่ ย งได้ รับการดูแลช่ วย เหลือจนดีขึ้ น 
(แบบฟอร์ม 1) (โดยตัดยอด ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
2. รายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์มผลการรายงาน
ปฏิบัติราชการ รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2569 พร้อม
แนบหลักฐาน (แบบฟอร์ม 1) 
หมายเหตุ : เพ่ิมคะแนน (คะแนน plus) 0.5 กรณีส่งรายงาน   
เชิงคุณภาพการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายจนดีขี้น 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

ทาง E-สารบรรณ และทาง 
E-mail:  

elderly.sps@gmail.com 
 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : 

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-7791-6588  
  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590-8175     
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสมสุข  สมมะลวน  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-7791-6586  เบอร์ภายใน : 62586 
โทรศัพท์มือถือ :  08-1536-5943  E-mail : ssrelderly@gmail.com  
 

ชื่อ-สกุล : นางเยาวลักษณ์  พนิตอังกูร กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-7791-6594  เบอร์ภายใน : 62594 
โทรศัพท์มือถือ :  08-5885-5227  E-mail : ssrelderly@gmail.com  
 

ชื่อ-สกุล : นางสาวพิชญาณิพรรณ ชูหนู  กลุม/ฝายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
โทรศัพท(ที่ทำงาน) : 0-7791-6594         เบอรภายใน : 62630 
โทรศัพทมือถือ : 08-5885-5227             E-mail : ssrelderly@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางรัตน์ติกาล วาเพชร  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8170   โทรศัพท์มือถือ :  08-1860-5939  

 E-mail: elderly.sps@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นายอานนท์ ฉัตรทอง   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8170 โทรศัพท์มือถือ :  08-6067-8389   
E-mail: elderly.sps@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาววนิดา บุญพ่วง   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8170  โทรศัพท์มือถือ :  08-0309-6812 
E-mail: elderly.sps@gmail.com 

 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 
PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
- สื่อสารทำความเข้าใจกับผู้ดำเนินการและผู้รับการประเมินหลัก คือโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง 
- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการดำเนินการคัดกรอง ประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบคัดกรอง

ความจำ11 ข้อ/ MiniCog/DST TMSE/MMSE และประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ด้วยแบบประเมิน 
NPI-Q การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจในผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการดูแลผูสูงอายุสมอง
เสื่อมท่ีมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 

mailto:ssrelderly@gmail.com
mailto:ssrelderly@gmail.com
mailto:ssrelderly@gmail.com
mailto:elderly.sps@gmail.com
mailto:elderly.sps@gmail.com
mailto:elderly.sps@gmail.com
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- สนับสนุนการดำเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

- สนับสนุนโรงพยาบาลจิตเวชมีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุที่ให้บริการตามมาตรฐาน 
- สนับสนุน รพช. รพท. รพศ. จัดบริการผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม และ/หรือปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ  
- สนับสนุนองค์วามรู้ สื่อ อุปกรณ์ในการดำเนินงาน 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่ผู้ดำเนินการและผู้รับการประเมินหลัก 
- ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงรับทราบ 

• หน่วยงาน PM ร่วม: กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
          - สื่อสารทำความเข้าใจกับผู้ดำเนินการและผู้รับการประเมินหลัก คือ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรหลักในการดำเนินการจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) แนวทางการคัดกรองสุขภาพจิตและให้คำปรึกษาแบบสั้นโดยใช้ความ
เข้มแข็งเป็นฐาน (SSBI) ในผู้สูงอายุ การเข้าใช้งานระบบติดตามการดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Elderly 
DMH) และโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง  

- สนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการดำเนินการ 
- รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมิน 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่ผู้ดำเนินการและผู้รับการประเมินหลัก 
- รวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานจากหน่วยงานที่รับการประเมินและแจ้งผลให้หน่วย PM หลักทราบ 

ภายในระยะเวลาที่กำหนด เพ่ือรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงรับทราบ 
 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
- ร่วมสื่อสารและจัดทำแผนหรือแนวทางการดำเนินงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- เป็นแกนหลักในการถ่ายทอดความรู้และทักษะและการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต แก่บุคลากรสาธารณสุขในรพช. รพท. รพศ.  
- สนับสนุนให้ รพช. รพท. รพศ. มีแนวทางการดำเนินงาน คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ดูแลสังคมจิตใจ

ผู้สูงอายุเบื้องต้น หรือประสานส่งต่อคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือให้การช่วยเหลือต่อเนื่อง 
- มีแผนพัฒนาคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน 
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- สนับสนุน รพศ./รพท./รพช. มีการดำเนินงานร่วมกันในการคัดกรอง ประเมิน และดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงระหว่างคลินิกผู้สูงอาย ุคลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติดฯลฯ  

- ร่วมรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนที่ตามระบบออนไลน์/เอกสารผลการดำเนินงาน 
- ร่วมทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานกับศูนย์สุขภาพจิต 

• หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/หรือรับการประเมิน : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- คัดเลือกและประสานความร่วมกับเครือข่าย ได้แก่ หน่วยสาธารณสุขปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต. พัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือวางแผนการดำเนินการในพ้ืนที่ 
- สื่อสารและจัดทำแผนหรือแนวทางการดำเนินงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
- ร่วมถ่ายทอดความรู้และทักษะการดำเนินงานดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต แก่เครือข่าย 

ในชุมชน 
- สนับสนุนให้มีการดำเนินงานในชุมชน ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุข 5 มิติ การประเมินปัญหาสุขภาพจิต

ตนเองเบื้องต้น ในชมรมผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (สถานสงเคราะห์คนชรา)  
ความรับผิดชอบ พม. และ อปท. และการดำเนินดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

- ร่วมรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการดำเนินงานในพื้นที่ตามระบบออนไลน์/เอกสารผลการดำเนินงาน 
- รายงานความก้าวหน้าและรายงานสรุปผลการดำเนินงาน 

(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) -    

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) -    
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 ✓    
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) -    

4 รพ.ศรธีัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ✓    

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ✓    

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓    
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ -    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
(เขต 7, 8) 

-    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) ✓    
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 (เขต 7, 8) 

-    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

-    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ✓    
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคใต้ 

-    

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ✓    

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ✓    
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) -    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

-    
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 6 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู ้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี ่ยงต่อปัญหา 
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจ 
ตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  
ร้อยละ  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 
(7) คำอธิบาย :  

สถานการณ์วิกฤต หมายถึง สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550
ได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ การระบาดของ
ศัตรูพืชตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู ้ทำให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ  
หรือเหตุอื่นใดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน 
หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย ดังนี้ 

ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย  

1. อุทกภัยและดินโคลนถล่ม   2. ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน 
3. ภัยจากอัคคีภัย    4. ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
5. ภัยจากคมนาคมและขนส่ง  6. ภัยแล้ง 
7. ภัยจากอากาศหนาว   8. ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
9. ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม  10. ภัยจากคลื่นสึนามิ 
11. ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์  12. ภัยจากโรค แมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด 
13. ภัยจากโรคระบาดและสัตว์น้ำ  14. ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านความม่ันคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย 

1. ภัยจากกการก่อวินาศกรรม  2. ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด 
3.  ภัยทางอากาศ    4. ภัยจากการชุมนุมประท้วง 

การเฝ้าระวังและการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง 
ขอบเขตของสาธารณภัยในการเฝ้าระวังและการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น  5 + 1 ประเภทภัย ดังนี้ 
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ระบบเฝ้าระวังด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม หมายถึง การใช้เครื่องมือ Social listening tool 

ในการเฝ้าระวังและรวบรวมประเด็นข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม ได้แก่ ภัยน้ำมือมนุษย์ (Human) 

ภัยชีวภาพ (Biological) ภัยสารเคมีและรังสี (Chemical/Radiation) ภัยธรรมชาติ (Natural Hazards) 

ภัยทางสิ ่งแวดล้อม (Environmental) ภัยจากอุบัต ิเหตุเนื ่องจากคมนาคมและขนส่ง รวมถึงภัยด้าน 

ความมั่นคง จากสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ทำให้สามารถติดตามสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

การตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม หมายถึง การตรวจสอบข้อเท็จจริง 
เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชน พร้อมรวบรวมข้อมูลและจัดส่งรายงาน ดังนี้   

     1. การตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคมระดับกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์เฝ้า
ระวัง ดังนี้ ข่าวความรุนแรงระดับสีดำ ส่งผลกระทบด้านจิตใจในวงกว้าง ตอบสนองภายใน 1 ชั ่วโมง 
ข่าวความรุนแรงระดับสีแดง เหต ุการณ์ความรุนแรงที่แปลก/ไม่พบบ่อย หรือเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช 
อุบัติเหตุหมู่ ตอบสนองภายใน 24 ชั่วโมง ข่าวความรุนแรงระดับสีเหลือง เหตุการณ์ความรุนแรงที่สงสัยว่า 
ผู้ก่อเหตุ/เหยื่อเป็นผู้ป่วยจิตเวช พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ประเด็นสุขภาพจิตที่สังคมให้ความสนใจ และภัยอื่นๆ 
ที่มีผู้ได้รับผลกระทบจำเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิต ตอบสนองภายใน 72 ชั่วโมง โดยมีการกำหนด 
การรายงานตามแบบฟอร์ม ดังนี้                

      1.1 รายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสังคมและผลกระทบ โดยรายงานข้อมูลสำคัญของเหตุการณ์ 
ภัยน้ำมือมนุษย์ (Human) มีการตรวจสอบข้อเท็จจริง ประวัติการรักษาทางจิตเวช ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ 
หรือข้อมูลการลงพื้นที่ตรวจสอบสถานการณ์ด่านหน้า  
                 1.2 รายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวงสาธารณสุข โดยรายงานข้อมูลสำคัญของ 
เหตุการณ์ภัยชีวภาพ (Biological) ภัยสารเคมีและรังสี (Chemical/Radiation) ภัยธรรมชาติ (Natural Hazards) 
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ภัยทางสิ่งแวดล้อม (Environmental) ภัยจากอุบัติเหตุเนื่องจากคมนาคมและขนส่ง รวมถึง ภัยด้านความมั่นคง 
มีการตรวจสอบข้อเท็จจริง ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ หรือข้อมูลลงพ้ืนที่ตรวจสอบ สถานการณ์ด่านหน้า  
 การรายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินที่ต้องรายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูง
ทราบทันที (Director Critical Information Requirement : DCIRs) หมายถึง ข้อมูลสำคัญของเหตุการณ์ที ่มี
ผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้าง หรือมีความรุนแรงสูง ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนต่อ
สถานการณ์เบื้องต้น ภายใน 24 ชั่วโมง และจำเป็นต้องแจ้งให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูง
ทราบทันทีภายใน 30 นาที โดยไม่จำเป็นต้องรอให้ได้ผลการสอบสวนที่แน่ชัด และส่งรายงานรายละเอียด  
ตามแบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 2 ชั่วโมง 
           ในกรณีที ่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง ให้รายงานสถานการณ์เบื ้องต้น ภายใน 2 ชั ่วโมง และส่งรายงาน 
รายละเอียดตามแบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินระดับกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 6 ชั่วโมง 
 

 
 

ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) หมายถึง ฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต โดยจัดเก็บ
รายละเอียดเหตุการณ์สาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม จำนวนผู้ได้รับผลกระทบแต่ละเหตุการณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ได้รับผลกระทบ ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพจิต การเยียวยา การรักษา และการส่งต่อ ที่ผู้ได้รับผลกระทบ
ได้รับจากทีมเยียวยาจิตใจ (MCATT) รวมถึงระบบการติดตาม ตามระยะเวลาที่กำหนด 
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ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  หมายถึง หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤต 
ที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองตามเวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเด็ก) ทั้งจากเหตุการณ์ที่เปิด
นอกเขตและในเขตสุขภาพ ในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ - 2 สัปดาห์) แล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตในระดับสูงและระดับปานกลาง 

การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจแก่ผู ้ที ่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตตั้งแต่ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ - 2 สัปดาห์) ระยะหลังเกิด
เหตุการณ์ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน) ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) ตามคู่มือการปฏิบัติงานทีม
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ฉบับปรับปรุง 2567 และรายงานในระบบเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤต (CMS) อย่างถูกต้องครบถ้วน 

การได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตที่มีความ
เสี่ยงจากระดับสูง ลดลงเป็นระดับปานกลาง หรือ ระดับต่ำ หรือผู้ประสบภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิตที่มีความ
เสี่ยงจากระดับปานกลาง ลดลงเป็นระดับต่ำ จากการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 

สารสนเทศระบบสุขภาพจิตไทย (Substance Abuse and Mental Health Data : SAMDATA) 
หมายถึง การรวบรวมข้อมูลทรัพยากรสุขภาพจิตและจิตเวชรายวิชาชีพ โดยจัดเก็บข้อมูลเป็นประจำทุกปี  
ในโปรแกรมสำเร็จรูปแบบออนไลน์ รวมถึงการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานและการอบรมเฉพาะทางด้านวิกฤต
สุขภาพจิต สำหรับทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประภาวะวิกฤต (MCATT) ทำให้มีฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพจิต 
และจิตเวชอย่างเป็นระบบและเป็นปัจจุบัน สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์สัดส่วนบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ต่อประชากร เพื่อวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประภาวะวิกฤต (MCATT) ให้สามารถ
ดำเนินงานตอบรับกับสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

(8.1) ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง  

จำนวนผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง X 100 

      จำนวนผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  
 

8.2 ร้อยละของการตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social listening)  
ตามเกณฑ์ความเร่งด่วน 

จำนวนการตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม  
ตามเกณฑ์ความเร่งด่วน X 100 

      จำนวนข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม  
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 9.1 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับ

การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง (4.5 คะแนน) 

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

2.5 ร้อยละ 76.00 – 80.99 ร้อยละ 76.00 – 80.99 

3.0 ร้อยละ 81.00 - 85.99 ร้อยละ 81.00 - 85.99 

3.5 ร้อยละ 86.00 - 90.99 ร้อยละ 86.00 - 90.99 
4.0 ร้อยละ 91.00 - 95.99 ร้อยละ 91.00 - 95.99 
4.5 ≥ ร้อยละ 96 ≥ ร้อยละ 96 

 
9.2 ร้อยละของการตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social listening)

ตามเกณฑ์ความเร่งด่วน (0.5 คะแนน) 

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.1 ร้อยละ 70.00 - 74.99 ร้อยละ 70.00 - 74.99 
0.2 ร้อยละ 75.00 - 79.99 ร้อยละ 75.00 - 79.99 
0.3 ร้อยละ 80.00 - 84.99 ร้อยละ 80.00 - 84.99 
0.4 ร้อยละ 85.00 - 89.99 ร้อยละ 85.00 - 89.99 
0.5 > ร้อยละ 90.00 > ร้อยละ 90.00 

หมายเหตุ   

1. หน่วยงานที่คำนวณแล้วผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรกให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด 
ให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์)  

2. ในกรณีทีมี่สถานการณ์วิกฤตเกิดขึ้นในพ้ืนที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด และมีผู้ประสบภาวะวิกฤต
ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต อยู่ระหว่างการติดตามตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
ให้ถือว่าเป็นผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจจน
ความเสี่ยงลดลง ตามสูตร/วิธีการคำนวณ 
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3. ในกรณีที่ไม่มีสถานการณ์วิกฤตเกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด ให้ถือว่าผู้ประสบภาวะ
วิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยง
ลดลงบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

4. จำนวนเหตุการณด้์านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม ใช้ข้อมูลการแจ้งเตือน (Alert) จาก 4 ช่องทาง 
ได้แก่ 1) ระบบเฝ้าระวังด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social listening) 2) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข  3) ผู ้บร ิหาร และ 
4) หน่วยบริการในเขตสุขภาพ ในช่วงปีงบประมาณ  

5. กรณีผู้อำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต  
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขสำหรับผู้บริหาร/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEM Academy – 
ICS100) ทั้งรูปแบบ onsite หรือ online (e-learning) ตามมาตรฐานของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ได้รับคะแนนพิเศษเพิ่ม 1 คะแนน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ  แต่รวมคะแนนแล้ว
ต้องไม่เกิน 5 คะแนน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ 

(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต   
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดำเนินการ พัฒนาระบบ
บริการวิกฤตสุขภาพจิตที่มีความคล่องตัว รวดเร็ว พร้อมตอบโต้ภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน ในทุกรูปแบบ ดังนี้ 
1. บูรณาการการเตรียมความพร้อมตามแนวทาง All Hazards Plan และ 2P2R โดย
ร่วมวางแผนรับมือภัยพิบัติทุกรูปแบบ (All Hazards) กับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด/เขต เชื ่อมโยงกับแผน 2P2R (Prevention, Preparedness, Response, 
Recovery)  
2. สนับสนุนการสำรวจและบันทึกข้อมูลทรัพยากรทีม MCATT ผ่านฐานข้อมูล
สารสนเทศระบบสุขภาพจิตไทย ในพื้นที่รับผิดชอบ เพ่ือจัดทำฐานข้อมูลบุคลากร
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างเป็นระบบ มีช่องทางการแลกเปลี่ยนและคืนข้อมูลที ่เป็น
ปัจจุบัน รวมทั้งสามารถนำข้อมูลไปใช้วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเกิดประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

3. พัฒนาและเสริมศักยภาพทีม MCATT ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง  
    3.1 เป็นพ่ีเลี้ยง ให้คำปรึกษา และฝึกอบรมทีม MCATT ทุกระดับให้มีศักยภาพ 
   3.2 ส่งเสริมการอบรมหลักสูตรสำคัญ เช่น PFA/Crisis Counseling/ Motivation/ 
ICS-100 (ผ่านระบบออนไลน์ของ PHEM Academy เข้าถึงได้ที ่
https://pher.moph.go.th/pher/ics100.html) /แนวทางปฏิบัติตามคู่มือ MCATT 
ฉบับปรับปรุง ปี 2567 /การใช้ระบบ CMS เป็นต้น เพื่อให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพจิตตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดเหตุการณ์ที่มี
คุณภาพ สามารถลดความสูญเสียและลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้    
4. เฝ้าระวังและการตอบสนองต่อข่าวด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม 
(Social listening) ในระดับพื ้นที ่ และการตรวจสอบข้อเท็จจริง เกี ่ยวกับ 
ประเด็นข่าว โดยมีการรวบรวมข้อมูลและจัดส่งรายงานตามเกณฑ์ความเร่งด่วน 
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด ทั้งนี้หากมีผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ต้องได้รับ
การเยียวยาจิตใจ ให้เปิดสถานการณ์และรายงานตามระบบ CMS และเริ่มกระบวนการ
ดูแลตามแนวทาง MCATT รวมทั้งสนับสนุนการดำเนินงานในทุกประเภทภัยตาม 
All Hazard Plan ที่มีผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์  
5. จัดทำสรุปรายงานการดำเนินงานในเขตสุขภาพ รวมทั้ง วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค 
ผลการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือนำเสนอ เป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนงานต่อไป   

6. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต สรุปรายชื่อผู้บริหารที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับ
ผู ้บร ิหาร/ผู ้บ ัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEM 
Academy – ICS100) ตามเกณฑ์ จากเว็บไซต์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต  
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดำเนินการ ดังนี้ 
1. ดำเนินการตามข้อ 1-5 ที่วางไว้ในรอบครึ่งปีงบประมาณ  
2. จัดทำสรุปรายงานการดำเนินงานในเขตสุขภาพ รวมทั้ง วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค 
ผลการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือนำเสนอ เป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนงานต่อไป 

 

https://pher.moph.go.th/pher/ics100.html
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หมายเหตุ กรณีผู ้อำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั ่วไป หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต  
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขสำหรับผู้บริหาร/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEM Academy – ICS100)  
ทั้งรูปแบบ onsite หรือ online (e-learning) ตามมาตรฐานของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้ได้รับคะแนนพิเศษเพิ่ม 1 คะแนน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ แต่รวมคะแนนแล้วต้องไม่เกิน 5 คะแนน 
ในรอบคร่ึงปีงบประมาณ 
 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ
ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความ
เสี่ยงลดลง 

ร้อยละ 93.32 96.93 96.24 
 

ร้อยละของการตอบสนองต่อข่าววิกฤตสุขภาพจิต
ทางสังคมออนไลน์ (Social listening)  

ร้อยละ 75.21 97.69 91.88 
 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) รายชื่อผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
สำหรับผู้บริหาร/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEM Academy – ICS100) ตามเกณฑ์
เว็บไซต์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(12.2) ฐานข้อมูลที่เชื ่อถือได้ตามบริบทของพื้นที่ เช่น ฝ่ายปกครอง/ปภ./ตำรวจ/ทหาร หรือจากการ
ประมาณการจำนวนผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยแบ่งตามลักษณะของผู้ได้รับผลกระทบ  

(12.3) ระบบการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อข่าววิกฤตสุขภาพจิตทางสังคมออนไลน์ (Social 
listening) 

(12.4) ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) 

(12.5) สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั ่วไป จิตเวชเด็ก ร่วมกับ ศูนย์สุขภาพจิตที ่ร ับผิดชอบพื ้นที่   
ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันส่งผลงาน /หลักฐาน และสรุปรายงานตัวชี้วัดตามรอบการประเมิน จัดส่งทาง  
E-mail : Mcatt.mhso@dmh.mail.go.th และ CC : mcatt7skph@gmail.com  

 
 

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th%20%20และ
mailto:mcatt7skph@gmail.com
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(13) แนวทางการประเมินผล : 
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน 

ต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. หน่วย PM หลัก และ PM ร่วม จะต้องดำเนินการสรุปผล
การดำเนินงานจาก 2 ระบบหลัก ได้แก่ 
  - ระบบเฝ้าระวังด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม 
(Social listening)  
  - ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยใน
ภาวะวิกฤต (Crisis Mental Health Surveillance System : CMS)  
2. หน ่วยท ี ่ร ับการประเม ินร ่วมจ ัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงานภาพรวมของเขตสุขภาพ โดยใช้แบบฟอร์มการ
รายงานตัวชี้วัดท่ีกำหนด พร้อมท้ังจัดทำรายละเอียดดังนี้ 
   - สรุปผลการดำเนินงานท่ีได้ดำเนินการในเขตสุขภาพ ตาม
แนวทางการดำเนินงานในข้อ 10  
    - แนบหลักฐานประกอบ เช่น รูปถ่ายการดำเนินงาน, 
ประกาศนียบัตรการอบรม, เอกสารรับรองอื่นๆ (ถ้ามี) 
3. พิจารณาจากผลการดำเนินงาน  
    - ผลงาน “ร้อยละ 96 ของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจ
ตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง” (4.5 คะแนน) 
    -  ผลงาน “ร ้อยละ 90 ของการตอบสนองต ่อข ่าว
ด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social listening)ตาม
เกณฑ์ความเร่งด่วน” (0.5 คะแนน) 
   * กรณีผู้อำนวยการหน่วยบริการจิตเวชทั่วไป หน่วยบริการ
จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิตที ่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
เดียวกัน ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับผู ้บริหาร/ผู้
บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEM 
Academy – ICS100) ทั ้งร ูปแบบ onsite หร ือ online (e-
learning) ตามมาตรฐานของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้ได้ร ับคะแนนพิเศษเพิ ่ม 1 
คะแนน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ  แต่รวมคะแนนแล้วต้องไม่
เกิน 5 คะแนน ในรอบคร่ึงปีงบประมาณ 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

เอกสารประกอบและ 
แบบฟอร์มรายงาน 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน 
ต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. หน่วย PM หลัก และ PM ร่วม จะต้องดำเนินการสรุปผล
การดำเนินงานจาก 2 ระบบหลัก ได้แก่ 
   - ระบบเฝ้าระวังด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม 
(Social listening)  
    - ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยในภาวะ
วิกฤต (Crisis Mental Health Surveillance System : CMS)  
2. หน ่วยท ี ่ร ับการประเม ินร ่วมจ ัดทำรายงานผลการ
ดำเนินงานภาพรวมของเขตสุขภาพ โดยใช้แบบฟอร์มการ
รายงานตัวชี้วัดท่ีกำหนด พร้อมท้ังจัดทำรายละเอียดดังนี้ 
    - สรุปผลการดำเนินงานท่ีได้ดำเนินการในเขตสุขภาพตาม
แนวทางการดำเนินงานในข้อ 10  

- แนบหลักฐานประกอบ เช่น  ร ูปถ่ายการดำเนินงาน , 
ประกาศนียบัตรการอบรม, เอกสารรับรองอื่นๆ (ถ้ามี) 
3. พิจารณาจากผลการดำเนินงาน  
    - ผลงาน “ร้อยละ 96 ของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความ
เส ี ่ยงต ่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ว ิกฤตได้รับ 
การเย ียวยาจ ิตใจตามมาตรฐานจนความเส ี ่ยงลดลง”  
(4.5 คะแนน) 
    -  ผลงาน “ร ้อยละ 90 ของการตอบสนองต ่อข ่าว
ด้านสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social listening)ตาม
เกณฑ์ความเร่งด่วน” (0.5 คะแนน) 

ภายใน 
 4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
     ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8207 ต่อ 55207 

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์    
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 7431 7476 
 
 
 
 

เอกสารประกอบและ 
แบบฟอร์มรายงาน 
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
      ชื่อ-สกุล : นางสาวญาณิกา  วลีอิทธิกุล   
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8109        โทรศัพท์มือถือ :  08 5066 2573 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  

      ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์   
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8109        โทรศัพท์มือถือ :  08 6398 4249 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  

      ชื่อ-สกุล : นางสาวศิริพร  สุขราช 
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8580        โทรศัพท์มือถือ :  - 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  

      ชื่อ-สกุล : นายณรัฐฐา หน่อพันธุ์ 
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292    โทรศัพท์มือถือ : - 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, n.naruttha@gmail.com 

      ชื่อ-สกุล : นางภัชรินทร์  เฉลิมบุญ    
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 7431 7400 ต่อ 64215   โทรศัพท์มือถือ :  06 3082 0279 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, chapatcharin@gmail.com 
 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
สนับสนุน กำกับทิศทางการดำเนินงานตามโครงการ เพื่อขับเคลื่อนงานระดับกรมและกระทรวง  ผลักดันการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม 

1. สนับสนุนและกำหนดกรอบแนวทางการดำเนินงานระดับกรมเชื่อมกับกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2. สนับสนุนองค์ความรู้ เครื่องมือ และแนวทางการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานร่วม และเป็นศูนย์กลาง 
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในและนอกกรมสุขภาพจิต 

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
mailto:n.naruttha@gmail.com
mailto:mcatt7skph@gmail.com
mailto:chapatcharin@gmail.com
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3. ให้คำปรึกษาด้านวิชาการแก่ทีม MCATT ในการดำเนินการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
และร่วมกำกับการใช้ระบบฐานข้อมูล CMS (Crisis Mental Health Surveillance System) เพื ่อการเฝ้าระวัง 
และติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤต 

4. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบ
บริการในภาวะวิกฤติระดับประเทศ ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบาย
ระดับประเทศ 

5. สังเคราะห์ข้อมูลจากพื้นที่ เพื่อนำเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการในภาวะวิกฤตต่อผู้บริหาร
ระดับกรม/กระทรวง และผลักดันข้อเสนอเชิงระบบไปสู่การสนับสนุนในระดับนโยบายประเทศ 

6. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความก้าวหน้า และจัดทำ
รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงานของตัวชี้วัด 
 

• หน่วยงาน PM ร่วม  : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
          1. พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ เครื่องมือ และแนวทางวิชาการที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต 
ในภาวะวิกฤต  
            2. เป็นแหล่งสนับสนุนวิทยากร/ที่ปรึกษาทางวิชาการในกิจกรรมอบรมระดับภูมิภาคและระดับประเทศ  
เช่น PFA, CMS, MCATT Training 
          3. พัฒนาระบบและวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต (CMS) และ 
Dashboard หรือระบบรายงานผล เพื ่อสะท้อนสถานการณ์สุขภาพจิตของผู ้ประสบเหตุในแต่ละพื ้นที่   
โดยทำงานร่วมกับหน่วยงาน PM หลัก ในการสังเคราะห์ข้อมูลและเสนอแนวทางปรับปรุงระบบบริการ 
           4. สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพจิตในแต่ละเขตสุขภาพในการใช้ระบบ CMS อย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือการติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤตได้อย่างมีมาตรฐาน 
           5. ร่วมติดตามและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ความก้าวหน้า และจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการรายงานของตัวชี้วัด 
 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 
 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวชท่ัวไป 
1. ออกแบบระบบการดำเนินงาน กำหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกันกับหน่วยจิตเวชเด็กและศูนย์สุขภาพจิต  

ที่รับผิดชอบเขตสุขภาพเดียวกัน 
2. ถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงาน และเชื่อมโยงเป้าหมายของตัวชี้วัดกับภารกิจหลักไปยังทีม MCATT 

ในพ้ืนทีทุ่กระดับ 
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3. ร่วมขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อมรับภาวะวิกฤตในระดับเขตสุขภาพ ประสานงานกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยรับผิดชอบ วางแผนตามกรอบแนวคิด All Hazards และแนวทาง 2P2R  

4. สนับสนุนการสำรวจและจัดการข้อมูลบุคลากร  MCATT อย่างเป ็นระบบผ่านฐานข้อมูล
ระดับประเทศ เพ่ือใช้ข้อมูลในการวางแผนกำลังคน พัฒนาเครือข่าย และเสริมกำลังหนุนข้ามพ้ืนที่ 

5. ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษาในการพัฒนาทีม MCATT ทุกระดับ ถ่ายทอดองค์ความรู้ และสนับสนุน
การฝึกอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน เช่น PFA, ICS100, คู่มือ MCATT 

6. เฝ้าระวังและตอบสนองต่อสถานการณ์สาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social Listening & Crisis 
Response) ตรวจจับและรายงานสถานการณ์วิกฤตผ่านระบบ Social Listening รายงานตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
และบริหารจัดการข้อมูล CMS ในระดับเขตสุขภาพ 

7. ติดตาม สนับสนุน และเสริมพลังการดำเนินงานในพื้นที่  เยี ่ยมหน้างาน ประเมินผล และให้
คำแนะนำเชิงเทคนิคต่อทีมในระดับอำเภอ/จังหวัด รวมทั้งประสานข้อมูลและแก้ไขปัญหาในพื้นที่ร่วมกับ
หน่วยจิตเวชเด็ก ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วย PM หลัก/ร่วม 

8. จัดทำรายงานผลตามตัวชี้วัด วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ สังเคราะห์ผล
การดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงระบบ 

 

• หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/หรือรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
1. ร่วมออกแบบระบบการดำเนินงาน กำหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกันกับหน่วยจิตเวชทั่วไป 
2. ส่งทีมวิชาการร่วมเป็นพี่เลี้ยง หรือวิทยากรถ่ายทอดความรู้ เช่น การปฐมพยาบาลทางใจสำหรับ

เด็ก PFA วัคซีนใจในชุมชน เป็นต้น 
3. วิเคราะห์ข้อมูลและติดตามสถานการณ์สุขภาพจิตในพื ้นที่  เฝ้าระวังข้อมูลผ่านระบบ CMS 

โดยเฉพาะข้อมูลกลุ่มเปราะบางและเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก เช่น ความรุนแรงในครอบครัว เหตุการณ์
ในโรงเรียน 

4. ร่วมสนับสนุนการสำรวจและจัดการข้อมูลบุคลากร MCATT อย่างเป็นระบบผ่านฐานข้อมูล
ระดับประเทศ เพ่ือใช้ข้อมูลในการวางแผนกำลังคน พัฒนาเครือข่าย และเสริมกำลังหนุนข้ามพ้ืนที่ 

5. ร่วมเฝ้าระวังและตอบสนองต่อสถานการณ์สาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม (Social Listening & 
Crisis Response) ตรวจจับและรายงานสถานการณ์วิกฤตผ่านระบบ Social Listening รายงานตามแบบฟอร์ม 
ที่กำหนด และบริหารจัดการข้อมูล CMS ในระดับเขตสุขภาพ 

6. ร่วมติดตาม สนับสนุน และเสริมพลังการดำเนินงานในพื้นที่  เยี่ยมหน้างาน ประเมินผล และให้
คำแนะนำเชิงเทคนิคต่อทีมในระดับอำเภอ/จังหวัด รวมทั้งประสานข้อมูลและแก้ไขปัญหาในพื้นที่ร่วมกับ
หน่วยจิตเวชเด็ก ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วย PM หลัก/ร่วม 

7. ร่วมจัดทำรายงานผลตามตัวชี ้ว ัด วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพ 
สังเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงระบบ 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓    
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)   ✓  

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓    

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓    

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ ✓    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

  ✓  

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓    

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓    

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓    

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓    
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)   ✓  
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

  ✓  
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 7 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission)    โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

(7) คำอธิบาย :  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 5 (DSM-5:Diagnostis and Statistical Manual of Mental disorders-5) 
และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโรคฉบับที่ 10 ( ICD10: 
International Classification of Diseases and Health Related Problems–10) หมวด F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และ F39.x ทั้งผู ้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ในปีงบประมาณ 2569 ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป  

ทีผ่ลการประเมินระดับคะแนน 9Q ในครั้งแรก  7 
 หายทุเลา (Remission) หมายถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่และรายเก่าในปีงบประมาณ 2569 ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช จำนวน 14 แห่ง โดยได้รับการบำบัดรักษา และดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนหายทุเลา (มีอาการอยู่ในระยะอาการสงบ : remission) โดยใช้ผลระดับคะแนน 9Q ในช่วง 20-130 วัน 
110-160 วัน และ 130-190 วัน ทีม่ีระดับคะแนน 9Q < 7 ติดต่อกัน (คน) หลังได้รับการวินิจฉัย และบำบัดรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 14 แห่ง 

ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC)  หมายถึง ระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพ 
ซึ่งรวบรวมข้อมูลสาธารณสุขของสถานบริการภายใต้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  เป็นระบบฐานข้อมูล 
เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการและการตัดสินใจของผู้บริหารระดับต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ที่ประกาศโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ส่งจากหน่วยบริการสาธารณสุขมายังฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัด (HDC ระดับจังหวัด) เพื่อตรวจสอบและ
ประมวลผลตามขั้นตอนการประมวลผลที่สร้างจากส่วนกลาง และข้อมูลที่ถูกประมวลผล และส่งมายังฐานข้อมูล
กลางระดับกระทรวงสาธารณสุขแบบอัตโนมัต ิ
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
(8.1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission)    

จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการและหายทุเลา 
ในปีงบประมาณ 2569 (A) 

 
X 100 

จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2569 (B) 

 
คำอธิบายสูตร: 

A คือ จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจาก B ที่มีผลการประเมิน 9Q ในช่วง 20-130 วัน 110-160 วัน และ 
130-190 วัน ทีม่ีระดับคะแนน 9Q < 7 ติดต่อกัน (คน) 

B คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Depressive Disorder หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x และ 
F39.x (ตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD 10) ทั้งรายใหม่และรายเก่าที่มารับบริการในสถานบริการสังกัด 
กรมสุขภาพจิตตั้งแต่ 1 เมษายน 2568 - 31 สิงหาคม 2569  ได้รับการรักษาต่อเนื่อง (พบแพทย์/ รับยา/ มา
รับบริการอื่นๆ เช่น รับยาทางไปรษณีย์ การรักษาทางไกล Tele-psychiatry/ การออกเยี่ยมผู้ป่วย) นับจาก

การมารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณที่มีระดับคะแนนประเมิน 9Q  7 (คน)  

คำอธิบายเพิ่มเติม 
การหายทุเลา โดยใช้ผลการประเมิน 9Q < 7 ในเดือนที ่  4, 5, 6  หลังได้ร ับการวินิจฉัยและ

บำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 14 แห่ง 
 
 

 
หมายเหตุ :  
1) เริ่มเก็บข้อมูล 1 เมษายน 2568 - 31 สิงหาคม 2569 โดยรายงานรอบ 11 เดือน  
2) M = Month (เดือน) 
3) กรณีผู้ป่วยไปรับบริการหลายสถานบริการให้นับเป็นผลงานของสถานบริการแรกในกรมสุขภาพจิต

ที่ไปรับบริการ 
 
 
 
 

 

9Q/M0                          9Q/M4        9Q/M5         9Q/M6 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ ร้อยละ 10 ≤ ร้อยละ30 
2 ร้อยละ 15 ร้อยละ 35 
3 ร้อยละ 20 ร้อยละ 40 
4 ร้อยละ 25 ร้อยละ 45 
5 ร้อยละ 30 ร้อยละ 50 

หมายเหตุ :  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู ่ระหว่าง 
ช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
 ตัวอย่าง ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ 22 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 20 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้นคะแนน 
จึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนน โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางค์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ – เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

= 
22 – 20 

X 1 
    5 

  ผลต่างท่ีจะได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3.00 เท่ากับ 0.40 
  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3.00 + 0.40 = 3.40 

(10) เงื่อนไข : 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 
 
 
 
 

สำหรับตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission)    
1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ประสานโรงพยาบาลจิตเวชทั ้ง 14  แห่ง  
เพื่อวางแผนดำเนินการ หลังจากนั้นโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จะจัดประชุม
ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล   
2. โรงพยาบาลจิตเวชจำนวน 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดให้มีการนำ
นโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีการวัดผลลัพธ์การหายทุเลาไปสู่การปฏิบัติ 
ได้แก่ การจัดโครงสร้างหน่วยบริการ การกำหนดเป็นคำรับรองการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน และทำการรายงานผลตามแบบรายงานที่กำหนด 
3. โรงพยาบาลจิตเวชจำนวน 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  จัดเก็บข้อมูลและ
ส่งรายงานตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ตามระบบรายงานฐานข้อมูล Health 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
กำกับติดตามการเก็บข้อมูล และติดตามการนำนโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที ่มีการวัดผลลัพธ์การหายทุเลาไปสู ่การปฏิบัติในสถานพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต ได้แก่ การจัดโครงสร้างหน่วยบริการ การกำหนดเป็นคำรับรองการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน ทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด และทำการรายงานผลตามแบบรายงานที่กำหนด  

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หายทุเลา (Remission) 
(โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง) 

ร้อยละ 71.91  
(รายงานฐานขอ้มูล 
ที่รายงาน รพ.พศ.) 

49.30 
(ฐานข้อมูล HDC สำนัก
เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

36.21 
(ข้อมูล รพ.จิตเวช 14 แห่ง 
จากฐานขอ้มูล HDC สำนัก

เทคโนโลยีสารสนเทศ) 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 

45.65 
(รายงานฐานขอ้มูล 
ที่รายงาน รพ.พศ.) 

ข้อมูล ณ วันที ่4 ก.ย. 68 

 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
(12.1) รายงานร้อยละการหายทุเลาจากโรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทุกเดือน  
(12.2) จากฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

   (12.3) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ประสานโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 14  แห่ง เพื่อรวบรวมการเก็บ
ข้อมูลประจำเดือนตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน  
   (12.4) โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง ในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดเก็บข้อมูลและส่งรายงานตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ตามระบบรายงานฐานข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC)  
โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รับผิดชอบในการกำกับติดตามการเก็บข้อมูล 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

 

 - ประเมินผลลัพธ์การบำบัดรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
รายใหม่และรายเก่าในปีงบประมาณ 2569 ที ่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช 
จำนวน 14 แห่ง โดยได้รับการบำบัดรักษาและดูแล 
อย ่างต ่อเน ื ่องจนม ีอาการหายท ุ เลา ( remission)  
ในปีงบประมาณ 2569 “ร ้อยละ 18 ของผู ้ป ่วยโรค
ซึมเศร้าหายทุเลา (Remission)”   

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

 - ประเมินผลลัพธ์การบำบัดรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
รายใหม่และรายเก่าในปีงบประมาณ 2569 ที ่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช 
จำนวน 14 แห่ง โดยได้รับการบำบัดรักษาและดูแล 
อย ่างต ่อเน ื ่องจนม ีอาการหายท ุ เลา ( remission)  
ในปีงบประมาณ 2569 “ร ้อยละ 35 ของผู ้ป ่วยโรค
ซึมเศร้าหายทุเลา (Remission)”   

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : นายโกศล  วราอัศวปติ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-4535-2599     

ชื่อ-สกุล : พญ.กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานการแพทย์  รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
โทรศัพท์มือถือ : 0-4535-2535     Email: tcprasri64@hotmail.com 

 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวอมราภรณ์  ฝางแก้ว  
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ  รพ.พระศรีมหาโพธิ์  
โทรศัพท์มือถือ : 0-4535-2535     Email: tcprasri64@hotmail.com 

ชื่อ-สกุล : นายอรรถกร  วงค์อนันต์   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน 0-4535-2535.    Email: tcprasri64@hotmail.com 

mailto:tcprasri64@hotmail.com
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(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์) 
- สนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผู้ป่วยซึมเศร้า 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า 
- รวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
-   วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานติดตามผู้ป่วยซึมเศร้า

ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
- ร่วมนิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม  (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต) 
- สนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผู้ป่วยซึมเศร้า 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า 
-  ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดทำขอ้เสนอในการขบัเคลื่อนการดำเนินงานติดตามผู้ป่วยซึมเศร้า

ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
- ร่วมนิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ร่วมรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  คือ โรงพยาบาลจิตเวช 14 แห่ง  
1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในจังหวัดที่อยู่พื้นที่ที่รับผิดชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ตัวชี้วัด ประกอบด้วย การบริการบำบัดรักษาอย่างเหมาะสม การวัดผลลัพธ์การรักษาด้วยเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือ การบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การรักษาจนหาย/ทุเลา และมีระบบฐานข้อมูลการบริการที่เชื่อมโยงเข้ากับ
ระบบฐานข้อมูลส่วนกลางของกรมสุขภาพจิต เป็นต้น 

2. นำนโยบายบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการวัดผลการหายทุเลาไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การจัด
โครงสร้างหน่วยบริการ การกำหนดเป็นคำรับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหน่วยงาน  
และทำการรายงานผลตามแบบรายงานที่กำหนด 

3. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการดำเนินงานในกรมสุขภาพจิต
อย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
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4. สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่รับผิดชอบให้สามารถดำเนินงาน 
เพื ่อคุณภาพการบริการโรคซึมเศร้า และบรรลุค่าเป้าหมาย  ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค  
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพที่

รับผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพที่

รับผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ  ✓   

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 8 มิติที่ 1 มิติด้าน ประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวช
อาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 9 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
4. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก   
5.โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์) 

 
(7) คำอธิบาย :  
 ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวช หมายถึง เด็กไทย อายุ 6-15 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในสถาบัน/ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 
(F90.0-F90.9) ครั้งแรกในปีงบประมาณ 2569 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569) ตามมาตรฐาน
การจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification 
of Diseases and Health Related Problems - 10) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตาม
เกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders V) 

อาการดีขึ้น หมายถึง  เด็กไทย อายุ 6-15 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 
(F90.0-F90.9) มีผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นด้านใดด้านหนึ่งลดลงต่ำกว่าคะแนนมาตรฐาน
ของแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง หลังรับการรักษา 6 เดือน นับจากวันที่
ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

 

จำนวนผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในปีงบประมาณ 2569 ที่มีอาการดีข้ึน (คน)  
X 100  

จำนวนผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในปีงบประมาณ 2569  
ที่มารับบริการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569  (คน) 
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=                   X 1   

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - ≤ร้อยละ 50 *k 
2 - ร้อยละ 55 *k 
3 - ร้อยละ 60 *k 
4 - ร้อยละ 65 *k 
5 - ≥ร้อยละ 70 *k 

หมายเหตุ 
1. การคิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่าง 

ช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง ผลงานร้อยละ 62 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้น คะแนน จึงอยู่ที่ระดับ 3  

กับ 4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์    
              
 
 
 
  
                        
   = ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3 เท่ากับ 0.4 ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3 + 0.4 = 3.4 

 
2. ค่า k หมายถึง ค่าน้ำหนักทรัพยากรบุคลากร โดยแบ่งเป็น (รายละเอียดตามเอกสารแนบ ค่าน้ำหนัก

ทรัพยากรที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 
                      2.1 ค่าน้ำหนัก 1.2 ใช้กับ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชที่มีจิตแพทย์ / แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น น้อยกว่า 2 คน  

2.2 ค่าน้ำหนัก 1 ใช้กับ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชที่มีจิตแพทย์ / แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
ที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เท่ากับหรือมากกว่า 2 คน  

            ตัวอย่าง  หน่วยงานได้ค่าคะแนนของผลงาน เท่ากับ 3.4 แต่มีจิตแพทย์/ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ให้บริการจิตแด็กและวัยุร่นน้อยกว่า 2 คน ดังนั้น จึงคูณค่า k = 1.2  
ดังนั้นหน่วยงานจะได้รับคะแนน =  3.4 x 1.2 เท่ากับ 4.08  
 
 

ผลการดำเนินงานที่ทำได้ – เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน   

              ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

   

X ช่วงของระดับคะแนน   

62-60 
   5 
   

คะแนนที่ได้  =   
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามอาการผู้ป่วยสมาธิสั้นรายใหม่ที่
เข้ามารับบริการในปีงบประมาณ 2569 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
2. ประเมินและบันทึกผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง โดยบันทึกตามแบบฟอร์ม 
ใน Google sheet ที่ PM กำหนด  
3. สรุปผลและรายงานจำนวนผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในปีงบประมาณ 2569 
(ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569) 

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

1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช ติดตามอาการผู้ป่วยสมาธิสั้นรายใหม่ที่เข้ามารับ
บริการในปีงบประมาณ 2569 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
2. ประเมินและบันทึกผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง โดยบันทึกตามแบบฟอร์ม 
ใน Google sheet ที่ PM กำหนด  
3. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการประเมินและติดตามอาการผู้ป่วยสมาธิสั้น
รายใหม่ที่เข้ามารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ในสถาบัน/ โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2569 ถึง 31 สิงหาคม 2569) 
4. สรุปผลและรายงานจำนวนผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในปีงบประมาณ 2569 
รอบครึ่งปีงบประมาณหลัง (ตั้ งแต่  1 มีนาคม 2569 ถึง 31 สิงหาคม 2569)  
เพ่ือติดตามอาการในปีงบประมาณถัดไป 
5. สรุปผลและรายงานผลร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่อาการดีขึ้น ภายใน 
6 เดือน รอบปีงบประมาณ 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ 
อาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ - - - 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
      (12.1) ฐานข้อมูลเวชระเบียนของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
      (12.2) ผลการติดตามคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น (Google sheet) 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. จำนวนผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นรายใหม่และผลคะแนน
พฤติกรรมของผู้ป่ วยเด็กสมาธิสั้ นจากแบบประเมิน
พ ฤติ ก รรม  SNAP-IV (Short Form) ฉบั บ ผู้ ป กค รอ ง  
รอบ 5 เดือน โดยบันทึกตามแบบฟอร์มใน Google sheet 
ที่ PM กำหนด 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 

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

1. ผลการติดตามผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นรายใหม่ที่เข้ามารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก ในสถาบัน/ โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569 
จากผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นจากแบบ
ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง 
โดยบันทึกตามแบบฟอร์มใน Google sheet ที่ PM กำหนด 
2. จำนวนผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นรายใหม่ที่เข้ามารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก ในสถาบัน/ โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2569 ถึง 31 สิงหาคม 2569
และผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นจากแบบ
ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง 
โดยบันทึกตามแบบฟอร์มใน Google sheet ที่ PM กำหนด 
3. พิจารณาการดำเนินงานจาก ผลงาน “ร้อยละ 70 ของ
ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวชอาการ     
ดีขึ้นภายใน 6 เดือน” (5 คะแนน)

 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207  

 ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2384-3881-3  

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
ชื่อ-สกุล: นางศจี  รุกขวัฒนกุล     
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8577    

 โทรศัพท์มือถือ :  0-8427-8226 
 E-mail : ahb.amh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์     
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2384-3881-72609  โทรศัพท์มือถือ : 09-3946-6356 
      E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล: นางพัทธนันท์ สอนวงษ์    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8092      โทรศัพท์มือถือ : 08-5713-9373 

 E-mail : ahb.amh@gmail.com 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 
PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
-  วางแผนและกำหนดแนวทางการเก็บข้อมูลและผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
-  อำนวยการและประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
-  ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา  

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
-  ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงแก้ไขการเนินงาน

ตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายท่ีกำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
-  ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการเก็บข้อมูลและผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
-  มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จัดทำและรายงานผลการดำเนินงาน  

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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-  ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายท่ีกำหนด 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน  ร่วมกัน - 
Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก:  หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้นสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) ร่วมกับหน่วย
บริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

-  วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในการตอบสนองตัวชี้วัดท่ีได้รับมอบหมาย 
-  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดและส่งรายงาน

ตามตัวชี้วัด (รอบ 5 เดือนและ 11 เดือน)  
-  ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนดให้กับ  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 4     

5 ส.กัลยาณ์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ     

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ์     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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เอกสารแนบที่ 1 
ค่าน้ำหนักทรัพยากรที่ให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ค่า k) 

 
1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีจิตแพทย์ / แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน (ค่า k = 1)  

1. รพ.สวนปรุง 
2. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
3. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
4. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
5. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
6. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
7. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
8. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
9. สถาบันราชานุกูล 
10. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

 
2. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีจิตแพทย์ / แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีให้บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
น้อยกว่า 2 คน  (ค่า k = 1.2) 

1. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
2. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
3. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
4. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
5. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชราชนครินทร์  

 
หมายเหตุ ยกเว้น  

1. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
4. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก   
5. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  
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เอกสารแนบที่ 2 
คะแนนมาตรฐานตามแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับผู้ปกครอง 

 
ด้าน คะแนนมาตรฐานสำหรับผู้ปกครอง 

ด้านขาดสมาธิ 16 

ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 13 

ด้านดื้อ ต่อต้าน 15 

 
        หากคะแนนเฉลี่ยที่ได้สูงกว่าคะแนนมาตรฐาน ให้สงสัยว่าเด็กมีปัญหาในด้านนั้น ๆ 
 
 
ที่มา: แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire) Teacher and 
Parent Rating Scale ฉบับภาษาไทย แปลและศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือโดย นายแพทย์ณัทธร พิทยรัตน์
เสถียร ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะ (2557) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที ่9 มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล  

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

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  
(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 
(7) คำอธิบาย :  

ประชาชนวัยทำงาน หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 1-12  
และกรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมเพื ่อส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี   
ซึ่งดำเนินการโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ร่วมกับภาคีเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี และผ่านการบูรณาการ
โครงการ/กิจกรรมร่วมกับเครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี (Node) 

เครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี (Node) หมายถึง หน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางทำ
หน้าที่สื่อสารและเชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานในสังกัด/กลุ่มองค์กร ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายความร่วมมือขนาด
ใหญ่ในเขตสุขภาพตั้งแต่ระดับจังหวัดขึ้นไป เพื่อดำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัย
ทำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิตในระดับนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน การออกแบบแนวทางการดำเนินงาน 
การพัฒนาระบบ/กลไก การบูรณาการตัวชี ้ว ัด ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ฯลฯ เช่น แรงงานจังหวัด 
สำนักงานประกันสังคมจังหวัด สหภาพแรงงานจังหวัด หอการค้าจังหวัด สมาคมผู้ประกอบกิจการระดับจังหวัด 
สมาคมบริหารงานทรัพยากรระดับภาค พัฒนาสังคมจังหวัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด เป็นต้น 

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถานประกอบการ/องค์กร หมายถึง การจัดโครงการ/
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การส่งเสริมและสนับสนุนสุขภาวะ (Well-Being) 
และการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) ร่วมกับประชาชนวัยทำงานในสถาน
ประกอบการ ในทุกรูปแบบและทุกช่องทางการให้บริการ รวมถึงการแสวงหาเครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัย
ทำงานสุขภาพจิตดี (Node) โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และ/หรือผ่านการบูรณาการโครงการ/กิจกรรมร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายการดำเนินงานสุขภาพจิตทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยต้องดำเนินการ    
อย่างน้อยร้อยละ 20 ของจำนวนสถานประกอบการในเขตสุขภาพที่ 1-13* หรือเท่ากับเขตสุขภาพละ 45 แห่ง 
แห่งละไม่น้อยกว่า 30 คน โดยไม่ซ้ำกับที ่ดำเนินการไปแล้วในปีงบประมาณ 2568 ทั ้งนี้จะต้องเลือก 
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จัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพตามแนวทาง/หลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor) ไม่ต่ำกว่าเขตสุขภาพละ 10 แห่ง 
*อย่างน้อยร้อยละ 20 ของจำนวนสถานประกอบการในพื้นที่ คำนวณจากจำนวนกลุ่มสถานประกอบกิจการ   
ที่มีจำนวนลูกจ้างตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป (E-service กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ข้อมูล ณ วันที่ 28 ส.ค.68)   
แล้วนำมาหาค่ามัธยฐาน (Median) และนำมากำหนดค่าเป้าหมายโดยใช้ค่าร้อยละ (%) ของจำนวน         
สถานประกอบการในแต่ละเขตสุขภาพ  

องค์กร หมายถึง กลุ่ม คณะ ชมรม สมาคม สหภาพ สโมสร หน่วยงาน สถานศึกษา สถานประกอบการ 
สถานประกอบกิจการ ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ตลอดจนองค์กรอิสระ 
องค์กรไม่แสวงหากำไร (NGOs) ที่เข้าร่วมโครงการฯ ที่มีการดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 

ประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี หมายถึง ประชาชนวัยทำงานกลุ ่มเป้าหมายที่ได้ประเมิน
สุขภาพจิตด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต และมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์
เท่ากับคนทั่วไปถึงสูงกว่า (28 คะแนนขึ้นไป)  

การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวม หมายถึง การให้หรือ
จัดบริการเพ่ือการเข้าถึง/การสร้างความตระหนัก และ/หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตร่วมกับประชาชนวัยทำงานในองค์กร ซึ่งประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการเงิน  
ในทุกรูปแบบและทุกช่องทางการให้บริการ โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และ/หรือผ่านการบูรณาการโครงการ/
กิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายการดำเนินงานสุขภาพจิตทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
 (1) โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสมรรถภาพจิตใจประชาชนวัยทำงาน ปีงบประมาณ 2569  
เขตสุขภาพท่ี 1-13 จำนวนรวมไม่น้อยกว่า 11,700 คน (เขตสุขภาพละไม่น้อยกว่า 900 คน) 
 (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองค์กรด้วยหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor) เขตสุขภาพที่ 1-13 จำนวนรวมไม่น้อยกว่า 390 คน (เขตสุขภาพละไม่น้อยกว่า 
30 คน)  
 (3) การบูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เขตสุขภาพที่ 1-13 จำนวนรวมไม่น้อยกว่า 195,000 คน 
(เฉลี่ยเขตละ 15,000 คน) เช่น  
     - กรมควบคุมโรค : โครงการสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  
     - กรมอนามัย : โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบกิจการ เพื่อสร้างเสริม 
การมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตปัญญา)  
     - กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม : โครงการส่งเสริมสุขภาวะองค์กรในวิสาหกิจขนาดกลาง 
และขนาดย่อม (SHAP)  
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   - กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน : การพัฒนาศักยภาพหน้าที่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
ในการทำงานเพ่ือเป็นผู้นำการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะ  
   - ศูนย์ความปลอดภัยในการทำงาน : โครงการพัฒนากลไกการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ผ่านศูนย์ความปลอดภัยในการงานเขต  
   - สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด : โครงการโรงงานสีขาว (1,200 แห่งทั้งประเทศ) / 
ศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE 
   - สมาคมนักสร้างสุขภาวะองค์กร : การอบรมหลักสูตรนักสร้างสุของค์กร เป็นต้น  
 (4) ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน ในมิติด้านสุขภาพกาย 
ส ุขภาพจ ิต และการเง ิน ผ ่านความร ่วมมือในระดับภ ูม ิภาค/พื ้นที ่  เช ่น ศ ูนย ์ส ่งเสร ิมอุตสาหกรรม 
ภาคนิคมอุตสาหกรรม ภาคแรงงานจังหวัด สำนักงานประกันสังคม เป็นต้น* เขตสุขภาพที่ 1-13 จำนวนรวม 
ไม่น้อยกว่า 1,260,000 คน ดังนี้ 
 

จำนวนสปก. 
(แห่ง)** 

จำนวน 
เขตสุขภาพ (แห่ง) 

เขตสุขภาพที่ 
 

จำนวน
กลุ่มเป้าหมาย 
ต่อเขต (คน) 

จำนวนรวม 
(คน) 

ต่ำกว่า 500 4   2, 3, 8, 10 65,000 260,000 
500-999 3   7, 9, 12 85,000 255,000 

1,000-1,999 2   1, 11 110,000 220,000 
2,000-4,999 2  4, 5 125,000 250,000 

มากกว่า 5,000 2   6 140,000 140,000 
13 135,000 135,000 

จำนวนรวม 13 เขตสุขภาพ 1,260,000 
** จำนวนสถานประกอบกิจการ จาก E-service กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 ส.ค.68) เข้าถึง https://eform.labour.go.th/dlpwMapWeb/map/thailand.jsp 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
8.1 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี 

จำนวนประชาชนวัยทำงานท่ีเข้าร่วมดำเนินการ 
และมีผลการประเมินความสุขอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนท่ัวไปถึงสูงกว่า 

 
X 100 

จำนวนประชาชนวัยทำงานท่ีเข้าร่วมดำเนินการและได้รับ 
การประเมินความสุขทั้งหมด 

https://eform.labour.go.th/dlpwMapWeb/map/thailand.jsp
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8.2 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในองค์กร
แบบองค์รวมในแต่ละเขตสุขภาพ 

จำนวนประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวม 

 
X 100 

จำนวนประชาชนวัยทำงานกลุ่มเป้าหมายของเขตสุขภาพ 

 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) รอบคร่ึงปีงบประมาณ  

(9.1.1) ศูนย์สุขภาพจิตออกแบบวางแผนและจัดทำแผนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
ร่วมดำเนินการ (1 คะแนน) 

(9.1.2) ศูนย์สุขภาพจิตขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต     
วัยทำงานเพื ่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีในเขตสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายการดำเนินงานในพื้นที่               
(2 คะแนน) 
โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

(9.1.3) รวบรวมผลการประเมินความสุขของผู ้เข้าร่วมกิจกรรมหลังการร่วมกิจกรรมอย่างน้อย        
1 เดือน ด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต  พร้อมจัดส่งรายงานตามแบบฟอร์ม 
ที่กำหนด (2 คะแนน)  

   (9.2) รอบปีงบประมาณ 
(9.2.1) ศูนย์สุขภาพจิตดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตวัยทำงานเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีในเขตสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายการดำเนินงานใน
พื้นที่ ไม่ต่ำกว่าเขตสุขภาพละ 45 แห่ง (1 คะแนน) 
โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

 

คะแนน 0.5 1.0 1.5 2.0 

จำนวน (แห่ง) 1 - 3 4 - 6 7 - 9  ≥10 

คะแนน       0.25  0.50 0.75  1.00 
จำนวน(แห่ง) 1 - 15 16 - 30  31 - 44 ≥45 
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ทั้งนี้ จะต้องจัดโครงการตามแนวทาง/หลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
Health Advisor) ไม่ต่ำกว่าเขตสุขภาพละ 10 แห่ง  

** กรณีดำเนินการโครงการตามแนวทาง/หลักสูตรเจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor) ไม่ครบ 10 แห่ง หัก 0.25 คะแนน 

(9.2.2) รวบรวมผลการประเมินความสุขของผู ้เข้าร่วมกิจกรรมหลังการร่วมกิจกรรมอย่างน้อย        
1 เดือน ด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต  พร้อมจัดส่งรายงานตามแบบฟอร์ม 
ที่กำหนด (0.5 คะแนน) 
          ** กรณีดำเนินการรวบรวมผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมาย ได้มากกว่าเขตสุขภาพละ 1,500 คน 
เพิ่มคะแนน 0.25 คะแนน ท้ังนี้ คะแนนรวมแล้วต้องไม่เกิน 5 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 

(9.2.3) ศูนย์สุขภาพจิตดำเนินการสร้างแกนนำ/พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานประกอบการ/
องค์กรด้วยหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ไม่ต่ำกว่าเขต
สุขภาพละ 30 คน (0.5 คะแนน) 
          ** กรณีดำเนินการสร้างแกนนำ/พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานประกอบการ/องค์กรด้วยหลักสูตร
เจ้าหน้าที ่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ได้มากกว่า 50 คนขึ ้นไปในเขตสุขภาพ       
เพิ่มคะแนน 0.25 คะแนน ท้ังนี้ คะแนนรวมแล้วต้องไม่เกิน 5 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 

(9.2.4) ศูนย์สุขภาพจิตดำเนินการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนวัยทำงาน โดยแสวงหาเครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี (Node) ในเขตสุขภาพ  
โดยจะต้องดำเนินการอย่างน้อย 3 เครือข่ายฯ (Node) และต้องเป็นเครือข่ายใหม่อย่างน้อย 1 เครือข่าย  
(1 คะแนน)  
โดยกำหนดคะแนน ดังนี้ 

 
 
 

**กรณศีูนย์สุขภาพจิตไม่สามารถแสวงหาเครือข่ายใหม่ได้ หัก 0.25 คะแนน 

 

 

 

 

 

คะแนน 0.50 0.75 1.00 

จำนวนเครือข่าย (แห่ง) 1 2 ≥3 
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(9.2.5) ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี (1 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.2 - < ร้อยละ 67 
0.4 - ร้อยละ 72 
0.6 - ร้อยละ 77 
0.8 - ร้อยละ 82 
1.0 - > ร้อยละ 87 

หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิด
คะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
 ตัวอย่าง   =  ผลงานในรอบปีงบประมาณ ร้อยละ 85 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 82 (คะแนน 0.8) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้น 
คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 0.8 กับ 1.0 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์   
              =  ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน  x ช่วงของระดับคะแนน 
    ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 
      =          85  - 82   x 0.2 
           5 
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.8  เท่ากับ 0.08  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 0.8 + 0.12 = 0.92 
 

            (9.2.6) ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที ่ได้ร ับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวมในแต่ละเขตสุขภาพ (1 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.2 - ร้อยละ 60.00-69.99 
0.4 - ร้อยละ 70.00-79.99 
0.6 - ร้อยละ 80.00-89.99 
0.8 - ร้อยละ 90.00-99.99 
1.0 - ร้อยละ 100 
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ทั้งนี้ ให้พิจารณาคะแนนตัวชี้ว ัด 9.2.6 ร้อยละ 100 จากจำนวนประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวมรายเขตสุขภาพ ที่จะต้องดำเนินการตาม        
ค่าเป้าหมาย ดังต่อไปนี้  

 
เขตสุขภาพ จำนวนเป้าหมายขั้นต่ำ (คน) 

1 125,930 
2 80,930 
3 80,930 
4 140,930 
5 140,930 
6 155,930 
7 100,930 
8 80,930 
9 100,930 
10 80,930 
11 125,930 
12 100,930 
13 147,840 

รวมทั้งหมด 1,464,000 

 
หมายเหตุ :  

1. ผลคะแนนที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนน
ที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

2. กรณีดำเนินการได้มากกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดในเขตสุขภาพ (ร้อยละ 100) เพิ่มคะแนน 0.25 
คะแนน  ทั้งนี้ คะแนนที่เพ่ิมให้ รวมคะแนนแล้วต้องไม่เกิน 5 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

   1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องก ันปัญหาสุขภาพจิตว ัยทำงานเพ ื ่อให้ประชาชนมีส ุขภาพจิตดีและค ัดเล ือก
กลุ่มเป้าหมายร่วมดำเนินการในเขตสุขภาพ  
   2. ศ ูนย ์ส ุขภาพจิตที ่  1 -13 ประสานงานร่วมก ับภาคีเคร ือข่ายหร ือดำเนินการ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถานประกอบการ/ 
สถานประกอบกิจการและองค์กรอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 10 แห่ง แห่งละไม่ต่ำกว่า 30 คน  
   3. ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1-13 รวบรวมผลการประเมินความสุขของผู ้เข้าร่วมกิจกรรม 
หลังการร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 1 เดือน ด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของ 
กรมสุขภาพจิต 
   4. กองส่งเสร ิมและพัฒนาสุขภาพจิตรวบรวมข้อม ูลและจัดทำรายงานสร ุปผล
ความก้าวหน้าการดำเนินการฯ ในรอบครึ่งปีงบประมาณ  

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน :ต.ค.-ส.ค.) 

   1. ศ ูนย ์ส ุขภาพจิตที ่  1 -13 ประสานงานร่วมก ับภาคีเคร ือข่ายหร ือดำเนินการ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่บุคลากรในสถาน
ประกอบการ/สถานประกอบกิจการและองค์กรอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 45 แห่ง  
แห่งละไม่ต่ำกว่า 30 คน  โดยจะต้องจัดโครงการตามแนวทางหลักสูตรเจ้าหน้าท่ี 
ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ไม่ต่ำกว่าเขตสุขภาพละ 10 แห่ง   
   2. ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1-13 ดำเนินการขับเคลื ่อนการดำเนินงานฯ ให้ครบถ้วนตาม
เป้าหมายที่กำหนด และแสวงหาเครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี (Node) 
ในเขตสุขภาพ 
   3. ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1-13 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการขับเคลื ่อนการดำเนินงานฯ 
ภายใต้หลักสูตรเจ้าหน้าท่ีให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 
   4. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 รวบรวมผลการประเมินความสุขของผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลัง
การร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 1 เดือน ด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของกรม
สุขภาพจิต และสรุปจำนวนประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวมในแต่ละเขตสุขภาพตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 
พร้อมท้ังส่งรายงานผลการดำเนินงาน 
   5. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตและศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 รวบรวมข้อมูลผลการ
ประเมินฯ และวิเคราะห์ผลการดำเนินงานพร้อมทั้งจัดทำรายงานและนำเสนอผลการ
ดำเน ินการส่งเสร ิมส ุขภาพจิตและป้องก ันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนวัยทำงาน
ระดับประเทศ 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ - 90.44 90.0 
จำนวนประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริม
ส ุขภาพจ ิตและป ้องก ันป ัญหาส ุขภาพจิต 
ในองค์กรแบบองค์รวม 

คน - - 41,500  

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) รายงานผลการดำเนินงานจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13  
(12.2) ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

แบบฟอร์มที่ 1 
1. แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน (1 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

แบบฟอร์มที่ 2 
2. รายชื ่อสถานประกอบการ/องค์กรและรายงานการจัด
กิจกรรมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตวัยทำงาน (2 คะแนน) 
แบบฟอร์มที่ 3 
3. รวบรวมผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมายครบถ้วน
ตามจำนวนท่ีกำหนด (2 คะแนน)  

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

แบบฟอร์มท่ี 2 
1. รายชื ่อสถานประกอบการ/องค์กรและรายงานการจัด
กิจกรรมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตวัยทำงาน (1 คะแนน) 
 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 144 

 
  

 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

แบบฟอร์มที่ 3 
2. รวบรวมผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมายครบถ้วน
ตามจำนวนท่ีกำหนด (0.5 คะแนน) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

แบบฟอร์มท่ี 4 
3. แบบรายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
การขับเคลื่อนการดำเนินงานฯ ภายใต้หลักสูตร เจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 
(0.5 คะแนน) 
 
แบบฟอร์มท่ี 5 
4. รายงานสรุปผลการดำเนินงานฯ ในสถานประกอบการ/
องค์กร ปี 2569  
ส่วนที่ 1 สรุปผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมาย 
ส่วนที่ 2 เครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี 
(Node) (1 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
พิจารณาคะแนนจากผลงาน 2 ส่วน 

1) “ร้อยละ 87 ของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจติดี” 
(1 คะแนน) 

2) “ร้อยละ 100 ของประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในองค์กร
แบบองค์รวม” ในแต่ละเขตสุขภาพตามค่าเป้าหมายท่ีกำหนด  
(1 คะแนน) 
ส่วนที่ 4 วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงาน 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   02-590-8170 
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวภวมัย กาญจนจิรางกูร   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8197  โทรศัพท์มือถือ :  - 
E-mail: hha2025.mentalhealth@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางกัลยกร ไชยมงคล       กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8104     โทรศัพท์มือถือ :  085-129-1369 
E-mail: hha2025.mentalhealth@gmail.com  

ชื่อ-สกุล : นายกฤตภาส  ไทยวงษ์              กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8104   โทรศัพท์มือถือ :  - 
E-mail: hha2025.mentalhealth@gmail.com 

ชื่อ-สกุล :นางสาวจริยา  สอนภักดี       กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 038-199-657  

        E-mail: hha2025.mentalhealth@gmail.com 

        ชื่อ-สกุล : นายขจรศักดิ์ วีระวงศ์       กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
        โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 038-199-657 
        E-mail: hha2025.mentalhealth@gmail.com 
 
(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและกำกับติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานแบบองค์รวมเพื ่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีแก่หน่วยรับการประเมิน          
(ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13)  

- สนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานฯ 
- รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สรุปและประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานฯ ในภาพรวม 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่หน่วยรับการประเมินและภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานแบบองค์รวมเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
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• หน่วยงาน PM ร่วม  : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
- ร่วมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและกำกับติดตามการของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- สนับสนุนองค์ความรู้และแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ในองค์กรแบบองค์รวมด้วยหลักสูตรเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 
- รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การดำเนินการฯ จากหน่วยรับการประเมิน 
- เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่หน่วยรับการประเมินและภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 
 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก   :  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
 - คัดเลือกพื้นที่เป้าหมายร่วมดำเนินการตามข้อตกลงเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
     - ดำเนินการสร้างแกนนำ/พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานประกอบการ/องค์กรด้วยหลักสูตร

เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) ในเขตสุขภาพ 
     - เป็นที ่ปรึกษา/พี ่เลี ้ยง/ดำเนินการจัดกิจกรรมเพื่อขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงานแบบองค์รวมเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีในเขตสุขภาพที่ 1-12  
และกรุงเทพมหานคร  

- ประเมิน รวบรวม และรายงานผลการประเมินสุขภาพจิตประชาชนวัยทำงานกลุ ่มเป้าหมาย 
ในเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร ด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต
ภายหลังการจัดกิจกรรมอย่างน้อย 1 เดือน  

- กำกับติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินงานฯ 
- รายงานสรุปผลการขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

วัยทำงานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดีในระดับเขตสุขภาพ 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ 
สำหรับตัวช้ีวัดที่มีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4     

5 ส.กัลยาณ์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5     

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ     

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13     
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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แบบฟอร์ม 1 
แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน 

เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพจิตดี ปี 2569 
เขตสุขภาพที่......................... 

 

แผนการดำเนนิงาน 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

** แผนการขับเคลื่อนฯ ส่งเฉพาะรอบครึ่งปีงบประมาณ 
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แบบฟอร์มที่ 2 

รายชื่อสถานประกอบการ/องค์กรและรายงานการจัดกิจกรรม  
❑  รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.68-ก.พ.69) 

                                                                                                ❑  รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.69-ก.พ.70)                                                     
 

ลำดับ ชื่อ 
สถานประกอบการ 

/องค์กร 

ที่ต้ัง  
(ตำบล/อำเภอ/จังหวัด) 

รายละเอียดกิจกรรมที่ดำเนินการ HHA 
(ใส่ /) 

จำนวน
กลุ่มเป้าหมาย 

(n) 

จำนวนคน 
วัยทำงานในสปก./
องค์กร ทั้งหมด(N) 

1 (ตัวอย่าง) บริษัท ทำดี 99 ต.เสาธงหิน อ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี อบรมแกนนำ HHA จำนวน 5 คน 
จัดกิจกรรมโปรแกรมสรา้งสุขในสปก. 50 คน 

/ 55 2000 

2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
...       

* กลุ่มเป้าหมายดำเนินงาน ไม่ต่ำกว่าแห่งละ 30 คน 
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แบบฟอร์มที่ 3 
❑  รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.68-ก.พ.69) 

                                                                                                ❑  รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.69-ก.พ.70)                                                     
รายงานผ่าน Dashboard KPI 9 ด้วยระบบออนไลน์ 

ผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ชื่อสปก./องค์กร ลำดับ 
ที่ 

ข้อ1 ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ 
15 

คะแนน 
รวม 

สูงกว่าคน
ทั่วไป (คน) 

เท่ากับคน
ทั่วไป(คน) 

ต่ำกว่าคน
ทั่วไป(คน) 

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

1                    
2                    
3                    
4                    
5                    
...                    

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

1                    
2                    
3                    
4                    
5                    
...                    
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แบบฟอร์ม 4 
แบบรายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือให้ประชาชนวัยทำงานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในองค์กรแบบองค์รวม 
ภายใต้หลักสูตร เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 

หน่วย/สังกัด............................................................................................เขตสุขภาพที่...................................................... 

ลำดับที ่ ชื่อ-นามสกุล ตำแหน่ง/อาชีพ หน่วยงาน 
วัน/เดือน/ปี 
ดำเนินการ 

ผลการประเมินความรู้ (คะแนน) 
ก่อน หลัง 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
หมายเหตุ : 1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในแตล่ะเขตสุขภาพ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพภายใต้หลกัสูตร เจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม  
                   (Holistic Health Advisor) ของกรมสุขภาพจิต 
     2. ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหเ้ป็น เจ้าหน้าที่ให้คำปรกึษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) เขตสุขภาพละ 30 คน 
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   แบบฟอร์ม 5 
รายงานสรุปผลการดำเนินงานฯ ในสถานประกอบการ/องค์กร ปี 2569 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการประเมินความสุขของกลุ่มเป้าหมาย 
- ประชาชนวัยทำงานมีผลการประเมินความสุขอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไปถึงสูงกว่า จำนวน ...................................คน  
- ประชาชนวัยทำงานที่ท่ีเข้าร่วมดำเนินการและได้รับการประเมินความสุข             จำนวนทั้งหมด........................................ คน 
- ร้อยละของประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ ............................ 

 
    ส่วนที่ 2 เครือข่ายส่งเสริมประชาชนวัยทำงานสุขภาพจิตดี (Node) 

จำนวนเครือข่ายท่ีดำเนินการ.................................... แห่ง   
ลำดับ เครือข่าย ชื่อเครือข่าย สิ่งที่ดำเนินการ ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินการ 
1  เดิม 

 ใหม ่

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

  

2  เดิม 
 ใหม ่

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

  

3  เดิม 
 ใหม ่

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

  

4  เดิม 
 ใหม ่

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

  

      ** โปรดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น ภาพ สรุปรายงานการประชุม MOU คลิปวิดีโอ ข่าวประชาสัมพันธ์ เล่มคู่มือฯ 
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ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

ลำดับ
ที ่

ชื่อองค์กร/
หน่วยงาน 

รายละเอียดกิจกรรม 
(ใส่รายละเอียด) 

ช่องทาง 
(ใส่ / ) 

โครงการ/กิจกรรม 
บูรณาการ  

(โปรดระบุชื่อ...) 

กิจกรรมส่งเสริมป้องกัน 
ในองค์กรแบบองค์รวม 

(ใส่ / ) 

จำนวน
กลุ่มเป้าหมายที่
ดำเนินการได้ 

(คน) 

MHL สื่อสารPR 
คัด

กรอง/
ประเมิน 

ส่งเสริม&
ป้องกัน

(อบรมให้
ความรู้) 

อื่นๆ 
(โปรด
ระบุ...) 

online onsite Hybrid 
อื่นๆ 
(โปรด 
ระบุ...) 

 
สุขภาพ

กาย 
สุขภาพ 

จิต 
การเงิน 

1 (ตัวอยา่ง) บริษทั จริงใจ 
จำกัด 

 ส่งสื่อ 
Infographic 
เร่ือง เครียด
ได้ คลาย

เป็น 

 เป็นวิทยากร
ให้ความรู้เรื่อง
การจัดการ
ความเครียด 

   /    /  500 

                
                
                
                
                

                                                                                                                                                                                          จำนวนรวมทั้งสิ้น  

 
การดำเนินการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่       
❑ น้อยกว่าค่าเป้าหมาย  ❑ เป็นไปตามเป้าหมาย  ❑  มากกว่าค่าเป้าหมาย                                                                                                                            
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ส่วนที่ 4 วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินงาน 
ปัจจัยสนับสนุนต่อการดำเนินงาน :   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
 
ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานในอนาคต : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 10  มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของจังหวัดที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ   

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
 
(7) คำอธิบาย :  

ตัวช้ีวัดนี้ เป็นตัวช้ีวัดร่วม (Joint KPIs) ของหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็น
พ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ ซึ่งไม่ได้แบ่งเป็นหน่วยงานที่รับการประเมินหลักและ
หน่ วยที่ ร่ วมดำเนิ นการ ทั้ งนี้ มุ่ งหวั งให้ เกิดการร่ วมมื อกันระหว่างหน่ วยงานภายในกรมสุขภาพจิต 
เพ่ือสนับสนุนให้จังหวัดสามารถใช้กลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร สำหรับ 
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายในจังหวัด ร่วมกันโดยพหุภาคี (multi-sectors) ในทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ดังนั้น ผลการประเมินของตัวชี้วัดนี้เป็นการพิจารณาภาพรวมรายจังหวัด โดย
ให้คะแนนเท่ากันทั้งหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบจังหวัดนั้น 

จังหวัด หมายถึง จังหวัดในประเทศไทยจำนวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 1-13 ซึ่งเป็นจังหวัดที่ มีกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน  

จังหวัดที่ มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร หมายถึง จังหวัดที่หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา 
ของจังหวัดนั้น เข้าไปมีส่วนร่วมเพ่ือสนับสนุนให้จังหวัดมีการดำเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ภายในจังหวัด โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการขับเคลื่อน 
ครบตามแนวทางทั้ง 4 ข้อ ดังนี้  

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
    2. กำหนดแผนบูรณาการเพ่ือดำเนินงานสุขภาพจิตภายในจังหวัด ร่วมกันระหว่างพหุภาคี (Multi-sectors) 
ตามประเด็นสำคัญท้ัง 5 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 การส่งเสริมการเลี้ยงดูแลกลุ่มเด็กเล็ก 
2.2 การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
2.3 การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
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2.4 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
2.5 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด 

3. ดำเนินงานสุขภาพจิตในประเด็นสำคัญ และกำกับติดตามเพ่ือให้เป็นไปตามแผนบูรณาการที่ได้
กำหนดไว้ในข้อที ่2 ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

4. รายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้อง
กับแผนบูรณาการที่ได้กำหนดไว้ ในทุกไตรมาส ส่งมายังสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
(ลคสช.) ตามที่ได้กำหนดไว้ในพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และ 
ส่งสำเนาถึงหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตทีร่ับผิดชอบ  

จังหวัดที่ มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  หมายถึง จังหวัดที่หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
ที่รับผิดชอบเป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาของจังหวัดนั้น เข้าไปมีส่วนร่วมเพ่ือสนับสนุนให้จังหวัดมีการดำเนินงาน 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายในจังหวัด โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร กระทั่งเกิดผลลัพธ์ตามประเด็นสำคัญที่สอดคล้องกับนิยามที่ได้กำหนด
ไว้ในคำอธิบายตัวชี้วัดคำรับรอง การปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ใน 5 ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้   (ซึ่งการพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้นให้แยกตามแต่ละประเด็นสำคัญ               
โดยต้องมีอย่างน้อย 3 ประเด็นสำคัญ จึงถือว่าจังหวัดนั้นมีดำเนินงานสุขภาพจิตจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น) 

1. การส่งเสริมการเลี้ยงดูแลกลุ่มเด็กเล็ก จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หมายถึง จังหวัดต้องได้ผลการ
ดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 จากค่าเป้าหมายรอบปีงบประมาณ ของตัวชี้วัดที่ 13 ตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ที่มา: PM ตัวชี้วัดที่ 13 
“ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลปฐมวัยที่มีทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์”)      

2. การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
หมายถึง จังหวัดต้องได้ผลการดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 จากค่าเป้าหมายรอบปีงบประมาณ ของตัวชี้วัด
ที่ 4 ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
(ที่มา: PM ตัวชี้วัดที่ 4 “ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น”) 

3. การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หมายถึง จังหวัดต้องได้ผลการ
ดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 จากค่าเป้าหมายรอบปีงบประมาณ ของตัวชี้วัดที่ 14 ตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 (ที่มา: PM ตัวชี้วัดที่ 14 
“ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ”)      

4. การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จนเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หมายถึง จังหวัดต้องได้ผลการดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 จากค่าเป้าหมายรอบ
ปีงบประมาณ ของตัวชี้วัดที่ 2 ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 (ที่มา: PM ตัวชี้วัดที่ 2 “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง SMI-V ใน
เขตสุขภาพเข้าถึงบริการต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ”)   
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5. การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หมายถึง จังหวัด

ต้องได้ผลการดำเนินงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 จากค่าเป้าหมายรอบปีงบประมาณ ของตัวชี้วัดที่ 3 ตามคำ
รับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  (ที่มา: PM 
ตัวชี้วัดย่อย ภายใต้ตัวชี้วัดที่ 3 “ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี  
(1 Year Remission Rate)”) 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

(8.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  
       (8.1.1) ร้อยละของจังหวัดที่ มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ

สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
 

จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินงานครบตามแนวทางข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 4  
X 100  

จำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
คำอธิบายสูตร:  
            ตัวตั้ง คือ จำนวนจังหวัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการจิตเวช  / ศูนย์สุขภาพจิต 
ที่มีการดำเนินการครบตามแนวทางข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 4 ตามที่ปรากฏในคำอธิบาย 
            ตัวหาร คือ จำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการจิตเวช / ศูนย์สุขภาพจิต  

 
(8.2) รอบปีงบประมาณ 
 (8.2.1) ร้อยละของจังหวัดที่ มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ

สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  
จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินงานตามประเด็นป้องกันปัญหาสุขภาพจิต         

จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  
 
X 100 

จำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
คำอธิบายสูตร:  
            ตัวตั้ง คือ จำนวนจังหวัดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการจิตเวช/ ศูนย์สุขภาพจิตที่มีการดำเนินงาน
ตามประเด็นป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
            ตัวหาร คือ จำนวนจังหวัดทั้งหมดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการจิตเวช / ศูนย์สุขภาพจิต 
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : เนื่องจากตัวชี้วัดนี้ เป็นตัวชี้วัดร่วม (Joint KPIs) ของหน่วยบริการจิตเวชและ
ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ ดังนั้นผลการ
ประเมินของตัวชีวัดนี้ เป็นการพิจารณาภาพรวมรายจังหวัด ซึ่งให้คะแนนเท่ากันทั้งหน่วยบริการจิตเวชและ
ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบจังหวัดนั้น 
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(9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  
 (9.1.1) ร้อยละของจังหวัดที่ มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ

สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร (3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1.0 ร้อยละ 0.00-19.99 - 
1.5 ร้อยละ 20.00-39.99 - 
2.0 ร้อยละ 40.00-59.99 - 
2.5 ร้อยละ 60.00-79.99 - 
3.0 >ร้อยละ 80   - 

 หมายเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงานที่ ได้น้อยกว่าหรือเท่ ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ 
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์)  

 (9.1.2) ส่งรายงานการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
ที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 

 หมายเหตุ : การประชุมร่วมกัน อาจไม่จำเป็นต้องแยกประชุมเป็นรายจังหวัด สามารถประชุมเป็นภาพรวม  
ในระดับเขตสุขภาพ ทั้งนีต้ัวแทนท่ีจัดส่งเอกสารแก่ PM ให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต
ที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพเดียวกัน 

 (9.1.3) ส่งแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา
ของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ (0.5 คะแนน) 

 หมายเหตุ : แผนปฏิบัติการรายจังหวัด ปีพ.ศ. 2569 นี้ เป็นแผนปฏิบัติการทั้งปีที่ได้จากการประชุมร่วมกัน
ของหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ไม่ใช่แผนปฏิบัติการของจังหวัด โดย 

1) แยกเป็นรายจังหวัด (0.25 คะแนน)  
2) แบ่งหน้าที่และกำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจนระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์

สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด (0.25 คะแนน)  

ทั้งนี้ตัวแทนที่จัดส่งเอกสารแก่ PM ให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและ
ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน 

 (9.1.4) ส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตาม 
รายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในทุกไตรมาส (0.5 คะแนน) 

 หมายเหตุ : ตัวแทนที่จัดส่งเอกสารแก่ PM ให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและ ศูนย์
สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน 
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 (9.1.5) ส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

อย่างน้อย 1 ครั้ง รายจังหวัด (0.5 คะแนน) 
       (9.1.6) ส่งรายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติราชการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ให้แก่ PM ในทุกเดือน (เพ่ิม 0.25 คะแนน ทั้งนี้คะแนนรวมทั้งหมดในรอบการประเมินต้องไม่เกิน 5 คะแนน) 

 
(9.2) รอบปีงบประมาณ  
 (9.2.1) ร้อยละของจังหวัดที่มีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

2.0 - ร้อยละ 0.00-24.99 

2.5 - ร้อยละ 25.00-44.99 
3.0 - ร้อยละ 45.00-64.99 
3.5 - ร้อยละ 65.00-84.99 
4.0 - >ร้อยละ 85 

 หมายเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานอยู่
ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์)   

            (9.2.2) ส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
รายจังหวัด อย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 ปี (0.5 คะแนน) 

        (9.2.3) ส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตาม 
รายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในทุกไตรมาส (0.5 คะแนน) 

 หมายเหตุ : ตัวแทนที่จัดส่งเอกสารแก่ PM ให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน 

 (9.2.4) ส่งรายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติราชการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 
ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
ให้แก่ PM ในทุกเดือน (เพ่ิม 0.25 คะแนน ทั้งนี้คะแนนรวมทั้งหมดในรอบการประเมินต้องไม่เกิน 5 คะแนน) 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ทีร่ับผิดชอบ เป็นพี่เลี้ยง/
ที่ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันดำเนินการ ดังนี้  
   1. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต จัดประชุมร่วมกัน และวางแผนปฏิบัติการ
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
โดยแบ่งหน้าที่และกำหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและ 
ศูนย์สุขภาพจิต ในการสนับสนุนขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ จากนั้นตัวแทนหน่วยบริการจิตเวช/ 
ศูนย์สุขภาพจิต จัดส่ งรายงานการประชุมให้แก่  PM และจัดส่งแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
   2. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ/สนับสนุนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาจิตเวชและยาเสพติด ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องในจังหวัด/เขตสุขภาพ  
ในการวิเคราะห์และนำเข้าข้อมูลด้านสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนกลไกคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
   3. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ/สนับสนุนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกำหนดแผนบูรณาการ
เพ่ือดำเนินงานสุขภาพจิตภายในจังหวัด ร่วมกันระหว่างพหุภาคี  (Multi-sectors)  
ตามประเด็นสำคัญทั้ง 5 ประเด็น 
   4. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต สนับสนุนและผลักดันการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตและนำแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง
ประสานงานและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
   5. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ/สนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใด ๆ  
ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ง
สนับสนุนองค์ความรู้ในดำเนินงานตามบริบทและความต้องการของจังหวัด 
   6. หน่ วยบริการจิ ตเวชและศู นย์ สุ ขภาพจิ ต  ร่ วมกั นติ ดตามและประเมิ นผล 
การดำเนินงานของจังหวัดที่รับผิดชอบ โดยพิจารณาจากรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร สำเนาส่งมายังโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
ที่เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

   7 . หน่ วยบริการจิต เวชและศูนย์สุขภาพจิต  ดำเนิ นงานตามแผนปฏิบั ติการ 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากนั้น
ตัวแทนหน่วยบริการจิตเวช/ศูนย์สุขภาพจิต จัดส่งรายงานผลตามแผนปฏิบั ติการ  
เพื่ อ สนั บ สนุ น ก ารด ำ เนิ น งานแ ละก ำกั บ ติ ดต าม รายจั งห วั ด  ปี งบ ป ระม าณ  
พ.ศ. 2569 ให้แก่ PM ในทุกไตรมาส 
   8. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติราชการโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ให้แก่ PM ในทุกเดือน                                                                                                

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ที่รับผิดชอบ เป็นพี่เล้ียง/ที่
ปรึกษาของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันดำเนินการ ดังนี ้ 
   1. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต สนับสนุนและผลักดันการบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิตและนำแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ รวมท้ังประสานงาน
และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
   2. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต สนับสนุน/ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สุขภาพจิตเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตตามประเด็นสำคัญ 
โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
   3. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกับ/สนับสนุนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใด  ๆ 
ในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต รวมท้ังสนับสนุน
องค์ความรู้ในดำเนินงานตามบริบทและความต้องการของจังหวัด 
   4. หน่ วยบริการจิต เวชและศูนย์สุขภาพจิต  ร่วมกัน ติดตามและประเมินผล 
การดำเนินงานของจังหวัดท่ีรับผิดชอบ โดยพิจารณาจากรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/
สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร สำเนาส่งมายังโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
ท่ีเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษา  
   5. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ร่วมกันสนับสนุนให้ดำเนินการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร อย่างน้อยปีละสองครั้ง  
   6. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากนั้นตัวแทนหน่วย
บริการจิตเวช/ศูนย์สุขภาพจิต จัดส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้แก่ PM ในทุกไตรมาส  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
   7. หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติราชการโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้แก่ 
PM ในทุกเดือน   

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 

ร้อยละ - 100 81.82 

ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ร้อยละ - 88.16 100 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) เอกสารรายงานการประชุมร่วมระหว่างหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบ  
เป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน ที่ส่งมาให้ PM 

(12.2) เอกสารแผนปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2569 ของทุกจังหวัดที่ส่งมาให้ PM 

(12.3) เอกสารรายงานผลตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามราย
จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของทุกจังหวัดที่ตัวแทนหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบ  
ส่งมาให้ PM ในทุกไตรมาส 

(12.4) เอกสารหลักฐานการรายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับแผนบูรณาการที่ได้กำหนดไว้ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ส่งมาให้ PM ในทุกไตรมาส 

(12.5) เอกสารรายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
ตามแผนปฏิบัติราชการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้แก่ PM ในทุกเดือน 
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(12.6) ผลลัพธ์จาก PM ตัวชี้วัดประเด็นสำคัญทั้ง 5 ประเด็น ได้แก่  

 (12.6.1) การส่งเสริมการเลี้ยงดูแลกลุ่มเด็กเล็ก 
 (12.6.2) การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
 (12.6.3) การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
 (12.6.4) การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
 (12.6.5) การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด  
  
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากผลงาน “ร้อยละจังหวัดที่ มีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร” (3 คะแนน) โดยพิจารณาภาพรวม
รายจังหวัด ซึ่งให้คะแนนเท่ากันทั้งหน่วยบริการจิตเวชและ
ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบจังหวัดนั้น โดยพิจารณาจาก
หลักฐานดังนี้  

1. รายงานผลการดำเนิ น งานคณ ะอนุ ก รรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนบูรณาการที่ ได้กำหนดไว้ที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)/สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส่งให้ 
PM ในทุกไตรมาส   
 

2. รายงานการประชุม ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการจิต
เวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบแต่ละจังหวัด ในเขต
สุขภาพเดียวกัน ที่ตัวแทนหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์
สุขภาพจิต ส่งให้ PM  (0.5 คะแนน) 
 

3. แผนปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับ
ติดตามรายจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่ตัวแทนหน่วย
บริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตส่งให้ PM (0.5 คะแนน)  
โดยได้ 0.25 คะแนน หากแยกเป็นรายจังหวัด และได้ 0.25 
คะแนน หากแบ่งหน้าที่และกำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กิจกรรมอย่างชัดเจนระหว่างหน่วยบริการจิตและศูนย์สุขภาพจิต) 

 

 
 
 
 
 
 

ข้อ 1 : สสจ.ส่งมา
ภายใน 25 ธ.ค. 

2568 
(ไตรมาสที่ 1) 

 

ข้อ 2 : ภายใน  
15 พ.ย. 2568 

 

 

 

ข้อ 3 : ภายใน  
15 พ.ย. 2568 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

4. รายงานผล ตามแผนปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัดปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ที่ตัวแทนหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
ส่งให้ PM ในทุกไตรมาส  (0.5 คะแนน) 

5. รายงานประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
และกรุ งเทพมหานคร อย่ างน้ อย 1 ครั้ ง รายจั งหวัด          
(0.5 คะแนน) 

 

6. รายงานผลการดำเนิ นงานของคณะอนุ กรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติ
ราชการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจร
ด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ส่งให้ PM ในทุกเดือน (เพ่ิม 0.25 คะแนน ทั้งนี้
คะแนนรวมทั้งหมดในรอบการประเมินต้องไม่เกิน 5 คะแนน) 

ข้อ 4 : ภายใน  
25 ธ.ค. 2568 
(ไตรมาสที่ 1) 

 
ข้อ 5 : ภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน 
หลังวันจัดประชุม 

ข้อ 6 : ภายใน 
วันที่ 23 ของทุก

เดือน 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอบปีงบประมาณ 

ประเมินจากผลงาน “ร้อยละจังหวัดที่ มีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น” (4 คะแนน) 
 โดยพิจารณาภาพรวมรายจังหวัด ซึ่งให้คะแนนเท่ากันทั้ง
หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่ รับผิดชอบ
จังหวัดนั้น โดยพิจารณาจากหลักฐานดังนี้ 

1. รายงานผลลัพธ์ จาก PM ตัวชี้วัดประเด็นสำคัญทั้ง 5 
ประเด็น ได้แก่  
      1.1 การส่งเสริมการเลี้ยงดูแลกลุ่มเด็กเล็ก 
      1.2 การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ 
      1.3 การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
      1.4 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง (SMI-V) 
      1.5 การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด 

 
 
 
 
 
 

ข้อ 1 : ขอจาก PM 
ตัวชี้วัดประเด็น

สำคัญทั้ง 5 ประเด็น 
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รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 2. รายงานประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
และกรุงเทพมหานครรายจังหวัด อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี   
(0.5 คะแนน) 

3.  รายงานผล ตามแผนปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการ
ดำเนินงานและกำกับติดตามรายจั งหวัด ปี งบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ตลอดจนความก้าวหน้าในการดำเนินการ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข ที่ตัวแทนหน่วยบริการจิตเวช
แ ล ะ ศู น ย์ สุ ข ภ าพ จิ ต  ส่ ง ให้  PM ใน ทุ ก ไต รม า ส           
(0.5 คะแนน) 

4. รายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้องกับแผนบูรณา
การที่ได้กำหนดไว้ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)/
สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ส่งให้ PM ในทุกไตรมาส 
(เชื่อมโยงกับเอกสารที่ 3) 
 

5.  รายงานผลการดำเนิ นงานของคณะอนุ กรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครตามแผนปฏิบัติ
ราชการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจร
ด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ส่งให้ PM ในทุกเดือน (เพ่ิม 0.25 คะแนน ทั้งนี้
คะแนนรวมทั้งหมดในรอบการประเมินต้องไม่เกิน 5 คะแนน) 

ข้อ 2 : ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน 
หลังวันจัดประชุม 

ข้อ 3 และ 4 : 
ครั้งที่ 1 ภายใน 
2 เม.ย. 2569 
(ไตรมาสที่ 2) 

ครั้งที่ 2 ภายใน 
2 ก.ค. 2569 
(ไตรมาสที่ 3) 

ครั้งที่ 3 ภายใน  
31 ส.ค. 2569  
(รอบ 11 เดือน) 

 

ข้อ 5 : ภายใน 
วันที่ 23 ของทุก

เดือน 
 
 

 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0- 2590-8162   
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8046 โทรศัพท์มือถือ :  08-8953-6429 

 E-mail : omhcoffice@gmail.com  
  
ชื่อ-สกุล นางสาวฐานิตา  กันจู  
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิต 
                           สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8130 โทรศัพท์มือถือ :  09-8253-2293 

 E-mail : omhcoffice@gmail.com  
 
(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก   
หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และ ศูนย์สุขภาพจิตที่  1-13 ที่รับผิดชอบ เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา          

ของแต่ละจังหวัด ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกันดำเนินงานโดยแบ่งหน้าที่และกำหนดความรับผิดชอบตามบริบท
ของจังหวัด ซึ่งไม่ได้แบ่งเป็นหน่วยงานที่รับการประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ ดังนั้นผลการประเมิน
ของตัวชี้วัดนี้เป็นการพิจารณาภาพรวมรายจังหวัด  หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบจังหวัด
นั้นจะได้คะแนนเท่ากัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:omhcoffice@gmail.com
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คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 168 

 
  

 
(17) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1  ✓   
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)  -   

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2  ✓   
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)  -   

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3  ✓   
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)  -   

4 รพ.ศรีธัญญา  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4  ✓   

5 ส.กัลยาณฯ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5  ✓   

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  ✓   
รพ.ยุวประสาทฯ  -   

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  ✓   
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

 -   

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8  ✓   
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

 -   
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เขต

สุขภาพ 
หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  ✓   
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

 -   

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  ✓   

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11  ✓   
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้  -   

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12  ✓   

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13  ✓   
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)  -   
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

 -   
 

 



 

KPI 11.1 ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการเปิดเผยขอ้มูลสาธารณะ (แบบวัด OIT)                              
ที่ผ่านกลไกเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบธรรมาภิบาล 

KPI 11.2 ร้อยละความสำเร็จของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนการตรวจสอบประจำปี 
KPI 11.3 ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และทักษะในการป้องกนั                                          

การตดิสารเสพตดิ 
KPI 11.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปงีบประมาณ 

พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 
KPI 11.5 ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักรมสขุภาพจิตรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
KPI 11.6 จำนวนผลงานของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติไดร้ับรางวลัเลิศรฐั 
KPI 11.7 ร้อยละของหน่วยงานที่ได้รบัการสนับสนุนในการพัฒนาสู่การเป็นองคก์ารดิจิทัลสำเร็จ 

ตามเกณฑ ์
KPI 11.8 ร้อยละการเพ่ิมขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
KPI 11.9 ร้อยละของการลดใช้พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) 
KPI 11.10 ค่าคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงานด้านสขุภาพจิต เพ่ือการประเมินทาง                

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
KPI 11.11 ร้อยละของการเบกิจ่ายเงินงบประมาณ กรณเีบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง                            

ภายในระยะเวลาทีก่ำหนด 
KPI 11.12 จำนวนเครือข่ายพลเมืองท่ีเข้ามามีส่วนรว่มในการสรา้งสังคมสุขภาพจิตดีและได้ดำเนินการ 

จนเกิดผลลัพธก์ับประชาชน 
KPI 11.13 จำนวนประชาชนที่เข้าถึงขอ้มูลสุขภาพจติและสารเสพติด ผา่นระบบสุขภาพจิต.com 
KPI 11.14 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง  
ตัวช้ีวัดที่ 11.1 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (แบบวัด OIT) ที่ผ่านกลไกเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบธรรมาภิบาล  

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

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

 
(7) คำอธิบาย :  

แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (แบบวัด OIT) หมายถึง แบบประเมิน 1 ใน 3 ส่วน ที่ใช้วัดการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยแบบวัดการ เปิดเผยข้อมูล
สาธารณะ (แบบวัด OIT) เป็นการตรวจสอบระดับการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐที่เผยแพร่ไว้           
ทางหน้าเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้หน่วยงานแสดงหลักฐานว่ามีการเปิดเผยข้อมูลตามที่
กำหนดต่อสาธารณชน ผ่านการระบุ URL ที่เชื่อมโยงไปยังเว็บไซต์ของหน่วยงานลงในระบบ ITAS โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต  และทำการประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณะของหน่วยงานที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จากเว็บไขต์หลักของกรมสุขาพจิต 

การประเมินตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ จึงเป็นประโยชน์สำหรับประชาชนทั่วไป เพ่ือให้
สามารถเข้าถึงการเผยแพร่ข้อมูลในประเด็นข้างต้น แสดงถึงความโปร่งใส่ในการบริหารงานและการดำเนินงาน            
ของหน่วยงาน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการตรวจสอบอีกด้วย 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน ภาครัฐ หมายถึง                       

การประเมิน ITA ถือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐเครื่องมือหนึ่ง โดยเป็นเครื่องมือในเชิงบวกที่มุ่ง

พัฒนาระบบราชการไทยในเชิงสร้างสรรค์มากกว่ามุ่งจับผิด เปรียบเสมือนเครื่องมือตรวจสุขภาพองค์กรประจำปี              

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศได้รับทราบถึงสถานะและปัญหาการดำเนินงานด้านคุณธรรม

และความโปร่งใสขององค์กร การประเมิน ITA เป็นเครื่องมือที่มีการเก็บข้อมูลอย่างรอบด้านและหลากหลายมิติ 

เพ่ือให้ผลการประเมินสามารถสะท้อนสุขภาวะขององค์กรในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสได้อย่างแท้จริง โดยมี

การเก็บข้อมูลจาก 3 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( Internal Integrity and Transparency 
Assessment) หรือแบบวัด IIT โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรภาครัฐทุกระดับที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ได้มีโอกาสสะท้อน และแสดงความคิดเห็นต่อคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตนเอง โดยสอบถาม  
การรับรู้และความคิดเห็น ใน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

ตัวชี้วัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที่ 
  ตัวชี้วัดที่ 2 การใช้งบประมาณ 
  ตัวชี้วัดที่ 3 การใช้อำนาจ 
  ตัวชี้วัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินของราชการ  
  ตัวชี้วัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาการทุจริต  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment) หรือแบบวัด EIT โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือผู้ติดต่อหน่วยงานได้มีโอกาสสะท้อนและแสดง 
ความคิดเห็นต่อการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยสอบถามการรับรู้และความคิดเห็นใน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

 ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพการดำเนินงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร  
 ตัวชี้วัดที่ 8 การปรับปรุงระบบการทำงาน  

 ส่วนที่ 3 แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment) หรือ
แบบวัด OIT เป็นการประเมินระดับการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงานที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้จากเว็บไซต์หลักของกรมสุขภาพจิตใน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

 ตัวชี้วัดที่ 9 การเปิดเผยข้อมูล โดยมีตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 9.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 9.2 การบริหารงานและการใช้จ่ายงบประมาณ 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 9.3 การจัดซื้อจัดจ้าง 
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 9.4 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
 ตัวชี้วัดย่อยท่ี 9.5 การส่งเสริมความโปร่งใส  

  ตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันการทุจริต มีตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ 
  ตัวชี้วัดย่อยท่ี 10.1 การดำเนินการเพ่ือป้องกันการทุจริตในประเด็นสินบน  
  ตัวชี้วัดย่อยท่ี 10.2  การส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใส 

ซึ่งผลการประเมิน ITA จากการประเมินทั้ง 3 ส่วน จะช่วยให้หน่วยงานภาครัฐสามารถนำไปใช้             

ในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการให้บริการ สามารถอำนวยความสะดวก และ

ตอบสนองประชาชนได้ดียิ่งขึ้น ถือเป็นการยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานภาครัฐ ซึ่งผลสำเร็จของการ



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 172   

 

  

 

ประเมิน ITA จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในการนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไข ลดโอกาส หรือความเสี่ยงที่จะเกิด

การทุจริตในหน่วยงาน รวมทั้งส่งผลต่อการยกระดับคะแนน CPI ของประเทศไทยในระยะยาวได้  

กลไกการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบธรรมาภิบาล หมายถึง “ระบบงาน” ที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
คุณธรรมและระบบธรรมาภิบาลในการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่การบริหารงาน
ของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจนกระบวนการเปิดเผยข้อมูล 
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการที่มี
มาตรฐานและมีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ รวมทั้งมีคุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึง  
การสร้าง “วัฒนธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้นค่านิยมสุจริต การป้องกันการทุจริต และการป้องกันการปฏิบัติงาน 
ที่อาจจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานในภาพรวมที่สะท้อนได้จากการรับรู้
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ซึ่งล้วนแต่มีความสำคัญและสามารถสะท้อน         
ให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ดีในการดำเนินงานที่มีคุณธรรมและมีธรรมาภิบาลที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของ
รัฐพึงจะต้องม ีและยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี  

กองบริหารทรัพยากรบุคคลมุ่งเน้นการขับเคลื่อนกลไกการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบธรรมาภิบาล
ในการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ผ่านการดำเนินการตามกิจกรรมและโครงการสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

• การประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตัวชี้วัด “ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)” 

• โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการป้องกันการทุจริต และระบบบริหารจัดการ     
ตามหลักธรรมาภิบาล 

• การจัดประชุมคณะทำงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน ของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA)  

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ   

          (8.1)ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (OIT)  

ผลคะแนนของกรมสุขภาพจิตตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 
X 100        

คะแนนเต็มของการประเมินตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน  
(9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ 

(9.1.1) มีการชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตัวชี้วัด “ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ( ITA)” ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต            
(2 คะแนน) 

(9.1.2) มีการดำเนินการจัดโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการป้องกันการทุจริต
และระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
(2 คะแนน)  

(9.1.3) มีการจัดประชุมคณะทำงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน           
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) กรมสุขภาพจิต (1 คะแนน) 

(9.2) รอบปีงบประมาณ 

(9.2.1) มีการนำเข้าข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของกรมสุขภาพจิตผ่านระบบ 
ITAS ของสำนักงาน ป.ป.ช. ตามระยะเวลาที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด (2 คะแนน) 

(9.2.2) ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (OIT)          
(1 คะแนน)    

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

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

0.25 - ร้อยละ 86.00 - 88.99 
0.50 - ร้อยละ 89.00 – 91.99 
0.75 - ร้อยละ 92.00 – 94.99 
1.00 - ≥ ร้อยละ 95 

 หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วง
คะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) ทั้งนี้ กรณีที่สำนักงาน ป.ป.ช. 
หักคะแนนด้วยเหตุอันเนื่องมาจากระบบอินเตอร์เน็ต ทำให้ไม่สามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลในเว็บไซต์หลัก
ของกรมสุขภาพจิตได้ หรือประเด็นอ่ืนใดอันมิใช่เกิดจากเนื้อหาการดำเนินงานโดยตรงจะไม่นำมา 
คิดคะแนนในส่วนนี้ 
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(9.2.3) เอกสารหรือหลักฐานแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายใน (แบบวัด IIT) ตามเกณฑ์ที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด จำนวน 400 รายขึ้นไป 
(1 คะแนน)    

(9.2.4) เอกสารหรือหลักฐานแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (แบบวัด EIT) ตามเกณฑ์ที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด จำนวน 400 รายขึ้นไป  
(1 คะแนน)    

(10) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการเปิดเผย
ข้อมูลต่อสาธารณะของกรมสุขภาพจิต (OIT) 

ร้อยละ 97.50 95.00 100 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
        (12.1) ข้อมูลจากระบบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ    
ของสำนักงาน ป.ป.ช. (ระบบ ITAS)  

(12.2) หนังสือขออนุมัติจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
       (12.3) หนังสือขออนุมัติโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการป้องกันการทุจริต และระบบ
บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
        (12.4) หนังสือขออนุมัติจัดประชุมคณะทำงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน       
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) กรมสุขภาพจิต 

(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร  
/ หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 
 
 
 

1. มีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามตัวชี้วัด     
“ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ( ITA)”          
โดยพิจารณาจากหลักฐานหนังสือขออนุมั ติจัดประชุม ฯ  
และการจัดทำจดหมายข่าว /Infographic ในการดำเนินการ
ประชุมดังกล่าว (2 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร  
/ หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

2. มีการจัดโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการ
ป้องกันการทุจริตและระบบบริหารจัดการตามหลกัธรรมาภบิาล 
โดยพิจารณาจากหลักฐานหนังสือขออนุมัติ โครงการ/
กำหนดการ/หนังสือเชิญเข้าร่วมโครงการ และการจัดทำ
จดหมายข่าว / Infographic ในการดำเนินการโครงการ
ดังกล่าว (2 คะแนน) 
3. มีการจัดประชุมคณะทำงานประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA)  
กรมสุขภาพจิต โดยพิจารณาจากหลักฐานหนังสือขออนุมัติ
จัดประชุม ฯ และการจัดทำจดหมายข่าว /Infographic  
ในการดำเนินการประชุมดังกล่าว (1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
 
 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1. กองบริหารทรัพยากรบุคคลมีการนำเข้าข้อมูลการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะผ่านระบบ ITAS ของสำนักงาน 
ป.ป.ช. ภายในระยะเวลาที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด โดย
พิจารณาหลักฐานภาพหน้าจอการดำเนินการจากระบบ 
ITAS และหนังสือประกาศปฏิทินการประเมิน ITA ของ
สำนักงาน ป.ป.ช. (2 คะแนน) 
2. พิจารณาจากผลการดำเนินงาน “ร้อยละของผลคะแนน
การประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของกรม
สุขภาพจิต (OIT)” (1 คะแนน)    
3. พิจารณาจากเอกสารหรือหลักฐานแสดงจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง   ในการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (แบบวัด IIT) ตามเกณฑ์ท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด 
จำนวน 400 รายขึ้นไป (1 คะแนน)    
4. พิจารณาจากเอกสารหรือหลักฐานแสดงจำนวนกลุ่ ม
ตัวอย่าง ในการตอบแบบวัดการรับรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (แบบวัด EIT) ตามเกณฑ์ที่สำนักงาน ป.ป.ช. 
กำหนด จำนวน 400 รายขึ้นไป (1 คะแนน)    

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 กันยายน 2569 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
      ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8405  โทรศัพท์มือถือ :  08-6789-3996  
E-mail : ethics.dmh@gmail.com   
 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางพีรดา บุรินทร์กุล  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ :  กลุ่มงานวินัยและนิติการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073   โทรศัพท์มือถือ :  08-1621-2646 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวปัญจภร หอมฤทัยกมล 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานวินัยและนิติการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073   โทรศัพท์มือถือ :  09-2665-5459 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวชนาภา สุทธิแป้น  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073   โทรศัพท์มือถือ : 09-7360-5145 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที ่11 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนนิงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.2 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

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

 
(7) คำอธิบาย :  

ความสำเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนการตรวจสอบภายใน หมายถึง การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
หน่วยรับตรวจตามที่กำหนดไว้ในแผนการตรวจสอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ ระหว่างการปฏิบัติงานตรวจสอบ และการปฏิบัติงาน
เมื่อเสร็จสิ้นงานตรวจสอบ  โดยความสำเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนการตรวจสอบภายใน พิจารณาจาก
รายงานผลการตรวจสอบภายในที่แล้วเสร็จ ดังนี้ 
 - รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 - เดือนกุมภาพันธ์ 2569  
 - รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 - เดือนสิงหาคม 2569  

รายงานสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) หมายถึง ผลจากการปฏิบัติ งานตรวจสอบ 
ตามกระบวนการตรวจสอบ สอบทาน และรวบรวมหลักฐานเพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงานของ  
หน่วยรับตรวจว่าเป็นไปตามนโยบาย แผนงาน กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรี ตลอดจน  
แนวปฏิบัติของกรมสุขภาพจิต พร้อมทั้งเสนอข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบ และข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
หน่วยรับตรวจเพื่อประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน 

รายงานผลการตรวจสอบภายในที่แล้วเสร็จ หมายถึง รายงานผลการตรวจสอบภายในที่เสนออธิบดี
กรมสุขภาพจิตเพ่ือพิจารณาสั่งการให้หน่วยรับตรวจดำเนินการปรับปรุง/แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใน 60 วัน 
นับถัดจากวันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) ทั้งนี้ ไม่รวมการตรวจสอบพิเศษและการตรวจสอบการ
ดำเนินการโครงการ 

แผนการตรวจสอบประจำปี หมายถึง แผนการตรวจสอบที่จัดทำไว้ล่วงหน้ามีรอบระยะเวลา 1 ปี 
และได้รับการอนุมัติจากอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่กำหนดในแผนการตรวจสอบประจำปี 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
 (8.1) รอบคร่ึงปีงบประมาณ 

จำนวนรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
X 100 

จำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบประจำปี ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2569 
(8.2) รอบปีงบประมาณ 

จำนวนรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
X 100 

จำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบประจำปี ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2569 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) แผนการตรวจสอบประจำปี 2569 ที่ได้รับอนุมัติจากอธิบดีกรมสุขภาพจิต (0.25 คะแนน) 

(9.2) รายงานสรุปผลการตรวจสอบ ณ วันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ)  (0.25 คะแนน) 

(9.3) หนังสือรายงานผลการตรวจสอบภายในที่เสนออธิบดีกรมสุขภาพจิตเพื่อพิจารณาส่ังการให้หน่วยรับ
ตรวจดำเนินการปรับปรุง/แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใน 60 วัน นับถัดจากวันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ)  
(0 5 คะแนน) 

(9.4) ร้อยละของความสำเร็จของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนการตรวจสอบ
ประจำปี  (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 ≤ร้อยละ 33 ≤ร้อยละ 78 
1.6 ร้อยละ 36 ร้อยละ 81 
2.4 ร้อยละ 39 ร้อยละ 84 
3.2 ร้อยละ 42 ร้อยละ 87 
4.0 ร้อยละ 45 ร้อยละ 90 

หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดคะแนนเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยูร่ะหว่างช่วง 
คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางค ์
  ตัวอย่าง ผลงานได้ร้อยละ 86.67 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 84 (คะแนน 2.4) อยู่ร้อยละ 2.67 ดังนั้นคะแนน 
จึงอยู่ที่ระดับ 2.4 กับ 3.2 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนน โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ – เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 
86.67-84 

X 0.8      = 0.71 
3 

ผลตา่งที่จะได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2.4 เท่ากับ 0.71 ดังนั้น หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 2.4+0.71 = 3.11 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

   รายงานผลการตรวจสอบภายในที่เสนออธิบดีกรมสุขภาพจิตเพ่ือพิจารณา 
สั่งการให้หน่วยรับตรวจดำเนินการปรับปรุง/แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใน 60 วัน 
นับถัดจากวันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) ทั้งนี้ ไม่รวมการตรวจสอบพิเศษ
และการตรวจสอบการดำเนินการโครงการ 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละความสำเร็จของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
เป็นไปตามแผนการตรวจสอบประจำปี 

ร้อยละ 
 

- 76.00 86.66 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (12.1) แผนการตรวจสอบประจำปี 
 (12.2) รายงานสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) 
 (12.3) หนังสือรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. แผนการตรวจสอบประจำปี 2569 ที่ได้รับอนุมัติจาก
อธิบดีกรมสุขภาพจิต (0.25 คะแนน) 
2. รายงานสรุปผลการตรวจสอบ ณ วันสรุปผลการ
ตรวจสอบ (วันปิดตรวจ)  (0.25 คะแนน) 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

3. หนังสือรายงานผลการตรวจสอบภายใน ที่เสนออธิบดีกรม
สุขภาพจิตเพ่ือพิจารณาสั่งการให้หน่วยรับตรวจดำเนินการ
ปรับปรุง/แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใน 60 วัน นับถัดจาก
วันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) (0.5 คะแนน) 
4. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละ 45 ของความสำเร็จ
ของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนการ
ตรวจสอบประจำปี” (4 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

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

1. แผนการตรวจสอบประจำปี 2569 ที่ได้รับอนุมัติจาก
อธิบดีกรมสุขภาพจิต (0.25 คะแนน) 
2. รายงานสรุปผลการตรวจสอบ ณ วันสรุปผลการ
ตรวจสอบ (วันปิดตรวจ)  (0.25 คะแนน) 
3. หนังสือรายงานผลการตรวจสอบภายในที่เสนออธิบดีกรม
สุขภาพจิตเพ่ือพิจารณาสั่งการให้หน่วยรับตรวจดำเนินการ
ปรับปรุง/แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใน 60 วัน นับถัดจาก
วันสรุปผลการตรวจสอบ (วันปิดตรวจ) (0.5 คะแนน) 
4. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละ 90 ของความสำเร็จ
ของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเป็นไปตามแผนการ
ตรวจสอบประจำปี” (4 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8756    โทรศัพท์มือถือ :  0-86978-4259 

 E-mail : khantakrut2006@hotmail.com 
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวสุดาทิพย์ เนตรพ่วง   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มตรวจสอบภายใน
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8136    โทรศัพท์มือถือ :  0-95950-8789 
 E-mail : sudatipnfah@gmail.com 
 
 

mailto:khantakrut2006@hotmail.com
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 11  ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.3 

มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน : 
ร้อยละ สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 

(7) คำอธิบาย :  
วัยรุ่นและเยาวชน หมายถึง กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนท่ัวไป อายุ 10 -24 ปี ท่ีเป็นสมาชิกชมรม TO BE 

NUMBER ONE ท้ังในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา 
วัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ หมายถึง วัยรุ่นและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมสำคัญตามแผนการ

ดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี  2569 (ตุลาคม 2568 -สิงหาคม 2569) จำนวน  
4 กิจกรรม ได้แก่ 

1. ค่ ายพัฒ นาสมาชิก  TO BE NUMBER ONE สู่ ค วาม เป็นหนึ่ ง  (TO BE NUMBER ONE CAMP) 
ประจำปี 2569  
 2. องค์ประธานโครงการฯ เสด็จเยี่ยมสมาชิก TO BE NUMBER ONE และติดตามผลการดำเนินงาน
ชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 

3. การประกวดผลการดำเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน และชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ระดับประเทศ 
ประจำปี 2569 

4. ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในห้างสรรพสินค้า จำนวน 5 แห่ง 
มีความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด  หมายถึง ผลการประเมินความรู้และทักษะ 

ในการป้องกันการติดสารเสพติด รวม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด 2) ด้านการควบคุมตนเอง  
3) ด้านความภาคภูมิใจในตนเอง 4) ด้านการดำเนินชีวิต และ 5) ด้านการหาความสุขให้ตนเองในรูปแบบ 
ท่ีเหมาะสม อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 60 ขึ้นไป) 

แผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE หมายถึง กิจกรรมสำคัญตาม
แผนการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 (ตุลาคม 2568-กันยายน 2569) ดังนี ้

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการบูรณาการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 
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2. จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เสด็จเป็นองค์ประธาน) ประจำปี 2569 

3. จัดค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง (TO BE NUMBER ONE 
CAMP) ประจำปี 2569 (เป้าหมายรุ่นที่ 33 , รุ่นที่ 34) 

4. ผลิตและเผยแพร่ความรู้/กิจกรรม รายการ  “TO BE NUMBER ONE VARIETY” ผ่านสถานี  
โทรทัศน์ทุกวันเสาร์ 

5. ผลิตและเผยแพร่สารคดีสั้น “เก่งและดี TO BE NUMBER ONE” ผ่านสถานีโทรทัศน์  
ทุกวันพฤหัสบดี 

6. ผลิตและเผยแพร่ความรู้/กิจกรรม รายการ “TO BE NUMBER ONE VARIETY” ผ่านสถานี
วิทยุทุกวันเสาร์และอาทิตย์ 

7. ผ ลิ ต แ ล ะ เผ ย แ พ ร่  “TO BE NUMBER ONE CHANNEL” ผ่ า น สื่ อ  Social Media : 
Facebook Fanpage 

8. ประชาสัมพันธ์แนวทาง/ผลงานโครงการฯ ผ่านสื่อหนังสือพิมพ์ , หนังสือพิมพ์ Online 
9. องค์ประธานโครงการฯ เสด็จเยี่ยมสมาชิก TO BE NUMBER ONE และติดตามผลการ

ดำเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์ เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ประจำปี  2569 
(เป้าหมาย 16 แห่ง) 

10. ดำเนินกิจกรรมศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ในห้างสรรพสินค้า 5 แห่ง 
11.  จั ด ก า ร แ ข่ ง ขั น /ป ระก ว ด  TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND 

CHAMPIONSHIP ประจำปี 2569 (ระดับภาคและระดับประเทศ) 
12.  จัดการประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE 

IDOL) ประจำปี 2569 (ระดับภาคและระดับประเทศ) 
13. จัดการประกวดผลการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  จังหวัด อำเภอ เขต และ

ชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 (ระดับภาค ระดับกรุงเทพมหานคร และติดตามผลการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนที่) 

14. จัดสัมมนาเครือข่ายการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 
15. จัดงานมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 

 - การประกวดการนำเสนอผลงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัด อำเภอ 
เขต และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 ระดับประเทศ 
 - การแสดงนิทรรศการผลงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จากผู้ชนะเลิศระดับ
ภาคแต่ละประเภททั่วประเทศ และนำเสนอผลงานภาพรวมต่อเนื่องจากรอบแรก 
 - การจัดกิจกรรมสำหรับสมาชิก TO BE NUMBER ONE ทั่วประเทศ 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
(8.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ : ร้อยละของการจัดกิจกรรมสำคัญเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 

ในแผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE  

(8.2) รอบปีงบประมาณ : ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้และทักษะ 
ในการป้องกันการติดสารเสพติด 

จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด 
อยู่ในระดับดี X 100 

จำนวนวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ TO BE NUMBER ONE 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) รอบคร่ึงปีงบประมาณ 

(9.1.1) ร้อยละของการจัดกิจกรรมสำคัญเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนการดำเนิน
กิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE  (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 ร้อยละ 60.00-64.99 - 
1.6 ร้อยละ 65.00-69.99 - 
2.4 ร้อยละ 70.00-74.99 - 
3.2 ร้อยละ 75.00-79.99 - 
4.0 ≥ร้อยละ 80 - 

หมายเหตุ  ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรกให้คิดคะแนนเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนน    
ที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

(9.1.2) แผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569      
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต (0.5 คะแนน) 

(9.1.3) เอกสารหลักฐานการรายงานผลการจัดกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ประจำปี 2569 รอบคร่ึงปีงบประมาณ (5 เดือน) เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนการจัดกิจกรรมสำคัญ 
(0.5 คะแนน) 

จำนวนกิจกรรมสำคัญตามแผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญ 
ในโครงการ TO BE NUMBER ONE ที่จัดได้ตามระยะเวลาที่กำหนด X 100 

จำนวนกิจกรรมสำคัญตามแผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญ 
ในโครงการ TO BE NUMBER ONE  (เดือนตุลาคม 2568-กุมภาพันธ์ 2569) 
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(9.2) รอบปีงบประมาณ 
(9.2.1) ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้และทักษะในการป้องกัน 

การติดสารเสพติด (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 - ร้อยละ 93.00-93.99 
1.6 - ร้อยละ 94.00-94.99 
2.4 - ร้อยละ 95.00-95.99 
3.2 - ร้อยละ 96.00-96.99 
4.0 - ≥ร้อยละ 97 

หมายเหตุ  ผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรกให้คิดคะแนนเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนน  
ที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์)   

(9.2.2) รายงานผลการสำรวจความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด (ภูมิคุ้มกันทางจิต) 
ประจำปี 2569 (1.0 คะแนน) 

(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. จัดทำแผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต 
2 . จัดกิ จกรรมสำคัญ ใน โครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี  2569  
รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน) ใหเ้ป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนฯ 
3. สำรวจข้อมูลความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติดของวัยรุ่นและ
เยาวชนกลุ่มเป้าหมาย (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) 
4. รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของการจัดกิจกรรมสำคัญเป็นไปตาม
ระยะเวลาที ่กำหนดในแผนการดำเน ินก ิจกรรมสำค ัญในโครงการ TO BE 
NUMBER ONE”  
5. สรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE   
ประจำปี 2569 รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน)  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1 . จั ดกิ จกรรมสำคัญ ใน โครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี  2569  
รอบปีงบประมาณ (11 เดือน) เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
2. สำรวจข้อมูลความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด ของวัยรุ่น 
และเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย (มีนาคม-สิงหาคม 2569) 
3. รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้าร่วมโครงการ 
มีความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด”  
4. สรุปรายงานผลการสำรวจความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด 
(ภูมิคุ้มกันทางจิต) ประจำปี 2569 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนที่ เข้ าร่วม
โครงการมีความรู้และทักษะในการป้องกัน
การติดสารเสพติด 

ร้อยละ 97.70 98.00 96.50 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (12.1) แผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 2569 
 (12.2) รายงานผลการจัดกิจกรรมสำคัญการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประจำปี 
2569 รอบ 5 เดือน และรอบ 11 เดือน 
 12.3) รายงานผลการสำรวจความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด (ภูมิคุ้มกันทางจิต) 
ประจำปี 2569   
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

1. แผนการดำเนินกิจกรรมสำคัญโครงการ TO BE NUMBER 
ONE ประจำปี  2569 เพ่ื อเสริมสร้ างภู มิ คุ้ มกันทางจิต  
(0.5 คะแนน) 
2. เอกสารหลักฐานการรายงานผลการจัดกิจกรรมสำคัญ 
ใน โค รงก าร  TO BE NUMBER ONE ป ระจ ำปี  2 5 6 9  
รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน) เป็นไปตามระยะเวลา 
ที่กำหนดในแผนการจัดกิจกรรมสำคัญ (0.5 คะแนน) 
3. รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของการจัด
กิจกรรมสำคัญเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดในแผนการ
ดำเนินกิจกรรมสำคัญในโครงการ TO BE NUMBER ONE”  
และผลคะแนนการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจำปี 
2569 รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน) (4 คะแนน) 

จัดส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

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

1. รายงานผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละของวัยรุ่นและ
เยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้และทักษะในการป้องกัน
การติดสารเสพติด” และผลคะแนนการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน ประจำปี 2569 รอบปีงบประมาณ (11 เดือน)   
(4 คะแนน) 
2. รายงานผลการสำรวจความรู้และทักษะในการป้องกัน
การติดสารเสพติด (ภูมิคุ้มกันทางจิต) ประจำปี  2569  
(1 คะแนน) 

จัดส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE   

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8888  โทรศัพท์มือถือ :  08-1559-9741 
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล :  

ชื่อ-สกุล นางสาวกอกุล ใสสกุล     กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8257  โทรศัพท์มือถือ :  08-7027-3701 
 E-mail : Gawkun.Sai@dmh.mail.go.th  
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ชื่อ-สกุล นางสาวนิตยา ฉวยกระโทก    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน  
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8257  โทรศัพท์มือถือ :  06-3635-4935 
 E-mail : tobe1office@gmail.com  

ชื่อ-สกุล นายวิศิษฏ์ กันยาประสิทธิ์    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8256  โทรศัพท์มือถือ :  08-4687-1881 

ชื่อ-สกุล นายโอภาส พละกุล     กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8257  โทรศัพท์มือถือ :  06-5584-7858 

ชื่อ-สกุล นางสาวรพินท์นิภา เคหะฐานคุณานนท์ กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8257  โทรศัพท์มือถือ :  09-5532-3045 

ชื่อ-สกุล นางสาวธัญวรัตน์ กลางบุรัมย์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานแผนงาน 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8257  โทรศัพท์มือถือ :  08-0078-5484 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที ่11 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง
ตัวช้ีวัดที่ 11.4  

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

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

(7) คำอธิบาย :  

แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หมายถึง แผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต 
ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ท ี ่จ ัดทำข ึ ้นภายใต ้กรอบวงเง ินงบประมาณของกรมส ุขภาพจิต  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งที่เป็นแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) และแผนปฏิบัติราชการ
โครงการขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต โดยเป็นการวางแผนการดำเนินงาน 
จากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต นำไปใช้เป็นเครื่องมือ  
ในการเร ่งร ัดการดำเนินงานและการใช้จ ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนปฏิบัต ิราชการที ่กำหนด  
และเป็นไปตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณของสำนักงบประมาณ 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต หมายถึง หน่วยงานส่วนกลาง 13 หน่วยงาน หน่วยบริการจิตเวช 
20 หน่วยงาน และศูนย์สุขภาพจิต 13 หน่วยงาน รวมทั้งสิ ้น 46 หน่วยงาน  ซึ่งสามารถแบ่งตามลักษณะ 
ของหน่วยงานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 หมายถึง หน่วยงานที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) โดยไม่ต้องจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต เนื่องจากไม่ได้อยู่  
ในฐานะหน่วยงาน PM ประกอบด้วย 34 หน่วยงาน ดังนี้ 

1) สำนักเลขานุการกรม 
2) กองบริหารการคลัง 
3) กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
4) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
5) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
6) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
7) สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
8) โรงพยาบาลศรีธัญญา 
9) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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10) โรงพยาบาลสวนปรุง 
11) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
12) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
13) โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
14) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
15) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
16) โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
17) โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
18) โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
19) โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
20) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
21) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
22–34) ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 

กลุ ่มที ่ 2 หมายถึง หน่วยงานที ่ต ้องจัดทำทั ้งแผนปฏิบัต ิราชการประจำปี (แผนปกติ)  
และแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ในฐานะหน่วยงาน PM 
ประกอบด้วย 12 หน่วยงาน ดังนี้ 

1) สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
2) สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 
3) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
4) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
5) สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
6) สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
7) สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
8) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
9) โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
10) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
11) สถาบันราชานุกูล 
12) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

การจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด หมายถึง 
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่สามารถจัดทำแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ทั้งในส่วนของแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) และ/หรือ แผนปฏิบัติราชการโครงการ
ขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน  
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และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด ซึ่งแบ่งเกณฑ์ 
การประเมินตามลักษณะของหน่วยงานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มที่ 1 จะต้องได้คะแนนภาพรวม 40 คะแนนขึ้นไป 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน 2) กลุ่มที ่ 2 จะต้องได้คะแนนภาพรวม 35 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม  
50 คะแนน โดยคิดคะแนนจากข้อมูลแผนปฏิบัติราชการฯ ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงานได้รับจากหน่วยงาน
ครั้งแรก ซึ่งเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด ได้แก่ 

1) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ส่งบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ 
เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

2) บุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ ศึกษาคู่มือแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตด้วยตนเอง และประเมินความรู้ ความเข้าใจ
ในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ ผ่านระบบ Google Forms  

3) หน่วยงานในสังก ัดกรมสุขภาพจิตจ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิราชการประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินตามลักษณะของหน่วยงานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 

3.1) กลุ่มที่ 1 หน่วยงานที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) โดยไม่ต้องจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต เนื่องจากไม่ได้อยู่ในฐานะ
หน่วยงาน PM มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพ ดังนี้ 

3.1.1) บันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน (ตามแผนงานบุคลากร แผนงานยุทธศาสตร์ 
แผนงานบูรณาการ ผลผลิต/โครงการ กิจกรรมหลัก และยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต เป็นต้น) 

3.1.2) บันทึกงบประมาณรายกิจกรรม มีความสอดคล้องถูกต้องตามรายการ
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจัดสรร 

3.1.3) กำหนดหน่วยนับเป้าหมายรวมที่สอดคล้องกับกิจกรรมย่อย 
3.1.4) กำหนดค่าเป้าหมายรวมและค่าเป้าหมายรายเดือนมีความสอดคล้อง 

ถูกต้อง และครบถ้วน ตามหน่วยนับเป้าหมาย 
3.1.5) บันทึกและส่งแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) ผ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามระยะเวลาที่กำหนด 
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3.2) กลุ ่มที ่ 2 หน่วยงานที ่ต ้องจัดทำทั ้งแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ)  
และแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ในฐานะ
หน่วยงาน PM มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพ ดังนี้ 

3.2.1) หน่วยงานกลุ่มที่ 2 จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) ตามเกณฑ์
คุณภาพที่กำหนด ดังนี้  

-  บันทึกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน (ตามแผนงานบุคลากร แผนงานยุทธศาสตร์ 
แผนงานบูรณาการ ผลผลิต/โครงการ กิจกรรมหลัก และยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต เป็นต้น) 

-  บันทึกงบประมาณรายกิจกรรม มีความสอดคล้องถูกต้องตามรายการ
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจัดสรร 

- กำหนดหน่วยนับเป้าหมายรวมที่สอดคล้องกับกิจกรรมย่อย 
- กำหนดค่าเป้าหมายรวมและค่าเป้าหมายรายเดือนมีความสอดคล้อง 

ถูกต้อง และครบถ้วน ตามหน่วยนับเป้าหมาย 
- บันทึกและส่งแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) ผ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามระยะเวลาที่กำหนด 
3.2.2) หน่วยงานกลุ่มที่ 2 จัดทำแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบาย

และยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ตามเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด ดังนี้  
- กำหนดกิจกรรมภาพรวมโครงการ (หน้าส้ม) ผ ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
- บันทึกภาพรวมโครงการ (หน้าส้ม) ผ่านระบบจัดการงบประมาณ

แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามระยะเวลาที่กำหนด 
- บันทึกรายละเอียดงบประมาณแผนงาน (หน้าฟ้า) มีความถูกต้อง 

ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดภาพรวมโครงการ (หน้าส้ม)  
- กำหนดหน่วยนับเป้าหมายรวมที่สอดคล้องกับกิจกรรมย่อย 
- กำหนดค่าเป้าหมายรวมและค่าเป้าหมายรายเดือนมีความสอดคล้อง 

ถูกต้อง และครบถ้วน ตามหน่วยนับเป้าหมาย 
- บันทึกและส่งแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ ผ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามระยะเวลาที่กำหนด 
ระบบจัดการงบประมาณแผนงานและติดตามผล กรมสุขภาพจิต  (BPM-DMH) หมายถึง  

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่นำมาใช้สนับสนุนการดำเนินการและบริหารจัดการข้อมูลแผนงาน งบประมาณ 
และผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

 
 
 

 
 

 
 
X 100 

จำนวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 ร้อยละ 60.00 – 64.99 - 
1.6 ร้อยละ 65.00 – 69.99 - 
2.4 ร้อยละ 70.00 – 74.99 - 
3.2 ร้อยละ 75.00 – 79.99 - 
4.0 ≥ ร้อยละ 80.00 - 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได ้อยู่  
ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

(9.2) เอกสารแสดงผลการตรวจสอบคุณภาพของแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์ที่กำหนด (1 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

จำนวนหน่วยงานกลุ่มท่ี 1  
ที่ผ่านเกณฑค์ุณภาพจะต้องได้ 

คะแนนภาพรวม 40 คะแนนขึ้นไป 
(ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 80 ของคะแนนทั้งหมด) 

จำนวนหน่วยงานกลุ่มท่ี 2 
ที่ผ่านเกณฑค์ุณภาพจะต้องได้ 

คะแนนภาพรวม 35 คะแนนขึ้นไป 
(ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด) 

 

+ 
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(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จัดทำคู ่มือแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ชี้แจงแนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ในการประชุมเครือข่ายของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
3. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ประเมินความรู้ ความเข้าใจของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 ผ่านระบบ Google Forms 
    3.1 จัดทำ/ออกแบบการประเมินความรู้ความเข้าใจการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
    3.2 ประเมินและสรุปผลการประเมินความรู ้ความเข้าใจในการจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
4. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ดำเนินการตรวจสอบแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ตามเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด ดังนี้ 

4.1 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ส่งบุคลากรผู้รับผิดชอบในการจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการฯ เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

4.2 บุคลากรผู ้ร ับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ ศึกษาคู ่มือ
แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตด้วยตนเอง และประเมินความรู ้ ความเข้าใจในการจัดทำ
แผนปฏิบัติราชการฯผ่านระบบ Google Forms 

4.3 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้ตามเกณฑ์คุณภาพที่กำหนด 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ร้อยละ - - 97.83 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(12.1) แบบประเมินความรู ้ ความเข้าใจของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในการใช้งานตาม  

คู่มือการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากระบบ Google Forms 
 (12.2) ผลการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านระบบจัดการงบประมาณ
แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
 (12.3) ระบบจัดการงบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

- พิจารณาผลงาน “ร้อยละ 80 ของหน่วยงานในสังกัด         
กรมสุขภาพจิตที ่จ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด” (4 คะแนน)  
- เอกสารแสดงผลการตรวจสอบคุณภาพของแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์ที่กำหนด (1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงาน ชุดที่ 3) 
ภายในวันที่ 

4 มีนาคม 2569 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8571 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล นางสาวปิยะกานต์ ศรีโปฎก หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8432 E-mail : Plandmh8178@gmail.com 

 

mailto:Plandmh8178@gmail.com
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ชื่อ-สกุล นายธนาวุฒิ วิเศษพานิช  กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8178 โทรศัพท์มือถือ :  09-7989-0903 
E-mail : Plandmh8178@gmail.com 

ชื่อ-สกุล นางธัญญธร มัดรอ  กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8178 โทรศัพท์มือถือ :  08-0567-7618 
E-mail : Plandmh8178@gmail.com 

mailto:Plandmh8178@gmail.com
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.5 

มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตรายงานผล 
การดำเนินงานตามแผนปฏิบตัิราชการประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

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

7) คำอธิบาย :  

รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หมายถึง 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี  (แผนปกติ ) และรายงานผลการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ที่จัดทำขึ้นภายใต้
กรอบวงเงินงบประมาณของกรมสุขภาพจิต ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2569  โดยเป็นการรายงานผล 
การดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต หมายถึง หน่วยงานส่วนกลาง 13 หน่วยงาน หน่วยบริการจิตเวช  
20 หน่วยงาน และศูนย์สุขภาพจิต 13 หน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 46 หน่วยงาน ซึ่งสามารถแบ่งตามลักษณะ  
ของหน่วยงานเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 หมายถึง หน่วยงานที่รายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ)  
โดยไม่ต้องรายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
สุขภาพจิตเนื่องจากไม่ได้อยู่ในฐานะหน่วยงาน PM ประกอบด้วย 34 หน่วยงาน ดังนี้ 

1) สำนักเลขานุการกรม 
2) กองบริหารการคลัง 
3) กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
4) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
5) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
6) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
7) สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
8) โรงพยาบาลศรีธัญญา 
9) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
10) โรงพยาบาลสวนปรุง 
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11) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
12) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
13) โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
14) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
15) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
16) โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
17) โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
18) โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
19) โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
20) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
21) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
22–34) ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
กลุ่มที่ 2 หมายถึง หน่วยงานที่ต้องรายงานทั้งผลตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ)

และผลตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ในฐานะ
หน่วยงาน PM ประกอบด้วย 12 หน่วยงาน ดังนี้ 

1) สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
2) สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 
3) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
4) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
5) สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
6) สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
7) สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
8) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
9) โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
10) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
11) สถาบันราชานุกูล 
12) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่สามารถรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งในส่วนของแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) และ/หรือ 
แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ผ่านระบบจัดการ
งบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามเกณฑ์
คุณภาพที่กำหนด ซึ่งแบ่งเกณฑ์การประเมินตามลักษณะของหน่วยงานได้ 2 กลุ่ม ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม จะต้องได้
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(20 คะแนน) (30 คะแนน) (50 คะแนน) 

คะแนนภาพรวม 45 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยคิดคะแนนจากข้อมูลรายงานผล 
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการฯ ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ 

1) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตส่งบุคลากรผู้รับผิดชอบในการรายงานผลการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการฯ เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

2) บุคลากรผู้รับผิดชอบในการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการฯ ศึกษาคู่มือ 
การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และประเมินความรู้ ความเข้าใจในการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
ผ่านระบบ Google Forms  

3) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินตามลักษณะของหน่วยงาน 2 กลุ่ม ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.1 เกณฑ์การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) 
- รายงานครบทุกแผนงาน ตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
- รายงานผลการดำเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ระบุหน่วยนับ ท่ีสอดคล้อง 

ตามเป้าหมายโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
- บันทึกและรายงานผลผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต 

(BPM-DMH) ตรงตามกำหนดเวลา  
(1) ครั้งท่ี 1 รอบเดือน 1 ต.ค. 2568 - 31 ม.ค. 2569 (รายงานภายในวันท่ี 5 ก.พ. 2569)   
(2) ครั้งท่ี 2 รอบเดือน 1 ก.พ. - ก.ค. 2569 (รายงานภายในวันท่ี 5 ส.ค. 2569)   

- มีผลการดำเนินกิจกรรม และมีผลการเบิกจ่าย ในภาพรวม 
3.2 เกณฑ์การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ  

- รายงานผลการความก้าวหน้าตัวชี้วัดของโครงการ 
- รายงานผลการดำเนินงานกิจกรรมสำคัญระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน เช่น การจัดประชุม/อบรม

เมื่อไหร่ ท่ีไหน จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม เป็นต้น    

กลุ่มที่ 1 หน่วยงานที่รายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี 
(แผนปกติ) และไม่ได้ทำหน้าที่ PM 

แผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) 

กลุ่มที่ 2 หน่วยงานที่ต้องรายงานทั้งผลตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี (แผนปกติ) 
และผลตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบาย 

และยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต และทำหน้าที่ PM  

แผนปฏิบติัราชการประจ าปี (แผนปกติ) 
 

แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต 

  หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์จะได้คะแนนภาพรวม  
45 คะแนน ขึ้นไป จาก 50 คะแนน 

 

  หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์จะได้คะแนนภาพรวม  
45 คะแนน ขึ้นไป จาก 50 คะแนน 
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-  รายงานผลการดำเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ระบุหน่วยนับท่ีสอดคล้อง 
ตามเป้าหมายโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ        

- บันทึกและรายงานผลผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต 
(BPM-DMH) ตรงตามกำหนดเวลา (ตัดข้อมูล ณ วันท่ี 25 ของทุกเดือน) 

ครั้งท่ี 1 รอบเดือน 1 ต.ค. 2568 – 31 ม.ค. 2569 (ตัดข้อมูลและรายงานผลภายใน
วันท่ี 25 ม.ค. 2569) 

ครั้งท่ี 2 รอบเดือน 1 ก.พ. – 31 ก.ค. 2569 (ตัดข้อมูลและรายงานผลภายใน 
วันท่ี 25 ก.ค. 2569) 

- มีผลการดำเนินกิจกรรม และมีผลการเบิกจ่าย ในภาพรวม 
4) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ผ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงานและติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามระยะเวลาท่ีกำหนด (รอบ 5 เดือน : กุมภาพันธ์ 
2569 และรอบ 11 เดือน : สิงหาคม 2569) 

ระบบจัดการงบประมาณแผนงานและติดตามผล กรมสุขภาพจิต  (BPM-DMH) หมายถึง ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีนำมาใช้สนับสนุนการดำเนินการและบริหารจัดการข้อมูลแผนงาน งบประมาณ  
และผลการดำเนินงาน ตามแผนปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวนหน่วยงาน กลุ่มท่ี 1 + กลุ่มท่ี 2 ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
โดยได้คะแนนภาพรวม 45 คะแนนขึ้นไป X 100 

จำนวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ที่กำหนด (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 - ร้อยละ 60.00 – 64.99 
1.6 - ร้อยละ 65.00 – 69.99 
2.4 - ร้อยละ 70.00 – 74.99 
3.2 - ร้อยละ 75.00 – 79.99 
4.0 - ≥ ร้อยละ 80.00 

 หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับ
คะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
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 (9.2) เอกสารแสดงผลการตรวจสอบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์ที่กำหนด (1 คะแนน) 
 
(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 

1. กองยุทธศาสตร์และแผนงานจัดทำคู่มือการรายงานผลการดำเนินงาน          
ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำหรับหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต  
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงานชี้แจงแนวทางการรายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้กับหน่วยงานในสังกัด กรม
สุขภาพจิต ในการประชุมเครือข่ายของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
3. กองยุทธศาสตร์และแผนงานประเมินความรู้ความเข้าใจของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ในการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านระบบ Google Forms   
     3.1 จัดทำ/ออกแบบ การประเมินความรู้ความเข้าใจในการรายงานผลการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัด  
กรมสุขภาพจิต 
    3.2 ประเมินและสรุปผลการประเมินความรู้ความเข้าใจรายงานผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของหน่วยงานในสังกัด  
กรมสุขภาพจิต 
4 . กองยุทธศาสตร์และแผนงานดำเนิ นการตรวจสอบการรายงานผล 
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ ราชการประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2569  
(ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน 
และติดตามผลกรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 
      4.1 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตส่งบุคลากรผู้รับผิดชอบงานเข้าร่วม    
การประชุมชี้แจงแนวทางการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงานจัดขึ้น 
    4.2 บุคลากรผู้ รับผิดชอบงานของหน่วยงานในสั งกัดกรมสุขภาพจิต         
ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 

    4 .3 หน่ วยงาน ในสั งกั ดกรมสุ ขภ าพจิต  รายงานผลการดำเนิ น งาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ 
ที่กำหนด ดังนี้ 

 

4.3.1 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี  
(แผนปกติ) 

- รายงานครบทุกแผนงาน ตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
- รายงานผลการดำเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ระบุ

หน่วยนับที่สอดคล้องตามเป้าหมายโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
- บันทึกและรายงานผลผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน 

และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตรงตามกำหนดเวลา  
(1) ครั้ งที่  1 รอบเดือน 1 ต.ค. 2568 - 31 ม.ค. 2569 

(รายงานภายในวันที่ 5 ก.พ. 2569)   
(2) ครั้งที่ 2 รอบเดือน 1 ก.พ. - ก.ค. 2569 (รายงานภายใน

วันที่ 5 ส.ค. 2569)   
- มีผลการดำเนินกิจกรรม และมีผลการเบิกจ่าย ในภาพรวม 

 

4.3.2 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการโครงการ
ขับเคลื่อนฯ  

- รายงานผลการความก้าวหน้าตัวชี้วัดของโครงการ 
- รายงานผลการดำเนินงานกิจกรรมสำคัญระบุรายละเอียด 

ให้ครบถ้วน เช่น การจัดประชุม/อบรมเมื่อไหร่ ที่ไหน จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม เป็นต้น    
-  รายงานผลการดำเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ  

ระบุหน่วยนับที่สอดคล้องตามเป้าหมายโครงการ/กิจกรรม ตามแผนปฏิบัติราชการ
โครงการขับเคลื่อนฯ        

- บันทึกและรายงานผลผ่านระบบจัดการงบประมาณแผนงาน 
และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) ตรงตามกำหนดเวลา (ตัดข้อมูล  
ณ วันที่ 25 ของทุกเดือน) 

ครั้งที่ 1 รอบเดือน 1 ต.ค. 2568 – 31 ม.ค. 2569 (ตัดข้อมูล
และรายงานผลภายในวันที่ 25 ม.ค. 2569) 

ครั้ งที่  2  รอบเดือน 1 ก.พ . – 31 ก.ค. 2569 (ตัดข้อมูล 
และรายงานผลภายในวันที่ 25 ก.ค. 2569) 
                   - มีผลการดำเนินกิจกรรม และมีผลการเบิกจ่าย ในภาพรวม 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2568  
ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ร้อยละ - - 100 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(12.1) แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตในการใช้งานตามคู่มือ  

การรายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จากระบบ Google Forms 
(12.2) ผลการรายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านระบบจัดการ

งบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
(12.3) ระบบจัดการงบประมาณแผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
 

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

- พิจารณาผลงาน “ร้อยละ 80 ของหน่ วยงานในสั งกัด                  
กรมสุขภาพจิตรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด”  
(4 คะแนน) 
- เอกสารแสดงผลการตรวจสอบรายงานผลการดำเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามเกณ์ที่กำหนด  
(1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ ชุดที่ 3) 
ภายในวันที่ 

4 กันยายน 2569 
 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8571 

 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล นางสาวจันทร์ทิพย์  ยิ้มแย้ม     กลุ่มงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2590 8082 E-mail : me.mhspd@gmail.com  

ชื่อ-สกุล นางนภาภรณ์  รอดชยันต์     กลุ่มงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2590 5082 E-mail : me.mhspd@gmail.com 

 ชื่อ-สกุล นางสาวยุวดี  ลีละภมรกิจ  กลุ่มงานติดตามและประเมินผล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2590 8086 E-mail : me.mhspd@gmail.com     

mailto:me.mhspd@gmail.com


คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที ่11.6 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

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

 
 
(7) คำอธิบาย :  

รางวัลเลิศรัฐ หมายถึง รางวัลแห่งเกียรติยศที่มอบให้แก่หน่วยงานที่ ได้มุ่งมั่นปฏิบัติราชการ 
จนประสบความสำเร็จ มีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานรัฐทั้งปวง โดยแบ่งเป็น 3 สาขา ได้แก่  

1. สาขาบริการภาครัฐ คือ รางวัลที่มอบให้หน่วยงานที่มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  
เพ่ือประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ  

2. สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม คือ รางวัลที่มอบให้หน่วยงานภาครัฐ ที่ปฏิบัติราชการ
จากการเปิดระบบราชการโดยให้ประชาชนและภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ
และทำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม  

3. สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ รางวัลสูงสุดท่ีมอบให้กับหน่วยงานภาครัฐท่ีมีการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการได้ทัดเทียมมาตรฐานสากล ซึ่งได้มาด้วยความเพียรพยายาม ความอดทน  
หลอมรวมกับความต้ังใจจริงของทุกคนในองค์การเพื่อนำพาองค์การให้ก้าวสู้ความเป็นเลิศ  
 ผลงานของหน่วยงาน หมายถึง การดำเนินงานโครงการตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตท่ีมีผลลัพธ์ชัดเจน มีความโดดเด่น และมีความยั่งยืน  

ผลงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐ  หมายถึง ผลงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐแต่ละสาขาผ่านเกณฑ์การประเมินของสำนักงาน ก.พ.ร.  
ตามประกาศผลรางวัลเลิศรัฐประจำปี จากสำนักงาน ก.พ.ร. 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 8.1 รอบครึ่งปีงบประมาณ 
 8.1.1 หนังสือเชิญชวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตร่วมส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ (1 คะแนน) 
 8.1.2 เอกสารการจัดโครงการประชุมชี้แจงเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐ (2 คะแนน) 
 8.1.3 รายงานสรุปจำนวนผลงานที่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตร่วมส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ 
(2 คะแนน) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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8.2 รอบปีงบประมาณ 
 8.2.1 เอกสารประกาศรายชื่อผลงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรางวัลเลิศรัฐและ/หรือผลรางวัล

เลิศรัฐประจำปี จากสำนักงาน ก.พ.ร. (2 คะแนน) 
 8.2.2 จำนวนผลงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐ (3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - ≤3 
2 - 4 
3 - 5 

 
(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
หน่วย
วัด 

ผลการดำเนินงานในอดีต  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
จำนวนผลงานที่ร่วมส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ  จำนวน 21 14 12 
จำนวนผลงานที่ไดร้ับรางวัลเลิศรัฐ  จำนวน 6 1 5 

 
(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (10.1) คู่มือเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐประจำปี ของสำนักงาน ก.พ.ร. 
 (10.2) เว็บไซต์สำนักงาน ก.พ.ร. 

(11) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

1. หนังสือเชิญชวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตร่วมส่ง
สมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ (1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

2. เอกสารการจัดโครงการประชุมชี้แจงเกณฑ์รางวัลเลิศรัฐ 
และสรุปการประชุมแบบ One page (2 คะแนน) 
3. รายงานสรุปจำนวนผลงานของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตที่ร่วมส่งสมัครรางวัลเลิศรัฐ (2 คะแนน) 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

1. เอกสารประกาศรายชื่อผลงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
รางวัลเลิศรัฐและ/หรือประกาศผลรางวัลเลิศรัฐประจำปี   
จากสำนักงาน ก.พ.ร. (2 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

2. จำนวนผลงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับ
รางวัลเลิศรัฐ (3 คะแนน) 

 
(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8346 

 โทรศัพท์มือถือ :  09-2428-2113 
 E-mail : opdc41.dmh@gmail.com 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล นางสาวทัศนีย์ จันประเสริฐ กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายพัฒนาระบบราชการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8192 

 โทรศัพท์มือถือ :  09-8564-5058 
 E-mail : moolek@edusandbox.com 

ชื่อ-สกุล นายณัฏฐกิตติ์  ทองอาจ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายพัฒนาระบบราชการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8141 

 โทรศัพท์มือถือ :  09-1155-9851 
 E-mail : wiroj.dmh@gmail.com 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที ่11.7 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

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

 
(7) คำอธิบาย :  

การพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล หมายถึง การดำเนินงานที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล          
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด สามารถพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล  

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด รวม 46 แห่ง ซึ่งรวมถึง หน่วยบริการจิตเวช 
14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 และหน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง ที่มีการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 27 “ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล” 

การสนับสนุน หมายถึง การที่สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศให้การสนับสนุนหน่วยงานในรูปแบบต่าง ๆ 
ทั้งด้านความรู้ และเทคโนโลยี เพ่ือช่วยให้หน่วยงานดำเนินงานได้สำเร็จตามเกณฑ์ เช่น การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดอบรม การให้คำปรึกษา การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบ การขึ้นระบบ การทดสอบระบบ การ
ช่วยเหลือด้านเทคนิค การช่วยสนับสนุนในการจัดทำ TOR เป็นต้น 

สำเร็จตามเกณฑ์ หมายถึง การดำเนินงานสำเร็จตามเกณฑ์ที่ระบุในตัวชี้วัดที่ 27 “ค่าคะแนน
ความสำเร็จในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล” ปีงบประมาณ 2569 ในระดับ 5 คะแนน 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวนหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาสู่องค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์ 
X 100 

จำนวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 46 แห่ง 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) เอกสารรายงานผลการดำเนินงานหน่วยงานที่ดำเนินการได้สำเร็จตามเกณฑ์ที่ระบุในแต่ละรอบ

การประเมิน ในตัวช้ีวัดที่ 27 “ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล” (1 คะแนน) 

(9.2) ร้อยละของหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัลสำเร็จตาม
เกณฑ์ (4 คะแนน) 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

ระดับคะแนน รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

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

0.8 ร้อยละ 45 ร้อยละ 45 
1.6 ร้อยละ 55 ร้อยละ 55 
2.4 ร้อยละ 65 ร้อยละ 65 
3.2 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 
4.0 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

หมายเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใด 
ให้ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

ตัวอย่าง ผลงาน ร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 75 (คะแนน 3.2) อยู่ร้อยละ 5 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ที่
ระดับ 3.2 กับ 4.0 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนน โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
คะแนนที่ได้  = ผลการดำเนินงานที่ทำได้ – เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน  X ช่วงของระดับคะแนน 

     ชว่งปรับเกณฑ์การให้คะแนน 
= 80 – 75  X  0.8 

               10 
ผลต่างที่จะได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 3.2 เท่ากับ 0.4 ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3.2 + 0.4 = 3.6 
 
(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 

 

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศดำเนินการสนับสนุนให้หน่วยงานพัฒนาสู่การเป็น
องค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์ ตามที่ระบุในแนวทางการประเมินผลรอบครึ่ง
ปีงบประมาณ ภายใต้ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569 ในตัวชี้ วัดที่  27 “ค่าคะแนน
ความสำเร็จในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล” 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศดำเนินการสนับสนุนให้หน่วยงานพัฒนาสู่การเป็น
องค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์ ตามที่ระบุในแนวทางการประเมินผลรอบ
ปีงบประมาณ ภายใต้ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569 ในตัวชี้ วัดที่  27 “ค่าคะแนน
ความสำเร็จในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล” 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาสู่
องค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์  (สถาบัน/
โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยงาน
ส่วนกลาง* 
* หมายเหตุ หน่วยงานส่วนกลางเริ่มวัดปี  
2568 

ร้อยละ 84.84  
(รอบครึ่งปี) 

 
 100 

(รอบปี) 

100  
(รอบครึ่งปี) 

 
93.48 
(รอบปี) 

91.3  
(รอบครึ่งปี) 

 
97.83  
(รอบปี) 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (12.1) แหล่งข้อมูลจาก หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิต 
ที ่1 - 13 และหน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 
 (12.2) วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บจากผลการดำเนินงาน คาคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสูการเป็น
องคการดิจิทัล 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. เอกสารรายงานผลการดำเนินงานหน่วยงานที่ดำเนินการ
ได้ ส ำเร็จตาม เกณ ฑ์ ที่ ระบุ ใน รอบ ครึ่ งปี งบประมาณ  
ในตัวชี้วัดที่ 27 “ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสู่การ
เป็นองค์การดิจิทัล” (1 คะแนน) 
2. รายงานผล “ร้อยละของหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุน 
ในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์”  
(4 คะแนน) 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

10 มีนาคม 2569 

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

1. เอกสารรายงานผลการดำเนินงานหน่วยงานที่ดำเนินการ
ได้ ส ำเร็จตาม เกณ ฑ์ ที่ ระบุ ใน รอบ ครึ่ งปี งบประมาณ  
ในตัวชี้วัดที่ 27 “ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสู่การ
เป็นองค์การดิจิทัล” (1 คะแนน) 
2. รายงานผล “ร้อยละของหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุน 
ในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัลสำเร็จตามเกณฑ์”  
(4 คะแนน) 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3)  
ภายใน  

10 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8124 

 E-mail: thaweesakyi@dmh.mail.go.th 
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นายมณฑล บัวแก้ว    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 1  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8085      โทรศัพท์มือถือ :  08-9706-0538 

 E-mail: monthon.b@dmh.mail.go.th 



 
คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

  

 

 
หน้า 211   

 
  

 

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง  
ตัวช้ีวัดที่ 11.8 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

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

แห่งชาติ 
 
(7) คำอธิบาย :   

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ซึ ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบที่
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติกำหนด และรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
ซึ่งต้องมีการจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.  2551 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 ไว้เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้แสดงต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน      
นำตัวบุคคลที่มีความปกติทางจิตเข้าสู่การบำบัดรักษา  

การเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต หมายถึง อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวน
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2569 เทียบจากปีงบประมาณ 2568  
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. จัดทำหนังสือชี้แจง/ประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงาน เรื่องการขอมี/ขอต่อบัตรประจำตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2568 

2. ตรวจสอบคุณสมบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่     
พ.ศ. 2568 ของผู้ขอมี/ขอต่อบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานตาม 
(แบบฟอร์มคำขอมี/ขอต่อบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ แบบสรุปรายชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ และรูปถ่าย)        
ที่หน่วยงานส่งมา 

3. จัดทำฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าที่และตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูลในฐานข้อมูล
พนักงานเจ้าหน้าที่ฯ 

4. ดำเนินการจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ติดรูปถ่าย พร้อมประทับตรากรมสุขภาพจิต 
5. จัดส่งบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ 

จำนวนพนักงานเจา้หน้าที่ฯ ปีงบประมาณ 2569 – จำนวนพนกังานเจ้าหนา้ที่ฯ ปีงบประมาณ 2568  
X 100 

จำนวนพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ปีงบประมาณ 2568 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน :  
 (9.1) ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจา้หน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

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

0.60 ร้อยละ 2.0 ร้อยละ 5.0 
1.20 ร้อยละ 2.5 ร้อยละ 5.5 
1.80 ร้อยละ 3.0 ร้อยละ 6.0 
2.40 ร้อยละ 3.5 ร้อยละ 6.5 
3.00 ร้อยละ 4.0 ร้อยละ 7.0 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน  
ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง  ผลงานในรอบครึ่งปีงบประมาณ ร้อยละ 3.85 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 3.5 (คะแนน 2.40) อยู่ร้อยละ 0.35 
ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 2.40 กับ 3.00 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนที่ได้ = 
ผลการดำเนินงานที่ทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน  
 

 
= 3.85 – 3.5 X 0.6  

0.5   
 ผลต่างที่ได้เพิ่มข้ึนจากระดับ 2.40 เท่ากับ 0.42  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.40 + 0.42  =  2.82 
 

(9.2) หนังสือชี้แจง/ประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงาน เรื่องการขอมี/ขอต่อบัตรประจำตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ  (0.5 คะแนน) 

 (9.3) ทะเบียนฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (0.5 คะแนน) 

 (9.4) หนังสือแสดงการส่งบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (0.5 คะแนน) 

 (9.5) เอกสารผลการดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต” (0.5 คะแนน) 
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(10) เงื่อนไข : 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 - มีการดำเนินงานตามขั้นตอนท่ีกำหนด  
 - มีผลการดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต” ท่ีกำหนดไว้รอบครึ่งปีงบประมาณ   

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

 - มีการดำเนินงานตามขั้นตอนท่ีกำหนด  
 - มีผลการดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต” ท่ีกำหนดไว้รอบปีงบประมาณ  

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
จำนวนพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ คน 8,825 11,141 12,447 
ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 16.75 26.24 11.72 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

ฐานข้อมูลการขอมีบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กำหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

1. หนังสือชี้แจง/ประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงาน เรื่องการขอมี/ขอต่อบัตร
ประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจติฯ (0.5 คะแนน) 
2. ทะเบียนฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญั ติ
สุขภาพจิตฯ (0.5 คะแนน) 
3. หนั งสื อแสดงการส่ งบั ตรประจำตั วพนั กงานเจ้ าหน้ าท่ี ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (0.5 คะแนน) 
4. เอกสารแสดงผลการดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” (0.5 คะแนน) 
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ร้อยละ 4.0)”  (3 คะแนน) 

จัดส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กำหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1. หนังสือชี้แจง/ประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงาน เรื่องการขอมี/ขอต่อ
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
(0.5 คะแนน) 
2. ทะเบียนฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญั ติ
สุขภาพจิตฯ  (0.5 คะแนน) 
3. หนั งสือแสดงการส่ งบัตรประจำตั วพนักงานเจ้าหน้ าท่ีตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (0.5 คะแนน) 
4. เอกสารแสดงผลการดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่มขึ้นของพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” (0.5 คะแนน) 
5. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “ร้อยละการเพิ่ มขึ้นของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ร้อยละ 7.0)”   
(3 คะแนน) 

จัดส่งกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี 3)  
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8551 โทรศัพท์มือถือ : 081 644 0925 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.)  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8046 โทรศัพท์มือถือ : 088 953 6429 
E-mail : omhcoffice@gmail.com  
 

ชื่อ-สกุล : นายสถาพร  สามารถ    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  (ลคสช.)  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8130 โทรศัพท์มือถือ : 094 970 5795 
E-mail : sathaphon.s@cpird.in.th 

mailto:omhcoffice@gmail.com
mailto:sathaphon.s@cpird.in.th
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.9 

มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักงานเลขานุการกรม 

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

(7) คำอธิบาย :  
 การลดใช้พลังงาน หมายถึง การลดปริมาณการใช้พลังงาน ได้แก่ พลังงานไฟฟ้า และพลังงานน้ำมันเชื้อเพลิง 
โดยใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและรู้คุณค่า ซึ่งจะทำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและประเทศชาติ 
 เกณฑ์การประเมินตามโครงการลดใช้พลังงานในภาครัฐของกระทรวงพลังงาน หมายถึง การลดใช้
พลังงานในหน่วยงานภาครัฐให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 20 (รวมไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิง) โดยจะต้องดำเนินการดังนี้ 
  - หน่วยงานของรัฐทุกแห่งดำเนินการตามแนวทางประหยัดพลังงาน 
  - รายงานผลการใช้พลังงานผ่านเว็ปไซต์ www.e-report.energy.go.th เป็นประจำทุกเดือน 
  - กรณีท่ีหน่วยงานใดมีการใช้พลังงานไฟฟ้า/น้ำมันเชื้อเพลิงอย่างใดอย่างหนึ่งจะพิจารณา  
การใช้พลังงานเฉพาะด้านท่ีใช้จริงเท่านั้น 
 เกณฑ์การประเมินพลังงานของสำนักงานเลขานุการกรม (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) หมายถึง  
การลดใช้พลังงานส่วนราชการกรมสุขภาพจิตให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 (รวมไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิง)  
โดยจะต้องดำเนินการดังนี้ 
  - ส่วนราชการกรมสุขภาพจิตดำเนินการตามแนวทางประหยัดพลังงาน 
  - รายงานผลการใช้พลังงานผ่านเว็ปไซต์ www.e-report.energy.go.th เป็นประจำทุกเดือน 
  - กรณีท่ีหน่วยงานใดมีการใช้พลังงานไฟฟ้า/น้ำมันเชื้อเพลิงอย่างใดอย่างหนึ่งจะพิจารณา  
การใช้พลังงานเฉพาะด้านท่ีใช้จริงเท่านั้น 
 ส่วนราชการกรมสุขภาพจิต  หมายถึง 
  - หน่วยงานท่ีต้ังอยู่ภายในอาคารกรมสุขภาพจิต ส่งข้อมูลพลังงานไฟฟ้าให้สำนักงานเลขานุการ
กรม รวบรวมข้อมูลและประมวลผล (ยกเว้นหน่วยงานไม่ติดต้ังมิเตอร์ไฟฟ้าแยก ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานโครงการ To Be Number One สำนักวิชาการสุขภาพจิต สำนักเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และสำนักความรอบรู้สุขภาพจิต) และจัดส่งข้อมูลพลังงานน้ำมันเชื้อเพลิง 
(เฉพาะสำนักงานเลขานุการกรม สำนักงานโครงการ To Be Number One และกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต) 
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  - หน่ วยงานท่ี ต้ั งอยู่ภายนอกอาคารกรมสุขภาพจิต รายงานข้อมูลผ่ าน www.e-report.energy.go.th  
ของสำนักงานนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน โดยสำนักงานเลขานุการกรมกำกับติดตาม 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
 (8.1) ร้อยละของการลดใช้พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) 

(ร้อยละของผลประหยัดด้านไฟฟ้า) + (ร้อยละของผลประหยัดด้านน้ำมันเชื้อเพลิง) 
2 

  (8.1.1) ร้อยละของผลประหยัดด้านไฟฟ้า 

(ผลรวมของปริมาณการใช้ไฟฟา้มาตรฐาน) - (ผลรวมของปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง)  
 x 100 ผลรวมของปริมาณการใช้ไฟฟา้มาตรฐาน 

  (8.1.2) ร้อยละของผลประหยัดด้านน้ำมันเชื้อเพลิง 

(ผลรวมของปริมาณการใช้น้ำมนัเช้ือเพลิงมาตรฐาน) - (ผลรวมของปริมาณการใช้น้ำมันเช้ือเพลิงจริง)  
 x 100 

ผลรวมของปริมาณการใช้น้ำมนัเช้ือเพลิงมาตรฐาน 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.1) รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
  (9.1.1) ร้อยละของการลดใช้พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต)  
(3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.6 ≤ ร้อยละ 34.99  - 
1.2 ร้อยละ 35.00 – 39.99 - 
1.8 ร้อยละ 40.00 – 44.99 - 
2.4 ร้อยละ 45.00 – 49.99 - 
3.0 ≥ ร้อยละ 50.00 - 

 หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0.6 คะแนน และผลงานที่ ได้  
อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

 

http://www.e-report.energy.go.th/
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  (9.1.2) มีแนวทางมาตรฐานการประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้า/น้ำมันเชื้อเพลิง) และสื่อสาร   
สู่บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต (1 คะแนน) 

  (9.1.3) รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการลดการใช้พลังงานในภาครัฐของ
กระทรวงพลังงาน รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) ให้เป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน
ของกรมสุขภาพจิต (1 คะแนน) 

(9.2) รอบปีงบประมาณ 
  (9.2.1) ร้อยละของการลดใช้พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) 
(3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.6 - ≤ ร้อยละ 34.99  
1.2 - ร้อยละ 35.00 – 39.99 
1.8 - ร้อยละ 40.00 – 44.99 
2.4 - ร้อยละ 45.00 – 49.99 
3.0 - ≥ ร้อยละ 50.00 

 หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 0.6 คะแนน และผลงานที่ได้
อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

  (9.2.2) จัดโครงการ / กิจกรรมให้ความรู้แก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตเรื่อง          
การประหยัดพลังงาน (1 คะแนน) 

  (9.2.3) รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ตามโครงการลดการใช้พลังงานในภาครัฐของ
กระทรวงพลังงาน รอบ 11 เดือน (ตุลาคม 2568 – สิงหาคม 2569) ให้เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินของ             
กรมสุขภาพจิต (1 คะแนน) 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. สำนักงานเลขานุการกรม จัดทำแนวทางมาตรการประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้า/
น้ำมันเชื้อเพลิง) 
2. สำนักงานเลขานุการกรมแจ้งเวียนหนังสือมาตรการประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้า/
น้ำมันเชื้อเพลิง) ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
3. หน่วยงานจัดทำมาตรการประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้า , น้ำมัน เชื้อเพลิง)            
ของหน่วยงาน 

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

1. จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการประหยัดพลังงาน 
2. สำนักงานเลขานุการกรมกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรการ 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละการประหยัดพลังงานของส่วนราชการ
กรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) 

ร้อยละ 
(ไฟฟ้า) 

20 
(41.37) 

20 
(33.82) 

20 
(32.43) 

ร้อยละ 
(น้ำมัน 

เชื้อเพลิง) 

20 
(76.52) 

20 
(76.46) 

20 
(71.86) 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (12.1) สำนักงานเลขานุการกรมรวบรวมรายงานข้อมูลการใช้พลังงานประจำเดือนตามแบบรายงาน
การใช้พลังงาน หลักฐานการจดมิเตอร์ไฟฟ้า และหลักฐานใบเสร็จค่าน้ำมันเชื้อเพลิง (เฉพาะหน่วยงานภายใน
อาคารกรมสุขภาพจิต) เพ่ือนำมาประมวลผล 
 (12.2) รายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการลดการใช้พลังงานในภาครัฐของกระทรวงพลังงาน
จากเว็บไซต์ www.e-report.energy.go.th 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. วัดผลการดำเนินงานจาก “ร้อยละของการลดใช้
พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวม     
กรมสุขภาพจิต)” (3 คะแนน) 
2. มีแนวทางมาตรการประหยัดพลั งงาน  (ไฟ ฟ้า/        
น้ำมันเชื้อเพลิง) และสื่อสารสู่บุคลากรในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (1 คะแนน) 
3. รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ตามโครงการลดการใช้
พลังงานในภาครัฐของกระทรวงพลังงาน รอบ 5 เดือน 
(ตุ ล าคม  2568  - กุ มภ าพั น ธ์  2569 ) จากเว็ บไซต์        
www.e-report.enery.go.th  (1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

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

1. วัดผลลัพธ์การดำเนินงานจาก “ร้อยละของการลดใช้
พลังงานของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต (ภาพรวม     
กรมสุขภาพจิต)” (3 คะแนน) 
2. หลักฐานการจัด โครงการ / กิ จกรรมให้ ความรู้            
แก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตเรื่องการประหยัด
พลังงาน  (1 คะแนน) 
3. รายงานสรุปผลการดำเนินงาน ตามโครงการลดการใช้
พลังงานในภาครัฐของกระทรวงพลังงาน รอบ 11 เดือน 
(ตุ ล าค ม  2 5 6 8  - สิ งห าค ม  2 5 6 9 ) จากเว็ บ ไซต์         
www.e-report.energy.go.th  (1 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : เลขานุการกรม กรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8416  
 
ชื่อ-สกุล : นางสาวณัฐพร สุขชุม    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สำนักงานเลขานุการกรม 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-5020 โทรศัพท์มือถือ :  08-5142-1353 
E-mail : sanubsanunss@gmail.com 

 

http://www.e-report.enery.go.th/
http://www.e-report.energy.go.th/
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นายทศพรพงศ์ ทาคูณ    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8283 โทรศัพท์มือถือ :  06-5951-9143    
E-mail : tod.t@gmail.com 
 
ชื่อ-สกุล : นายนพดล รักษาทรัพย์    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8283 โทรศัพท์มือถือ :  09-5119-1419 
E-mail : pae_2521@hotmail.com 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง  
ตัวช้ีวัดที่ 11.10 

มิติที ่1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

สำนักวิชาการสุขภาพจิต 

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

 
(7) คำอธิบาย :  
 การดำเนินงานด้านสุขภาพจิต หมายถึง ผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพจิต หรือชุดสิทธิประโยชน์  
ด้านสุขภาพจิต รวมถึงโครงการ/กิจกรรมของกรมสุขภาพจิตที่ถูกเลือกเข้าคุณลักษณะให้ทำการประเมิน  
ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพจิต หมายถึง ผลผลิตของหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ งานวิจัย 
องค์ความรู้/ เทคโนโลยี คู่มือการปฏิบัติงาน Application ฯลฯ ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดและเกณฑ์การคัดเลือก
ให้ดำเนินการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่าย ทั้งด้านส่งเสริม
ป้องกัน บำบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนดและเกณฑ์การคัดเลือกให้ดำเนินการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ หมายถึง วิธีการวัดมูลค่าทางเศรษฐกิจ/การเงิน (Value for 
money: VFM) เพ่ือให้เกิดผลตอบแทนของผลิตภัณฑ์สุขภาพจิต / บริการสุขภาพจิตในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในด้านใดด้านหนึ่ง ได้แก่ การประเมินต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit cost), Cost-Minimization 
Analysis (CMA), Cost-Benefit Analysis (CBA), Cost-Effectiveness Analysis (CEA), Cost-Utility 
Analysis (CUA), ประสิทธิภาพเทียบกับต้นทุน (Cost-efficient/efficiency) หรือการวัดผลตอบแทน 
ตามหลักการเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
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(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่  1 ✓ 2   
ขั้นตอนที่  2 ✓ 1   
ขั้นตอนที่  3 ✓ 2   
ขั้นตอนที่  4   ✓ 2 
ขั้นตอนที่  5   ✓ 3 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 
การวัดผลงานสำหรับรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

 รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

 รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 
 

 
(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ค่าคะแนนความสำเร็จของการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพจิต เพื่อการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

คะแนน - - - 

ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานด้าน 
สุขภาพจิต เพ่ือการประเมินผลตอบแทน 
จากการลงทุน (Return on Investment : 
ROI) หรือผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุน (Social Return on Investment: 
SROI) 

ระดับ 
 

- 5 4 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(10.1) ทำเนียบรวบรวมรายชื่อผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
(10.2) ทำเนียบรวบรวมผลิตภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิต ที่ได้รับการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

สุขภาพจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(10.3) ทำเนียบรวบรวมรายชื่อผลงานเกี่ยวกับการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพของงานสุขภาพจิตไว้

สำหรับการเรียนรู้ 
(10.4) ข้อมูลเพ่ิมเติมจากหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง ผลิตภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิต  

ชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึงข้อมูลผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
(10.5) ข้อมูลเพ่ิมเติมการดำเนินงานโครงการสำคัญระดับกรมสุขภาพจิตและสำนักวิชาการสุขภาพจิต 

เพ่ือนำมาสู่การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
(10.6) จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมโดยสำนักวิชาการสุขภาพจิต จากการรายงานผลการดำเนินงาน

ตามตัวชี้วัด 

(11) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด
ย่อยเชิงคุณภาพ  

หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 1 
สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
มีแผนการดำเนินงานการ
ประเมินด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ ประจำปี 2568-
2569 ของหน่วยงานที่ผ่าน
การทบทวนแผนงาน/
โครงการที่กำหนด  
ไม่จำเป็นต้องเป็นแผนงาน/
โครงการใหม่ โดยอาจเป็น
แผนงาน/โครงการที่
หน่วยงานได้จัดทำไว้อยู่แล้ว 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
  1. แผนการดำเนินงาน
ประเมินด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ ประจำปี 2569 ของ
หน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตที่เข้าร่วม  
  2. สรุปรายงานการประชุม
คณะกรรมการ/คณะทำงาน
เพ่ือวางแผนการดำเนินงาน
ประเมินด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ  

2 
 

(1) 
 
 

 
(1) 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภาพ  
หรือ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 2 
หน่วยวิชาการในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ด้วย
องค์กรของหน่วยงานเอง 
หรือสำนักวิชาการ
สุขภาพจิตสนับสนุน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้  โดยมีเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ 
  1. รายชื่อหน่วยงานที่เข้า
ร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
หรือ 
  2. ใบประกาศนียบัตร หรือ
หลักฐานอื่นๆ ที่แสดงถึงการ
เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพ
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
หรือ 
  3. หลักฐานที่แสดงถึงการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

1 
 

 

(1) 
 

 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

 ขั้นตอนที่ 3 
สำนักวิชาการสุขภาพจิต
จัดอบรมการพัฒนาทักษะ
ด้านการจัดทำโครงร่าง
การประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
หลักฐานที่แสดงถึงการจัด
อบรมพัฒนาทักษะด้านการ
จัดทำโครงร่างการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
ประกอบด้วย  
  1. โครงการที่ได้รับการอนุมัต ิ
  2. รายชื่อหน่วยงานที่เข้าร่วม
โครงการ 

2 
 
 
 
 
 
 

(1) 
(1) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด

ย่อยเชิงคุณภาพ  
หรือ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 4 
สำนักวิชาการสุขภาพจิต
สนับสนุนหน่วยงานที่เข้า
ร่วมจัดทำโครงร่างการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ (ผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์ ของปัญหา
สุขภาพจิต/ต้นทุน/ความ
คุ้มค่าคุ้มทุน) ของ
ผลิตภัณฑ์ หรือบริการ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
  1. เอกสาร / รายชื่อ          
โครงร่างการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ จำนวน 
2 เรื่อง 
    - 1 เรื่อง = 1.00 คะแนน 
    - 2 เรื่อง = 2.00 คะแนน 

2 
 

(2.0) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 ขั้นตอนที่ 5 
สำนักวิชาการสุขภาพจิต
จัดแสดงหมวดหมู่
ผลิตภัณฑ์/บริการด้าน
สุขภาพจิตได้รับการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ  

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
  1. รายงานผลการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตรส์ุขภาพ 
จำนวน 2 เรื่อง 
    - 1 เรื่อง = 1.50 คะแนน 
    - 2 เรื่อง = 3.00 คะแนน 

3.0 
 

(3.0) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 
(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต   
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2149 5537  โทรศัพท์มือถือ : 081 918 1208 
E-mail : dmh.bmha@gmail.com 

   
(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวประภาศรี ปัญญาวชิระชัย กลุ่มงาน : กลุ่มพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8568     
E-mail : academic.randd@gmail.com 
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ชื่อ-สกุล : นายอภิชา  ฤธาทิพย์    กลุ่มงาน : กลุ่มพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8568      โทรศัพท์มือถือ : 09-4498-8448    
E-mail : academic.randd@gmail.com 
 
ชื่อ-สกุล : นางสาวสมคิด สมศิริ      กลุ่มงาน : กลุ่มพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8443    โทรศัพท์มือถือ : 08-9825-7535  
E-mail : academic.randd@gmail.com 
 
ชื่อ-สกุล : นางสาวสาธิดา แรกคำนวน         กลุ่มงาน : กลุ่มพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8443    โทรศัพท์มือถือ : 08-4654-5844   
E-mail : academic.randd@gmail.com 
 
ชื่อ-สกุล : นางสาวสิรี สุวรรณ์ศิลป์    กลุ่มงาน : กลุ่มพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8568    โทรศัพท์มือถือ : 08-4262-4156 
E-mail : academic.randd@gmail.com 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.11 

มิติที่ 1 มิติด้าน ประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด  (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับ
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

กองบริหารการคลัง 

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

(7) คำอธิบาย :  
 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้ รับจ้าง ภายในระยะเวลาที่กำหนด
หมายถึง การที่กองบริหารการคลังซึ่งมีกระบวนงานหลัก คือ กระบวนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ซึ่งตาม
ตัวชี้วัดนี้เป็นการเบิกจ่ายกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ของหน่วยงานผู้ขอเบิก ผ่านหน่วยเบิกจ่าย  
กองบริหารการคลัง โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการรับเรื่องจากหน่วยงานผู้ขอเบิกไปจนถึงอนุมัติเบิกจ่ายเงินให้กับ
ผู้ขาย/ผู้รับจ้างผ่านระบบ New GFMIS Thai จำนวนระยะเวลาดำเนินงานภายใน 7 วันทำการ 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
จำนวนเรื่องท่ีขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (กรณจี่ายตรงผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) 

ได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด (7 วันทำการ) 
 
X 100 

จำนวนเรื่องท่ีขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ(กรณีจ่ายตรงผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) ทั้งหมด 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.4) ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้างภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (4 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.8 ร้อยละ 65 ร้อยละ 65 
1.6 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 
2.4 ร้อยละ 75 ร้อยละ 75 
3.2 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
4.0 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 



                                    
             คู่มือคำอธิบายตวัชี้วดัตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 228   

 
  

หมายเหตุ คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิด
คะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
 ตัวอย่าง   =  ผลงานในรอบปีงบประมาณ ร้อยละ 83 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนน 3.2)   
อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 3.2 กับ 4.0 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์   
              =  ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน  x ช่วงของระดับคะแนน 
    ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  
     =          83  -  80   x 0.8   
              5 
                        =    0.48 
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3.2   เท่ากับ 0.48  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 3.2 + 0.48 = 3.68 

(9.1) ทะเบียนรับหนังสือเข้ากองบริหารการคลัง (0.25 คะแนน) 

 (9.2) ทะเบียนส่งเอกสารคืนและแก้ไข (0.25 คะแนน) 

 (9.3) รายงานสรุปรายการเบิกจ่ายของหน่วยงาน (0.50 คะแนน) 
  
(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปงีบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.- ก.พ.) 

และ 
   รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค.- ส.ค.) 

 

   ดำเนินการตามระยะเวลามาตรฐานที่กำหนด (7 วันทำการ) ในกรณีเรื่องถูกต้อง
ครบถ้วน หากกรณีท่ีส่งเอกสารแก้ไข ให้เริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ  เรื่องคืน 
     -รอบครึ่งปีงบประมาณ : จำนวนเรื่องที่ขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (กรณีจ่าย
ตรงผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) นับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 - 28 กุมภาพันธ์ 2569 
     -รอบปีงบประมาณ : จำนวนเรื่องที่ขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ (กรณีจ่ายตรง
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) นับตั้งแต่ 1 มีนาคม 2569 - 31 สิงหาคม 2569 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรณี
เบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ - 99.41 95.85 

 
 



                                    
             คู่มือคำอธิบายตวัชี้วดัตามคำรับรองการปฏิบตัิราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

      ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 229   

 
  

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รายงานสรุปรายงานการเบิกจ่ายของหน่วยงาน 

    
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1.ทะเบียนรับหนังสือเข้ากองบริหารการคลัง (0.25 คะแนน)
2.ทะเบียนส่งเอกสารคืนและแก้ไข (0.25 คะแนน) 
3.รายงานสรุปรายการเบิกจ่ายของหน่วยงาน (รอบครึ่งแรก  
   1 ตุลาคม 2568 - 28 กุมภาพันธ์ 2569) (0.50 คะแนน) 
4.พิจารณาจากผลงาน “ร้อยละ 85 ของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้างภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด  (4 คะแนน)  

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 

รอบปีงบประมาณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

1.ทะเบียนรับหนังสือเข้ากองบริหารการคลัง (0.25 คะแนน)
2.ทะเบียนส่งเอกสารคืนและแก้ไข (0.25 คะแนน) 
3.รายงานสรุปรายการเบิกจ่ายของหน่วยงาน (รอบครึ่งหลัง  
   1 มีนาคม 2569 – 31 สิงหาคม 2569) (0.50 คะแนน) 
4.พิจารณาจากผลงาน “ร้อยละ 85 ของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณกรณีเบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้างภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (4 คะแนน)  

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ  
ชุดที่ 3)  
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590 - 8427    โทรศัพท์มือถือ :  0-89518-8734 

 E-mail : sriwanna_99@hotmail.com  
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล :นางอมรา    ม่วงใหม   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานงบประมาณ             
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8137    

ชื่อ-สกุล :นางอัมพวัน    จันทชุม     กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานการเงิน             
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8438  
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ชื่อ-สกุล : หัวหน้ากลุ่มงานบัญชี กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานบัญชี             
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8428    

ชื่อ-สกุล :นางสาวภาลิณี    จุลทัศน์   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัสดุ             
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8421  

ชื่อ-สกุล :นางสาวขนิษฐา    บุญเกิด   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานอำนวยการ             
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8566    
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวชี้วัดที่ 11.12 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

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

(7) คำอธิบาย :  
เครือข่ายพลเมือง หมายถึง ภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ 1) เครือข่ายภาครัฐ 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : อบจ./ เทศบาล / อบต. สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด สำนักงานประกันสังคม
จังหวัด สำนักงานแรงงานจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU)  โรงเรียน สถานศึกษา 2) เครือข่ายภาคเอกชน เช่น องค์กรเอกชน นิ ติบุคคลท่ีอยู่อาศัย  (บ้านจัดสรร 
/คอนโดมิเนียม/อพาร์ทเมนท์) องค์กร สถานประกอบการ และ 3) เครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น หน่วยกู้ชีพกู้ภัย 
เครือข่ายผู้พิการทางจิต มูลนิธิ สมาคม ชมรม หน่วยงาน NGO เป็นต้น ที่ร่วมดำเนินงานสุขภาพจิตในมิติใดมิติหนึ่ง
ระหว่าง มิติส่งเสริมสุขภาพจิต มิติป้องกันและควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต  มิติบำบัดรักษา มิติฟื้นฟู
สมรรถภาพ และมิติปกป้องคุ้มครองผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคม 
 การมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดีและได้ดำเนินการจนเกิดผลลัพธ์กับประชาชน หมายถึง 
เครือข่ายพลเมืองท่ีมีส่วนร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยต้อง
ครอบคลุมเกณฑ์ 4 ข้อดังต่อไปน้ี 

1) เครือข่ายพลเมืองนี้ต้องมีจำนวนครอบคลุมในทุกเขตสุขภาพ 
2) บุคลากรภายในเครือข่ายพลเมืองผ่านการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 
3) มีส่วนร่วมในการดำเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมอย่างใดอย่างหนึ่งใน 6 ข้อ  

3.1 มีส่วนร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
3.2 มีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพจิตในพื้นที ่
3.3 กำหนดประเด็นการดูแลสุขภาพจิตบรรจุไว้ในแผนของหน่วยงาน 
3.4 เป็นผู้นำในการดำเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่ 
3.5 ร่วมกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 
3.6 ร่วมสนับสนุนช่วยเหลือ/จัดสวัสดิการด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในพื้นท่ี 

4) สามารถแสดงผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ 
 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง ประชาชนท่ีอยู่ส่วนต่างๆ ท่ีเครือข่ายพลเมืองดำเนินงานสุขภาพจิตอยู่ เช่น 
ในโรงเรียน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนในโรงเรียน ในชุมชน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย คือ คนในชุมชน 
ในสถานประกอบการ ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย คือ พนักงานในองค์กร เป็นต้น 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 232 

 
  

 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(8.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(8.1.1) รายงานความก้าวหน้าเครือข่ายพลเมืองท่ีเข้ามามีส่วนร่วมดำเนินการ (1 คะแนน) 
  1) รายชื่อเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมดำเนินงาน (0.5 คะแนน) 

 2) ประเด็นการดำเนินงานทีส่ำคญัในการเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่ายพลเมือง (0.5 คะแนน) 

(8.1.2) จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี ที่บรรลุตามเกณฑ์ 
ข้อ 1-2 จำนวน 10 เครือข่าย (4 คะแนน)  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 <5 เครือข่าย - 
2 6 – 7 เครือข่าย - 
3 8 – 9 เครือข่าย - 
4 10 ครือข่าย - 

หมายเหตุ   คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน   และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 

(8.2) รอบปีงบประมาณ  
(8.2.1) รายงานความก้าวหน้าเครือข่ายพลเมืองท่ีเข้ามามีส่วนร่วมดำเนินการ (1 คะแนน) 

  1) รายชื่อเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมดำเนินงาน (0.5 คะแนน) 
 2) ประเด็นการดำเนินงานทีส่ำคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่ายพลเมือง (0.5 คะแนน) 

(8.2.2) จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดีและได้
ดำเนินการจนเกิดผลลัพธ์กับประชาชน ครอบคลุมตามเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ จำนวน 20 เครือข่าย (4 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - < 15 เครือข่าย 
2 - 16 – 17 เครือข่าย 
3  18 - 19 เครือข่าย 
4 - 20 เครือข่าย 

หมายเหตุ   คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน   และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
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(9) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตสื่อสาร ชี้แจง กรอบแนวทางการสร้าง
เครือข่ายพลเมืองฯ ให้กับทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทราบ 
2. จัดทำแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดีและส่งให้กับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่มีการดำเนินงาน
ร่วมกับเครือข่าย 
3. รวบรวมรายชื่อและจำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมดำเนินงาน
สุขภาพจิต 

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

1. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตติดตามความก้าวหน้าของการสร้างเครือข่าย
พลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี 
2. สรุปและรายงานผลจำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดีและได้ดำเนินการจนเกิดผลลัพธ์กับประชาชน 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี 

เครือข่าย 20  18  16 
 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13/รพจ.ทุกแห่ง ไปยังหน่วยงาน PM  
แต่ละโครงขับเคลื่อนฯ 

(12.2) PM ในแต่ละโครงขับเคลื่อนฯ ส่งข้อมูลขับเคลื่อนการดำเนินงานให้กับกองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิตรวบรวมและสรุปในภาพรวม 

(12.3) สรุปผลจากการกำกับ ติดตามการดำเนินการ 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. รายงานเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดีทั้งหมดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต  
   1.1 รายชื่อเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมดำเนินงาน 
(0.5 คะแนน) 
   1.2 ประเด็นการดำเนินงานที่ สำคัญ ในการเข้ามามี       
ส่วนร่วมของเครือข่ายพลเมือง (0.5 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร.
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
2. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามา
มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี”ตามเกณฑ์ข้อ 1 - 2 
(4 คะแนน)  

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

1. รายงานเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดีทั้งหมดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต  
   1.1 รายชื่อเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมดำเนินงาน 
(0.5 คะแนน) 
   1.2  ประเด็นการดำเนินงานที่ สำคัญ ในการเข้ามามี       
ส่วนร่วมของเครือข่ายพลเมือง (0.5 คะแนน) 

จัดส่งให้ กพร.
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 
2. ผลลัพธ์การดำเนินงาน “จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามา
มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดีและได้ดำเนินการจน
เกิดผลลัพธ์กับประชาชน” (4 คะแนน) 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวอริสรา ผึ่งฉิมพลี กลุ่ม/ฝ่ายงานที่ สังกัด กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8227    โทรศัพท์มือถือ :  08-2696-1514 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที ่11.13 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
จำนวนประชาชนที่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ผ่านระบบสุขภาพจิต.com 

สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 

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

(7) คำอธิบาย :  
จำนวนประชาชนที่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและสารเสพติด ผ่านระบบสุขภาพจิต.com หมายถึง 

จำนวนผู้ใช้งาน (Users) ซึ่งเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับเว็บไซต์ สุขภาพจิต.com หรือแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 
1 ครั้ง ภายในช่วงเวลาที่กำหนดของการประเมิน โดยมีแนวทางการดำเนินงาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
ดังนี้: 

1. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ใช้งานเชิงลึก เพื่อทำความเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้งาน รวมถึง
ประเด็นความต้องการด้านเนื้อหา รูปแบบการใช้งาน และนำมาจัดทำแผนการพัฒนาเว็บไซต์ประจำปี 

2. ดำเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพของเว็บไซต์ในด้านต่างๆ เช่น ความเร็วในการใช้งาน 
ประสบการณ์ผู้ใช้และพัฒนาเนื้อหาใหม่ๆ ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งานตามแผนที่วางไว้ 

3. ดำเนินการพัฒนาและเปิดตัวฟีเจอร์ใหม่บนเว็บไซต์อย่างน้อย 1 ฟีเจอร์ พร้อมทั้งจัด
กิจกรรมประชาสัมพันธ์เพ่ือผลักดันให้เกิดการเข้าถึงในวงกว้าง 

4. ดำเนินการประเมินผลการพัฒนาทั้งหมด และจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตลอด
ทั้งปี เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาต่อไป 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1  2.5 -  
ขั้นตอนที่ 2  2.5 -  
ขั้นตอนที่ 3 -   2.5 
ขั้นตอนที่ 4 -   2.5 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 236 

 
  

 
 

วิธีการวัดผลงานสำหรับรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
รอบครึ่งปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 
 

 
(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

จำนวนประชาชนที่เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต
และสารเสพติด ผ่านระบบสุขภาพจิต.com 

คน - - 241,315 

 
(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 รวบรวมจำนวนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและสารเสพติด ผ่านระบบสุขภาพจิต.com 
 
(11) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ใช้งานและจัดทำ
แผนพัฒนาเว็บไซต์ 
 - วิเคราะห์ข้อมูลผู้ใช้งาน
เชิงลึกและจัดทำแผนการ
พัฒนาเว็บไซต์ สุขภาพจิต.
com 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. แผนการพัฒนาเว็บไซต์ 
สุขภาพจิต.com 

2.5 
 

(2.5) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุง
ประสิทธิภาพและพัฒนา
เนื้อหาใหม่ 
 - ปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของเว็บไซต์ สุขภาพจิต.
com ตามแผนที่วางไว้  
 - พัฒนาหรือเผยแพร่ 
"เนื้อหาชุดใหม่" ที่
สอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. รายงานสรุปผลการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของ
เว็บไซต์ สุขภาพจิต.com 
2. ตัวอย่างเนื้อหาใหม่ที่
พัฒนาขึ้น  

2.5 
 

(1.5) 
 
 
 

(1.0) 

 

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

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา
ฟีเจอร์ใหม่และส่งเสริม
การเข้าถึง 
 - พัฒนาและเปิดใช้งาน 
"ฟีเจอร์ใหม่บนเว็บไซต์ 
สุขภาพจิต.com อย่างน้อย 
1 ฟีเจอร์"  
 - ดำเนินกิจกรรม/
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการ
รับรู้และการเข้าถึงฟีเจอร์
ดังกล่าว 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. หลักฐานการเปิดใช้งาน
ฟีเจอร์ใหม่  
2. สรุปกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ที่ได้
ดำเนินการ 

2.5 
 

(1.0) 
 

(1.5) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 4 การ
ประเมินผล 
ผลลัพธ์การดำเนินงาน  
“จำนวนประชาชนที่เข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจิตและสาร
เสพติด 
 ผ่านระบบสุขภาพจิต.
com”  
4,900,000 คน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. รายงานการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
ผ่านระบบสุขภาพจิต.com  
จำนวน 4,900,000 คน 

2.5 
 

(2.5) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ

คณะทำงานฯ 
ชุดที่ 3) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 

 o ปี 2568 ประชากรทั้งหมดในประเทศไทยมีจำนวน 71.6 ล้านคน ลดลง 
0.06% จากปีก่อน (-42,000 คน) 

o จำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตจำนวน 65.4 ล้านคน 
o Search Engine เป็นแหล่งที่มาของการค้นพบแบรนด์ใหม่ๆ ท่ีได้รับความนิยม

มากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการทำ SEO และการตลาดผ่าน
เครื่องมือค้นหาเว็บไซต์โดยตรงของแบรนด์และ จำนวน Search Engines: 
ประเภท เว็ปไซต์ 37.1%  

o 65,400,000 X 37% =24,198,000 
o เป้าหมายการพัฒนา 5 ปี โดยมีรายละเอียดดังนี้  
      - ปี 2569 = ร้อยละ 20 
      - ปี 2570 = ร้อยละ 25 
      - ปี 2571 = ร้อยละ 30 
      - ปี 2572 = ร้อยละ 35 
      - ปี 2573 = ร้อยละ 40 
การคำนวณคะแนนในปี 2569 
- ร้อยละ 20 ของ 24,198,000 = 4,839,600 
คะแนน 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 

คน ≤ 980,000 1,960,000 2,940,000 3,920,000 4,900,000 
หมายเหต ุการคิดคะแนน  

• ผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับคา่แรก ให้คิดเป็น 0.5 คะแนน  

• ผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วธิคิีดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ตัวอย่าง ผลงาน ร้อยละ  3,500,000 คน ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ท่ีระดบั 1.5 กับ 2.0  
คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบญัญตัิไตรยางศ์  
 
คะแนนท่ีได้ =ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน X ช่วงของ
ระดับคะแนน 
  ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  
 = 3,500,000 – 2,940,000 X 0.5  
                     980,000 
ผลตา่งที่ได้เพิม่ขึ้นจากระดับ 1.5 เท่ากับ 0.286 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน  1.5 + 0.286  =  1.786 

 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการสำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 
โทรศัพท์มือถือ : 08-8660-6600    

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางนรกมล  ทองเปลี่ยน              
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มพัฒนาวิชาการและขับเคลื่อนระบบความรอบรู้สุขภาพจิต 
E-mail: mhl.dmh66@gmail.com     โทรศัพท์มือถือ : 09-5503-3388 

ชื่อ-สกุล : นางสาวกวิตา  พวงมาลัย    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มพัฒนาวิชาการและขับเคลื่อนระบบความรอบรู้สุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8116         โทรศัพท์มือถือ : 08-9553-9171 
E-mail: mhl.dmh66@gmail.com 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ผลลัพธ์การดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง 
ตัวช้ีวัดที่ 11.14 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

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

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

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

 

(7) คำอธิบาย :  
ชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง สิทธิประโยชน์จากการรับบริการทางดา้น

สุขภาพจิตที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
บําบัดรักษา และ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชภายใต้แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม  
และความสามารถในการจ่ายของรัฐ ซึ่งเป็นชุดสิทธิประโยชน์กลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ ได้มี
กลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแต่ละหลักประกัน
สุขภาพจะได้รับ (แผนยุทธศาสตร์ กรมสุขภาพจิต, 2566) ซึ่งได้รับการประกาศใช้ภายในปีงบประมาณ 2569  
 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่  1 ✓ 3   
ขั้นตอนที่  2 ✓ 2   
ขั้นตอนที่  3   ✓ 2 
ขั้นตอนที่  4   ✓ 1.5 
ขั้นตอนที่  5   ✓ 1.5 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 

วิธีการวัดผลงานสำหรับรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
รอบครึ่งปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  
 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  
  รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามข้ันตอนได้ 
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(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับ
ความสำเร็จ 

- 5 
(2 เรื่อง) 

5 
(2 เรื่อง) 

 
(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(10.1) หน่วยบร ิการ/หน่วยงานจัดส ่งข ้อมูลให ้กองบร ิหารระบบบริการส ุขภาพจิตผ่านทาง 
standard.dmh@gmail.com 

(10.2) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมข้อมูล/เอกสารที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนชุดสิทธิ
ประโยชน์ตลอดจนเอกสารหลักฐานการดำเนินงานและสรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
 
(11) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด
ย่อยเชิงคุณภาพ หรือ  
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 
หน่วยบริการสามารถ
จัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ของปีที่ผ่านมา 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 
 โดยมีขั ้นตอนดำเนินการ
ดังนี้ 
  1. สนับสนุน/ชีแ้จงแนวทาง
การจัดบริการชุดสิทธิ
ประโยชน ์
  2. กำกับติดตาม ประเมินผล 
การจัดบริการชุดสิทธิ
ประโยชน ์
 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. รายงานผลการจัดบริการ
ชุดสิทธิประโยชน์ใน รพ จิต
เวช อย่างน้อยร้อยละ 20 ของ
หน่วยบริการทั้งหมด 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
ขับเคลื่อนสิทธิประโยชน์ 
 
 

3 
 

(2.0) 
 
 
 

(1.0) 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดที่  3) 
ภายใน  

4 มีนาคม 2569 

mailto:standard.dmh@gmail.com
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด
ย่อยเชิงคุณภาพ หรือ  
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 2 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิตร่วมกับหน่วย
บริการในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ผลักดันให้มีร่าง
โปรแกรมบริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี
ข้อมูลต้นทุนพร้อมต่อการ
ขอสิทธิประโยชนใ์หม่ 
อย่างน้อย 2 เรื่อง โดยมี
ขั้นตอนดำเนินการดังนี้  
 - คัดเลือกบริการท่ีมี
หลักฐานเชิงประจักษ์พร้อม
ข้อมูลต้นทุนชุดสิทธิ
ประโยชน ์
 - ร่างโปรแกรมบริการฯ 
ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง
ภายในกรมสุขภาพจิต 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี ้
1. โปรแกรมบริการฯท่ีผ่าน
การพิจารณาจาก
คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง
ภายในกรมสุขภาพจิต 
 

2 
 

(2.0) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี  3) 
ภายใน  

4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด
ย่อยเชิงคุณภาพ หรือ  
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 3 
โปรแกรมฯ ผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาจากคณะกรรมการ
กลั ่นกรองด้านวิชาการของ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เช่น 
คณะทำงาน 8x8 คณะทำงาน
สิทธิประโยชน์สุขภาพจิต โดย
มีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี ้
- นำเสนอชุดสิทธิประโยชน์
ต่อคณะกรรมการกลั่นกรอง
ด้านวิชาการของหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง 
- สรุปผลการพิจารณาชุด
ส ิ ท ธ ิ ป ร ะ โ ย ช น ์ ด ้ า น
สุขภาพจิตและจิตเวชเสนอ
ที่ผ่านเกณฑ์ฯ ต่อผู้บริหาร
กรมสุขภาพจิต 

ตรวจสอบจากหล ักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
1. รายงานการประชุม/สรุปมติ
การประช ุม คณะกรรมการ
กลั ่นกรองด้านว ิชาการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏ
ว า ร ะ ก า ร น ำ เ ส น อส ิ ท ธิ
ประโยชน์สุขภาพจิต  
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

2 
 

(2.0) 
 
 
 

 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี  3) 
ภายใน 

5 กันยายน 2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 
- นำเสนอโปรแกรมฯ ต่อ
คณะกรรมการของกระทรวง
สาธารณส ุ ข  สำน ั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หร ือคณะกรรมการอ ื ่นท่ี
เทียบเท่า เช่น คณะกรรมการ 
7x7 คณะอนุกรรมการบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติ ฯลฯ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี ้
1. รายงานการประชมุ/สรุปมติ
การประชุม คณะกรรมการ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
สปสช หรือคณะกรรม การอื่น
ท่ีเทียบเท่า ท่ีปรากฏมติ
เห็นชอบจัดสรรสิทธิประโยชน์
สุขภาพจิตท่ีนำเสนอ  
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

1.5 
 

(1.5) 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี  3) 
ภายใน 

5 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวช้ีวัด
ย่อยเชิงคุณภาพ หรือ  
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 5 
ชุดสิทธิประโยชน์ได้รับการ
เห็นชอบและประกาศใช้โดย
คณะกรรมการระด ับชาติ
ภายใต้กฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง 
เช่น คกก.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คกก.บัญชียาหลัก
แห่งชาติ ฯลฯ อย่างน้อย 1 
รายการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

- นำเสนอโปรแกรมฯ ใน
คณะกรรมการระดับชาติ 
- ติดตามมติการประชุม
และการประกาศใช้ส ิทธิ
ป ร ะ โ ย ช น ์ อ ย ่ า ง เ ป็ น
ทางการ เช่น ประกาศใช้
ในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้น 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี ้
รายงานการประชุม/สรุปมติ
การประชุม คณะกรรมการ
ร ะด ั บช าต ิ ท ี ่ ป ร ากฏ ม ติ
เ ห ็ น ช อ บ จ ั ด ส ร ร ส ิ ท ธิ
ป ร ะ โ ยชน ์ ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ท่ี
น ำ เ ส น อ  แ ล ะ เ อ ก ส า ร 
หล ักฐานการอน ุม ัต ิหรือ
ประกาศใช้ส ิทธ ิประโยชน์
สุขภาพจิตโดย สปสช หรือ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

1.5 
 

(1.5) 
 
 

 
 

จัดส่งให้ กพร. 
(เลขานุการ 

คณะทำงานฯ 
ชุดท่ี 3) 
ภายใน 

5 กันยายน 569 

 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8207 โทรศัพท์มือถือ :  - 

 ชื่อ-สกุล :  พญ.วรินทิพย์ สว่างศรี  
              รองผู้อำนวยการด้านบริการจิตเวชเฉพาะทาง กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8207 โทรศัพท์มือถือ :  - 

 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล :  นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง กลุ่มงาน : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8589 โทรศัพท์มือถือ :  09-0197-9302   
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ชื่อ-สกุล นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล   กลุ่มงาน กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8145 โทรศัพท์มือถือ :  08-1448-7953   
E-mail : standard.dmh@gmail.com 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวศรีแพร  หนูแก้ว  กลุ่มงาน กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8047 โทรศัพท์มือถือ :  08-6767-6338 
E-mail : standard.dmh@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล นางศจี รุกขวัฒนกุล            กลุ่มงาน กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8229 โทรศัพท์มือถือ :  08-9890-4694 
E-mail : ahb.dmh@gmail.com 
 

ชื่อ-สกุล นางพัทธนันท์ สอนวงษ์  กลุ่มงาน กลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8229 โทรศัพท์มือถือ :  08-4439-1634 
E-mail : ahb.dmh@gmail.com 
 

 

mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:ahb.dmh@gmail.com


 

KPI 12 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มพัีฒนาการล่าชา้เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต                     
ที่ได้มาตรฐาน 

KPI 13 ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่มีทักษะการเลี้ยงดูผา่นเกณฑ์ 
KPI 14 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายเข้าถึงบรกิารที่มีประสิทธิภาพ 
KPI 15 ร้อยละการเพ่ิมขึ้นของผู้ปว่ยออทิสติก (ASD)เข้าถึงบรกิารสุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน  
KPI 16 ร้อยละการเพ่ิมขึ้นของผู้ปว่ยสมาธสิั้น (ADHD)เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
KPI 17 ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบรกิารสขุภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
KPI 18 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการได้รับการดแูลรักษาต่อเน่ือง 
KPI 19 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชคดหีลังพ้นโทษได้รับการตดิตามรักษาอย่างต่อเน่ือง 
KPI 20 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและสารเสพติด ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ระดับ Advance /Premium ตามประเด็นความเป็นเลิศ 
KPI 21 ร้อยละของพชอ./พชข.ท่ีมีองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่เข้ามามีส่วนร่วม                                        

ในการบูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม 
KPI 22 ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการบริหารองค์กร 
KPI 23 จำนวนของศูนย์ให้การปรกึษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน 
KPI 24 จำนวนประชาชนเข้าถึงบรกิารผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 12 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ   

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

สถาบันราชานุกูล  
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์)  

(7) คำอธิบาย :   
 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กอายุ 0 – 5 ปี คูณอัตราความชุกของเด็กที่ได้จากการ
สำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา ( IQ) เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ประจำปี 2564 ของกรมสุขภาพจิต      
ซึ่งพบว่ามเีด็กท่ีมรีะดับสติปัญญา ต่ำกว่า 90 เท่ากับ ร้อยละ 21.7 
     เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับ
บริการเกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจประเมิน/วินิจฉัย การกระตุ้นพัฒนาการ การให้
คำปรึกษา การบำบัดรักษา และหรือโปรแกรมการประเมิน/ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษาพิเศษ หรือ
วิชาชีพอื่นที ่ผ่านอบรม) ด้วยรหัสหัตถการ ICD-9-CM 94.33, 93.74, 93.75, 93.81, 93.82, 93.83, 93.84 หรือ 
รหัสหัตถการ ICD-10-TM 9005985, 9005986, 9005988, 9009601, 9009681, 9009684, 9009685, 9009686, 
9349641, 9349642, 9349643, 9349647, 9349651, 9359645, 9359646, 9359647, 9409620, 9409699, 
9429912, 9375811, 9375812, 9375813, 9375815, 9375816, 9375817, 9375818, 9375819, 9375820, 
9375821, 9375822, 9375823, 9375824, 9375825, 9375826, 9375899, 9375915, 9379665, 9379666, 
9995801, 9995810 หรือ รหัส SpecialPP ดังต่อไปนี้ 1B270, 1B271, 1B272, 1B273, 1B274, 1B275 หรือ
รหัสวินิจฉัยตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 ดังนี้ F7X.X, F80.X, F82, F83, F84.X ,G80.X 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  : 

จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าที่เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน (สะสม) ในเขตสุขภาพ 

 
 
X 100 

จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ในเขตสุขภาพ x ความชุก (0.217) 
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**ความชุกของเด็กที ่มีระดับสติปัญญา ต่ำกว่า 90 เท่ากับ ร้อยละ 21.7 (ได้จากการสำรวจสถานการณ์ 
ระดับสติปัญญา (IQ) เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ประจำปี 2564 ของกรมสุขภาพจิต) 
**เด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี (5 ปี 11 เดือน 29 ว ัน) ที ่ เป ็นประชากรไทย ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์   
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. (ณ วันที่ 31 ธ.ค.)  

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
9.1) เขตสุขภาพที่ 1 - 12  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1 ≤ ร้อยละ 2 ≤ ร้อยละ 14 
2 ร้อยละ 6 ร้อยละ 18 
3 ร้อยละ 10 ร้อยละ 22 
4 ร้อยละ 14 ร้อยละ 26 
5 ร้อยละ 18 ร้อยละ 30 

9.2) เขตสุขภาพที่ 13  

 ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน: ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

1 ≤ ร้อยละ 1 ≤ ร้อยละ 6 
2 ร้อยละ 2 ร้อยละ 7 
3 ร้อยละ 3 ร้อยละ 8 
4 ร้อยละ 4 ร้อยละ 9 
5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 10 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน  
ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์

ตัวอย่าง  ข้อ 9.1 ผลงานรอบปีงบประมาณได้ ร้อยละ 20.35 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 18 (คะแนน 2)          อยู่ร้อยละ 
2.35 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 2 กับ 3 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
20.35 - 18 

X 1 
 

4  
ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 2 เท่ากับ 0.59 ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2 + 0.59 = 2.59 
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(10) เงื่อนไข :   
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชและหน่วยบริการจิตเวชเด็กที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ ดำเนินการ 
ดังนี้ 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสำคัญ โอกาสพัฒนา และกำหนดแนวทาง/แผน   
การพัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของเด็กพัฒนาการล่าช้าร่วมกับหน่วยงาน            
ที่เก่ียวข้องในเขตสุขภาพ 
2. จัดประชุม/สัมมนาเพื่อสื่อสารนโยบาย ความสำคัญ แนวทางการดำเนินงาน     
การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าตามบริบทของพื้นที่ ให้กับหน่วยงาน            
ที่เก่ียวข้องในเขตสุขภาพ 
3. จัดอบรมฟื้นฟู/พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าและการบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ 43 แฟ้ม 
ตามบริบทของพ้ืนที ่
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. เยี่ยมเสริมพลังเพื่อทบทวน/ปรับปรุง/พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ในพื้นที่ที่ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
6. กำกับ ติดตาม รวบรวมรายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามแนวทาง/
แผนการพัฒนาที่กำหนด รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข  
7. ติดตามและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มพัีฒนาการล่าช้า
จากรายงานข้อมูลของเขตสุขภาพในระบบ HDC อย่างสม่ำเสมอ  
8. สรุปและรายงานผลการดำเนินงาน รอบ 5 เดือน 

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

หน่วยบริการจิตเวชและหน่วยบริการจิตเวชเด็กที ่ร ับผิดชอบเขตสุขภาพ 
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อทบทวน/ปรับปรุง/พัฒนาระบบการดูแลเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า การบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ในพื้นที่ที่ผลการ
ดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง 
2. กำกับ ติดตาม รวบรวมรายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามมาตรการ/
แนวทางพัฒนาที่กำหนด รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
3. ติดตามและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที ่มี
พัฒนาการล่าช้าจากรายงานข้อมูลของเขตสุขภาพในระบบ HDC อย่างสม่ำเสมอ 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
4. จัดประชุม/สัมมนา สรุปผลและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือเด็กที่มพัีฒนาการล่าช้าตามบริบทของพ้ืนที่  
4. สรุปและรายงานผลการดำเนินงาน รอบ 11 เดือน 
5. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสำคัญ โอกาสพัฒนา และกำหนดแนวทาง/แผนการ
พัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของเด็กพัฒนาการล่าช้า ในปีงบประมาณต่อไป 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 
 

- 18.92 21.44 
 

    - เขตสุขภาพท่ี 1-12 ร้อยละ - 19.74 22.19 

    - เขตสุขภาพท่ี 13 ร้อยละ - 7.10 7.68 

  
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :  

(12.1) ข้อมูลของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
เขตสุขภาพที่ 1-13 :  ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยสถาบันราชานุกูล (หน่วย PM) เป็นผู้รวบรวมข้อมูล ทั้งตัวตั้งและตัวหาร ดังนี้ 
รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 – 27 กุมภาพันธ์ 2569 
รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 – 31 สิงหาคม 2569 

         (12.2) หน่วยบริการจิตเวชทั้ง 11 แห่ง/หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
จัดทำรายงานตัวชี ้ว ัดตามแบบฟอร์มที ่กำหนดโดยจัดส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับสถาบันราชานุกูล  
ทาง E-mail: dexrajanukul@gmail.com และจัดทำหนังสือนำส่งถึงสถาบันราชานุกูลทางระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) :  4 มีนาคม 2569  
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ)      :  4 กันยายน 2569 
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(13) แนวทางการประเมินผล:  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง 

ๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

1. แบบฟอร์มรายงานแผนและผลการดำเนินงาน ประจำปี
งบประมาณ 2569  (เดือนธันวาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 
2569) 

รายงานทุกเดือน 
(ไม่เกินวันที่ 2  

ของเดือนถัดไป) 
บันทึกข้อมูลใน  

Google Sheets 
 

2. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดในคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการฯ รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน)  

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

ทางไปรษณีย์ 
อิเล็กทรอนิกส์  
dexrajanukul 
@gmail.com 

 

 3. ผลของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ 
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ในเขตสุขภาพ 
ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2568 – 27 กุมภาพันธ์ 2569  
(ใช ้ข ้อม ูลจากระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยสถาบันราชานุกูลเป็นผู้รวบรวม) 

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

 

1. แบบฟอร์มรายงานแผนและผลการดำเนินงานประจำปี
งบประมาณ 2569  (เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2569) 

รายงานทุกเดือน 
(ไม่เกินวันที่ 2  

ของเดือนถัดไป) 
บันทึกข้อมูลใน  

Google Sheets 
 2. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดในคำรับรอง 

การปฏิบัติราชการฯ รอบปีงบประมาณ (11 เดือน) 
ภายใน 

4 กันยายน 2569 
ทางไปรษณีย์ 
อิเล็กทรอนิกส์  
dexrajanukul 
@gmail.com 

 3. ผลของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ 
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ในเขตสุขภาพ 
ตั ้งแต ่ว ันที ่  1 ต ุลาคม 2568 – 31 ส ิงหาคม 2569  
(ใช ้ข ้อมูลจาก ระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยสถาบันราชานุกูลเป็นผู้รวบรวม) 

 

 ทั้งนี้ หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามแนวทางการประเมินล่าช้า หรือไม่ดำเนินการ
ภายในระยะเวลาที ่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วันทำการ และรวมหักคะแนนไม่เกิน 0.50 
คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่สถาบันราชานุกูลได้รับหนังสือ/เอกสารข้อมูลจากหน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด:  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900 ต่อ 70902 

 
(15) ผูจ้ัดเก็บข้อมูล:  

ชื่อ-สกุล : นางปรารถนา   ชีวีวัฒน์   ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ภารกิจสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายบริการ  สถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900   ต่อ 70391   โทรศัพท์มือถือ : 08-9770-5499 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  

ชื่อ-สกุล : นางสาวปรารถนา  พรมวัง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย  สถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900   ต่อ 70418    โทรศัพท์มือถือ : 08-1584-1759  
E-mail : dexrajanukul@gmail.com 
 

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที ่ร ่วมดำเนินการ (กรณีที ่เป็นตัวชี ้วัดที ่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน  
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันราชานุกูล  
        - กำหนดเป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ตามตัวชี้วัด และชี้แจง 
แนวทางการดำเนินงานแก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

-  สนับสนุนงบประมาณ สื่อ/เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 
-  สนับสนุนให้สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ดำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  
-  กำกับ ติดตาม รวบรวมรายงานความก้าวหน้า วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และแนวทาง

แก้ไข ร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช/หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และจัดทำรายงานตัวชี้วัดในภาพรวม ส่งให้กรม
สุขภาพจิตตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

- ตรวจประเมินและให้คะแนนผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามตัวชี้วัด รวมทั้ง
วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางปรับปรุง/แก้ไข และข้อเสนอแนะการดำเนินงานต่อกรมสุขภาพจิตในภาพรวม 
ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
 

mailto:dexrajanukul@gmail.com
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที ่ร ่วมดำเนินการ (กรณีที ่เป็นตัวชี ้วัดที ่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน  
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมิน  : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง (ยกเว้น สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา , โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ) และ 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง กรณีเขตสุขภาพที่มีหน่วยบริการจิตเวช 2 หน่วยงาน ให้ทำข้อตกลงร่วมกันว่า
หน่วยบริการใดจะเป็นหน่วยรับผิดชอบหลัก 

- วิเคราะห์และวางแผนการดำเนินงาน 
- ชี้แจงการดำเนินงาน/ฟ้ืนฟู/พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
- ดำเนินงานตามแผนเพ่ือปิด GAP ให้เด็กที่มพัีฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการตามเป้าหมายที่กำหนดเป็นอย่างน้อย 
- นิเทศ/กำกับ ติดตามการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด 
- รวบรวมข้อมูล สรุป ประเมิน และรายงานผลการดำเนินงานภายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ  
- รายงานผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพไปยังหน่วยงาน PM  
 

(18)  วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้
คะแนนสำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน 

วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 - - - - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน 

วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ  ✓  - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ  - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ  ✓ - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
(เขต 7, 8 (8.1)) 

- - ✓ - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(เขต 7, 8 (8.1)) 

- - ✓ 
(8.1) 

- 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 
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แบบฟอร์มรายงานแผนและผลการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ 2569 
เขตสุขภาพที่ 13  

(บันทึกข้อมูลใน Google Sheets) 
จังหวัด แผนการดำเนนิงาน ผลที่คาดว่าจะได้รับ ระยะเวลา

ดำเนินการ 
(ตามแผน) 

ผลการดำเนินงาน ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

(จริง) 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
(กรณีที่ไม่เป็นไป 
ตามแผน/ผล) 

ตัวอย่าง        
อุทัยธานี 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เรื่อง การฝึกพูดเบื้องต้น และ
การบันทึกข้อมูลในระบบ  
43 แฟ้ม 

2. โครงการคาราวานจิตเวช
เด็กเพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
บริการฯ 

มีการจัดบริการพัฒนาการ/
บันทึก/จัดส่งข้อมูลการ
ให้บริการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้าใน
ระบบ HDC  

ธ.ค 68-
ก.พ.69 

 
 

หน่วยบริการมีบริการ
พัฒนาการฯและผล
การดำเนินงานใน
ระบบ HDC เพ่ิมข้ึน 

ดำเนินการ
แล้วเสร็จ 

- - 

 
หมายเหตุ :  บันทึกข้อมูลใน Google Sheets ทุกเดือน ภายในวันที่ 2 ของเดือนถัดไป  
ผู้รายงาน : ...................................................................... 
หน่วยงาน : ....................................................................หมายเลขโทรศัพท์ : ………………………………………………
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ภาคผนวก 
รหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง 

 
รหัส 

 
ชื่อ (อังกฤษ) 

 
ชื่อ (ไทย) 

วิชาชีพที่ให้บริการ
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

SpecialPP     
1B270 - พัฒนาการสมวัย 

สหวิชาชีพ 

1B271 - พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

1B272 - พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา 

1B273 - พัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา 

1B274 - พัฒนาการล่าช้าด้านการใช้ภาษา 

1B275 - พัฒนาการล่าช้าด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม 

 
การวินิจฉัย 

  วิชาชีพที่ให้บริการ
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

F7X.X Mental retardation ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
 

 
 

แพทย์ 

F 80.X Specific developmental disorders 
of speech and language 

ความผิดปกติเฉพาะด้านของ
พัฒนาการทางการพูดและภาษา 

F 82 Specific developmental disorder of 
motor function 

ความผิดปกติเฉพาะด้านของ
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 

F 83 Mixed specific developmental 
disorders 

ความผิดปกติเฉพาะด้านของ
พัฒนาการแบบผสม 

F 84.X Pervasive Developmental Disorders 
(Autism Spectrum Disorder) 

ความผิดปกติของพัฒนาการที่กระจาย
ไปทุกด้าน (โรคออทิสซึม) 

G 80.X Cerebral palsy อัมพาตสมองใหญ่ 
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ICD-9-CM 

 
ชื่อ (อังกฤษ) 

 
ชื่อ (ไทย) 

วิชาชีพที่ให้บริการ 
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

94.33 Behavior therapy พฤติกรรมบำบัด นักจิตวิทยา 
พยาบาล 
แพทย์ 

93.74 Speech defect training การฝึกและแก้ไขการพูด  
ผู้มีความบกพร่องทางการพูด 

นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

93.75 Other speech training การรักษาและแก้ไขการพูดแบบอื่น ๆ นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

93.81 Recreation therapy - นันทนาการบำบัด 
- การบำบัดรักษาด้วยกิจกรรมนันทนาการ/
สันทนาการ 

นักกิจกรรมบำบัด
พยาบาล 

93.81 Play therapy การบำบัดด้วยการเล่น นักกายภาพบำบัด  
นักกิจกรรมบำบัด 
นักจิตวิทยา 
พยาบาล 

93.82 Educational therapy การบำบัดฟ้ืนฟูทางการศึกษาพิเศษ นักวิชาการศึกษาพิเศษ 

93.83 Occupational therapy การฟ้ืนฟูทางกิจกรรมบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 
นักสังคมสงเคราะห์ 

93.83 Daily living activities therapy การบำบัดฟ้ืนฟูการทำกิจวัตรประจำวัน นักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 
พยาบาล 

93.84 Music therapy ดนตรีบำบัด นักจิตวิทยา 
นักกิจกรรมบำบัด 

93.89 Rehabilitation, not elsewhere 
classified 

การบำบัดรักษาฟ้ืนฟูท่ีไม่ถูกระบุไว้ใน 
หัวข้ออ่ืนให้ระบุเป็นหัวข้อนี้ 

นักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 
นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 
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ICD-10-TM 

 
ชื่อ (อังกฤษ) 

 
ชื่อ (ไทย) 

วิชาชีพที่ให้บริการ 
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

9005985 Music therapy ดนตรีบำบัด นักจิตวิทยา 
นักกิจกรรมบำบัด 

9005986 Recreational therapy การฝึกการพักผ่อน  
การผ่อนคลายทางจติและกาย 

นักกิจกรรมบำบัด 
พยาบาล 

9005988 Other and unspecified 
rehabilitation, Intensive 
rehabilitation program  

การบำบดัรักษาฟื้นฟูอื่น ๆ และ 
การบำบดัรักษาฟื้นฟูที่ไม่ระบุรายละเอียด,  
การบำบดัรักษาฟื้นฟูอย่างเข้มข้น 

นักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 
นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

 Rehabilitation NEC การบำบดัรักษาฟื้นฟูที่ไม่ถูกระบุไว้ใน 
หัวข้ออ่ืนให้ระบุเป็นหัวข้อนี้ 

นักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 
นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

9009601 Comprehensive child 
development stimulation and 
training 

- การส่งเสริมพัฒนาการแบบองค์รวม 
- การฝึกและกระตุ้นพฒันาการแบบครอบคลุม 
- การกระตุ้นและฝึกพฒันาการเด็ก 
แบบรอบด้าน 

พยาบาล  
นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 
นักพัฒนาการ 
นักจิตวิทยาพัฒนาการ 

9009681 Activity of Daily Living (ADL) 
training 

การฝึกกิจวัตรประวัน นักกิจกรรมบำบัด 
พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด 

9009684 Home management training  - การปรับสภาพแวดล้อมบา้นรวมถึงการฝึก
กระบวนการดูแลต่อเนื่องเองทีบ่้าน 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 
พยาบาล 

9009685 Instrumental activity of daily 
living (IADL) training  

- การฝึกกิจวัตรประจำวนัขั้นสงู 
- การฝึกกิจวัตรประจำวนัที่ทำให้สามารถ
ดำรงชีวิตอยา่งอิสระในชุมชน/สงัคม 
- การฝึกกิจวัตรประจำวนักิจกรรมซับซ้อน 
 
 
 

นักกิจกรรมบำบัด 
พยาบาล 
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ชื่อ (อังกฤษ) 

 
ชื่อ (ไทย) 

วิชาชีพที่ให้บริการ 
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

9009686 Preschool skills training การเตรียมความพร้อมด้านการเรียน นักกิจกรรมบำบัด 

9349641 Neuro-developmental 
training/(Normalized Muscle 
Tone) 

- การฝึก NDT  
- การฝึกด้วยเทคนิค NDT 

นักกายภาพบำบัด  
นักกิจกรรมบำบัด 
 

9349642 Perception and cognitive 
training/(Perceptual Training) 

- การฝึก Perception และ cognitive 
training 
- การฝึกระบบประสาทการรับรู้และ 
การรู้คิด 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 

9349643 Coordination training - การฝึกสหสัมพันธ์์การเคลื่อนไหว 
- การฝึกการทำงานประสานสัมพันธ์ของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อในการ
เคลื่อนไหว 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 

9349647 Motor relearning/reeducation - การฝึก Motor relearning/reeducation  
- การฝึกด้วยเทคนิค/ทฤษฎี Motor 
relearning/reeducation 
- การฝึกกลไกการเคลื่อนไหวจากทฤษฎี 
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น/เคยมีอยู่ก่อนหน้า 

นักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 

9349651 Cognitive function training 
/(Cognitive Training) 

- การฝึกทักษะ (กระบวนการ) การรู้คิด/
การฝึกพัฒนาศักยภาพของสมอง 

นักกิจกรรมบำบัด 
 

9359645 Sensory and motor training - การฝึก Sensory and motor training 
- การฝึกด้วยทฤษฎี Sensory และ motor 
- การฝึก/กระตุ้นกลไกการเคลื่อนไหวด้วย
ทฤษฎีระบบประสาทสัมผัสและการทำงาน
กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 

9359646 Sensory integration training 
/(Sensory Integrative Training) 

- การฝึก SI นักกิจกรรมบำบัด 

9359647 Sensory re-education training การกระตุ้นการรับความรู้สึก นักกิจกรรมบำบัด 
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และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

9409620 Speech defect training การฝึกและแก้ไขการพูด  
ผู้มีความบกพร่องทางการพูด 

นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

9409699 Other speech and language 
training and therapy, 
unspecified NEC 

การฝึกพูดประเภทอ่ืน ๆ นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

9429912 Behavior therapy พฤติกรรมบำบัด นักจิตวิทยา 
พยาบาล  
แพทย์ 

9375811 Passive range of motion 
(PROM) exercise 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมหรือคงพิสัย 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อโดยการทำให้ 

นักกายภาพบำบัด 

9375812 Passive range of motion 
exercise, using PNF or other 
special techniques 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมหรือคงพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อโดยการทำให้ด้วยการ
ใช้เทคนิค PNF หรือเทคนิคเฉพาะอ่ืน ๆ 

นักกายภาพบำบัด 

9375813 Passive range of motion 
exercise, using continuous 
PROM machine (Continuous 
Passive Motion) 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมหรือคงพิสัย 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อโดยการทำให้ด้วย
อุปกรณ์/เครื่องมือ CPM (เครื่องมือที่ทำให้
มีการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่อง) 

นักกายภาพบำบัด 

9375815 Active assisted ROM exercise การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมหรือคงพิสัย 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อด้วยตัวเอง 

นักกายภาพบำบัด 

9375816 Active assisted ROM exercise, 
using PNF techniques 

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมหรือคงพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อด้วยตัวเองโดยการใช้
เทคนิค PNF  

นักกายภาพบำบัด 

9375817 Generalized conditioning 
exercise using equipments 

การฝึกการออกกำลังกายทั่วไปด้วยอุปกรณ์  นักกายภาพบำบัด 
 

9375818 Generalized conditioning 
exercise not using 
equipments 

  

การฝึกการออกกำลังกายทั่วไปโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ 

นักกายภาพบำบัด 
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วิชาชีพที่ให้บริการ 
และบันทึกข้อมูล 
ในระบบ 43 แฟ้ม 

9375819 Resistive/strengthening, 
using isometric exercise 

การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน/การออก
กำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงแบบ 
Isometric 

นักกายภาพบำบัด 

9375820 Resistive/strengthening,  
using isotonic exercise 

การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน/การออก
กำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงแบบ 
Isotonic 

นักกายภาพบำบัด 

9375821 Resistive/strengthening,  
using isokinetic exercise 

การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน/การออก
กำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงแบบ 
Isokinetic 

นักกายภาพบำบัด 

9375822 Exercise for aerobic capacity, 
using treadmill 

การออกกำลังกายสำหรับเพ่ิม aerobic 
capacity (ความสามารถของร่างกายในการ
ใช้ออกซิเจน) ด้วยการใช้ treadmill (ลู่เดิน) 

นักกายภาพบำบัด 
 
 

9375823 Exercise for aerobic capacity, 
using ergometer device  

การออกกำลังกายสำหรับเพ่ิม aerobic 
capacity (ความสามารถของร่างกายในการ
ใช้ออกซิเจน) ด้วยการใช้เครื่องวัด 
ergometer 

นักกายภาพบำบัด 

9375824 Exercise for aerobic capacity, 
using others or unspecified 

การออกกำลังกายสำหรับเพ่ิม aerobic 
capacity (ความสามารถของร่างกายในการ
ใช้ออกซิเจน) ด้วยการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์อ่ืนหรือที่ไม่ถูกระบุไว้ในข้ออื่น 

นักกายภาพบำบัด 

9375825 Aquatic/water and pool 
exercise 

การบำบัดรักษาด้วยน้ำ/ 
การออกกำลังกายในน้ำ 

นักกายภาพบำบัด 

9375826 Exercise for muscle 
endurance (local) 

การออกกำลังกายสำหรับฝึกความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ (เฉพาะที่) 

นักกายภาพบำบัด 

9375899 Other therapeutic exercises, 
unclassified 

การบำบัดรักษาด้วยการออกกำลังกายอ่ืน ๆ 
ที่ไม่ระบุไว้ในข้ออื่น 

นักกายภาพบำบัด 

9375915 Functional electrical 
stimulation (FES) 

การบำบัดรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า  
แบบ Functional electrical stimulation 
ให้เกิดการเคลื่อนไหว 

นักกายภาพบำบัด 
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9379665 Balance training/postural 
control training 

การฝึกการทรงตัว/ การฝึกการควบคุม
ท่าทางการทรงตัว 

นักกายภาพบำบัด 

9379666 Proprioceptive training การฝึกการกระตุ้นกลไกการทำงานของ
ระบบประสาทการรับรู้การลงน้ำหนัก 
ของข้อต่อ 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 

9995801 Other assisted exercises การออกกำลังกายที่ต้องการการช่วยเหลือ
แบบอ่ืน ๆ 

นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด 

9995810 Resistive exercise การออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน นักกายภาพบำบัด 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 13 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหารและติดตามผล): 
ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่มีทักษะการเลี้ยงดู 
ผ่านเกณฑ์ 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์  
สถาบันราชานุกูล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ/รับการประเมิน :  
ร้อยละ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  

(7) คำอธิบาย : 
 พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์ หมายถึง  พ่อแม่/ผู้ปกครอง/
ผู้ ดู แลเด็ กปฐมวัยอายุ  2 ปี  6 เดื อน  - 6 ปี  ที่ เข้ าร่ วมโปรแกรมฝึ กทั กษะการเลี้ ยงดู เด็ กปฐมวัยไทย  
(Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P) ครบตามโปรแกรม (อย่างน้อย 3 ครั้ง) และได้รับการ
ประเมินด้วยแบบประเมินทักษะเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์  
(Preschool Parenting Practice Scale : Triple-P Scale) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 1 (Pre-test) และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 4 (Post-test)  คะแนนรวมทุกด้านหลังทำกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
มีพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนนขึ้นไป (ซึ่งถือว่าผ่านตามเกณฑ์)  
 พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่ มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกเพิ่มขึ้น หมายถึง พ่อแม่/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ปี ที่เข้าร่วมโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting ) ครบ
ตามโปรแกรม (ครบ 3 กิจกรรม) และได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 1 (Pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 3 (Post-test) แล้ว พบว่า ผลการประเมิน
หลังเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 3 (Post-test) เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 คะแนน หรือคะแนนคงท่ีกรณีอยู่ในระดับปกติ 
ขึ้นไปเมื่อเทียบกับผลการประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ครั้งที่ 1 (Pre-test) 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  : 
 (8.1) ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์ 

จำนวนผู้ปกครองที่มีทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์หลังร่วมโปรแกรม Thai Triple-P 
X 100 จำนวนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม Thai Triple-P ครบตามเกณฑ์ 

และมีผลการประเมินทักษะผู้ปกครอง ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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(8.2) ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนทีมี่ทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกเพิ่มข้ึน 

จำนวนพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนทีม่ีทักษะการเลี้ยงดูเด็กเพ่ิมข้ึน  
X 100 จำนวนพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 7-Day Parenting 

ครบตามโปรแกรมและมีผลการประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็กทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ 

         (9.1.1) ระบุพื้นที่ดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย  
(Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P) จำนวนเขตสุขภาพละ 100 พื้ นที่  (รวมพื้ นที่
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดาร ตามพระราชดำริ ฯ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี : โครงการ กพด.) (0.5 คะแนน) 

 (9.1.2) ระบุพื้นที่ดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day 
Parenting) จำนวนเขตสุขภาพละ 2 พื้นที่ อย่างน้อยพื้นที่ละ 20 ครอบครัว (0.5 คะแนน) 

 (9.1.3) มีแผนการดำเนินงานจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
(Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P) และโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day 
Parenting) (1 คะแนน) 

 (9.1.4) มีแผนพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P) และโปรแกรมฉลาดรักฉลาดเลี้ยง 
(7 Day Parenting) (1 คะแนน) 

(9.1.5) มีรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกทักษะ 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program: Thai Triple-P) (1 คะแนน)   

(9.1.6) มีรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฉลาดรัก    
ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) (1 คะแนน) 
 

(9.2) รอบปีงบประมาณ 

 (9.2 .1 ) มี รายงานสรุปผลการดำเนิน งานจัดกิจกรรมตาม โปรแกรมฝึ กทั กษะ 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program: Thai Triple-P) (1 คะแนน)   

(9.2.2) มีรายงานสรุปผลการดำเนินงานจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง   
(7 Day Parenting) (1 คะแนน) 
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(9.2.3) ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์ 
(1.5 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.3 - < ร้อยละ 55.00 
0.6 - ร้อยละ 55.00-59.99 
0.9 - ร้อยละ 60.00-64.99 
1.2 - ร้อยละ 65.00-69.99 
1.5 - ≥ ร้อยละ 70.00 

หมายเหตุ : ข้อ (9.2.3) ประเมินดังนี้ 
- เขตสุขภาพที่มีพ้ืนที่โครงการ กพด. ในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 , 

2, 4, 5, 6, 8, 12 และ 13  ประเมิ นจากเด็ กปฐมวั ยและผู้ ปกครองที่ เข้ าร่ วม โปรแกรม Thai Triple-P  
ครบตามเกณฑ์ ในพ้ืนที่โครงการ กพด. และมีผลการประเมินพัฒนาการ EQ และทักษะผู้ปกครองทั้งก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

- เขตสุขภาพที่ไม่มีพ้ืนที่โครงการ กพด. ในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 
3, 7, 9, 10 และ 11 ประเมินจากเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรม Thai Triple-P ครบตามเกณฑ์ 
นอกพ้ืนที่โครงการ กพด. อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 4 แห่งและมีผลการประเมินพัฒนาการ EQ และทักษะ
ผู้ปกครองทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
(9.2.4) ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวก

เพิ่มข้ึน (1.5 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน: ต.ค.-ส.ค.) 

0.3 - < ร้อยละ 58.00 
0.6 - ร้อยละ 58.00-65.99 
0.9 - ร้อยละ 66.00.73.99 
1.2 - ร้อยละ 74.00-81.99 
1.5 - ≥ ร้อยละ 82.00 
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(10) เงื่อนไข 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวชเด็กที่ รับผิดชอบเขตสุขภาพ          
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน และสื่อสารนโยบายความสำคัญ 

รวมถึงแนวทางการดำเนินงานตามโปรแกรม ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ไทย (Thai Preschool Parenting Program: Thai Triple-P)และโปรแกรม
ฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) ตามบริบทของพ้ืนที่ 

 2. คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในดำเนินงานร่วมกัน
ตามบริบทของพ้ืนที ่

3. จัดทำและวางแผนการดำเนินงานจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P)และ
โปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting)  

4. จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P)
และโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) และจัดส่งแผนและ
รายงานผลการดำเนินงานตามรูปแบบและวิธีการที่กำหนด 

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

ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวชเด็กที่ รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
ดำเนินการ ดังนี้ 
1. ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย 

(Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P) และโปรแกรม
ฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) จำนวน 2 พ้ืนที่ โดยไม่ซ้ำจังหวัด 
ตามแผน 

2. กำกับ ติดตาม ให้การดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
3. เก็บรวบรวมแบบประเมินก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre-test) และหลังเข้าร่วม

กิจกรรม (Post-test)   
4. สรุปและรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหาร รวมถึงวิเคราะห์และคืนข้อมูล

ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ 
5. สรุปและรายงานผลการดำเนินงานตามรูปแบบและวิธีการที่กำหนด 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ร้อยละของพ่อแม่ /ผู้ ปกครอง/ผู้ ดู แล 
เด็กปฐมวัยที่มีทักษะเลี้ยงดูผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 66.12 75.13 75.59 

ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 
วัยเรียนที่มีทักษะการเลี้ยงดูเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ - 80.71 84.63 

 
(12) แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (12.1) รายงานในแบบฟอร์มที่ PM สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์และสถาบันราชานุกูล  
เป็นผู้รวบรวม (ท่ีมา Google Sheet โปรแกรม 7 Day Parenting ,ฐานข้อมูลโปรแกรม Thai Triple-P) 
 (12.2) รายงานผลการดำเนินงาน 

(12.2.1) แผนการดำเนินงานตามโปรแกรม/กิจกรรม/โครงการภายใต้ตัวชี้วัด ประจำปี
งบประมาณ 2569 ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 

(12.2.2) รายงานผลการดำเนินงานตามโปรแกรม/กิจกรรม/โครงการภายใต้ตัวชี้วัดของ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1- 13 

(12.2.3) รายงานข้อมูลทักษะพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมครบตามเกณฑ์
รวบรวมโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13  

(12.2.4) รายงานข้อมูลคุณลักษณะความฉลาดรอบด้านเด็กวัยเรียน และข้อมูลผลพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย ที่เข้าร่วมโปรแกรมครบตามเกณฑ์ รวบรวม โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1–13 

(12.2.5) รายงานผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดในคำรับรองการปฏิบัติราชการฯ ของ 
ศูนย์สุขภาพจิต ที่ 1 – 13 จัดส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ทางไปรษณีย์
อีเล็กทรอนิกส์ workahb.ricdcnx@gmail.com และ จัดทำหนังสือนำส่งถึงและความฉลาดรอบด้านทางระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 
                ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : 4 มีนาคม 2569 
             ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ) : 4 กันยายน 2569 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / 

หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. แผนการดำเนินงานตามโปรแกรม/กิจกรรม/
โค ร งก า ร  ภ าย ใต้ ตั ว ชี้ วั ด  ป ร ะ จ ำ ปี
งบประมาณ 2569 ประเมินจากโครงการ 
และ Gantt chart แผนการดำเนินงาน 

ภายใน 1 พฤศจิกายน 2568 
บันทึกและส่งผ่านระบบ  

BPM-DMH 

 2. รายงานผลการดำเนินงานตามโปรแกรม/
กิจกรรม/โครงการภายใต้ตัวชี้วัดรายเดือน 
(ประจำเดือนต.ค. 2568 - ก.พ. 2569) 

รายงานทุกเดือน บันทึกและส่ง 
ผ่านระบบ BPM-DMH  

ตั้งแต่เดือน พ.ย. 2569 เป็นต้นไป 
 3. รายงานผลการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 

ในฐานข้อมูล/ google sheets 
โปรแกรม 7 Day Paernting 
รายงานใน google sheets 
โปรแกรม Thai Triple-P  

รายในฐานข้อมูล Thai Triple-P 
 4. รายงานผลการปฏิ บั ติ ราชการตามตั วชี้ วั ด 

ในคำรับรอง การปฏิบัติราชการฯ รอบครึ่งปี 
งบประมาณ (5 เดือน) 

ภายใน 4 มีนาคม 2569  
ทางไปรษณีย์อีเล็กทรอนิกส์ 

workahb.ricdcnx@gmail.com 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. รายงานผลการดำเนินงานตามโปรแกรม/

กิจกรรม/โครงการภายใต้ตัวชี้วัดรายเดือน 
(ประจำเดือนมี.ค.- ส.ค. 2568) 

รายงานทุกเดือน บันทึกและส่ง 
ผ่านระบบ BPM-DMH 

2. จำนวนพ้ื นที่ ที่ มี การจั ดกิ จ ก รรม  7 Day 
Parenting แ ล ะ  Thai Triple-P โ ด ย ใช้
แบบฟอร์มที่หน่วย PM กำหนด 

รายงานหลังจัดกิจกรรม 
ครบตามโปรแกรม 

โปรแกรม 7 Day Parenting 
รายงานในgoogle sheets 
โปรแกรม Thai Triple-P 

รายในฐานข้อมูล Thai Triple-P 
 3. รายงานข้อมูลร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลที่มี  ทักษะการเลี้ ยงดู เพ่ิมขึ้น โดยใช้
แบบฟอร์มที่หน่วย PM กำหนด 

รายงานหลังจัดกิจกรรม 
ครบตามโปรแกรม 

โปรแกรม 7 Day Parenting 
รายงานในgoogle sheets 
โปรแกรม Thai Triple-P 

รายในฐานข้อมูล Thai Triple-P 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / 
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่งผลงาน / 
หลักฐาน 

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

4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัด 
ในคำรับรองการปฏิบั ติ ราชการฯ รอบ
ปีงบประมาณ (11 เดือน) 

ภายใน 4 กันยายน 2569 
ทางไปรษณีย์อีเล็กทรอนิกส์ 

workahb.ricdcnx@gmail.com 

ทั้งนี้ หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามแนวทางการประเมินล่าช้า หรือไม่
ดำเนินการ ภายในระยะเวลาที่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.05 คะแนน/วันทำการ และรวมหักคะแนนไม่
เกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ได้รับหนังสือ/เอกสารข้อมูลจาก
หน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
1. ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-5390-8300         โทรศัพท์มือถือ : 08-1235-5598 

2. ชื่อ-สกุล: ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2248-8900 ต่อ 70902 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
 1.ชื่อ-สกุล: นางสาวอมรา    ธนศุภรัตนา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-5390-8300  โทรศัพท์มือถือ : 08-66547939 
    E-mail :  workahb.ricdcnx@gmail.com 

2.ชื่อ-สกุล: นางสาวกิตติกุล เทียมแก้ว ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ  
    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-5390-8300  โทรศัพท์มือถือ : 09-1852-4636 
    E-mail :  workahb.ricdcnx@gmail.com 

 3.ชื่อ-สกุล: นางสาวจุฬาภรณ์  สมใจ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
    โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-5390-8300  โทรศัพท์มือถือ : 08-4885-4579 
    E-mail : workahb.ricdcnx@gmail.com 
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4.ชื่อ-สกุล : นางปรารถนา   ชีวีวัฒน์ ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ   
    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายบริการ  สถาบันราชานุกูล 
    โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900   ต่อ 70391 โทรศัพท์มือถือ : 08-9770-5499 
    E-mail : dexrajanukul@gmail.com             

 5.ชื่อ-สกุล : นางสาวปรารถนา  พรมวัง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย  สถาบันราชานุกูล 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2248-8900   ต่อ 70418  โทรศัพท์มือถือ : 08-1584-1759  
             E-mail : dexrajanukul@gmail.com 
 

(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
- กำหนดเป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ตามตัวชี้วัด และ

ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตในการดำเนินงานตามโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง 

(7 Day Parenting ) และโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ ยงดู เด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting 
Program:  Thai Triple-P)   

- สนับสนุนงบประมาณ สื่อ/เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง  
- สนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก ดำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
- กำกับ ติดตาม รวบรวมรายงานความก้าวหน้า วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ  

แนวทางแก้ไข ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต  และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก  รวมถึงจัดทำรายงานตัวชี้ วัด 
ในภาพรวม ส่งให้กรมสุขภาพจิตตามรอบ ระยะเวลาที่กำหนด 

- ตรวจประเมินและให้คะแนนผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามตัวชี้วัด รวมทั้ง 
วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางปรับปรุง/แก้ไข และข้อเสนอแนะการดำเนินงานต่อกรมสุขภาพจิตใน
ภาพรวม ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

• หน่วยงาน PM ร่วม  สถาบันราชานุกุล 
- ร่วมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานโปรแกรมParenting ในเขตสุขภาพที่ 1-13 และหน่วยบริการ จิตเวชเด็ก 
- ร่วมพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้การปรึกษาแก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตในการ

ดำเนินงานตามโปรแกรมตามโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) และโปรแกรมฝึกทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool Parenting Program: Thai Triple-P) ในเขตสุขภาพที่ 1-13 

mailto:dexrajanukul@gmail.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20ขอ
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- ร่วมสนับสนุนให้ศูนย์สุขภาพจิตดำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
- ร่วมกำกับ ติดตาม รวบรวมรายงานความก้าวหน้า วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 

และ แนวทางแก้ไข ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก รวมถึงจัดทำรายงานตัวชี้วัดใน
ภาพรวม ส่งให้กรมสุขภาพจิตตามรอบ ระยะเวลาที่กำหนด 

- ร่วมตรวจประเมินและให้คะแนนผลการดำเนินงานของหน่วยงานที่รับการประเมินตามตัวชี้วัด 
รวมทั้ง วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางปรับปรุง/แก้ไข และข้อเสนอแนะการดำเนินงานต่อกรมสุขภาพจิต
ในภาพรวม ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 

- ร่วมรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ในรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน
ร่วมกัน หรือ Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
- ประสานพื้นที่ดำเนินงานในการเลือกพ้ืนที่  
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพ้ืนที่เป้าหมายดำเนินโครงการในการใช้โปรแกรม 7 Day Parenting  

และ Thai  Triple-P  
- โค้ชการจัดกิจกรรม 7 Day Parenting และ Thai Triple-P ในพ้ืนที่เป้าหมายดำเนินโครงการ 
- นิเทศ/กำกับ ติดตามการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่

กำหนด 
- รวบรวมข้อมูล สรุป ประเมิน และรายงานผลการดำเนินงานภายในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 
- รายงานผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพไปยังหน่วยงาน PM 

• หน่วยงานทีร่่วมดำเนินงานและร่วมรับการประเมิน หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- ร่วมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพ้ืนที่เป้าหมายดำเนินโครงการในการใช้โปรแกรม 7 Day  

Parenting และ Thai Triple-P  
- ร่วมโค้ชการจัดกิจกรรม 7 Day Parenting และ Thai Triple-P ในพ้ืนที่ เป้าหมายดำเนิน

โครงการ 
- ร่วมนิเทศ/กำกับ ติดตามการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  

ดำเนินโครงการ 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละเขต ภาค และภาพรวมของประเทศ 
สำหรับตัวช้ีวัดที่มีการดำเนินงานในลักษณะ Joint KPI 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงาน 
ในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพ้ืนที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจาก
ผลงาน 

ในเขตสุขภาพที่
รับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้
หน่วยงาน 
จากผลการ
ดำเนินงาน 

ที่ดีที่สุดในเขต
สุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนยส์ุขภาพจิตท่ี 1 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2,5)   ✓  

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ     
ศูนยส์ุขภาพจิตท่ี 2 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2, 5)   ✓  

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 ✓    
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)   ✓  

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 4 ✓    

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 4, 13) 

  ✓  

5 ส.กัลยาณ์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 5 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2, 5)   ✓  

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ(เขต 6, 10) 
 
 
 

  ✓  
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงาน 
ในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพ้ืนที่/จังหวัด 
ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจาก
ผลงาน 

ในเขตสุขภาพที่
รับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้
หน่วยงาน 
จากผลการ
ดำเนินงาน 

ที่ดีที่สุดในเขต
สุขภาพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  

8 
 
 
 

 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ     

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 9 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 4,13) 

  ✓  

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ์     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ(เขต 6, 10)   ✓  

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 11 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้   ✓  

12 รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 12 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้   ✓  

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13 ✓    
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)   ✓  

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 4, 13) 

  ✓  
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 14  มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

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

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

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 
(7) คำอธิบาย :  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt) หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเอง แต่ไม่ถึงกับ
เสียชีวิต โดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น และผลของการพยายามฆ่าตัวตาย อาจบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ  
ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 
( ICD- 1 0 :  International Classification of Diseases and Health Related Problems-1 0 )  หมวด 
Intentional self-harm (X60 - X84)  

การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม ดังนี้ 1) ได้รับการช่วยชีวิตและยับยั้งพฤติกรรมฆ่าตัวตาย รวมทั้งส่ง
ต่อหน่วยบริการสาธารณสุขได้ทันท่วงที 2) ได้ร ับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคหมวด Intentional  
self-harm (X60-X84) 3) ได้รับการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเอง เพื่อค้นหาและ
รวบรวมข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง และด่านกั้น รวมทั้งประเมินการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
ในครอบครัวและชุมชน 4) ได้รับการช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยเสี่ยง 5) ได้รับการ 
สร้างเสริมปัจจัยปกป้องและด่านกั้น การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์หรือสารพิษที่ใช้ฆ่าตัวตาย 6) ญาติหรือผู้ดูแล
ใกล้ชิดได้รับการเสริมสร้างความรู้และทักษะ สังเกตสัญญาณเตือน และมีช่องทางติดต่อที่สะดวกกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในพื้นที่  และ 7) ได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินความคิด
และการกระทำฆ่าตัวตายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เช่น ได้รับการประเมิน 8Q ทุกครั้งที่มารับ
บริการ หรือประเมินระหว่างติดตามเยี่ยมบ้าน (หมายเหตุ: กิจกรรมที่ 4-5 อาจทดแทนกิจกรรมของการดูแล
ช่วยเหลือตามมาตรฐาน ด้วยวิธีอื่นหรือได้รับ Intervention อื่นๆ เช่น Counseling, Psychotherapy, Family 
Counseling การรักษาด้วยยา เป็นต้น  ส่งผลให้  ไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา1 ปี) 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
X 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 10 ปี ขึ้นไปทั้งหมด 

คำอธิบายสูตร  

 ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต  
แต่ไม่เสียชีวิต เข้าถึงบริการ ได้รับบริการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม ตามแนวทาง 7 กิจกรรม หรือ
แนวทางมาตรฐานอื่นๆ ของหน่วยงาน (ตามคำนิยาม: การเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ) (แหล่งข้อมูล : 
จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัด รายเขตสุขภาพ 
จากการรายงาน     รง 506 S version 11) 
 ตัวหาร คือ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 10 ปี ขึ้นไป ทั้งหมดในพื้นที่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
- 30 กันยายน 2569 (แหล่งข้อมูล : จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย (ตามหลักการวินิจฉัย หมวด Intentional self 
- harm (X60-X84)) จาก Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 
30 กันยายน 2569 ) 
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ร้อยละ 15.00-19.99 ร้อยละ 50.00-54.99 
2 ร้อยละ 20.00-24.99 ร้อยละ 55.00- 59.99 
3 ร้อยละ 25.00- 29.99 ร้อยละ 60.00-64.99 
4 ร้อยละ 30.00-34.99 ร้อยละ 65.00-69.99 
5 ≥ ร้อยละ 35 ≥ร้อยละ 70 

 หมายเหตุ : คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ที่รับผิดชอบ
พื ้นที ่เขตสุขภาพและจังหวัดต่างๆ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรม/
โครงการฯ เพื่อดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
ตาม 5 มาตรการ ดังต่อไปนี้ 
1. มาตรการพัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
2. มาตรการติดตามเฝ้าระวังป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
3. มาตรการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย 
4. มาตรการสนับสนุนการสอบสวนโรคกรณีพยายามฆ่าตัวตาย และกระทำ
รุนแรงต่อตนเองในจังหวัด 
5. มาตรการเสริมสร้าง ปัจจัยปกป้อง และด่านก้ัน การเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์
สถานที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
1. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 1 พัฒนาปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง      
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1) ผลักดันให้เป็นนโยบาย หรือ KPI เขตสุขภาพ และจังหวัด 
2) ผู้บริหารหรือผู้แทนโรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์ฯ หารือขอความเห็นชอบ

แนวทาง/การดำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายจากผู้บริหารระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัด 

3) ประชุมวางแผนปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายร่วมกับ
ทีมผู้รับผิดชอบของจังหวัด (ควรดำเนินการในช่วงต้นปีงบประมาณ) 

4) สนับสนุนให้จังหวัดดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย
ตามแผนฯ โดยเน้นให้มีจุดแจ้งเหตุ มีหน่วยรวบรวมข้อมูลการสอบสวนโรค มี
ฐานข้อมูลของจังหวัด และมีการวิเคราะห์ข้อมูลเผยแพร่สม่ำเสมอ 

5) ติดตามนิเทศและให้การสนับสนุนการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่าตัวตายรายจังหวัดในเขตสุขภาพ 
2. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 2 ติดตามเฝ้าระวังป้องกันการ  
ฆ่าตัวตายในกลุ ่มเสี ่ยงและผู ้ท ี ่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) รพ.จิตเวช สถาบันเด็กฯ และศูนย์สุขภาพจิตประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิต
ของจังหวัดวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน รง 506s และการสอบสวนโรคในช่วง 1 ปี 
ที่ผ่านมาเพื่อกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังของพื้นที่ (ควรดำเนินการในช่วงต้น
ปีงบประมาณ) 

2) กำหนดนโยบายเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในบุคคลที่อยู่กลุ่มเสี่ยง 
3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวปฏิบัติติดตามเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม

เสี่ยงแก่ ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ 
4) จัดอบรมการใช้แบบประเมิน 8Q และการจัดการตามความรุนแรงสำหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมิน suicidality และให้
การช่วยเหลือในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามเฝ้าระวังในโรงพยาบาลกำหนดไว้ หรือ
ติดตามในชุมชน (ควรติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย  
ทุกเดือน) 

5) อบรมให้ความรู้แก่ ญาติและผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้สามารถจับสัญญาณเตือน 
จำกัดการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ฆ่าตัวตาย และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 

6) จัดเตรียมช่องทางติดต่อสื ่อสารที ่สะดวกระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบป้องกันการฆ่าตัวตายระดับอำเภอ 
3. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 3 ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) ผลักดันให้กำหนดนโยบายระดับจังหวัดสำหรับการช่วยเหลือผู้รอดชีวิต และ
ผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดทุกราย 

2) ทบทวนแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบผลกระทบ
จากการพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสำเร็จของจังหวัด 

3) ชี้แจงหรือฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ
จากการพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จแก่ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง 

4) ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดคณะกรรมการหลากหลายวิชาชีพระดับจังหวัด
เพ่ือช่วยเหลือปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย  

5) ทีมสุขภาพจิตของจังหวัดนำเสนอรายงานการสอบสวนการพยายามฆ่าตัวตาย
ของรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย 
อาชีพ เข้าหารือเพ่ือช่วยเหลือในที่ประชุมกรรมการหลากหลายวิชาชีพของจังหวัด 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

(อาจเป็นคณะกรรมการตาม พรบ.สุขภาพจิตของจังหวัด) ซึ่งควรจะมีการประชุม
คณะกรรมการอย่างสม่ำเสมอ เดือนละครั ้ง หรือ สองครั ้งตามจำนวน Case  
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

6) จัดประชุม case conference กรณีพยายามฆ่าตัวตายเพื่อช่วยเหลือรายที่
ยุ่งยากซับซ้อน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
4. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 4 สนับสนุนการสอบสวนโรคกรณี
ฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเองในจังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) อบรมการสอบสวนกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเองกรณีพยายามฆ่าตัวตาย และ
สร้างทีมสอบสวนในจังหวัดหรือระดับอำเภอ อย่างน้อย อำเภอละ 3 คน 

2) ผลักดันให้เป็นนโยบายจังหวัดสำหรับการสอบสวนกรณีพยายามฆ่าตัวตาย  
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุกราย 

3) ขอการสนับสนุนจากจังหวัดหรือเขตสุขภาพจัดงบประมาณสนับสนุนการลง
พ้ืนที่  

4) ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดคณะกรรมการหลากหลายวิชาชีพระดับจังหวัด
เพ่ือช่วยเหลือปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย  

5) ทีมสุขภาพจิตของจังหวัดนำเสนอรายงานการสอบสวนการพยายามฆ่าตัว
ตายของรายที่มีวิกฤติชีวิตด้านอื่นที่ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ กฎหมาย 
อาชีพ เข้าหารือเพ่ือช่วยเหลือในที่ประชุมกรรมการหลากหลายวิชาชีพของจังหวัด 
(อาจเป็นคณะกรรมการตาม พรบ.สุขภาพจิตของจังหวัด) ซึ่งควรจะมีการประชุม
คณะกรรมการอย่างสม่ำเสมอ เดือนละครั ้ง หรือ สองครั ้งตามจำนวน Case  
ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

6) จัดประชุม case conference กรณีพยายามฆ่าตัวตายเพื่อช่วยเหลือราย 
ที่ยุ่งยากซับซ้อน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
หมายเหตุ :  

การพิจารณาดำเนินงานตามกิจกรรม ตามลำดับก่อนหรือหลังในพื้นที่ สามารถ
ปรับเปลี ่ยนได้ตามปัจจัยแวดล้อม/บริบทของแต่ละจังหวัด ซึ ่งการเริ ่มต้น
ดำเนินงานในระยะแรกของปีงบประมาณนั้น จะส่งผลให้พื้นที่มีการป้องกันแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้รวดเร็วและทันเวลา 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

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

หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ที่รับผิดชอบ
พื้นที่เขตสุขภาพและจังหวัดต่างๆ ติดตามประเมิน มาตรการการดำเนินงานให้
การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรม/โครงการฯ เพื่อดำเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ตาม 5 มาตรการ  อย่างต่อเนื ่อง  
ดังต่อไปนี้ 
1. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 4 สนับสนุนการสอบสวนโรคกรณี 
ฆ่าตัวตายและกระทำรุนแรงต่อตนเองในจังหวัด ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) อบรมการสอบสวนกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเองกรณีพยายามฆ่าตัวตาย  
และสร้างทีมสอบสวนในจังหวัดหรือระดับอำเภอ อย่างน้อย อำเภอละ 3 คน 

2) ผลักดันให้เป็นนโยบายจังหวัดสำหรับการสอบสวนกรณีพยายามฆ่าตัวตาย  
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุกราย 

3) ขอการสนับสนุนจากจังหวัดหรือเขตสุขภาพจัดงบประมาณสนับสนุนการ  
ลงพื้นที่สอบสวนกรณีกระทำรุนแรงต่อตนเอง กรณีพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น 
ในพ้ืนที ่

4) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ ร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัด จัดประชุม conference สำหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวนกรณีพยายาม
ฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 

5) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ นิเทศติดตามการสอบสวนโรค
กรณีพยายามฆ่าตัวตาย 
2. การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนมาตรการที่ 5 เสริมสร้างปัจจัยปกป้องและด่าน
กั้นการเข้าถึงสารพิษ วัสดุอุปกรณ์สถานที่ใช้ฆ่าตัวตายในจังหวัด 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) รพ.จิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และสถาบันเด็กฯ ร่วมกับผู้รับผิดชอบของจังหวัด 
วิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน รง 506s version 11 ถึงปัจจัยปกป้องและวิธีการ 
ที่ใช้ฆ่าตัวตายของจังหวัด พร้อมเสนอแผนควบคุมป้องกันวัสดุอุปกรณ์สถานที่  
ที่ใช้ฆ่าตัวตายที่พบบ่อย และแผนเสริมสร้างปัจจัยปกป้องของจังหวัด       

2) ประชุมหารือ หรือเสนอรายงานผลการวิเคราะห์กับผู้บริหารที่เกี ่ยวข้อง  
ในจังหวัด และขอความเห็นชอบในแผน ดังกล่าว 

3) สนับสนุนให้จังหวัดดำเนินการตามแผนที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 
4) นิเทศติดตามและประเมินผลการดำเนินการ 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
หมายเหตุ :  
     การพิจารณาดำเนินงานตามกิจกรรม ตามลำดับก่อนหรือหลังในพื ้นที่ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามปัจจัยแวดล้อม/บริบทของแต่ละจังหวัด ซึ่งการเริ่มต้น
ดำเนินงานในระยะแรกของปีงบประมาณนั้น จะส่งผลให้พื้นที่มีการป้องกันแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้รวดเร็วและทันเวลา 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

1) จำนวนของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
 

คน 31,757 30,491 
 

32,365 
 

2) อัตราผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ อัตรา : 100 
 

57.95 62.73 
 

66.29       

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) ข้อมูลของคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข    
 (12.2) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S Version 11 และสำนักเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

1. หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และ      
ศูนย์สุขภาพจิต  จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /
กิจกรรมตามมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับ
จังหวัด ที่เหมาะสมกับปัจจัยแวดล้อม/บริบทของจังหวัด 
โดยขอให้จำแนกตามรายจังหวัดและเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคที่ได้รับการแก้ไขแล้วในรอบ  
5 เดือนที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนงานในรอบ
ถัดไป 
  1.1 ผลงาน“ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ ” โดยหลักฐาน นั้น โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นฯจะประมวลผลข้อมูลทั้งสองรายการ จากข้อมูล
สถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยแยกตาม รายจังหวัด รายเขต
สุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน,ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายรง 
506 Version 11 และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data 
Center) กรมสุขภาพจ ิต เพื ่อใช ้เป ็นข ้อมูลพ ิจารณา
ประกอบการให้คะแนนตามจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ  
  1.2 ส่วนเอกสารประกอบด้วย 
     1) แบบรายงาน ตก1 เอกสารที่แสดงมาตรการป้องกัน
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย ทั ้ง 5 มาตรการที ่มาจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายจากข้อมูล ของ Suicide 
investigation และได้มีการดำเนินกิจกรรมตามมาตรการ
อย่างละเอียด ทั้งระดับเขต และ หรือจังหวัด (ควรครบ 
ทุกจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ) (ไม่นับรวมกับภาพข่าว 
ภาพกิจกรรม หรือกราฟแสดงที่ไม่มีการอธิบาย)  

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

     2) เอกสารที่แสดงให้เห็นว่า หน่วยบริการจิตเวชเด็ก  
จัดกิจกรรม /สนับสนุนการดำเนินงานต่อการแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตายแบบพุ่งเป้าในกลุ่มวัยรุ ่น /นักศึกษา อายุ
ระหว่าง 15-19 ปี ที่ฆ่าตัวตาย ที่มีความสอดคล้องไปกับ
ข้อมูลของ Suicide investigation ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ  : กรณีขาดเอกสาร ข้อ 1) หรือ ข้อ 2) จะหัก
คะแนน ข้อละ 0.1 คะแนน 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

 

1. หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และ  
ศูนย์สุขภาพจิต จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน /
กิจกรรมตามมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับ
จังหวัด ที่เหมาะสมกับปัจจัยแวดล้อม/บริบทของจังหวัด 
โดยขอให้จำแนกตามรายจังหวัดและเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
พร้อมทั้งระบุปัญหาอุปสรรคที่ได้รับการแก้ไขแล้วในรอบ 5 
เดือนที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนงานในรอบ
ถัดไป 
  1.1 ผลงาน“ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ ” โดยหลักฐาน นั้น โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นฯจะประมวลผลข้อมูลทั้งสองรายการ จากข้อมูล
สถิติจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยแยกตาม รายจังหวัด รายเขต
สุขภาพ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน,ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายรง 
506 Version 11 และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data 
Center) กรมสุขภาพจ ิต เพื ่อใช ้เป ็นข ้อมูลพ ิจารณา
ประกอบการให้คะแนนตามจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ  

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

  1.2 ส่วนเอกสารประกอบด้วย 
     1) แบบรายงาน ตก 2 เอกสารที่แสดงถึงกิจกรรมและ
ผลลัพธ์มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย ทั ้ง 5 
มาตรการตามที่ระบุไว้ในช่วง 5 เดือนแรก ระดับเขต และ 
หรือจังหวัด(ควรครบทุกจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ)
รวมถึงได้มีการเพ่ิมเติมแก้ไขรายกิจกรรมอย่างไรในพ้ืนที่ ที่
สอดคล้องไปกับประมวลผลข้อมูลSuicide investigation 
โดยการดำเนินกิจกรรมตามมาตรการอย่างละเอียด จะไม่
นับรวมกับภาพข่าว ภาพกิจกรรม หรือกราฟแสดงที่ไม่มี
การอธิบาย   
     2) เอกสารที่แสดงให้เห็นว่า หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 
แสดงถึงผลการดำเนินกิจกรรม / ผลลัพธ์ที่ได้ ของกิจกรรม 
/สนับสนุนการดำเนินงานต่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
แบบพุ่งเป้าในกลุ่มวัยรุ่น /นักศึกษาอายุระหว่าง 15-19 ปี        
ที่ฆ่าตัวตายที่มีความสอดคล้องไปกับข้อมูลของ Suicide 
investigation ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ : กรณีขาดเอกสาร ข้อ 1) หรือ ข้อ 2) จะหัก
คะแนน ข้อละ 0.1 คะแนน 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ–สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-4320-9999   ต่อ 63131 
ชื่อ–สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007  

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล :  นางอมรรัตน์ ยาวิชัย 
กอง/หน่วยงานที่สังกัด : ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-4320-9999   ต่อ 63308  โทรศัพท์มือถือ :  09-5659-0148 
E-mail : Suicidethailand@gmail.com 

mailto:Suicidethailand@gmail.com


คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 283 

 
  

 

 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือเงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  คือ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - ประชุมชี้แจงถึงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและแนวทางการพัฒนาทีมสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย
แก่ทีมของหน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต 
 - รายงานข้อมูลสถิติ จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายสำเร็จ จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน   
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตาย รง 506 S version 11 และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 
ในการประชุมคณะผู้บริหารกรมสุขภาพจิต และนำเสนอผ่าน Website : suicide.dmh.go.th ทุกเดือน 
 - อำนวยการและประสานงานให้เกิดความเข้าใจ การดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
 - วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนะแนะข้อแก้ไขต่อการดำเนินงาน  
ตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
 - ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำและส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลาการ
รายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 
 - รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด  
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำข้อมูล ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป  
   ⚫  หน่วยงาน PM ร่วม คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 - ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - สนับสนุนด้านงบประมาณ วิชาการ ความรู้ และการพัฒนาเทคโนโลยี ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 - ติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานหน่วยบริการ/ เขตบริการสุขภาพจิตที่ 1-13 ตามตัวชี้วัด 
ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
 - มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จัดทำ และรายงานผลการดำเนินงาน
ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
 - มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไข 
ต่อการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
 - ร่วมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
 - วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู ้ร ับผิดชอบแต่ละจังหวัดในเขตพื ้นที ่รับผิดชอบ เพื ่อกำหนดกิจกรรม 
ตามมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัดที่เหมาะสมกับเป้าหมายเฉพาะและบริบทของจังหวัด 
 - วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกับพื้นที่ที ่รับผิดชอบในการป้องกันแก้ไขปัญหา  
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด  
 - ให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรมและโครงการดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
ระดับจงัหวัดในหน่วยบริการสาธารณสุข/สถาบันการศึกษา/setting อ่ืนที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
 - หน่วยบริการจิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต ประชุมร่วมกับทีมสุขภาพจิตของ
จังหวัดจัดประชุม conference สำหรับแก้ไขปัญหาการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1ครั้ง 
 - วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลการดำเนินงานแต่ละมาตรการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแก้ไข
ในดำเนินงานตามมาตรการที่ระบุไว้ ทั้งในระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 
 - ร่วมติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา
การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
 - ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงานและแนวทาง
ดำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
        - การจัดส่งรายงาน ขอให้ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก  
6 แห่ง ต้องจัดทำรายงานส่งให้แก่ PM (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์) 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 
** (คิดเฉพาะกลุ่มอายุที่

รับผิดชอบ) 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)* - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลก ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)* - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)* - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓ - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓ - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) - ✓ - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - ✓ - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓ - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ*  ✓ - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8)* 

 - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 
** (คิดเฉพาะกลุ่มอายุที่

รับผิดชอบ) 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8)* 

- - ✓ - 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ 
(เขต 9, 13)* 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓ - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้*  - ✓ - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓ - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - ✓ - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓ - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นฯ 
(เขต 9, 13)* 

- - ✓ - 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที ่15 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์    
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต    

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น   
1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

 
(7) คำอธิบาย :  

ผู้ป่วยออทิสติก หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติก (Autism 
spectrum disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10: 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) ห ม วด  F84.0-84.9 
หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 
(DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคออทิซึม ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับ รพศ./
รพท./รพช./  รพ.สต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถาน
บริการของประเทศไทย   

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
    8.1) ร้อยละการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

(ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2569) 
- 

(ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2568) 
            รอบ 11 เดือน ตามฐานข้อมูล HDC เมื่อสิ้นสุดปงีบประมาณ 

 หมายเหตุ โดยร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน คำนวณได้
จากสูตร 
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จำนวนผู้ป่วยออทิสติกอายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ  

X 100 
 จำนวนประชากรประจำปีที่ผ่านมา อายุ 2-5 ปี ในเขตสุขภาพ X 0.01 

           ความชุกของโรคออทิสติก เท่ากับร้อยละ 1.0    
 ฐานประชากรประจำปีทีผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ ของ HDC 5 ปี หมายถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
     
    (9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.4 
2 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.8 
3 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.2 
4 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.6 
5 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.0 

   หมายเหตุ : เกณฑ์การให้คะแนน สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-13  โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง   สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-13   

หน่วยงาน A รับผิดชอบเขตสุขภาพ A คำนวณร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.4 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 5.6 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 0.8 ดังนั้น คะแนน จึงอยู่ที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้น
นำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
6.4 – 5.6 

X 1 
 

1.4  
 
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.58 
ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้

มาตรฐาน = 4 + 0.58  =  4.58 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขต
สุขภาพ 
1. วิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และกำหนดแผนการดำเนินงาน  
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพ 
3. บูรณาการการทำงานร่วมกับงานปฐมวัยกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้าด้านสังคม 
ด้านความเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ควรได้รับการคัดกรองด้วย PDDSQ หากพบ
เสี่ยงออทิสติกส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 
4. คัดกรองเชิงรุกในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
5. รณรงค์ตระหนักรู้เรื่องออทิสติกให้กับประชาชนทั่วไป/ผู้ปกครอง/ครู 
6. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในและนอกระบบสาธารณสุข เรื่องการ       
คัดกรอง การดูแลรักษา กลุ่มเสี่ยงออทิสติก/ผู้ป่วยออทิสติก,  การส่งเสริม
พัฒนาการ,อบรมการฝึกพูดเบื้องต้น 
7. การตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา เชิกรุกในพ้ืนที่ 
8. สรุปผลการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่ รับผิดชอบ 
เขตสุขภาพ 
1. นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ สำหรับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
และวัยรุ่นในเขตสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
2. สรุปผลการดำเนินงาน 

 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 81.57 55.84 68.13 
(29 ส.ค.68) 
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(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
      (12.1) ข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยออทิสติกที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามราย
จังหวัดในเขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM  
      (12.2) ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำรายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการ โดยจัดส่ง
เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ E-mail: hildpsy.ahb.dmh@gmail.com 
และจัดทำหนังสือนำส่งถึงโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : 4 มีนาคม 2569 
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ)      : 4 กันยายน 2569 

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 
 

1. วิเคราะห์ปัญหาของพื้นท่ีและกำหนดแผนการดำเนินงาน 
ส่งแผนการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 บูรณาการร่วมกัน
ของออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(แบบฟอร์มท่ี 1 แผนการดำเนินงาน) (ลงข้อมูลใน Google 
Sheet ท่ีหน่วย PM กำหนด) 

ภายใน 
14 พฤศจิกายน 2568 

2. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 5 เดือน ตาม
แบบฟอร์มท่ี 3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา) ลงข้อมูลใน Google Sheet 
ท่ีหน่วย PM กำหนด 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

1. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 11 เดือน ตาม
แบบฟอร์มท่ี 3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา) ลงข้อมูลใน Google Sheet  
ท่ีหน่วย PM กำหนด 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน
ต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

2. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ประมวลผลข้อมูล
ผู้ป่วยออทิสติก ท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข  
จากฐานข้อมู ล  HDC ของกระทรวงสาธารณสุข วัน ท่ี   
31 สิงหาคม พ.ศ.2569  เวลา 16.00 น. 
เขตสุขภาพที่ 1-13 
- ผลงาน ร้อยละการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 7 
- โดยกำหนดเป้าหมายภาพรวมระดับประเทศ ร้อยละ 75 
ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้
มาตรฐาน 
- สำหรับกรณีท่ีเขตสุขภาพใด มีค่าเข้าถึงบริการมากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 75 และค่าเข้าถึงบริการต้องไม่ต่ำกว่า
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ได้รับคะแนน 5 คะแนน 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
  ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
   โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-384-3881-3    โทรศัพท์มือถือ 09-4468-9159 
  E-mail : DutsadeeDMH2018@gmail.com  

  ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
   โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-590-8207      
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์ กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-384-3881-72609 โทรศัพท์มือถือ : 09-3946-6356 

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

ชื่อ-สกุล : นางอิศราวัลย์  สุดตลอด  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 02-384-3881-72159 โทรศัพท์มือถือ : 08-9533-8038 
  E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  :โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- อำนวยการและประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
- ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 
- การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 
- วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

ใหเ้กิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
- รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

• หน่วยงาน PM ร่วม : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จัดทำและรายงานผลการดำเนินงาน

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไข

ต่อการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
- ร่วมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกับ 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับ

มอบหมาย 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่ทั้งในและนอก  สังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ 

เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานเป็นไปตามข้ันตอนและเป้าหมายที่กำหนด 
- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / 
จังหวัด 
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- ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่กำหนดให้กับ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

- ส่งเสริมหน่วยงานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทาง
การดำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นท่ี/จังหวัด 
ท่ีรับผิดชอบ 

เฉลีย่คะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพท่ี

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ท่ีดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 - - - - 

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓ - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ ✓ - - - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ในภาพรวมของเขต

สุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้
หน่วยงาน 

ตามพื้นท่ี/จังหวัด 
ท่ีรับผิดชอบ 

เฉลีย่คะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพท่ี

รับผิดชอบ 
 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ท่ีดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 

8 
 
 
 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 

9 
 
 
 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 
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แบบฟอร์มที่ 1 แผนการดำเนินงาน (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 
แผนการดำเนนิงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

(ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา) 
ประจำปีงบประมาณ 2569 

กิจกรรม/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ที่ดำเนินงาน 
(ระบุพื้นที่
ดำเนินงาน) 

กิจกรรม 
(ระบุชื่อกิจกรรม) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ที่เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 

(ครั้ง/คน/วัน) 
กิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการ 
/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 1.1   
กิจกรรมที่ 2 การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 2.1   
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร   

 กิจกรรมที่ 3.1   
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนา/ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่างๆ 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 4.1   
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาระบบงาน/พัฒนางาน/ขยาย
ระบบงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 5.1   

กิจกรรมที่ 6 การรณรงค์สร้างความตระหนักรู ้   

 กิจกรรมที่ 6.1   
กิจกรรมที่ 7 ตรวจจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสัญจร   

 กิจกรรมที่ 7.1   
กิจกรรมที่ 8 การนิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง    

 กิจกรรมที่ 8.1   
กิจกรรมที่ 9 การถอดบทเรียน / แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
การสรุปผลการดำเนินงาน / ประชุมวิชาการประจำปี 

 
 

 กิจกรรมที่ 9.1   
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แบบฟอร์มที่ 3 สรุปผลการดำเนินงาน (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 

สรุปผลการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา) 
รอบ 5 เดือน /11 เดือน ประจำปีงบประมาณ 2569 

โครงการ/กิจกรรม ผลการดำเนินงาน  
ตามกิจกรรม 

วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย  
(ครั้ง/คน/วัน) 

งบประมาณ 

งบประมาณโครงการ งบประมาณที่ใช้จริง 

     
 

 
     

รวมงบประมาณ   

 
ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน/สรุปผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรมภายใต้โครงการ...........................................(จำนวน................... .................กิจกรรมจากทั้งหมด…........................…. กิจกรรม) 
2. ร้อยละของการใช้จ่ายงบประมาณ ......................................... (เบิกจ่าย/ใช้งบประมาณ .............................. .... บาท จากทั้งหมด ............................... บาท) 
ปัญหาและอุปสรรค 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ............................. 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .............................. 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 16  มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ   หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

 

(7) คำอธิบาย :  
ผู้ป่วยสมาธิสั้น หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (Attention 

- deficit/ hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับ
ที่  10 (ICD–10 : International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด 
F90.0-90.9 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)  

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง การที่เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับรพศ./
รพท./รพช./รพสต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถาน
บริการของประเทศไทย 

 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
8.1) ร้อยละการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

(ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2569) 
- 

(ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2568) 
 รอบ 11 เดือน ตามฐานข้อมูล HDC เมื่อสิ้นสุดปงีบประมาณ 

หมายเหตุ โดยร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน คำนวณได้จากสูตร 
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จำนวนผู้ป่วยสมาธิสั้นอายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จำนวนประชากรประจำปีที่ผ่านมา อายุ 6-15 ปี X 0.054 
        ความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 5.4 

      ฐานประชากรประจำปีที่ผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ ของ HDC 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน 
  
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

  ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.2 
2 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.4 
3 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.6 
4 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.8 
5 - เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.0 

หมายเหตุ : เกณฑ์การให้คะแนน สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-13 โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก 
ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง   สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 1-13   

หน่วยงาน A รับผิดชอบเขตสุขภาพ A คำนวณร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.9 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 0.8 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 0.1 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้น
นำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

 

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
0.9 – 0.8 

X 1 
 

0.2  
 
ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 0.5 
ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวช้ีวัดร้อยละของป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 

4 + 0.5   =  4.5 

 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 
หน้า 299   

 
  

 

(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
1. วิเคราะห์ปัญหาของพื้นท่ีและกำหนดแผนการดำเนินงาน  
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพ 
3. บูรณาการการทำงานร่วมกับวัยเรียนและวัยรุ่นและคัดกรองเชิงรุกในโรงเรียน 
4. ทบทวนข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ  
5. คัดกรองเชิงรุกในโรงเรียนระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 
6. รณรงค์ตระหนักรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นให้กับโรงเรียนคู่เครือข่าย 
7. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในและนอกระบบสาธารณสุขเรื่องการคัดกรอง 
การดูแลรักษา การปรับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสมาธิสั้น/ผู้ป่วยสมาธิสั้น 
8. การตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา เชิกรุกในพื้นท่ี 
9. สรุปผลการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
1. นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ สำหรับผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
2. สรุปผลการดำเนินงาน 

(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน    

ร้อยละ 37.54 
 

38.99 44.96 
(29 ส.ค.2568) 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(12.1) ข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยแยกตามราย

จังหวัดในเขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM 
12.2 ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำรายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่งเป็น

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ E-mail: childpsy.ahb.dmh@gmail.com 
และจัดทำหนังสือนำส่งถึงโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรม
สุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ)  : 4  มีนาคม 2569     
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ)      : 4  กันยายน 2569 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน/ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ กำหนดการจัดส่ง

ผลงาน / หลักฐาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. วิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และกำหนดแผนการดำเนินงาน ส่ง
แผนการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 บูรณาการร่วมกันของ
ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา แบบฟอร์มที่ 1 
แผนการดำเนินงาน ลงข้อมูลใน Google Sheet ที่หน่วย PM 
กำหนด 

ภายใน 
14 พฤศจิกายน 2568 

2. ทบทวนข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายจังหวัด
ในเขตสุขภาพ ตามแบบฟอร์มที่ 2 (ลงข้อมูลใน Google Sheet 
ที่หน่วย PM กำหนด) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

3. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 5 เดือน ตามแบบฟอร์มที่ 
3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา) ลงข้อมูลใน Google Sheet ที่หน่วย PM กำหนด 

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

1. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 11 เดือน ตามแบบฟอร์ม
ที่ 3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญ ญ า) ลงข้อมู ล ใน  Google Sheet ที่ หน่ วย  PM 
กำหนด 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

2. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จะประมวลผลข้อมูล ผู้ป่วย
สมาธิ สั้ น  ที่ เข้ ารั บบ ริ การในหน่ วยบ ริ การ ส าธ า รณ สุ ข  
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 31 สิงหาคม 
พ.ศ.2569  เวลา 16.00 น. 
เขตสุขภาพท่ี 1-13 
- ผลงาน ร้อยละการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 1 
-  โดยกำหนดเป้าหมายภาพรวมระดับประเทศ ร้อยละ 48 ของ
ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
- สำหรับกรณีที่เขตสุขภาพใด มีค่าเข้าถึงบริการมากกว่าหรือ
เท่ ากับ  ร้อยละ 48 และค่ า เข้ าถึ งบริ การต้ องไม่ ต่ ำกว่ า
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ได้รับคะแนน 5 คะแนน 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
 ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2384-3881-3   โทรศัพท์มือถือ 09-4468-9159 
 E-mail : DutsadeeDMH2018@gmail.com 

  ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8207  

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์       กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ์
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2384-3881-72609 โทรศัพท์มือถือ : 09-3946-6356 
E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางอิศราวัลย์  สุดตลอด กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2384-3881-72159 โทรศัพท์มือถือ : 08-9533-8038 
E-mail : childpsy.ahb.dmh@gmail.com 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- อำนวยการและประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 
- ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา  
- การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 

     - วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 

- รับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

• หน่วยงาน PM ร่วม : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม  รายงานความก้าวหน้า  จัดทำและรายงานผลการดำเนินงาน 

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
 

mailto:childpsy.ahb.dmh@gmail.com
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- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไข  
ต่อการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 

- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 
- ร่วมรับการประเมินผลการดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
 

(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกับ  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่ทั้งในและนอก  สังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ 

เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานเป็นไปตามข้ันตอนและเป้าหมายที่กำหนด 
- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวัด 

ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาที่กำหนด  
  ให้กับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทาง 

การ ดำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน 
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานท่ีวัดผลการดำเนนิงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 - - - - 

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓ - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ ✓ - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานท่ีวัดผลการดำเนนิงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- 
 

- ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 
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แบบฟอร์มที่ 1 แผนการดำเนินงาน (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 
แผนการดำเนนิงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  

(ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา)  
ประจำปีงบประมาณ 2569 

กิจกรรม/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ที่ดำเนินงาน 
(ระบุพื้นที่
ดำเนินงาน) 

กิจกรรม 
(ระบุชื่อกิจกรรม) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ที่เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 

(ครั้ง/คน/วัน) 
กิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการ 
/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 1.1   
กิจกรรมที่ 2 การประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน   

 กิจกรรมที่ 2.1   
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร   

 กิจกรรมที่ 3.1   
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนา/ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่างๆ 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 4.1   
กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาระบบงาน/พัฒนางาน/ขยาย
ระบบงาน 

 
 

 กิจกรรมที่ 5.1   

กิจกรรมที่ 6 การรณรงค์สร้างความตระหนักรู ้   

 กิจกรรมที่ 6.1   
กิจกรรมที่ 7 ตรวจจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสัญจร   

 กิจกรรมที่ 7.1   
กิจกรรมที่ 8 การนิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง    

 กิจกรรมที่ 8.1   
กิจกรรมที่ 9 การถอดบทเรียน / แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ 
การสรุปผลการดำเนินงาน / ประชุมวิชาการประจำปี 

 
 

 กิจกรรมที่ 9.1   
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แบบฟอร์มที่ 2 ทบทวนข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 

คำชี้แจง : โรงพยาบาลต้นแบบ คือ โรงพยาบาลที่สามารถตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และดูแลต่อเนื่องโดยสหวิชาชีพของโรงพยาบาล  

จังหวัด 

ชื่อสถานบริการ/ระดับสถาน
บริการ จิต 

แพทย์
ทั่วไป 

กุมาร
แพทย ์

จิต 
แพทย์

เด็กและ
วัยรุ่น 

แพทย ์
เวชศาสตร์
ป้องกัน
แขนง

สุขภาพจิต
ชุมชน 

พยาบาล 
ศาสตร 
มหา 

บัณฑิต 

 PG 4 เดือน) เภสัช 
กรรม 
เฉพาะ 
ทาง
สาขา 
จิตเวช 

อบรม 
ฝึกพูด 

นักจิต 
วิทยา 

นักจิต 
วิทยา
คลินิก 

นัก
กิจกรรม  
บำบัด 

ยา
สมา 
ธิสั้น 

การ
จัดบริการ
จิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 

โรงพยา 
บาล

ต้นแบบ         
ผู้ใหญ ่

เด็ก
และ
วัยรุ่น 

ยาเสพ
ติด 

ชื่อสถานบริการ 
ระดับ
สถาน 
บริการ 

                                     

                    
                     

                     

                     

 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 
หน้า 307   

 
  

 
ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ 2 ทบทวนข้อมูลทรัพยากรด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรายจังหวัดในเขตสุขภาพ (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 

คำชี้แจง : โรงพยาบาลต้นแบบ คือ โรงพยาบาลที่สามารถตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และดูแลต่อเนื่องโดยสหวิชาชีพของโรงพยาบาล  

จังหวัด 

ชื่อสถานบริการ/ระดับสถาน
บริการ 

จิต 
แพทย์
ทั่วไป 

กุมาร
แพทย ์

จิต 
แพทย์

เด็กและ
วัยรุ่น 

แพทย ์
เวชศาสตร์
ป้องกัน
แขนง

สุขภาพจิต
ชุมชน 

พยาบาล 
ศาสตร 
มหา 

บัณฑิต 

 PG 4 เดือน เภสัช 
กรรม 
เฉพาะ 
ทาง
สาขา 
จิตเวช 

อบรม 
ฝึกพูด 

นักจิต 
วิทยา 

นักจิต 
วิทยา
คลินิก 

นัก
กิจกรรม  
บำบัด 

ยา
สมา 
ธิสั้น 

การจัดบริการ
จิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น 

โรงพยา 
บาล

ต้นแบบ         
ผู้ใหญ ่

เด็ก
และ
วัยรุ่น 

ยาเสพ
ติด ชื่อสถานบริการ 

ระดับ
สถาน 
บริการ 

เชียงใหม ่ 

  
รพ.นครพิงค์                  A 3 7 2  3 3 1 1 4   4 2  

อ. - พฤ. 8.30 
- 12.00 น.  

  
รพ.ฝาง                     M1 2 3  2 1 2 1 2 3 1  1 1  

อังคารและ
พฤหัส 8.30 - 

12.00 น 
 

เชียงราย 

  

รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์   

A 2 3  2 3 2  2 2   1 1  ทุกวันอังคาร  

 รพ.แม่สาย*                     M2 1   2  1 1 1 2   2 1  ทุกวันอังคาร  
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แบบฟอร์มที่ 3 สรุปผลการดำเนินงาน (ลงข้อมูลใน Google Sheet) 

สรุปผลการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา)  
รอบ 5 เดือน /11 เดือน ประจำปีงบประมาณ 2569 

โครงการ/กิจกรรม ผลการดำเนินงาน  
ตามกิจกรรม  

วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย  
(ครั้ง/คน/วัน) 

งบประมาณ 

งบประมาณโครงการ งบประมาณที่ใช้จริง 

     
 

 
     

รวมงบประมาณ   

 
ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน/สรุปผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรมภายใต้โครงการ...........................................(จำนวน....................................กิจกรรมจากทั้งหมด…........................…. กิจกรรม) 
2. ร้อยละของการใช้จ่ายงบประมาณ ......................................... (เบิกจ่าย/ใช้งบประมาณ .................................. บาท จากทั้งหมด ............................... บาท) 
ปัญหาและอุปสรรค 

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

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

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 17 มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

สถาบันราชานุกูล     
กองบริหารระบบบริการสาธารณสุข 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
(ยกเว้น 1.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
3.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

 

(7) คำอธิบาย :  
ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง ประชาชนอายุระหว่าง 6 ปี - 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual disability; ID) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่าง
ประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 (International Classification of Diseases and Health Related 
Problems – 10th Revision : ICD-10) หมวด F70.x, F71.x, F72.x, F73.x, F78.x, F79.x และ หมวด Q87.x 
Q90.x, Q91.x Q93.5, Q99.x หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง การที่ประชาชนอายุระหว่าง 6 ปี - 15 ปี ผู้ซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐาน 
อย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของประเทศไทย 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
           ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
 

จำนวนผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา อายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพ 
X 100 

จำนวนประชากรประจำปีที่ผ่านมา อายุ 6-15 ปี X 0.02 
  

 ความชุกของโรคภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เท่ากับ ร้อยละ 2 
 ฐานประชากรประจำปีที่ผ่านมาจากทะเบียนราษฎร์ ของ HDC 15 ปี หมายถึง 15 ปี 11 เดือน 29 วัน 
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
             1) สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 -  ร้อยละ 30 
2 - ร้อยละ 32 
3 - ร้อยละ 34 
4 - ร้อยละ 36 
5 - ร้อยละ 38 

 
             2) สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 -  ร้อยละ 18 
2 - ร้อยละ 20 
3 - ร้อยละ 22 
4 - ร้อยละ 24 
5 - ร้อยละ 26 

 

หมายเหตุ เกณฑ์การให้คะแนน สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-13 โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่า
แรกให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนนใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 

ตัวอย่าง เกณฑ์การให้คะแนน ข้อ 1) โรงพยาบาล A มีจังหวัดที่รับผิดชอบท้ังหมด จำนวน 5 จังหวัด เมื่อคำนวณร้อยละ
ของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ภาพรวมเป็นร้อยละ 35 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 
34 (คะแนน 3) อยู่ร้อยละ 1 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 3 กับ 4 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ 

คะแนนท่ีได ้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ - เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
35 - 34 

X 1 
 

2  
ผลต่างที่ได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 3 เท่ากับ 0.5 ดังนั้น โรงพยาบาล A จะได้รับคะแนนในตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน = 3 + 0.5 = 3.5 
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(10) เงื่อนไข :  
  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
1. วิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และกำหนดแผนการดำเนินงาน  
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้กับภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพ 
3. บูรณาการการทำงานร่วมกับวัยเรียนและวัยรุ่นและคัดกรองเชิงรุกในโรงเรียน 
4. รณรงค์สร้างความตระหนักรู้เรื่องภาวะบกพร่องทางสติปัญญาให้กับประชาชน
ทั่วไป/ผู้ปกครอง/คร ู

5. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานในและนอกระบบสาธารณสุขเรื่องการคัดกรอง 
การดูแลรักษา ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
6. การตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษาเชิงรุกในพ้ืนที ่
7. สรุปผลการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและหน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพ 
1. นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ สำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
2. สรุปผลการดำเนินงาน 

 

 

(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
เขตสุขภาพที่ 1-12 

ร้อยละ 17.13 21.72 36.49 
 

ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
เขตสุขภาพที่ 13 

ร้อยละ 9.54 13.66 24.71 
 

 

หมายเหตุ : ผลการดำเนินงานปี 2566 - 2567 เป็นข้อมูลผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา / ประชากรประจำปีที่ผ่านมาจาก
ทะเบียนราษฎร์ อายุ 6 – 17 ปี 11 เดือน 29 วัน ของระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 312   

 
  

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(12.1) ข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ที่ เข้ารับบริการในหน่วยบริการ

สาธารณสุข โดยแยกตามรายจังหวัดในเขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดยสถาบันรา
ชานุกูล (หน่วย PM) 

(12.2) หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง/หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก จัดทำ
รายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่งเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับสถาบันราชานุกูล 
ทาง E-mail: access.rajanukul@gmail.com และจัดทำหนังสือนำส่งถึงสถาบันราชานุกูลทางระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) : 4  มีนาคม 2569     
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ)      : 4  กันยายน 2569 

 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / ลักฐาน 

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

1. วิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และกำหนดแผนการดำเนินงาน 
ส่งแผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2569 บูรณาการร่วมกัน
ของออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
ตามแบบฟอร์มที่ 1 แผนการดำเนินงาน โดยลงข้อมูลใน 
Google Sheet ที ่รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กำหนด 

14 พฤศจิกายน 
2568 

 

2. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 5 เดือน  ตาม
แบบฟอร์มที่ 3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะ
บกพร่องทางสติ ปั ญญ า) ล งข้ อมู ล ใน  Google Sheet  
ที ่รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กำหนด 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

 
 

1. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนรอบ 11 เดือน ตาม
แบบฟอร์มที่ 3 สรุปผลรวม 3 ตัวชี้วัด (ออทิสติก สมาธิสั้น ภาวะ
บกพร่องทางสติ ปั ญญ า) ล งข้ อมู ล ใน  Google Sheet  
ที ่รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กำหนด 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / ลักฐาน 

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

2. สถาบันราชานุกูล จะประมวลผลข้อมูล ผู้ป่วยภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา ที่ เข้ารับบริการในหน่วยบริการ
สาธารณสุข จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 
วันที่ 31 สิงหาคม 2569  เวลา 16.00 น. 
เขตสุขภาพท่ี 1-12 
- ผลงาน  “ร้อยละ 38 ของผู้ป่ วยภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน”  
เขตสุขภาพท่ี 13 
- ผลงาน  “ร้อยละ 26 ของผู้ป่ วยภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน”  

 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2248 8900 ต่อ 70902  

  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหาระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8207 ต่อ 55207  

 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล :  แพทย์หญิงปรารถนา ชีวีวัฒน์  
กลุ่ม/ฝ่าย/งานที่สังกัด : ภารกิจสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายบริการ สถาบันราชานุกูล 

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8900 ต่อ 70391  โทรศัพท์มือถือ :  08-9770-5499 
  E-mail Address :  access.rajanukul@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล :  นายธีรพล  เชื้อสุข  
กลุ่ม/ฝ่าย/งานที่สังกัด :  กลุ่มงานขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเขตสุขภาพ สถาบันราชานุกูล 

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2248-8900 ต่อ 70372,70332 โทรศัพท์มือถือ :  08-1923-4783 
 E-mail Address :  access.rajanukul@gmail.com 
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(16) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันราชานุกูล 
- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- อำนวยการและประสานงานให้ เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ี เกี่ยวข้อง ท้ังในและ  

นอกกรมสุขภาพจิต 
- ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา 
- รายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม ร่วมกับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมสุขภาพจิต 

 - วิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายท่ีกำหนด 
 - ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

• หน่วยงาน PM ร่วม  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานท่ีจะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนร่วมในการติดตาม กำกับรวบรวม รายงานความก้าวหน้า จัดทำและรายงานผลการดำเนินงาน  

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
- มีส่วนรวมในการวิเคราะห์ภาพรวมระดับประเทศ ถึงปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขต่อการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายท่ีกำหนด 
- ส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่และการนำผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมต่อไป 

 

(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน  ร่วมกัน - 
Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก : หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง ร่วมกับ  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง (ยกเว้นสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์) 

- วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานกับพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบในการตอบสนองตัวชี้วัดท่ีได้รับมอบหมาย 
- ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเขตพื้นท่ีท้ังในและนอก สังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้

เกิดการดำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและเป้าหมายท่ีกำหนด 
- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะข้อแก้ไขในดำเนินงานในภาพรวมตามตัวชี้วัดระดับเขต / จังหวัด 
- ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้าตามรอบระยะเวลาท่ีกำหนด  

ให้กับสถาบันราชานุกูล 
- ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเผยแพร่ผลงาน และแนวทาง 

การดำเนินงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 - - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2) - - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 - - - - 

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 - - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓ - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 - - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ ✓ - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) - ✓ - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) - ✓ - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8.1) 

- - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 - - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 - - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13) - - ✓ - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - ✓ - 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 18 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

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

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 
(7) คำอธิบาย :  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย F20.0 – F20.9 ตามมาตรฐาน
การจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification 
of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต ของปี 2556 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5 : Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
 การดูแลรักษาต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) ที่เข้าถึงบริการสะสมและรับการ
ดูแลรักษาอยู่ระหว่าง 5 ปี  (ปีงบประมาณ 2564 – 2568) ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องจากสถาบัน/ 
โรงพยาบาลจิตเวช/ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพจากสถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 
เดือน (อย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ) นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2569 โดยมีการ
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในกระบวนการบำบัดรักษาและ/ หรือการติดตามดูแลต่อเนื่อง เช่น จิตสังคมบำบัด
โดยสหวิชาชีพ (Psychosocial Intervention) การตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Tele-Psychiatry) บริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Psychiatric Home Ward) ฯลฯ และมีการบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูล Health Data 
Center 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x)  ได้รับการติดตามรักษาต่อเน่ือง 
จากสถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน (อย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ)  

นับจากวันท่ีมารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2569 

 
 
X 100 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ท่ีเข้าถึงบริการสะสมท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
และยังคงได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองภายใน 5 ปี  

(ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปีงบประมาณ 2568)  
จากสถานบริการท่ีให้การดูแลรักษาครั้งสุดท้าย (Last visit) ท้ังหมด 
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=                 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
9.1 สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ร้อยละ 37.00  ≤ร้อยละ 55.00 
2 ร้อยละ 39.00  ร้อยละ 57.00 
3 ร้อยละ 41.00  ร้อยละ 59.00 
4 ร้อยละ 43.00 ร้อยละ  61.00 
5 ≥ร้อยละ 45.00 ≥ร้อยละ 63.00 

 
9.2 สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13 (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

หมายเหตุ : การคิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วง
คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
ตัวอย่าง ผลงานรอบปีงบประมาณ ร้อยละ 62 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 61 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 1 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ  
4 กับ 5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์    
 
 
 
  
                       
=  ผลต่างท่ีได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เท่ากับ 0.5  ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.5  = 4.5 

 
 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ร้อยละ 27.00 ≤ร้อยละ 44.00 
2 ร้อยละ 29.00 ร้อยละ 46.00 
3 ร้อยละ 31 00 ร้อยละ 48.00 
4 ร้อยละ 33.00 ร้อยละ 50.00 
5 ≥ร้อยละ 35.00 ≥ร้อยละ 52.00 

ผลการดำเนินงานที่ทำได้ – เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน   

              ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

   

X ช่วงของระดับคะแนน   

62 - 61 
    2 
   

คะแนนที่ได้  =   

X 1 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ดำเนินการดังนี้ 
   1. วางแผนการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการสะสมและยังคงได้รับการ
ดูแลรักษาต่อเนื่องภายใน 5 ปี (ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปีงบประมาณ 
2568)   ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง  อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 5 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569)  
   2. ประสานโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเพ่ือติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึง
บริการสะสมในเขตสุขภาพให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 5 
เดือนแรกของปีงบประมาณ (1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569) 
  3. นำเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้ในการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องเข้าสู่  43 แฟ้ม ส่ งข้อมูลเข้าระบบ Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข และดำเนินการปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 
  4. เป็นที่ปรึกษา/ พ่ีเลี้ยง ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง โดยนำเทคโนโลยีเข้ามาเป็นตัวช่วยในการรับ-
ส่งข้อมูล 
  5. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงาน
ของพ้ืนที่ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบครึ่ง
ปีงบประมาณ: 5 เดือน) 
  6. สรุปผลการดำเนินงานตามแผน (รอบครึ่งปีงบประมาณ: 5 เดือนแรก ต.ค. 
68-ก.พ.69) และแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของเขตสุขภาพ (รอบครึ่ง
งบประมาณหลัง: 5 เดือนหลัง มี.ค.69 - ส.ค.69)  

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการดังนี้ 
1. ประสานการดำเนินงานร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือออกแบบและประมวลผลการดำเนินในระบบ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข 

2. ติดตามผลการดำเนินงาน และรวบรวมผลการดำเนินงานของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพ จากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน 

3. วิเคราะห์และจัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบครึ่ง
ปีงบประมาณ 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ดำเนินการดังนี้ 
   1. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องตามโครงสร้าง 43 
แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข และดำเนินการ
ปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

2. ประสานโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าถึง
บริการสะสมในเขตสุขภาพให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 
เดือน (อย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ) นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกใน
ปีงบประมาณปัจจุบัน และส่งข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องตาม
โครงสร้าง 43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข และ
ดำเนินการปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

3. ส่งเสริมหน่วยงานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเผยแพร่
ผลงานและนำเสนอแนวทางการดำเนินงานที่ประสบผลสำเร็จเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงานอื่นๆ ให้เกิดประโยชน์ 

4. เป็นที่ปรึกษา/ พ่ีเลี้ยง ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ  
เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง และการนำส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบ 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

5. สรุปผล และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปีงบประมาณ: 11 เดือน) 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการดังนี้ 

1. ประสานการดำเนินงานร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือออกแบบและประมวลผลการดำเนินในระบบ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข 

2. ติดตามผลการดำเนินงาน และรวบรวมผลการดำเนินงานของหน่วย
บริการในเขตสุขภาพ จากระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ทุก
เดือน 

3. วิเคราะห์และจัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรอบ
ปีงบประมาณ 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษา 
ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 90.28 - - 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการ
ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

ร้อยละ NA 48.90 57.46 

 *ข้อมูลปีงบประมาณ 2568 ณ วันที่ 2 กันยายน 2568 (HDC กระทรวงสาธารณสุข) ผลงานภาพรวมของเขตสุขภาพ 1-13  
(เขตสุขภาพท่ี 1-12 ร้อยละ 58.07 เขตสุขภาพท่ี 13 ร้อยละ 49.04) 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 1. ข้อมูลสถิติร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าถึงบริการสะสมได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยแยกตาม 
รายจังหวัดในเขตสุขภาพ จาก HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมโดย PM  
 2. ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดทำรายงานตัวชี้วัดตามแบบรายงานผลการปฏิบัติราชการโดยจัดส่ง 
เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้กับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต Email: ahb.dmh@gmail.com และจัดทำ
หนังสือนําส่งถึงกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของกรมสุขภาพจิต 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (รอบครึ่งปีงบประมาณ) :    4  มีนาคม 2569 
ครั้งที่ 2 (รอบปีงบประมาณ)      :    4  กันยายน 2569 
 

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง

ผลงาน / 
หลักฐาน 

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

1. แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานของเขตสุขภาพ
(แบบฟอร์มที่ 1) 
2.สรุปและรายงานการดำเนินงานตามรอบครึ่งปีงบประมาณ 
ตามแบบฟอร์มที่ กยผ กำหนด  
 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / 
หลักฐาน 

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

ผลงาน: สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแล
รักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 45) 
ผลงาน: สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13  
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแล
รักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 35) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

1.สรุปและรายงานการดำเนินงานตามรอบปีงบประมาณตาม
แบบฟอร์มที่ กยผ กำหนด  
2.กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจะประมวลผลข้อมูล 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข
จากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 31 
สิงหาคม พ.ศ.2569  
ผลงาน: สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1-12 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแล
รักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 63) 
ผลงาน: สำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 13  
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าถึงบริการได้รับการดูแล
รักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 52) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

1. ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2590 8207  

2. ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2528 7834  
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(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
1. ชื่อ-สกุล: นางศจี  รุกขวัฒนกุล  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8577 โทรศัพท์มือถือ :  0 8427 8226 
 E-mail : ahb.amh@gmail.com 

2. ชื่อ-สกุล: นางสาวประภัสสร เตียเย็น    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8577  โทรศัพท์มือถือ :  09 1382 7083 

E-mail : ahb.dmh@gmail.com 

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
-  วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทั้งประเทศ 
-  อำนวยการและประสานงานให้ เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งในและ  

นอกกรมสุขภาพจิต 
-  ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
-  ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทของทุกเขตสุขภาพ 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

• หน่วยงาน PM ร่วม  : โรงพยาบาลศรีธัญญา 
-  ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการเก็บข้อมูลและผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
-  ร่วมในการติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำและรายงานผลการดำเนินงาน  

ตามรอบระยะเวลาและเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
-  ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการดำเนินงาน เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ 
   ดำเนินงานตามตัวชี้วัด ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายที่กำหนด 

(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
-  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของพ้ืนที ่และวางแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
-   ส่งข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องเข้าสู่ 43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center

กระทรวงสาธารณสุข และดำเนินการปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ  
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-  ประสานโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าถึงบริการสะสมในเขตสุขภาพ 
ให้ ได้ รับการรักษาต่อเนื่ องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน  (อย่างน้อย 2 ครั้ งในปี งบประมาณ)  
นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณปัจจุบัน และส่งข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องเข้าสู่ 43 แฟ้ม เข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข และดำเนินการปรับปรุงข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเภทให้มีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 

-  เป็นที่ปรึกษา/ พ่ีเลี้ยง ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย  
โรคจิตเภทต่อเนื่อง และการนำส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

-  ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปีงบประมาณ 5 เดือน และ 11 เดือน) 

 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
  วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

🗹  วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที่ 19 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

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

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
 
(7) คำอธิบาย :  

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษ หมายถึง นักโทษเด็ดขาดทุกฐานความผิดที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชแล้วไดร้ับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผ่าน
ระบบ Telepsychiatry รวมทั้งกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจำขอรับยาแทนผู้ต้องขังจิตเวช หรือการขอรับยาเดิม 
โดยผู้ต้องขังจิตเวชไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์ และได้รับการปล่อยตัวหรือพ้นโทษจากเรือนจำ  

ผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษ หมายถึง นักโทษเด็ดขาดฐานความผิดที่ระบุในมาตรา 3 
วรรคหนึ่ง ได้แก่   

ความผิดฐานข่มขืนกระทำชำเราตามมาตรา 276 
ความผิดฐานกระทำชำเราเด็กตามมาตรา 277 
ความผิดฐานกระทำอนาจารบุคคลอายุกว่าสิบห้าปีโดยขู่เข็ญตามมาตรา 278 
ความผิดฐานกระทำอนาจารเด็กอายุยังไม่เกินสิบห้าปีไม่ว่าเด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ตามมาตรา 279 
ความผิดฐานพาบุคคลอายุเกินสิบห้าปีแต่ยังไม่เกินสิบแปดปีไปเพ่ือการอนาจารตามมาตรา 283 ทวิ 
ความผิดฐานพาผู้อ่ืนไปเพ่ือการอนาจารโดยใช้อุบายหลอกลวงตามมาตรา 284  
ความผิดฐานฆ่าผู้อื่นตามมาตรา 288  
ความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเหตุฉกรรจ์ตามมาตรา 289 
ความผิดฐานทำร้ายร่างกายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตายตามมาตรา 290  
ความผิดฐานทำร้ายร่างกายผู้อ่ืนจนเป็นเหตุให้ผู้ถูกทำร้ายได้รับอันตรายสาหัสตามมาตรา 297 และ

มาตรา 298 และ 
ความผิดฐานเรียกค่าไถ่ตามมาตรา 313 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา ตามพระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระทำความผิดซ้ำในความผิด

เกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ.2565 ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแล้วได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาจากจติแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจำ และได้รับการปล่อยตัวหรือพ้นโทษจากเรือนจำ 
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การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามดูแลรักษา ช่วยเหลือและประสานการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชคดี และผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 ทั้งรายเก่า และรายใหม่อย่างต่อเนื่องหลังพ้นโทษ
กลับสู่ชุมชน โดย  

รายเก่า ผู้ป่วยจิตเวชคดี และผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 ที่ได้รับการปล่อยตัว ตั้งแต่ ต.ค. 66 - มิ.ย.67 
รายใหม่ ผู้ป่วยจิตเวชคดี และผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 ที่ได้รับการปล่อยตัวตั้งแต่ ก.ค. 67 - มิ.ย.68 

และต้องได้รับการติดตามต่อเนื่องป้องกันการก่อคดีซ้ำอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิต เป็นระยะเวลา 3 ปี 

ปีท่ี 1 ติดตามทุก 3 เดือน เป็นระยะเวลา 1 ปี 
ปีท่ี 2 และ 3 ติดตามทุก 6 เดือน เป็นระยะเวลา 2 ปี 

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง หมายถึง นักโทษเด็ดขาดทุกฐาน
ความผิด และนักโทษเด็ดขาดฐานความผิดที่ระบุในมาตรา 3 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ตามพระราชบัญญัติ
มาตรการป้องกันการกระทำความผิดซ้ำในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง พ.ศ.2565  ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชแล้วไดร้ับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจำ 
หรือตรวจผ่านระบบTelepsychiatry รวมทั้งกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจำขอรับยาแทนผู้ต้องขังจิตเวช หรือการ
ขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังจิตเวชไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์ และได้รับการปล่อยตัวหรือพ้นโทษ 
จากเรือนจำ ได้รับการติดตามดูแลให้เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยหน่วย
บริการจิตเวชทั้ง 14 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลมาบันทึกลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2569 ตาม URL: https://niti.dmh.go.th/ ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่ใช้
บันทึกและเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวชคดีทั่วประเทศ ใช้ในการกำกับติดตามให้ผู้ป่วยจิตเวชคดีเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพและได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งในขณะที่อยู่ในเรือนจำและภายหลังปล่อยตัวหรือ
พ้นโทษ  
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

(8.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ 

ได้รับการติดตาม และบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช (รายเก่าและรายใหม่) 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2569 

X 100 
จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำในเขตบริการสุขภาพ  

(รายเก่าและรายใหม่) 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 

 

https://niti.dmh.go.th/
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คำอธิบายสูตร 
 ตัวตั้ง  คือ จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพได้รับการ
ติดตาม และบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
30 มิถุนายน 2569 (หากผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษไม่ได้รับการติดตามต่อเนื่องตามเกณฑ์จะไม่ถูกนับเป็น
จำนวนรวมสะสม ) 
 ตัวหาร คือ จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำในเขตบริการสุขภาพ  
ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 
 ตัวอย่าง เขตบริการสุขภาพที่ 5 
 - มีจำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำในเขตบริการสุขภาพ ทั้งรายใหม่และรายเก่า 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 จำนวน 200 คน 
 - มีจำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพได้รับการติดตาม และบันทึกข้อมูลลง
บนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2569 จำนวน 145 คน 
   คำนวณ    

 
 

ดั งนั้ น  เขตบริการสุ ขภาพที่  5 มีผู้ ป่ วยจิ ต เวชคดีหลั งพ้ น โทษได้ รับ การติ ดตามรักษาอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  
คิดเป็นร้อยละ 72.50  

 
(8.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ 
ได้รับการติดตาม และบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช (รายเก่าและรายใหม่) 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2569 
X 100 

จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำ 
ในเขตบริการสุขภาพ  (รายเก่าและรายใหม่) 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 

 
คำอธิบายสูตร 
 ตัวตั้ง  คือ จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพ
ได้รับการติดตาม และบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566  
ถึง 30 มิถุนายน 2569 (หากผู้ป่วยจิตเวชคดี  ตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษไม่ได้รับการติดตามต่อเนื่อง 
ตามเกณฑ์ จะไม่ถูกนับเป็นจำนวนรวมสะสม) 
 ตัวหาร คือ จำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำ 
ในเขตบริการสุขภาพ ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 
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 ตัวอย่าง  เขตบริการสุขภาพท่ี 5 
 - มีจำนวนรวมสะสมของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษจากทุกเรือนจำในเขตบริการสุขภาพ ทั้งรายใหม่
และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568 จำนวน 60 คน 
 - มี จ ำนวน รวมสะสมของผู้ ป่ วย จิ ต เวชคดี  ต ามมาต รา 3  ห ลั งพ้ น โทษ ที่ อ ยู่ ใน เขตบริ ก ารสุ ขภ าพ 
ได้รับการติดตาม และบันทึกข้อมูลลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช ทั้งรายใหม่และรายเก่า ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 
มิถุนายน 2569 จำนวน 25 คน 
   คำนวณ    

 
 

ดั งนั้ น  เขตบริการสุ ขภาพที่  5 มีผู้ ป่ วยจิ ต เวชคดี ตามมาตรา 3  หลั งพ้ น โทษได้ รับการติ ดตามรักษา 
อย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.67  
 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ≤ ร้อยละ 50 
1.0 - ร้อยละ 55 
1.5 - ร้อยละ 60 
2.0 - ร้อยละ 65 
2.5 - ร้อยละ 70 

 
(9.2) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดีตามมาตรา 3 หลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดับคะแนน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

0.5 - ≤ ร้อยละ 60 
1.0 - ร้อยละ 65 
1.5 - ร้อยละ 70 
2.0 - ร้อยละ 75 
2.5 - ร้อยละ 80 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (หน่วย PM) 
   - ชี้แจงแนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษให้กับ
หน่วยบริการจิตเวชทั้ง 14 แห่ง 
หน่วยบริการจิตเวช จำนวน 14 แห่ง 
   - ชี้แจงแนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษให้กับ
ผู้รับผิดชอบในเขตสุขภาพ 
   - ประสานความร่วมมือและให้การสนับสนุนแก่ผู้รับผิดชอบในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษ 
   - เก็บรวบรวมข้อมูลการติดตามการรักษา และบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วย 
จิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ ตาม URL: https://niti.dmh.go.th/ 

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

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (หน่วย PM) 
   - สรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข 
หน่วยบริการจิตเวช จำนวน 14 แห่ง 
   - กำกับติดตามผู้รับผิดชอบในการดำเนินงานติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังปล่อย
ตัวหรือพ้นโทษ 
   - ประสานความร่วมมือและให้การสนับสนุนแก่ผู้รับผิดชอบในการติดตามดูแลผู้ป่วย
จิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษ 
   - เก็บรวบรวมข้อมูลการติดตามการรักษา และบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจิตเวช
คดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์  
ราชนครินทร์ ตาม URL: https://niti.dmh.go.th/ 
   - สรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษได้รับ 
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องบนระบบ 
ดิจิทัลโดยไม่กลับมาก่อคดีซ้ำภายใน 1 ปี 

ร้อยละ - 41.66 - 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดหีลังพ้นโทษได้รับ 
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ - - 70.74 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดมีาตรา 3 หลัง 
พ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ - - 82.12 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

ข้อมูลการติดตามการรักษา และบันทึกการติดตามบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์  
ราชนครินทร์ ตาม URL: https://niti.dmh.go.th/  
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

- สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์จะประเมินผลการดำเนินงาน
ของหน่วยงานจิตเวชทั้ง 14 แห่ง จากแบบฟอร์มรายงานผล
การปฏิ บั ติ ราชการสำหรับตั วชี้ วัดที่ เป็ น เชิ งปริมาณ  
โดยรายงานผลการปฏิบัติราชการจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การติดตามการรักษา และบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วย 
จิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษลงบนระบบฐานข้อมูล
นิติจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตาม URL: 
https://niti.dmh.go.th/ แ ล ะส รุป ผลการด ำเนิ น งาน 
วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ส่งมาที่e-mail : 
ecniti.gri@dmh.mail.go.th ภายในวันที่  4 กันยายน 2569  
เวลา 16.00 น. 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2441 6103    โทรศัพท์มือถือ : - 
E-mail: - 

 
 (15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

    ชื่อ-สกุล : นางสาวปัญญภัส จึงก้อนทอง  

ชื่อ-สกุล : นางสาววีรนุช  ตุ่นสวัสดิ ์

ชื่อ-สกุล : นางสาวจิราภรณ์  แย้มโกมล  
กลุ่ม/งานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2441 6105  โทรศัพท์มือถือ :  09 7236 9323 
E-mail: ecniti.gri@dmh.mail.go.th 

 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมเป็นที่ปรึกษา

การดำเนินงาน สนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการดำเนินงาน และประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 

2. ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำและส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา
การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 

3. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการดำเนินงานการเข้าถึงบริการของทุกพ้ืนที่  
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการประเมิน
หลักและหน่วยท่ีร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน ร่วมกัน - 
Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
1. วางแผน/ ทบทวนแผน และกำหนดแนวทางการดำเนินงานในเขตบริการสุขภาพที่เป็นพ้ืนที่

รับผิดชอบเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
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2. ประสานงานและชี้แจงกับผู้เกี่ยวข้อง/ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเรือนจำในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำ โดยเฉพาะแนวทางการติดตามการ
รักษาผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลการติดตามการรักษา 
และบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังปล่อยตัวหรือพ้นโทษลงบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตาม URL: https://niti.dmh.go.th/ และสรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะห์ ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ส่งมาที่อีเมล ecniti.gri@dmh.mail.go.th ภายในวันที่ 4 กันยายน 2568  เวลา 16.00 น. 

3. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของพ้ืนที่ ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. วันที่ 4 กันยายน 2568) 
 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     
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เขต

สุขภาพ 
หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 

1 2 3 4 
คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 20 มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM  (บริหารและติดตามผล) : 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ     
สารเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ Advance/Premium 
ตามประเด็นความป็นเลิศ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
คะแนน หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
 
(7) คำอธิบาย :  
 ระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ  Advance/Premium 
หมายถึง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดในระดับ Advance หรือ Premium ตามกรอบ
แนวคิดการปรับระบบบริการสุขภาพจิต (SAP: Standard, Advance, Premium) 
 ระดับ Advance หมายถึง บริการสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับก้าวหน้าที่มีขีดความสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และรองรับการส่งต่อผู้ป่วยในเขตสุขภาพ 
 ระดับ Premium หมายถึง บริการสุขภาพจิตและยาเสพติดระดับสูงที่มีขีดความสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในระดับประเทศ 
 ประเด็นความเป็นเลิศ หมายถึง ประเด็นการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดที่มีความ    
โดดเด่นเฉพาะด้าน ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพสูง มีมาตรฐานระดับประเทศและสากล      
มีองค์ความรู้และนวัตกรรมที่สามารถเป็นต้นแบบ ขยายผล และเชื่อมโยงการทำงานแบบบูรณาการกับเครือข่าย  
 
(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

ขั้นตอนที่  1 ✓ 2 - - 
ขั้นตอนที่  2 ✓ 3 - - 
ขั้นตอนที่  3 - - ✓ 5 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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การวัดผลงานสำหรับรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
รอบครึ่งปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 
 

 
(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ Advance 
/Premium ตามประเด็นความเป็นเลิศ 

ระดับ - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
 (10.1) สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 20 แห่งรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานรอบ  
5 เดือน และ 11 เดือน   
 (10.2) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานและจัดเก็บข้อมูล 

(11) แนวทางการประเมินผล :   
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย
เชิงคุณภาพ  

หรือขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี ้

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 1 
- หน่วยบริการจิตเวช
ประเมินตนเอง และจัดทำ
แผนการพัฒนาเพื่อยกระดับ
บริการตามกรอบแนวคิดการ
ปรับระบบบริการสุขภาพจิต 
(SAP: Standard, 
Advance, Premium) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
- รายงานผลการประเมิน 
และแผนการพัฒนางาน  
เพื่อยกระดับบริการตาม
ประเด็นความเป็นเลิศ 
สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต ท้ัง     
3 มิติ (service, training, 
innovation)  

2 
 

(2) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย

เชิงคุณภาพ  
หรือขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี ้

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

ขั้นตอนที่ 2 
- ผลลัพธ์การพัฒนาบริการ/ 
SAP ท่ีดีขึ้นอย่างน้อย 1 มิติ 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/ 
เอกสาร ดังนี้ 
 - รายงานผลลัพธ์การพัฒนา
บริการ/ SAP ท่ีดีขึ้นอย่าง
น้อย 1 มิติ (service หรือ 
training หรือ innovation)   

3 
 

(3) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

ขั้นตอนที่ 3 
ผลลัพธ์การยกระดับบริการ/ 
SAP* 

- รายงานผลลัพธ์การ
ยกระดับบริการ/ SAP* 
1 คะแนน*k  = มีการพัฒนา
แต่ยังไม่มีผลลัพธ์ 

2 คะแนน*k = มีการพัฒนา 
และมีผลลัพธ์การพัฒนาท่ีดี
ขึ้น 1 มิติ 

3 คะแนน*k = มีการพัฒนา 
และมีผลลัพธ์การพัฒนาท่ีดี
ขึ้น 2 มิติ 

4 คะแนน*k = มีการพัฒนา 
และมีผลลัพธ์การพัฒนาท่ีดี
ขึ้นท้ัง 3 มิติ 

5 คะแนน*k = มีการพัฒนา 
และมีผลลัพธ์การพัฒนาจน
เปลี่ยนระดับอย่างน้อย 1 มิติ 
(service อย่างน้อย 1 ด้าน 
หรือ training หรือ 
innovation)  เช่น ระดับ 
standard เป็น standard+ 

5 
(5) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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*ค่า k สำหรับการคิดคะแนน 
กลุ่ม หน่วยงาน ค่า k 
A 1. โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
3. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
4. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
5. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
6. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
7. โรงพยาบาลสวนปรุง 
8. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
9. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
10. สถาบันราชานุกูล 
11. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

1 

B 1. โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
2. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
3. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
4. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
5. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
6. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
7. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนคริทร์ 
8. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
9. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

1.2 

ตัวอย่าง การคิคคะแนน 
กรณีมีผลลัพธ์การยกระดับบริการ/ SAP ที่ระดับ 4 คะแนน   
- หน่วยบริการในกลุ่ม A คิดคะแนนเป็น 4X1 = 4 คะแนน 
- หน่วยบริการในกลุ่ม B คิดคะแนนเป็น 4X1.2 = 4.8 คะแนน 
โดยคิดคะแนนได้ไม่เกิน 5 คะแนนในรอบปีงบประมาณ 
 

 
 
 

 

https://url.in.th/wtXpA 
ดาวน์โหลด มาตรฐาน SAP 

และแบบรายงานผลการดำเนินงาน 
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(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8207  

ชื่อ-สกุล :  พญ.วรินทิพย์ สว่างศรี  รองผู้อำนวยการด้านบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-25908207 โทรศัพท์มือถือ :  - 

 
(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล :  นางธัญลักษณ์  เพชร์หมู่ กลุ่มงาน : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8589 โทรศัพท์มือถือ :  09-0197-9302   
 

ชื่อ-สกุล นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล   กลุ่มงาน กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   02 590 8145 โทรศัพท์มือถือ :  08-1448-7953   
E-mail : standard.dmh@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล : นางสาวกฤติยา ศิริประทุม  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:    กลุ่มงาน : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):   0-2590-8145   โทรศัพท์มือถือ:   06-3248-3904   
E-mail: standard.dmh@gmail.com 

 

ชื่อ-สกุล นางสาวศรีแพร  หนูแก้ว  กลุ่มงาน : กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8047 โทรศัพท์มือถือ :  08-6767-6338 
E-mail : standard.dmh@gmail.com 

 
 

mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:standard.dmh@gmail.com
mailto:standard.dmh@gmail.com


คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 340  

 
  

 

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 21  มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของพชอ./พชข.ที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็น
รูปธรรม 

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 
(7) คำอธิบาย :  

พชอ./พชข. หมายถึง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ     
ที่ 1-12 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่มีการบูรณาการการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตเข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นตามหลักการกระจายอำนาจ มีหน้าที่ใน
การจัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหลายรูปแบบ เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) , เทศบาล, องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.), 
สำนักงานเขต กรุงเทพมหานคร รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปอยู่กับอบจ.แล้ว 
 การมีส่วนร่วมในการบูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม หมายถึงการที่หน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้กลไกระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยมีเกณฑ์การมีส่วนร่วม 3 ข้อ ดังนี้ 
 1) เป็นคณะกรรมการหรือคณะทำงานภายใต้กลไกการดำเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เช่นเป็น
หนึ่งในกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ หรือเป็นคณะทำงานในระดับตำบลที่ช่วยขับเคลื่อนตาม
แผนของพชอ. เป็นต้น 
 2) มีส่วนร่วมในการดำเนินงานสุขภาพจิตอย่างน้อย 2 รูปแบบ ได้แก่ 
  2.1 มีส่วนร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
  2.2 มีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที ่
  2.3 กำหนดประเด็นการดูแลสุขภาพจิตบรรจุไว้ในแผนของหน่วยงาน 
  2.4 เป็นผู้นำในการดำเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
  2.5 ร่วมกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 
  2.6 ร่วมสนับสนุนช่วยเหลือ/จัดสวัสดิการด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
 3) สามารถระบุผลลัพธ์จากการมีส่วนร่วมดำเนินงานสุขภาพจิตได้ 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
จำนวนของพชอ./พชข.ที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการบูรณาการงานสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม 
 
X 100 

จำนวนของพชอ./พชข.ที่เข้าร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิตทั้งหมด 
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(9.1.1) คัดเลือกอำเภอเข้าร่วมดำเนินการ โดยระบุรายชื่ออำเภอและเขตที่เข้าร่วมดำเนินงาน

สุขภาพจิตร่วมกับกลไกพชอ./พชข. (3 คะแนน) 
  1) รายชื่ออำเภอ/เขต ที่มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตรเข้ากับพชอ./พชข. (ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 
ของอำเภอ/เขตท้ังหมด) (1 คะแนน) 

 2) ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการนำงานสุขภาพจิตมาบูรณาการร่วมในแต่ละอำเภอ 
(1 คะแนน) 

 3) รูปแบบการเข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจิต (พ้ืนที่ใหม่, พ้ืนที่ต่อเนื่อง, พ้ืนที่เข้มข้น) ของ
ตำบล/ชุมชนภายใต้อำเภอที่ร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิต (1 คะแนน) 

(9.1.2) จำนวนและประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการ
งานสุขภาพจิตกับกลไก พชอ./พชข. (2 คะแนน)  

 

(9.2) รอบปีงบประมาณ  
(9.2.1) รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (0.5 คะแนน) 

(9.2.2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้กลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ (0.5 คะแนน) 

(9.2.3) ร้อยละของพชอ./พชข.ที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการ
งานสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม (4 คะแนน)    

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - < ร้อยละ 54.99 
2 - ร้อยละ 55.00 - 64.99 
3 - ร้อยละ 65.00 - 74.99 
4 - > ร้อยละ 75.00 

หมายเหตุ   คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด  
ให้รับคะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ดังนี้ 

1.1 คัดเลือกอำเภอเข้าร่วมดำเนินการ โดยระบุรายชื่ออำเภอและตำบลที่เข้า
ร่วมดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับกลไกพชอ./พชข. 

1) การขับเคลื่อนเชิงปริมาณ : คัดเลือกอำเภอ/เขต ที่มีการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตรเข้ากับพชอ./พชข. (ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของอำเภอ/เขตทั้งหมด) 

2) การขับเคลื่อนเชิงคุณภาพ: ระบุประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการ
นำงานสุขภาพจิตมาบูรณาการร่วมในแต่ละอำเภอ 

1.2 กำหนดรูปแบบการเข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจิต (พ้ืนที่ใหม่, พ้ืนที่ต่อเนื่อง, 
พ้ืนที่เข้มข้น) ของตำบล/ชุมชนภายใต้อำเภอที่ร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิต 

1.3 ระบจุำนวนและประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีเ่ข้ามามีส่วนร่วม
ในการบูรณาการงานสุขภาพจิตกับกลไก พชอ./พชข. 

1.4 รายงานข้อมูลที่เก่ียวข้องมายังกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
2. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตรวบรวมข้อมูลและจัดทำสรุปความก้าวหน้า
จากรายงานการดำเนินงานจากศูนย์สุขภาพจิต  

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

1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิต่อเนื่องดังนี้ 

1.1 สนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพอำเภอให้กับเครือข่าย
ในพ้ืนที่ที่ร่วมดำเนินงาน 

1.2 รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือนมายังกอง
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

1.3 รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิมายังกอง
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
2. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน พร้อมทั้งจัดทำรายงานและนำเสนอผลการประเมิน 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของอำเภอที่มีเครือข่ายงานสุขภาพจิต
ที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
ภายใต้กลไก พชอ. 

ร้อยละ 83.86 69.23 56.13 

 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(12.1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 
(12.2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต 
(12.3) สรุปผลจากการกำกับ ติดตามการดำเนินการ 

 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / 
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กำหนดการ
จัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. รายชื่ออำเภอ/เขตใน กทม. ที่มีการบูรณา
การงานสุ ขภาพจิตรเข้ ากับพชอ./พชข . 
(เอกสารหมายเลข1) 

1 ภายใน 
4 มกราคม 2569 

2. ระบุประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีการ
นำงานสุขภาพจิตมาบูรณาการร่วมในแต่ละ
อำเภอ (เอกสารหมายเลข1) 

1 

3. รูปแบบการเข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจิต 
(พ้ืนที่ใหม่, พ้ืนที่ต่อเนื่อง, พ้ืนที่เข้มข้น) ของ
ตำบล/ชุมชนภายใต้อำเภอที่ร่วมบูรณาการ
งานสุขภาพจิต (เอกสารหมายเลข1) 

1 

4. จำนวนและประเภทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณา
การงานสุขภาพจิตกับกลไก พชอ./พชข. 
(เอกสารหมายเลข1) 

2 ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / 
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กำหนดการ
จัดส่งผลงาน / 

หลักฐาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้าร่วม
ดำเนินงาน (เอกสารหมายเลข 1) 

0.5 ภายใน 
4 กันยายน 2569 

2. รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิต
ภายใต้กลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ (เอกสาร
หมายเลข 1) 

0.5 

3. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด “ร้อยละของ
พชอ./พชข.ที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า
มามีส่วนร่วมในการบูรณาการงานสุขภาพจิต
อย่างเป็นรูปธรรม” 

4 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางสาวอริสรา ผึ่งฉิมพลี  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8227   โทรศัพท์มือถือ :  082-696-1514 

  

(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และหน่วยงาน 
PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก   
- ร่วมวางแผนและกำหนด Template ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย รวมถึงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล   
- ร่วมกำหนดแบบรายงาน/เอกสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
- ร่วมชี้แจงและสื่อสารแนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตลอดจนการเก็บข้อมูล การรายงานผลการ

ดำเนินงานให้กับหน่วยงานท่ีรับการประเมินฯ 
- กำกับติดตามความก้าวหน้า จากศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 ที่เป็นหน่วยรับการประเมิน 
- ประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 ตามเกณฑ์การให้คะแนนภายใน Template 

ตัวชี้วัด 
- รายงานผลการประเมินตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการในภาพรวมส่งให้ผู้บริหารและหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้อง 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก   
- คัดเลือกพ้ืนที่ในระดับอำเภอและตำบลเข้าร่วมดำเนินการร่วมไปกับกลไก พชอ./พชข. 
- สื่อสาร สร้างความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานในระดับเขตและพ้ืนที่ 
- สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานของเครือข่ายในพ้ืนที่ให้ได้ตามเป้าหมาย 
- รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือนมายังกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
- รายงานผลการดำเนินงานมายังกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 

(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน  

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2     
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)     

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     

4 รพ.ศรีธัญญา     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)     
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6     
รพ.ยุวประสาทฯ     

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)     
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ     

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13     
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวชี้วัดที ่22   มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

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

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  
คะแนน หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 

 
(7) คำอธิบาย :  

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการบริหารองค์กร หมายถึง กระบวนการในการประเมิน   
ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต และกระบวนการในการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ของกองส่วนกลางในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 13 แห่ง ที่มีคุณภาพ 

การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต 
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดีและทัศนคติทางบวกที่เกิดจากการได้รับการตอบสนอง

ตามที่ตนเองต้องการ/คาดหวัง อันเป็นความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังและความต้องการด้านจิตใจ 
(พัฒนา พรหมณี, ยุพิน พิทยาวัฒนชัย และจีระศักดิ์ ทัพผา, 2563. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา, 2563 ) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพจิต หมายถึง งานวิจัย องค์ความรู้/เทคโนโลยี คู่มือการปฏิบัติงาน บทความ
ทางวิชาการ Application ฯลฯ ที่ประชาชนหรือเครือข่ายได้รับทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านส่งเสริม
ป้องกัน บำบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น บริการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก      
ผ่าน Web Application Mental Health Check In  การให้บริการจิตเวชทางไกล Tele-Psychiatry การปฏิบัติการพิเศษ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย HOPE TASK FORCE เป็นต้น 

ระบบการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
กรมสุขภาพจิต  หมายถึง ระบบการประเมินฯของกรมสุขภาพจิตที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นผู้พัฒนาขึ้น
ผ่านระบบออนไลน์ www.cs-satsurvey.dmh.go.th หรือชื่อย่อ “ระบบ SatSurvey” 

การเข้าใช้ระบบการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรกรมสุขภาพจิต หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการนำระบบการประเมินฯ ไปใช้กับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
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การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
ความเสี่ยง หมายถึง ความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน ซึ่งหากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบ 

ในเชิงลบ ทำให้เกิดความเสียหาย ความล้มเหลว หรือลดโอกาสในการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการที่องค์กรใช้ในการระบุ 

ประเมิน และจัดการเหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ขององค์กร เพ่ือลดโอกาสหรือผลกระทบของ
ความเสียหายให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้องค์กรสามารถบรรลุวัตถุประสงค์       
ที่ตั้งไว้ได้อย่างมั่นใจ  

การควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้กำกับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น  เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า 
การดำเนินงานของหน่ วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้ านการดำเนิ นงานด้ านการรายงาน  
และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ : 

(8.1) ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต  
➢ รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมากที่สุด + จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมาก 
(1 ต.ค.68 – 28 ก.พ.69) X 100 

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด  (1 ต.ค.68 – 28 ก.พ.69) 

   
➢ รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : มี.ค. - ส.ค.) 

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมากที่สุด + จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมาก 
(1 มี.ค.69 – 31 ส.ค.69) X 100 

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด  (1 มี.ค.69 – 31 ส.ค.69) 

  
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/search?sca_esv=6a2e7108dd344fc9&q=Risk+Management&sa=X&ved=2ahUKEwiE5ZGUlf2PAxUUzjgGHYKAIRkQxccNegQIKhAB&mstk=AUtExfASwjfn0bjSrhc4sUhXbCup2P8cCZXGzuFa0HVdhrbPqkqK1XwKvdsrWSg5HTyz19IqRyPMFM4f5jPfhvteab09ivpWq0IajokIHf09J_l7VgSpo-aOn9NI87Ksn7U7tI4&csui=3
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(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
(9.1) การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต 

(9.1.1) ร้อยละของผู้รับบริการที่ เข้าตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์          
และบริการสุขภาพจิต ตามเป้าหมายที่กำหนด (1 คะแนน) 

คะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

0.25 ≤ ร้อยละ 70 ≤ ร้อยละ 70 
0.50 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
0.75 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
1.00 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

 
จำนวนกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสขุภาพจิต 

ลำดับ หน่วยงาน 
เป้าหมายรอบ 5 เดือน 
(1 ต.ค. 68 - 28 ก.พ. 69) 

(คร้ัง) 

เป้าหมายรอบ 11 เดือน 
(1 มี.ค. 69 - 30 ก.ย. 69) 

(คร้ัง) 
1 สำนักงานเลขานุการกรม 320 320 
2 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 200 200 
3 กองบริหารการคลัง 200 200 
4 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 200 200 
5 กลุ่มตรวจสอบภายใน 140 140 
6 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 140 140 
7 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 320 320 
8 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 320 320 
9 สำนักงานโครงการ To be Number One 400 400 
10 สำนักวิชาการสุขภาพจิต 320 320 
11 สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 200 200 
12 สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 200 200 
13 สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 240 240 

หมายเหตุ : กลุ่ ม เป้ าหมายของผู้ ตอบแบบประเมินพิ จารณ าจากเกณ ฑ์  1) งบประมาณ โครงการขับ เคลื่ อน 
การดำเนินงานสุขภาพจิตทีห่น่วยงานได้รับ 2) ภารกิจ และ 3) ขนาดของหน่วยงาน ตามลำดับ 
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(9.1.2) ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต (2 คะแนน) 

คะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน 

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

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

0.5 ≤ ร้อยละ 80 ≤ ร้อยละ 80 
1.0 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
1.5 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 
2.0 ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

 
(9.2) การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 

➢ รอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.)  
(9.2.1) มีแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในสำหรับส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงาน

ย่อย) (2 คะแนน) 
➢ รอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 
(9.2.2) มีแบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม 

ปค.5 ส่วนงานย่อย) (2 คะแนน) 
 
(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
ผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต 

ร้อยละ 99.62 94.42 96.15 

 
(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(10.1) การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพจิต ใช้ข้อมูลออนไลน์จากระบบการ
ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจิต (SatSurvey)   
กรมสุขภาพจิต www.satservey.dmh.go.th 

(10.2) การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ใช้ข้อมูลการดำเนินงานตามแนวทางการบริหาร
บริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในระดับหน่วยงาน ที่รวบรวมโดยกลุ่มตรวจสอบภายใน 

http://www.satservey.dmh.go.th/
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(11) แนวทางการประเมินผล :  
รอบการรายงาน / 

ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

1. การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการ
สุขภาพจิต 
   1) ผลการเข้ าใช้ ระบบการประเมินความพึ งพอใจต่ อ
ผลิ ตภั ณ ฑ์  บริ การ และความเชี่ ยวชาญของบุ คลากร 
กรมสุ ขภาพจิ ต (SatSurvey) ของหน่ วยงานส่ วนกลาง 
ปีงบประมาณ 2569 (รอบ 5 เดือน) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
– 28 กุมภาพันธ์ 2569 เป็นไปตามเป้าหมายที่ กพร. กำหนด 
(1 คะแนน) 
   2) ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และ
บริการสุ ขภาพจิต ปี งบประมาณ 2569 (รอบ 5 เดือน)       
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 28 กุมภาพันธ์ 2569 (2 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

2. การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
   แบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในสำหรับ 
ส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย)  (2 คะแนน) 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 การประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และบริการ
สุขภาพจิต 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1) ผลการเข้าใช้ระบบการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อ
ผลิตภัณฑ์  บริการ และความเชี่ ยวชาญของบุคลากร 
กรมสุขภาพจิต (SatSurvey) ของหน่วยงานส่วนกลาง 
ปีงบประมาณ 2569 (รอบ 11 เดือน) ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2569 – 31 สิงหาคม 2569 เป็นไปตามเป้าหมายที่ กพร. 
กำหนด (1 คะแนน) 
   2) ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และ
บริการสุขภาพจิต ปี งบประมาณ 2569 (รอบ 11 เดื อน)       
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2569 – 31 สิงหาคม 2569 (2 คะแนน) 
2. การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 
   แบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผล 
การควบคุมภายใน สำหรับส่วนงานย่อย (แบบติดตาม ปค.5 
ส่วนงานย่อย) (2 คะแนน) 
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(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-598346    

 โทรศัพท์มือถือ :  092-4282113 
 E-mail : opdc41.dmh@gmail.com 
 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล นางสาวอภิญญา สัตยากุล กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายพัฒนาระบบราชการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-5908192    

 โทรศัพท์มือถือ :  095 - 2954165 
 E-mail : opdc41.dmh@gmail.com 

 
ชื่อ-สกุล นายณัฏฐกิตติ์  ทองอาจ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายพัฒนาระบบราชการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-5908141    

 โทรศัพท์มือถือ :  091-1559851 
 E-mail : wiroj.dmh@gmail.com 

 
ชื่อ-สกุล นายธิเบศ ยิ้มแย้ม  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายพัฒนาระบบราชการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-5908151    

 โทรศัพท์มือถือ :  084-1055597 
 E-mail : thibet.yimyam@gmail.com 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที ่23  มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

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

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
แห่ง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-12 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

(7) คำอธิบาย :  
  ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต หมายถึง  หน่วยบริการทั้งในและนอกระบบสุขภาพที่ให้บริการให้การ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิต เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ต้องการรับบริการช่วยเหลือทางด้านจิตใจเบื้องต้น โดยไม่จำเป็นต้อง
ได้รับวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ในรูปแบบพบหน้า (onsite) และ/หรือผ่านระบบทางไกล(online)  
 ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน หมายถึง หน่วยบริการทั้งในและนอก
ระบบสุขภาพที่มีการจัดบริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์ในระดับปานกลางขึ้นไป (ผลการ
ประเมินร้อยละ 60 ขึ้นไป) ตามองค์ประกอบของมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ภาพรวม
องค์กร ระบบงานที่สำคัญของการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตของหน่วยงานและกระบวนการดูแลผู้รับการ
ปรึกษา และได้รับการรับรองการประเมินตามมาตรฐานให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต จากคณะทำงาน
รับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต      
 

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
 นับจำนวนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐานให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต
จากคณะทำงานรับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต      
 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ 
   (9.1.1) มีแผนการดำเนินงานเพื่อการขอรับรองหน่วยงานตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิต (2 คะแนน) 

   (9.1.2) มีการรายงานผลการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ (1 คะแนน) 

   (9.1.3) มีรายชื่อศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ขอรับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต (2 คะแนน) 
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(9.2) รอบปีงบประมาณ 
   (9.2.1) มีเอกสารและผลการประเมินตนเองของหน่วยงานที่ขอรับการรับรองตามมาตรฐานฯ     
(1 คะแนน)     
         (9.2.2) มีศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน จำนวน 724 แห่ง (4 คะแนน)  

โดยกำหนดเป้าหมายศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ดำเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 12 เขตสุขภาพ รวม 724 แห่ง (ยอดสะสม) แบ่งตามเขตสุขภาพ ดังนี้ 
 

เขตสุขภาพที่ 
เป้าหมายทั้งหมด 100%  

(แห่ง) * 
เป้าหมายที่กำหนด 80% 

(แห่ง) 
คะแนน 

1 103 82 4 
2 47 38 4 
3 55 44 4 
4 72 58 4 
5 67 54 4 
6 73 58 4 
7 77 62 4 
8 88 70 4 
9 90 72 4 
10 72 58 4 
11 82 66 4 
12 78 62 4 
รวม 904 724  

*ข้อมูลจากกองบริหารการสาธารณสุข สป. ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 

หมายเหตุ :  
1. หากจำนวนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการรับรองน้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด ให้คำนวณ

คะแนนตามสัดส่วนที่ดำเนินการได้ โดยใช้สูตร:  
 

จำนวนหน่วยบริการฯ ที่ได้รับการรับรองการประเมินมาตรฐาน 
โดยคณะทำงานรับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 

 
X 4 

จำนวนหน่วยบริการฯ ในเขตสุขภาพตามเป้าหมายที่กำหนด 
 

 ตัวอย่าง: เขตสุขภาพที่ 10 เป้าหมายที่กำหนด = 72 แห่ง   ดำเนินการได้ = 70 แห่ง คะแนนเตม็ = 4 คะแนน 
คำนวณ :  คะแนน = (70 × 4) ÷ 72 = 3.89 คะแนน 
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2. กรณีมีศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตผ่านการรับรองเพ่ิมเติม นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมาย (รพศ./
รพท./รพช.) ที่กำหนดโดยดำเนินการในหน่วยบริการอ่ืน ๆ เช่น รพ.สต., อปท., สถานประกอบการ , 
มหาวิทยาลัย ฯลฯ สามารถนำมาคิดเป็นคะแนนพิเศษเพ่ิมเติมได้  โดยนำจำนวนศูนย์ให้การปรึกษาที่ผ่านการ
รับรองเพ่ิมเติมมาบวกรวมกับจำนวนที่ดำเนินการได้ ทั้งนี้คะแนนที่ได้ต้องไม่เกิน 4 คะแนน โดยใช้สูตร:  
  
 
 
ตัวอย่าง: เขตสุขภาพที่ 10 เป้าหมายที่กำหนด = 72 แห่ง   ดำเนินการได้ = 70 แห่ง + จำนวนเพิ่มเตมิและผ่านการรับรอง  
(รพ.สต.) = 5 แห่ง  คะแนนเต็ม = 4 คะแนน คำนวณ: คะแนน = (70 + 5) × 4 ÷ (72 + 5) = 3.90 คะแนน 

 
(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ดำเนินการ 
1) ชี้แจงและวางแผนการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สื่อสารความเข้าใจ กำหนดพ้ืนที่เป้าหมาย และคัดเลือกหน่วยงานเข้ารับการขอ 
รับรองตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
2) ชี้แจงและพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเพ่ือการขอรับรองตามมาตรฐานการ
ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต  
3) รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส (ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 4 ธันวาคม 
2568 และไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 4 มีนาคม 2569) 
 

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

ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ดำเนินการ 
1) เป็นพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษา และให้การสนับสนุนหน่วยงาน เพ่ือการประเมินตนเอง
และขอรับรองตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต** 
2) ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังหน่วยงานเพื่อการขอรับรองบริการให้การปรึกษา** 
3) รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส (ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 4 มิถุนายน 
2569 และไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 4 กันยายน 2569) 
4) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ประเมินจากผลงาน “ศูนย์ให้การปรึกษา
สุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน” 
** สามารถดำเนินการได้ทั้งในรอบครึ่งปีงบประมาณและปีงบประมาณตามความ
พร้อมของหน่วยงาน 

   

จำนวนดำเนินการได้ +จำนวนเพิ่มเติมและผ่านการรับรอง × 4 
 จำนวนเป้าหมายที่กำหนด + จำนวนเพิ่มเติมและผ่านการรับรอง 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
จำนวนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
ที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน 

แห่ง - - 97 แห่ง 
 

หมายเหตุ : ผลงานปีงบประมาณ 2568 จำนวน 97 แห่ง ได้แก่ หน่วยสังกัดกรมสุขภาพจิต 29 แห่ง /หน่วยนอกกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง/ หน่วยบริการ
สังกัด สป. 64 แห่ง) ตามประกาศกรมสุขภาพจิต ข้อมูล ณ วันที่ 19 กันยายน 2568 

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
  (12.1) ผลการประเมินตนเองของหน่วยงาน (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน) 
ตามแบบประเมินตนเองและการประเมินรับรองผลสถานบริการให้การปรึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานการ
ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตของหน่วยงาน ทาง standard.dmh.go.th/mhcc 
  (12.2) เอกสาร รายงานและหลักฐานต่างๆ ในภาพของเขตสุขภาพ รอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบ
ปีงบประมาณ ตาม (13) แนวทางการประเมินผล ทาง child.mhpo4@gmail.com (Google forms) 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

1. แผนการดำเนินงานเพ่ือการขอรับรองหน่วยงานตามมาตรฐาน
การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต (2 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 2. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ (ไตรมาสละ  
0.5 คะแนน รวมเป็น 1 คะแนน) 
3. รายชื่อศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ขอรับรองการให้บริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพจิต (2 คะแนน)   

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

1.เอกสารและผลการประเมินตนเองของหน่วยงานที่ขอรับการ
รับรองตามมาตรฐานฯ (1 คะแนน) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

2. จำนวนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมิน
มาตรฐาน  (ตามเป้าหมายที่กำหนดในแต่ละเขตสุขภาพ)   
(4 คะแนน)  

 
 
 
 

แผนการดำเนินงานฯ รายงานผลการดำเนินงาน 

mailto:child.mhpo4@gmail.com
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(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล :..ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8175 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :   
ชื่อ-สกุล น.ส.พัชริน  คุณค้ำชู    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตเยาวชน 
ชื่อ-สกุล นางขจิตรัตน์  ชุนประเสริฐ    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตเยาวชน 
ชื่อ-สกุล นายกฤตภาส ไทยวงษ์    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตวัยทำงาน 
ชื่อ-สกุล นางนฤภัค ฤธาทิพย์     กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตเยาวชน 
ชื่อ-สกุล น.ส.เบญญารัศม์ จันทร์เปล่ง   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตเยาวชน 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8101, 0-2590-8104 
E-mail : child.mhpo4@gmail.com 

 
(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงาน PM หลัก   
- วางแผนการดำเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน

ตามท่ีกำหนดไว้ 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน และการขอรับรองการให้ปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่หน่วยบริการจิตเวช

และศูนย์สุขภาพจิตทุกแห่ง 
- สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาทางด้านวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนการขอรับรองการให้บริการปรึกษา  

ด้านสุขภาพจิตตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
- จัดประชุมคณะทำงานรับรองมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพ่ือรับรองและขึ้นทะเบียน

หน่วยงานที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
- ติดตามและสรุปความก้าวหน้าการขอรับรองการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตในแต่ละเขตสุขภาพ

เสนอกรมสุขภาพจิต 
- คืนข้อมูลหน่วยงานที่ผ่านการประเมินมาตรฐานกลับไปยังผู้รับผิดชอบการดำเนินงานในพื้นที่ 
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(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก     
ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยบริการจิตเวช ดำเนินการดังนี้ 
-  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพศ. รพท. รพช. เพื่อวางแผนหรือกำหนด

แนวทางดำเนินงานในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
- ร่วมกันชี้แจงและพัฒนาศักยภาพให้กับ รพศ./ รพท./ รพช. ในเขตสุขภาพเพ่ือการขอรับรองบริการ

ให้การปรึกษาตามมาตรฐานฯ โดยหน่วยบริการจิตเวชเป็นหลักในการดำเนินการ 
-ร่วมกันเป็นพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษา สนับสนุนให้กับ รพศ./ รพท./ รพช. ในเขตสุขภาพเพ่ือการขอรับรอง

บริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
-ร่วมกันติดตาม และเยี่ยมเสริมพลัง รพศ./ รพท./ รพช. ในเขตสุขภาพเพ่ือการขอรับรองบริการ 

ให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตตามมาตรฐานฯ 
-ร่วมกันตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลการประเมินตนเองของหน่วยงานที่ขอรับการรับรองส่งทาง 

standard.dmh.go.th/mhcc 
-ร่วมกันรวบรวมและจัดส่งเอกสาร รายงานและหลักฐานต่างๆ ในภาพของเขตสุขภาพ โดยศูนย์สุขภาพจิต

เป็นหลักในการดำเนินการ ตามแนวทางการประเมินผลที่กำหนดไว้ ให้กับหน่วยบริหารและติดตามผล (PM) 
ทาง child.mhpo4@gmail.com ตามระยะเวลาที่กำหนด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 
หน้า 359 

 
  

 

(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน  

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)  - ✓ - 

2 รพ.จิตเวชพิษณุโลกฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ✓ - - - 
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)  - ✓ - 

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 ✓ - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3) ✓ - - - 

4 รพ.ศรีธัญญา ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ✓ - - - 

5 ส.กัลยาณ์ฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ✓ - - - 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1) ✓ - - - 
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2) ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ✓ - - - 
รพ.ยุวประสาทฯ ✓ - - - 

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

- - ✓ - 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1) ✓ - - - 
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2) ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

 - ✓ - 
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓ - - - 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9) 

✓ - - - 

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ✓ - - - 

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 ✓ - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓ - - - 

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓ - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ✓ - - - 

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ - - - - 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 - - - - 
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13) - - - - 
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

- - - - 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 24 มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
คน - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

- หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13  

(7) คำอธิบาย :  
ประชาชน หมายถึง ประชาชนไทย ในปีงบประมาณ 2569 ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป  
ระบบต่อ-เติม-ใจ หมายถึง เว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง โดยมี 2 เส้นทางหลัก

ตามระดับความต้องการ ดังนี้ 1) “ต่อเติมใจ – เรียนรู้ด้วยตนเอง”: สำหรับผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงน้อย    
ใช้งานได้เองโดยไม่มีผู ้ช่วย  2) “ต่อเติมใจ – พร้อมผู้ช่วย E-Helper”: สำหรับผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ       
ปานกลางขึ้นไป จะได้รับการสนับสนุนจาก E-Helper ผู้ช่วยออนไลน์ ซึ่งจะทำหน้าที่ให้กำลังใจ ติดตาม และ
แนะนำตลอดการใช้งาน 

E-Helper คือ ผู้ช่วยออนไลน์ ที่ได้รับการอบรมเฉพาะทางให้มีทักษะในการให้กำลังใจ รับฟังอย่าง
ตั้งใจ ติดตามอาการ และให้คำแนะนำเบื้องต้นแก่ผู้ที่ใช้งานระบบ ต่อ-เติม-ใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป และทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลและเชื่อมต่อผู้ใช้งานกับระบบบริการที่เหมาะสมเมื่อ
ตรวจพบความเสี่ยง 
 เข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ หมายถึง การที่ประชาชนไทยเข้าสู่ระบบ ต่อ-เติม-ใจ ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ทุกแพลตฟอร์มของประเทศไทย และได้ทำการสมัครใช้งานระบบ (เช่น ลงทะเบียน หรือกดเริ่มโปรแกรม) 
การเข้าถึงนี้ ไม่นับรวมถึงการที่ผู้ใช้งานต้องเรียนจบโปรแกรมหรือสิ้นสุดบริการ แต่ครอบคลุมเพียงการเริ ่มต้น        
รับบริการ โดยการเข้าสมัครใช้งานเท่านั้น   

จำนวนประชากรประจำปี 2567 (คน) หมายถึง จำนวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี 
ขึ้นไป ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2567  

เป้าหมายประชาชน หมายถึง จำนวนประชากรประจำปี 2567 อายุ 15 ปีขึ้นไป ของแต่ละจังหวัด 
เทียบเป็นอัตราส่วนค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด 30,000 คน ทั้งประเทศ  โดยจำแนกตามเขตสุขภาพ ได้ดังนี้ 
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เขตสุขภาพ จำนวนประชากรประจำปี 2567 
(คน) 

จำนวนเป้าหมายประชาชน
ของเขตสุขภาพ (คน) 

เขตสุขภาพท่ี 1 4,722,465 2,598 
เขตสุขภาพท่ี 2 2,852,782 1,570 
เขตสุขภาพท่ี 3 2,465,407 1,355 
เขตสุขภาพท่ี 4 4,671,396 2,570 
เขตสุขภาพท่ี 5 4,410,409 2,425 
เขตสุขภาพท่ี 6 5,284,531 2,906 
เขตสุขภาพท่ี 7 4,249,384 2,337 
เขตสุขภาพท่ี 8 4,621,736 2,541 
เขตสุขภาพท่ี 9 5,651,600 3,107 
เขตสุขภาพท่ี 10 3,849,520 2,148 
เขตสุขภาพท่ี 11 3,697,503 2,033 
เขตสุขภาพท่ี 12 4,007,703 2,203 
เขตสุขภาพท่ี 13 4,013,367 2,207 
รวมเป้าหมาย  54,497,803 30,000 

หมายเหตุ : เริ่มเก็บข้อมูล 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 โดยรายงานรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน  

 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

นับจำนวนประชาชนทีเ่ข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ ในปีงบประมาณ 2569 
  
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.1) หน่วยงาน PM พิจารณาคะแนนผลลัพธ์จากจำนวนประชาชนที่เข้าถึงบริการผ่านระบบ 
ต่อ-เติม-ใจ รายเขตสุขภาพ ที่จะต้องดำเนินการตามค่าเป้าหมาย ดังนี้   

เขตสุขภาพ จำนวนเป้าหมายประชาชน 
ของเขตสุขภาพ (คน) 

เขตสุขภาพท่ี 1 2,598 
เขตสุขภาพท่ี 2 1,570 
เขตสุขภาพท่ี 3 1,355 
เขตสุขภาพท่ี 4 2,570 



                                    
คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

 

 
หน้า 363   

 
  

เขตสุขภาพ จำนวนเป้าหมายประชาชน 
ของเขตสุขภาพ (คน) 

เขตสุขภาพท่ี 5 2,425 
เขตสุขภาพท่ี 6 2,906 
เขตสุขภาพท่ี 7 2,337 
เขตสุขภาพท่ี 8 2,541 
เขตสุขภาพท่ี 9 3,107 
เขตสุขภาพท่ี 10 2,148 
เขตสุขภาพท่ี 11 2,033 
เขตสุขภาพท่ี 12 2,203 
เขตสุขภาพท่ี 13 2,207 
รวมเป้าหมาย  30,000 

 
โดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 

จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ ในปีงบประมาณ 2569   
X 100 จำนวนเป้าหมายประชาชนของเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2569  

 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ≤ ร้อยละ 20 ≤ ร้อยละ 60 
2 ร้อยละ 30 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 40 ร้อยละ 80 
4 ร้อยละ 50 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 60 ร้อยละ 100 

 
หมายเหตุ :  คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1.0 คะแนน  และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วง
คะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ ์
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 ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ 1  ผลงานในรอบปีงบประมาณ มปีระชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ จำนวน 2,500 คน  

1) นำจำนวนประชาชนทีเ่ข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ มาคำนวณตามสูตร 

จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เตมิ-ใจ ในปีงบประมาณ 2569   
X 100 จำนวนเป้าหมายประชาชนของเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2569  

คะแนนท่ีได้  = 
2,500 

X 100    =  ร้อยละ 96.23 
2,598 

 2) จากนั้น นำร้อยละที่ได้ มาคำนวณตามเกณฑ์การให้คะแนน  โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก  
ให้คิดเป็น 1.0 คะแนน และผลงานท่ีได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
ดังนี้  ผลงานได้ร้อยละ 96.23 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 6.23 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ท่ีระดับ 4 กับ 5 คะแนน  
จากนั้นนำมาคำนวณคะแนน โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางค์ 

คะแนนท่ีได้ = 
ผลการดำเนินงานท่ีทำได้ – เกณฑข์ั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน 

= 
96.23 – 90 

X 1 
10 

  ผลตา่งที่จะได้เพิ่มขึ้นจากระดับ 4.00 เท่ากับ 0.623 
  ดังนั้น หน่วยงานจะไดร้ับคะแนน 4.00 + 0.623 = 4.623 
 

(10) เงื่อนไข : 
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 
 
 

1. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ ิ ์ประสาน หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 เพื่อวางแผน
ดำเนินการ หลังจากนั ้นโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์จะจัดประชุมชี ้แจง
รายละเอียดในการเก็บข้อมูล   
2. หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง และศูนย์
สุขภาพจิตที่ 1 – 13 จัดให้มีการนำนโยบายบริการประชาชนเข้าถึงบริการผ่าน
ระบบ ต่อ-เติม-ใจ ที่มีการวัดผลลัพธ์เป็นจำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ 
ต่อ-เติม-ใจ จากช่องทางออนไลน์ทุกแพลตฟอร์มของประเทศไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 
การจัดเป็นแผนดำเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการ การจัด 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
 
 
 

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ในหน่วยบริการ  การนิเทศติดตาม และทำการรายงานผล 
ตามแบบรายงานที่กำหนด 
3. หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง และศูนย์
สุขภาพจิตที่ 1 – 13 จัดเก็บข้อมูลและส่งรายงานตามระบบ โดยโรงพยาบาล  
พระศรีมหาโพธิ์ กำกับติดตามการเก็บข้อมูล และติดตามการนำนโยบายลงสู่ 
การปฏิบัติ ที ่มีการวัดผลลัพธ์การเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ ไปสู่ 
การปฏิบัติในสถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ การจัดโครงการชี้แจงระบบ
การรายงานแก่หน่วยบริการ  ทบทวนแนวทางการจัดการระบบ การนิเทศติดตาม
และทำการรายงานผลตามแบบรายงานที่กำหนด 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการ
ผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ    

คน - - 967 

 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
(12.1) รายงานจำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ จากฐานข้อมูลระบบ ต่อ-เติม-ใจ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

   (12.3) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ประสานหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง หน่วยบริการจิตเวชเด็ก      
6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1 – 13 เพื ่อรวบรวมการเก็บข้อมูลประจำเดือนตามแบบรายงานผล 
การดำเนินงาน  
   (12.4) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ รับผิดชอบในการกำกับติดตามการเก็บข้อมูล 
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน /หลักฐาน 

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

 

 - ประเมินผลลัพธ์จำนวนประชาชนที่เข้าถึงบริการผ่าน
ระบบต่อ-เติม-ใจ ในปีงบประมาณ 2569 ตามจำนวน
เป้าหมายที่กำหนดในเขตสุขภาพ หรือ 
“ร้อยละ 60 ของเป้าหมายจำนวนประชาชนเข้าถึงบริการ
ผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจในเขตสุขภาพ”   

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

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

  - ประเมินผลลัพธ์จำนวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่าน
ระบบต่อ-เต ิม-ใจในงบประมาณ 2569 ตามจำนวน
เป้าหมายที่กำหนดในเขตสุขภาพ หรือ 
“ร้อยละ 100 ของเป้าหมายจำนวนประชาชนเข้าถึงบริการ
ผ่านระบบต่อ-เติม-ใจในเขตสุขภาพ”   

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-4535-2599     

ชื่อ-สกุล : พญ.กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานการแพทย์   รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
 โทรศัพท์มือถือ : 0-4535-2535    Email: tcprasri64@hotmail.com 

 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวอมราภรณ์  ฝางแก้ว  
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม รพ.พระศรีมหาโพธิ์   
โทรศัพท์มือถือ : 0-4535-2535     Email: tcprasri64@hotmail.com 

ชื่อ-สกุล : นายอรรถกร  วงค์อนันต์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน 0-4535-2535.    Email: tcprasri64@hotmail.com 
 
 
 

mailto:tcprasri64@hotmail.com
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(16)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
- สนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผลการดำเนินการ 
- สนับสนุนและผลักดันการติดตามการเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย 
- รวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
-   วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้กับกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข  
- นิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
- ร่วมสนับสนุน กำกับทิศทางการติดตามผลการดำเนินการ 
- ร่วมสนับสนุนและผลักดันการติดตามการเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ -เติม-ใจของประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย 
- ร่วมรวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
-   ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้กับกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
- ร่วมนิเทศติดตาม และรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ร่วมรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

 
(17) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื ่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก   
คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง, หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง  และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 - 13 
1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานในจังหวัดที่อยู่พ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การเข้าถึงบริการต่อ-เติม-ใจ และมีระบบฐานข้อมูลจำนวน
ประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ ต่อ-เติม-ใจ เชื่อมโยงเข้ากับระบบฐานข้อมูลส่วนกลางของกรมสุขภาพจิต 
เป็นต้น 
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2. นำนโยบายบริการประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเข้าใช้งานบริการผ่านระบบ  
ต่อ-เติม-ใจ ได้แก่ การจัดโครงสร้างหน่วยบริการ การกำหนดเป็นคำรับรองการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน และทำการรายงานผลตามแบบรายงานที่กำหนด 

3. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเพ่ือให้เกิดการดำเนินงานในเขตสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

4. สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่รับผิดชอบให้สามารถดำเนินงาน 
เพื ่อคุณภาพการบริการประชาชน และบรรลุค่าเป้าหมาย  ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค  
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพที่

รับผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓    
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)   ✓  

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4 ✓    

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5 ✓    
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพที่

รับผิดชอบ 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ ✓    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ✓    
ส.สขุภาพจิตเดก็และวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

  ✓  

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ✓    

11 
 

รพ.สวนสราญรมย์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓    

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ✓    

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ✓    
ส.ราชานุกูล (เขต 3, 13)   ✓  

ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

  ✓  

 



 

KPI 25 ร้อยละการเบกิจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานและงบลงทุน 
KPI 26 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 370 

 
  

 

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที ่25 มิติที่ 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  

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

กองบริหารการคลัง 

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

 
(7) คำอธิบาย :  

สืบเนื่องจากรัฐบาลมีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณและไม่เกิดการใช้จ่ายงบประมาณกระจุกตัวในช่วงไตรมาส 4 การวางแผนและเร่งรัด การเตรียม
ความพร้อม การจัดลำดับความสำคัญให้สามารถดำเนินการตามแผนได้ โดยสามารถเริ่มเบิกจ่ายได้ในไตรมาส
แรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรมสุขภาพจิตพิจารณาแล้ว เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดประสิทธิภาพ 
ในการเบิกจ่ายเงิน ซึ่งจะส่งผลให้การเบิกจ่ายเงินในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต บรรลุตามเป้าหมาย  
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ จึงกำหนดเป็นตัวชี้วัดมิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง  

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน หมายถึง การพิจารณาผลสำเร็จของ
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยจะใช้อัตราการ 
เบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานเป็นตัวชี้วัดความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบดำเนินงานของหน่วยงาน ทั้งนี้ ไม่รวม เงินงบประมาณเบิกแทนกัน งบกลาง โดยจะใช้ข้อมูล 
การเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ NEW GFMIS THAI 

• การให้คะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย  
งบดำเนินงานของหน่วยงาน (ไม่รวมการบันทึก PO) เทียบกับเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน 
ที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ)  

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 มาเป็นฐานในการคำนวณ  
รอบปีงบประมาณ    ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2569 มาเป็นฐานในการคำนวณ 
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การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน หมายถึง การพิจารณาการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 งบลงทุน จะใช้อัตราการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 
ที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2569 ไม่รวมรายการที่เป็นเงินงบประมาณผูกพันข้ามปี  เป็นตัวชี้วัด
ความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน โดยจะใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายดังกล่าวจากระบบ
การบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม ่NEW GFMIS THAI 

• การให้คะแนน จะพิจารณาตามความสามารถในการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารสัญญา งบลงทุน
ที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ 2569 (ไม่รวมการบันทึก PO) หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี 
(งบรายจ่ายประจำไปรายจ่ายงบลงทุนหรือรายจ่ายงบลงทุนไปรายจ่ายประจำ) จะนำยอดงบประมาณหลังโอน
เปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการคำนวณ 

รอบครึ่งปีงบประมาณ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 มาเป็นฐานในการคำนวณ 
รอบปีงบประมาณ      ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2569 มาเป็นฐานในการคำนวณ 

 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

     (8.1) การประเมินรอบครึ่งปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

            (8.1.1) ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงานเบิกจ่าย 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2569 

  (8.1.2) ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 

 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ) ณ 31 มกราคม 2569 

(8.2) การประเมินรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

  (8.2.1) ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงานเบิกจ่าย 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2569 
 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2569 
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(8.2.2) ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน 

เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานเบิกจ่าย 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 2569 

 

X 100 
เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร (สุทธิ) ณ 31 กรกฎาคม 2569 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(9.1) สำหรับหน่วยงานที่ไม่มีงบลงทุน ให้คิดคะแนนเฉพาะการเบิกจ่ายงบดำเนินงานเท่านั้น 

        9.1.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

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

1 ≤ ร้อยละ 33 ≤ ร้อยละ 83 
2 ร้อยละ 36 ร้อยละ 86 
3 ร้อยละ 39 ร้อยละ 89 
4 ร้อยละ 42 ร้อยละ 92 
5 ร้อยละ 45 ร้อยละ 95 

(9.2) สำหรับหน่วยงานที่มีงบลงทุน ให้คิดคะแนนทั้งการเบิกจ่ายงบดำเนินงานและงบลงทุน 

        9.2.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

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

0.6 ≤ ร้อยละ 33 ≤ ร้อยละ 83 
1.2 ร้อยละ 36 ร้อยละ 86 
1.8 ร้อยละ 39 ร้อยละ 89 
2.4 ร้อยละ 42 ร้อยละ 92 
3 ร้อยละ 45 ร้อยละ 95 
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                 9.2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุน  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแตล่ะรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.)  

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

0.4 ≤ ร้อยละ 15 ≤ ร้อยละ 60 
0.8 ร้อยละ 20 ร้อยละ 65 
1.2 ร้อยละ 25 ร้อยละ 70 
1.6 ร้อยละ 30 ร้อยละ 75 
2 ร้อยละ 35 ร้อยละ 80 

 
หมายเหตุ ทั้งเกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.1 และข้อ 9.2 คิดคะแนนโดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรกให้คิด
เป็นระดับคะแนนแรก  (คือ 1, 0.6 ,0.4 ตามลำดับ) และผลงานที่ได้อยู่ระหว่างช่วงคะแนน  ใช้วิธีคิดคะแนน
โดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง  เกณฑ์การให้คะแนนข้อ 9.2.1 

ผลงานร้อยละ 94 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 92 (คะแนน 2.4) อยู่ร้อยละ 2 ดังนั้น คะแนนจึงอยู่ที่ระดับ 2.4 
กับ 3 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนที่ได้ = 
ผลการดำเนินงานที่ทำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน X ช่วงของระดับคะแนน 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน  

 = 
94 - 92 X 0.6  

3   
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 2.4 เท่ากับ 0.40 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 2.4 + 0.40  =  2.8 
 

(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ 
รอบปีงบประมาณ  

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

- มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2569 
- แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

ร้อยละการเบิ กจ่ าย เงิน งบประมาณ
รายจ่ายงบดำเนินงาน กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 96.33 
 

96.26 96.01 

ร้อยละการเบิ กจ่ าย เงิน งบประมาณ
รายจ่ายงบลงทุน กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 95.71 
 

26.83 57.87 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) ใช้ข้อมูลในการติดตามและประเมินผล จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ใหม่ NEW GFMIS THAI ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานและงบลงทุน  

   รอบครึ่งปีงบประมาณ  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569 ใช้ข้อมูลจากระบบ 
NEW GFMIS THAI ของวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 โดยเรียกรายงานในวันทำการถัดไป 

 รอบปีงบประมาณ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 ถึง 31 สิงหาคม 2569 ใช้ข้อมูลจากระบบ 
NEW GFMIS THAI ของวันที่ 31 สิงหาคม 2569 โดยเรียกรายงานในวันทำการถัดไป 

 (12.2) เงื่อนไข 
                    (12.2.1) ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) รายการค่าจ้างเหมาบริการรายเดือนที่สัญญาจ้างกำหนดให้ส่ง
มอบงานเป็นรายเดือน เช่น ค่าจ้างรักษาความปลอดภัย /ค่าจ้างทำความสะอาด /ค่าจ้างดูแลสวน /ค่าเช่ารถ เป็นต้น 
(ทั้งนี้ ไม่รวมใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) ที่เป็นลักษณะค่าวัสดุทุกประเภท) ให้นำมารวมคำนวณเป็นผลเบิกจ่ายได้ ดังนี้ 

           รอบครึ่งปีงบประมาณ ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) งวดเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
รอบปีงบประมาณ  ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO) งวดเดือนสิงหาคม - กันยายน 2569 

* กรณีหน่วยงานรายงานผลการประเมิน ข้อมูลใบสั่งซ้ือสั่งจ้าง (PO) ทีน่ำมารวมคำนวณเป็นผลเบิกจ่าย  ไม่
ถูกต้องตามเงื่อนไข หัก 0.05 คะแนน * 

(12.3) การยกเว้น ไม่นำมารวมคำนวณ 
          (12.3.1) งบสำรองส่วนกลางกรมสุขภาพจิต ที่กรมสุขภาพจิตพิจารณาจัดสรรให้กับ

หน่วยงานเพ่ิมเติม ดังนี้ 
           รอบครึ่งปีงบประมาณ ระหว่างวันที่ 1 - 28  กุมภาพันธ์ 2569  
           รอบปีงบประมาณ      ระหว่างวันที่ 1 - 31 สิงหาคม 2569 
 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 375 

 
  

 

(12.4) การโอนจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน จากหน่วยงานหนึ่งไปยังอีกหน่วยงาน
หนึ่งในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวมถึงเงินงบประมาณเหลือจ่ายคืนกรมสุขภาพจิต ให้มีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง 
โดยถือตามวันที่ที่ปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 

    รอบครึ่งปีงบประมาณ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2569 
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2569 
           หากแจ้งโอนจัดสรรเงินเกินระยะเวลาที่กำหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของ

หน่วยงานผู้แจ้งโอน 
(12.5) การโอนเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนเหลือจ่ายจากการจัดซื้อจัดจ้างคืนกรมสุขภาพจิต  

ให้มีหนังสือถึงกองบริหารการคลัง โดยถือตามวันที่ที่ปรากฏในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ 
    รอบครึ่งปีงบประมาณ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2569 
    รอบปีงบประมาณ      ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2569 
    หากแจ้งคืนเงินงบประมาณเหลือจ่ายเกินระยะเวลาที่กำหนด จะถือเป็นยอดเงินงบประมาณท่ี

ได้รับจัดสรรของหน่วยงาน 
 (12.6)  ให้หน่วยงานตรวจสอบผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงาน และงบลงทุนจาก
ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ NEW GFMIS THAI และดาวน์โหลดแบบฟอร์ม
รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ผ่านทางเว็บไซต์ของกองบริหารการคลังwww.finance.dmh.go.th  
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่งผลงาน / 
หลักฐาน 

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

 
 
 
 

 
 

1. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานของ
หน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI เดือนตุลาคม 2568 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
2. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของ
หน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI 
เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
3. เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงานได้รับ
จัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูลตามข้อ 
12.1 – 12.4 มาคำนวณด้วย 

- หน่วยงานจัดทำรายงาน 
ตามแบบที่กำหนดส่ง 
กองบริหารการคลัง  
ภายใน 4 มีนาคม 2569 
- ส่งรายงานช้าเกินกำหนด 
หักวันละ (วันทำการ) 0.05 
คะแนน 
 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 376 

 
  

 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่าง ๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่งผลงาน / 
หลักฐาน 

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

 

4. เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร 
(สุทธิ) โดยนำแหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูลตาม ข้อ 12.1 , 
ข้อ 12.3 และข้อ 12.5 มาคำนวณด้วย 
5. สำหรับหน่วยงานที่เบิกจ่ายกับกองบริหารการคลังให้ส่ง
เอกสาร/ใบสำคัญที่ถูกต้องครบถ้วน ถึงกองบริหารการคลัง 
ภายในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 

- กรณีรายงานผลข้อมูล 
ใบสั่งซ้ือสั่งจ้าง (PO) ที่
นำมารวมคำนวณเป็นผล
เบิกจ่ายไม่ถูกต้องตาม
เงื่อนไข ข้อ 12.2.1 หัก 
0.05 คะแนน 

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

 

1. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานของ
หน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI เดือนตุลาคม 2568 
ถึงเดือนสิงหาคม 2569 
2. ผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนของ
หน่วยงาน จากระบบ NEW GFMIS THAI เดือนตุลาคม 2568 
ถึงเดือนสิงหาคม 2569 
3. เงินงบประมาณรายจ่ายงบดำเนินงานที่หน่วยงาน 
ได้รับจัดสรร (สุทธิ) โดยนำแหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล
ตามข้อ 12.1 – 12.4 มาคำนวณด้วย 
4. เงินงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร 
(สุทธิ) โดยนำแหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูลตาม ข้อ 12.1 , 
ข้อ 12.3 และข้อ 12.5 มาคำนวณด้วย 
5. สำหรับหน่วยงานที่เบิกจ่ายกับกองบริหารการคลังให้ส่ง
เอกสาร/ใบสำคัญที่ถูกต้องครบถ้วน ถึงกองบริหารการคลัง 
ภายในวันที่ 25 สิงหาคม 2569 

- หน่วยงานจัดทำรายงาน 
ตามแบบที่กำหนดส่ง 
กองบริหารการคลัง  
ภายใน 4 กันยายน 2569 
- ส่งรายงานช้าเกินกำหนด 
หักวันละ (วันทำการ) 0.05 
คะแนน 
- กรณีรายงานผลข้อมูล 
ใบสั่งซ้ือสั่งจ้าง (PO)  
ทีน่ำมารวมคำนวณเป็น 
ผลเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง 
ตามเงื่อนไข ข้อ 12.2.1  
หัก 0.05 คะแนน 
 

 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8427    

  

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

        (15.1) งบดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล : นางอมรา  ม่วงใหม  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : หัวหน้ากลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8137       E-mail : ammara49@hotmail.com 

mailto:ammara49@hotmail.com
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ชื่อ-สกุล : นางสาวธนวรรณ  พัวประเสริฐ    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานงบประมาณ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8292     E-mail : kik.aj368@gmail.com 

(15.2) งบลงทุน 
ชื่อ-สกุล : นางสาวภาลิณี   จุลทัศน์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ  
โทรศัพท์(ที่ทำงาน) :  0-2590-8421   E-mail : palinee185@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวรัตนา   โฉมแพ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัสดุ  
โทรศัพท์(ที่ทำงาน) :   0-2590-8099   E-mail : dmh803.3@dmh.mail.go.th 

mailto:palinee185@gmail.com
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(7) คำอธิบาย :  
 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(ITA) หมายถึง การประเมินตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด             
กรมสุขภาพจิตในทุกมิติ ตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยข้อมูล กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส 
รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการที่มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 
ตลอดจนมีคุณลักษณะที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้น     
การสร้างเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริต และประเมินแนวทางในการป้องกันการทุจริตและการป้องกัน         
การปฏิบัติงานที่อาจจะก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานในภาพรวมที่สะท้อน    
ได้จากการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ซึ่งล้วนแต่มีความสำคัญและสามารถสะท้อน
ให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ดีในการดำเนินงานที่มีคุณธรรมและมีธรรมาภิบาล ที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ     
พึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 กรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity 
and Transparency Assessment : ITA)  แบ่งเป็น 10 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  1. การปฏิบัติหน้าที่  
  2. การใช้งบประมาณ  
  3. การใช้อำนาจ 
  4. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการ  
  5. การแก้ไขปัญหาการทุจริต  
  6. คุณภาพการดำเนินงานของหน่วยงาน 
  7. ประสิทธิภาพการสื่อสารของหน่วยงาน 
  8. การปรับปรุงระบบการทำงานของหน่วยงาน  

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 26 มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์การ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล     

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ      ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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  9. การเปิดเผยข้อมูล  
  10. การป้องกันการทุจริต 
 องค์กรคุณธรรมต้นแบบ  หมายถึง องค์กรหรือหน่วยงานที่ผู้นำและสมาชิกของหน่วยงาน           
แสดงเจตนารมณ์   และมุ่งมั่นดำเนินการส่งเสริมคุณธรรมในองค์กร โดยมีการบริหารจัดการตามหลักคุณธรรม   
ธรรมาภิบาล หรือหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มีบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
คุณธรรม บุคลากรในองค์กรมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และองค์กรมีการรวบรวมจัดทำองค์ความรู้
จากผลสำเร็จการดำเนินงาน รวมทั้งสามารถเผยแพร่องค์ความรู้หรือผลสำเร็จในการดำเนินงาน และมีความพร้อม
ในการเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอื่น 
 แบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน   
เป็นการสำรวจการรับรู้ ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวกับการบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงาน  
ของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจนประเมินระบบงานที่สะท้อนถึงคุณลักษณะที่ดีในการดำเนินงาน  
ที่มีคุณธรรมและมีธรรมาภิบาลที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ พึงจะต้องมีและยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
โดยมีกรอบการประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติหน้าที่ 2) ด้านการใช้งบประมาณ 3) ด้านการใช้
อำนาจ 4) ด้านการใช้ทรัพย์สินของราชการ 5) ด้านการแก้ไขปัญหาการทุจริต 6) ด้านความเชื่อมั่นต่อความโปร่งใส
ในการให้บริการด้านบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบสำรวจ ได้แก่ ผู้อำนวยการ         
รองผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน บุคลากรในหน่วยงาน (ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานในกรมสุขภาพจิต เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 
(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  

(8.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(8.1.1) ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)  

ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 

 
X 100 

คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) 
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(8.2) รอบปีงบประมาณ 
(8.2.1) ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ

หน่วยงาน 

จำนวนผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงาน 

 
X 100 

จำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดของหน่วยงาน 

(8.2.2) ร้อยละของผลการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
ผลคะแนนการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

X 100 
คะแนนเต็มของการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

 
(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(9.1.1) ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด              
กรมสุขภาพจิต (ITA) (5 คะแนน) 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 ร้อยละ 75.00 - 79.99 - 
2 ร้อยละ 80.00 - 84.99 - 
3 ร้อยละ 85.00 - 89.99 - 
4 ร้อยละ 90.00 - 94.99 - 
5 ≥ ร้อยละ 95.00 - 

 หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วง
นั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

 (9.1.2)  มีการจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน  หากหน่วยงานไม่ส่งแผนปฏิบัติ
การส่งเสริมคุณธรรมของหน่วยงาน จะหักคะแนนจากข้อ 9.1.1 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) จำนวน 1 คะแนน 
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(9.2) รอบปีงบประมาณ  
(9.2.1) ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน

ของหน่วยงาน (1 คะแนน)  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.25 - ร้อยละ 40.00 - 59.99 
0.50 - ร้อยละ 60.00 – 79.99 
0.75 - ร้อยละ 80.00 – 99.99 
1.00 - ร้อยละ 100.00 

          (9.2.2) ร้อยละของผลการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ (3 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1.0 - ร้อยละ 75.00 - 79.99 
1.5 - ร้อยละ 80.00 - 84.99 
2.0 - ร้อยละ 85.00 - 89.99 
2.5 - ร้อยละ 90.00 - 94.99 
3.0 - ≥ ร้อยละ 95.00 

หมายเหตุ ข้อ (9.2.1) และ (9.2.2) คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่
กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

(9.2.3) การจัดทำสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือการจัดหาพัสดุ  (1 คะแนน)  
      (9.2.3.1) จัดทำข้อมูลสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือการจัดหาพัสดุตามแบบฟอร์มที่กำหนด และ

จัดส่งไฟล์ข้อมูลดังกล่าวตามรูปแบบไฟล์ที่กำหนด ไปยังกองบริหารทรัพยากรบุคคลภายในระยะเวลาที่กำหนด  
(0.75 คะแนน)  

      (9.2.3.2) นำข้อมูลสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือการจัดหาพัสดุตามแบบฟอร์มที่กำหนดขึ้น
เว็บไซต์หลักของหน่วยงาน (0.25 คะแนน) 
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(10) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

1. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ดำเนินการจัดส่ง URL เว็บไซต์หลักของหน่วยงาน
ในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์การประเมินการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะของหน่วยงาน 
(แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT) โดยพิจารณาจากเว็บไซต์
หลักของหน่วยงาน และเอกสาร/หลักฐานการดำเนินงานของหน่วยงาน 
2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน 

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

1. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต แจ้งให้กลุ่มเป้าหมายตามจำนวนที่กำหนดเข้าทำ
แบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
โดยกลุ่มงานจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งช่องทางการเข้าทำแบบ
สำรวจให้ทราบต่อไป 

 2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ดำเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มการ
ประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ โดยพิจารณาจากเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน และ
เอกสาร/หลักฐานการดำเนินงานของหน่วยงาน 
3. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตจัดทำสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างหรือการจัดหาพัสดุ 
โดยพิจารณาจากเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน และเอกสาร/หลักฐานการดำเนินงานของ
หน่วยงาน 

 
(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและ     
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน     
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) 

ร้อยละ 94.52 94.17 94.09 

2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม 
ระดับหน่วยงาน 

คะแนน 100 100 100 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

3. ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็น      
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนนิงาน    
ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 90.22 80.47 100 

4. ร้อยละของผลการประเมินหน่วยงาน
คุณธรรม 

ร้อยละ 96.59 99.57 100 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
      (12.1) เอกสาร/หลักฐานประกอบการดำเนินงานของหน่วยงาน และการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ ตามแบบฟอร์ม 
ตรวจการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (แบบ Open Data Integrity & Transparency Assessment: OIT) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 (12.2) เอกสาร/หลักฐานประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน 
  (12.3) ข้อมูลสารสนเทศผลการสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน         
ของหน่วยงาน (แบบสำรวจออนไลน์) 
 (12.4) เอกสาร/หลักฐานประกอบการดำเนินงานของหน่วยงาน และการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ         
ตามแบบฟอร์มการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านทางเว็บไซต์           
และสื่อสังคมออนไลน์ของหน่วยงาน 

(12.5) เอกสาร/หลักฐานประกอบการจัดทำสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างหรือการจัดหาพัสดุ  
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(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส       
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)  
โดยให้หน่วยงานดำเนินการ ดังนี้ 
   1.1 หน่วยงานเปิดเผยข้อมูลการดำเนินงานในแต่ละหัวข้อ
ตามเกณฑ์การประเมินการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (แบบ 
Open Data Integrity & Transparency Assessment : OIT)
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่กำหนด   

1.2 จัดส่ง URL ที่เข้าถึงหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงาน เอกสาร/
หลักฐานในรูปแบบไฟล์ที่กำหนดในแต่ละหัวข้อตามเกณฑ์   
การประเมินการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ (แบบ Open 
Data Integrity & Transparency Assessment: OIT) ท าง 
google form 
2. มีการจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับหน่วยงาน 
   ให้หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับ
หน่วยงานตามแนวทางแผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดส่งในรูปแบบไฟล์.pdf 
ที่ผู้บริหารของหน่วยงานลงนาม ทาง google form ที่กำหนด 
และหากหน่วยงาน ไม่ส่งแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมระดับ
หน่วยงาน จะถูกตัดคะแนน จากข้อ 1 จำนวน 1 คะแนน 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  
   1. กองบริหารทรัพยากรบุคคล จะแจ้งเวียนแนวทางการดำเนินงาน
ตามเกณฑ์การประเมินและแบบฟอร์มการประเมินที่เกี่ยวข้อง
ให้หน่วยงานภายในเดือนธันวาคม 2568 
   2. จะพิจารณาหักคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐานล่าช้า 
ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบที่กำหนดหรือไม่ดำเนินการตาม
ระยะเวลาที่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.1 คะแนน/วันทำการ 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

และรวมหักคะแนน ไม่เกิน 0.5 คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่
กลุ่มงานจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้รับเอกสาร
ข้อมูลของหน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์ทาง google form 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละของผู้เข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็นด้านคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
   หน่วยงานแจ้งให้บุคลากรในสังกัดเข้าทำแบบสำรวจความคิดเห็น
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งกลุ่มงานจริยธรรมกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
จะแจ้งกำหนดระยะเวลาในการ เข้าทำแบบสำรวจและพิจารณา
ให้คะแนนจากจำนวนผู้เข้าทำแบบสำรวจฯ 
2. ร้อยละของผลการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
     หน่ วยงาน ในสั งกั ดกรมสุ ขภ าพ จิ ตป ระ เมิ น ตน เอ ง 
ตามแบบฟอร์มการประเมินองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน ประกอบการ
ประเมิน โดยดำเนินการดังนี้         
     2.1 หน่วยงานดำเนินกิจกรรมตามแนวทางการขับเคลื่อน
การดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569  

   2 .2  จัดส่ ง  URL ท่ี เข้ าถึ งหน้ า เว็บ ไซ ต์ของหน่ วยงาน 
เอกสาร/หลักฐานในรูปแบบไฟล์ท่ีกำหนดในแต่ละหัวข้อตาม 
แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทาง google form 
3. การจัดทำสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือการจัดหาพัสดุ  
    3.1 หน่วยงานจัดทำข้อมูลสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือ
การจัดหาพัสดุตามแบบฟอร์มท่ีกำหนด  
    3.2 หน่วยงานจัดส่งไฟล์ข้อมูลสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/
หรือการจัดหาพัสดุตามรูปแบบไฟล์ท่ีกำหนด ไปยังกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคลภายในระยะเวลาที่กำหนด ทาง google form 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

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

    3.3 หน่วยงานนำข้อมูลสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างและ/หรือ
การจัดหาพัสดุตามข้อ 3.1 ขึ้นเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน 
หมายเหตุ : จะพิจารณาหักคะแนนหากหน่วยงานส่งเอกสาร
หลักฐานล่าช้า ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบท่ีกำหนดหรือ 
ไม่ดำเนินการตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 
0.1 คะแนน/วันทำการ และรวมหักคะแนน ไม่เกิน 0.5 คะแนน 
โดยพิจารณาจากวันท่ีกลุ่มงานจริยธรรม กองบริหารทรัพยากร
บุคคล ได้รับเอกสารข้อมูลของหน่วยงานท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ทาง 
google form 

(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  
      ชื่อ-สกุล :  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8405  โทรศัพท์มือถือ :  08-6789-3996  
E-mail : ethics.dmh@gmail.com   
 

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นางพีรดา บุรินทร์กุล  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานวินัยและนิติการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073    โทรศัพท์มือถือ :  08-1621-2646 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวปัญจภร หอมฤทัยกมล 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานวินัยและนิติการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073    โทรศัพท์มือถือ :  09-2665-5459 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 

ชื่อ-สกุล : นางสาวชนาภา สุทธิแป้น  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานจริยธรรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8073    โทรศัพท์มือถือ : 09-7360-5145 
E-mail : ethics.dmh@gmail.com 



 

KPI 27 ค่าคะแนนความสำเร็จในการพัฒนาสูก่ารเป็นองค์การดิจิทัล 
KPI 28 ร้อยละของบุคลากรกรมสขุภาพจิตที่มีความสขุและความผกูพันต่อองค์กร 
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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 27 มิติที่ 4  มิติด้านการพัฒนาองค์กร 

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

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

 
(7) คำอธิบาย :  

การพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล หมายถึง การดำเนินงานที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล          
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งหมด สามารถพัฒนาไปสู่การเป็นองค์การดิจิทัล ซึ่งรวมถึงหน่วยบริการ
จิตเวช หน่วยบริการจิตเวชเด็ก ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยงานส่วนกลาง  

เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง การใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือสร้าง จัดเก็บ ประมวลผล และสื่อสาร
ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล โดยใช้อุปกรณ์และระบบต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ อินเทอร์เน็ต 
และแพลตฟอร์มดิจิทัล เพ่ือให้การทำงาน การสื่อสาร และการดำเนินงานมีประสิทธิภาพและทันสมัยยิ่งขึ้น 
ตัวอย่างเช่น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI), Wearable Devices, เทคโนโลยีหุ่นยนต์/ระบบอัตโนมัติ 
Robotics, Block Chain, Internet of thing: IoT, AR/VR, เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ประยุกต์เฉพาะงาน เป็นต้น 

เหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์ (Cyber incident) หมายถึง เหตุการณ์ที่มีผลเชิงลบที่ เกิดจาก  
การกระทำหรือการดำเนินการใด ๆ โดยมิชอบโดยใช้คอมพิวเตอร์หรือระบบคอมพิวเตอร์หรือโปรแกรม  
ไม่พึงประสงค์โดยมุ่งหมายให้เกิดการประทุษร้ายต่อระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอ่ืน  
ที่เกี่ยวข้อง และเป็นภยันตรายที่ใกล้จะถึงที่จะก่อให้เกิดความเสียหายหรือส่งผลกระทบต่อการทำงาน 
ของคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นที่เก่ียวข้อง 

การละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Breach) หมายถึง การละเมิดมาตรการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยที่ทำให้ เกิดการสูญหาย เข้าถึง ใช้ เปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  
โดยปราศจากอำนาจหรือโดยมิชอบ ไม่ว่าจะเกิดจากเจตนา ความจงใจ ความประมาทเลินเล่อ การกระทำโดย
ปราศจากอำนาจหรือโดยมิชอบ การกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ภัยคุกคามทางไซเบอร์ ข้อผิดพลาด
บกพร่องหรืออุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด 

HIS Gateway หมายถึง โปรแกรมกลางสำหรับใช้เป็นช่องทางเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล ระหว่าง
หน่วยงานบริการ ผ่านระบบ API และ Application ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ส่งภายใน  
24 ชั่วโมง เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
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- ความครบถ้วน หมายถึง การจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  
ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิตและจิตเวช เข้า Data Center ผ่านระบบ API แฟ้มที่ใช้ตรวจสอบความครบถ้วน 
มี 37 แฟ้ม ดังนี้PERSON/ ADDRESS/ DEATH/ CHRONIC/ CARD/ DISABILITY/ PROVIDER/ DRUGALLERGY/ 
ICF/  SERVICE/  DIAGNOSIS_OPD/  DRUG_OPD/  PROCEDURE_OPD/  CHARGE_OPD/  ADMISSION/ 
DIAGNOSIS_IPD/ DRUG_IPD/ PROCEDURE_IPD/ CHARGE_IPD/ APPOINTMENT/ SURVEILLANCE/ LABFU/ 
CHRONICFU/ REHABLITATION/ COMMUNITY_ACTIVITY/ COMMUNITY_SERVICE/ DENTAL/ SPECIALPP/ 
CARE_REFER/  CLINICAL_REFER/  DRUG_REFER/  INVESTIGATION_REFER/  PROCEDURE_REFER/ 
REFER_HISTORY/ REFER_RESULT/ DATA_CORRECT/ POLICY 

- ความทันเวลา หมายถึง การจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  
ที่เก่ียวข้องกับงานสุขภาพจิตและจิตเวช เข้า Data Center ผ่านระบบ API อัตโนมัติ ภายใน 24 ชั่วโมง 

- ความถูกต้อง หมายถึง ความถูกต้องของข้อมูลที่แสดงในรายงานต่างๆ ของ Data Center ที่ได้จากการ
ประมวลผล 

 
(8) เกณฑ์การให้คะแนน : 

(8.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. การประยุกต์ใช้
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

การประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการปฏิบัติงาน 
   - แผนงาน/โครงการ การนำ 
เทคโนโลยีดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
   - การออกแบบระบบงาน 

2 
 

(1) 
 
 

(1) 

การประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล  
ในการปฏิบัติงาน 
   - ระบบงานที่ เกิ ดจากการนำ 
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง  
   - ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพงาน
ที่ เกิดจากประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัล  

2 
 

(1.5) 
 
 

(0.5) 
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ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

2. การดำเนินงานด้านการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์ 

รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
ที่ได้รับจากหน่วยงานควบคุมกำกับ 
ห รื อ ช่ อ งท า ง อ่ื น ๆ  แ ล ะ ก า ร
ตอบสนองที่เหมาะสมตามข้อกำหนด
ของ สกมช./Health CERT 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มีอุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หั กคะแน น รวมทั้ งห ม ด       
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์ ที่
ได้รับจากหน่วยงานควบคุมกำกับ 
หรือช่องทางอื่นๆ และการตอบสนอง
ที่ เหมาะสมตามข้อกำหนดของ สก
มช./Health CERT 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มี อุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนนต่อ
อุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนนต่อ
อุบัติการณ์ 
ทั้ ง นี้  หั ก ค ะ แ น น รว ม ทั้ ง ห ม ด       
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 
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ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

3. การดำเนินงานด้าน
การคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล 

รายงานการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล ที่
ได้รับจากหน่วยงานควบคุมกำกับ 
หรือช่องทางอื่นๆ  และการตอบสนอง
ที่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ตามข้อกำหนด
ของสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 
เกณฑ์การให้คะแนน :  
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
    - มีอุบัติการณ์และดำเนนิการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสมตามข้อกำหนด 
หัก 0.25 คะแนนต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนนต่อ
อุบัติการณ์ 
ทั้งนี้ หักคะแนนรวมทั้งหมด  ไม่เกิน 1 
คะแนน 

1 รายงานการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล ที่
ได้รับจากหน่วยงานควบคุมกำกับ หรือ
ช่องทางอื่นๆ  และการตอบสนองท่ี
เหมาะสมต่อเหตุการณ์ตามข้อกำหนด
ของสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
    - มีอุบัติการณ์และดำเนินการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสมตามข้อกำหนด 
หัก 0.25 คะแนนต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หั ก  0.50 คะแนนต่อ
อุบัติการณ์ 
ทั้ ง นี้  หั ก ค ะ แ น น รว ม ทั้ ง ห ม ด       
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 

4. คุณภาพข้อมูลด้ าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีการแลกเปลี่ยนผ่าน 
HIS Gateway 

ก ารส่ งข้ อ มู ล ต าม โค รงส ร้ า ง
มาตรฐาน ข้ อ มู ล ด้ าน สุ ข ภ าพ 
กระทรวงสาธารณสุข ผ่าน API 
ด้วยระบบอัตโนมัติ  เดือน ต.ค.
2568 – ก.พ.2569 
   - ครบถ้วน (37 แฟ้มที่ เกี่ยวข้อง) 
เดือนละ 0.06 คะแนน (5x0.06) 
   - ทั นเวลา (ภายใน 24 ชั่ วโมง)  
มี การส่ งข้ อมู ลในแฟ้ มที่ สำคั ญ
ต่ อเนื่ องทุ กวั น  เดื อ น ล ะ  0.06 
คะแนน (5x0.06) 
   - ความถูกต้องของข้อมูลในรายงาน
ที่กำหนด 

1 
 
 
 
 

(0.3) 
 

(0.3) 
 
 
 

(0.4) 

การส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้ อมู ล ด้ าน สุ ขภ าพ  ก ระท รว ง
สาธารณสุข ผ่าน API ด้วยระบบ
อัตโนมัติ เดือน มี .ค.2569 - ส.ค.
2569 
   - ครบถ้วน (37 แฟ้มที่ เก่ียวข้อง) 
เดือนละ 0.05 คะแนน (6x0.05) 
   - ทั น เวลา (ภายใน 24 ชั่ วโมง)  
มีการส่งข้อมูลในแฟ้มที่สำคัญต่อเนื่อง
ทุ กวั น  เดื อ น ล ะ  0.05 ค ะ แ น น 
(6x0.05) 
   -  ความถูกต้องของข้อมูลในรายงาน
ที่กำหนด 

1 
 
 
 
 

(0.3) 
 

(0.3) 
 
 
 

(0.4) 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 
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(8.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 และ หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 

ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

1. ก ารป ระยุ ก ต์ ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการปฏิบัติงาน 
   - แผนงาน/โครงการ การนำ 
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
   - การออกแบบระบบงาน 

3 
 

(1) 
 
 

(2) 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการปฏิบัติงาน 
   - ระบบงานที่ เกิดจากการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง  
   - ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
งานที่เกิดจากประยุกต์ใช้
เทคโนโลยดีิจิทัล 

3 
 

(2) 
 
 

(1) 

2. การดำเนินงานด้าน
การรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร ์

รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
ที่ ได้ รับจากหน่วยงานควบคุม
กำกับ หรือช่องทางอื่นๆ และการ
ต อ บ ส น อ งที่ เห ม าะ ส ม ต าม
ข้อกำหนดของ สกมช./Health 
CERT 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มีอุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้งนี้ หักคะแนนรวมทั้งหมด  ไม่เกิน 
1 คะแนน 

1 รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์ 
ที่ ได้รับจากหน่วยงานควบคุม
กำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ และการ
ต อ บ ส น อ งที่ เห ม าะ ส ม ต าม
ข้อกำหนดของ สกมช./Health 
CERT 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มีอุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้งนี้ หักคะแนนรวมทั้งหมด  ไม่เกิน 
1 คะแนน 

1 
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ระดับขั้นความสำเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

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

คะแนน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
คะแนน 

3. การดำเนินงานด้าน
การคุ้ ม ครองข้ อมู ล
ส่วนบุคคล 

รายงานการละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ ได้ รับ จากหน่ วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ  
และการตอบสนองที่เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ ตามข้อกำหนดของ
สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มีอุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้งนี้ หักคะแนนรวมทั้งหมด  ไม่เกิน 
1 คะแนน 

1 รายงานการละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ ได้ รับจากหน่ วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ  
และการตอบสนองที่เหมาะสมต่อ
เหตุการณ์ ตามข้อกำหนดของ
สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
   - ไม่มีอุบัติการณ์ ได้ 1 คะแนน 
   - มีอุบัติการณ์และดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
   - มีอุบัติการณ์แต่ไม่ดำเนินการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม
ตามข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้งนี้ หักคะแนนรวมทั้งหมด  ไม่เกิน 
1 คะแนน 

1 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 
 

การวัดผลงานสำหรับรอบครึ่งปีงบประมาณ และรอบปีงบประมาณ 
รอบครึ่งปีงบประมาณ รอบปีงบประมาณ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 

□ รูปแบบ 2.1 วัดผลงานที่เป็นไปตามขั้นตอน  

 รูปแบบ 2.2 วัดผลงานแบบข้ามขั้นตอนได้ 
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(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 
2566 2567 2568 

การดำเนินการการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security)  

หน่วยงาน 33 33 46 

การดำเนินงานด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล (Personal Data Protection) 

หน่วยงาน 33 33 46 

ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช  

หน่วยงาน 20 20 20 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
(10.1) Mental Health Data Center (MHDC) กรมสุขภาพจิต 
(10.2) สำนักงานคณะกรรมการการรกัษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) 
(10.3) สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 
(10.4) ศูนย์ประสานการรักษาความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ด้านสาธารณสุข (Health CERT) 
(10.5) รายงานในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (ส่งท่ี ict@dmh.mail.go.th) 

(11) แนวทางการประเมินผล :  
(11.1) สำหรับหน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง และหน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

1. การประยุ กต์ ใช้ เท ค โน โลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 
   - จัดทำแผนงาน/โครงการ 
การนำเทคโนโลยีดิ จิทั ล  มา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน  
   - การออกแบบระบบงานที่นำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงาน 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - แผนงาน/โครงการ การนำ 
เทคโนโลยดีิจิทัลมาประยุกต์ 
ใช้ในการปฏิบัติงาน  
   - รายงานการออกแบบ
ระบบงานที่นำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

2 
 
 

(1) 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 

mailto:ict@dmh.mail.go.th
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

2. การดำเนินงานด้านการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
   - รายงานเหตุภั ยคุ กคามทาง      
ไซเบอร์ ที่ ได้รับจากหน่วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ 
เช่ น  ThaiCERT HealthCERT 
รับแจ้งจากผู้พบเหตุภัยคุกคาม 
ฯลฯ 
   - ด ำ เนิ น ก า รต อ บ ส น อ ง
เหตุ การณ์ ที่ เห ม าะส ม ต าม
ข้อกำหนดของ สกมช./Health 
CERT 
 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - กรณีไม่มีเหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้ระบุ “ไม่มี
เหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์” 
   - กรณีมีเหตุภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์ ให้จัดส่งเอกสารที่
เก่ียวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น แบบรายงานภัย
คุกคามทางไซเบอร์ (สกมช.) 
ห นั ง สื อ ร า ย ง า น ถึ ง
ผู้บั งคับบัญชาระดับต่างๆ  
ห นั งสื อ ถึ งห น่ ว ย งาน ที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดย 
        - หากมี อุบั ติ การณ์
และดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุ การณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.25คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
         -หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 



คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

3. การดำเนินงานด้ านการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   - รายงานการละเมิดข้อมูล
ส่ ว น บุ ค ค ล  ที่ ไ ด้ รั บ จ า ก
หน่วยงานควบคุมกำกับ หรือ
ช่ อ ง ท า ง อ่ื น ๆ  เช่ น  สคส . 
ThaiCERT HealthCERT รั บ แ จ้ ง
จากผู้พบเหตุละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ฯลฯ 
   - ด ำ เนิ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง
เหตุ การณ์ ของหน่ วยงานที่
เหมาะสมตามข้อกำหนดของ
ส ำนั ก ง าน ค ณ ะ ก รรม ก า ร
คุ้ ม ค รอ งข้ อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล 
(สคส.) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ก รณี ไม่ มี เห ตุ ล ะ เมิ ด
ข้อมูลส่วนบุคคล ให้ระบุ  
“ไม่มีเหตุละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล” 
   - กรณีมีเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ให้จัดส่งเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น หนังสือแจ้งเหตุการ
ละ เมิ ดข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
( Personal Data Breach 
Notification) หนังสือรายงาน
ถึงผู้บังคับบัญชาระดับต่างๆ 
ห นั งสื อ ถึ งห น่ ว ย งาน ที่
เก่ียวข้อง เป็นต้น โดย 
       - หากมีอุบัติการณ์และ
ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.25 
คะแนนต่ออุบัติการณ ์
        - หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

4. HIS Gateway ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต    
หน่ วยบริการสุขภาพจิตจั ดส่ ง
ข้อมู ลตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ผ่าน API ด้วยระบบ
อั ตโนมั ติ  เข้ า  Data Center 
กรมสุขภาพจิต เดือน ต.ค.2568 – 
ก.พ.2569 
  
 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
ตรวจสอบจากการนำเข้ า
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ผ่าน API ด้วย
ระบบอัตโนมั ติ  เข้ า  Data 
Center ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต 
เดื อน ต.ค.2568 – ก.พ.2569 
และตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลในรายงานที่กำหนด 
   - ครบถ้ วน  (37 แฟ้ มที่
เกี่ยวข้อง) 
   - ทั น เวลา (ภายใน  24 
ชั่ วโมง) มีการส่งข้อมูลใน
แฟ้มที่สำคัญต่อเนื่องทุกวัน  
   - ความถูกต้องของข้อมูล 
ในรายงานที่กำหนด 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(0.3) 
 

(0.3) 
 

 
(0.4) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 

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

1. การประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 
 1. พัฒ นาระบบงานโดยนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  
ในการปฏิบัติงานจริง  
 2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพงานที่
เกิดจากประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ขั้นตอนการดำเนินงาน
ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทั ล  ในการปฏิบั ติ งาน 
และภาพตัวอย่างระบบงาน 
   - รายงานผลการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพงานที่เกิดจาก
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

2 
 
 

(1) 
 

 
 

(1) 
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คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 

 

 
หน้า 397 

 
  

 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

2. การดำเนินงานด้ านการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยไซ
เบอร์ 
- รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซ
เบอร์ ที่ ได้ รับจากหน่วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ 
เช่ น  ThaiCERT HealthCERT 
รับแจ้งจากผู้พบเหตุภัยคุกคาม 
ฯลฯ 
- ดำเนินการตอบสนองเหตุการณ์
ที่เหมาะสมตามข้อกำหนดของ 
สกมช./Health CERT 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - กรณีไม่มีเหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้ระบุ  “ไม่มี
เหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์” 
   - กรณี มี เหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้จัดส่งเอกสาร
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร
ดำเนินการต่างๆ เช่น แบบ
รายงานภัยคุกคามทางไซ
เบ อ ร์  (ส ก ม ช .) ห นั งสื อ
รายงานถึงผู้บั งคับบัญชา
ระดั บ ต่ า งๆ   หนั งสื อถึ ง
ห น่ ว ย ง า น ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง       
เป็นต้น โดย 
        - หากมี อุบั ติ การณ์
และดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุ การณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้ อ ก ำ ห น ด  หั ก  0.25 
คะแนนต่ออุบัติการณ์ 
         -หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

3. การดำเนินงานด้ านการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
- รายงานการละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ ได้รับจากหน่วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืนๆ 
เช่น สคส. ThaiCERT HealthCERT 
รับแจ้ งจากผู้ พบ เหตุ ละ เมิ ด
ข้อมูลส่วนบุคคล ฯลฯ 
- ดำเนินการตอบสนองเหตุการณ์
ที่เหมาะสมตามข้อกำหนดของ
ส ำนั ก ง าน ค ณ ะ ก รรม ก า ร
คุ้ ม ค รอ งข้ อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล 
(สคส.) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ก รณี ไม่ มี เห ตุ ล ะ เมิ ด
ข้อมูลส่วนบุคคล  ให้ระบุ  
“ไม่มี เหตุละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล” 
   - กรณีมีเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ให้จัดส่งเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น หนังสือแจ้งเหตุการ
ละ เมิ ดข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
( Personal Data Breach 
Notification) หนังสือรายงาน
ถึงผู้บังคับบัญชาระดับต่างๆ 
หนังสือถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เป็นต้น  โดย 
        - หากมี อุบั ติ การณ์
และดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุ การณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
         -หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อยเชิง

คุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

4. HIS Gateway ของหน่ วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
หน่วยบริการสุขภาพจิตจัดส่งข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผ่าน 
API ด้วยระบบอัตโนมัติ เข้า Data 
Center กรมสุขภาพ จิต เดือน 
มี.ค.2569 – ส.ค.2569 
 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังน้ี 
ตรวจสอบจากการนำเข้าข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
ด้ า น สุ ข ภ าพ  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ผ่าน API ด้วย
ระบบอั ตโนมั ติ  เข้ า  Data 
Center กรมสุขภาพจิต เดือน 
มี .ค .2569 – ส .ค .2569 แ ล ะ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในรายงานที่กำหนด 
   - ค รบ ถ้ วน  (37 แ ฟ้ ม ที่
เกี่ยวข้อง) 
   - ทั น เว ล า  (ภ าย ใน  24 
ชั่วโมง) มีการส่งข้อมูลในแฟ้ม
ที่สำคัญต่อเนื่องทุกวัน  
   - ความถูกต้องของข้อมูล 
ในรายงานที่กำหนด 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(0.3) 
 

(0.3) 
 

 
(0.4) 

ภายใน 
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(11.2) สำหรับศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 – 13 และ หน่วยงานส่วนกลาง 13 แห่ง 
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน 

เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย 
เชิงคุณภาพ หรือ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการปฏิบัติงาน 
   - จัดทำแผนงาน/โครงการ การ
นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงาน  
   - การออกแบบระบบงานที่นำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

ตรวจสอบ จาก เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์แสดง ดังนี้ 
   - แผนงาน/โครงการ การนำ 
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ 
ใช้ในการปฏิบัติงาน  
   - รายงานการออกแบบ
ระบบงานที่นำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

3 
 

(1) 
 
 

(2) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 

 2. การดำเนินงานด้านการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
   - รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซ
เบอร์  ที่ ได้ รับ จากหน่ วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืน  ๆ
เช่น ThaiCERT HealthCERT รับแจ้ง
จากผู้พบเหตุภัยคุกคาม ฯลฯ 
   - ดำเนินการตอบสนองเหตุการณ์
ที่เหมาะสมตามข้อกำหนดของ 
สกมช./Health CERT 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - กรณีไม่มีเหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้ระบุ “ไม่มี
เหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์” 
   - กรณีมีเหตุภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์ ให้จัดส่งเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น แบบรายงานภัย
คุกคามทางไซเบอร์ (สกมช.) 
ห นั ง สื อ ร า ย ง า น ถึ ง
ผู้บั งคับบัญชาระดับต่ างๆ  
ห นั งสื อ ถึ งห น่ วย งาน ที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดย 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

          - หากมีอุบัติการณ์และ
ดำเนิ นการตอบสนองต่ อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
         -หากมีอุบัติการณ์แต่ไม่
ดำเนิ นการตอบสนองต่ อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

  

 3. การดำ เนิ น งานด้ าน การ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   - รายงานการละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ ได้ รับจากหน่วยงาน
ควบคุมกำกับหรือช่องทางอ่ืนๆ 
เช่น สคส. ThaiCERT HealthCERT  
รับแจ้งจากผู้พบเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ฯลฯ 
   - ดำเนินการตอบสนองเหตุการณ์
ของหน่วยงานที่ เหมาะสมตาม
ข้ อ ก ำ ห น ด ข อ ง ส ำ นั ก ง า น
คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล (สคส.) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ก รณี ไม่ มี เห ตุ ล ะ เมิ ด
ข้อมูลส่วนบุคคล ให้ระบุ  
“ไม่มีเหตุละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล” 
   - กรณีมีเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ให้จัดส่งเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น หนังสือแจ้งเหตุการ
ละ เมิ ดข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
( Personal Data Breach 
Notification) หนังสือรายงาน
ถึงผู้บังคับบัญชาระดับต่างๆ 
ห นั ง สื อ ถึ ง ห น่ ว ย ง า น 
ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น โดย 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
4 มีนาคม.2569 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

         - หากมีอุบัติการณ์และ
ดำเนิ นการตอบสนองต่ อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
         - หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 

  

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

1. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการปฏิบัติงาน 
   - พั ฒ น าระบบ งาน โดยน ำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง  
   - วิเคราะห์ประสิทธิภาพงานที่
เกิดจากประยุกต์ใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ขั้นตอนการดำเนินงาน
ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน และ
ภาพตัวอย่างระบบงาน 
   - รายงานผลการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพงานที่เกิดจาก
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

3 
 

 
(2) 
 

 
 

(1) 

ภายใน 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

2. การดำเนินงานด้านการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
   - รายงานเหตุภัยคุกคามทางไซ
เบอร์  ที่ ได้ รับ จากหน่ วยงาน
ควบคุมกำกับ หรือช่องทางอ่ืน  ๆ
เช่น ThaiCERT HealthCERT รับแจ้ง
จากผู้พบเหตุภัยคุกคาม ฯลฯ 
   - ด ำ เนิ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง
เห ตุ ก า รณ์ ที่ เห ม า ะ ส ม ต าม
ข้อกำหนดของ สกมช./Health 
CERT 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - กรณีไม่มีเหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้ระบุ “ไม่มี
เหตุภัยคุกคามทางไซเบอร์”       
   - กรณี มี เหตุภัยคุกคาม
ทางไซเบอร์ ให้จัดส่งเอกสาร
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร
ดำเนินการต่างๆ เช่น แบบ
รายงานภัยคุกคามทางไซ
เบ อ ร์  (ส ก ม ช .) ห นั งสื อ
รายงานถึงผู้บั งคับบัญชา
ระดั บ ต่ า งๆ   หนั งสื อถึ ง
ห น่ ว ย ง า น ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง      
เป็นต้น  โดย 
        - หากมีอุบัติการณ์และ
ด ำ เนิ น ก า ร ต อ บ ส น อ ง          
ต่อเหตุการณ์ที่เหมาะสม 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
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  ต าม ข้ อกำหนด หั ก 0.25 
คะแนนต่ออุบัติการณ์         
        - หากมีอุบัติการณ์แต่ไม่
ดำเนิ นการตอบสนองต่ อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 
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รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงคุณภาพ / ตัวชี้วัดย่อย 

เชิงคุณภาพ หรือ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/
เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 

คะแนน กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/

หลักฐาน 
 

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

3. การดำ เนิ น งานด้ าน การ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
   - รายงานการละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ ได้ รับจากหน่วยงาน
ควบคุมกำกับหรือช่องทางอ่ืนๆ 
เช่น สคส. ThaiCERT HealthCERT 
รับแจ้งจากผู้พบเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ฯลฯ 
   - ดำเนินการตอบสนองเหตุการณ์  
ที่เหมาะสมตามข้อกำหนดของ
สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 

ตรวจสอบจากหลักฐาน/
เอกสาร ดังนี้ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แสดง 
   - ก รณี ไม่ มี เห ตุ ล ะ เมิ ด
ข้อมูลส่วนบุคคล ให้ระบุ  
“ไม่มี เหตุละเมิดข้อมูลส่วน
บุคคล” 
   - กรณีมีเหตุละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล ให้จัดส่งเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินการ
ต่างๆ เช่น หนังสือแจ้งเหตุการ
ละ เมิ ดข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
( Personal Data Breach 
Notification) หนังสือรายงาน
ถึงผู้บังคับบัญชาระดับต่างๆ 
ห นั งสื อ ถึ งห น่ ว ย งาน ที่
เก่ียวข้อง เป็นต้น ต้น โดย 
        - หากมีอุบัติการณ์และ
ดำเนิ นการตอบสนองต่ อ
เหตุการณ์ที่เหมาะสมตาม 

1 
 
 

(1) 

ภายใน 
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  ข้อกำหนด หัก 0.25 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
         - หากมีอุบัติการณ์แต่
ไม่ดำเนินการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ ที่ เหมาะสมตาม
ข้อกำหนด หัก 0.50 คะแนน
ต่ออุบัติการณ์ 
ทั้ งนี้  หักคะแนนรวมทั้ งหมด    
ไม่เกิน 1 คะแนน 
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(12) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8124 E-mail: thaweesakyi@dmh.mail.go.th 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ชื่อ-สกุล : นายมณฑล บัวแก้ว    
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 1  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8085      โทรศัพท์มือถือ :  08-9706-0538 

 E-mail: monthon.b@dmh.mail.go.th 

ชื่อ-สกุล : นางสาวเลิศขวัญ สุวรรณรัตน์  
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 1  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8035      โทรศัพท์มือถือ :  08-2734-6341 

 E-mail: lertkwan.s@dmh.mail.go.th 

ชื่อ-สกุล : นายเอกวิทย์ หยั่งบุญ 
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุดที่ 2  สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0-2590-8035      โทรศัพท์มือถือ :  08-9930-4183 

 E-mail: ekavityoungboon@gmail.com 
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(7) คำอธิบาย :  
 บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่ มีความสุข  หมายถึง บุคลากรในสั งกัดกรมสุขภาพจิตที่ ประเมิน 
Happinometer ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขในมิติผ่อนคลายดี (Happy Relax) มิติน้ำใจดี (Happy Heart)      
มิติสังคมดี (Happy Society) มิติใฝ่รู้ดี (Happy Brain) และมิติการงานดี (Happy Work-Life) 55 คะแนนขึ้นไป 
ถือว่ามีความสุข (Happy) 
 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดกรอบแนวทางการประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) ไว้ทั้งหมด 9 มิติ ซึ่งกรมสุขภาพจิต ได้ถ่ายระดับตัวชี้วัดฯ เป็นตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน จำนวน 5 มิติ 

บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ประเมิน
ความผูกพันต่อองค์กร ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านงานในความรับผิดชอบ ด้านสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน ด้านภาวะผู้นำ ด้านวัฒนธรรมในองค์กร ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านโอกาสและ
ความก้าวหน้าทางอาชีพในองค์กร ด้านการรักษาดุลยภาพระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว 5 คะแนนขึ้นไป 
ถือว่ามีความผูกพันต่อองค์กร 

 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer และความผูกพันของบุคลากร 
ต่อองค์กร หมายถึง บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 เดือน) ได้แก่  

1. ข้าราชการ  (ไม่รวมผู้อำนวยการหน่วยงาน) 
2. พนักงานราชการ   
3. ลูกจ้างประจำ   
4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
5. ลูกจ้างชั่วคราว (ไม่รวมลูกจ้างโครงการและพนักงานจ้างเหมา) 
 

(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน : 
ตัวช้ีวัดที่ 28 มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร 

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

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รับการประเมิน :  
ร้อยละ   ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
(8.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(8.1.1) ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข  

จำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้คะแนนความสุขในแบบประเมิน happinometer ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
X 100        

จำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าตอบแบบประเมิน happinometer 

หมายเหตุ คะแนนความสุขในแบบประเมิน happinometer ตามเกณฑ์ที่กำหนด หมายถึง บุคลากร
กลุ่มเป้าหมายประเมิน Happinometer ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 55 คะแนนขึ้นไป 

(8.2) รอบปีงบประมาณ  

(8.2.1) ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความผูกพันต่อองค์กร  

จำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมายได้คะแนนความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
X 100        

จำนวนบุคลากรกลุม่เป้าหมายท่ีเข้าตอบแบบประเมินความผูกพันต่อองค์กร 

หมายเหตุ คะแนนความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรตามเกณฑ์ที่กำหนด หมายถึง บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย
ประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรในแบบประเมินความผูกพันต่อองค์กร ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น       
5 คะแนนขึ้นไป 

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 (9.1) รอบครึ่งปีงบประมาณ  

(9.1.1) รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุขและความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรในหน่วยงาน 
(1 คะแนน) 

(9.1.2) จัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน (2 คะแนน) 

(9.1.3) จัดทำฐานข้อมูลจำนวนบุคลากรในการตอบแบบประเมิน Happinometer (0.5 คะแนน) 
พร้อมรายชื่อบุคลากรในการตอบแบบประเมิน Happinometer (0.5 คะแนน) 
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(9.1.4) ร้อยละบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข (1 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

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

0.25 ร้อยละ 70.00 – 74.99 - 

0.50 ร้อยละ 75.00 – 79.99 - 

0.75 ร้อยละ 80.00 – 84.99 - 

1.00 ร้อยละ ≥ 85.00 - 

หมายเหตุ   1. หากจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าตอบแบบประเมิน Happinometer ต่ำกว่าร้อยละ 85 จะไม่ได้รับการพิจารณา
ตรวจให้คะแนนในส่วนนี ้

2. คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานที่ได้อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับคะแนนที่

กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

(9.2) รอบปีงบประมาณ  
(9.2.1) แบบรายงานผลการดำเนินงาน แผนงาน/โครงการเพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 

ในหน่วยงาน รอบ 11 เดือน (1 คะแนน) 

(9.2.2) แบบรายงานผลงานโดดเด่นการดำเนินงานเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน
(success story) (1 คะแนน) 

(9.2.3) คลิปวีดีโอองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) จำนวน 1 เร่ือง ความยาวไม่เกิน 3 นาที 
(1 คะแนน) 

(9.2.4) จัดทำฐานข้อมูลจำนวนบุคลากรในการตอบแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร
(0.5 คะแนน) พร้อมรายชื่อบุคลากรในการตอบแบบบประเมินความผูกพัน (0.5 คะแนน) 
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(9.2.5) ร้อยละบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความผูกพันต่อองค์กร (1 คะแนน) 

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.25 - ร้อยละ 70.00 – 74.99 

0.50 - ร้อยละ 75.00 – 79.99 

0.75 - ร้อยละ 80.00 – 84.99 

1.00 - ร้อยละ ≥ 85.00 

หมายเหตุ 1. หากจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าตอบแบบประเมินความผูกพันต่อองค์กรฯ ต่ำกว่าร้อยละ 85 จะไม่ไดร้ับการ

พิจารณาตรวจให้คะแนนในส่วนนี ้

   2. คิดคะแนน โดยผลงานท่ีได้นอ้ยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน และผลงานท่ีได้ อยู่ในช่วงคะแนนใดให้รับ
คะแนนท่ีกำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัตไิตรยางศ)์ 

 
(10) เงื่อนไข :  

รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ  
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. หน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลความสุขและความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรในหน่วยงาน 
2. หน่วยงานมีแผนการดำเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน 
3. หน่วยงานจัดทำฐานข้อมูลจำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย พร้อมรายชื่อบุคลากร 
ในการเข้าตอบแบบประเมิน Happinometer ปีงบประมาณ 2569 
4. บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าตอบแบบประเมิน Happinometer ปีงบประมาณ 2569 

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

1. หน่วยงานรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างความสุข 
ของบุคลากรในหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2569 รอบ 11 เดือน 
2. หน่วยงานนำเสนอผลงานโดดเด่นการดำเนินงานเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
ในหน่วยงาน (success story) พร้อมคลิปวีดี โอองค์กรแห่ งความสุข (Happy 
Organization) จำนวน 1 เรื่อง ความยาวไม่เกิน 3 นาท ี
3. หน่วยงานจัดทำฐานข้อมูลจำนวนบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย พร้อมรายชื่อบุคลากร 
ในการตอบแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ปีงประมาณ 2569 
4. บุคลากรกลุ่มเป้าหมายเข้าตอบแบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร
ปีงบประมาณ 2569 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 2567 2568 

บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข ร้อยละ 83.26 89.51 88.25 

ความผูกพันของบุคลากรกรมสุขภาพจิต ร้อยละ 83.02 83.98 84.58 

บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความผูกพันต่อองค์กร ร้อยละ - - 86.81 

 
(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

(12.1) หน่วยงานมีการรายงานผลการวิเคราะห์ความสุขและความผูกพันของบุคลากรและจัดทำแผนการ
ดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน ตามฟอร์มท่ีกำหนด 

(12.2) หน่ วยงานจัดทำฐานข้อมูลบุคลากร และบุคลากรเข้าตอบแบบประเมิน Happinometer  
และความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ปีงบประมาณ 2569 ตามรอบท่ีกำหนด 

(12.3) หน่วยงานรายงานผลการดำเนินงาน รอบ 11 เดือน และเสนอผลงานโดดเด่นการดำเนินงาน
เสริมสร้างความสุขของบุคลากรในหน่วยงาน (success story) ตามแบบฟอร์ม ท่ีกำหนด และคลิปวี ดี โอ 
องค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
 
(13) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/หลักฐาน 

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

1. จัดทำฐานข้อมูลบุคลากรในหน่วยงาน (0.5 คะแนน)
พร้อมแบบฟอร์มรายชื่ อบุ คลากร(0.5 คะแนน) 
(แบบฟอร์มที่  1) ในการเข้ าตอบแบบประเมิ น 
Happinometer ปีงบประมาณ 2569  

ภายใน 
15 มกราคม 2569 

โดยส่ง ไฟล์ PDF และ Excel 
ทาง E-mail : 

hr04@dmh.mail.go.th 



 
                                    

คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 411   

 
  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/หลักฐาน 

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

2. รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุขของ
บุคลากรและความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรใน
หน่วยงาน  
    2.1 ดัชนีความสุข (Happinometer) ปี 2568 
    2.2 ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ปี 2568 
    2.3 ด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) 
ตามแบบรายงาน (แบบฟอร์มที่ 2) (1 คะแนน) 
3. แผนการดำเนินงานเพ่ือ เสริมสร้างความสุข 
ของบุคลากรในหน่วยงาน ปึงบประมาณ 2569 
(แบบฟอร์มที่ 3) ที่ได้รับความเห็นชอบหรืออนุมัติ  
ลงนามจากหัวหน้าหน่วยงาน (2 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 
โดยส่ง ไฟล์ PDF  

ทาง E-mail : 
hr04@dmh.mail.go.th  

 
 
 

 

4. พิจารณาจากผลการประเมินด้วย Happinometer  
" ร้อยละ 85 ของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข" 
(1 คะแนน) 

ภายใน 
4 มีนาคม 2569 

 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
1. จัดทำฐานข้อมูลบุคลากรในการตอบแบบประเมิน
ความผูกพันขององค์กรของหน่วยงาน (0.5 คะแนน) 
พร้อมรายชื่อบุคลากรในการเข้าตอบแบบประเมิน
ผูกพัน (แบบฟอร์มท่ี 4) (0.5 คะแนน) 

ภายใน 
15 มิถุนายน 2569 

โดยส่งไฟล์ PDF และ Excel 
ทาง E-mail : 

hr04@dmh.mail.go.th  
 2. แบบรายงานผลงานโดดเด่นการดำเนิ นงาน

เสริมสร้ างความสุ ขของบุ คลากรในหน่ วยงาน 
(success story) (แบบฟ อร์ม ท่ี  5) ท่ี ได้ รับ ความ
เห็นชอบหรืออนุมัติลงนาม จากหัวหน้าหน่วยงาน  
ส่งไฟล์ PDF (1 คะแนน) 
3. ส่งคลิปวีดิโอองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
จำนวน 1 เรื่ อง ความยาวไม่ เกิ น 3 นาที  (1 คะแนน)              
(กรณีความยาวเกินที่กำหนด หัก 0.5 คะแนน) 

ภายใน 
31 กรกฎาคม 2569 

ทาง E-mail : 
hr04@dmh.mail.go.th  

 



 
                                    

คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏบิัตริาชการของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
หน้า 412   

 
  

ทั้งนี้  หากหน่วยงานส่งเอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูล ตามท่ีกองบริหารทรัพยากรบุคคลกำหนดตาม     
แนวทางการประเมินล่าช้า หรือไม่ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนด จะถูกหักคะแนนวันละ 0.10 คะแนนต่อ
วันทำการและรวมหักคะแนนไม่เกิน 0.50 คะแนน โดยพิจารณาจากวันที่กองบริหารทรัพยากรบุคคลได้รับ
เอกสารหลักฐาน และ File ข้อมูลของหน่วยงานที่ครบถ้วนสมบูรณ์  
 
(14) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8405    

 
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล นางสาวรมิดา จันทร์ศร    กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8053 

โทรศัพท์มือถือ : 08 4043 2503    
E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววธัญญา สนธิพันธ์ กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8061    

โทรศัพท์มือถือ : 09 0285 4793   
E-mail : hrd4.dmh@gmail.com 

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมูล/เอกสาร/หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดวัน 
จัดส่งผลงาน/หลักฐาน 

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

4. รายงานผลการดำเนินงาน รอบ 11 เดือน ตาม
แบบฟอร์มแผนงาน/โครงการเพ่ือเสริมสร้างความสุข
ของบุคลากรในหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 (แบบฟอร์มที่ 6) ที่ได้รับความเห็นชอบ
หรืออนุมัติลงนามจากหัวหน้าหน่วยงาน (1 คะแนน) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 
โดยส่ง ไฟล์ PDF 
ทาง E-mail : 

hr04@dmh.mail.go.th  

 5. พิจารณาจากผลการประเมิน “ร้อยละ 85 ของ
บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความผูกพันต่อองค์กร” 
(1 คะแนน) 

ภายใน 
4 กันยายน 2569 

 



 
 
 
 

 



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมิน

1 ตัวช้ีวัดระดับ

ผลสัมฤทธ์ิ

น ำลิงก์หรือ QR Code ของ สุขภำพจิต.

com ติดต้ังในช่องทำงส่ือสำรหลักของ

หน่วยงำน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
หลักฐานการ

ติดต้ัง

- - - - ส.ความรอบรู้สุขภาพจิต  - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง
ส.ความรอบรู้

สุขภาพจิต

คทง.3

ประชำสัมพันธ์ สุขภำพจิต.com

ในกิจกรรมท่ีจัดข้ึน  

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
ผลการ

ประชาสัมพันธ์

- - - -

มีแผนบูรณำกำรควำมรอบรู้กับกิจกรรม

ส ำคัญหน่วยงำน 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
แผนงาน

บูรณาการ

- - - -

ก ำหนดช่องทำงส่ือสำรควำมรู้สุขภำพจิต

ในภำวะวิกฤติ  

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
หลักฐาน

ช่องทางส่ือสาร

- - - -

จัดกิจกรรมสร้ำงควำมรอบรู้ตำมแผน

บูรณำกำร

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2)
รายงานผล

- - - -

เผยแพร่ควำมรู้สุขภำพจิตในภำวะวิกฤติ 

ภำยใน 24 ช่ัวโมง

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
รายงานผล

- - - -

เผยแพร่ส่ือรณรงค์ Mind Month  และ

งำนสัปดำห์สุขภำพจิต

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
รายงานผล

      - - - -

จัดกิจกรรมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมใน

ประเด็นเดือนแห่งสุขภำพใจ 

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
รายงานผล

- - - -

ประชาชนมีความรอบรู้

ร้อยละ 80

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

≤ 50

(0.50)

60

(0.75)

70

(1.00)

80

-

สรุปตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2569

ล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนน

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตและสารเสพติด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

  > ร้อยละ 20

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 5 5.01 - 

10.00

10.01 - 

15.00

15.01 - 

20.00

> 20

 > ร้อยละ 40
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

20.00 - 

25.00

25.01 - 

30.00

30.01 - 

35.00

35.01 - 

40.00

> 40

หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง

Remission Rate

 ร้อยละ 15
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

 

(1.00)

3

 

(1.50)

6

 

(2.00)

9

 

(2.50)

12

 

(3.00)

15

Remission Rate

 ร้อยละ 30

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

18

(1.50)

21

(2.00)

24

(2.50)

27

(3.00)

30

หน่วยบริการจิตเวช

ในเขตสุขภาพท่ี 1-12

Retention Rate

ร้อยละ 45
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.00)

5

(1.25)

15

(1.50)

25

(1.75)

35

(2.00)

45

Retention Rate

ร้อยละ 90
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

50

(1.25)

60

(1.50)

70

(1.75)

80

(2.00)

90

หน่วยบริการจิตเวช

ในเขตสุขภาพท่ี 13

Retention Rate

ร้อยละ 30
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.00)

18

(1.25)

21

(1.50)

24

(1.75)

27

(2.00)

30

Retention Rate

ร้อยละ 45
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.00)

33

(1.25)

36

(1.50)

39

(1.75)

42

(2.00)

45

3 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดใน

โรงพยาบาลจิตเวชหยุดเสพต่อเน่ือง 1 ปี  

(1 Year Remission Rate)

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 
คทง.3กบบส.ตัวช้ีวัดระดับ

เป้าหมาย

บริการกรม

คทง.3กบบส.2 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความ

รุนแรง (SMI-V) ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการ

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองและไม่ก่อความรุนแรงซ้้า

ย.กระทรวง/

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือน

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่งกบบส. / 

รพจ.นครราชสีมาฯ

ตัวช้ีวัดระดับ

เป้าหมาย

บริการกรม

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

กบบส. /

รพ.สวนปรุง

√

√



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

 กลุ่มเส่ียงดีข้ึน

ร้อยละ 76
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.6)

≤ 36

(1.2)

46

(1.8)

56

(2.4)

66

(3.0)

76

ให้กำรปรึกษำครู โดย HERO Consultant 

 ร้อยละ 70

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.4)

≤ 50

(0.8)

55

(1.2)

60

(1.6)

65

(2.0)

70

ให้กำรปรึกษำครู โดย HERO Consultant 

 ร้อยละ 70

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 50 55 60 65 70

ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจนดีข้ึน

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัดระดับ

ผลผลิต
หน่วยบริการ

จิตเวช 14 แห่ง

ได้รับกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ

เวชศำสตร์วิถีชีวิต 

ร้อยละ 50

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

≤10 20 30 40 50 รพ.สวนสราญรมย์/

กสพส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13

 

รพ.สวน

สราญรมย์
คทง.3

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน 

ร้อยละ 90

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 60

(1.0)

70

(1.5)

80

(2.0)

90

-

ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึนจำก

กำรดูแลพฤติกรรมสุขภำพตำมหลัก

เวชศำสตร์วิถีชีวิต

ร้อยละ 50

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

25

(2)

50

- - -

มีพยำบำลผ่ำนกำรอบรม

เฉพำะทำง

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

≥ 1 คน

- - - -

5

 -ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13 

 -หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง 

 -หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น 1.ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา 

2.รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ  

3.รพ.สวนสราญรมย์)

4 ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเส่ียง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน

นโยบาย

กระทรวง/

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

 ส.สุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นฯ/

ส.ราชานุกูล

ส.สุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นฯ

ตัวช้ีวัดระดับ

ผลผลิต
คทง.3



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

ศ.เขต1-13

ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ   

ร้อยละ 45
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 33 36 39 42 45

ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ

ร้อยละ 60

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.3)

≤ 48

(0.6)

51

(0.9)

54

(1.2)

57

(1.5)

60

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน 

ร้อยละ 90

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.3)

≤ 50

(0.6)

60

(0.9)

70

(1.2)

80

(1.5)

90

รพ.สต. หรือ ศบส. คัดกรองและให้

ค ำปรึกษำแบบส้ันโดยใช้ SSBI 

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2)

4 แห่ง

ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเส่ียง

ลดลง

≥ ร้อยละ 96
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2.5)

76.00-

 80.99

(3.0)

81.00- 

85.99

(3.5)

86.00- 

90.99

(4.0)

91.00- 

95.99

(4.5)

≥ 96

กำรตอบสนองต่อข่ำววิกฤตสจ.

ทำง Social listening

≥ ร้อยละ 90 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.1)

70.00-

 74.99

(0.2)

75.00-

 79.99

(0.3)

80.00-

 84.99

(0.4)

85.00-

89.99

(0.5)

≥ 90

ร้อยละ 30
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 10 15 20 25 30

ร้อยละ 50

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 30 35 40 45 50

คทง.36 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเส่ียง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต

ได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานจนความ

เส่ียงลดลง

ย.กรม/ 

นโยบายกรม
กบบส./

รพ.จิตเวชสงขลาฯ 

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

 - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13

กบบส.

รพ.พระศรี

มหาโพธ์ิ

คทง.37 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 

(Remission)

ย.กรม/ 

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ /

กบบส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง√



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

8 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันรายใหม่ใน

โรงพยาบาลจิตเวชอาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน

ย.กรม ≥ ร้อยละ 70 *k
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 50 *k 55 *k 60 *k 65 *k 70 *k กบบส. / 

รพ.ยุวประสาทฯ

 -หน่วยบริการจิตเวช 9 แห่ง 

 -หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น 1.ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา 

2.รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ  

3.รพ.สวนสราญรมย์

4.รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ

5.รพ.จิตเวชพิษณุโลก)

กบบส. คทง.3

9 ตัวช้ีวัดระดับ

ผลผลิต

จัดท ำแผนขับเคล่ือนและคัดเลือก

กลุ่มเป้ำหมำย

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
มีแผน

- - - - กสพส. / 

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

 - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13

 
กสพส. คทง.3

ขับเคล่ือนงำนส่งเสริมป้องกันปัญหำ

สุขภำพจิต

 ≥10 แห่ง
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)

1 -3 

แห่ง

(1.0)

4 - 6  

แห่ง

(1.5)

7 - 9 แห่ง

(2.0)

≥ 10 แห่ง
-                 

ประเมินควำมสุขหลังร่วมกิจกรรม 1 

เดือน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
ผลประเมิน

ความสุข

- - - -

ขับเคล่ือนงำนส่งเสริมป้องกันปัญหำ

สุขภำพจิต

 ≥ 45 แห่ง
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

1 -15 

แห่ง

(0.50)

16-30  

แห่ง

(0.75)

31-44

แห่ง

(1.00)

≥ 45 แห่ง
-

ประเมินควำมสุขหลังร่วมกิจกรรม 1 

เดือน

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
ผลประเมิน

ความสุข

- - - -

พัฒนำศักยภำพบุคลำกรใน

สถำนประกอบกำร หลักสูตร HHA

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
30 คน

- - - -

แสวงหำเครือข่ำยส่งเสริมวัยท ำงำน

สุขภำพจิตดี (Node) ในเขตสุขภำพ 

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
3 เครือข่าย

- - - -

ร้อยละของประชาชนวัยท้างานมีสุขภาพจิตดี นโยบาย Mind 

Month /

ย.กรม/ 

นโยบายกรม /

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

วัยท ำงำนท่ีได้รับกำรส่งเสริมป้องกัน

ปัญหำสุขภำพจิตในองค์กรแบบองค์รวม

 ร้อยละ 100
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

60.00 -

69.99

(0.4)

70.00 -

79.99

(0.6)

80.00 -

89.99

(0.8)

90.00 -

99.99

(1.0)

100

วัยท้างานมีสุขภาพจิตดี

 ≥ ร้อยละ 87

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)

≤ 67

(0.4)

72

(0.6)

77

(0.8)

82

(1.0)

≥ 87

ด ำเนินงำน

ผ่ำนคณะอนุฯจังหวัด

≥ ร้อยละ 80
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.0)

0.00-

19.99

(1.5)

20.00-

39.99

(2.0)

40.00-

59.99

(2.5)

60.00-

79.99

(3.0)

≥ 80

ลคสช.  - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 -  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1-13

ลคสช. คทง.3

รำยงำนกำรประชุมร่วม 

ระหว่ำง รพ.+ศ.เขต
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
ส่งรายงาน

- - - -

แผนปฎิบัติกำร
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
ส่งแผนฯ

- - - -

รำยงำนผลตำมแผน
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
ส่งรายงาน

- - - -

รำยงำนกำรประชุมคอก.สุขภำพจิต

จังหวัดและกทม.
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
ส่งรายงาน

- - - -

จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน

 ≥ ร้อยละ 85
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2.0)

0.00-

24.99

(2.5)

25.00-

44.99

(3.0)

45.00-

64.99

(3.5)

65.00-

84.99

(4.0)

≥ 85

รำยงำนกำรประชุมคอก.สุขภำพจิต

จังหวัดและกทม.
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
ส่งรายงาน

- - - -

รำยงำนผลตำมแผน
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
ส่งรายงาน

- - - -

10 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการด้าเนินงานสุขภาพจิต

ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด

และกรุงเทพมหานคร จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.1 ช้ีแจงแนวทำง

ตำมตัวช้ีวัด

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
จัดประชุม

ช้ีแจง

- - - - กอง บค. กอง บค. คทง.3 คทง.3

กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของกลไก

ป้องกันทุจริต

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
จัดโครงการ

- - - -

ประชุมคทง.ITA กรม

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)
(1)

จัดประชุม

- - - -

น ำเข้ำข้อมูลกำรเปิดเผยข้อมูลต่อ

สำธำรณะ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2)
น้าเข้าผ่าน 

ระบบ ITAS

- - - -

ผลคะแนนการประเมิน OIT

 ≥ ร้อยละ 95

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

86.00 -

88.99

(0.50)

89.00-

91.99

(0.75)

92.00-

94.99

(1.00)

 ≥ 95

-

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบวัด IIT

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)
(1)

400 ราย

- - - -

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีตอบแบบวัด EIT

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)
(1)

400 ราย

- - - -

ร้อยละของผลคะแนนการประเมินแบบวัดการ

เปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (แบบวัด OIT) ท่ีผ่าน

กลไกเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบธรร

มาภิบาล

สนับสนุน

ภารกิจ

11. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การด าเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง  (จ านวน 14 ตัวช้ีวัด)



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

แผนกำรตรวจสอบประจ ำปี

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)
แผนได้รับ

อนุมัติจาก

อธิบดี

- - - - กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน คทง.3 คทง.3

รำยงำนผลกำรตรวจสอบ 

ณ วันปิดตรวจ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)
มีรายงาน

- - - -

รำยงำนผลกำรตรวจสอบ 

เสนออธิบดี

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
ภายใน 

60 วัน 

หลังจากวันปิด

ตรวจ

- - - -

ความส้าเร็จของการตรวจสอบเป็นไป

ตามแผน

ร้อยละ 45
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)

≤ 33

(1.6)

36

(2.4)

39

(3.2)

42

(4.0)

45

ความส้าเร็จของการตรวจสอบเป็นไป

ตามแผน

ร้อยละ 90
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

≤ 78

(1.6)

81

(2.4)

84

(3.2)

87

(4.0)

90

11.2 ร้อยละความส้าเร็จของการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบภายใน เป็นไปตามแผนการ

ตรวจสอบประจ้าปี

สนับสนุนภารกิจ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.3 ร้อยละของวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้าร่วมโครงการ

มีความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสาร

เสพติด

โครงการ

ขับเคล่ือน

ตัวช้ีวัดระดับ

เป้าหมาย

บริการกรม

กำรจัดกิจกรรมเป็นไปตำมระยะเวลำท่ี

ก ำหนดในแผน

≥ ร้อยละ 80

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)

60.00-

64.99

(1.6)

65.00-

69.99

(2.4)

70.00-

74.99

(3.2)

75.00-

79.99

(4.0)

 ≥ 80

สนง.โครงการ TO BE 

NUMBER ONE

สนง.โครงการ TO BE 

NUMBER ONE

คทง.3 คทง.3

แผนกำรจัดกิจกรรมส ำคัญ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)
(0.5)
มีแผน

- - - -

รำยงำนผลกำร

จัดกิจกรรมส ำคัญ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
รายงานผล

- - - -

กำรส ำรวจควำมรู้และทักษะในกำร

ป้องกันกำรติดสำรเสพติด

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
รายงานผล

การส้ารวจ

- - - -

วัยรุ่นมีความรู้และทักษะในการป้องกัน

การติดสารเสพติด

 ≥ ร้อยละ 97

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

93.00-

93.99

(1.6)

94.00-

94.99

(2.4)

95.00-

95.99

(3.2)

96.00-

96.99

(4.0)

≥ 97

11.4  ≥ ร้อยละ 80
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)

60.00-

64.99

(1.6)

65.00-

69.99

(2.4)

70.00-

74.99

(3.2)

75.00-

79.99

(4.0)

≥ 80

กยผ. กยผ. คทง.3 คทง.3

กำรตรวจสอบคุณภำพของ

แผนปฏิบัติรำชกำรฯ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
ผลการ

ตรวจสอบ

ตามเกณฑ์

- - - -

11.5 ≥ ร้อยละ 80
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

60.00-

64.99

(1.6)

65.00-

69.99

(2.4)

70.00-

74.99

(3.2)

75.00-

79.99

(4.0)

≥ 80

กยผ. กยผ. คทง.3 คทง.3

กำรตรวจสอบคุณภำพของกำรรำยงำน

ผลตำมแผนปฏิบัติรำชกำรฯ

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
ผลการ

ตรวจสอบ

ตามเกณฑ์

- - - -

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ี

จัดท้าแผนปฏิบัติราชการประจ้าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

รายงานผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการประจ้าปีงบประมาณ

พ.ศ. 2569 ตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด

สนับสนุน

ภารกิจ/PMQA

สนับสนุน

ภารกิจ/PMQA

√



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.6 จ้านวนผลงานของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิตท่ีได้รับรางวัลเลิศรัฐ

เชิญหน่วยงำนร่วมส่งสมัคร

ขอรับรำงวัลเลิศรัฐ 

(5 เดือน:ต.ค.- ก.พ..)

(1)

หนังสือเชิญ

ชวน

หน่วยงาน

- - - - กพร. กพร. คทง.3 คทง.3

จัดประชุมช้ีแจงเกณฑ์รำงวัลเลิศรัฐ 

(5 เดือน:ต.ค.- ก.พ..)

(2)
โครงการ

ประชุมช้ีแจง

- - - - คทง.3 คทง.3

รำยงำนสรุปผลงำนท่ีหน่วยงำน

ส่งสมัคร

(5 เดือน:ต.ค.- ก.พ..)

(2)
รายงานสรุป

- - - - คทง.3 คทง.3

ประกำศรำยช่ือผลงำนท่ีผ่ำนเกณฑ์กำร

ประเมินรำงวัล

(11 เดือน:ต.ค.- ส.ค.)

(2)
เอกสาร

ประกาศ

รายช่ือ

- - - -

ผลงานท่ีได้รับรางวัล

 5 เร่ือง
(11 เดือน:ต.ค.- ส.ค.)

(1)

≤ 3

(2)

4

(3)

5

- -

11.7  ร้อยละ 85
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

45

(1.6)

55

(2.4)

65

(3.2)

75

(4.0)

85

ส.เทคโนโลยีสารสนเทศ ส.เทคโนโลยีสารสนเทศ คทง.3 คทง.3

รำยงำนผลหน่วยงำนท่ีด ำเนินกำรได้ส ำเร็จ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
เอกสาร

รายงานผล

- - - -

สนับสนุน

ภารกิจ/PMQA

ร้อยละของหน่วยงานท่ีได้รับการสนับสนุนใน

การพัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัลส้าเร็จตาม

เกณฑ์

สนับสนุน

ย.กรม



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.8   (0.6)

2.0

(1.2)

2.5

(1.8)

3.0

(2.4)

3.5

(3.0)

4.0

ลคสช. ลคสช. คทง.3 คทง.3

  (0.6)

5.0

(1.2)

5.5

(1.8)

6.0

(2.4)

6.5

(3.0)

7.0

ประชำสัมพันธ์กำรขอมี/ขอต่อบัตร

ประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีฯ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
หนังสือประชา

สัมพันธ์

- - - -

ท ำทะเบียนฐำนข้อมูลพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีฯ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
ทะเบียน

ฐานข้อมูล

- - - -

จัดส่งบัตรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีฯ

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
หนังสือส่งบัตร

- - - -

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมตชว.

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
เอกสาร

แสดงผลงาน

- - - -

สนับสนุน

ย.กรม /

โครงการ

ขับเคล่ือน

ร้อยละการเพ่ิมข้ึนของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

  ร้อยละ  4
(5  เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

  ร้อยละ  7 
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.9 ร้อยละของการลดใช้พลังงานของส่วนราชการ

กรมสุขภาพจิต (ภาพรวมกรมสุขภาพจิต)

สนับสนุนภารกิจ ≥ ร้อยละ 50
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.6)

≤ 34.99

(1.2)

35.00-

39.99

(1.8)

40.00-

44.99

(2.4)

45.00-

49.99

(3.0)

 ≥ 50

สลก. สลก. คทง.3 คทง.3

จัดท ำแนวทำงประหยัดพลังงำน

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)
(1)

มีแนวทาง/

หนังสือแจ้ง

แนวทาง

- - - -

สรุปผลกำรด ำเนินงำนรอบ 5 เดือน

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)
(1)

รายงานสรุป

- - - -

≥ ร้อยละ 50
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.6)

≤ 34.99

(1.2)

35.00-

39.99

(1.8)

40.00-

44.99

(2.4)

45.00-

49.99

(3.0)

 ≥ 50

จัดกิจกรรมให้ควำมรู้เร่ืองกำรประหยัด

พลังงำน

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
หลักฐานการ

จัดกิจกรรม

- - - -

สรุปผลกำรด ำเนินงำน รอบ 11 เดือน

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)
(1)

รายงานสรุป

- - - -

11.10 ค่าคะแนนความส้าเร็จของการด้าเนินงานด้าน

สุขภาพจิต เพ่ือการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

สุขภาพ

ย.กรม /

โครงการ

ขับเคล่ือน

5 คะแนน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 ส.วิชาการสุขภาพจิต ส.วิชาการสุขภาพจิต คทง.3 คทง.3



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

11.11  ร้อยละ 85
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.8)

65

(1.6)

70

(2.4)

75

(3.2)

80

(4.0)

85

กองบริหารการคลัง กองบริหารการคลัง คทง.3 คทง.3

กำรรับเร่ืองจำก

หน่วยงำนผู้ขอเบิก

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)
ทะเบียนรับ

หนังสือเข้ากค.

- - - -

ตรวจ ปรับแก้ไข และ

ส่งคืนเร่ืองให้

หน่วยงำนผู้ขอเบิก

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)
ทะเบียนส่ง

เอกสารคืน

และแก้ไข

- - - -

สรุปรำยกำรเบิกจ่ำยของหน่วยงำน

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
รายงานสรุป

- - - -

11.12 ย.กรม/

โครงการ

ขับเคล่ือน

10 เครือข่าย
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

≤ 5

(2)

6 - 7

(3)

8 - 9

(4)

10

- กสพส. กสพส. คทง.3 คทง.3

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำเครือข่ำย

ท่ีเข้ำมำมีส่วนร่วมด ำเนินกำร 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
รายช่ือ

เครือข่าย /

ประเด็นงาน

ส้าคัญ

- - - -

20 เครือข่าย
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

≤ 15

(2)

16 - 17

(3)

18 - 19

(4)

20

-

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำเครือข่ำย

ท่ีเข้ำมำมีส่วนร่วมด ำเนินกำร 

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
รายช่ือ

เครือข่าย /

ประเด็นงาน

ส้าคัญ

- - - -

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณกรณี

เบิกจ่ายตรงให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ภายใน

ระยะเวลาท่ีก้าหนด

สนับสนุนภารกิจ

จ้านวนเครือข่ายพลเมืองท่ีเข้ามามีส่วนร่วมใน

การสร้างสังคมสุขภาพจิตดีและได้ด้าเนินการจน

เกิดผลลัพธ์กับประชาชน



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย

รวบรวม
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2569 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุป

ผลประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

แผนกำรพัฒนำเว็บไซต์ 

สุขภำพจิต.com

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2.5)

แผนพัฒนา

เว็บไซต์

- - - - ส.ความรอบรู้สุขภาพจิต ส.ความรอบรู้สุขภาพจิต คทง.3 คทง.3

ปรับปรุงประสิทธิภำพเว็บไซต์ 

สุขภำพจิต.com และพัฒนำเน้ือหำใหม่

(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2.5)
รายงานสรุป/

ตัวอย่างเน้ือหา

ใหม่

- - - -

พัฒนำฟีเจอร์ใหม่และส่งเสริม

กำรเข้ำถึง

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(2.5)
หลักฐานเปิด

ฟีเจอร์ใหม่ /

สรุปกิจกรรม

- - - -

ประชาชนท่ีเข้าถึงข้อมูล ผ่านระบบ

สุขภาพจิต.com จ้านวน

4,900,000 คน

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 980,000

(1.0)
1,960,000

(1.5)
2,940,000

(2.0)
3,920,000

(2.5)
4,900,000

11.14 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช

ย.กรม 5 คะแนน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 กบบส. กบบส. คทง.3 คทง.3

11.13 จ้านวนประชาชนท่ีเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและ

สารเสพติด ผ่านระบบสุขภาพจิต.com

นโยบาย Mind 

Month / 

ย.กรม / 

นโยบายกรม



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

เขตสุขภาพท่ี 1 -12

ร้อยละ 18
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

< 2 6 10 14 18

เขตสุขภาพท่ี 1 -12

ร้อยละ 30
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

<14 18 22 26 30

เขตสุขภาพท่ี 13

ร้อยละ 5
(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

< 1 2 3 4 5

เขตสุขภาพท่ี 13

ร้อยละ 10
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

< 6 7 8 9 10

ระบุพ้ืนท่ีด าเนินงาน

Triple-P

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
100

พ้ืนท่ี

- - - -

ระบุพ้ืนท่ีด าเนินงาน

7 Day Parenting

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.5)
2 พ้ืนท่ีๆ

ละ20

ครอบ

ครัว

- - - -

แผนจัดกิจกรรม

 Triple-P และ 7 Day 

Parenting 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

มีแผน

- - - -

 -  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

ส.พัฒนาการเด็กฯ คทง.313 ร้อยละของพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล

เด็กท่ีมีทักษะการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์

นโยบาย 

Mind Month/

นโยบาย

กระทรวง /

ย.กรม /

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับผลผลิต

ส.พัฒนาการเด็กฯ

ส.ราชานุกูล

คทง.3นโยบาย

กระทรวง /

ย.กรม / 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับผลผลิต
ส.ราชานุกูล  - หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น  1.ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา  

2.รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ 

3.รพ.สวนสราญรมย์ง)

สรุปตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2568

ล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการ

ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

เกณฑ์การให้คะแนน

ส.ราชานุกูล

มิติท่ี 2  ด้านคุณภาพการให้บริการ

12

หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

√



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

แผนพัฒนาศักยภาพ

 Triple-P และ 7 Day 

Parenting 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

มีแผน

- - - -

รายงานความก้าวหน้า 

Triple-P 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
มีรายงาน

- - - -

รายงานความก้าวหน้า 

7 Day Parenting 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
มี

รายงาน

- - - -

รายงานสรุปผล

Thai Triple-P

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
มี

รายงาน

- - - -

รายงานสรุปผล

7 Day Parenting 

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
มี

รายงาน

- - - -

พ่อแม่เด็กปฐมวัย 

มีทักษะเล้ียงดู

ผ่านเกณฑ์
 ≥ ร้อยละ 70

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.3)

<55.00

(0.6)

55.00-

59.99

(0.9)

60.00-

64.99

(1.2)

65.00-

69.99

(1.5)

> 70

พ่อแม่เด็กวัยเรียน

มีทักษะเล้ียงดูเชิงบวก

เพ่ิมข้ึน

≥ ร้อยละ 82

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.3)

<58.00

(0.6)

58.00-

65.99

(0.9)

66.00-

73.99

(1.2)

74.00-

81.99

(1.5)

> 82



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

ร้อยละ ≥ 35

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

15.00-

19.99

20.00-

24.99

25.00-

29.99

30.00-

34.99

> 35

ร้อยละ ≥ 70

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

50.00-

54.99

55.00-

59.99

60.00-

64.99

65.00-

69.99

> 70

15 ร้อยละการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วย

ออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

ย.กรม/ 

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับ

ผลผลิต

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.0
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1.4 2.8 4.2 5.6 7.0 รพ.ยุวประสาทฯ /

กบบส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น  1.ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา  

2.รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ 

3.รพ.สวนสราญรมย์)

รพ.ยุวประสาทฯ คทง.3

16 ร้อยละการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วย

สมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

ย.กรม/ 

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับ

ผลผลิต

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.0
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 รพ.ยุวประสาทฯ /

กบบส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น  1.ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา

2.รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ

3.รพ.สวนสราญรมย์)

รพ.ยุวประสาทฯ คทง.3

เขตสุขภาพท่ี 1 -12

ร้อยละ 38
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

< 30 32 34 36 38

เขตสุขภาพท่ี 13

ร้อยละ 26
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

< 18 20 22 24 26

14 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย

เข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ

ย.กระทรวง/

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับผลผลิต

17 ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

 -  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13

รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ คทง.3

ส.ราชานุกูล คทง.3

รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ 

กบบส.

ย.กรม/ 

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับ

ผลผลิต

ส.ราชานุกูล / 

กบบส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 11 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

(ยกเว้น 1. ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา

2. รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ

3. รพ.สวนสราญรมย์)



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

เขตสุขภาพท่ี 1 -12

 ≥ ร้อยละ 45
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

< 37 39 41 43  > 45

เขตสุขภาพท่ี 1-12

 ≥ร้อยละ 63
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

< 55 57 59 61  > 63

เขตสุขภาพท่ี 13

≥ ร้อยละ 35
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

< 27 29 31 33  > 35

เขตสุขภาพท่ี 13

≥ ร้อยละ 52
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 44 46 48 50  > 52

ผป.จิตเวชคดี

หลังพ้นโทษได้รับ

ติดตามรักษาต่อเน่ือง

 ร้อยละ 70

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 50

(1.0)

55

(1.5)

60

(2.0)

65

(2.5)

70

ผป.จิตเวชคดี

มาตรา 3

 หลังพ้นโทษได้รับ

ติดตามรักษาต่อเน่ือง

 ร้อยละ 80

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)

≤ 60

(1.0)

65

(1.5)

70

(2.0)

75

(2.5)

80

18 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้าถึง

บริการได้รับการดูแลรักษา

ต่อเน่ือง

ย.กรม/ 

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

กบบส./

รพ.ศรีธัญญา

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง กบบส. คทง.3

ส.กัลยาณ์ฯ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ส.กัลยาณ์ฯ คทง.319 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชคดี

หลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษา

อย่างต่อเน่ือง

ย.กรม/ 

นโยบายกรม/

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

ตัวช้ีวัด

ระดับ

กิจกรรม

ไม่



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

5 คะแนน
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

5 คะแนน
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1 *k 2 *k 3 *k 4 *k 5 *k

คัดเลือกอ าเภอเข้าร่วม

ด าเนินงาน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(3)
รายช่ือ

อ าเภอ/

ประเด็น

การพัฒนา

คุณภาพชีวิต

/รูปแบบ

การร่วม

ด าเนินงาน

- - - -

อปท.ท่ีมีส่วนร่วมบูรณา

การงานสุขภาพจิต

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
รายงาน

จ านวนและ

ประเภท

ของอปท.

- - - -

รายงานความก้าวหน้า

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
มีรายงาน

- - - -

รายงานผลลัพธ์

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
มีรายงาน

- - - -

พชอ./พชข.ท่ีมีอปท.

ร่วมบูรณาการงาน

สุขภาพจิตเป็นรูปธรรม

≥ ร้อยละ 75

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

≤ 54.99

(2)

55.00 -

64.99

(3)

65.00 -

74.99

(4)

 ≥75.00

-

กบบส.20 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิตและสารเสพติดตาม

เกณฑ์มาตรฐาน ระดับ 

Advance/Premium ตามประเด็น

ความป็นเลิศ

คทง.3ย.กรม กบบส.  - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

ร้อยละของพชอ./พชข.ท่ีมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามี

ส่วนร่วมในการบูรณาการงาน

สุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม

ย.กรม /

โครงการ

ขับเคล่ือนฯ

คทง.3กสพส.21 กสพส. ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

22 ค่าคะแนนความส าเร็จในการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการและการบริหาร

องค์กร

สนับสนุน

ภารกิจ/PMQA

ตัวช้ีวัด

ระดับผลผลิต
5 คะแนน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 กพร.  - หน่วยงานส่วนกลาง    13 

แห่ง 

กพร. คทง.3

แผนการขอรับรอง

หน่วยงานตามมาตรฐาน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)
มีแผน - - - -

รายงานผล

การด าเนินงาน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
มีรายงาน

- - - -

ศูนย์ให้การปรึกษาท่ี

ขอรับรองมาตรฐาน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.))

(2)
รายช่ือศูนย์

ให้การ

ปรึกษา

- - - -

การประเมินตนเองของ

หน่วยท่ีขอรับรอง

มาตรฐาน

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
รายช่ือศูนย์

ให้การ

ปรึกษา

- - - -

ศูนย์ให้การปรึกษา

สุขภาพจิตท่ีผ่านการ

ประเมินมาตรฐาน 

724 แห่ง หรือ

ร้อยละ 80 ของ

เป้าหมายท่ีก าหนดใน

เขตสุขภาพ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(4)
ร้อยละ

80 ของ

เป้าหมาย

ท่ีก าหนด

ในเขต

สุขภาพ

-  - - -

กสพส.  - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 12

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 

แห่ง

กสพส. คทง.323 จ านวนของศูนย์ให้การปรึกษา

สุขภาพจิตท่ีผ่านการประเมินมาตรฐาน

นโยบาย 

Mind Month/

นโยบายกรม



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้นล าดับ ตัวช้ีวัด

แหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยตรวจ/ 

และสรุปผล

ประเมิน

นโยบาย 

Mind Month

 18,000 คน 

หรือ ร้อยละ 60 

ของเป้าหมายท่ี

ก าหนดในเขตสุขภาพ

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

 ≤ 20 30 40 50 60 รพ.พระศรี

มหาโพธ์ิ /

กบบส.

 - หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง

 - หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง

 - ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 - 13

รพ.พระศรี

มหาโพธ์ิ

คทง.3

30,000 คน 

หรือ ร้อยละ 100 

ของเป้าหมายท่ี

ก าหนดในเขตสุขภาพ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

 ≤ 60 70 80 90 100

24 จ านวนประชาชนเข้าถึงบริการผ่านระบบ 

ต่อ-เติม-ใจ



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุปผล

ประเมิน

หน่วยท่ีไม่มีงบลงทุน

งบด ำเนินงำน

ร้อยละ 45
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 33 36 39 42 45

งบด ำเนินงำน

ร้อยละ 95
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

 ≤ 83 86 89 92 95

หน่วยท่ีมีงบลงทุน

งบด ำเนินงำน

ร้อยละ 45
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.6)

≤ 33

(1.2)

36

(1.8)

39

(2.4)

42

(3.0)

45

งบลงทุน

ร้อยละ 35
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.4)

 ≤ 15

(0.8)

20

(1.2)

25

(1.6)

30

(2.0)

35

งบด ำเนินงำน

ร้อยละ 95
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.6)

≤ 83

(1.2)

86

(1.8)

89

(2.4)

92

(3.0)

95

งบลงทุน 

ร้อยละ 80
(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)

≤ 60

(0.8)

65

(1.2)

70

(1.6)

75

(2.0)

80

25

มิติท่ี 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

สรุปตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2568

ล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณรายจ่าย

งบด าเนินงานและงบลงทุน

ตัวช้ีวัดระดับ

เป้าหมาย

บริการกรม

กค. ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ กค. คทง.3ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/
หน่วยตรวจ/ 

แนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

และสรุปผล

ประเมินล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด

ITA

> ร้อยละ 95
(5 เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

75.00-

79.99

80.00-

84.99

85.00-

89.99

90.00-

94.99

> 95

ผู้ท ำแบบส ำรวจ

ร้อยละ 100
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

40.00 - 

59.99

(0.50)

60.00 – 

79.99

(0.75)

80.00 – 

99.99

(1.0)

100.00

-

องค์กรคุณธรรมต้นแบบ

≥ ร้อยละ 95
(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)

75.00 - 

79.99

(1.5)

80.00 - 

84.99

(2.0)

   85.00 - 

89.99

(2.5)

90.00 - 

94.99

(3.0)

 ≥ 95.00

สรุปผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงและ/

หรือกำรจัดหำพัสดุ

(11 เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
ข้อมูล

สรุปผล/

ข้ึนเว็บไซต์

หลักของ

หน่วยงาน

สนับสนุน

ภารกิจ
คทง.326 ร้อยละของผลการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสใน

การด าเนินงานของหน่วยงานใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)

กบค.  - ทุกหน่วยงานในสังกัด

กรมฯ 

กบค.



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม

ข้อมูล/แนวทางการ

ประเมินผล

การปฏิบัติ

ราชการ

ยุทธศาสตร์/

นโยบาย/

แผน

ระดับต่างๆ

เอกสาร

งบประมาณ

(ขาว-แดง)

ปี 2568 1 2 3 4 5 PM รับประเมิน ตรวจประเมิน

เบ้ืองต้น

27 ค่าคะแนนความส าเร็จในการพัฒนา

สู่การเป็นองค์การดิจิทัล

ย.กรม ตัวช้ีวัด

ระดับ

กิจกรรม

5 คะแนน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.) และ

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 ส.เทคโนโลยี  - ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ส.เทคโนโลยี คทง.3

บุคลากรมีความสุข

≥ ร้อยละ 85

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.25)

70.00–

74.99

(0.50)

75.00– 

79.99

(0.75)

80.00–

84.99

(1.00)

 ≥

85.00

-

ผลการวิเคราะห์ความสุขและ

ความผูกพัน

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)

รายงาน

ผล

- - - -

แผนเสริมสร้างความสุข

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(2)

มีแผน

- - - -

ฐานข้อมูลและรายช่ือ

ตอบ Happinometer 

(5เดือน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
ฐานข้อมูล

/รายช่ือ

- - - -

บุคลากรมีความผูกพัน 

ร้อยละ ≥ 85

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.25)

70.00- 

74.99

(0.50)

75.00 - 

79.99

(0.75)

80.00- 

84.99

(1.00)

 ≥ 

85.00

-

รายงานผลตามแผน HO

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1 )

รายงาน

ผลรายงาน Success Story 

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1 )

รายงาน

ผลคลิปวีดีโอ HO

(11เดือน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)

1 เร่ือง

- - - -

ฐานข้อมูลและรายช่ือ

ประเมินความผูกพัน

(11เดือน :ต.ค.-ส.ค.)

(1)

ฐานข้อมูล

/รายช่ือ

- - - -

มิติท่ี 4 ด้านการพัฒนาองค์การ

สรุปตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2568

ล าดับ ตัวช้ีวัด

เกณฑ์การให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตัวช้ีวัด หน่วยตรวจ/

 และสรุปผล

ประเมิน

 - ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ กอง บค. คทง.328 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต

ท่ีมีความสุขและความผูกพันต่อ

องค์กร

ย.กรม /

นโยบายกรม
กอง บค.
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