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คำนำ 

ตามที ่กรมสุขภาพจิตไดดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัต ิราชการระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570)  

ของกรมสุขภาพจิต  ประกอบไปดวย 4 ยุทธศาสตร ด ังนี ้  1) ยกระดับการสื ่อสารสรางความรอบรู 

ดานสุขภาพจิตดวยหลักฐานเชิงประจักษ 2) เรงพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิต

ในอนาคต 3) สรางเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดี 4) สรางมูลคางานสุขภาพจิตผานกลไกทางการตลาด 

เศรษฐศาสตรสุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง  ภายใตกระบวนการการมีสวนรวมจากหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของ ผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนผูรับบริการกลุมตางๆ โดยยึดเปาหมายและแนวทางของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 เปนแนวทางหลักท่ีสำคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิตในระดับชาติ  

กระบวนการบริหารแผนที ่สำคัญ  คือ การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของ 

กรมสุขภาพจิต ภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต ใหเปนไปอยาง 

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต  เพ่ือดำเนินงานตัวชี้วัดในแตละระดับ

ของแผนปฏิบัติราชการฯ ใหเกิดความชัดเจน ครอบคลุมประเด็นการดำเนินงาน จึงมีความจำเปนที่จะตอง

จ ัดทำรายละเอียด (Template) ต ัวช ี ้ว ัดภายใต แผนปฏิบ ัต ิราชการระยะ 5 ป  (พ.ศ.2566-2570)  

ของกรมสุขภาพจิต ในกระบวนการกำกับติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการฯ ของหนวยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้งที่เปนผูดูแล ผูรับผิดชอบ และผูที่เกี่ยวของกับตัวชี้วัดใหสามารถดำเนินงานที่ได

บรรลุเปาหมายตัวชี้วัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือคำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงาน

ภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต ฉบับนี้ หนวยงานที่รับผิดชอบ 

ดูแล กำกับ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับตัวชี้วัด จะไดนำไปใชประโยชนในการวางกรอบทิศทางการกำกับ

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในระดับกรมและระดับหนวยงานไดอยางครอบคลุมกับบริบทของงาน 

ที่รับผิดชอบเปนอยางดี เพื่อใหบรรลุสู การเปนองคการหลักดานสุขภาพจิตของประเทศ เพื่อประชาชน

สุขภาพจิตดี สูสังคมและเศรษฐกิจมูลคาสูงตอไป  

 

 

 

                                                                 (แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ) 

                                                                           อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
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วิสัยทัศน ์

(Ultimate Outcome) 



 
คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 

 

2 | ห น้ า  

 

 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
      ตัวชี้วัดที่ 1 ค่าเฉลี่ยของระดับสติปัญญาเด็กไทย  
 

     สถาบันราชานุกูล 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
     คะแนน 
 

     หน่วยบริการจิตเวชทั้ง 14 แห่ง 
     หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 (5) คำอธิบาย:    
 เด็กไทย หมายถึง เด็กนักเรียนไทยที่กำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 ในโรงเรียนสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึ กษาเอกชน สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวน
ชายแดน และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
 ความฉลาดทางสติปัญญา หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใช้เหตุผล การคำนวณ การเช่ือมโยง  
เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแต่กำเนิด สามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ โดยในที่นี้ใช้แบบทดสอบ 
Standard Progressive Matrices (SPM parallel version)  
  
 (6) ค่าเป้าหมาย: 

ตัวชี้วัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ค่าเฉลี่ยของระดับสติปญัญาเด็กไทย - 

 
- - - ไม่ต่ำกว่า 103 

คะแนน 
ตัวช้ีวัดย่อย : ร้อยละของเด็กไทยที่
มีระดบัสตปิัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 

- - - - ไม่เกิน ร้อยละ 3.5 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   
      ระดบัสติปญัญา (IQ) เฉลี่ยของเด็กไทย 

 

ผลรวมของคะแนน IQ ของเด็กกลุม่ตัวอย่าง 
จำนวนเด็กไทยท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่างของการสำรวจฯ ในปี 2569 

      ร้อยละของเด็กไทยท่ีมีระดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 
 

จำนวนเด็กกลุม่ตัวอย่างท่ีมรีะดับสติปัญญา (IQ) ต่ำกว่า 70 X 100 
 จำนวนเด็กไทยทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างของการสำรวจฯ ในปี 2569 

 



 
คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
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(8) เง่ือนไข :    -    

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ค่าเฉลี่ยของระดับสติปญัญาเด็กไทย คะแนน - 102.8 - 
ตัวช้ีวัดย่อย : ร้อยละของเด็กไทยที่มีระดับสติปญัญา 
(IQ) ต่ำกว่า 70 

ร้อยละ - 4.2 - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
ข้อมูลจากการรายงานผลการสำรวจระดับสติปญัญาเด็กนกัเรียนไทย ปี 2569 ของกรมสุขภาพจิต (สำรวจทุก 5 ปี) 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
       1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคมของปีถดัไป) 
       2) รายงานผลลัพธ์การดำเนนิงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ในระยะสิ้นแผนฯ 
ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีถดัไป)  

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วดั:  
 ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2248 8900 ต่อ 70305 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  
ชื่อ-สกลุ : แพทยห์ญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ ์
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มงานการแพทย์ สถาบันราชานุกูล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2248 8900 ต่อ 70390 
โทรศัพท์มือถือ: 08 6788 9981 
E-mail: janarpar@gmail.com 



 

คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ของกรมสขุภาพจิต 

 

4 | หนา 

 

 (1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หนวยบริหารและติดตามผล: 

      ตัวชี้วัดท่ี 2 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) 

อยูในเกณฑปกติขึ้นไป 

      สถาบันราชานุกูล 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:  

       รอยละ 

 

 

     หนวยบริการจิตเวชท้ัง 14 แหง 

     หนวยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง 

     ศูนยสขุภาพจิตท่ี 1-13 

 (5) คำอธิบาย :    

 เด็ก ไทย  หมายถึง เด็ก นักเรียนไทย ท่ีกำลั งศึ กษาอยู ระดับประถมศึกษาป ท่ี  1 ป การศึกษา 2568  

ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 

สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการ

ตำรวจตระเวนชายแดน และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 จังหวัดท่ัวประเทศ 

 ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง ความพรอมทางอารมณท่ีจะอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น โดยรูจักอารมณ

ตนเองและผูอ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผูอ่ืน อดทนและรอคอยได มีน้ำใจ รูจักให รูจักแบงปน รูวาทำผิด หรือยอมรับผิด 

พรอมท่ีจะพัฒนาตนไปสูความสำเร็จ โดยมีความกระตือรือรน สนใจใฝรู และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง พรอมทำใหตนเอง 

เกิดความสุขโดยมีความพอใจ ความอบอุนใจ และความสนุกสนานราเริง 

 ความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติขึ้นไป หมายถึง คาคะแนนจากการประเมินความฉลาดทางอารมณดวย

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป (ฉบับยอ) อยูในเกณฑปกติและสูงกวาปกต ิ

 เด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีขึ้น หมายถึง เด็กปฐมวัยท่ีไดรับการประเมินความฉลาดทาง

อารมณดวยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณเด็กอายุ 3-5 ป (ฉบับยอ) กอนเขารวมกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ 

และติดตามซ้ำหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม แลวพบวา ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณคะแนนรวมดีข้ึน อยางนอย 

1 คะแนนข้ึนไป เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินกอนเขารวมกิจกรรม  

 

(6) คาเปาหมาย: 

 ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

รอยละของเด็กไทยมคีวามฉลาดทาง

อารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

- 

 

- - - รอยละ 85 

ตัวช้ีวัดยอย : รอยละของเดก็ปฐมวัยมี

ความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีข้ึน 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 

  

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :   

  รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติขึ้นไป 

จำนวนเด็กไทยท่ีมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป X 100 

จำนวนเด็กไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางของการสำรวจฯ ในป 2569 
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      คำอธิบายสูตร :   

            ตัวต้ัง คือ จำนวนเด็กนักเรียนไทยกลุมตัวอยางท่ีกำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2568 ใน

โรงเรียนสังกัดสำนักคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สำนักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา(สาธิตและราชภัฏ) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจตระเวน

ชายแดน และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 ท่ัวประเทศ ท่ีมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติหรือสูงกวา  

             ตัวหาร คือ จำนวนเด็กนักเรียนไทยท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีสำรวจท่ีกำลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปท่ี 1 ป

การศึกษา 2568 ในโรงเรียนสังกัดสำนักคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน(สพฐ.) สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 

สำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สาธิตและราชภัฏ)  กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล) กองบัญชาการตำรวจ

ตระเวนชายแดน และสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ท้ัง 77 ท่ัวประเทศ 

     

  ตัวชี้วัดยอย : รอยละของเดก็ปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีข้ึน 

จำนวนปฐมวัยท่ีเขารวมกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ  

ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีข้ึน 

 

X 100 

จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีเขารวมกิจกรรมสงเสรมิความฉลาดทางอารมณท้ังหมด 

ท่ีมีผลการประเมนิความฉลาดทางอารมณกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

คำอธิบายสูตร : 

      ตัวต้ัง  คือ เด็กปฐมวัยท่ีเขารวมกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณ ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีข้ึน 

       ตัวหาร คือ  จำนวนเด็กปฐมวัยท่ีเขารวมกิจกรรมสงเสริมความฉลาดทางอารมณท้ังหมดท่ีมีผลการประเมินความฉลาด 

 ทางอารมณกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

 

(8) เง่ือนไข :  - 

(9) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

รอยละของเด็กไทยมคีวามฉลาดทางอารมณ (EQ) 

อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

รอยละ - 83.3 - 

ตัวชีวั้ดยอย : รอยละของเด็กปฐมวัย 

มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ดีข้ึน 

รอยละ - 84.14 - 

 

(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

  รายงานผลการสำรวจความฉลาดทางอารมณ (EQ) เด็กนักเรียนไทย ป 2569 ของกรมสุขภาพจิต (สำรวจทุก 5 ป) 

รายงานจากศูนยสุขภาพจิต 
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(11) ระยะเวลาการรายงาน:  

             1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคมของปถัดไป) 

             2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ในระยะสิ้นแผนฯ 

ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวช้ีวัด:  

           ชื่อ-สกุล:  ผูอำนวยการสถาบันราชานุกูล 

             โทรศัพท (ท่ีทำงาน):  0 2248 8900 ตอ 70305 

 

 (13) ผูจัดเก็บขอมูล:  

    ชื่อ-สกุล : แพทยหญิงจันทรอาภา สขุทัพภ 

    กลุมงาน/ฝาย/ศูนย/คณะทำงานฯ: กลุมงานการแพทย สถาบันราชานุกูล 

    โทรศัพท (ท่ีทำงาน): 0 2248 8900 ตอ 70390 

    โทรศัพทมือถอื: 08 6788 9981 

    E-mail : janarpar@gmail.com 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
     ตัวชี้วดัที่ 3  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ        โรงพยาบลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

      สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
      อัตราต่อประชากรแสนคน 
 

     รพศ./รพท./รพช./รพสต. 
     หน่วยบริการจิตเวช  
     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  

 (5) คำอธิบาย:    
        การฆ่าตัวตายสำเร็จ หมายถึง การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเองโดยตั้งใจจะให้ตายจากพฤติกรรมนั้น          

ซึ่งวิธีการที่ใช้มีลักษณะสอดคล้องตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD - 10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด Intentional self-harm (X60-
X84) หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 

 
 (6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
≤ 8.0 ต่อประชากรแสน

คน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ต่อประชากร

แสนคน 
≤ 8.0 ตอ่ประชากร

แสนคน 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :   

จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ X 100 
 จำนวนประชากรกลางป ี

 
คำอธิบายสูตร : จำนวนผู้ที่เสียชีวิตจากสาเหตุการฆ่าตัวตายในจำนวนประชากรแสนคน 
            ตัวต้ัง  คือ จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ  
             ตัวหาร คือ จำนวนประชากรกลางป ี

(8) เง่ือนไข : - 
(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ 
 

อัตรา 7.37 7.38 อยู่ระหว่าง
ประมวผล 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
  1) ชุดข้อมูลรายงานการตายที่รวบรวมจากใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย โดย  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2) ข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  3) รายงานการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย รง 506S กรมสุขภาพจิต 
  4) รายงานการสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย หรือ การกระทำรุนแรงต่อตนเอง (Self-Directed Violence, SDV) (กรณี
เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต) และสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ (Data Center) กรมสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  
          1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปงีบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
          2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต    
ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถดัไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
          ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์  

           โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 43209 999 ต่อ 63111 
          โทรศัพท์มือถือ:  - 
          E-mail : - 
 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
         ชื่อ-สกุล : หัวหน้าศนูย์เฝา้ระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย  
         กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์
         โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 4320 9999 ต่อ 63308  
         โทรศัพท์มือถือ : - 
         E-mail : - 



 
คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
      ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของคนไทยมีสุขภาพจิตดี       กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
      ร้อยละ       ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 

 (5) คำอธิบาย:    
สุขภาพจิต* หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการดำเนินชีวิต  

มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552) 

คนไทยมีสุขภาพจิตดี หมายถึง ประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป ที่มีผลการประเมินสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
เท่ากับคนทั่วไปถึงสูงกว่าคนท่ัวไป  
  *กรมสุขภาพจิตประเมินว่าในบริบทของสังคมไทย อนุมานว่า สุขภาพจิตและความสุขเป็นเรื่องเดียวกัน (ประเวช    
ตันติพิวัฒนสกุล และเอกอนงค์ สีตลาภินันท์, 2554) 
 
 (6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
- - - - ร้อยละ 90 

 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   
    คนไทยที่มีผลการประเมินสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เท่ากับหรือสูงกว่าคนท่ัวไป  X 100 
                 คนไทยที่ได้รับการประเมินสุขภาพจิต 

(8) เง่ือนไข: (ถ้าม)ี 

  - 

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564* 2565** 

ร้อยละของประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
 

ร้อยละ - 85.49 83.00 

 

*ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยศูนย์สุขภาพจิต 
**ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ 

 



 
คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
    1) ผลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย โดยการสุ่มตัวอย่างและคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการทางสถิติ 
    2) จัดเก็บข้อมูล 1 ครั้ง ปีงบประมาณ 2570 
 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  
            1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
           2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต       
 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8158 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวภวมัย  กาญจนจิรางกูร 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8197  โทรศัพท์มือถือ:  081-807-7641 

            E-mail: lab.snp2555@gmail.com 
 

ชื่อ-สกลุ : นางกัลยกร  ไชยมงคล 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8227  โทรศัพทม์ือถือ:  081-807-7641 

            E-mail: lab.snp2555@gmail.com 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 



 

                    คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

                    ของกรมสุขภาพจิต 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล: 

      ตัวชี้วัดท่ี 5 รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต       สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:  

      รอยละ        - 

 (5) คำอธิบาย :                                                                                   

ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี  

1-12 และกรุงเทพมหานคร  

ความรอบรูดานสุขภาพจิต หมายถึง ความรู ความเชื่อ ความเขาใจในการพัฒนาดูแลตนเองใหมีสุขภาพจิตที่ดีทั้งท่ี

เกี่ยวของกับปจจัยภายใน เชน ความรูสึก นึกคิด อารมณตนเอง และ ที่เปนปจจัยแวดลอม วิถีชีวิต อาชีพ และบริบทสังคม

โดยรวมดวยการใชทักษะคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ มาคิดวิเคราะหจนเขาใจ และนำมาใชประกอบการตัดสินใจ เพ่ือใหตนเอง 

(1) เผชิญปญหาหรือสถานการณไดหรือ (2) ไดรับความชวยเหลือจากบริการดานการรักษาจนสามารถใชชีวิตและอยูในสังคมได 

(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2565) 

 

 (6) คาเปาหมาย: 

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

- 

 

- รอยละ 75 - รอยละ 85 

 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   

     รอยละของประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต   

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิตและมคีะแนนมากข้ึน 
X 100 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิต 

       

คำอธิบายสูตร :  

             ตัวต้ัง   คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิตและมีคะแนนมากข้ึน 

              ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิต 

 

(8) เง่ือนไข: (ถามี) 

   - ไมม-ี 

 

 



 

                    คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

                    ของกรมสุขภาพจิต 
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(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพจิต 

 

 

 

 

รอยละ 96.55  

(ประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพจิตใน

สถานการณการ

ระบาดโควิด-19) 

74.8 

(ประเมินความรอบรู

จากกลุมเปาหมายท่ี

เขารวมสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพจติ) 

57.8 

(ผลความ

สำรวจความ

รอบรูดาน

สุขภาพจิต) 

(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

1) รายงานผลการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต 

2) ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต ดำเนินการสุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 -12 และกรุงเทพมหานคร  

ดวยระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิต ิ โดยสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  

        1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตลุาคม ปงบประมาณถัดไป) 

        2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัตริาชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจติ       

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:  

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : 089 140 3884  โทร : 02-590-0550 

 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171  

ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพทมือถือ : 095-503-3388 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวสุวิมล อินทรเช้ือ      โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ     โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th   สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

 

 

 



 

                    คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

                    ของกรมสุขภาพจิต 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล: 

       ตัวชี้วัดท่ี 6 รอยละของประชาชนท่ีไดรับขอมูลสุขภาพจิตท่ี

ถูกตองและเปนปจจุบันสามารถนำขอมูลดานสุขภาพจิตไปใช

ประโยชน 

      สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:  

     รอยละ         - 

 (5) คำอธิบาย:    

ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุ) ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพ

ท่ี 1-12 และกรุงเทพมหานคร  

การรับขอมูลสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับขอมูลสุขภาพจิตท่ีถูกตอง เปนปจจุบัน ทันสมัย งายตอ 

การนำไปใชในชีวิตประจำวัน ผานชองทาง On Air และ On Ground เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพจิตท่ีดีของตนเองได 

 

 (6) คาเปาหมาย: 

ป 2566  ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

รอยละ 60 

 

รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 

 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :  รอยละของประชาชนท่ีไดรับขอมลูสุขภาพจิตท่ีถูกตองและเปนปจจุบันสามารถนำขอมลูดาน

สุขภาพจิตไปใชประโยชน  

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการรับขอมลูสุขภาพจิตผานเกณฑ 
X 100 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการรับขอมลูสุขภาพจิต 

      คำอธิบายสูตร :  

            ตัวต้ัง คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการรับขอมูลสุขภาพจิตผานเกณฑ 

            ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการรับขอมูลสุขภาพจิต 

 

(8) เง่ือนไข: (ถามี) 

   - ไมม-ี 

(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชีวั้ด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

 



 

                    คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

                    ของกรมสุขภาพจิต 
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(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

    1) รายงานผลการดำเนินการรบัขอมลูสุขภาพจิต 

    2) ผลการประเมินการรับขอมลูสุขภาพจิต ดำเนินการสุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 1 -12 และกรุงเทพมหานคร 

ดวยระเบียบวิธีการวิจยัทางสถิต ิ โดยสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  

           1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป) 

           2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต       

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตลุาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : -   โทร : 02-590-0550 

 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :  

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171  

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรวิีไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสรฐิ     โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th   สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 



 คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 ของกรมสุขภาพจิต 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละของประชาชนที่เชื่อมั่นและส่งต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต  

 สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
   ร้อยละ 

(5) คำอธิบาย:
ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงานและวัยสูงอายุ) ที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 

1-12 และกรุงเทพมหานคร
ความเชื่อมั่นและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนในพื้นที่เชื่อถือในเนื้อหาความรู้ ข้อมูลสุขภาพจิต 

และส่งต่อข้อมูลสุขภาพจิต  ผ่านช่องทาง On air และ On ground เพื่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพจิตที่ดีของตนเองและผู้อื่นได้ 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :  ร้อยละของประชาชนที่เชื่อมัน่และส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิต

จำนวนประชาชนที่ไดร้ับการสำรวจความเชื่อมั่นและส่งต่อขอ้มลูสุขภาพจิตผ่านเกณฑ ์
X 100 

จำนวนประชาชนที่ไดร้ับการสำรวจความเชื่อมั่นและส่งต่อข้อมลูสุขภาพจิต 
 คำอธิบายสูตร :  

 ตัวต้ัง คือ จำนวนประชาชนที่ได้รับการสำรวจความเชื่อมั่นและส่งต่อข้อมูลสุขภาพจิตผ่านเกณฑ์ 
   ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนท่ีได้รับการสำรวจความเชื่อมั่นและส่งต่อข้อมูลสุขภาพจิต 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)

- ไม่มี-

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -

-



 คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 ของกรมสุขภาพจิต 

16 | ห น้ า

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการสร้างความเชื่อมั่นและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิต
2) ผลการประเมินความเชื ่อมั ่นและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิตดำเนินการสุ่มตัวอย่างในเขตสุขภาพที ่ 1 -12

และกรุงเทพมหานคร ด้วยระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ  โดยสำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ :  ผู้อำนวยการสำนักความรอบรูสุ้ขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ : 089- 140-3884 โทร : 02-590-0550 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :
ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปัญญาวชิรชัย โทรศัพท์มือถือ : 061-884-1419 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพท์มือถือ : 089-553-9171 
ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพท์มือถือ : 095-503-3388 
ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวไิชย   โทรศัพท์มือถือ : 091-853-6758 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวสุวิมล อินทร์เช้ือ      โทรศัพท์มือถือ : 091-853-6758 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ   โทรศัพท์มือถือ : 083-5504081 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท์ เกาทัณฑ์     โทรศัพท์มือถือ : 098-8259002 
E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 



 

คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ของกรมสขุภาพจิต 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล: 

      ตัวช ี ้ว ัดที ่ 8 รอยละของพื ้นที ่ท ี ่ม ีระบบการเสริมสราง 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต   

      สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:  

     รอยละ         - 

 (5) คำอธิบาย:    

ระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต หมายถึง กลไกการดำเนินงานการสงเสริมความรอบรูดานสขุภาพจติ

ในระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ เชน  

1) พัฒนาศักยภาพผูสื่อสารในระดับพ้ืนท่ี ใหมีทักษะในการสื่อสารสรางความรอบรูแกประชาชน 

2) สื่อสารเพื่อสรางความรอบรูแกประชาชนใหมีทักษะ (ทักษะการฟง Deep Listening, รูสัญญาณเตือน 

Warning Sign/ MHCI และรูแหลงชวยเหลือ Call for help) ผานชองทางท่ีหลากหลายเชน On Air, On Ground  

3) สนับสนุนและพัฒนาชองทางการสื่อสารในระดับพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  

4) ติดตามและสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Sharing) ในพ้ืนท่ีดำเนินการ  ฯลฯ 

เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง เพื่อใหใหมีสุขภาพจิตที่ดี ดวยการใชทักษะคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ มาคิดวิเคราะห 

จนเขาใจ และนำมาใชประกอบการตัดสินใจ เพ่ือใหตนเองเผชิญปญหาหรือสถานการณได หรือไดรับความชวยเหลือจากบริการ

ดานการรักษาจนสามารถใชชีวิตและอยูในสังคมได เกิดชุมชนแหงการแบงปนและแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต

ตนเอง  

 

 (6) คาเปาหมาย: 

ระดับ ป 2566  ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

เขตสุขภาพ รอยละ 40 รอยละ 55 รอยละ 70 รอยละ 85   รอยละ 100 

จังหวัด รอยละ 35 รอยละ 45 รอยละ 55 รอยละ 65 รอยละ 75 

อำเภอ รอยละ 15 รอยละ 25 รอยละ 35 รอยละ 45 รอยละ 55 

 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ : รอยละของพ้ืนท่ีท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต   

      ระดับเขตสุขภาพ 

จำนวนเขตสุขภาพท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจติ 
X 100 

จำนวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

      คำอธิบายสูตร :  

            ตัวต้ัง คือ จำนวนเขตสุขภาพท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 

            ตัวหาร คือ จำนวนเขตสุขภาพท้ังหมด  

 

 

 



 

คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ของกรมสขุภาพจิต 
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       ระดับจังหวัด 

จำนวนจังหวัดท่ีมีระบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 
X 100 

จำนวนเขตสุขภาพท้ังหมด 

       

      คำอธิบายสูตร :  

             ตัวต้ัง   คือ จำนวนจังหวัดท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 

             ตัวหาร คือ จำนวนจังหวัดท้ังหมด  

      ระดับอำเภอ 

จำนวนอำเภอท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 
X 100 

จำนวนอำเภอท้ังหมด 

      คำอธิบายสูตร :  

            ตัวต้ัง คือ จำนวนอำเภอท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 

            ตัวหาร คือ จำนวนอำเภอท้ังหมด  

(8) เง่ือนไข: (ถามี) 

   - ไมม-ี 

(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:  

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล: 

    รายงานผลพ้ืนท่ีมีระบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจติ 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  

             1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป) 

            2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต       

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:  

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : 08 – 9140-3884  โทร : 02-590-0550 
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(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพทมือถือ : 095-503-3388 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ   โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล:

      ตัวชี้วัดที่ 9 รอยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพจิต 

ท่ีพึงประสงคตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ี 

     สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:

   รอยละ    - 

(5) คำอธิบาย:

ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 

1-12 และกรุงเทพมหานคร

พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคตามประเด็นปญหาในพื้นท่ี หมายถึง พฤติกรรมที่สงเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี 

เพื่อใหตนเองเผชิญปญหาหรือสถานการณได และไดรับความชวยเหลือจากบริการดานการรักษาจนสามารถใชชีวิตและอยูใน

สังคมได ท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาของพ้ืนท่ี  

(6) คาเปาหมาย:

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจติท่ีพึงประสงคและมคีะแนนมากข้ึน 
X 100 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจติท่ีพึงประสงคตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ี 

 คำอธิบายสูตร :  

    ตัวต้ัง   คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงคและมีคะแนนมากข้ึน 

 ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงคตามประเด็นปญหาในพ้ืนท่ี 

(8) เง่ือนไข: (ถามี)

- ไมม-ี

(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล:

   รายงานผลพ้ืนท่ีมรีะบบการเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต 
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(11) ระยะเวลาการรายงาน:

1) รายงานความกาวหนาใหกองยทุธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป)

2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:

  ชื่อ-สกุล : ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

 โทรศัพทมือถือ :  -  โทร : 02-590-0550 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล:

       ตัวชี ้วัดที ่ 10 จำนวนประเด็นการสื ่อสารเพื่อตอบสนอง

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤติสุขภาพจิต 

 สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:

   เร่ือง     - 

(5) คำอธิบาย:

  ประเด็นการสื่อสาร หมายถึง หัวขอหรือสาระสำคญัดานสุขภาพจติไดรับการผลักดันใหสังคมสนใจหรือถูกนำไปใช

ในการสื่อสารสาธารณะ 

วิกฤตทางสังคม (Social Crisis) หมายถึง เหตุการณวิกฤตสุขภาพจิต ที่มีผลกระทบตอความรูสึกตอการรับรูของ

ประชาชน ครอบครัว ชุมชน สังคม และเปนขาวที่สังคมสนใจ เชน เหตุการณเด็กถูกกระทำความรุนแรง เหตุการณเด็กที่ถูก 

bully จนเปนเหตุทำใหฆาผูอื่น เหตุการณกราดยิง จ.นครราชสีมา เหตุการณไฟไหมผับ เหตุผูปวยจิตเวชกอความรุนแรง 

การฆาตัวตายท่ีกระทบความรูสึกตอประชาชน เชน บุคคลท่ีมีช่ือเสียง ฆายกครัว  ฆาตัวตายดวยวิธีการแปลกๆ (อางอิง 

การเฝาระวังเหตุการณสำคัญและฉุกเฉินที่ตองรายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผูบริหารระดับสูงทราบทันที (Director 

Critical Information Requirement; DCIRs))  

       ภาวะวิกฤติสุขภาพจิต หมายถึง เหตุการณขนาดใหญที่สงผลกระทบดานลบตอการสูญเสียชีวิต ความเปนอยู 

และสังคม สงผลตอปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

- เหตุการณ Mass Casualty ท่ีมีความรุนแรง/เหตุการณท่ีไมคาดคิดท่ีมีผูเสียชีวิตมากกวา 10 ราย หรือบาดเจ็บ

30 รายข้ึนไป หรือเสียชีวิตและเจ็บปวยรวม 30 ราย 

- เหตุการณวิกฤตสุขภาพจิต ที่มีผลกระทบตอความรูสึกตอครอบครัว ชุมชน สังคม และสังคมออนไลน เชน

ฆายกครัว 5 คน ฆาตัวตายของคนดัง มีผลตอสื่อและมวลชน 

- ขาวเหตุการณที่มีผลกระทบตอภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ตอกลุมเปราะบาง จนสงผลกระทบตอการรับรูของ

ประชาชนและเปนขาวที่สังคมสนใจ (จาก news clipping ขาวหนาหนึ่ง social listening ) เชน เหตุการณเด็กถูกกระทำ 

ความรุนแรง เหตุการณเด็กท่ีถูกbully จนเปนเหตุทำใหฆาผูอ่ืน เหตุผูปวยจิตเวชกอความรุนแรงฆาผูอ่ืน 

(6) คาเปาหมาย:

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:

-ไมม-ี

(8) เง่ือนไข: (ถามี)

- ไมม-ี
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(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล:

   ผลการดำเนินงานสื่อสารเพ่ือตอบสนองสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต ิ

(11) ระยะเวลาการรายงาน:

1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป)

2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : - โทร : 02-590-0550 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171 

ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพทมือถือ : 095-503-3388 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวสุวิมล อินทรเช้ือ      โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ   โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล:

      ตัวชี้วัดที่ 11 รอยละของประชาชนที่เขาถึงและรับรูความรู

สุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ 

     สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:

  รอยละ  - 

(5) คำอธิบาย:

 ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุ) ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพ

ท่ี 1-12 และกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับผลกระทบจากเหตกุารณท่ีสงผลกระทบดานลบตอการสูญเสียชีวิต ความเปนอยูและสงัคม 

สงผลตอปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

การเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ  หมายถึง ประชาชนในพ้ืนท่ีเขาถึงขอมูล และไดรับขอมูล

ความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติที ่เหมาะสม ถูกตอง ทันตอเหตุการณ นำไปปฏิบัติไดจริง เกิดการดูแลสุขภาพจิต 

และลดผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตท่ีจะเกิดข้ึน 

(6) คาเปาหมาย:

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤตผิานเกณฑ 
X 100 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤต ิ

  คำอธิบายสูตร : 

  ตัวต้ัง  คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติผานเกณฑ 

  ตัวหาร  คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ 

(8) เง่ือนไข: (ถามี)

- ไมม-ี

(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -
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(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล:

1) รายงานผลการดำเนินการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ

2) ผลการประเมินการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ ดำเนินการสุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 

1 -12 และกรุงเทพมหานคร ดวยระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ  โดยสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:

1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป)

2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : - โทร : 02-590-0550 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171 

ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพทมือถือ : 095-503-3388 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวสุวิมล อินทรเช้ือ      โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ   โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล:

      ต ัวช ี ้ว ัดท ี ่  12 ร อยละของประชาชนท่ีม ีความรอบรู  

ดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ 

     สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:

   รอยละ  - 

(5) คำอธิบาย:

 ประชาชน หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงานและวัยสูงอายุ) ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพ

ท่ี 1-12 และกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับผลกระทบจากเหตกุารณท่ีสงผลกระทบดานลบตอการสูญเสียชีวิต ความเปนอยูและสงัคม 

สงผลตอปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ หมายถึง ความรู ความเชื่อ ความเขาใจในการพัฒนาดูแลตนเอง 

ใหมีสุขภาพจิตที่ดี ดวยการใชทักษะคนหาขอมูลจากแหลงตางๆ มาคิดวิเคราะหจนเขาใจ และนำมาใชประกอบการตัดสินใจ 

เพื่อใหตนเองเผชิญปญหาหรือสถานการณไดหรือไดรับความชวยเหลือจากบริการดานการรักษา เกิดการดูแลสุขภาพจิต และ 

ลดผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตท่ีจะเกิดข้ึนจากสถานการณวิกฤติ  

(6) คาเปาหมาย:

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

รอยละ 50 รอยละ 55 รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติและมีคะแนนมากข้ึน 
X 100 

จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤต ิ

 คำอธิบายสูตร :  

    ตัวต้ัง คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติและมีคะแนนมากข้ึน 

    ตัวหาร คือ จำนวนประชาชนท่ีไดรับการสำรวจการเขาถึงและรับรูความรูสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ 

(8) เง่ือนไข: (ถามี)

- ไมม-ี

(9) รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐาน:

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -
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(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล:

1) รายงานผลการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ

2) ผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตในสถานการณวิกฤติ ดำเนินการสุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 -12

และกรุงเทพมหานคร ดวยระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ  โดยสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:

1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป)

2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:

ชื่อ-สกลุ :  ผูอำนวยการสำนักความรอบรูสุขภาพจติ 

โทรศัพทมือถือ : - โทร : 02-590-0550 

(13) ผูจัดเก็บขอมูล  :

ชื่อ-สกลุ : นางสาวประภาศรี ปญญาวชิรชัย โทรศัพทมือถือ : 061-884-1419 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกวิตา พวงมาลยั    โทรศัพทมือถือ : 089-553-9171 

ชื่อ-สกลุ : นางนรกมล ทองเปลี่ยน    โทรศัพทมือถือ : 095-503-3388 

ชื่อ-สกลุ : นางสาววิชญาพร  ศรีวิไชย   โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวสุวิมล อินทรเช้ือ      โทรศัพทมือถือ : 091-853-6758 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวกรกนก นาคประเสริฐ   โทรศัพทมือถือ : 083-5504081 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวชีวานันท เกาทัณฑ     โทรศัพทมือถือ : 098-8259002 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพนิดา สีนาเวช  โทรศัพทมือถือ : 088-4997055 

E-mail : mhl.dmh@outlook.co.th สำนักความรอบรูสุขภาพจิต 



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
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(1) ชื่อตัวช้ีวัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้วัด 13 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล 

- ประชาชนทั่วไป
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
- ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช

      กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
       ร้อยละ       สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ศูนย์สุขภาพจิต 

และหน่วยงานส่วนกลางท่ีเกี่ยวขอ้ง 

(5) คำอธิบาย :
5.1 ประชาชนทั่วไป

ประชาชนทั่วไป หมายถึง ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ซึ่งยัง 
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช เป็นบุคคลสัญชาติไทยที่มี อายุตั้งแต่ 15 – 60 ปี  

เข้าถึงระบบสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนทั่วไปได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต การประเมิน และคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นสุขภาพจิต ในรูปแบบ
การเข้ามารับบริการด้วยตนเองที่หน่วยบริการ หรือผ่านการบริการรูปแบบดิจิทัล  (Digital Platform) รวมทั้งรูปแบบบริการ 
อื่นใด อย่างน้อย 1 ครั้งใน 5 ปี  

นวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล  หมายถึง เครื่องมือ/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิก Application ตลอดจนช่องทาง
ตา่ง ๆ ทีพ่ัฒนาขึน้ในรูปแบบ Digital เพื่อนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ให้มีความทันสมัย 
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เช่นโปรแกรม Mental Health Check In, Dmind, KhuiKun , อุ่นใจ cyber 
sati application,HERO - V, School Health HERO ฯลฯ 

 5.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนบุคคลสญัชาติไทยทีม่ีความเสี่ยงจะเกิดปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ได้แก่ 
1) ผู้ประสบภัยพิบัติ หมายถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัยทีป่ระสบสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตทุกรูปแบบ
2) ผู้ที่มีความเครียด/ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  หมายถึง ประชาชนทีม่ีอายุตั้งแต่ 15 – 60 ปี
3) กลุ่มเปราะบาง หมายถึง ประชาชนทีม่ีอายุ 10 – 18 ปี
เข้าถึงระบบสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการส่งเสริมป้องกนัและดูแล

ช่วยเหลอืด้านสุขภาพจิต เช่น การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต การประเมิน และคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การดูแลช่วยเหลือ
เบื้องต้น ทั้งในรูปแบบการเข้ามารับบริการด้วยตนเองที่หน่วยบริการหรือผ่านการบริการรูปแบบดิจิทัล (Digital Platform) 
รวมทั้งรูปแบบบริการอื่นใด อย่างน้อย 1 ครั้งใน 5 ปี  

เทคโนโลยีดิจิทัล  หมายถึง เครื่องมือ/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ Application ตลอดจนช่องทางต่างๆ          
ที่พัฒนาขึ้นในรูปแบบ Digital เพื่อนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ให้มีความทันสมัย 
รวดเรว็ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึน้ เช่น โปรแกรม Mental Health Check In, Dmind, KhuiKun , อุน่ใจ cyber 
Sati application, HERO - V , School Health HERO , 1323 , Facebook messenger ฯลฯ 
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5.3 ผู้มีปัญหาสุขภาพจติและผู้ป่วยจิตเวช 
     ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง ประชาชนสัญชาติไทย ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและป่วยจิตเวช

ใน 5 กลุ่มโรคสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชสุราและยาเสพติด ผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ป่วยสมาธิสั้น ผู้ป่วยออทิสติก  
1) ผู้ป่วยจิตเวชสุราและยาเสพติด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด

เช่น โรคจิตเภทร่วมสุรา/ยา/สารเสพติด (F20.xx+F10.xx-F19.xx), กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Moods Disorder) 
(F3x.xx), กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) เป็นผู้ติด (Dependence) แล้วมีอาการผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม
ตามมาหรือผู้ป่วยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจร่วมกับการเป็นผู้ติดสุรา/ยา/สารเสพติด 

2) ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับวินิจฉัย F20.0 – F20.9
ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification of 
Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต ของปี 2556 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการ
วินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders V)   

3) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 13 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive
Disorder ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) และ
บันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10 (ICD-10 : International 
Classification of Diseases and Health Related Problems -10)  ห ม ว ด  F32.x, F33.x, F34.1, F38.x แ ล ะ  F39.x 
(MDD+DYSTHYMIA 2.5%) 

4) ผู้ป่วยสมาธิสั้น หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น (Attention –
deficit/ hyperactivity disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 (ICD–10 
: International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F90.0-90.9 หรือเทียบเคียงใน
กลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต 
และจิตเวชสำหรับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ 
ทุกสถานบริการของประเทศไทย และบันทึกข้อมูลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) 

5) ผู้ป่วยออทิสติก  หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติก (Autism
spectrum disorder) ตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10 (ICD – 10 : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F84.0-84.9 หรือเทียบเคียง 
ในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5: Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders 5) ได้รับการบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับ รพศ./รพท./รพช./   รพ.สต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการ
ของประเทศไทย และบันทึกข้อมูลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) 

 เข้าถึงระบบสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชนสัญชาติไทย ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและป่วยจิตเวช 5 กลุ่มโรคสำคัญ 
ผู้ป่วยจิตเวชได้รับบริการประเมิน/วินิจฉัย/ให้การปรึกษา/บำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งในรูปแบบการเข้ามารับบริการด้วย
ตนเองที่หน่วยบริการ หรือผ่านการบริการรูปแบบดิจิทัล  (Digital Platform) รวมทั้งรูปแบบบริการอื่นๆ จากสถาบัน/
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เช่น ตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) , Home ward , KhuiKun , 1323 , 
Facebook messenger ฯลฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 5 ปี 
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นวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล  หมายถึง เครื่องมือ/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิก Application ตลอดจนช่องทาง 
ต่าง ๆ ที่พัฒนาขึน้ในรูปแบบ Digital เพื่อนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์คัดกรอง/ประเมิน/วินิจฉัย/ให้การปรึกษา/บำบัดรักษา/ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ให้มีความทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เช่น ตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Tele-
psychiatry) , Home ward , โปรแกรม Dmind, KhuiKun , sati application,HERO - V , School Health HERO , 1323 
, Facebook messenger, ฯลฯ 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

- ประชาชนท่ัวไป - 50 - 60 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยง - 60 - 70 
- ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช - 70 - 80 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :
7.1 ประชาชนทั่วไป

จำนวนประชาชนสญัชาติไทยท่ีมีอายุ 15- 60 ปี เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยี 
รวมทุก Platform (ราย) X 100 

จำนวนประชากรสัญชาตไิทยท่ีมีอายุ 15- 60 ปี จากฐานประชากรกลางปี (คน) 
 คำอธบิายสูตร : 

        ตัวต้ัง  คือ ประชาชนสัญชาติไทยที่มีอายุ 15- 60 ปี เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีรวมทุก 
Platform 

 ตัวหาร คือ ประชากรสัญชาติไทยท่ีมีอายุ 15- 60 ป ีจากฐานประชากรกลางปี (คน) 

 7.2 ประชาชนกลุม่เสี่ยง (ผู้ประสบภัยพิบัติ/ผู้ที่มคีวามเครียด/ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย) 
จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติในประเทศไทยทีเ่ข้าถึงระบบสุขภาพจิต 

ด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยดีจิิทัล รวมทุก Platform (ราย) X 100 
จำนวนประชาชนกลุ่มเสียงต่อปัญหาสุขภาพจติในประเทศไทย (คน) 

 คำอธบิายสูตร : 
1) ผู้ประสบภัยพิบัติ

ตัวต้ัง คือ ผู้ประสบภัยพิบัตทิีเ่ข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดจิิทัล รวมทุก Platform (ราย)
 ตัวหาร คือ จำนวนผู้ประสบภัยพิบัติสัญชาติไทยทุกรูปแบบและได้รับการติดตามในฐานข้อมูล CMS (คน) 

2) ผู้ที่มีความเครียด/ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ตัวต้ัง คือ จำนวนผู้ที่มีความเครียด/ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/

เทคโนโลยีดจิิทัล รวมทุก Platform (ราย) 
       ตัวหาร คือ ร้อยละของผู้ทีม่ีความเครียด/ซมึเศรา้/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จากฐานข้อมูล Mental Health 

Check-in คณู จำนวนประชากรกลางปี อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
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           3) กลุ่มเปราะบาง    
               ตัวต้ัง คือ จำนวนประชาชนกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล รวมทุก Platform 
(ราย) 
               ตัวหาร คือ ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปราะบาง จากฐานข้อมูล Mental Health Check-in คูณ จำนวนประชากรกลางปี 
อายุ 10 - 18 ปี  
    7.3 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 

จำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตักรรม/เทคโนโลยีดิจทิัล รวมทุก Platform (ราย) 
X 100 

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดจากการคำนวนความชุกรายโรค (คน) 

        คำอธิบายสูตร :  
              ตัวต้ัง : ผู้ป่วยทีเ่ข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตักรรม/เทคโนโลยดีิจิทัล รวมทุก Platform 
             ตัวหาร : จำนวนผู้ป่วยทัง้หมดจากการคำนวนความชุกรายโรค  
 
หมายเหตุ: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จะดำเนินการสำรวจความถี่และจำนวน Platform ที่ประชาชนเข้าใช้บริการ 
(จากทุก Platform) เพื่อนำข้อมูลมาปรับสูตรในการคำนวนอีกครั้ง  
 

(8) เงื่อนไข: (ถ้ามี) 
  การเข้าถึงระบบสุขภาพจิต รวบรวมตั้งแตแ่อปพิเคช่ันเริ่มใช้ (สะสม)  

(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน: 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 27.06 45.88 
 

49.86 

ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

32.09 32.36 32.09 
 

ร้อยละของผู้ ป่ วย โรคซึ ม เศ ร้ า เข้ าถึ งบ ริ ก าร
สุขภาพจิต 

72.84 83.54 86.73 
 

  
(10) แหล่งข้อมูล  
      7.1 ประชาชนทั่วไป    
 Mental Health Check In, Dmind, KhuiKun , อุน่ใจ cyber , sati application,HERO - V ,School Health 
HERO ฯลฯ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล:  
    1) รวบรวมจำนวนประชาชนที่เขาถึงระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัลทุก Platform ตั้งแต่เริ่มเปิด
ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเป็นค่าตั้งต้น 
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2) แต่ละปีงบประมาณรวบรวมจำนวนประชาชนที่เขาถึงระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล
ทุก Platform ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568 (จัดเก็บข้อมูลร้อยละการเข้าถึงฯไว้ทุกปีงบประมาณเพื่อ
เปรียบเทยีบรายปี) 

3) ระยะครึ่งแผน (ปีงบประมาณ 2568) รวบรวมจำนวนประชาชนที่เขาถึงระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรม/
เทคโนโลยีดิจิทัล ทุก Platform ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2568(ยอดสะสม) และคำนวณตามสูตร โดย
คำนวณจากฐานประชากรกลางปี 2568 

4) ระยะสิ้นแผน (ปีงบประมาณ 2570) รวบรวมจำนวนประชาชนที่เขาถึงระบบสุขภาพจิตดวยนวัตกรรม/
เทคโนโลยีดิจิทัล ทุก Platform ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2570 (ยอดสะสม) และคำนวณตามสูตร โดย
คำนวณจากฐานประชากรกลางปี 2570 

7.2 ประชาชนกลุ่มเสีย่ง 
แหล่งข้อมลู  
1) Dashboard การติดตามกลุ่มเสี่ยง Mental Health Check In (กรณีที่ยินยอมให้ติดตามนับเป็นจำนวนคนได้)

- ประสานผ่านคณะกรรมการพัฒนาโปรแกรม Mental Health Check In (กสพส. เป็นเลขาคณะกรรมการ)
ใหเ้พิ่ม Item ในข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ประสบภัยพิบัติ ผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

2) ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการใน รพจ. โดยประสาน รพจ. เรื่องการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (ผู้ประสบภัยพิบัติ
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ประชาชนกลุ่มเปราะบาง) ทีเ่ข้าถึงบริการด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 

- กบบส. ออกแบบรายงานร่วมกับ รพจ. ในการจัดเก็บข้อมูลกลุ่มนี้
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ จัดเก็บข้อมลูจาก Dashboard Mental Health Check In
2) สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการใน รพจ. ที่เข้าถึงบริการด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล ผ่านแบบรายงาน Google Form (รายเดือน) 
7.3 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 

1) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยจิตเวชสุรา ยาและสารเสพติด ที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล
ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จากทุก Platform 

2) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัลในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต จากทุก Platform 

3) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยซึมเศร้าที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัลในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต จากทุก Platform 

4) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยออทิสติกที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตดว้ยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัลในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต จากทุก Platform 

5) ข้อมูลสถิติผู้ป่วยสมาธิสั้นที่ที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัลในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต จากทุก Platform 
(11) ระยะเวลาการรายงาน :

1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยทุธศาสตร์และแผนงานทุกปงีบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

ในระยะครึ่งแผนฯ ในปีงบประมาณ 2568 และในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 
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(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

    โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207 
โทรศัพท์มอืถือ :  094 468 9159 
E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ : นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ ์
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: หัวหน้ากลุ่มภารกิจบูรณาการบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 02 590 8150 
โทรศัพท์มือถือ: 089 454 2894 
E-mail: ahb.dmh@gmail.com

mailto:dutsadeedmh2018@gmail.com
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
     ตัวชี้วัดที่ 14 จํานวนนวัตกรรมสุขภาพจิตที่สามารถนําไปใช้
ประโยชน์และสร้างมูลคา่ได้ 

     กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
     เร่ือง   
 

     หน่วยงานส่วนกลาง (สำนักวิชาการสุขภาพจิต  
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต,สำนักความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต) 
     หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
     หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง่ 
     ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 (5) คำอธิบาย:    
นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ ที่ยงัไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลง

มาจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว ให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น  เมื่อนำนวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้การทำงานนั้นได้ผลดมีีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงกว่าเดิม (สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ, 2018) 

นวัตกรรมสุขภาพจิต หมายถึง การพัฒนาวิธีการ และเครื่องมือทางสุขภาพจิตใหม่ๆ บนฐานความรู้ทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุขทั้งในรูปแบบดิจิทัลหรือรูปแบบอื่นใด เพื่อตอบสนองกลุ่มเป้าหมายทั้ง 5 กลุ่มวัย ได้แก่ ปฐมวัย วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยทํางาน และวัยสูงอายุ ที่มีการพัฒนาและผ่านการทดลองใช้แล้ว 

นําไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ หมายถึง การนำนวัตกรรมสุขภาพจิตไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาพยาบาลโรคทางสุขภาพจิตและการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตใจ หรือการดำเนินงานเพือ่ให้การทำงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิมและสามารถนำนวตักรรม
นั้นไปตอ่ยอดพัฒนาเพื่อสร้างมูลค่าให้เพิม่ขึน้ได้ 

 
 (6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 

 
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ: 
       จำนวนนวัตกรรม นับจากนวัตกรรมที่เข้าเง่ือนไขการเป็นนวัตกรรมสุขภาพจิตที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ 
โดยผลลัพธ์ (มูลค่า) ของผลต่างระหว่าง ประมาณการอรรถประโยชน์ (Estimated Benefit) และ ประมาณการค่าใช้จ่าย 
(Estimated Cost) จะต้องไม่ติดลบ  

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี) 
มูลค่า (value) หมายถึง ราคาทางจิตใจที่ได้จากการ ประเมินตีค่าสิ่งๆ หนึ่งโดยเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ได้รับกับ

ต้นทุนทีเ่สียไปเพื่อใหไ้ด้สิ่งๆ นั้นมา (คู่มือการพัฒนามูลค่าเพิ่ม,กระทรวงพาณชิย์)  
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การสร้างมูลค่า (value creation) คำนวณจาก 

ตัวต้ัง คือ ประมาณการอรรถประโยชน์ (Estimated Benefit) หมายถึง ประโยชน์ที่ได้รับจากการให้บริการ
สุขภาพจิต หรือการดำเนินงานเพื่อให้การทำงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิมโดย ประมาณการอรรถประโยชน์ 
(Estimated Benefit) คำนวณได้จาก 

*1 QALY คิดเป็นเงินประมาณ 156,000 บาท
(อ้างอิง: What is the value of a Quality-Adjusted Life Year and How much Is It? Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) Volume 3, Issue 20 (July 2015)) 

ตัวลบ คือ ค่าใช้จ่าย (Estimated Cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการลงทุน สร้าง ผลิต นวัตกรรมบริการด้าน
สขุภาพจิตเช่น ค่าบริการทางการแพทย ์คา่พัฒนาระบบ ค่าออกเยี่ยมบ้าน ค่าผลิตสื่อหรือนวัตกรรม เป็นต้น 

ตัวอย่างการคำนวณ นวัตกรรมสายรัดข้อมือ (NFC Wristband) เพื่อติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงหลังจำหน่ายออกจากสถานพยาบาลในช่วงติดตามผล (Follow up) 3 เดือน เชือ่มต่อกับระบบ Application และ
สามารถระบบระบุพิกัดคนไข้ในการเชื่อมโยงข้อมูลกับสายรัดข้อมือเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันเชิงรุก โดยผลิตจำนวน 
50 ช้ิน ราคาช้ินละประมาณ 5,000 บาท ค่าพัฒนาระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องประมาณ 100,000 บาท การพัฒนา/ผลิตและผ่าน
การทดลองใช้และได้ผลที่น่าพึงพอใจพบว่าสามารถติดตามผู้ป่วยให้อยู่ในระบบการรักษาได้และในรายที่ก่อความรุนแรง ระบบ
สามารถระบุพิกัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าไปช่วยเหลือได้ทันท่วงที  

ดังนั้น นับว่านวัตกรรมช้ินนี้เป็นนวัตกรรมสุขภาพจิตที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ โดยเกิด
ประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองรวมถึงสังคม มูลค่าทีเ่กิดขึ้นประมาณการตามเงื่อนไขในสูตรที่กล่าวข้างต้นได้ดังนี้ 

ประมาณการค่าใช้จ่ายทั้งหมด = (50 x 5,000) + 100,000 บาท 
ประมาณการอรรถประโยชน์ = 50 x  156,000**  บาท 
มูลค่าที่เกิดขึ้น = 7,800,000 – 350,000 บาท 

 = 7,450,000 บาท 
**หากนำสายรัดข้อมือไปใช้ในการติดตามรักษาจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมากข้ึน (เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 2 ปี 1 QALY คิดเป็นเงินประมาณ 113,000 ถึง 156,000 บาท) 

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

จำนวนนวัตกรรมที่พัฒนาหรือนำมาประยุกต์ใช้ใน
บริการสุขภาพจิต 
*ตัวชี้วัดทีเ่กีย่วข้องตามแผนยทุธศาสตร์ฉบับเดิม

เรื่อง 13 76  - 

   มูลค่า   =      ประมาณการอรรถประโยชน์    –    ประมาณการค่าใช้จ่าย 
 (Value)       (Estimated Benefit)               (Estimated Cost) 

ประมาณการอรรถประโยชน์ = จำนวนประมาณการผู้รับบริการที่จะใช้ประโยชน์จากนวัตกรรม x (1 QALY*) 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธกีารจัดเก็บข้อมูล:
วิธีการจัดเก็บ 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมผลการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตจากหน่วยร่วมดำเนินงาน 

ตลอดจนเอกสารหลักฐานการดำเนินงาน โดยให้หน่วยร่วมดำเนินงานรายงานความก้าว ทุกเดือนมีนาคม และสรุปรายงาน
ผลการดำเนินงานภายในเดือนสิงหาคม 
(11) ระยะเวลาการรายงาน :

1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยทุธศาสตร์และแผนงานทุกปงีบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
 ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบรหิารระบบบริการสุขภาพจิต 
  โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207 
  โทรศัพท์มือถือ :  094-468-9159 

E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com

(13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:
ชื่อ-สกลุ : ดร.นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8098 
โทรศพัท์มือถือ: 088-660-6600 
E-mail: idea.mhso@gmail.com

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพรพิมล นาอ่อน 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8098 
โทรศัพท์มือถือ: 087-771-1713 
E-mail: idea.mhso@gmail.com

ชื่อ-สกลุ : นายอภิเชษฐ์ คำจินดา 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8098 
โทรศัพท์มือถือ: 083-711-3406 
E-mail: idea.mhso@gmail.com

mailto:idea.mhso@gmail.com


คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 

37 | ห น้ า

(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่  15 : จำนวนเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิตที่
สามารถนำไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ 

     กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
   เร่ือง      สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 20 แห่ง และศูนย์

สุขภาพจิตที่ 1 - 13 

(5) คำอธิบาย:
เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิต  หมายถึง เครื่องมือ/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ Application ตลอดจนช่องทางต่าง ๆ 

ทีพ่ัฒนาขึ้นในรูปแบบ Digital เพื่อนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ให้มีความทันสมัย รวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เช่น โปรแกรม Mental Health Check In, D mind, KhuiKun, อุ่นใจ Cyber 
Sati application, HERO - V, School Health HERO ฯลฯ 

นําไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ หมายถึง การนำนวัตกรรมสุขภาพจิตประเภทเทคโนโลยีดิจิทัลไปใช้
ประโยชน์ในการให้บริการสง่เสริมสุขภาพจิต การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาพยาบาลโรค
ทางสุขภาพจิตและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ หรือการดำเนินงานเพื่อให้การทำงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง
กว่าเดิมและสามารถนำนวตักรรมนั้นไปต่อยอดพัฒนาเพือ่สร้างมูลค่าให้เพิ่มขึน้ได้  

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

(7) สูตร/วิธกีารคำนวณ :  -

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
1. เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิตทีส่ามารถนำไปใช้ประโยชน์และสรา้งมูลค่าได ้วดัจากจำนวนผู้เข้าใช้งานเทคโนโลยี

ดิจิทัลในปีงบประมาณนั้น ๆ X ปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life Year: QALY)* 
* QALY ในท่ีนี้ หมายถึง การนำเทคโนโลยีดิจิทัลในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค

การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาพยาบาลโรคทางสุขภาพจิตและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ แล้วส่งผลในการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต โดย 1 QALY คิดเป็นเงินประมาณ 156,000 บาท  
            ตัวอย่าง เทคโนโลยีที่ 1 มีจำนวนผู้ข้าใช้งานในปรงบประมาณ 2566 จำนวน 1,250 คน คำนวณการนำไปใช้
ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ โดย 1,250 X 156,000 = 195,000,000 บาท 

2. เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิต ต้องเป็นเทคโนโลยีที่ใช้งานในระดับประเทศ เพิ่มขึ้น เช่น โปรแกรม Mental
Health Check In, D mind, KhuiKun , อุน่ใจ cyber , sati application,HERO - V , School Health HERO ฯลฯ 



คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 

38 | ห น้ า

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
หน่วยงานผู้พัฒนาเทคโนโลยดีิจิทลัของโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
รายงานความกา้วหน้าใหก้องยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดอืนตลุาคม ปีงบประมาณถดัไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วดั:
ชื่อ-สกลุ : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 

     โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207 
โทรศัพท์มือถือ :  094-468-9159 
E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com
ชื่อ-สกลุ : นางวีณา  บุญแสง  รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจิต
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2-149-5589 โทรศพัท์มือถือ : 081-956-5013
E-mail : weenaboon@hotmail.com
ชื่อ-สกลุ : นางธัญลักษณ์  แก้วเมอืง  หัวหน้ากลุ่มภารกจิบริการจิตเวชเฉพาะทาง
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุม่ภารกจิบริการจติเวชเฉพาะทาง
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-590-8426   โทรศัพท์มือถือ : 090-197-9302
E-mail : standard.dmh@gmail.com

(13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:
ชื่อ-สกลุ : นางสาวชลลดา  จารุศริิชัยกุล  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ :   กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   02-590-8145  โทรศพัท์มือถือ:   081-448-7953 
E-mail :  standard.dmh@gmail.com
ชื่อ-สกลุ : นางณัฐธยาน์  พงษ์พียะ
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ :   กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   02-590-8090  โทรศัพท์มอืถือ:   081-551-2496
E-mail :  standard.dmh@gmail.com

mailto:standard.dmh@gmail.com
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(1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้วัดที่ 16 : ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วย
จิตเวชและญาติด้วยระบบดิจิทัล 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
 ร้อยละ      สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 20 แห่ง 

(5) คำอธิบาย :

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตด้วยระบบดิจิทัล หมายถึง  ผู้ป่วยจิตเวชและญาติได้รับบริการคัดกรอง/ประเมิน/
วินิจฉัย/ให้การปรึกษา/บำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งในรูปแบบการเข้ามารับบริการด้วยตนเองที่หน่วยบริการ หรือ 
ผ่านการบริการรูปแบบดิจิทัล (Digital Platform) รวมทั้งรูปแบบบริการอื่นๆ จากสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
เช่น ตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) ,KhuiKun, 1323 , Facebook messenger ฯลฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 5 ป ี 
(6) ค่าเป้าหมาย:

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:
        จำนวนผู้ป่วยจติเวชและญาติทีเ่ข้าถึงบริการสุขภาพจิตด้วยระบบดิจทิัล         X  100 

   จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและญาติทั้งหมดทีม่ารับบริการที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช (ในปีงบประมาณ) 

  คำอธิบายสูตร : 
  ตัวต้ัง คือ จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและญาติทีเ่ข้าถึงบริการสุขภาพจิตด้วยระบบดิจิทัล 
  ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและญาตทิั้งหมดทีม่ารับบริการที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในปีงบประมาณนั้นๆ 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
 ในปีงบประมาณ 2566 วัดผลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตด้วยระบบดิจิทัลจาก 

        จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและญาติทีเ่ข้าถึงบริการสุขภาพจติด้วยระบบ telepsychiatry         X  100 
  จำนวนผู้ป่วยจิตเวชและญาติทั้งหมดทีม่ารับบริการOPDที่สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช (ในปีงบประมาณ) 

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน :

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) ระบบรายงานข้อมลู Tele-psychiatry ของสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต
2) Data center กรมสุขภาพจิต

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยทุธศาสตร์และแผนงานทุกปงีบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วดั:
    ชื่อ-สกุล:  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 
     โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8207 

โทรศัพท์มือถือ:  094-468-9159 
E-mail: dutsadeedmh2018@gmail.com

  ชื่อ-สกุล : นางวีณา  บุญแสง  รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2-149-5589 โทรศัพท์มือถือ : 081-956-5013   
E-mail : weenaboon@hotmail.com

  ชื่อ-สกลุ : นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง  หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุม่ภารกจิบริการจติเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  02-590-8426   โทรศัพท์มือถือ : 090-197-9302  
E-mail: standard.dmh@gmail.com

(13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:
  ชื่อ-สกุล : นางสาวชลลดา  จารุศิริชัยกลุ  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:   กลุ่มภารกิจบริการจติเวชเฉพาะทาง  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):   02-590-8145  โทรศัพท์มือถือ:   081-448-7953 
E-mail:  standard.dmh@gmail.com
ชื่อ-สกุล : นางณัฐธยาน์  พงษ์พยีะ
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:   กลุ่มภารกิจบริการจติเวชเฉพาะทาง
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):   02-590-8090  โทรศพัท์มือถือ:   081-551-2496
E-mail:  standard.dmh@gmail.com

mailto:dutsadeedmh2018@gmail.com
mailto:weenaboon@hotmail.com
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่ 17  ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
บนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ 

     กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
     โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 สำนักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาติ 
(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
     ร้อยละ    สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 20 แห่ง 
(5) คำอธิบาย:

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสู งต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือ
พฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง 
มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ มีเกณฑ์จำแนก ดังนี้ 
1) มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 2) มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัว
สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู้อื่นให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง และ
4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) รวมทั้งผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำ
และทัณฑสถาน

    การคดักรองผู้ป่วย SMI-V  หมายถึง ผู้ป่วยมารับบริการและไดร้ับการวินิจฉัยโรคทางจติเวชและได้รับการคัด
กรองตามแนวทางการคัดกรองและบันทึกรหัส ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมลู 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข* 

    การดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล หมายถึง  สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีการนำเทคโนโลยีดจิิทัลมาช่วย
ในกระบวนการบำบัดรักษาและ/หรือการติดตามดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องผู้ป่วย SMI-V เช่น การคัดกรอง/วินิจฉัย การตรวจรักษา 
(Tele-Psychiatry) การให้คำปรึกษาและบำบัดรักษารายกลุ่ม/บุคคล โดยสหวิชาชีพ (Tele-Psychosocial Intervention) 
การดูแลติดตามต่อเนื่องทางไกล เช่น ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) เยี่ยมบ้านทางไกล (Tele Visiting) 
และบันทึกการติดตามผ่านระบบสารสนเทศในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) 
และฐานข้อมูลนิตจิิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามแนวทาง ดังนี้  

ปีท่ี 1 หลังได้รับการวินิจฉัย SMI-V ผู้ป่วย SMI-V ไดร้ับการติดตามอยา่งน้อย 4 ครั้ง ใน 365 วัน 
ปีท่ี 2 เป็นต้นไป ผู้ป่วย SMI-V ไดร้ับการติดตามอยา่งน้อย 2 ครั้ง ใน 365 วัน 

     ไม่กลับเป็นซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับการรักษา
จนอาการสงบและได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ใน 1 ปี หรือไม่ก่อคดีซ้ำใน 1 ปี 

ระบบสารสนเทศในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE)  หมายถึง 
การจัดระบบสารสนเทศในรูปแบบเว็บแอปพลิชัน (Web Application) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย SMI-V ของสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตาม
เฝ้าระวัง ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดยลงทะเบียนและติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย รวมถึง 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงาน 
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(6) ค่าเป้าหมาย: 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

 
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :   
                1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล 

                
                 2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเวชกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงสูงตอ่การก่อความรุนแรง (SMI-V) ไดร้ับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องโดยไม่กลบัเป็นซ้ำ  

 

(8) เงื่อนไข :    - 

(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
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ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

ร้อยละ 99.30 98.41 98.08 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
แหล่งข้อมลู 

 1. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มคีวามเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE)  
 3. โปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจทิัล X 100 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องทีไ่ม่กลับเป็นซ้ำ 

X 100 
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการ

ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจทิัล 
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วิธีการจัดเก็บข้อมลู 
1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงานจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตามดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการกอ่ความรุนแรง (SMI-V CARE) และโปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ ทุกเดือน 
            2) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงานจำนวนอุบัติการณ์ก่อความรุนแรงในเขตสุขภาพบน
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน 
             3) สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวบรวมข้อมูลการดำเนินงานรอบ 5 เดือน และรอบ 11 เดือน โดยใช้แบบฟอร์มรายงานผล
การปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ 2566 ส่งพร้อมเอกสาร/ หลักฐานตามแนวทางการประเมินเป็น File ข้อมูลให้กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต ทาง E-mail: Thailand.smiv@gmail.com ภายในวันท่ี 6 มีนาคม และ 6 กันยายน 2566  
 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  
            1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต
ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

 
(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  

ชื่อ-สกลุ : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007 โทรศัพท์มือถือ : 094-468-9159 
E-mail : drdutsadee@gmail.com 
 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม.  รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8580  โทรศัพท์มือถือ : 081-905-3033  
E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

 
(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล : นางสาวภูษณศิา ชัยวิรตัน์นุกูล  กลุม่/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบรหิารระบบบริการสุขภาพจติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590 - 8225  โทรศัพท์มือถือ : 091-255-0747 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  

mailto:Thailand.smiv@gmail.com
mailto:drdutsadee@gmail.com
mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th


ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่ 18 จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี 

    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
    กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
 จำนวน    โรงพยาบาลจิตเวช สถาบันฯ/ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
เครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี  หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่น หน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาสังคม ทีม่ีส่วนร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชน โดยการเป็นเครือข่าย
พลเมืองตอ้งผ่านเกณฑ์ 4 ข้อดังต่อไปนี ้

1) เครือข่ายได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
2) มีการประชุมหรือทำข้อตกลงที่เป็นรูปธรรมร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในเครือข่าย
3) ความร่วมมือในการดำเนินงานต้องมีความต่อเนื่อง
4) สามารถบอกผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

- - 10 เครือข่าย - 20 เครือข่าย 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:
- 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)

ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับโรงพยาบาล/สถาบันฯในสังกัดกรมสุขภาพจิต ร่วมกันสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตตามเกณฑ์ที่กำหนดในระดับพ้ืนท่ี  

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจติที่ 1-13 / โรงพยาบาล สถาบันฯในสังกัดกรมสุขภาพจิต
2) ข้อมูลการขับเคลื่อนการดำเนนิงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต จากกระทรวงสาธารณสุข 
3) สรุปผลจากการกำกับ ตดิตามการดำเนินการ

(11) ระยะเวลาการรายงาน :
1) รายงานความกา้วหนา้ให้กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตลุาคม ปีงบประมาณถดัไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะครึ่งแผนฯ ปีงบประมาณ 2568 และในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของอำเภอที่มีเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่
เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

      กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
   ร้อยละ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
อำเภอท่ีมีเครือข่ายงานสุขภาพจิต หมายถึง อำเภอทีเ่ข้าร่วมบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-12 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่นหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาสังคม ท่ีมีส่วน
ร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชน โดยมีเกณฑ์พิจารณาครอบคลุม 3 ประเด็นดังนี ้ 

ประเด็นที่ 1 ร่วมเป็นหนึ่งในคณะกรรมการ พชอ./พชข. หรือหากไม่ได้เป็นกรรมการในระดับ พชอ./พชข. ต้องเป็น
กรรมการในระดับ พชต.หรือคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนฯ ระดับเขต (กทม.) ที่ดำเนินงานในประเด็นปัญหาเดียวกันกับที่ 
พชอ./พชข. กำหนด  

ประเด็นที่ 2 มีการดำเนินงานตามระบบบริหารจัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต โดยนำมาตรฐานการดำเนินงาน
สุขภาพจิตหรือแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาอย่างน้อย 1 เครื่องมือ มาใช้สำหรับบริหารจัดการและ
ดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้บริบทความต้องการในพ้ืนท่ี ได้แก่ แนวทางการ
เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน, แนวทางการบูรณาการงานสขุภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ, มาตรฐานการจัดบริการแบบบูรณา
การกาย จิต สังคมในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU), มาตรฐานการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือมาตรฐาน/แนวทางฯอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามประเด็นปัญหาในพื้นที่ 

ประเด็นท่ี 3 สามารถระบุผลลัพธ์การดำเนินงานด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับประชาชน จากการมีส่วนร่วมดำเนินงาน
ของเครือข่ายพลเมืองได้ 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:
ร้อยละของอำเภอที่มีเครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

จำนวนอำเภอ/เขตในกทม.ทีเ่ข้ารว่มบูรณการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข.   
ทีเ่ข้าร่วมสร้างเครือข่ายพลเมืองสขุภาพจิตด ี X 100 

จำนวนอำเภอ/เขตในกทม.ทีเ่ข้ารว่มบูรณการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข.ทั้งหมด 

หมายเหตุ : จำนวนอำเภอ/เขตในกทม.ที่เข้าร่วมบูรณการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับพชอ./พชข.ทั้งหมด 
ต้องไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 
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เขตสุขภาพ จำนวนอำเภอท่ีมีทั้งหมดภายในเขต จำนวนอำเภอที่ต้องเข้าร่วม 
2/3/4/5/6/7/10/11/12/13 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 79 อำเภอ (<79 อำเภอ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

1/8/9 ตั้งแต่ 80 อำเภอข้ึนไป (>80 อำเภอ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
ศูนย์สุขภาพจิตขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่าน พชอ./พชข. และสนับสนุนให้เครือข่ายในอำเภอเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดำเนินงานภายใต้ประเด็นปัญหาที่ พชอ./พชข.กำหนด 

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13
2) ข้อมูลการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต จากกระทรวงสาธารณสุข 
3) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจติ
4) สรุปผลจากการกำกับ ติดตามการดำเนินการ

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้ วัดที่  20  ร้อยละของบุคลากรใน เครือข่ ายพลเมือ ง
สุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นทีมนำด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health Leader) 

     กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
  ร้อยละ    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่นหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาสังคม ท่ีมีส่วน

ร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชน โดยการเป็นเครือข่ายพลเมืองตอ้งผ่านเกณฑ์ 4 ข้อดังต่อไปนี ้
1) เครือข่ายได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
2) มีการประชุมหรือทำข้อตกลงที่เป็นรูปธรรมร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในเครือข่าย
3) ความร่วมมือในการดำเนินงานต้องมีความต่อเนื่อง
4) สามารถบอกผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้

ทีมนำด้านสุขภาพจิต (Mental Health Leader) หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเครือข่ายพลเมืองฯ ท่ีสามารถนำ
องค์ความรู้สุขภาพจิตหรือแนวทาง มาตรฐานการดำเนินงานสุขภาพจิตไปขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี หรือสามารถนำไปขยายผลใหแ้ก่เครือข่ายอื่นๆ นำไปดำเนินการด้านสุขภาพจิตในพื้นทีไ่ด้ 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:
ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นทีมนำด้าน

สุขภาพจิต (Mental Health Leader) 
ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นทีมนำด้าน

สุขภาพจิต (Mental Health Leader) X 100 
ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพทั้งหมด 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
1) ศูนย์สุขภาพจิตประสานความร่วมมือการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2) ศูนย์สุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพให้กับทีมนำในระดับพื้นที่ (ครู ก.) ตามแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิภายในเขตสุขภาพ เพื่อให้สามารถนำไปขยายผลการดำเนินงานต่อในพ้ืนท่ีได้ 
3) ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานของทีมนำด้านสุขภาพจิต (Mental Health Leader)
4) ประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานของทีมนำด้านสุขภาพจิต (Mental Health Leader)
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(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 เป็นประจำทุกไตรมาส
2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
        ตัวชี้วัดที่  21 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นคนกลางท่ี
นำประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) 

 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
 ร้อยละ    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาสังคม ท่ีมีส่วน

ร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชน โดยการเป็นเครือข่ายพลเมืองตอ้งผ่านเกณฑ ์4 ข้อดังต่อไปนี ้
1) เครือข่ายได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
2) มีการประชุมหรือทำข้อตกลงที่เป็นรูปธรรมร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในเครือข่าย
3) ความร่วมมือในการดำเนินงานต้องมีความต่อเนื่อง
4) สามารถบอกผลลัพธ์การดำเนินงานสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้

คนกลางที่นำประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเครือข่าย
พลเมืองฯ ที่สามารถนำองค์ความรู้ และทักษะด้านสุขภาพจิตไปสื่อสารถ่ายทอดให้กับประชาชน หรือใช้เฝ้าระวัง คัดกรองดูแล
สุขภาพจิตแก่ประชาชนที่มีความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต ให้สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง ครอบครัวได้ รวมถึงสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตเบื้องต้นในชุมชนได้ 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :
ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นคนกลางที่นำ

ประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) 
ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นคนกลางที่นำ

ประชาชนเข้าสูร่ะบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) 
X 100 

ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเป็นคนกลางที่นำประชาชนเข้า
สู่ระบบบริการสุขภาพจติ (Gate Keeper) ทั้งหมด 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
1) ศูนย์สุขภาพจิตประสานความร่วมมือการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2) ศูนย์สุขภาพจิต วางแผนการพัฒนาศักยภาพให้กับเครือข่ายที่จะเป็น Gate Keeper เพื่อให้สามารถนำไป

ดำเนินงานต่อในพ้ืนท่ีได้ 
3) ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานของคนกลางท่ีนำประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper)
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4) ประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานของคนกลางท่ีนำประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพจิต (Gate Keeper)
(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 เป็นประจำทุกไตรมาส
2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพทม์ือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หน่วยบริหารและติดตามผล :
        ตัวชี้วัดที่ 22 ร้อยละของเครือข่ายที่มีการดำเนินงานตาม
ระบบบริหารจัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต 

 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด : (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ :
    ร้อยละ    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
เครือข่าย หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่นหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาสังคม ที่มีส่วนร่วมกันดำเนินงาน

สุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้กลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การดำเนินงานตามระบบบริหารจัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต หมายถึง  การดำเนินงานโดยนำมาตรฐานการ

ดำเนินงานสุขภาพจิตหรือแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตพัฒนา มาใช้ในการดำเนินงานร่วมกันของ
เครือข่ายในพ้ืนท่ี เพื่อดูแลสสุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :
ร้อยละของเครือข่ายท่ีมีการดำเนินงานตามระบบบริหารจัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต 

จำนวนเครือข่ายทีเ่ข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจติภายใต้กลไกระบบสขุภาพปฐมภูมิทีม่ีการดำเนินงานตามระบบ
บริหารจดัการเครือข่ายงานสุขภาพจิต X 100 

จำนวนเครือข่ายทีเ่ข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจติภายใต้กลไกระบบสขุภาพปฐมภูมิทั้งหมด 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2) สนับสนุนให้เครือข่ายในอำเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานภายใต้ประเด็นปัญหาที่ พชอ./พชข.กำหนด
3) สนับสนุนให้เครือข่ายนำแนวทางการดำเนินงาน/มาตรฐานการดำเนินงานที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้นมาใช้ในการ

ดำเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชน 
4) สนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทางฯ/มาตรฐานฯ ให้กับเครือข่าย เช่น สนับสนุนสื่อ องค์ความรู้ วิทยากร

ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ ฯลฯ 
5) ติดตามรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทางฯ/มาตรฐานฯ

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - -
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13
2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต
3) สรุปผลจากการกำกับ ตดิตามการดำเนินการ

(11) ระยะเวลาการรายงาน :
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกบัดูแลตัวชี้วัด :
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้วัดที ่23 ร้อยละของเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 

    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
 ร้อยละ    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย:
เครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงานสุขภาพจิต หมายถึง เครือข่ายอาทิเช่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือ 

ภาคประชาสังคม ร่วมกันดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้กลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีเกณฑ์ 
การมีส่วนร่วมดังนี ้

1) เป็นคณะทำงาน/คณะกรรมการภายใต้กลไกการดำเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2) สามารถรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานสุขภาพจติอย่างน้อย 2 รูปแบบ ได้แก่

2.1 มีส่วนร่วมสนับสนุนงบประมาณ
2.2 มีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ี
2.3 นำประเด็นการดูแลสุขภาพจิตบรรจุไว้ในแผนของหน่วยงาน
2.4 เป็นผู้นำในการดำเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่
2.5 ร่วมติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน
2.6 ร่วมสนับสนุน ช่วยเหลือ/จัดสวัสดิการให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี

3) สามารถระบุผลลัพธ์จากการมีส่วนร่วมดำเนินงานสุขภาพจิตได้

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :
จำนวนเครือข่ายทีเ่ข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจติภายใตร้ะบบสุขภาพปฐมภูมิที่ผา่นตามเกณฑ์ที่กำหนด 

X 100 จำนวนเครือข่ายที่เข้าร่วมดำเนินงานสุขภาพจติภายใตร้ะบบสุขภาพปฐมภูมิทั้งหมด 

(8) เงือ่นไข: (ถ้ามี)
1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ
2) สนับสนุนให้เครือข่ายในอำเภอเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานภายใต้ประเด็นปัญหาที่ พชอ./พชข.กำหนด
3) สนับสนุนให้เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานสุขภาพจิต
4) สนับสนุนการดำเนินงานให้กับเครือข่าย ตามบริบทปัญหาและความต้องการ
5) ติดตามรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทางฯ/มาตรฐานฯ
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(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน :

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13
2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต
3) สรุปผลจากการกำกับ ตดิตามการดำเนินการ

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
       ตัวชี้วัดที่ 24 ร้อยละของจังหวัดที่มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Group) 

     กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
 ร้อยละ       ศูนย์สุขภาพจิตที ่1-13/โรงพยาบาล/สถาบัน สังกัด

กรมสุขภาพจิต  

(5) คำอธิบาย:
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) หมายถึง กลุ่มที่เป็นการรวมตัวของบุคลากร เครือข่ายภาคส่วนต่างๆ 

ทำหน้าที่ในการให้ข้อมูล สนับสนุนให้กำลังใจ รวมไปถึงให้การช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ประชาชนที่ ต้องเผชิญกับความเครียด 
ความเศร้าโศก ฯลฯ จากเหตุการณ์วิกฤตหรือเหตุการณ์ร้ายแรงที่คล้ายคลึงกัน โดยกระบวนการจัดการของกลุ่มสนับสนุนทางสังคม
ประกอบด้วย 

1) สมาชิกในกลุ่มต้องมีวัตถุประสงค์ของการร่วมกลุ่มที่ชัดเจน
2) มีสมาชิกในกลุ่มมาจากหลากหลายเครือข่าย หลายวิชาชีพ
3) มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์และความจำเป็น
4) ได้รับการสนับสนุนผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด

ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :

จังหวัดที่มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) 
X 100 จำนวนจังหวัด ทั้งหมด 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี)
1) ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับโรงพยาบาล สถาบันจิตเวชฯ ผลักดันให้คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้

กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด ส่งเสริมให้จัดตั้งกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) เพื่อดูแลสุขภาพจิต
ของประชาชนในจังหวัด 

2) ให้การสนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่มสนับสนุนทางสังคม
3) ติดตามประเมินผลการดำเนินการ
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(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
1) รายงานผลการดำเนินการจากศูนยส์ุขภาพจิตที่ 1-13
2) สรุปผลการนิเทศกรมสุขภาพจิต
3) สรุปผลจากการกำกับ ตดิตามการดำเนินการ

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความกา้วหน้าให้กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตลุาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพจติ  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0-2590-8175  

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกลุ:  นายปองพล ชุษณะโชติ   
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด:  กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบปฐมภูมิ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจติ 
โทรศัพท์มือถือ:  0-8963-54828 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละของจังหวัดที่นำกลไกการดำเนินงานทาง
กฎหมายและมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชน     

     สำนักงานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนนิการ:
 ร้อยละ  หน่วยบริการจิตเวชทั่วไป  14 แห่ง 

 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

(5) คำอธิบาย :  จังหวัด หมายถึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ซึ่งมี
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ที่ได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ

           จังหวัดที่นำกลไกการดำเนินงานทางกฎหมายและมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชน หมายถึง จังหวัดที่มีการดำเนินงานทางกฎหมายและมาตรการอื่นทั้งเกิดจากการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ 
ในองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต มาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชน ดังนี ้ 

1) กำหนดแผนการดำเนินงาน และแผนการติดตามงานสุขภาพจิตภายในจังหวัด
2) ดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตระดับจังหวัด

หรือคณะทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช/คณะทำงานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 
3) ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานตามที่กำหนดไว้
4) รายงานผลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ

ต่อกรมสุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
      โดยแต่ละจังหวัดต้องมีการดำเนินงานตามแนวทางอย่างน้อย 4 ข้อตาม ข้อ 1 - 4  หรือในจังหวัดอื่น ๆ อาจจะมี 

การดำเนินงานอืน่ ๆ เพิม่เติมเพื่อเป็นกลไกในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในจังหวัดขึ้นอยู่กับบริบทในแต่ละพื้นที่  เช่น 
1) ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครือข่ายแบบบรูณาการร่วมกับหน่วยงานภาคต่าง ๆ

ที่ เกี่ยวข้อง เช่น ตำรวจ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน/สำนักงานคุมประพฤติ ภายในจังหวัดเพื่อขับเคลื่อน 
การดำเนินงานสุขภาพจิต 

2) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นสถานบำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
3) ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดำเนินงานแก่ประชาชนทุกภาคส่วน 
(6) ค่าเป้าหมาย:

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
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(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:
จำนวนจังหวัดที่นำกลไกการดำเนนิงานทางกฎหมายและมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนตาม

แนวทางที่กำหนดอย่างน้อย 4 ข้อ x 100 
 จำนวนจังหวัดทัง้หมด (ไม่นับรวมกทม.) 

 คำอธิบายสูตร: 
            ตัวต้ัง คือ จำนวนจังหวัดที่นำกลไกการดำเนินงานทางกฎหมายและมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ ในการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนตามแนวทางที่กำหนดอย่างน้อย 4 ข้อ 

  ตัวหาร คือ จำนวนจังหวัดทั้งหมด (ไม่นับรวมกทม.) 

(8) เง่ือนไข :

-ไม่มี-

(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของจังหวัดมีการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
ในการดูแลผู้มีความผดิปกติทางจติมีประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 52.63 69.74 - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
เอกสารหลักฐานการรายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

ระดับจังหวัด 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590 8551  
 โทรศัพท์มือถือ:  081- 644-0925 
E-mail: benjamasprukkanone@gmail.com

mailto:benjamasprukkanone@gmail.com
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(13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:
ชื่อ-สกลุ : นางชนันรัตน์  นวพลพัฒน์ 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8046 
โทรศัพท์มือถือ:  088-953-6429 
E-mail: omhcoffice@gmail.com ,omhc@dmh.mail.go.th

mailto:omhcoffice@gmail.com
mailto:omhc@dmh.mail.go.th


ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
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(1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หนวยบริหารและติดตามผล:

      ตัวชี้วัดท่ี 26 รอยละของประชาชนหรือเครือขายท่ีมีความ

เชื่อมั่นตอผลิตภัณฑ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร 

กรมสุขภาพจิต 

 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

(2) หนวยวัด: (4) หนวยงานท่ีรวมดำเนินการ:

  รอยละ      ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

(5) คำอธบิาย :

 ประชาชนหรือเครือขาย หมายถึง ประชาชน (กลุมปกติ เสี่ยง ปวย)  ญาติ/ผูดูแล/ผูปกครอง บุคลากรเครือขาย 

ในและนอกระบบสาธารณสุข ท่ีไดรับบริการจากหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ท้ังน้ี ใหหมายรวมถึงผูบริหารและบุคลากร

กรมสุขภาพจิตท่ีไดรับบริการจากหนวยงานภายในของกรมสุขภาพจิตดวย 

ความเชื่อมั่น หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจท่ีเหนือความคาดหวัง มีทัศนคติเชิงบวก จนเกิดเปนความประทับใจ 

ความผูกพัน ความไวเน้ือเช่ือใจ และพรอมสนับสนุนกิจการของกรมสขุภาพจิต (ศศิกานต คลองกิจการ, 2560) 

ผลิตภัณฑสุขภาพจิต หมายถึง งานวิจัย องคความรู/เทคโนโลยี คูมือการปฏิบัติงาน บทความทางวิชาการ 

Application ฯลฯ ท่ีประชาชนหรือเครือขายไดรับท้ังดานสงเสริมปองกัน บำบัด รักษา ฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพจิต     

และจิตเวช 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การใหบริการสุขภาพจิตแกประชาชนหรือเครือขายท้ังดานสงเสริมปองกัน บำบัด รักษา 

ฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช เชน บริการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ผาน Web Application Mental Health 

Check In  การใหบริการจิตเวชทางไกล Tele-Psychiatry  การปฏิบัติการพิเศษปองกันการฆาตัวตาย HOPE TASK FORCE เปนตน 

ความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจิต หมายถึง  ความรู ความสามารถ และทักษะท่ีโดดเดนในการปฏิบัติงาน 

(6) คาเปาหมาย :

ป 2566 ป 2567 ป 2568 ป 2569 ป 2570 

- - รอยละ 50 - รอยละ 60 

(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :

7.1 Scale การประเมินระดับความเชื่อมั่น แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 

มั่นใจ/เช่ือมัน่ 

มากท่ีสุด 

มั่นใจ/เช่ือมั่น 

มาก 

มั่นใจ/เช่ือมั่น 

นอย 

มั่นใจ/เช่ือมั่น 

นอยท่ีสุด 

ไมมั่นใจ/ 

ไมเช่ือมัน่เลย 
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7.2 วิธีการคำนวณรอยละของประชาชนหรือเครือขายท่ีมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑ บริการ และความเชี่ยวชาญของ

บุคลากรกรมสุขภาพจิต 

จำนวนผูตอบแบบประเมินระดับมั่นใจ/เช่ือมั่นมากท่ีสดุ + จำนวนผูตอบแบบประเมินระดบัมั่นใจ/เช่ือมัน่มาก  X 100 

จำนวนผูตอบแบบประเมินท้ังหมด 

         วิธีการคำนวณคาเฉลี่ยความเชื่อมั่นของประชาชนและเครือขายตอผลิตภัณฑ บริการ และความเชี่ยวชาญ      

ของบุคลากรกรมสุขภาพจิต  

 คาเฉลี่ยความเชื่อมั่น

(จำนวนผูตอบแบบประเมินระดับมั่นใจ/เช่ือมั่นมากท่ีสุด X5) + (จำนวนผูตอบแบบประเมินระดับมั่นใจ/เช่ือมั่นมาก X4) +

(จำนวนผูตอบแบบประเมินระดับมั่นใจ/เช่ือมัน่นอย X3) + (จำนวนผูตอบแบบประเมินระดับมั่นใจ/เช่ือมั่นนอยท่ีสุด X2) 

+(จำนวนผูตอบแบบประเมินระดบัไมมีความเช่ือมั่น X1) 

จำนวนผูตอบแบบประเมินท้ังหมด 

  เกณฑการแปลผล 

คาคะแนน 4.21-5.00 มั่นใจ/เช่ือมั่นมากท่ีสุด  

คาคะแนน 3.41-4.20 มั่นใจ/เช่ือมั่นมาก  

คาคะแนน 2.61-3.40 มั่นใจ/เช่ือมั่นนอย  

คาคะแนน 1.81-2.60 มั่นใจ/เช่ือมั่นนอยท่ีสุด 

คาคะแนน 1.00-1.80 ไมมคีวามเช่ือมั่น 

 รอยละความเชื่อมั่น

คาเฉลี่ยความเช่ือมั่น X 100 

5 

(8) เง่ือนไข :  –

(9) รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน:

ขอมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

รอยละความผูกพันของผูรับบริการและผูมสีวนได

สวนเสยีท่ีมีตอกรมสุขภาพจิต 

รอยละ 89.43 84.94 97.90 
(ขอมูล ณ วันที ่

31 ก.ค. 65) 
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(10) แหลงขอมูล / วิธีการจัดเก็บขอมูล:

     รวบรวมและจัดเก็บขอมูลในรูปแบบการประเมินผานระบบออนไลน หรือ การสุมตัวอยางและลงพ้ืนท่ีสำรวจขอมลู

(11) ระยะเวลาการรายงาน:

1) รายงานความกาวหนาใหกองยุทธศาสตรและแผนงานทุกปงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปงบประมาณถัดไป)

2) รายงานผลลัพธการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

ในระยะสิ้นแผนฯ ปงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป) 

(12) ผูกำกับดูแลตัวชี้วัด:

ชื่อ-สกลุ : ผูอำนวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) : 0 2590 8346        

(13) ผูจัดเก็บขอมลู:

ชื่อ-สกลุ : นางสาวอภิญญา สัตยากุล ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

กลุมงาน/ฝาย/ศูนย/คณะทำงานฯ : ฝายวิชาการ 

โทรศัพท (ท่ีทำงาน) :  0 2590 8192   

โทรศัพทมือถือ :  081 173 0206   

E-mail : opdc41.dmh@gmail.com

mailto:opdc41.dmh@gmail.com
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(1) ชื่อตัวชี้วัด (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:
      ตัวชี้วัดที่ 27 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return 
on Investment: SROI) ที่ประชาชนได้รับจากผลิตภัณฑ์ บริการ และบุคลากร
ของกรมสุขภาพจิต  

    สำนักวิชาการสุขภาพจิต  

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:
   อัตรา  โรงพยาบาล/สถาบัน และศูนย์สุขภาพจิต 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

(5) คำอธิบาย :
         ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI)  หมายถึง การนำผลลัพธ์

ด้านสังคม (Social Impact) ในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากโครงการ/ นโยบาย/ กิจกรรม ของกรมสุขภาพจิต มาคำนวณหา 
“มูลค่า” เป็นตัวเงิน แล้วเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนท่ีใช้ในการดำเนินโครงการ/ นโยบาย/ กิจกรรม เพื่อดูว่า
โครงการ/ นโยบาย/ กิจกรรม สร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิดเป็นมูลค่าเท่าใด ต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป โดยมีกระบวนการ 4 
ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 กำหนดขอบเขตและผู้มีส่วนได้ส่วนส่วนเสียที่สำคัญ โดยระบุขอบเขตที่ชัดเจนการวิเคราะห์ 
SROI จะครอบคลุมอะไรบ้าง ใครจะมีส่วนร่วมในกระบวนการ และจะมีส่วนร่วมอย่างไร  

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูล และพัฒนาแผนภูมิผลกระทบตามหลักการทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง เพื่อแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการผลิต ผลผลิต และผลลัพธ์ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที ่3 ประเมินผลกระทบเป็นจำนวนเงิน จากหลักฐานที่รวบรวมไว้เกี่ยวกับผลลัพธ์ โดยไม่ต้อง 
รวมลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่ได้เกิดขึ้นเองไม่ว่าองค์กรจะมีส่วนสร้างขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงจะเป็นผลมาจากปัจจัยอื่นๆ 
เช่น ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) และผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) รวมทั้งผลกระทบที่คล้ายคลึงกันจากองค์กรอื่น ๆ 
(Attribution) และ/หรือ ประมาณการอัตราการลดลง (Drop-off) ในการพิจารณาจากแผนที่ผลกระทบมาคำนวณค่า SROI 
ตามสูตรการคำนวณ 

ขั้นตอนที่ 4 การนำผลลัพธ์ทั้งหมดที่ตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ บวกผลประโยชน์ท่ีเพิ่มขึ้นและลบผลเชิงลบต่าง ๆ 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับการลงทุน 

ผลิตภัณฑ์ หมายถึง ผลผลิตของหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ งานวิจัย องค์ความรู้/
เทคโนโลยี คู่มือการปฏิบัติงาน บทความทางวิชาการ Application ฯลฯ ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช    

บริการด้านสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน 
บำบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช   

(6) ค่าเป้าหมาย:
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

- - ≥ 1.5 เท่า ≥2.0 เท่า 
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(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:

 SROI   =    มูลค่าผลประโยชน์ท้ังหมด  - มลูค่าต้นทุนจากการลงทุน     X 100 
  มูลค่าต้นทุนจาการลงทุน 

(8) เง่ือนไข : (ถ้ามี)

(9) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานยอ้นหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล:
  สำนักวิชาการสุขภาพจิตรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลผลการวิเคราะห์ SROI ปี 2568 และ 2570 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:
1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป)
2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

 ในระยะครึ่งแผนฯ ปีงบประมาณ 2568 และในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
 ชื่อ-สกุล:  ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต 
 โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2149 5537 

   โทรศัพท์มือถือ :  081 9181208 
E-mail: drterd@yahoo.com

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:
ชื่อ-สกุล : นางสาวพาสนา  คุณาธิวัฒน์ 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:  กลุ่มพัฒนาระบบวชิาการสุขภาพจิต  สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8567 
โทรศัพท์มือถือ:   063 3694168 
E-mail: dao.dmh@gmail.com
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
       ตัวชี้วัดที่ 28 ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิต 

     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
       ร้อยละ      หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(5) คำอธิบาย:    
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดีและทัศนคติทางบวกที่เกิดจากการได้รับการตอบสนองตามที่ตนเองต้องการ/

คาดหวัง อันเป็นความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังและความต้องการด้านจิตใจ (พัฒนา พรหมณี, ยุพิน พิทยาวัฒนชัย 
และจีระศักดิ์ ทัพผา, 2563. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 2563) 

ผู้รับบริการของกรมสุขภาพจิต หมายถึง ประชาชน (กลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย)  ญาติ/ผู้ปกครอง บุคลากรเครือข่าย      
ในและนอกระบบสาธารณสุข ผู้บริหารและบุคลากรที่ได้รับบริการจากหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ผลิตภัณฑ์ หมายถึง งานวิจัย องค์ความรู้/เทคโนโลยี คู่มือการปฏิบัติงาน บทความทางวิชาการ Application ฯลฯ     
ทีป่ระชาชนหรือเครือข่ายได้รับทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา 
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น บริการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก ผ่าน Web Application Mental Health 
Check In การให้บริการจิตเวชทางไกล Tele-Psychiatry การปฏิบัติการพิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย HOPE TASK FORCE  เป็นต้น 

(6) ค่าเป้าหมาย: 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   

7.1 Scale การประเมินระดับความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

7.2 วิธีการคำนวณร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิต  

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพงึพอใจมากท่ีสุด + จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมาก 
X 100 

จำนวนผู้ตอบแบบประเมินทัง้หมด 

ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
พึงพอใจมากที่สุด 

 
พึงพอใจมาก 

 
พึงพอใจน้อย 

 
พึงพอใจน้อยที่สุด ไม่พึงพอใจ 
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 วิธีการคำนวณร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพจิต 
➢ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

(จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมากที่สุด X 5) + (จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจมาก X 4) + 
(จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจน้อย X 3) + (จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดับพึงพอใจน้อยที่สุด X 2)  

+(จำนวนผู้ตอบแบบประเมินระดบัไม่พึงพอใจ X 1) 
จำนวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

             เกณฑ์การแปลผล 
    ค่าคะแนน 4.21-5.00     พึงพอใจมากที่สุด  
    ค่าคะแนน 3.41-4.20     พึงพอใจมาก  
    ค่าคะแนน 2.61-3.40     พึงพอใจน้อย  
    ค่าคะแนน 1.81-2.60     พึงพอใจน้อยที่สุด 
    ค่าคะแนน 1.00-1.80     ไม่มีพึงพอใจ 

➢ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพจิต 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
X 100 

5 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี) 
 - ไม่มี - 
 
(9) รายละเอียดข้อมลูพืน้ฐาน:  

ข้อมูลพืน้ฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวดั 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบรกิารและผู้มสี่วนได้
สว่นเสยีต่อการให้บริการของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 97.83 96.94 97.64 
(ข้อมูล ณ วันที ่ 
31 ก.ค. 65) 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
- เก็บและรวบรวมข้อมูลการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิตจากระบบการประเมิน              

ความพึงพอใจต่อการบริการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (Sat Survey) www.satsurvey.dmh.go.th 
- สรุปข้อมูลการประเมินความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิตประจำปี ณ วันที่ 30 กันยายนของแต่ละปี 

http://www.satsurvey.dmh.go.th/
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(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
              1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต       
 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 
 
(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร    
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8346  

 
 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  

ชื่อ-สกลุ : นางสาวอภิญญา สตัยากุล ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : ฝ่ายวิชาการ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 2590 8192   

 โทรศัพท์มือถอื : 081 173 0206   
            E-mail : opdc41.dmh@gmail.com 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด:  (3) หน่วยบริหารและติดตามผล:  
      ตัวชี้วัดที่ 29 จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิตที่  
ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุม 

    กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
      เร่ือง 
 

     หน่วยงานส่วนกลาง (สำนกัวิชาการสุขภาพจิต, 
    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
     หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
     หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง่ 

 (5) คำอธิบาย:    
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิต หมายถึง สิทธิประโยชน์จากการรับบริการทางด้านสุขภาพจิตที่จําเป็นต่อสุขภาพ

และการดํารงชีวิต ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บําบัดรักษา และ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชภายใต้แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถ ในการจ่ายของรัฐ ซึ่งเป็นชุดสิทธิประโยชน์
กลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ ได้มีกลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชากร
กลุ่มเป้าหมายของแต่ละหลักประกันสุขภาพจะได้รับ 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต     
การป้องกัน การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาโรค/ปัญหาสุขภาพจติ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ  
 
 (6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :   
      จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิตคิดจากชุดสิทธิประโยชน์ที่ผ่านการขึ้นทะเบียนรับรองจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และประกาศใช้แล้วในปีนัน้ๆ  
 

(8) เง่ือนไข   :  - 

 (9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 วิธีการจัดเก็บ          
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมผลการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตจากหน่วยร่วมดำเนินงาน ตลอดจน
เอกสารหลักฐานการดำเนินงาน โดยให้หน่วยร่วมดำเนินงานภายในเดือนกันยายน 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
        1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยทุธศาสตร์และแผนงานทุกปงีบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
        2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 -2570) ของกรม
สุขภาพจิต ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป)  

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วดั:  
    ชื่อ-สกุล:  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 
     โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207 
 โทรศัพท์มือถือ :  094-468-9159 
 E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com  

 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
ชื่อ-สกลุ : ดร.นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8098 

 โทรศพัท์มือถือ: 088-660-6600 
            E-mail: idea.mhso@gmail.com 
 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพรพิมล นาอ่อน 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8098 

 โทรศัพทม์ือถือ: 087-771-1713 
            E-mail: idea.mhso@gmail.com 

 
ชื่อ-สกลุ : นางสาวอัญชลี  ตู้ทอง 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8098 

 โทรศัพทม์ือถือ: 081-742-8078 
            E-mail: idea.mhso@gmail.com 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
      ตัวชี้วัดที 30 ร้อยละของประชาชนได้รับประโยชน์จาก
บริการสุขภาพจิตในชุดสิทธิประโยชน์ 

     กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
      ร้อยละ 
 
 

     หน่วยงานส่วนกลาง (สำนกัวิชาการสุขภาพจิต 
     กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต) 
     หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 
     หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แหง่ 

 (5) คำอธิบาย:    
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิต หมายถึง สิทธิประโยชน์จากการรับบริการทางด้านสุขภาพจิตที่จําเป็นต่อสุขภาพ

และการดํารงชีวิต ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บําบัดรักษา และ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชภายใต้แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถ ในการจ่ายของรัฐ ซึ่งเป็นชุดสิทธิประโยชน์
กลางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ ได้มีกลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชากร
กลุ่มเป้าหมายของแต่ละหลักประกันสุขภาพจะได้รับ 

บริการสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต     
การป้องกัน การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษาโรค/ปัญหาสุขภาพจติ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ  
 
(6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

 
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   

จำนวนประชาชนทีไ่ดร้ับประโยชนจ์ากบริการสุขภาพจติในชุดสิทธิประโยชน์ X 100 
จำนวนประชาชนที่เข้าเกณฑ์การรบับริการของชุดสิทธิประโยชน์นั้น 

    

(8) เง่ือนไข :  - 

(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต รวบรวมและประมวลผลร้อยละของประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากบริการ
สุขภาพจิตในชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีการรวบรวมและติดตามผลแบบยอดสะสมของชุดสิทธิประโยชน์ต่อเนื่องจนครบระยะตาม
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) โดยใหห้นว่ยร่วมดำเนินการรายงานผลภายในเดือนกันยายน 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
                  1) รายงานความก้าวหนา้ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
              2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบั ติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรม
สุขภาพจิต ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

 (12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
    ชื่อ-สกุล:  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ 
     โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0-2590-8207 
 โทรศัพท์มือถือ :  094-468-9159 
 E-mail : dutsadeedmh2018@gmail.com  

 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
ชื่อ-สกลุ : ดร.นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์  
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8098 

 โทรศพัท์มือถือ: 088-660-6600 
            E-mail: idea.mhso@gmail.com 
 

ชื่อ-สกลุ : นางสาวพรพิมล นาอ่อน 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มภารกิจนวตกรรมบริการสขุภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0-2590-8098 

 โทรศัพท์มือถือ: 087-771-1713 
            E-mail: idea.mhso@gmail.com 
 
 
 
 

mailto:idea.mhso@gmail.com
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
      ตัวชี้วัดที่  31  ผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on 
Investment: ROI) ของชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต  

    สำนักวิชาการสุขภาพจิต   

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
     อัตรา  
 

    กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
    กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

 (5) คำอธิบาย:   
  ผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Investment: ROI) หมายถึง การวัดผลตอบแทนจากการลงทุนโดย
เปรียบเทยีบเป็นอัตราส่วนระหว่างเงินลงทุนกับผลกำไรที่เกิดจากการดำเนินงานโครงการ /กิจกรรม/ชุดสิทธิประโยชน์ทางด้าน
สุขภาพจิต ของหน่วยงานกรมสุขภาพจิต  

การดำเนินงานด้านสุขภาพจิต หมายถึง โครงการ/กิจกรรม/ชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
ดำเนินการในประเด็นส่งเสริมป้องกัน บริการ และฝึกอบรม เป็นต้น     
  
(6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
- 
 

- มากกว่า 1.0 เท่า  
(100 %) 

 มากกว่า 1.5 เท่า  
(150 %) 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   
 
           ROI      =   กำไรสุทธิ (มูลค่าปัจจุบัน - ตน้ทุน)         X  100 
                                                      ต้นทุน                      

 (8) เง่ือนไข :  - 

 (9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
 1) เก็บและรวบรวมข้อมูลผลการอบรมให้ความรู้เรื่อง ROI และ SROI ในปี 2566 
 2) เก็บและรวบรวม จัดทำฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ /บริการด้านสุขภาพจิต/การดำเนินงานด้านสุขภาพจิต/ชุดสิทธิ
ประโยชน์ ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปี 2567 
 3) รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล การประเมิน ROI ของชุดสิทธิประโยชน์/โครงการ/กิจกรรม/การดำเนินงานด้าน
สุขภาพจติ  ปี 2568 อย่างน้อย 2 เรื่อง  



 
คำอธิบายตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) 
ของกรมสขุภาพจิต 

 

74 | ห น้ า  
 

 4) รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล การประเมิน ROI ของชุดสิทธิประโยชน์/โครงการ/กิจกรรม/การดำเนินงาน 
ด้านสุขภาพจิตปี 2569 – 2570 อย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
            1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคมของปีถัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบตัิราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ในระยะสิ้นแผนฯ 
ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีถดัไป)  

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต   
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2149 5537 

            โทรศัพท์มือถือ :  081 9181208 
            E-mail: drterd@yahoo.com 

 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวพาสนา  คณุาธิวัฒน์ 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:  กลุ่มพัฒนาระบบวิชาการสุขภาพจิต  สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8567 

 โทรศัพท์มือถือ:   063 3694168 
           E-mail: dao.dmh@gmail.com 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
       ตัวชี้วัดที่ 32 ร้อยละของผลิตภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิตของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต      

     สำนักวิชาการสุขภาพจิต   

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
     ร้อยละ  
 
 

     กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
     กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
     สำนักรอบรู้สุขภาพจิต  
     โรงพยาบาล/สถาบัน และศูนย์สุขภาพจิต 

 
(5) คำอธิบาย :   
 ผลิตภัณฑ์ หมายถึง ผลผลิตของหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ งานวิจัย องค์ความรู้/เทคโนโลยี คูม่ือ
การปฏิบัติงาน บทความทางวิชาการ Application ฯลฯ ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช    
 บริการด้านสุขภาพจิต หมายถึง การให้บริการสุขภาพจิตแก่ประชาชนหรือเครือข่ายทั้งด้านส่งเสริมป้องกั น 
บำบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช   
 เกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต หมายถึง เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลิตภัณฑ์/บริการ 
ด้านสุขภาพจิต ดังต่อไปนี ้
  1) กระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  9 ขั้นตอน  (Research 
and Development : R&D)  
  2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation: HA) 
  3) มาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) 

(6) ค่าเป้าหมาย: 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:     

 
               จำนวนผลิตภณัฑ์/บรกิารด้านสุขภาพจิตทีม่ีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน    X 100  
                     จำนวนผลิตภณัฑ์/บริการ ด้านสุขภาพจิตของหนว่ยงานในปีปัจจุบัน 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี) 

    การผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต  หมายถึง  การที่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ได้นำเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต อย่างใดอย่างหนึ่ง มาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานเพื่อดำเนินงาน             
สร้าง/พัฒนา/ปรับปรุงผลิตภัณฑ์ บริการด้านสุขภาพจิต     
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(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

- - - - - 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
      รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลผลติภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ ที่ผ่านเกณฑ์การ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน ในรูปแบบออนไลน ์

 
(11) ระยะเวลาการรายงาน :   
            1)  รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566 - 2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
           2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต       
 ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
ชื่อ-สกลุ :  ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต   
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2149 5537 

            โทรศัพท์มือถือ :  081 9181208 
            E-mail: drterd@yahoo.com 

 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวพาสนา  คณุาธิวัฒน์ 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ:  กลุ่มพัฒนาระบบวิชาการสุขภาพจิต  สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8567 

 โทรศัพท์มือถือ:   063 3694168 
            E-mail: dao.dmh@gmail.com 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
       ตัวชี้วัดที่  33 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตมีทักษะ 
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) 

     กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
     สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(2) หน่วยวัด : (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
       ร้อยละ        ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

 

 (5) คำอธิบาย :    
บุคลากร หมายถึง  ข้าราชการ (ตั้งแต่ระดับเช่ียวชาญลงมา) พนักงานราชการ (เฉพาะที่มีช่ือตำแหน่งเหมือนข้าราชการ 

และอยู่ในกลุ่มงานบริการ, กลุ่มงานเทคนิค, กลุ่มงานบริหารทั่วไป , กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ)พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะที่มีช่ือตำแหน่งเหมือนข้าราชการ)  

ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill)  หมายถึง ทักษะในการนำเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงาน และการทำงานร่วมกัน หรือใช้เพื่อพัฒนากระบวนการ
ทำงาน หรือระบบงานในองค์กรให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

 
 (6) ค่าเป้าหมาย : 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ :   

จำนวนบุคลากรของหน่วยงานมีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) 
X 100 จำนวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วันที ่1 กันยายน                                                                                                                                                                                                          

 

(8) เง่ือนไข : - 

(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1. รอ้ยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลักสูตรที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงาน  

ร้อยละ - -  97.89 

2. ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับ
การพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้านการใช้ข้อมูล 
สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)  (ข้าราชการ ,
ลกูจ้างประจำ,พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข) 

ร้อยละ 91.15 100 
 

- 
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(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
      ระบบประเมินทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) ของสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
            1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคมของปีถัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ในระยะสิ้นแผนฯ 
ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปถัีดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบคุคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8405  
 

ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการสำนักเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8085     

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล:  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวรมดิา  จันทร์ศร 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8053    E-mail: hrd4@dmh.mail.go.th 
 

ชื่อ-สกลุ : นายมณฑล บัวแก้ว 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ : สำนักเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8085    E-mail: ict@dmh.mail.go.th 

mailto:hrd4@dmh.mail.go.th
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด : (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
        ตัวชี้วัดที่  34 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตได้ รับ 
การพัฒนาทักษะ/สมรรถนะเฉพาะ  

      กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

 (2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
       ร้อยละ         ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

 

 (5) คำอธิบาย :    
บุคลากร หมายถึง  ข้าราชการ (ตั้งแต่ระดับเชี่ยวชาญลงมา) พนักงานราชการ (เฉพาะที่มีชื่อตำแหน่งเหมือนข้าราชการ 

และอยู่ในกลุ่มงานบริการ, กลุ่มงานเทคนิค ,กลุ่มงานบริหารทั่วไป, กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ)พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะที่มช่ืีอตำแหน่งเหมือนข้าราชการ)  

สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน หมายถึง สมรรถนะหรือทักษะเฉพาะของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตที่จำเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถดำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดในแผนปฏิบัติราชการ ได้แก่ ด้านจิตเวช 
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ด้านการวิจัย ด้านการจัดการความรู้  ด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ด้านการ
สื่อสารการตลาด ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต ด้านการให้คำปรึกษา/ แนะนำ การสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต เป็นพี่เลี้ยง ผู้
ฝึกสอน เป็นที่ปรึกษา แกนนำ หรือวิทยากร และการถ่ายทอดความรู้สุขภาพจิตแก่ประชาชนและเครือข่าย ด้านการเป็นนัก
สร้างสุขในองค์กร ด้านการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย ฯลฯ 

ทักษะ/ สมรรถนะเฉพาะ ได้แก่ สมรรถนะหรือทักษะด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต ด้านการสื่อสารการตลาด ด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และด้านการสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต โดยสามารถกำหนดนิยามได้ ดังนี ้

1. ด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการศึกษาความชุก อุบัติการณ์ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิต การกระจายของความผิดปกติทางจิตตามช่วงเวลา สถานท่ี 
และบุคคล การศึกษาภาระโรค (burden of disease) รวมถึงการวิเคราะห์ อธิบาย และสังเคราะห์ข้อค้นพบทางระบาดวิทยา 
เพื่อใช้จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการสาธารณสุข 

2. ด้านการสื่อสารการตลาด (Marketing Communication) หมายถึง การสื่อความหมายของกิจกรรมทาง
การตลาดหรือการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจให้ความรู้ การสร้าง          อัตลักษณ์ให้กับองค์กร การ
สร้างการยอมรับหรือความเชื่อมั่นระหว่างองค์กรกับผู้รับบริการ  

 ทั้งนี้ ภาพลักษณ์เพื่อส่งเสริมการตลาดจะเกิดขึ้นและคงอยู่ได้อย่างต่อเนื่องยืนยาว ตลอดจนมีการพัฒนาไปใน
ทิศทางที่ดีตลอดเวลา และสามารถส่งเสริมการดำเนินงานขององค์การได้อย่างมปีระสิทธิภาพน้ัน ต้องอาศัยกระบวนวิธีของการ
สื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way Communication) และการสื่อสารเพื่อชักจูงใจ (Persuasive Communication) โดย
ดำเนินการอย่างเป็นระบบ 

3. ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต หมายถึง การประยุกต์ใช้หลักเศรษฐศาสตร์ในการกำหนดนโยบาย การวางแผน
และการจัดบริการสุขภาพจิต เพื่อให้ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดบริการด้านสุขภาพจิตเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพจิตที่ดีของ
ประชาชน  
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4. ด้านการสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการสรางสรรค คิดคน นำเสนอสิ่งใหม แนวคิดใหม 
วิธีการปฏิบัติใหมๆ ที่ผานกระบวนการจัดการความรู้ การศึกษา/ วิจัย การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหไดสิ่งใหม่ที่
สามารถนำไปใชไดจริง มีคุณคา มีประโยชน และสรางการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น มีประสิทธิภาพ (Efficiency/Efficacy) 
และมีประสิทธิผล (Effectiveness) มากขึ้น  

การพัฒนา หมายถึง กระบวนการ รูปแบบ หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ในการสร้างเสริม เพิ่มพูน ความรู้และทักษะของ
บุคลากรเพิ่มมากขึ้น  

 

 (6) ค่าเป้าหมาย: 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

  
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   

จำนวนบุคลากรในหน่วยงานที่ไดร้บัการพัฒนาทักษะ/ สมรรถนะเฉพาะ 
X 100 จำนวนบุคลากรของหน่วยงาน ณ วันท่ี 1 กันยายน                                                                                                                                                                                                          

  

(8) เง่ือนไข :  - 
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(9) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

1.ร้อยละของบคุลากรในสังกัดกรมสขุภาพจติไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ หรือทักษะในหลกัสูตร 
ที่จำเป็นในการปฏิบตัิงาน  

ร้อยละ - -  96.75 

2.ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจติได้รับ
การพัฒนาให้มีความรู้ และทักษะด้านการใช้ข้อมูล 
สื่อ และเทคโนโลยีดิจิทลั (MIDL) (ข้าราชการ,
ลูกจ้างประจำ,พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข) 

ร้อยละ 91.15 100 
 

- 
 

(10) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล: 
1) ใช้ข้อมูลจากระบบประเมินสมรรถนะหรือทักษะด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต ด้านการสื่อสารการตลาดด้าน

เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และด้านการสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
2) รวบรวมจากข้อมูล เอกสาร หลักฐานต่างๆ ตามแนวทางการประเมินผลและแบบฟอร์มที่กองบริหารทรัพยากร

บุคคลกำหนดให้หน่วยงานดำเนินการ 

(11) ระยะเวลาการรายงาน :  
          1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคมของปถีัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ในระยะสิ้นแผนฯ 
ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปถัีดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบคุคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8405 

(13) ผู้จัดเก็บข้อมูล :  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวรมดิา  จันทร์ศร 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8053   

            E-mail: hrd4@dmh.mail.go.th 
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 (1) ชื่อตัวชี้วัด: (3) หน่วยบริหารและติดตามผล: 
      ตัวชี้วัดที ่35 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข 
 

     กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

(2) หน่วยวัด: (4) หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ:  
     ร้อยละ        ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต 

 

 (5) คำอธิบาย:    
บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข หมายถึง บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประเมินความสุขระดับบุคคล  

ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข (Happinometer) ร้อยละ 50 ขึ้นไป ถือว่ามีความสุข (Happy) และระดับความสุขในแบบประเมิน
ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ได้ค่าเฉลี่ยความสุข ร้อยละ 44 ขึ้นไป ถือว่ามีความสุข 

บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer หมายถึง บุคลากรทุกคนในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ได้แก่  1. ข้าราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจ้างประจำ  4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ 5. ลูกจ้างช่ัวคราว (ไม่รวม
ลูกจ้างโครงการและพนักงานจ้างเหมา) 
         บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร หมายถึง บุคลากรในสังกัดกรม
สขุภาพจิต ได้แก่ 1. ข้าราชการ  2. พนักงานราชการ  3. ลูกจ้างประจำ  4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
 
(6) ค่าเป้าหมาย: 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

 
(7) สูตร/วิธีการคำนวณ:   

จำนวนบุคลากรในหน่วยงานได้คา่เฉลี่ยคะแนนความสุข (Happinometer) ร้อยละ 50 ข้ึนไป  
X 100 บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมิน Happinometer 

และ 
จำนวนบุคลากรในหน่วยงานได้คา่เฉลี่ยความสุขในแบบประเมินความผูกพันของบุคลากร      ต่อองค์กร ร้อย

ละ 44 ข้ึนไป X 100 

บุคลากรกลุ่มเป้าหมายในการทำแบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

(8) เง่ือนไข: (ถ้ามี) 

      -ไม่มี- 
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(9) รายละเอียดข้อมลูพื้นฐาน:  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวดั 
ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 

ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจติที่มีความสุข 
(ประเมิน Happinometer) 

ร้อยละ - - 84.64   

ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจติที่มีความสุข 
(ประเมินความผูกพันของบุคลากร   ต่อองค์กร) 

ร้อยละ 76.06 82.76 81.62 

 (10) แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู: 
     1)  ข้อมูลจากระบบประเมินความสุขของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer)  
     2)  ข้อมูลจากระบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

(11) ระยะเวลาการรายงาน:  
             1) รายงานความก้าวหน้าให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทุกปีงบประมาณ 2566-2570 (เดือนตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป) 
            2) รายงานผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต
ในระยะสิ้นแผนฯ ปีงบประมาณ 2570 (เดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป) 

(12) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด:  
ชื่อ-สกลุ:  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบคุคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน):  0 2590 8405 

 (13) ผู้จัดเก็บข้อมลู:  
ชื่อ-สกลุ : นางสาวรมดิา  จันทร์ศร 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์/คณะทำงานฯ: กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน): 0 2590 8053   

            E-mail: hrd4@dmh.mail.go.th 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาคผนวก 
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สรุปจำนวนตัวช้ีวัด 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต  

ระดับบตัวชี้วัด ที่มาตัวชี้วัด จำนวนตัวช้ีวัด รวม 
ผลลัพธ์ วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต (Ultimate Outcome) 4 9 

เป้าประสงค์ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 - 4 5 
ผลผลิต กลยุทธ์การดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการฯ 

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  7 26 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 4 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 7 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 8 

รวมทั้งหมด 35 
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สรุปจำนวนตัวช้ีวัด 
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต  

ระดับบตัวชี้วัด ที่มาตัวชี้วัด จำนวนตัวช้ีวัด รวม 
ผลลัพธ์ วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต (Ultimate Outcome) 4 9 

เป้าประสงค์ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 - 4 5 
ผลผลิต กลยุทธ์การดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการฯ 

- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  7 26 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 4 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 7 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 8 

รวมทั้งหมด 35 
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ตัวช้ีวัด / กลุ่มตัวชี้วัดการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต  

 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง

ปร
ะเด็

นย
ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

วิสัยทัศน์กรมสขุภาพจิต    
1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103    สถาบันราชานุกลู สิ้นแผน การสำรวจของกรมสุขภาพจิต 

2 เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ขึ้นไป ร้อยละ 85 

   สถาบันราชานุกลู สิ้นแผน การสำรวจของกรมสุขภาพจิต 

3 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน    โรงพยาบาลจิตเวช 
ขอนแก่นราชนครินทร ์

สิ้นแผน ชุดข้อมูล 3 ฐาน (ใบมรณบัตร, 
HDC, รง 506S) และรายงานการ

สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
4 คนไทยมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 90 

 
   กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต 
สิ้นแผน การสำรวจของกรมสุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1    
5 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ปี 2568  ร้อยละ 75 
ปี 2570  ร้อยละ 85 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต กลางแผน 
สิ้นแผน 

การประเมินความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง

ปร
ะเด็

นย
ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

6 ร้อยละของประชาชนที่ได้รับข้อมูลสุขภาพจิตที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน สามารถนำข้อมูลด้านสุขภาพจิตไปใช้
ประโยชน์ 
ปี 2566  ร้อยละ 60 
ปี 2567  ร้อยละ 65 
ปี 2568  ร้อยละ 70 
ปี 2569  ร้อยละ 75 
ปี 2570  ร้อยละ 80 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี การประเมินการรับข้อมลู
สุขภาพจิต 

7 ร้อยละของประชาชนที่เชื ่อมั ่นและส่งต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต 
ปี 2566  ร้อยละ 50 
ปี 2567  ร้อยละ 55 
ปี 2568  ร้อยละ 60 
ปี 2569  ร้อยละ 65 
ปี 2570  ร้อยละ 70 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี การประเมินความเช่ือมั่นและส่งตอ่
ข้อมูลด้านสุขภาพจติ 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง
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ะเด็

นย
ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

8 ร้อยละของพื้นที่ท่ีมีระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต   
- ระดับเขตสุขภาพ 
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 55 
ปี 2568  ร้อยละ 70 
ปี 2569  ร้อยละ 85 
ปี 2570  ร้อยละ 100 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี รายงานผลพื้นที่มรีะบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต 

 - ระดับจังหวัด 
ปี 2566  ร้อยละ 35 
ปี 2567  ร้อยละ 45 
ปี 2568  ร้อยละ 55 
ปี 2569  ร้อยละ 65 
ปี 2570  ร้อยละ 75 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง
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ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

 - ระดับอำเภอ 
ปี 2566  ร้อยละ 15 
ปี 2567  ร้อยละ 25 
ปี 2568  ร้อยละ 35 
ปี 2569  ร้อยละ 45 
ปี 2570  ร้อยละ 55 

      

9 ร้อยละของประชาชนที ่มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที ่พึง
ประสงค์ตามประเด็นปัญหาในพ้ืนท่ี 
ปี 2566  ร้อยละ 70 
ปี 2567  ร้อยละ 75 
ปี 2568  ร้อยละ 80 
ปี 2569  ร้อยละ 85 
ปี 2570  ร้อยละ 90 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี รายงานผลพื้นที่มรีะบบการ
เสรมิสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง

ปร
ะเด็

นย
ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

10 จำนวนประเด็นการสื่อสารเพื่อตอบสนองสุขภาพจิตใน
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 
ปี 2566  2 เรื่อง  
ปี 2567  2 เรื่อง 
ปี 2568  2 เรื่อง 
ปี 2569  2 เรื่อง  
ปี 2570  2 เรื่อง  

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี ผลการดำเนินงานสื่อสารเพื่อ
ตอบสนองสุขภาพจติในภาวะวิกฤติ 

11 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงและรับรู้ความรู้สุขภาพจิต
ในสถานการณ์วิกฤต 
ปี 2566  ร้อยละ 55 
ปี 2567  ร้อยละ 60 
ปี 2568  ร้อยละ 65 
ปี 2569  ร้อยละ 70 
ปี 2570  ร้อยละ 75 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี การประเมินการเข้าถึงและรับรู้
ความรูสุ้ขภาพจิตในสถานการณ์

วิกฤติ 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง
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นย
ุทธ

์ฯ 

กล
ยุท

ธ ์

12 ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตใน
สถานการณ์วิกฤต 
ปี 2566  ร้อยละ 50 
ปี 2567  ร้อยละ 55 
ปี 2568  ร้อยละ 60 
ปี 2569  ร้อยละ 65 
ปี 2570  ร้อยละ 70 

   สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต รายป ี การประเมินความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤต ิ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2   

13 ร้อยละของประชาชนที ่เข ้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วย
นวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล 
- ประชาชนท่ัวไป 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

กลางแผน 
สิ้นแผน 

ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
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์ฯ 
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ธ ์

 - ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (ผู้ประสบภัย
พิบัติ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มเปราะบาง ฯลฯ) 
ปี 2568  ร้อยละ 60 
ปี 2570  ร้อยละ 70 
- ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช (ผู้ติดสุรา สาร
เสพติด ผู้ป่วยสมาธิสั้น ออทิสซึม ซึมเศร้า ฯลฯ) 
ปี 2568  ร้อยละ 70 
ปี 2570  ร้อยละ 80 

      

14 จำนวนนวัตกรรมสุขภาพจิตที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์
และสร้างมูลค่าได้ 
ปี 2566  5 เรื่อง  
ปี 2567  5 เรื่อง 
ปี 2568  5 เรื่อง 
ปี 2569  5 เรื่อง  
ปี 2570  5 เรื่อง 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
สง

ค์ข
อง

ปร
ะเด็

นย
ุทธ

์ฯ 
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15 จำนวนเทคโนโลยีด ิจ ิทัลด้านสุขภาพจิตที ่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้    
ปี 2566  2 เรื่อง  
ปี 2567  2 เรื่อง 
ปี 2568  2 เรื่อง 
ปี 2569  2 เรื่อง  
ปี 2570  2 เรื่อง 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

16 ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวชและ
ญาติด้วยระบบดิจิทัล 
ปี 2566  ร้อยละ 30 
ปี 2567  ร้อยละ 35 
ปี 2568  ร้อยละ 40 
ปี 2569  ร้อยละ 45 
ปี 2570  ร้อยละ 50 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์
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ุขภ
าพ

จิต
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้าป

ระ
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์ฯ 
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ธ ์

17 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่อง
บนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ 
ปี 2566  ร้อยละ 50 
ปี 2567  ร้อยละ 60 
ปี 2568  ร้อยละ 70 
ปี 2569  ร้อยละ 80 
ปี 2570  ร้อยละ 90 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต  

รายป ี ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ Health Data center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3   

18 จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดี 
ปี 2568  10 เครือข่าย 
ปี 2570  20 เครือข่าย 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

กลางแผน 
สิ้นแผน 

ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 



94 | ห น้ า  

 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
 

เป
้าป

ระ
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19 
 

ร้อยละของอำเภอที่มีเครือข่ายงานสุขภาพจิตทีเ่ข้าร่วม
สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจติดี  
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 45 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2569  ร้อยละ 55 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

20 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่
ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นทีมนำด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health Leader) 
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 45 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2569  ร้อยละ 55 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด 

ที่มาของตัวชี้วัด 

หน่วยงาน 
ผู้ดูแลตัวชี้วัด 

ระยะการติดตาม
ประเมินผล 

แหล่งข้อมลู / วิธีการเก็บข้อมูล 

วิส
ัยทั

ศน
 ์
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จิต
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21 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่
ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็นคนกลางที่นำ
ประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) 
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 50 
ปี 2568  ร้อยละ 60 
ปี 2569  ร้อยละ 70 
ปี 2570  ร้อยละ 80 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

22 ร้อยละของเครือข่ายที่มีการดำเนินงานตามระบบบริหาร
จัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต  
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 45 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2569  ร้อยละ 55 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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23 ร้อยละของเครือข่ายที ่มีส ่วนร่วมในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 
ปี 2566  ร้อยละ 50 
ปี 2567  ร้อยละ 60 
ปี 2568  ร้อยละ 70 
ปี 2569  ร้อยละ 80 
ปี 2570  ร้อยละ 90 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

24 ร้อยละของจังหวัดที่มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Group) 
ปี 2566  ร้อยละ 50 
ปี 2567  ร้อยละ 55 
ปี 2568  ร้อยละ 60 
ปี 2569  ร้อยละ 65 
ปี 2570  ร้อยละ 70 

   กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต    

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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25 ร ้อยละของจ ังหว ัดท ี ่นำกลไกการดำเน ินงานทาง
กฎหมายและมาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชน 
ปี 2566  ร้อยละ 60 
ปี 2567  ร้อยละ 70 
ปี 2568  ร้อยละ 80 
ปี 2569  ร้อยละ 90 
ปี 2570  ร้อยละ 100 

   สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิต

แห่งชาติ 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   

26 ร้อยละของประชาชนหรือเครือข่ายที่มีความเชื่อมั ่นต่อ
ผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรม
สุขภาพจิต 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลางแผน 
สิ้นแผน 

การประเมินผ่านระบบออนไลน ์

27 
 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return 
on Investment :  SROI)  ท ี ่ ป ระชาชนได ้ ร ั บ จ าก
ผลิตภัณฑ์ บริการ และบุคลากรของกรมสุขภาพจิต 
ปี 2568  > 1.5 เท่าของเงินทุน 
ปี 2570  > 2.0 เท่าของเงินทุน 

   สำนักวิชาการสุขภาพจิต   กลางแผน 
สิ้นแผน 

ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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28 
 
 

ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพจิต 
ปี 2566  ร้อยละ 80 
ปี 2567  ร้อยละ 80 
ปี 2568  ร้อยละ 85 
ปี 2569  ร้อยละ 85 
ปี 2570  ร้อยละ 85 

   กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

29 
 

จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิตที ่ทำให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุม 
ปี 2566  2 เรื่อง 
ปี 2567  2 เรื่อง 
ปี 2568  2 เรื่อง 
ปี 2569  2 เรื่อง 
ปี 2570  2 เรื่อง 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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30 
 

ร ้อยละของประชาชนได้ร ับประโยชน์จากบริการ
สุขภาพจิตในชุดสิทธิประโยชน์ 
ปี 2566  ร้อยละ 40 
ปี 2567  ร้อยละ 45 
ปี 2568  ร้อยละ 50 
ปี 2569  ร้อยละ 55 
ปี 2570  ร้อยละ 60 

   กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

31 
 

ผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Investment : ROI) 
ของชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต 
ปี 2568  มากกว่า 1.0 (100%) 
ปี 2570  มากกว่า 1.5 (150%) 

   สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลางแผน 
 

ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 

32 ร ้อยละของผลิตภัณฑ์/บร ิการด้านสุขภาพจิตของ
หน่วยงานในสังกัดกรมฯ ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
ปี 2566  ร้อยละ 10 
ปี 2567  ร้อยละ 15 
ปี 2568  ร้อยละ 20 
ปี 2569  ร้อยละ 25 
ปี 2570  ร้อยละ 30   

   สำนักวิชาการสุขภาพจิต รายป ี ระบบรายงานของกรมสุขภาพจิต 
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33 ร ้อยละของบ ุคลากรกรมส ุขภาพจ ิตม ีท ักษะด ้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) 
ปี 2566  ร้อยละ 60 
ปี 2567  ร้อยละ 70 
ปี 2568  ร้อยละ 80 
ปี 2569  ร้อยละ 90 
ปี 2570  ร้อยละ 90 

   กองบริหารทรัพยากรบุคคล รายป ี ระบบประเมินทักษะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทลั (Digital Skill) 
ของสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรมสุขภาพจิต 

34 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจติไดร้ับการพัฒนา
ทักษะ/สมรรถนะเฉพาะ 
(ทักษะ/สมรรถนะเฉพาะ ได้แก ่
- ทักษะด้านการจัดการความรู้/การวิจัย 
- ทักษะการใช้เหมืองข้อมูล และตอ่ยอดเป็นงานวิจัย
หรือนวัตกรรม 
- ทักษะการเป็นผู้ให้คำปรึกษา/แนะนำ 
(Coach/Mentor) 

   กองบริหารทรัพยากรบุคคล รายป ี ระบบประเมินสมรรถนะหรือทักษะ
ด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต ด้าน

การสื่อสารการตลาดดา้น
เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจติ และด้าน
การสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต 
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- สมรรถนะและทักษะการส ื ่อสารด ้านการตลาด
สุขภาพจิต) 
ปี 2566  ร้อยละ 60 
ปี 2567  ร้อยละ 70 
ปี 2568  ร้อยละ 80 
ปี 2569  ร้อยละ 90 
ปี 2570  ร้อยละ 90 

      

35 
 

ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีความสุข  
ปี 2566  ร้อยละ 80 
ปี 2567  ร้อยละ 80 
ปี 2568  ร้อยละ 80 
ปี 2569  ร้อยละ 80 
ปี 2570  ร้อยละ 80  

   กองบริหารทรัพยากรบุคคล รายป ี ระบบประเมินความสุขของ
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 

(Happinometer) 
 

 



คู่มือคาํอธิบายตวัชีว้ดัการดาํเนินงาน

ภายใตแ้ผนปฏิบติัราชการระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต

Download เอกสารฯ

0 25908030 

PSD.MHS4@GMAIL.COM

WWW.PLAN.DMG.GO.TH




