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สารบัญ 

             หน้า 

รายชื่อตัวชี้วัดระดับกรม 

การถ่ายระดับตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

ประจ าปีงบประมาณ 2565 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10 ตัวช้ีวัด)      1 

รายชื่อตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์สถาบัน 

การถ่ายระดับตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการของสถาบันสขุภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประจ าปีงบประมาณ 2565 (24 ตัวช้ีวัด)           2 

ค าอธิบายตัวชี้วัด (Template) 

 ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีการเปลีย่นแปลงท่ีดีขึ้น      4 
 ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีขึ้น         6 
 ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละเด็กออทสิติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดยใช้เครื่องมือ TEDA4I    8 
 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งดีขึ้นใน 6 เดือน (OPD)     10 
 ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งดีขึ้นใน 6 เดือน (เวชกรรมฟื้นฟู)    12 
 ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าลดลง        14
 ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จในการจัดบริการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า     16 
 ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละการติดเชื้อต่อ 1,000 วันนอน         18 
 ตัวชี้วัดที่ 9 อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission)   20
 ตัวชี้วัดที่ 10 จ านวนการเกดิอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า         22 
 ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นคงอยู่ในระบบการศกึษา      24 
 ตัวชี้วัดที่ 12 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรียนเพื่อดูแลช่วยเหลือนักเรียน   26 
 ตัวชี้วัดที่ 13 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ        29 
 ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราผู้ป่วยนติิจิตเวชที่เข้ารับการบ าบดั รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบญัญัตสิุขภาพจิต   
       ได้รับการตดิตามต่อเนื่อง          31 
 ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละบุคลากรทีไ่ดร้ับการพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจติเวช    35 
 ตัวชี้วัดที่ 16 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด        37 
 ตัวชี้วัดที่ 17 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital   41 
 ตัวชี้วัดที่ 18 ค่าคะแนนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบคุคลเป็นไปตามเกณฑ์     43 
 ตัวชี้วัดที่ 19 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบรหิารจดัการความเสีย่งของหน่วยงาน 
       (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)         46 
 ตัวชี้วัดที่ 20 จ านวนการจัดอบรมโปรแกรม SAFE-B-MOD        48 
 ตัวชี้วัดที่ 21 ค่าคะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน         50 
 ตัวชี้วัดที่ 22 คะแนนเฉลี่ยความผกูพันของบุคลากรต่อองค์กร       52
 ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละบุคลากรที่มคี่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป     54 
 ตัวชี้วัดที่ 24 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio)        56 
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รอบ 5 เดือน รอบ 11 เดือน

1 1.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน ร้อยละ
จัดกิจกรรม EQ = 3 พ้ืนท่ี

กระตุ้นด้วย TEDA4I = 50

พัฒนาการสมวัย = 35

เด็ก EQ ดีข้ึน = 60

จัดกิจกรรม EQ = 6 พ้ืนท่ี

กระตุ้นด้วย TEDA4I  = 75

พัฒนาการสมวัย = 35

ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

พัฒนาเครือข่ายบริการ
(PA)

คณะกรรมการปฐมวัย 8

2 1.2
ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเปราะบางทางสังคม
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน

ร้อยละ
กลุ่มเส่ียง = 90
กลุ่มเปราะบาง = 50

กลุ่มเส่ียง = 90
กลุ่มเปราะบาง = 70

ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

บริการจิตเวชและสุขภาพจิต
คณะกรรมการวัยเรียน
คณะกรรมการวัยรุ่น

8

3 1.3 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  - 50 ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

พัฒนาเครือข่ายบริการ
อนุปฐมวัย 

คณะกรรมการปฐมวัย
8

4 1.4 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  - 35 ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

บริการจิตเวชและสุขภาพจิต
(PA)

อนุวัยเรียน
คณะกรรมการวัยเรียน

8

5 1.5
ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
รวมท้ังผู้ป่วย Long Covid -19 เข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการเยียวยาจิตใจ

ร้อยละ
กลุ่มเส่ียง = 62
ผป.Long COVID-19 = 55

กลุ่มเส่ียง = 82
ผป.Long COVID-19 = 70

ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล

(PA)
คณะกรรมการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT)
8

6 2.1
ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital 
ของหน่วยบริการจิตเวช

คะแนน 5 5 ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ

(PA)
คณะท างานบริการวิถีใหม่ 2

7 2.2
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization)

ระดับ
ความส าเร็จ

5 5 ผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ คณะกรรมการสร้างสุขในองค์กร 10

8 3.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน ร้อยละ
งบด าเนินงาน = 45
งบลงทุน = 35

งบด าเนินงาน = 95
งบลงทุน = 70

ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ

(PA)
หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชี 12

9 4.1
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน

ร้อยละ ≥ 50 ≥ 90 ผู้อ านวยการ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล 

(Human Resource)
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน

(PA)
7

10 4.2
ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)

ร้อยละ ITA ≥ 85
ผู้ท ำแบบส ำรวจ ≥ 60

หน่วยงำนคุณธรรม ≥ 80
ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ ITA
(PA)

 - 13

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

มิติท่ี 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติท่ี 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

มิติท่ี 4 ด้านการพัฒนาองค์การ

การถ่ายระดับตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2565 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตัวช้ีวัดระดับกรม : 10 ตัวช้ีวัด)

ล าดับ
ท่ี

ล าดับ
ตัวช้ีวัด

ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ

การประเมินผล 
(ค่าเป้าหมาย) ผู้ก ากับ

ผู้รับผิดชอบ 
1

ผู้รับผิดชอบ 
2

เป้าประสงค์
สถาบัน

1



5 เดือน 11 เดือน

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 80
ประธานคณะกรรมการ
ทีมน าด้านคลินิก (PCT)

อนุปฐมวัย
อนุวัยเรียน
อนุวัยรุ่น

 -  - 1

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 80 อนุวัยเรียน  -  -  - 1

3
ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
ร้อยละ 40 40 อนุปฐมวัย  -  - 

P

THIP
1

4 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน (OPD) ร้อยละ 80 80
กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก
 -  - 

P

THIP
1

5 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน (เวชกรรมฟ้ืนฟู) ร้อยละ 80 80 งานกิจกรรมบ าบัด  -  - 
P

THIP
1

6 ร้อยละผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าลดลง ร้อยละ 5 5 อนุวัยรุ่น  -  -  - 1

7 ระดับความส าเร็จในการจัดบริการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระดับ 3 5 กลุ่มภารกิจการพยาบาล
 กลุ่มงานพัฒนาวิจัย

และพัฒนาทางการพยาบาล
 -  - 1

8 ร้อยละการติดเช้ือต่อ 1,000 วันนอน
ร้อยละต่อ

 1,000 วันนอน
1 1

คณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ (IC)

 -  -  - 1

9
อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน 
(Clinical Readmission)

 คร้ัง 0 0
กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน
 - P 1

10 จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า คร้ัง 0 0 กลุ่มงานเภสัชกรรม  -  - P 1

11 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นคงอยู่ในระบบการศึกษา ร้อยละ  - 70 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ  -  - P 1

12
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรียนเพ่ือดูแลช่วยเหลือ

นักเรียน
ระดับความส าเร็จ 3 3 กลุ่มงานจิตวิทยา  -  - P 1

13 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 95 95
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

การพยาบาล
หัวหน้ากลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
 -  - 9

14
อัตราผู้ป่วยนิติจิตเวชท่ีเข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิตได้รับการติดตามต่อเน่ือง
ร้อยละ  - 80 คณะกรรมการนิติจิตเวช  -  -  - 1

PA
เป้าประสงค์

สถาบัน

การประเมินผล 

(ค่าเป้าหมาย)

การถ่ายระดับตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2565

(ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร์สถาบัน : 24 ตัวช้ีวัด)

ล าดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
ผู้รับผิดชอบ

1

ผู้รับผิดชอบ

2

ผู้รับผิดชอบ

3

2



5 เดือน 11 เดือน

PA
เป้าประสงค์

สถาบัน

การประเมินผล 

(ค่าเป้าหมาย)

การถ่ายระดับตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2565

(ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร์สถาบัน : 24 ตัวช้ีวัด)

ล าดับท่ี ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
ผู้รับผิดชอบ

1

ผู้รับผิดชอบ

2

ผู้รับผิดชอบ

3

15
ร้อยละบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายเก่ียวกับสุขภาพจิต
และจิตเวช

ร้อยละ  - 85 คณะกรรมการนิติจิตเวช บุคลากรทุกคน  -  - 3

16 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน  - 3.00
คณะกรรมการประสานงาน

คุณภาพ (FA)
บุคลากรทุกคน  -  - 1

17
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
Green & Clean Hospital

ระดับความส าเร็จ ดีมาก ดีมาก Plus
คณะกรรมการบริหาร

ส่ิงแวดล้อม
และความปลอดภัย (ENV)

 -  -  - 4

18 ค่าคะแนนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคลเป็นไปตามเกณฑ์ คะแนน 5 5
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

และอาชีวอนามัย
บุคลากรทุกคน  - - 11

19
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน 

(ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)
ระดับความส าเร็จ 5 5

คณะกรรมการ

บริหารความเส่ียง (RM)

หัวหน้ากลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
 -  - 1

20 จ านวนการจัดอบรมโปรแกรม SAFE-B-MOD คร้ัง 1 1 กลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม  -  -  - 5

21 ค่าคะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 5 กลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม  -  -  - 6

22 คะแนนเฉล่ียความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 5 5 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
คณะกรรมการสร้างสุข

ในองค์กร และคณะท างาน
 -  - 10

23 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 80 80 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล
คณะกรรมการสร้างสุข

ในองค์กร และคณะท างาน
 -  - 10

24 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เท่า > 1.50 > 1.50 หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่มงานพัสดุ P 12

3



 

 
 

 
 

ค ำอธิบำยตวัชี้วดัตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร 
(ระดับยุทธศำสตร์สถำบนั) 

 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(9) ค ำอธิบำย :  
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น หมายถึง ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 โดยเป็นโรค Global Developmental 

Delay (GDD) /Autism spectrum disorder (ASD) / Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Major depressive disorder 
(MDD) โรคหลักและโรคร่วม 

กำรเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึน้ หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลังการรักษา 
 A = GDD (F88 F89) วัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน 
 B = ASD (F84) วัดโดยใช้แบบประเมิน DSI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน ในด้านภาษาหรือทักษะสังคม (วัด 2 ด้าน) 
 C = ADHD (F90) วัดโดยใช้แบบประเมิน SNAP IV 
 D = MDD (F32 F33) วัดโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A 
 กรณไีม่มีการใช้เครื่องมือมาตรฐานวัด สามารถใช้ผลการประเมินทางคลินิกโดยจิตแพทย์เด็กแทนได้ 
ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือตำมบริบทและระดับควำมรุนแรงของโรคตำมเกณฑ์ 
 พัฒนำกำร 5 ด้ำน หมายถึง 1. ด้านการเคลื่อนไหว (gross motor) 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor)  
3. ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) 4. ด้านการใช้ภาษา (expressive language) 5. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
(personal and social)   
 
(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
                                                                จ านวน  A+B+C+D (คน)   X  100 
                                          จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 1  ตุลาคม 2564 (คน) ใน 4 กลุ่มโรค 
 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 1 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก ประธานคณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (PCT) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง อนุกรรมการปฐมวัย อนุกรรมการวัยเรียน อนุกรรมการวัยรุ่น 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
( ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 
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ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- แฟ้มผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย (4 โรค)/ ทะเบียนผูป้่วย 4 โรครายใหม่ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 

- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการ PCT 

20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- แฟ้มผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย (4 โรค)/ ทะเบียนผูป้่วย 4 โรครายใหม่ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 

- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการ PCT 

20 สิงหาคม 2565 

(13) เง่ือนไข : 
 1. กรณีผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น แต่ poor compliance มาติดตามการรักษาไม่ถึงร้อยละ 80 หรือยังรักษาไม่ถึง 6 เดือน ไม่น ามาค านวณ 
 2. ผู้ป่วย 1 คน สามารถน าไปค านวณหลายโรคได ้
 
(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA  70 80 

ผลกำรด ำเนินงำน NA 73.67 72.52 
คะแนนที่ได้ NA 5 3 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 80 80 80 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ปว่ยเด็ก ADHD with ODD หมายถึง ผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มีโรคดื้อต่อต้านร่วมด้วย  
 อำกำรดีขึ้น หมายถึง คะแนน SNAP IV ลดลง 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
     จ านวนผู้ปว่ยรายใหม่ ADHD with ODD อาการดีขึ้น (ราย) X 100   
          จ านวนผู้ปว่ยเด็ก ADHD with ODD ที่ได้รับการวินิจฉัย ตั่งแต่1ต.ค.64 (ราย) 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

เวชระเบียน/ฐานข้อมลู 20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

เวชระเบียน/ฐานข้อมลู 20 สิงหาคม 2565 

 
(13) เง่ือนไข :  
 - เกณฑ์คัดออก  
  ผู้ป่วย ADHD with ODD ที่ยุติการรักษา/ ขาดการรักษา/ ส่งต่อท่ีอืน่ 

 
 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 2 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD อาการดีขึ้น 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก อนุกรรมการวัยเรียน 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

80 < 65 <70 <75 <80 > 80 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 <70 <75 <80 > 80 
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(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย - - 80 

ผลกำรด ำเนินงำน - - 80 
คะแนนที่ได้ - - 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 80 80 80 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กทุกช่วงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Autism Spectrum Disorder (F84.0-F84.9)  
 พัฒนำกำรทำงภำษำและสังคมดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) หรือด้านการใช้ภาษา
(expressive language) ร่วมกับด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม(personal and social) ดีขึ้น ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I 
  
(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
   จ านวนเด็กออทิสติก (ASD) ที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมแล้วมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น (คน)   X  100 
                      จ านวนเด็กออทิสติก (ASD) ทั้งหมดที่ได้รับการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมทั้งหมด (คน) 
 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน :  
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

  สรุปผลการประเมินพัฒนาการดว้ยเครื่องมือ TEDA4I 20 กุมภาพันธ์ 2565 
(ต.ค.64 - ก.พ.65) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

สรุปผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 20 สิงหาคม 2565 
(มี.ค.65 - ส.ค.65) 

(13) เง่ือนไข : 
1.  F84.0-F84.9 ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
2. F84.0-F84.9 ที่มารับบริการกระตุน้พัฒนาการต่อเนื่อง 2 ครั้งข้ึนไป 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 3 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดยใช้เครื่องมือ 

TEDA4I 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

40 < 25 < 30 < 35 < 40 > 40 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

40 < 25 < 30 < 35 < 40 > 40 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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 (14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA 85 40 

ผลกำรด ำเนินงำน NA 33 40 

คะแนนที่ได้ NA 0 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 42 44 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(9) ค ำอธิบำย :   
 ผู้ป่วยเด็กพัฒนำกำรช้ำรอบด้ำน หมายถึง ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของสถาบันฯ ด้วยปัญหา
พัฒนาการช้าและได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่ามีพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD)    

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :   

      จ านวนผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้านมีพัฒนาการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน X 100      
                     จ านวนผู้ป่วยเด็กพัฒนาการรอบด้านทั้งหมดที่รับบริการในคลินิกพัฒนาการที่แผนกผูป้่วยนอก    

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(6 เดือน) 

ข้อมูลแสดงร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้านมีพัฒนาการดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน จัดเก็บโดยคลินิกพัฒนาการ แผนก
ผู้ป่วยนอก 

20 กุมภาพันธ ์2565 

รอบปีงบประมำณ 
(12 เดือน) 

ข้อมูลแสดงร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้านมีพัฒนาการดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน จัดเก็บโดยคลินิกพัฒนาการ แผนก
ผู้ป่วยนอก 

15 สิงหาคม 2565 

 
(13) เง่ือนไข : 

  ไม่ม ี

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 4 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งดีขึ้นใน 6 เดือน 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 1 ระบบบริการระดับตตยิภูมไิดร้ับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
(8) ผู้รับผิดชอบรอง : - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

80  65  70  75 80  80 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80  65  70  75  80  80 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA 80 80 

ผลกำรด ำเนินงำน NA 95.24 95 
คะแนนที่ได้ NA 5 5 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 85 90 95 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำรอบด้ำน หมายถึง เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Global Developmental Delay (F83) หรือ R62 
อาจมีหรือไม่มีโรคร่วม 
 พัฒนำกำรดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการด้านท่ีลา่ช้าดีขึ้นด้านใดด้านหนึ่งใน 5 ด้าน โดยไม่มดี้านใดลดลงภายใน 6 เดือนหลังการรักษา 
ประเมินโดยใช้เคร่ืองมือตำมบริบทและระดับควำมรุนแรงของโรคตำมเกณฑ์ 
 พัฒนำกำร 5 ด้ำน หมายถึง 1. ด้านการเคลื่อนไหว (gross motor) 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor)  
3. ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) 4. ด้านการใช้ภาษา (expressive language) 5. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
(personal and social) 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  

จ านวนเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน หลังรับการรักษา (คน)   X  100 
                   จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) ที่ได้รับการประเมินพัฒนาการ (คน) 
 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือของ 
นักกิจกรรมบ าบัด 

20 กุมภาพันธ์ 2565 
(ต.ค.64 - ก.พ.65) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือของ 
นักกิจกรรมบ าบัด 

20 สิงหาคม 2565 
(มี.ค.65 - ส.ค.65) 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 5 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งดีขึ้นใน 6 เดือน (เวชกรรมฟื้นฟู) 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก งานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 < 65 < 70 < 75 < 80 > 80 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(13) เง่ือนไข : 
 1. F83 หรือ R62 ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
 2. F83 หรือ R62 ที่มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่อง 2 ครั้งข้ึนไป 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA NA NA 

ผลกำรด ำเนินงำน NA NA NA 

คะแนนที่ได้ NA NA NA 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 82 84 86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ป่วยซึมเศร้ำ หมายถึง เด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-17 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (F32.0-F32.9, F33.0-F33.9, 
F34.1) โดยเป็นผู้ป่วยที่รบับริการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) ที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมารับบรกิาร
ตามนัดทุกครั้ง  
 พยำยำมฆ่ำตัวตำยซ้ ำ หมายถึง พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายโดยสมัครใจและเจตนาที่จะตายจริง ซึ่งอาจจะกระท าโดยตรงไปตรงมา 
หรือทางอ้อมโดยวิธีการต่างๆ แต่ไม่เสียชีวิต และมีการกลับมาท าซ้ าอีกอย่างน้อย 1 ครั้งในเวลาต่อมา  
   
(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
          ร้อยละการฆ่าตัวตายซ้ า =  จ านวนผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตายซ้ า (ราย) X 100         
                                 จ านวนผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด (ราย) 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

รวบรวมข้อมูลประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง จาก OPD Card 
ผู้ป่วย จากการประเมินของแพทย์ หัวข้อพยายามฆ่าตัวตาย 
(suicide attempt) โดยบันทึกลงในโปรแกรมฐานข้อมูล PCT 

20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

รวบรวมข้อมูลประวัติการลงมือท าร้ายตนเอง จาก OPD Card 
ผู้ป่วย จากการประเมินของแพทย์ หัวข้อพยายามฆ่าตัวตาย 
(suicide attempt) โดยบันทึกลงในโปรแกรมฐานข้อมูล PCT 
 

15 สิงหาคม 2565 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ช่ือตัวช้ีวัด 6 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตายซ้ าลดลง 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก อนุกรรมการวัยรุ่น (นางสาวปุณยนุช ฝางขันธ์, นายธนกฤต ประภา) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

< 5 > 20 แต่ ≤ 25 >15 แต่ < 20  >10 แต่ < 15 
   > 5 แต่ < 

10 
< 5 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

< 5 > 20 แต่ ≤ 25 >15 แต่ < 20  >10 แต่ < 15 
   > 5 แต่ < 

10 
< 5 
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(13) เง่ือนไข : 
  ไม่นับรวมผู้ป่วยกรณตี่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยท่ีผู้ปกครองปฏิเสธการรักษา  
2. ผู้ป่วยท่ีไมม่าตดิตามการรักษาตามนัดทุกกรณี  
3. ผู้ป่วยท่ีถูกเปลีย่นการวินิจฉยัโรคเป็นกลุ่มโรค bipolar หรือ psychosis   

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA NA NA 

ผลกำรด ำเนินงำน NA NA NA 
คะแนนที่ได้ NA NA NA 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย < 5 < 4 ≤ 3 
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(9) ค ำอธิบำย :  
      กำรจัดบริกำรทำงกำรพยำบำล หมายถึง การจัดกิจกรรม งาน กระบวนการ หรือสิ่งอื่นใดที่ให้แก่ผู้รับบริการโดยผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลที่เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เพื่อตอบสนองสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยความเอื้ออาทร และมุ่งหวังให้ผู้รับบริการหายหรือทุเลาจากโรคหรือ 
ภาวะการเจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และผู้รับบริการพึงพอใจ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ
ปลอดภัย  
      ผู้รับบริกำรทำงกำรพยำบำล หมายถึง บุคคลที่แจ้งความประสงค์หรือความต้องการ เพื่อให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งตอบสนอง 
ตามความต้องการของตนเองและตนเองรู้สึกพอใจ อาจเป็นเด็ก วัยรุ่น ผู้ดูแล/ ผู้ปกครองของเด็ก/ วัยรุ่น ผู้มาติดต่อราชการ หรือ 
ผู้ร้องข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาล  

 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :   
 ไม่มี 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

 

 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 7 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จในการจัดบริการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(3) หน่วยนับ : ระดับ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มภารกิจการพยาบาล (นางสุดารัตน์ ยอดประทุม) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง : กลุ่มงานพัฒนาวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา) 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2564 

เป้ำหมำย 
(ระดับ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

3      

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

5      



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

 

17 

 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

1. การก าหนดประเด็นปญัหาที่ต้องการ (0.5 คะแนน) 
2. การก าหนดทีมพัฒนา (0.5 คะแนน) 
3. การก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และผลลัพธ์ (1 คะแนน) 
4. การสืบค้นและประเมินคณุค่า/ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (3 คะแนน) 
   4.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น 
   4.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นและวิธีการสืบค้น 
   4.3 การคัดเลือกและประเมินคณุค่าของหลักฐานเชิงประจักษ ์

18 กุมภาพันธ ์2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

5. วิ เคราะห์  สั งเคราะห์ผลลัพธ์หรือข้อค้นพบที่ ได้จากหลักฐาน 
เชิงประจักษ ์(2 คะแนน) 
6. จัดท าร่าง CNPG จ านวน 1 โรคส าคัญ (2.5 คะแนน) 
8. จัดท ารูปเล่มร่าง CNPG โรคส าคัญ (0.5 คะแนน)  

31 สิงหาคม 2565 

 
(13) เง่ือนไข :  
 ได้ CPGs หรือ CNPGs ที่เสร็จฉบบัสมบูรณ์อย่างน้อย 1 ฉบับ 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  
กำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2562 ปีงบประมำณ 2563 ปีงบประมำณ 2564 
ค่ำเป้ำหมำย N/A N/A N/A 

ผลกำรด ำเนินงำน N/A N/A N/A 
คะแนนที่ได้ N/A N/A N/A 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

 
ผู้เก็บรวบรวมตัวชี้วัด : 
   ช่ือ - สกุล : นางสาวพิมพ์รภัช  วัฒนศึกษา  กลุ่มงานพัฒนาวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
        โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) : 0-4391-0770 ต่อ 1303  โทรศัพท์ (มือถือ) : 0-81493-8646  
    ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : amart_su@hotmail.com     
 

ผู้รับกำรประเมินตัวชี้วัด (ผู้ถูกน ำไปทดลองใช้) :  
    พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดในกลุ่มภารกิจการพยาบาล 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล คือ การติดเช้ือที่ผู้ป่วยได้รับขณะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วันปฏิทิน มีแพทย์วินิจฉัย 
เข้ากับเกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งไม่รวมถึงการติดเช้ือมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฟักตัวของโรค 
 มีกำรรำยงำนกำรติดเชื้อของผู้รับบริกำร คือ อาการแสดงของผู้ป่วยที่มีการบันทึกในแบบรายงานการติดเช้ือของผู้ป่วย และ
รายงานมายัง ICN 

 (10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  

                     
                  
            
 
(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้รับบริการ 20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้รับบริการ 20 สิงหาคม 2565 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 8 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละการตดิเช้ือต่อ 1,000 วันนอน 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละต่อ 1,000 วันนอน 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละต่อ 1,000 วันนอน) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

0-1 > 7.01 5.01-7 3.01-5 1.01-3 0-1 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0-1 > 7.01 5.01-7 3.01-5 1.01-3 0-1 

จ านวนครั้งของการติดเชื้อ x 1,000 
จ านวนวันนอนทั้งหมด 
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(13) เง่ือนไข : 
- การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้รบับริการต้องมีอาการ อาการแสดงหลังเข้ารับบริการภายในหอผู้ป่วยใน อย่างน้อย 3 วัน

ปฏิทิน 
- การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องมีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญดา้นการติดเชื้อเป็นผู้วินิจฉัย 
- การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องมีแบบฟอรม์รายงานการตดิเช้ือ หรือมีการรายงานอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย มายัง 

ICN ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังพบอาการหรือ อาการแสดง ของผู้ป่วย 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 0-4 0-4 0-4 

ผลกำรด ำเนินงำน 1.81 5.02 1 
คะแนนที่ได้ 5 3 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 0 0 0 
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ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

 

20 

 

(9) ค ำอธิบำย :  
ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น หมายถึง เดก็และวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 - 17 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ (Re-admit) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาตและกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยเดิม 

หรือหอผู้ป่วยอ่ืน โดยไม่ได้รับการนัดหมายภายใน  28 วัน ภายหลังการจ าหน่ายด้วยโรคเดิม     
กำรติดตำมอำกำรต่อเนื่อง หมายถึง 2 สัปดาห์ หลังผู้ป่วยในทุกรายจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต ผู้ป่วยได้รับการตดิตามอาการ                                                         

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ า = จ านวนผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่กลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ภายหลังการจ าหน่าย (ราย)  

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- ใ บ  History and Physical Examination Record ใ น แ ฟ้ ม 
admission ผู้ป่วย 

- แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย PCT 

- ทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

- ทะ เ บี ย น ก า รติ ด ต า มอ า กา รผู้ ป่ ว ยต่ อ เ นื่ อ ง ก ลุ่ ม ง าน 
การพยาบาลจิตเวชชุมชน 

 

20 กุมภาพันธ์ 2565 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 9 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission) 
(3) หน่วยนับ : ครั้ง 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

0 15-20 10-15 6-10 1-5 0 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0 15-20 10-15 6-10 1-5 0 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน) 
- ใ บ  History and Physical Examination Record ใ น แ ฟ้ ม 

admission ผู้ป่วย 
- แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
- โปรแกรมฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย PCT 

- ทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

- ทะเบียนการติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่องกลุ่มงานการพยาบาล
จิตเวชชุมชน 

20 สิงหาคม 2565 

(13) เง่ือนไข : 
- ผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ้ าแบบ clinical readmission ไม่นับรวมผู้ป่วย financial readmission 
- การติดตามอาการต่อเนื่อง โดยกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 

ค่ำเป้ำหมำย NA NA 
< 15 

(เก็บข้อมูลเป็นร้อยละ) 
ผลกำรด ำเนินงำน NA NA 2.46 

คะแนนที่ได้ NA NA 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 0 0 0 
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(9) ค ำอธิบำย :  
ผู้ป่วยแพ้ยำซ้ ำ หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์ แล้วเกิด 

อาการแพ้ยา โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกล่าวจากยาที่มีช่ือสามัญทางยาเดียวกัน มาก่อนทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติการบันทึก
ในเวชระเบียน หรือเอกสารของโรงพยาบาล ยกเว้น การตั้งใจให้ยาซ้ าของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษาหรือมีข้อบ่งช้ี  
ทางการแพทย์หรือกรณีที่ผู้ป่วยตั้งใจใช้ยาซ้ าด้วยตนเอง 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 ไม่มี 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารายเดือน 
ซึ่งจะวัดจาก ผู้ที่เกิดอาการแพ้ และมีประวัติใช้ยาชนิดนั้น 
มาก่อน 

31 มีนาคม 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารายเดือน  
ซึ่งจะวัดจากผู้ที่เกิดอาการแพ้ และมีประวัติใช้ยาชนิดนั้น 
มาก่อน 

30 กันยายน 2565 

(13) เง่ือนไข : 
   ไม่ม ี

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 10 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 
(3) หน่วยนับ : ครั้ง 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานเภสัชกรรม 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง :  - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

0 ≥ 4 3 2 1 0 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

0 ≥ 4 3 2 1 0 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 0 0 0 

ผลกำรด ำเนินงำน 0 0 0 
คะแนนที่ได้ 5 5 5 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(9) ค ำอธิบำย :  
เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำรอบด้ำน หมายถึง เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Global Developmental Delay (F83) หรือ  

R62 อาจมีหรือไม่มีโรคร่วม ท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 3 ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ADHD WITH ODD หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ทั้งโรคหลักและโรคร่วม ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 6 ถึง 17 ปี                      

11 เดือน 29 วัน  
 คงอยู่ในระบบกำรศึกษำ หมายถึง เด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) & ADHD WITH ODD ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันฯ                       
ยังสามารถมีช่ืออยู่ในระบบการเรียนการสอนทั้งในระบบและนอกระบบ 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
          จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) & ADHD WITH ODD คงอยู่ในระบบการศึกษาได้ X  100 
        จ านวนเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน (GDD) & ADHD WITH ODD ทีม่ารับบริการที่ สถาบันฯ (คน) 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน :  

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แฟ้มผู้ป่วยคลินิกพัฒนาการและแฟ้มผู้ป่วย ADHD WITH ODD   
โดยการเก็บข้อมูลทุกแฟ้มทีม่ารับบริการ  

กันยายน 2565 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที ่11 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยจติเวชเด็กและวัยรุ่นคงอยู่ในระบบการศึกษา 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ (นางปาณิสรา  เรือง) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง นางกรรณิกา ธรรมสัตย์, นางสาวศิริพร แซ่ม้า 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

- - - - - - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

70 < 50 < 55 < 60 < 65 > 70 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(13) เง่ือนไข : 
1. ผู้ป่วยไดร้ับวินิจฉัย F83 หรือ R62 ที่ได้เข้าสู่ระบบการศึกษา 

2. เกณฑ์คัดออก ผู้ป่วย ADHD WITH ODD ที่อายุเกิน 18 ปี  

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย NA NA NA 

ผลกำรด ำเนินงำน NA NA NA 
คะแนนที่ได้ NA NA NA 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 70 75 80 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 กำรพัฒนำเครือข่ำยนักจิตวิทยำโรงเรียน หมายถึง ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานระหว่างนักจิตวิทยาโรงเรียนในสังกัด 
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาและส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษากับโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพจิตที่ 7 ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร :  
1.1 มีผู้รับผิดชอบที่สนับสนุนการด าเนินงานระหว่างนักจิตวิทยาโรงเรียนกับโรงพยาบาลชุมชน ตามประเด็นปัญหาส าคัญ  

ของนักเรียน 
1.2 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือถ่ายทอดองค์ความรู้ จัดท าแผนการฝึกอบรม หลักสูตร 

การฝึกอบรม เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ ของนักจิตวิทยาโรงเรียนให้สามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ช่วยเหลือทางสังคม และอื่น ๆ ภายหลัง
ที่คัดกรองแล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาหรือมีปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาอารมณ์ และส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนกรณี  
ที่เกินความสามารถเพื่อรับบริการดูแลต่อเนื่อง 

2. ด้านบริการ : โรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางในการให้บริการเชิงรับตามประเด็นปัญหาส าคัญของนักเรียน เช่น การให้บริการ
ปรึกษา การส่งต่อบริการ/ข้อมูลและติดตามเพื่อได้รับการดูแลต่อเนื่องทั้งทางด้านสังคมและจิตใจ ส่งต่อเพื่อขอรับบริการ
ต่อเนื่องที่ศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial clinic) การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นต้น 

3. ด้านบูรณาการ : : เป็นการประสานการด าเนินงานเพื่อเช่ือมโยงระบบบริการดูแลช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจกับหน่วยงาน
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจนักเรียนในโรงเรียน  

นักจิตวิทยำโรงเรียน หมายถึง ผู้ช่วยเหลือและแนะน านักเรียนใหประสบความส าเร็จในด้านการศึกษา สังคมและอารมณ ์
เมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น โดยท างานร่วมกับครู ผู้ปกครองและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพื่อเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และส่งเสริม 
ใหเกิดคุณประโยชนในการเรียนรู้ เพื่อความสัมพันธ์ระหวา่งบา้นและโรงเรียนที่แข็งแกร่งยิ่งข้ึน 

นักเรียน หมายถึง ประชาชนอายุ 6 - 18 ปี ที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษาระดับประถมศึกษา จนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาและส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 

ประเด็นปัญหำส ำคัญของนักเรียน หมายถึง นักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาหรือมีปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาอารมณ์ 
เขตสุขภำพจิตที่ 7 หมายถึง เขตพื้นที่การให้บริการด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยจังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม 

และจังหวัดร้อยเอ็ด 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 ไม่มี 
 
 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 12 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรยีนเพื่อดแูลช่วยเหลือนักเรียน 

(3) หน่วยนับ : ระดับความส าเร็จ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานจิตวิทยา  
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 
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(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 
ก าหนดเป็นระดับของความส าเร็จ (Milestone) โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของ 

การด าเนินงานตามเป้าหมายในแต่ละขั้นตอน ดังนี ้

ระดับขั้นควำมส ำเร็จ 
รอบกำรประเมิน/คะแนนกำรประเมิน 

5 เดือน คะแนน 11 เดือน คะแนน 

ขั้นตอนท่ี 1 ✓ 1   
ขั้นตอนท่ี 2 ✓ 2   
ขั้นตอนท่ี 3 ✓ 2   
ขั้นตอนท่ี 4   ✓ 1.5 
ขั้นตอนท่ี 5   ✓ 1.5 
ขั้นตอนท่ี 6   ✓ 2 

คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- โครงการที่ผ่านการอนุมัต ิ
- แผนการด าเนินงาน  
- ทะเบียนโรงพยาบาลชมชุนและโรงเรียนเป้าหมายใน
เขตสุขภาพจิตที่ 7  

รอบครึ่งปีงบประมาณ 5 เดือน  
(ตุลาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- ทะเบียนรายชื่อผูเ้ข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
- ทะเบียนการรับส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน
จากเครือข่าย  

รอบปีงบประมาณ 11 เดือน  
(มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2565) 

(13) เง่ือนไข : 

รอบกำรประเมิน ขั้นตอน แนวทำงกำรด ำเนินงำนแต่ละขั้นตอน คะแนน 

รอบคร่ึง
ปีงบประมำณ 

(5 เดือน) 
 

1 กลุ่มงานจิตวิทยาประชุมภายในกลุ่มงาน เพื่อวางแผนด าเนินการและก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
เครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรียน 

1 

2 
กลุ่มงานจิตวิทยามีการสื่อสารเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานเครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรียน ให้แก่ 
นักจิตวิทยาโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา 

2 

3 กลุ่มงานจิตวิทยาก าหนดโรงพยาบาลชมชุนและโรงเรียนเป้าหมายในเขตสุขภาพจิตที่  7  
อย่างน้อย 1 โรงเรียน / 1 โรงพยาบาลชุมชน ให้มีแนวทางเชื่อมโยงกับระบบบริการ 

2 
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รอบกำรประเมิน ขั้นตอน แนวทำงกำรด ำเนินงำนแต่ละขั้นตอน คะแนน 

รอบ
ปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

4 กลุ่มงานจิตวิทยาวางแผนและเตรียมข้อมูลในการประสานผู้รับผิดชอบนัดหมายการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.5 

5 
กลุ่มงานจิตวิทยาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจัดบริการดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
จิตใจของนักเรียนในเขตสุขภาพจิตที่ 7 โดยมีผู้รับผิดชอบที่สนับสนุนการด าเนินงานระหว่าง
นักจิตวิทยาโรงเรียนกับโรงพยาบาลชุมชน 

1.5 

6 กลุ่มงานจิตวิทยาเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานนักจิตวิทยาโรงเรียนกับโรงพยาบาลชุมชน และ
ให้บริการนักเรียนที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนจากเครือข่าย 

2 

 (14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย - - - 

ผลกำรด ำเนินงำน - - - 
คะแนนที่ได้ - - - 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 3 3 3 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 ควำมพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความสบายใจ  ภายในจิตใจของผู้ป่วย และญาติ รวมถึง 
ผู้ที่มารับบริการภายในสถาบันฯ   

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
                                จ านวนผู้รับบริการของสถาบันฯที่มีความความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด X 100 
                   จ านวนผู้รับบริการของสถาบันฯที่ท าแบบสอบถามทั้งหมด 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

แบบส ารวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของกรมสุขภาพจติ/
ผลวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยข้อมลูความพึงพอใจของสถาบันฯ/ 
กล่องรับความคดิเห็น และการประเมินผ่านคิวอาร์โค้ด 

 
20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แบบส ารวจความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของกรมสุขภาพจติ/
ผลวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยข้อมลูความพึงพอใจของสถาบันฯ/ 
กล่องรับความคดิเห็น และการประเมินผ่านคิวอาร์โค้ด 

 
20 สิงหาคม 2565 

 

(13) เง่ือนไข :    
 ไม่ม ี

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 13 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 3 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายท่ีรับผิดชอบ 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 9 ระบบบริการมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติคุณภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

95 75 80 85 90 95 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

95 75 80 85 90 95 
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(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 80 85 90 

ผลกำรด ำเนินงำน 85 95.41% 96 
คะแนนที่ได้ 5 5 5 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 96 96 96 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
 นางสุดารตัน ์ ยอดประทุม 
 นางสาวถิรดา ทัลค ามลุ 
 นางสายฝน โรจน์พานิช 
 นางสาวศรัญญา นาเมืองจันทร์  
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(9) ค ำอธิบำย :  
 ผู้ป่วยนิตจิิตเวช หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
 กำรบ ำบัด รักษำ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวชตามแผนผังขั้นตอนการน าส่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต กรณีผู้ป่วย  
นิติจิตเวชเข้าสู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (www.omhc.dmh.go.th) 
 กำรติดตำมต่อเนื่อง หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัด รักษา แบ่งเป็น 2 กรณี 
  1. จ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ได้รับการติดตามการดูแลหลังจ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ทุก ๆ 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง  
  2. ไม่มาตามนัดหมาย ได้รับการติดตามให้มารับบริการตามนัดหมาย ทุก ๆ 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง โดยติดตามดูแลดังนี ้
           1) สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
           2) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  
  3) การดูแลสุขภาพจิต/ อาการทางจิตที่พบ (ด้านยา สุขภาพจิต กิจวัตรประจ าวัน การปรับตวัเข้ากับผูอ้ื่น การสังเกตอาการเตือน)   
           4) การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและชุมชน 
           5) ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามดูแล 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 

ผู้ป่วยนิติจติเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหนา่ย/ไม่มาตามนดัหมาย ได้รับการตดิตามต่อเนื่อง 
 

ผู้ป่วยนิติจติเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหนา่ย/ไม่มาตามนดัหมาย ปีงบประมาณ 2565 
 
(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน :  

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 14 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : อัตราผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้รับ

การติดตามต่อเนื่อง 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก คณะกรรมการนิติจิตเวช 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง -  

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

- - - - - - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 70 75 80 85 90 

X 100 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

1. แบบฟอร์มรายงานผลการติดตามการดูแลผูป้่วยนิติจติเวช 
2. แบบบันทึกข้อมูลผลการติดตามดูแลนิติจิตเวช 

รอบปีงบประมาณ 11 เดือน 
(ตุลาคม 2564 - สิงหาคม 2565) 

 
(13) เง่ือนไข : 

ไม่ม ี

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย - - 80 

ผลกำรด ำเนินงำน - - NA 
คะแนนที่ได้ - - NA 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 85 90 95 
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แบบฟอร์มรำยงำนผลกำรติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ที่ได้รับกำรบ ำบัด รักษำ และจ ำหน่ำย ตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 

 

ชื่อผู้ป่วย     HN  AN    วันที่จ าหน่าย    
ปล่อยตัว/พ้นโทษวันที่    ที่อยู่หลังปล่อยตัว/พ้นโทษ     
         โทรศัพท์    

1. สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย        
              

2.  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล         

              
3. การดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตที่พบ (ดา้นยา สุขภาพจิต กิจวัตรประจ าวัน การปรับตัวเข้ากับผู้อื่น การสังเกตอาการเตือน) 

3.1 ด้านการรับประทานยาและการรักษาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
 ไม่ต่อเนื่อง   
 ต่อเนื่อง  ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล      
             
 ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น ปากคอแห้ง น้ าลายไหล แขนขาสั่น เคลื่อนไหวช้า ตัวแข็งเกร็ง ความดันโลหิตต่ า 
             
 อ่ืน ๆ             

3.2 ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า ยาบ ารุงก าลัง ฯลฯ) 
 ไม่ใช้  ใช้ ระบุ          

3.3 ด้านการดูแลสุขภาพจิต/อาการทางจิตของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 มีความสามารถจัดการความเครียด (มีที่ปรึกษาพูดคุยด้วย พักผ่อน หลีกเลี่ยงสถานการณ์ชั่วคราว ท าสมาธิ 
สวดมนต์ ออกก าลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฯลฯ       ) 
 มีการแสดงออกทางอารมณ์ ระบุ         
 มีอาการเหมือนคนปกติ  นอนตลอดท้ังวัน  ยังมีหลงผิด   ยังมีหูแว่ว/ภาพหลอน 
 พูด/หัวเราคนเดียว   ซึม แยกตัว ไม่พูด   ก้าวร้าว เอะอะ อาละวาด 
 อ่ืน ๆ             

3.4 ด้านการปฏิบัติกิตวัตรประจ าวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ท าได้เอง  ท าได้แต่ต้องคอยบอก   ท าไม่ได้เลย   อ่ืนๆ    

3.5 ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ปรับตัวเข้ากับผู้ต้องขังอ่ืนในสถานพินิจ/ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนได้  นอนหลับได้ 
 ท างานได้  ท างานไม่ได้    ไม่มีงานท า 
 สังเกตอาการเตือนได้ (กระสับกระส่าย เครียด กังวล นอนไม่หลับ นอนมาก แยกตัวเอง  ) 

คร้ังท่ี............... 
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4. การให้ความช่วยเหลือของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่และชุมชน      
             
              

5. ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามดูแล         
             
              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รายงานผล     ต าแหน่ง    วันที่รายงานผล   
กลุ่มงาน/ฝ่าย     โทรศัพท์   อีเมล์   
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(9) ค ำอธิบำย :  
 บุคลำกร หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 กฎหมำยเกี่ยวกับสุขภำพจิตและจิตเวช หมายถึง พระราชบญัญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2562 
พระราชบัญญัติศาลเยาวชน และครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว พ.ศ.2553 และพระราชบัญญตัิการบริหาร การแก้ไข
บ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีกระท าความผิด พ.ศ.2561 
 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 

บุคลากรทีไ่ด้รบัการพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

บุคลากรผู้ปฏิบตัิงานท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- แบบลงทะเบียน 
- คะแนน Pre-Post test 

รอบปีงบประมาณ 11 เดือน  
(ตุลาคม 2564 - สิงหาคม 2565) 

(13) เง่ือนไข : 
 ไม่ม ี
 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 15 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 3 บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเฉพาะทางดา้นจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก คณะกรรมการนิติจิตเวช  
(8) ผู้รับผิดชอบรอง บุคลากรทุกคน  

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

- - - - - - 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

85 ≥75 ≥80 ≥85 ≥90 ≥95 

X 100 
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(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย - - - 

ผลกำรด ำเนินงำน - - - 
คะแนนที่ได้ - - - 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 100 100 100 
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(9) ค ำอธิบำย :  
Healthcare accreditation หรือ hospital accreditation เรียกย่อว่า HA หมายถึง การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

HA คือกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบท้ังองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมิน
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
    มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ (Hospital and Healthcare Standards) ปรับปรุง มกรำคม 2562 หมายถึง คู่มือ
หรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
    ระเบียบคณะกรรมกำรบริหำรสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล ว่ำด้วย หลักเกณฑ์และวิธีกำรในกำรประเมินกำรพัฒนำ
และกำรรับรองคุณภำพของสถำนพยำบำล พ.ศ. 2563 หมายถึง ข้อก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินและการรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาล ที่ออกโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประกาศใช้เมื่อ 1 มิถุนายน 2563 และในขั้นที่สาม สถานพยาบาล 
ที่จะผ่านการรับรองคุณภาพต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมส ารวจในแต่ละบทของมาตรฐานตอนที่ I – IV ไม่น้อยกว่า 2.5 จาก 
คะแนนเต็ม 5.00 และปฏิบัติได้ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนดทุกข้อ 
       เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพ หมายถึง อุปกรณ์ สิ่งของ หรือสิ่งอื่นใดที่ใช้ประกอบจัดท าการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA เช่น 3P, 3C – PDSA, driver diagram, QA, CQI, 2P safety, quality story, 12 กิจกรรมทบทวน 
    แบบฟอร์มหรือเอกสำรที่เกี่ยวข้อง หมายถึง สิ่งที่ใช้ประกอบการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล อาจเป็น 
คู่มือ แบบฟอร์ม แนวทาง มาตรฐาน เอกสาร hard copy เช่น SAR 2020, Template of Quality Report for CLT5, มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อ 
 มำตรฐำนส ำคัญจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย หมายถึง มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนดโดยคณะกรรมการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่สามและขั้นก้าวหน้า  
มีรายละเอียดดังนี้  
       1) การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ  
     2) การติดเช้ือท่ีส าคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กร 
           3) บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าที่ 
     4) การเกิด medication error และ adverse drug event  
       5) การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
      6) การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
     7) ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค 
        8) การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา คลาดเคลื่อน 
       9) การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 16 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(3) หน่วยนับ : คะแนน 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ (FA) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง บุคลากรทุกคน 
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บันได 3 ขั้น สู่ HA  
หัวข้อกำรพัฒนำ ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 

ภาพรวม ตั้งรับแล้วใช้วิกฤตเป็นโอกาส วางระบบในเชิงรุก สร้างวัฒนธรรมคณุภาพ 
จุดเริม่ น าปัญหามาทบทวนเพื่อแกไ้ข

ป้องกัน 
วิเคราะหเ์ป้าหมายและกระบวนการ
อย่างเป็นระบบ 

ประเมินระดับการปฏิบัตติาม
มาตรฐาน HA และการวดัผลลัพธ์
ของงาน 

กระบวนการคณุภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปัญหา
เหตุการณส์ าคัญ 

Plan-Do-Check-Act (QA) 
Check-Act- Plan-Do (CQI) 

การเรยีนรู้ในทุกระดับ 

เครื่องช้ีวัดความส าเรจ็ ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาที่
ก าหนด 

QA/CQI ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
หลักของหน่วยงาน 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพที่ดีขึ้น 

มาตรฐาน HA ยังไม่เน้นมาตรฐาน HA  มาตรฐาน HA ที่จ าเป็นและปฏิบัตไิด้
ไม่ยาก 

มาตรฐาน HA ครบถ้วน 

ประเมินตนเอง เพื่อป้องกันความเสี่ยง  
(ไม่เน้นแบบฟอรม์) 

เพื่อการหาโอกาสพัฒนา เพื่อสังเคราะห์ความพยายาม 
ในการพัฒนาและผลทีไ่ด้รับ 

ความครอบคลุม ครอบคลมุปัญหาที่เคยเกดิขึ้น ครอบคลมุกระบวนการส าคัญ
ทั้งหมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลักคิดส าคัญ ท างานประจ าให้ด ี
มีอะไรใหคุ้ยกัน ขยันทบทวน 

เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า  
อย่ายึดตดิ 

Core values ทั้ง 5 กลุ่ม  
(ทิศทางน า ผู้รับผล คนท างาน  
การพัฒนา พาเรียนรู้) 

เอกสำรที่ใช้ในกำรพัฒนำกระบวนกำรคุณภำพสถำนพยำบำล 
คณะกรรมกำรทีมน ำคุณภำพ เอกสำร 

ทุกระบบงานส าคัญ เอกสารที่ 1 service profile  
เอกสารที่ 2 clinical tracer/12 กิจกรรมทบทวน/CQI  
เอกสารที่ 3 แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ 
SAR 2020 ตอนที่ I – IV ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง  พร้อมกับประเมิน DALI gap  
ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 

เฉพาะ PCT เอกสารที่ 1 service profile of PCT 
เอกสารที่ 2 clinical tracer  
เอกสารที่ 3 แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ 
SAR 2020 ตอนที่ III และ/หรือตอน/หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง  พร้อมกับประเมิน 
DALI gap ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 
เอกสารที่ 4 Template of Quality Report for CLT5 

หมำยเหตุ : ในทุกกลุ่มงำน ถึงแม้ไม่ได้รับกำรประเมิน แต่จ ำเป็นต้องส่งเอกสำร ดังต่อไปนี้  
  1) service profile กลุ่มงาน ประจ าปีงบประมาณ (เนื่องจากเนื้อหาบางข้อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล สถิติ) ซึ่งต้องส่งทุกปี 
         2) ส าหรับทุกกลุ่มงานและทุกคณะกรรมการทีมน าคุณภาพ จะต้องส่ง Quality Procedure (QP), Work Instruction 
(WI), เอกสาร/แบบฟอร์มประจ ากลุ่มงานเพ่ือใช้ขึ้นทะเบียนเอกสาร 
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     HA scoring guideline 2020 คือ เครื่องมือในการให้คะแนนการประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(Hospital and Healthcare Standards) ปรับปรุง มกราคม 2562 มีทั้งหมด 97 หัวข้อ  
     กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลเพ่ือกำรรับรองคุณภำพระดับสำกล แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ  
        1) ระยะเตรียมการ  
     2) ระยะด าเนินการพัฒนา 
     3) ระยะเตรียมการรับรองคุณภาพ 
      4) ระยะรับรองคุณภาพ 
      5) ระยะการรักษาคุณภาพ    
(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  

ค่าคะแนนแต่ละบทตาม HA scoring guideline 2020 ของแต่ละระบบงานส าคัญ ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.5 คะแนนขึ้นไป  
(ตามสูตร) หรือหากท าเฉพาะข้อท่ีเกี่ยวข้องกับระบบงานส าคัญของตนเอง ต้องมีคะแนนตั้งแต่ 2.5 คะแนน ขึ้นไปเช่นกัน 

คะแนนรวมทุกหัวข้อการประเมินของแต่ละหมวด/ระบบงานส าคัญ 
จ านวนหัวข้อการประเมินท้ังหมดในแต่ละหมวด/ระบบงานส าคญันั้น 

 หมายเหตุ : ถึงแม้ทางระบบงานส าคัญจะเป็นผู้ประเมินคะแนนมา แต่คะแนนสุดท้ายทางกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
วิชาการจะเป็นผู้ตรวจสอบและประเมินคะแนน 

 (11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 
เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

ด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ข้อเสนอแนะของสรพ. ที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มงาน/ระบบงาน/คณะกรรมการของตนเอง) 
จัดท าเอกสารคณุภาพ : 

- service profile  
- 12 กิจกรรมทบทวน/CQI/quality story/QP WI  
- ในส่วนของ PCT ต้องท า clinical tracer และ 

Template of Quality Report for CLT5 

ไม่มีการประเมิน 

หมำยเหตุ : กำรด ำเนินงำน เน้ือหำ ข้อมูล แผนพัฒนำทั้งหมดจะถูกน ำไปเชื่อมโยงกับกำรด ำเนินงำนและกำรเขียน SAR 
2020 หำกไม่มีกำรส่งผลกำรด ำเนินงำนในรอบน้ี อำจมีผลต่อกำรประเมิน DALI gap ซึ่งค่ำคะแนนอำจถูกลดลงได้อีก
ควำมหมำยหนึ่ง มีไว้เพื่อเป็นคะแนน plus หำกค่ำคะแนน HA scoring ไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ SAR 2020  
ตอนท่ี I – IV ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง พร้อมกับ
ประเมิน DALI gap ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 
ซึ่งต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่า 3.00 คะแนน 

≤ 
2.4 

2.41 
–  

2.60 

2.61 
– 

2.80 

2.81 
–  

2.99 

3.00 
ขึ้นไป 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

เอกสารที่ 1 service profile 
เอกสารที่ 2 12 กิจกรรมทบทวน/CQI/quality story 
ในส่วนของ PCT ต้องท า clinical tracer และ Template of Quality Report 
for CLT5 
เอกสารที่  3  แผนพัฒนาคุณภาพสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ข้อเสนอแนะของสรพ. ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงาน/
ระบบงาน/คณะกรรมการของตนเอง) 

20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

เอกสารที่ 1 แบบประเมินตาม SPA (Part III) in Action หรือ 
SAR 2020 ตอนที่ I – IV ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบงานของตนเอง พร้อมกับ
ประเมิน DALI gap ให้คะแนนตาม HA scoring guideline 2020 ซึ่งต้องมี
คะแนนไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน 
เอกสารที่ 2  
     2.1 เอกสาร/รายงาน สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรมพัฒนากระบวนการคุณภาพ 
     2.2 แผนพัฒนาคุณภาพในปีถัดไป 

20 สิงหาคม 2565 

(13) เง่ือนไข : ไม่ม ี

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 2.50 2.50 2.50 

ผลกำรด ำเนินงำน 2.30 2.84 2.52 
คะแนนที่ได้ 3 5 2 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 3.0 3.0 3.0 
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(9) ค ำอธิบำย :  
กำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในทุกระบบอย่างเป็นระบบให้มีคุณภาพมุ่งเน้นการจัดการสุขาภิบาล

อย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) 
 Green and Clean Hospital หมายถึง สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีกระบวนการพัฒนา 
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาบันฯ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวมทั้ง ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้รับบริการ ทั้งผู้ป่วยและญาติ  
รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันฯ ได้พัฒนาตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital    

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
อ้างอิงตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital Plus ปี 2564 

 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

1. การรักษาระดับตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
GREEN and CLEAN Hospital  

20 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

1. ส าเนาการก ากับติดตามการด าเนินงานในระบบต่างๆ  
ของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อเป็นไปตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 
2. ผลการประเมินจากส านักงานอนามัยเขตที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น 

20 สิงหาคม 2565 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที ่17  
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
(3) หน่วยนับ : ระดับความส าเร็จ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 4 ระบบโครงสร้างพื้นฐานได้รับการพัฒนาให้มีความพร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทาง 

(Modernization and Healing Environment) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติพัฒนาองค์กร 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง - 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2564 

เป้ำหมำย 
(ระดับควำมส ำเร็จ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

ดีมาก - พื้นฐาน ด ี ดีมาก 
ดีมาก 
Plus 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

ดีมาก Plus - พื้นฐาน ด ี ดีมาก 
ดีมาก 
Plus 
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(13) เง่ือนไข :  
 ไม่ม ี

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย ดีมาก ดีมาก ดีมาก 

ผลกำรด ำเนินงำน ดีมาก ดีมาก ดีมาก 

คะแนนที่ได้ 5 5 4 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย ดีมาก Plus ดีมาก Plus ดีมาก Plus 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 กำรส่งเสริมสุขภำพ (Health Promotion)  หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล ในการควบคุมดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย สังคม และจิตใจ ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้องมี  
ความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนักถึงความปรารถนาหรือเป้าหมายที่น าไปสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม ของตนเอง  
 กำรป้องกันโรค (Prevention) หมายถึง การควบคุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หมายรวมถึงโรคติดเช้ือ และ 
โรคไม่ติดต่อ การช่วยไม่ให้คนสัมผัสเช้ือ และหรือหากสัมผัสเช้ือก็สามารถต้านทานโรคได้ การป้องกันโรค เป็นการควบคุมปัจจัยสาเหตุ 
ที่ท าให้เกิดโรคติดต่อโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1. กำรป้องกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้ร่างกายติดเชื้อหรือได้รับเช้ือ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย กินช้อนกลาง 
ลา้งมือ รวมถึงการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 

2. กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลังสัมผัสเช้ือ หรือปัจจัยก่อโรค  เช่น  สารเคมีก ัดกร่อน
กระเด็นเข้าตาพนักงานท าความสะอาด พนักงานได้รับการปฐมพยาบาลแลเฝ้าระวังการบาดเจ็บใกล้ชิดต่อเนื่อง 72 ช่ัวโมง 
เป็นต้น   

3. กำรป้องกันแบบตติยภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น การได้รับการกายภาพบ าบัด 
ในกลุ่มบุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยโรคออฟฟิศซินโดรม ช่วยลดอัตราการป่วยเป็นโรคกระดูกสันหลังคดหรือผิดรูปได้ เป็นต้น  

 ระดับบุคคล หมายถึง การด าเนินการในแต่ละบุคคล ด้านการรับรู้ การตัดสินใจ การเรียนรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการปฏิบัติ  
ของแต่ละบุคคลให้บรรลุเป้าหมายหรือเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  

(10) วิธีกำรค ำนวณ /เกณฑ์กำรให้คะแนน :  
10.1 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคล (✓) หมายถึงการเข้าร่วมกิจกรรม   

ระดับคะแนน 
จ ำนวนกำรเข้ำร่วมกจิกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค  

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 
1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

  
 
 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 18 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ค่าคะแนนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคลเป็นไปตามเกณฑ์  
(3) หน่วยนับ : คะแนน  
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 11 ระบบบริหารทรัพยากรบคุคลของหน่วยงานได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก : คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพและอาชีวอนามัย  
(8) ผู้รับผิดชอบรอง : บุคลากรทุกคน  
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10.2 ผลการประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพเป็นไปตามแผนระดับบุคคล และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ระดับคะแนน 
ดัชนีชี้วัดสขุภำพเป็นไปตำมแผนระดับบุคคล และเป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

น้ ำหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกำย สุขภำพจิต 
ไม่ป่วย 

จำกกำรท ำงำน 
1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน :  

รอบคร่ึงปีงบประมำณ (5 เดือน/ มีนำคม 2565) 
ระดับคะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน 

1 บุคลากรก าหนดแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล  
2 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2 ครั้ง  
3 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 ครั้ง  
4 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ครั้ง  
5 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ครั้ง  

 

 (12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

- แบบสอบถามแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
- แบบบันทึกดัชนีช้ีวัดสุขภาพระดบับุคคล  
- แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล  

ธันวาคม 2564 - มีนาคม 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

- แบบบันทึกดัชนีช้ีวัดสุขภาพระดับบุคคล 20 สิงหาคม 2565 

รอบปีงบประมำณ (11 เดือน/ กันยำยน 2565) 

ระดับคะแนน 
ดัชนีชี้วัดสขุภำพเป็นไปตำมแผนระดับบุคคล และเป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

น้ ำหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกำย สุขภำพจิต  
ไม่ป่วย 

จำกกำรท ำงำน 
1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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(13) เง่ือนไข : 
  1. บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  2. มีผลช้ีวัดสุขภาพระดับบุคคลเปน็ไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเทียบกับเกณฑม์าตรฐาน  

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย - - - 

ผลกำรด ำเนินงำน - - - 
คะแนนที่ได้ - - - 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 4 5 5 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 Risk register หมายถึง การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อน าไปสู่การวางแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง
ตามแบบฟอร์ม  
 บัญชีควำมเสี่ยง หมายถึง การจดัล าดับความเสี่ยงในหน่วยโดยเลือกจาก IR และความเสี่ยงเชิงรุก ตามแบบฟอร์ม 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 ไม่มี 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 19 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน  

(ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) 
(3) หน่วยนับ : ระดับความส าเร็จ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 1 ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวิถีใหม่  

(New Normal Service) 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก : คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง : หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ระดับควำมส ำเร็จ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

5 

- มีบัญชีความเสีย่งตามแบบฟอร์มของคณะกรรมการ       1 คะแนน 
- Risk register                                                   1 คะแนน 
- มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
- ความเสี่ยงคงค้างในระบบ 0 เรื่อง                            1 คะแนน 
- จ านวนการส่ง IR 3 เรื่องต่อหน่วยงานต่อเดือน             1 คะแนน 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

5 

- มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
- ความเสี่ยงคงค้างในระบบ 0 เรื่อง                            1 คะแนน 
- Risk register                                                    1 คะแนน 
- มีการท า RCA อย่างน้อย 1 เรื่อง                             1 คะแนน 
- จ านวนการส่ง IR 3 เรื่องต่อหน่วยงานต่อเดือน             1 คะแนน 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

1. ส าเนา RCA จากในระบบ (ของหน่วยงานที่มีการท าในระบบหรือ
ท าเชิงรุกตามแบบฟอร์ม RCA) 
2. แบบฟอร์ม Risk register 
3. บัญชีความเสี่ยง ตามแบบฟอรม์ของคณะกรรมการ 
4. ระบบ HRMS 

สัปดาหส์ุดท้าย 
ของเดือนกุมภาพันธ์ 2565 

รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน) 
1.ส าเนา RCA จากในระบบ (ของหน่วยงานที่มีการท าในระบบหรือ  
ท าเชิงรุกตามแบบฟอร์ม RCA) 
2. แบบฟอร์ม Risk register 
3. บญัชีความเสีย่ง ตามแบบฟอร์มของคณะกรรมการ 
4. ระบบ HRMS 

สัปดาหส์ุดท้าย 
ของเดือนสิงหาคม 2565 

(13) เง่ือนไข : 
 1. Risk register 6 เดือนแรกเกิดทะเบียน Risk register 6 เดือนหลังมีผู้ก ากับติดตาม และมีผลแสดงอย่างน้อย 1 เรื่อง                                                
 2. การท า RCA ในกรณีที่ไม่มี IR มากกว่าระดับ E เลยหรือไม่มีความเสี่ยงส่งมายังหน่วยงานเลย ให้เลือกจากความถี่ ความรุนแรง 
ความเสี่ยงเชิงรุก 
 3. กรณีบัญชีความเสียงอัปเดต จากปี 2564 โดยมีหลักฐานการอัพเดต เช่น บัญชีความเสี่ยงเดิม จ านวน IR ในหน่วยงาน/  
เอกสารการหาความเสี่ยงเชิงรุก 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

ผลกำรด ำเนินงำน ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน 
คะแนนที่ได้ NA 5 5 

 
(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 

ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย  5 5 5 
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(9) ค ำอธิบำย :  
 SAFE - B - MOD หมายถึง หลักสูตรเสริมพลังครูและผู้ปกครอง เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and family 
Empowerment for Behavioral Modification : SAFE - B - MOD)   

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 ไม่มี  

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 20  
(2) ชื่อตัวชี้วัด : จ านวนการจัดอบรมโปรแกรม SAFE - B - MOD 
(3) หน่วยนับ : ครั้ง 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 2 พัฒนาสู่ความเช่ียวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 5 นวัตกรรม หลักสูตร ผลงานวิชาการ และงานวิจัยได้รับการขยายผลสู่เครือข่าย 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติประสิทธิผล 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม (นางปาณิสรา  เรือง) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง นางสาวกรรณิการ์  ฝ้ายขาว 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(คร้ัง) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

1 

มีหัวข้อ/มีชื่อเรื่อง
ของการจัดอบรม
หลักสตูรที่พัฒนา
และมีวัตถุประสงค์/

เป้าหมายของ 
การจัดอบรม

หลักสตูรที่พัฒนา 

มีแผน 
การด าเนินงาน 

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

มีการ
ประชาสมัพันธ์

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

มีรายงานผล
ความคืบหน้า
การด าเนินงาน
ของการจัด

อบรมหลักสูตร 
ที่พัฒนา 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสตูรที่

พัฒนา 1 ครั้ง 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

1 

มีหัวข้อ/มีชื่อเรื่อง
ของการจัดอบรม
หลักสตูรที่พัฒนา
และมีวัตถุประสงค์/

เป้าหมายของ 
การจัดอบรม

หลักสตูรที่พัฒนา 

มีแผน 
การด าเนินงาน 

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

มีการ
ประชาสมัพันธ์

ของการจัด
อบรมหลักสูตร

ที่พัฒนา 

มีรายงานผล
ความคืบหน้า
การด าเนินงาน
ของการจัด

อบรมหลักสูตร 
ที่พัฒนา 

จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม
หลักสตูรที่

พัฒนา 1 ครั้ง 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

แบบบันทึกรายช่ือบุคลากร ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
SAFE - B - MOD 

6 เดือน 
(15 ก.พ. 65) 

รายงาน 3 มี.ค 65 
รอบปีงบประมำณ 

(11 เดือน) 
แบบบันทึกรายช่ือบุคลากร ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
SAFE - B - MOD 

12 เดือน 
(15 ส.ค. 65) 

รายงาน 3 ก.ย. 65 

(13) เง่ือนไข : 
 ไม่ม ี

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย N/A N/A N/A 

ผลกำรด ำเนินงำน N/A N/A 3 
คะแนนที่ได้ N/A N/A 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 2 2 2 
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(9) ค ำอธิบำย :   
 งำนวิจัยระดับหน่วยงำน หมายถึง องค์ความรู้ภายในหน่วยงานที่ผ่านการพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนา เพื่อยกระดับ
คุณภาพของงานหรือคุณภาพชีวิตให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ผลผลิตเป็นสิ่งประดิษฐ์/ ผลิตภัณฑ์ใหม่ สื่ออุปกรณ์ใหม่ เทคโนโลยีใหม่ วิธี การ/
กระบวนการใหม่ ระบบและวิธีท างานใหม่ การบริการใหม่ที่มีคุณภาพที่ตอบสนองผู้บริโภคหรือผู้ใช้ เช่น คู่มือการปฏิบัติงาน คู่มือความรู้ 
คู่มือวิทยากร หลักสูตรการอบรมแผ่นพับเผยแพร่ความรู้แบบประเมิน/คัดกรอง โปรแกรมการพัฒนาต่างๆ กระบวนการกลุ่มต่างๆ หรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน การพัฒนาระบบการให้บริการในสถานการณ์ต่างๆ   

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 ไม่มี  

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

ประเมินผลงานวิจัย โดยพิจารณาดูความคืบหน้าของงานวิจัยใน 
แต่ละระยะการพัฒนาว่าตรงตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดหรือไม่  
การจัดเก็บข้อมูลอ้างอิงจากผลงานวิจัยแล้วบันทึกเป็นการรายงาน
ผลเทียบตามระดับคะแนน 

ปลายเดือน 
กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

ประเมินผลงานวิจัย โดยพิจารณาดูความคืบหน้าของงานวิจัยใน 
แต่ละระยะการพัฒนาว่าตรงตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดหรือไม่  
การจัดเก็บข้อมูลอ้างอิงจากผลงานวิจัยแล้วบันทึกเป็นการรายงาน
ผลเทียบตามระดับคะแนน 

ปลายเดือน 
สิงหาคม 2565 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 21  
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ค่าคะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน  
(3) หน่วยนับ : คะแนน 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 2 พัฒนาสู่ความเช่ียวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 6 งานวิชาการและงานวิจัยมีคุณภาพและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติคุณภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม (นางปาณิสรา  เรือง) 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง นางสาวกรรณิการ์  ฝ้ายขาว 

คะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

เป้ำหมำยรอบ 5 เดือนแรก เป้ำหมำยรอบ 11 เดือนหลัง 
1 ตั้งคณะกรรมการ ด าเนินโครงการวิจัยแต่ไม่เสร็จ 
2 มีใบ GCP ด าเนินโครงการวิจัยเสร็จตามแผน 
3 มีร่าง proposal มีรายงานสรุปโครงการวิจยั 
4 ส่งร่าง proposal ให้ EC พิจารณา มีหลักฐานการเผยแพร่งานวิจัย 
5 โครงร่างวิจัยผ่านการอนมุัติจาก EC มีหลักฐานการตีพิมพ์งานวิจัย 
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(13) เง่ือนไข :  
 บุคลากรทุกคนในสถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 (1 คน = Case report, 1-5 คน = Survey Study/R2R, >6 คน = Experimental) 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

ผลกำรด ำเนินงำน 
มีความคืบหน้าในงานวิจัย  

ตามเป้าประสงค ์
มีความคืบหน้าในงานวิจัย 

ตามเป้าประสงค ์
งานวิจัยต่อเนื่อง 

คะแนนที่ได้ 5 5 4 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 1. นางปาณิสรา  เรือง   นักวิชาการศึกษาพิเศษช านาญการ  โทร. 1210 
 2. นางสาวกรรณิการ์  ฝ้ายขาว   เจ้าพนักงานธุรการ  โทร. 1210 
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(9) ค ำอธิบำย :  
บุคลำกร หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างช่ัวคราว ของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก  

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จุดมุ่งหมายของแบบประเมิน ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความสุข ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรอย่างเป็นระบบและ

ครอบคลุมทั้งองค์กร เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและให้เกิดความผูกพันต่อองค์การ ใช้ในการพัฒนาองค์กรด้านระบบบริหาร  
งานบุคคล การเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนการสร้างความผาสุก ความพึงพอใจ และความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
ผลรวมคะแนนประเมินความผูกพัน 7 ด้าน 

7 (จ านวนด้านที่ประเมิน) 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 
 

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

แบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร  
ของหน่วยงาน  

15 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แบบสรุปจากระบบประเมินออนไลน์ กรมสุขภาพจิต 15 สิงหาคม 2565 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 22 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : คะแนนเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
(3) หน่วยนับ : คะแนนเฉลี่ย 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติคุณภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง คณะกรรมการเสริมสร้างความสุขขององค์กร และคณะท างาน 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(คะแนนเฉลี่ย) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

5 ≥ 4.00 ≥ 4.25 ≥ 4.50 ≥ 4.75 ≥ 5 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

5 ≥ 4.00 ≥ 4.25 ≥ 4.50 ≥ 4.75 ≥ 5 
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(13) เง่ือนไข : 
  ไม่ม ี

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

ผลกำรด ำเนินงำน 4.23 4.8 5.23 
คะแนนที่ได้ 2 5 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป : 
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 
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(9) ค ำอธิบำย :  
ควำมสุข หมายถึง ประสบการณ์ และความรู้สึกของบุคลากร ที่ต้องการให้ตนเป็นที่ยกย่องและยอมรับจากคนทั่วไปการได้ท างาน

ในที่ท างานที่มั่นคง มีความก้าวหน้า การเข้าถึงโอกาสในการพัฒนาอย่างทั่วถึง การมีผู้บังคับบัญชาที่มีความเมตตาและกรุณาการมีเพื่อน
ร่วมงานท่ีจริงใจ การได้รับสวัสดิการที่พอเพียง และการได้รับความปลอดภัยจากการท างาน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน 

บุคลำกร หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างช่ัวคราว ของสถาบันสุขภ าพจิตเด็ก 
และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   
(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  

ผลรวมจ านวนบุคลากรที่มคี่าคะแนนความสุขตั้งแต่ 28 คะแนนข้ึนไป   X   100 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน  

(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

แบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
 ส่วนท่ี 2 ส่วนค าถามวัดความสุข 

15 กุมภาพันธ์ 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

แบบประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
ส่วนท่ี 2 ส่วนค าถามวัดความสุข 

15 สิงหาคม 2565 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 23 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละบุคลากรที่มีค่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป 
(3) หน่วยนับ : ร้อยละ 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ : 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(5) เป้ำประสงค์ที่ : 10 บุคลากรมีความผูกพันและมีความสุข 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติคุณภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง คณะกรรมการเสริมสร้างความสุขขององค์กร และคณะท างาน 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

80 ≥60 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

80 ≥60 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 
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(13) เง่ือนไข : 
แบบประเมิน คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยแบ่งเป็นระดับคะแนน ดงันี้ 

 

 
 
(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย ≥70 ≥70 ≥70 

ผลกำรด ำเนินงำน 78.65 79.03 81.54 
คะแนนที่ได้ 5 5 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย 80 85 85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สุขน้อยกว่าคนท่ัวไป (น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 27) 
- สุขเท่ากับคนท่ัวไป (28-34) 
- สุขมากว่าคนท่ัวไป (35-45) 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 

 

56 

 

(9) ค ำอธิบำย :  
 อัตรำส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียน และหนี้สินหมุนเวียนซึ่งบ่งบอก 
ถึงสภาพคล่องของกิจการในการที่จะช าระหนี้ระยะสั้น หากอัตราส่วนมีค่าน้อยกว่า 1 อาจมีปัญหาในการช าระหนี้ระยะสั้น และหากมีค่า
มากกว่า 1 แสดงว่าหน่วยงานมีสินทรัพย์หมุนเวียนมากพอท่ีจะช าระหนี้ระยะสัน้ แต่ถ้าหากว่ามีค่าสูงกว่า 1 มากๆ อาจหมายถึงประสิทธิภาพ
ในการใช้สินทรัพย์ของหน่วยงานไม่ดีพอ 
 สินทรัพย์หมุนเวียน (Current Assets) หมายถึง สินทรัพย์ที่เป็นเงินสด หรือสามารถเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ภายใน 1 รอบ
ระยะเวลาของการด าเนินกิจการหรือ 1 ปี ได้แก่ เงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง (เงินบ ารุงคงเหลือ) วัสดุคงคลัง (วัสดุคงคลังที่เป็นยา
และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา) เงินลงทุนระยะสั้น ลูกหนี้การค้าและลูกหนี้อ่ืน ตั๋วเงินรับ รายได้ค้างรับ ค่าใช้จ่ายล่วงหน้า วัสดุสิ้นเปลือง (Supplies) 
 หนี้สินหมุนเวียน (Current Liabilities) หมายถึง หนี้สินที่หน่วยงานมีภาระผูกพันท่ีจะต้องช าระคืนภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
ได้แก่ เงินเบิกเกินบัญชีธนาคาร เงินกู้ยืมธนาคารระยะสั้น เจ้าหนี้การค้า ตั๋วเงินจ่าย รายได้รับล่วงหน้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย เจ้า หนี้อื่น  
หนี้สินเงินบ ารุง ณ วันสิ้นเดือนท่ีได้รับรายงาน 

(10) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ :  
 สินทรัพย์หมุนเวียน (CA) / หน้ีสินหมุนเวียน (CL) 

(11) เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนและเกณฑ์กำรประเมิน : 

 

 

 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัดตำมค ำรับรองฯ : ตัวช้ีวัดที่ 24 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 
(3) หน่วยนับ : เท่า 
(4) ประเด็นยุทธศำสตร์ที ่: 4 พัฒนาระบบการบรหิารจดัการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
(5) เป้ำประสงค์ที ่: 12 ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 
(6) มิติกำรประเมินผล : มิติด้านประสิทธิภาพ 
(7) ผู้รับผิดชอบหลัก หัวหน้ากลุ่มภารกิจอ านวยการ 
(8) ผู้รับผิดชอบรอง กลุ่มงานการเงินและบัญชี, กลุ่มงานพัสดุ 

รอบกำรประเมิน 
ปีงบประมำณ 2565 

เป้ำหมำย 
(เท่ำ) 

เกณฑ์กำรประเมิน (ระดับคะแนน) 
1 2 3 4 5 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน) 

> 1.50 > 1.10 > 1.20 > 1.30 > 1.40 > 1.50 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน)                                                                                                                                                                                                           

> 1.50 > 1.10 > 1.20 > 1.30 > 1.40 > 1.50 



คู่มือค ำอธิบำยตัวชี้วัดตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรของสถำบนัสขุภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(12) แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
รอบกำรประเมิน แหล่งข้อมลู/ วิธีกำรจัดเก็บข้อมลู รอบกำรรำยงำนผล 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน) 

1. รายงานรายรับและรายจ่ายจากการให้บริการของหน่วยงาน  
  2. รายงานหน้ีสินคงเหลือประจ าเดือน  
  3. รายงานวัสดุคงคลังคงเหลือประจ าเดือน 

ภายในวันท่ี  
5 มีนาคม 2565 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน) 

1. รายงานรายรับและรายจ่ายจากการให้บริการของหน่วยงาน   
2. รายงานหน้ีสินคงเหลือประจ าเดือน 
3. รายงานวัสดุคงคลังคงเหลือประจ าเดือน 

ภายในวันท่ี  
5 กันยายน 2565 

(13) เง่ือนไข : 
 1. รายงานหนี้สินคงเหลือประจ าเดือนจากกลุ่มงานพัสด ุ
 2. รายงานวัสดุคงเหลือประจ าเดือนจากกลุ่มงานเภสัชกรรม 

(14) ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ :  

กำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 

2562 
ปีงบประมำณ 

2563 
ปีงบประมำณ 

2564 
ค่ำเป้ำหมำย 5 5 5 

ผลกำรด ำเนินงำน 7.45 35.90 5.85 

คะแนนที่ได้ 5 5 5 

(15) ค่ำเป้ำหมำยปีถัดไป :  
ปีงบประมำณ 2566 2567 2568 
ค่ำเป้ำหมำย > 1.50 > 1.50 > 1.50 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
 



หน้าท่ี 1 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ส ำนักอ ำนวยกำร

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 95 95
หัวหน้า

กลุ่ม พยบ
หน.กลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
- - -

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 คกก.RM
หน.กลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
- - -

3 ร้อยละความถูกต้องของตารางนัดผู้อ านวยการ       ร้อยละ 95 95 ศักรินทร์ สงกรานต์ - - -

4 ร้อยละความถูกต้องของหนังสือราชการท่ีเสนอผู้บริหาร ร้อยละ 95 95 ศักรินทร์ สงกรานต์ - - -

5 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการก่อนน าเสนอผู้อ านวยการ จ านวน 0 0 ศักรินทร์ สงกรานต์ - - -

6 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการหลังน าเสนอผู้อ านวยการ จ านวน 0 0 ศักรินทร์ สงกรานต์ - - -

กลุ่มภำรกิจอ ำนวยกำร

กลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป

1 ร้อยละการเตรียมประชุมครบและทันการประชุม ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน ปราศิยฉัตร ปาริชาต - -

2 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการจัดส่งหนังสือ ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร - -

3 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร - -

4 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างกลุ่มงาน ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร - -

5 ร้อยละของผู้ใช้บริการมีความปลอดภัยทุกคร้ังท่ีใช้บริการยานพาหนะและความพร้อมในการใช้งาน ร้อยละ > 100 > 100 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา - -

6 ร้อยละของจ านวนยานพาหนะท่ีมีความพร้อมในการใช้งาน ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา - -

7 ร้อยละความพ่ึงพอใจของการให้บริการบุคลากรด้านยานยนต์ ร้อยละ > 90 > 90 สุปัน กฤษดา กฤษฎาพงษ์ - -

กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล

1 ระยะเวลาในการด าเนินการสรรหาบุคคลเข้ารับราชการ ร้อยละ 65 65 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล - -

2 ระยะเวลาเฉล่ียของการบันทึกข้อมูลทะเบียนประวัติใน ก.พ. 7 วันท าการ 15 15 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล - -

3 ร้อยละความผิดพลาดของการเบิกจ่ายค่าตอบแทน ร้อยละ 95 95 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล - -

4 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีมีต่อการให้บริการของกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 80 80 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล - -

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3



หน้าท่ี 2 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มงำนกำรเงินและบัญชี

1 ร้อยละการตรวจสอบใบส าคัญแล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 80 ธัญญลักษณ์ ปรียาภัทร - - -

2 ร้อยละของการจัดส่งรายงานงบทดลองของหน่วยงานให้ส านักงานตรวจสอบเงินแผ่นดิน ร้อยละ 100 100 ธัญญลักษณ์ - - - -

3 ร้อยละของการรายงานสรุปผลงบประมาณประจ าเดือนเสร็จทันเวลา ร้อยละ 75 75 ธัญญลักษณ์ - - - -

4 ร้อยละของจ านวนคร้ังท่ีออกใบเสร็จถูกต้อง	 ร้อยละ 75 75 ธัญญลักษณ์ ปรียาภัทร กานต์พิชชา อารยา -

5 ร้อยละข้อมูลท่ีส่งตามเวลาในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร	 ร้อยละ 85 85 ธัญญลักษณ์ กานต์พิชชา อารยา - -

6 ร้อยละการเบิกจ่ายถูกต้องตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 80 ธัญญลักษณ์ ปรียาภัทร - - -

7 ร้อยละของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยทันตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 80 ธัญญลักษณ์ กานต์พิชชา อารยา จุรีรัตน์ -

8 ระดับความส าเร็จของการจัดท าทะเบียนลูกหน้ีรายตัวตามสิทธิ ระดับ 5 5 ธัญญลักษณ์ กานต์พิชชา อารยา - -

9 ระดับความส าเร็จของการจัดท าตัดจ าหน่ายหน้ีสูญ ระดับ 5 5 ธัญญลักษณ์ กานต์พิชชา อารยา - -

10 ร้อยละของเงินยืมท่ีส่งใช้เงินยืมตามก าหนด ร้อยละ 70 70 ธัญญลักษณ์ ปรียาภัทร จุรีรัตน์ - -

11 ร้อยละความพึงพอใจในการให้บริการของฝ่ายการเงินและบัญชี ร้อยละ 70 70 ธัญญลักษณ์ จุรีรัตน์ ปรียาภัทร - -

กลุ่มงำนพัสดุ

1 ร้อยละของการจัดหาพัสดุตามความต้องการในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

2 ร้อยละของการตรวจรับการจัดซ้ือจัดจ้าง ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

3 ร้อยละของการตรวจรับครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

4 ร้อยละของการก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์และครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา สิริลักษณ์ - - -

5 ร้อยละของการตรวจรับพัสดุหรือการตรวจการจ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

6 ร้อยละของการออกใบส่ังซ้ือ/จ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

7 ร้อยละของการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายให้ฝ่ายการเงินภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา อนงค์ลักษ์ - - -

8 ร้อยละของการตัดบัญชีวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา สิริลักษณ์ - - -

9 ร้อยละของการตัดบัญชีวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 85 85 มยุรา สิริลักษณ์ - - -

10 ร้อยละของการลงทะเบียนหนังสือรับ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 85 85 มยุรา สิริลักษณ์ - - -



หน้าท่ี 3 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มงำนโครงสร้ำงพ้ืนฐำน

1 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ระดับ 5 5 รองฯ บริหาร สงกรานต์ สมเพ็ชร กฤษฎาพงษ์ ณัฐวุฒิ

2
ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)
ร้อยละ 85 85 ประธาน ITA คกก. ITA - - -

3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ร้อยละ 95 95 หน กลุ่มการฯ
หัวหน้ากลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
- - -

4
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน

(ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)
ระดับความส าเร็จ 5 5 คกก RM

หัวหน้ากลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
- - -

5 ร้อยละของจ านวนเร่ืองแจ้งซ่อมท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85
หน. กลุ่มงาน

โครงสร้างฯ
สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ - -

6 ร้อยละการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 85 85
หน. กลุ่มงาน

โครงสร้างฯ
สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ - -

7 ร้อยละของงานซ่อมท่ีจัดซ้ือ/จัดจ้างแล้วเสร็จภายใน 30 วันท าการ ร้อยละ 80 80
หน. กลุ่มงาน

โครงสร้างฯ
สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ - -

8 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐาน ร้อยละ 90 90
หน. กลุ่มงาน

โครงสร้างฯ
สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ - -

กลุ่มภำรกิจบริกำรจิตเวชและสุขภำพจิต

กลุ่มงำนสนับสนุนบริกำรทำงกำรแพทย์และจิตเวช

1 อัตราการติดเช้ือต่อ 1000 วันนอน ร้อยละ 5 5 คก IC วรรณิสา วันวิสาข์ พิชฐญาณ์ -

2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ คะแนน 5 5 งานเคร่ืองมือแพทย์ เกวรินทร์ - - -

3 ระดับความส าเร็จของการประเมินและการจัดการความเส่ียงจากการท างานของบุคลากร ภายในสถาบันฯ ระดับ 5 5 งานอาชีวอนามัย มาลิณี - - -

กลุ่มงำนกำรแพทย์จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1 ร้อยละการเกิด prescription error
จ านวนคร้ังต่อ 

1,000 ใบยา
≤ 5/1000 ≤ 5/1000 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ร้อยละ 95 ≥ร้อยละ 95 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -

3 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ร้อยละ 95 ≥ร้อยละ 95 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -
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1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

4 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการตรวจภายใน 15 นาทีโดยจิตแพทย์เด็ก ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -

5 จ านวนผู้ป่วยในเครือข่ายท่ีได้รับการวินิจฉัย โรค ADHD หรือ ASD ผ่านระบบ Telemedicine ราย
จ านวน 

36 ราย/ ปี

จ านวน 

36 ราย/ ปี
ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -

6 ร้อยละการส่ังยาผู้ป่วยทางระบบ JHOS ร้อยละ ร้อยละ 50 ร้อยละ 50 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภรณี วรรณิสา -

กลุ่มงำนเภสัชกรรม

1 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อ 1000  ใบส่ังยา   คร้ัง/1000 ใบส่ังยา 8 8 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

2 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยใน ต่อ 1000 วันนอน   คร้ัง/1000 วันนอน 4 4 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

3 จ านวนคร้ังของการจ่ายยาท่ีผู้ป่วยแพ้ซ้ าในโรงพยาบาล   คร้ัง 0 0 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

4 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการมีต่อบริการเภสัชกรรมในระดับมากข้ึนไป   ร้อยละ 90 90 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

5 จ านวนรายการยาประเภท A ขาดคลัง (เว้นมีเหตุจ าเป็นภายนอก) รายการ 5 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ - - -

6 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ของงานเภสัชกรรม องค์ความรู้ 1 1 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

กลุ่มงำนกำรศึกษำพิเศษ

1 จ านวนผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนท่ีมารับบริการงานการศึกษาพิเศษ  ราย 375 375 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา - -

2
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนมีการพัฒนาทางด้านการเรียนดีข้ึน

ตามแผนการศึกษารายบุคคล ร้อยละ 
95 95

ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา
- -

3 จ านวนคร้ังของการติดตาม/การเย่ียมบ้าน/โรงเรียน แก่ผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียน คร้ัง 8 8 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร - -

4
การถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการด้านการศึกษาพิเศษและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นท้ังภายใน

และภายนอกหน่วยงาน
 คร้ัง 8 8

ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร
- -

5
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/บทความวิชาการ/เร่ืองเล่าเร้าพลัง/ผลิตส่ือ

เบ้ืองต้น/ผลิตส่ือสร้างสรรค์/ผลิตส่ือคอมพิวเตอร์ CA/องค์ความรู้ของหน่วยงาน
 เร่ือง/ปี 1 1

ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร
- -

6
 ระดับความส าเร็จในการให้บริการหน่วยงานให้มีบริการแก่ผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (3s) 

ท้ังด้านจิตเวชท่ัวไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย
ระดับความส าเร็จ 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร - -

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร - -

8 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ 85 85 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา - -

9  ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง 6 6 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา - -

10 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นคงอยู่ในระบบการศึกษา ร้อยละ 70 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา - -
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ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มงำนเวชกรรมฟ้ืนฟู

1 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยีของ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ระดับความส าเร็จ 5 5 กรพินธ์ุ สุธิดา ธนกฤต ชลลดา -

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ระดับความส าเร็จ 5 5 กรพินธ์ุ ธนกฤต สุธิดา ชลลดา -

3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ ธนกฤต สุธิดา - -

4
ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน 

(กิจกรรมบ าบัด)
ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ ธนกฤต สุธิดา - -

5 ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ สุธิดา ธนกฤต - -

6
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีภาวะสมาธิส้ันท่ีมารับบริการต่อเน่ืองมีความสามารถเพ่ิมมากข้ึน

ตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน
ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ สุธิดา ธนกฤต - -

7
ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคออทิสติกท่ีมีพัฒนาการดีข้ึนหลังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู

ทางกิจกรรมบ าบัด อย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน
ร้อยละ ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 กรพินธ์ุ สุธิดา ธนกฤต - -

8 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน ร้อยละ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 กรพินธ์ุ ธนกฤต สุธิดา - -

9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ ชลลดา  - - -

10 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน (กายภาพบ าบัด) ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ ชลลดา  - - -

11 ร้อยละของผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 กรพินธ์ุ ชลลดา  - - -

12

ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคสมองพิการและเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย มีพัฒนาการ

ด้านการเคล่ือนไหวและพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญาดีข้ึนหรือเท่าเดิม หลังได้รับ

การบ าบัดฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน

ร้อยละ ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 กรพินธ์ุ ชลลดา  - - -

กลุ่มงำนจิตวิทยำ

1
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตร

ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน
ร้อยละ ≥ 50 ≥ 90 ผู้อ านวยการ ชนัฐดา - - -

2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาโรงเรียนเพ่ือดูแลช่วยเหลือนักเรียน ระดับ 3 3 ชนัฐดา ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์ -

3 ระดับความส าเร็จในการประชุมปรึกษารายกรณี (Case Conference) ระดับ 3 3 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์ ชนัฐดา -

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ ระดับ 3 3 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์ - -

5 ระดับความส าเร็จการท า 12 กิจกรรมทบทวน ระดับ 3 3 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์ - -

6 ร้อยละการกลับมารับบ าบัดซ้ าภายใน 3 เดือน ของผู้รับบริการท่ียุติบริการ ร้อยละ < ร้อยละ 10 < ร้อยละ 10 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์ ชนัฐดา -
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ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มงำนสังคมสงเครำะห์

1 ร้อยละผู้ใช้บริการท่ีได้รับการประเมินและวินิจฉัยทางสังคม มีแนวทางการจัดการปัญหา ร้อยละ 65 65 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภาวิดา นันทิชา -

2 ร้อยละผู้ใช้บริการบ าบัดทางสังคมมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 70 70 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภาวิดา นันทิชา -

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ระดับ 2 5 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภาวิดา นันทิชา -

4 ร้อยละความพึงพอใจ ร้อยละ 90 90 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภาวิดา นันทิชา -

5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิชาการทางสังคมสงเคราะห์ ระดับ 2 5 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์ ภาวิดา นันทิชา -

กลุ่มงำนเวชระเบียน

1 ร้อยละการส่งสถิติผู้ป่วยให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตทันภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน ร้อยละ 86 86 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ -

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ 86 86 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ -

3 ร้อยละความพึงพอใจในการให้บริการของกลุ่มงานเวชระเบียน ร้อยละ 91 91 ทิพย์สุดา สหรัฐ อธิวัฒน์ ทิพย์สุดา -

4 ร้อยละการส่งใบคิดค่าบริการผู้ป่วยนอกให้ฝ่ายการเงิน ถูกต้องและทันเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 84 84 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ ทิพย์สุดา -

5 จ านวนการส่งใบรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรในกลุ่มงานเวชระเบียน เร่ือง 18 18 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ ทิพย์สุดา -

6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ 5 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ -

กลุ่มภำรกิจบริกำรกำรพยำบำล

กลุ่มภำรกิจกำรพยำบำล

1 ระดับความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 90 90 สุดารัตน์ สายฝน ถิรดา ศรัญญา -

2 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีระดับความสุขในระดับปกติข้ึนไป ร้อยละ 90 90 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา - -

3 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จิตเวชชุมชน) ร้อยละ 85 85 ถิรดา สุดารัตน์ สายฝน รพีพรรณ -

4 คะแนน HA Scoring คะแนน 3 3 สุดารัตน์ สายฝน ถิรดา พิมพ์รภัช ศรัญญา

5 ระดับความส าเร็จของการบริการจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน คะแนน 4 4 ถิรดา สุดารัตน์ สายฝน รพีพรรณ -

6 ร้อยละของหน่วยบริการพยาบาลท่ีมีผลิตภาพ (productivity) มากกว่า 80 80 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา - -

7 จ านวนอุบัติการณ์บุคลากรทางการพยาบาลถูกผู้ป่วยท าร้าย เร่ือง 0 0 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา - -

8 จ านวนองค์ความรู้และ/หรือนวัตกรรม/วิจัยทางการพยาบาลท่ีผลิตโดยหน่วยบริการพยาบาลท้ังหมด      เร่ือง/ปี 2 2 สุดารัตน์ พิมพ์รภัช ศรัญญา - -
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ผู้รับผิดชอบ 
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2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มงำนพัฒนำวิจัยและพัฒนำทำงกำรพยำบำล

1
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตร

ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน
ร้อยละ 50 90 ผอ. พิมพ์รภัช - - -

2 คะแนน HA scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน N/A 2.50 ผอ. - พิมพ์รภัช - -

3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 95 95 ผอ. สุดารัตน์ พิมพ์รภัช - -

4 จ านวนผลงานวิชาการ/วิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาลของบุคลากรกลุ่มภารกิจการพยาบาล เร่ือง 0 1 ผอ. พิมพ์รภัช - - -

5 ระดับความส าเร็จของการจัดท าแผนพัฒนา/ฝึกอบรมบุคลากรกลุ่มภารกิจการพยาบาล ระดับความส าเร็จ 5 5 ผอ. พิมพ์รภัช - - -

6 ร้อยละของการด าเนินกิจกรรม/โครงการท่ีเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้   ร้อยละ 80 80 ผอ. พิมพ์รภัช - - -

7
ร้อยละของการด าเนินการเก่ียวกับการจัดเตรียมการประชุมและโครงการต่าง ๆ 

ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบมีความถูกต้อง ครบถ้วน
ร้อยละ 80 80 ผอ. พิมพ์รภัช ศรัญญา - -

8
ร้อยละของการด าเนินการดูแลรักษาอุปกรณ์ของใช้ต่าง ๆ ภายในกลุ่มงานมีความเพียงพอ

และอยู่ในสภาพพร้อมใช้
ร้อยละ 80 80 ผอ. พิมพ์รภัช ศรัญญา - -

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน (IPD)

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นมีอาการดีข้ึนภายใน 6 เดือนหลังเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 80 80 รพีพรรณ วันวิสาข์ วารุณี อภิรดี บุคลากร IPD

2
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ายุ่งยากซับซ้อน ท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลกลางวัน มีพัฒนาการ

ดีข้ึนอย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือนจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSI/Tida4i
ร้อยละ 95 95 รพีพรรณ พิฐชญาณ์ ศศิวิมล นิภาพร บุคลากร IPD

3 ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการฝึกพูดมีพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาดีข้ึน ร้อยละ 70 70 รพีพรรณ เพชพัชรา พิฐชญาณ์ ศศิวิมล วารุณี

4 ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการฝึกพูดมีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาดีข้ึน ร้อยละ 70 70 รพีพรรณ เพชพัชรา พิฐชญาณ์ ศศิวิมล วารุณี

5 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ใน 6 เดือน ร้อยละ 40 40 รพีพรรณ อภิรดี อัจฉราภรณ์ วันวิสาข์ ปราริชาติ

6 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าพยายามฆ่าตัวตายซ้ าลดลง ร้อยละ < 15 < 15 รพีพรรณ วันวิสาข์ สิริกร จิรนันท์ บุคลากร IPD

7 อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (clinical readmission) คร้ัง 0 0 รพีพรรณ วันวิสาข์ รัชนก วงศกร บุคลากร IPD

8
ร้อยละผู้ป่วยในท่ีมีค่า BMI ผิดปกติ

     - BMI ต่ ากว่าปกติ

     - BMI สูงกว่าปกติ

จ านวน 80 80 รพีพรรณ รัชนก สิริกร ปัญญา บุคลากร IPD

9 ร้อยละการติดเช้ือต่อ 1000 วันนอน จ านวน < 4 < 4 รพีพรรณ วันวิสาข์ พิฐชญาณ์ บุคลากร IPD -

10 ร้อยละของการควบคุมการระบาด จ านวน 100 100 รพีพรรณ วันวิสาข์ พิฐชญาณ์ บุคลากร IPD -
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11 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ ในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จ านวน 80 80 รพีพรรณ วันวิสาข์ บุคลากร IPD - -

12 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) จ านวน 80 80 รพีพรรณ วันวิสาข์ บุคลากร IPD - -

13 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยในอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด (IPD) จ านวน 80 80 รพีพรรณ อัจฉราภรณ์ เพชพัชรา รัชนก บุคลากร IPD

14
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงานวิชาการ CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ 

บทความวิชาการ/ เร่ืองเล่าเร้าพลัง/องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
ระดับ 5 5 รพีพรรณ วันวิสาข์ บุคลากร IPD - -

15 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป จ านวน 85 85 รพีพรรณ อภิรดี บุคลากร IPD - -

กลุ่มงำนพยำบำลผู้ป่วยนอก (OPD)

1 ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง/เดือน 10 10 ถิรดา ปุณยนุช สุภาพร ชฎาพร
เจ้าหน้าท่ี

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก

2 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ 85 85 ถิรดา สุภาพร ชฎาพร ชรันดา ปรียาภรณ์

3
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน( GDD )มีพัฒนาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน จากการประเมินโดย

ใช้เคร่ืองมือ DSI/ TEDA4I
ร้อยละ 85 85 ถิรดา ชฎาพร ปุณยนุช ปฏิญญา ปรียาภรณ์

4 การหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนของผู้ใช้และผู้เสพสารเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 60 ถิรดา ปุณยนุช ชรันดา สุภาพร ปรียาภรณ์

5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 80 80 ถิรดา ชรันดา ปฏิญญา ปุณยานุช ปรียาภรณ์

6 ร้อยละการเกิดอุบัติการณ์ซ้ าต้ังแต่ระดับ E ข้ึนไป ในด้านคลินิก ร้อยละ 0 0 ถิรดา ปฏิญญา ถิรดา - สันติ

7
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/ เร่ืองเล่าเร้า

พลัง/ องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
ระดับความส าเร็จ 2 2 ถิรดา สุภาพร ชฎาพร สุภาพร สันติ

8 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 70 ถิรดา ชฎาพร ชรันดา ปฏิญญา สันติ

9 ระดับความส าเร็จ ในการจัดบริการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คร้ัง/เดือน 3 5 ถิรดา ปฏิญญา ชรันดา ปุณยานุช สันติ

กลุ่มงำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชชุมชน

1
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการเย่ียมบ้านหรือการเตรียมชุมชนสามารถอยู่ในชุมชน

ไม่กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน  28  วัน
ร้อยละ 60 85 สายฝน สายฝน เกวรินทร์ - -

2
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองจากการรับการประสานงาน

(ใบส่งปรึกษากรณีผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน) ไม่กลับมารักษาแบบผู้ป่วยในภายใน  28  วัน
ร้อยละ 60 85 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน - -

3 ร้อยละของพยาบาลท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับงานท่ีได้รับผิดชอบอย่างน้อย 10 วัน/คน/ปี ร้อยละ 50 100 สายฝน สายฝน - - -

4 ร้อยละของผู้รับบริการมารับบริการก่อนนัด คะแนน 3 3 สายฝน สายฝน เกวรินทร์ - -



หน้าท่ี 9 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

5 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน 3 3 สายฝน สายฝน เกวรินทร์ - -

6 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านตามผลการ grand round    ร้อยละ 75 100 สายฝน สายฝน เกวรินทร์ - -

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน คะแนน 3 คะแนน 5 คะแนน สายฝน สายฝน เกวรินทร์ - -

กลุ่มภำรกิจพัฒนำสู่ควำมเป็นเลิศ (EC)

กลุ่มงำนวิจัย พัฒนำและฝึกอบรม

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องสมุดระดับมาก - มากท่ีสุด ร้อยละ 80 80 ปาณิสรา กรรณิการ์ ปาณิสรา - -

2 ร้อยละการคืนหนังสือในห้องสมุดของผู้รับบริการห้องสมุด ร้อยละ 90 90 ปาณิสรา กรรณิการ์ ปาณิสรา - -

กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพมำตรฐำนบริกำร (สนค.)

1 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน 3 3 รพีพรรณ วัชราภรณ์ ชัยณรงค์ - -

2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามบันไดข้ันท่ี 3 สู่ HA ระดับ 5 5 รพีพรรณ วัชราภรณ์ ชัยณรงค์ - -

3 ร้อยละของการด าเนินกิจกรรม/โครงการท่ีเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ ร้อยละ 80 80 รพีพรรณ ชัยณรงค์ วัชราภรณ์ - -

4 ร้อยละของการด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานตัวช้ีวัด THIP ร้อยละ 100 100 รพีพรรณ ชัยณรงค์ วัชราภรณ์ - -

กลุ่มงำนยุทธศำสตร์และแผนงำน

1 ค่าคะแนนความส าเร็จในการเผยแพร่นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน คะแนน 5 5 ธัญชนก ธัญชนก เบญญาภา - -

2 ค่าคะแนนความส าเร็จของการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี คะแนน 5 5 ธัญชนก ธัญชนก เบญญาภา - -

3 ร้อยละของโครงการ/ กิจกรรมท่ีด าเนินการตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ ≤50 ≤50 ธัญชนก ธัญชนก เบญญาภา - -

4 จ านวนสารสนเทศท่ีน าเสนอเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เร่ือง 15 15 ธัญชนก ธัญชนก เบญญาภา - -

5 ร้อยละความสมบูรณ์ในการรายงานผลตามแผนปฏิบัติการในระบบ B&P ร้อยละ 85 85 ธัญชนก เบญญาภา ธัญชนก - -

6 ร้อยละของความผิดพลาดในการลงข้อมูลงบประมาณ ร้อยละ ≤3 ≤3 ธัญชนก เบญญาภา ธัญชนก - -

กลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ

1 ร้อยละการบริหารจัดการและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ให้ทันเวลาพร้อมใช้ ร้อยละ 90 90 วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร - -

2 ร้อยละอุบัติการณ์ของระบบเครือข่ายได้รับการแก้ไข ร้อยละ 90 90 วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร - -

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับ 5 5 วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร - -

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ระดับ 5 5 วชิระ วราฉัตร เฉลิมชัย - -



หน้าท่ี 10 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

กลุ่มภำรกิจพัฒนำเครือข่ำยบริกำร

กลุ่มงำนพัฒนำศักยภำพเครือข่ำย

1
จ านวนบุคลากรในเครือข่ายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขผ่านการพัฒนาศักยภาพ

ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

จ านวน

(คน)
50 100 มาลิณี วรรณอรุณ พิฐชญาณ์ - -

2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเป็นไปตามแผน ระดับ 3 5 มาลิณี วรรณอรุณ พิฐชญาณ์ - -

3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) ร้อยละ 90 90 มาลิณี วรรณอรุณ พิฐชญาณ์ - -

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ 5 5 มาลิณี วรรณอรุณ - - -

5 ค่าคะแนนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคลไปตามเกณฑ์ คะแนน 5 5 มาลิณี วรรณอรุณ - - -

คณะกรรมกำร

คณะกรรมกำรกำรบันทึกและตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียน (MRA)

1 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ ≥ร้อยละ 86 ≥ร้อยละ 86 ชาญณรงค์ สุภาพร ทิพย์สุดา  ชลลดา -

2 จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยสูญหาย เร่ือง < 4 เร่ือง < 8 เร่ือง ชาญณรงค์ ทิพย์สุดา  สุภาพร อธิวัฒน์ -

คณะกรรมกำร PCT

Thip Thai Hotspital (THIP)

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 80 วารุณี

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TFDA4I ร้อยละ 80 80 วารุณี

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 70 70 วารุณี

4 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน ร้อยละ 80 80 วารุณี

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 80 80 วารุณี

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 90 90 วารุณี

7 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัย ภายใน 90 วัน ร้อยละ 60 60 วารุณี

8 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน รายใหม่อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 80 80 อภิรดี

9 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้า อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 70 70 ปฏิญญา

10
ร้อยละผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน LD/MDD รายใหม่ ท่ีมารับการบ าบัดรักษาในรอบ 6 เดือนและมา

รับการรักษาตามนัด
ร้อยละ 60 60 อภิรดี

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย
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5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย
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ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 80 ประธาน PCT

อนุปฐมวัย

อนุวัยเรียน

อนุวัยรุ่น

- - -

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 80 อภิรดี อนุวัยเรียน - - -

3
ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
ร้อยละ 40 40 วารุณี อนุปฐมวัย - - -

4 ร้อยละผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ้ าลดลง ร้อยละ < 5 < 5 ปฏิญญา อนุวัยรุ่น - - -

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน GDD มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 85 85 วารุณี

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) คงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ วารุณี

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) มาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ วารุณี

4 ร้อยละผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน(GDD) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 70 วารุณี

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมดีข้ึน ร้อยละ 70 70 วารุณี

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ วารุณี

7 ร้อยละเด็กออทิสติกมาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ วารุณี

8 ร้อยละผู้ปกครองเด็กออทิสติก มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 70 วารุณี

9 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน ร้อยละ 85 85 วารุณี

1 อยู่ในระบบการศึกษาใน 1 ปีการศึกษา ร้อยละ 85 85 อภิรดี

2 ADHD with ODD loss F/U มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ < 50 < 50 อภิรดี

3
ร้อยละผู้ปกครองของผู้ป่วย ADHD with ODD มีความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองโรค ยา การปรับพฤติกรรม
ร้อยละ > 80 > 80 อภิรดี

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมกำรวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

 KPI ระดับสถำบัน

อนุกรรมกำรปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย



หน้าท่ี 12 จาก 12

5 เดือน 11 เดือน

ผู้รับผิดชอบ 

4

ค่ำเป้ำหมำย

ข้อมูลตัวช้ีวัดระดับภำรกิจ/ กลุ่มงำน สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ ำปีงบประมำณ 2565

ล ำดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ ผู้ก ำกับ
ผู้รับผิดชอบ 

1

ผู้รับผิดชอบ 

2

ผู้รับผิดชอบ 

3

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีมีการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ < 15 < 15 ปฏิญญา สิริกร สายฝน - -

2 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ได้รับบริการตาม care map ร้อยละ > 50 > 50 ปฏิญญา ศศิวิมล ปาณิสรา - -

3 ร้อยละผู้ปกครองวัยรุ่นโรคซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 80 80 ปฏิญญา นภาพร ชนัฐดา - -

1 ร้อยละของการรับ (Refer in) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 70 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

2 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer out) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 70 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

3 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer back) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 70 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมกำรวัยรุ่น

อนุกรรมกำรรับส่งต่อ (Rafer)

อนุกรรมการรีเฟอร์



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

4.7161 4.7237

1
ตัวช้ีวัดท่ี 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 45, 30

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 4.2220
4.6110 70, 30

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 4.2133
4.6067 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)

2
ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเส่ียงต่อระดับสติปัญญาต่ ากว่ามาตรฐาน ปัญหาการเรียนรู้ 

ออทิสติก และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน
ร้อยละ  -  -  - 15, 85, 90

เขต 7 = 5.0000

เขต 8 = 5.0000
5.000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)

3
ตัวช้ีวัดท่ี 3 ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สังคม ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จนดีข้ึน
ร้อยละ  -  -  - 80

เขต 7 = 95.83

เขต 8 = 100
5.000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยรุ่น)

4 ตัวช้ีวัดท่ี 8 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  -  -  - ≥ 5
เขต 7 = 23.85

เขต 8 = 18.30
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(ปฐมวัย)

5 ตัวช้ีวัดท่ี 9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ  -  -  - 25
เขต 7 = 29.96

เขต 8 = 15.36
4.0360 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการกลุ่มวัย

(วัยเรียน)

6
ตัวช้ีวัดท่ี 10 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยา

จิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต
ร้อยละ 60

เขต 7 = 100

เขต 8 = 100
5.0000 85

เขต 7 = 94.23

เขต 8 = 100
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 
MCATT

 -  -  - 

7
ตัวช้ีวัดท่ี 12 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็น 

(StB SuD: Stress, Burnout, Suicide, Depreesion) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ร้อยละ 55

เขต 7 = 100

เขต 8 = 92
5.0000 80

เขต 7 = 97.95

เขต 8 = 89.55
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19
 -  -  - 

8
ตัวช้ีวัดท่ี 14 ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจ

ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต ส าหรับกลุ่มเส่ียงใน 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะเครียด, ผู้ท่ีมีภาวะเหน่ือยล้า

หมดไฟ, ผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้มีภาวะซึมเศร้า)

ร้อยละ 75
เขต 7 = 100

เขต 8 = 92
5.0000

ยกเลิก

การถ่ายระดับ

ยกเลิก

การถ่ายระดับ

ยกเลิก

การถ่ายระดับ
ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19
 -  -  - 

9
ตัวช้ีวัดท่ี 15 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์

การระบาด COVID-19
ร้อยละ  -  -  - 80

เขต 7 = 97.38

เขต 8 = 93.49
5.0000 ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ 

COVID-19

10
ตัวช้ีวัดท่ี 18 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital 

ของหน่วยบริการจิตเวช
คะแนน 5 5 5.0000 5 5 5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
 หน.ก.OPD หน.ก.IPD ประธาน ENV

11
ตัวช้ีวัดท่ี 19 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิต

ท่ีพึงประสงค์
ร้อยละ  -  -  - 

รอบรู้ = 55

พฤติกรรม = 66

เขต 7 
รอบรู้ = 82.04 

พฤติกรรม = 99.63
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจพัฒนา

เครือข่ายบริการ
หน.ก.AHB

หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 

12
ตัวช้ีวัดท่ี 20 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 

(Happy Organization)
ระดับความส าเร็จ

ระดับ 5

(ครบ 3 

ข้ันตอน)

ข้ันตอนท่ี 1-3 4.8250 5 ข้ันตอนท่ี 4-5 5.0000 ผู้อ านวยการ
รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.HR นวพร ชูกมล

13 ตัวช้ีวัดท่ี 28 ค่า EUI ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ค่า EUI
 ไฟฟ้า ≥ 0

 น้้ามัน ≥ 0

 ไฟฟ้า = 0.90

 น้ ามัน = 9.03
5.0000 ≥ 0

 ไฟฟ้า = 0.15

 น้ ามัน = 16.03
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.อาคารฯ

หน.งาน

ประชาสัมพันธ์
 - 

14 ตัวช้ีวัดท่ี 29 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน ร้อยละ 45 61.08 5.0000 95 89.05 3.0160 ผู้อ านวยการ
รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ  - 

ชนัฐดา, สายฝน, ปฏิญญา

วรรณิสา, พิฐชญาณ์, มาลิณี 

ภรณี, มาลิณ๊ ,ปาณิสรา , ชรันดา 

มาลิณี ,สงกรานต์ , ชฎาพร, วชิระ 

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติท่ี 3 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

ปาณิสรา, มาลิณี, ชรันดา, ชลดา, ถิรดา 

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

ระดับกรม (17 ตัวช้ีวัด)

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

วรรณิสา, พิฐชญาณ์, ชฎาพร , กรพินธ์ุ



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

15
ตัวช้ีวัดท่ี 30 ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได้อย่าง

ไร้รอยต่อ
ระดับความส าเร็จ 5 ข้ันตอนท่ี 1-3 4.9600 5 ข้ันตอนท่ี 3-5 5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ กลุ่มภารกิจ

พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
หน.ก.IT

หน.ก.

เวชระเบียน
 - 

16
ตัวช้ีวัดท่ี 31 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้และทักษะ

ด้านการใช้ข้อมูล ส่ือ และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)
ร้อยละ

≥85 

≥45

100

96.20
5.0000

100

≥60
100

100
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ
หน.ก.HR หน.งาน HRD นวพร, ชูกมล

17
ตัวช้ีวัดท่ี 32 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA)
ร้อยละ ≥ 85 60.26 0.0000

≥  70.00

≥  70.00

85.71

100
5.0000 ผู้อ านวยการ

รองฯ 
กลุ่มภารกิจอ านวยการ

หน.ก.การเงินฯ
หน.ก.

ทุกกลุ่มงาน
 -

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 81.80 5 80 72.52 4 ผู้อ านวยการ ประธาน PCT อนุกลุ่มวัย  - 

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 87.50 4 80 80 5 ผู้อ านวยการ
คณะกรรมการ

อนุวัยเรียน
 -  - 

3
ร้อยละเด็กออทิสติก (ASD) มีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I
ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ ≤ 15 0 5 ≤ 15 0 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุวัยรุ่น  -  - 

5 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการอนุปฐมวัย  -  - 

6 คะแนน HA Scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คะแนน  -  -  - 3.00 ข้ึนไป 2.52 2 ผู้อ านวยการ
หน.ก.พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการ

คณะกรรมการ

ทีมน าคุณภาพ
 - 

7
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน 

(ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน)

ระดับ

ความส าเร็จ
5 ตามเอกสารแนบ ตามเอกสารแนบ 5 ตามเอกสารแนบ ตามเอกสารแนบ ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ RM  -  - 

8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital
ระดับ

ความส าเร็จ
 -  -  - ดีมาก ดีมาก 4 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ ENV  -  - 

9 อัตราการติดเช้ือต่อ 1,000 วันนอน
จ านวนคร้ังต่อ

 1,000 วันนอน
0-4 0 5 0-4 1 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ IC  -  - 

10
อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19
คร้ัง 0 0 5 0 0 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ IC  -  - 

11
ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชท่ีเข้ารับการบ าบัด รักษา และจ าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

ได้รับการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี
ร้อยละ  -  -  - 80

N/A

(ไม่มีเคส)

N/A

(ไม่มีเคส)
ผู้อ านวยการ

คณะกรรมการ

นิติจิตเวช

12 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 81.25 5 50 94.11 5 ผู้อ านวยการ คณะกรรมการ KM  -  - 

13 จ านวนการเกิดอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า คร้ัง 0 0 5 0 0 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.เภสัชกรรม
คณะกรรมการ

ระบบยา
 - 

14 อัตราความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาประเภท Dispensing Error 
คร้ัง ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา
≤8 คร้ัง 

0.39 คร้ัง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา
5 ≤8 คร้ัง 

0.42 คร้ัง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา
5 ผู้อ านวยการ หน.ก.เภสัชกรรม

คณะกรรมการ

ระบบยา
 - 

15 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 75.81 5 70 78.36 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.OPD  -  - 

16 ร้อยละการกลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายในระยะเวลา 28 วัน (Clinical Readmission) ร้อยละ ≤ 15 0 5 ≤ 15 2.46 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.IPD
หน.ก.จิตเวช

ชุมชน

17 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนได้รับการติดตามต่อเน่ืองภายใน 3 วันหลังจ าหน่าย ร้อยละ 75 100 5 100 98.24 4 ผู้อ านวยการ หน.ก.จิตเวชชุมชน  -  - 

มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์การ

ระดับสถาบัน (29 ตัวช้ีวัด) 



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

18 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 90 96.20 5 90 96 5 ผู้อ านวยการ
กลุ่มงานการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

หน.กลุ่มงาน

ทุกกลุ่มงาน
 - 

19 ร้อยละความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 80 82 5 80 88 5 ผู้อ านวยการ หน.กลุ่มการฯ
รองหน.

กลุ่มการฯ
 - 

20 จ านวนการผ่านการอบรม Training of Trainer คร้ัง 5 5 5 5 5 5 ผู้อ านวยการ หน.งานฝึกอบรมฯ
หน.ก.วิจัยและ

ฝึกอบรม
 - 

21 คะแนนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 1 เร่ือง 5 5 งานวิจัยต่อเน่ือง 4 ผู้อ านวยการ
หน.ก.วิจัยและ

ฝึกอบรม
 -  - 

22 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง/คน 1 1 5 3 3 4 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

23 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 5 5 4.25 5 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

24 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75 100 5 75 100 5 ผู้อ านวยการ หน.ก.HR หน.งาน HRD บุคลากรทุกคน

25 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ > 85 81.54 5 ≥ 70 81.54 5 ผู้อ านวยการ คกก.HR  - บุคลากรทุกคน

26 อัตราส่วนระหว่างก าไรสุทธิกับยอดขายสุทธิ (Net Profit Margin) ร้อยละ 0.15 2.10 5 0.40 N/A N/A ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

27 อัตราส่วนรายรับเงินบ ารุงต่อรายจ่ายเงินบ ารุง (I/E Ratio) เท่า > 0.30 0.78 5 > 0.80 0.90 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

28 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เท่า > 1.50 3.21 5 > 1.50 5.85 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

29 ระยะเวลาถัวเฉล่ียของหน่วยงานท่ีสามารถอยู่ได้โดยไม่ประกอบกิจการ (Days cash on hand) วัน 90 170.41 5 90 118.54 5 ผู้อ านวยการ รองฯ อ านวยการ หน.ก.การเงินฯ หน.ก.พัสดุ

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 90 รอ PM รอ PM 90 รอ PM รอ PM กลุ่มการพยาบาล

2 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ ≤ 85 รอ PM รอ PM ≤ 85 รอ PM รอ PM HR

3 ร้อยละความถูกต้องของหนังสือราชการท่ีเสนอผู้บริหาร ร้อยละ 95 100 5 95 98 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

4 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการหลังน าเสนอผู้อ านวยการ ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

5 จ านวนคร้ังการสูญหายของหนังสือราชการหลังน าเสนอผู้อ านวยการ ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ศักรินทร์ สงกรานต์

1 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป

1 ร้อยละการเตรียมประชุมครบและทันการประชุม ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

2 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการจัดส่งหนังสือ ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

3 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน จุรีรัต  ปาริชาต ปราศิยฉัตร

4 ร้อยละความถูกต้อง ครบถ้วน ด้านการส่ง-รับเอกสารระหว่างกลุ่มงาน ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน ปาริชาต ปราศิยฉัตร จุรีรัต  

5 ร้อยละของผู้ใช้บริการมีความปลอดภัยทุกคร้ังท่ีใช้บริการ ร้อยละ > 100 > 100 5 > 100 100 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
6 ร้อยละจ านวนแจ้งซ่อมท่ีด าเนินการได้แล้วเสร็จตามก าหนด ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
7 ร้อยละความพึงพอใจของการให้บริการบุคลากรด้านยานยนต์ ร้อยละ > 80 > 80 5 > 80 80 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ กฤษดา
8 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 1 1 5 1 1 5 สุปัน กฤษฎาพงษ์ ปราศิยฉัตร ปาริชาต จุรีรัต  

2 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

1
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาให้มีความรู้และทักษะการใช้ข้อมูล ส่ือ

และเทคโนโลยีดิจิทัล (MIDL)
ร้อยละ ≥85, ≥45 95 5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

ระดับกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน

ส านักอ านวยการ

กลุ่มภารกิจอ านวยการ



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) ระดับความส าเร็จ 5 5 5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง 1  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

4 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 5.69 5
ระดับ 3

≥4.0
5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

5 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75  -  5
ระดับ 3

≥ร้อยละ70
100 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

6 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ > 85  -  5
ระดับ 3

≥ร้อยละ 70
81.54 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

7 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 5  -  5 90 รอ PM รอ PM วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

8 ระยะเวลาในการด าเนินการสรรหาบุคคลปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระดับ 5  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

9 ระดับความส าเร็จในการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) ระดับ 4  -  5

ภายใน

ระยะเวลา

ท่ีก าหนด

5 5 วัชรินทร์ นวพร ชูกมล

10 ระยะเวลาถัวเล่ียของการบันทึกข้อมูลทะเบียนประวัติ ก.พ.7 ระยะเวลาเฉล่ีย 5  -  5 ระดับ 5 5 5 วัชรินทร์ ชูกมล ชูกมล

3 กลุ่มงานการเงินและบัญชี

1 ร้อยละการตรวจสอบใบส าคัญแล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 92 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

2 ร้อยละการเบิกเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณถูกต้องตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 93 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

3 ร้อยละการจ่ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณถูกต้องตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 82 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ปรียาภัทร

4 ร้อยละของการจัดส่งรายงานการเงินของหน่วยงานทันตามก าหนดเวลา ร้อยละ 100 100 5 100 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

5 ร้อยละของการบันทึกบัญชีถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 82 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

6 ร้อยละของการปรับปรุงบัญชีวัสดุคงคลังเป็นวัสดุใช้ไปในระบบ GFMIS ทันภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต ธัญญลักษณ์

7 ร้อยละของการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยทันตามก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 100 5 80 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

8 ระดับความส าเร็จของการจัดท าตัดจ าหน่ายหน้ีสูญ ระดับ 5 5 5 5 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

9 ระดับความส าเร็จของการจัดท าทะเบียนลูกหน้ีรายตัวตามสิทธิ ระดับ 3 5 5 3 รอผลส้ินเดือน 5 วิภารัต กานต์พิชชา ธัญญลักษณ์

4 กลุ่มงานพัสดุ

1 ร้อยละของการจัดหาพัสดุตามความต้องการในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

2 ร้อยละของการตรวจรับการจัดซ้ือจัดจ้าง ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

3 ร้อยละของการตรวจรับครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

4 ร้อยละของการก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์และครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

5 ร้อยละของการตรวจรับพัสดุหรือการตรวจการจ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

6 ร้อยละของการออกใบส่ังซ้ือ/จ้าง ภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

7 ร้อยละของการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายให้ฝ่ายการเงินภายในก าหนดเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา อนงค์ลักษ์

8 ร้อยละของการจ่ายวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

9 ร้อยละของการตัดบัญชีวัสดุส านักงานภายในก าหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 90 4 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์

10 ร้อยละของการลงทะเบียนหนังสือรับ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 80 85 3 80 90 4 มยุรา สิริลักษณ์



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

5 กลุ่มงานอาคารและสถานท่ี

1 ร้อยละของจ านวนเร่ืองแจ้งซ่อมท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 80 94 5 90 97 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

2 ร้อยละการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคท่ีด าเนินการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา ร้อยละ 80 97 5 90 95 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

3 จ านวนคร้ังของทรัพย์สินของสถาบันฯ สูญหาย คร้ัง 0 0 5 0 0 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร

4 ผลการด าเนินงานกรีนแอนด์ครีนอยู่ในระดับดีมาก ระดับ 4 4 5 5 5 5 วัชรินทร์ สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ ร้อยละ 90 95 5 90 97 5 สมเพ็ชร สมเพ็ชร ณัฐวุฒิ

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน                                                                       ร้อยละ 80 96.55 5 80  -  - ธนภรณ์

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TFDA4I                                                       ร้อยละ 80 85.71 5 80  -  - ธนภรณ์

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี                                         ร้อยละ 70 รอ PM รอ PM 70  -  - ธนภรณ์

4 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน                                                               ร้อยละ 80 92.75 5 80  -  - ธนภรณ์

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I              ร้อยละ 80 40 1 80  -  - ธนภรณ์

6 ร้อยละเด็กออทิสติก คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี    ร้อยละ 90 รอ PM รอ PM 90  -  - ธนภรณ์

7 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัย ภายใน 90 วัน                                              ร้อยละ 60 100 5 60  -  - ธนภรณ์

8 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน รายใหม่อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน                                                         ร้อยละ 80 100 5 80  -  - อภิรดี

9 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้า อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน                                                                    ร้อยละ 70 71.87 5 70  -  - ปฏิญญา

10
ร้อยละผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน LD/MDD รายใหม่ ท่ีมารับการบ าบัดรักษาในรอบ 6 เดือนและ

มารับการรักษาตามนัด
ร้อยละ 60 รอ PM รอ PM 60  -  - อภิรดี

11 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน     ร้อยละ 80 81.80 5 80  -  - ชาญณรงค์ รพีพรรณ ธนภรณ์ อภิรดี ปฏิญญา

12 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน                                                                         ร้อยละ 80 87.5 5 80  -  - อภิรดี ชลลดา

13 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง                                                                      ร้อยละ < 15 0 5 < 15  -  - ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

14 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน                                                      ร้อยละ 80 96.55 5 80  -  - ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

6 กลุ่มงานสนับสนุนบริการทางการแพทย์และจิตเวช

1 อัตราการติดเช้ือต่อ 1000 วันนอน
จ านวนคร้ังต่อ 
1000 วันนอน

5 คะแนน รอ pm รอ pm 5 คะแนน 5 5 คะแนน คก IC วรรณิสา วันวิสาข์ พิชฐญาณ์

2
อุบัติการณ์ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) ของบุคลากร ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค covid 19
คน 5 คะแนน 0 5 5 คะแนน 5 5 คะแนน คก IC วรรณิสา วันวิสาข์ ชฏาพร

3
ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวช ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา และจ าหน่ายตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

ได้รับการติดตามต่อเน่ือง 1 ปี
ร้อยละ ไม่ระบุ รอ pm รอ pm ร้อยละ 80 N/A N/A

หัวหน้ากลุ่มงาน

สนับสนุนบริการทาง

การแพทย์
คก นิติจิตเวช

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ ร้อยละ 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 งานเคร่ืองมือแพทย์ เกวรินทร์

5 ระดับความส าเร็จของการประเมินและการจัดการความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรภายในสถาบันฯ ระดับ ระดับ 2  ระดับ  2 5 ระดับ 5  ระดับ 5 5 งานอาชีวอนามัย มาลิณี

7 กลุ่มงานการแพทย์จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1 ร้อยละการเกิด prescription error
หน่วยเป็นจ านวน

คร้ังต่อ 1,000 ใบยา
≤ 8/1000 2.21 5 ≤ 8/1000 2.66 5 ชาญณรงค์ ชาญณรงค์

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 96.77 5 ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.71 5 ชาญณรงค์ วรรณิสา

3 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในส่วนของแพทย์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.66 5 ≥ ร้อยละ 94 ร้อยละ 94.41 5 ชาญณรงค์ ภรณี

4 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการตรวจภายใน 15 นาที โดยจิตแพทย์เด็ก  ร้อยละ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 5 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 5 ชาญณรงค์ ภรณี

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

5 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 5 คะแนน ร้อยละ 93 5 5 คะแนน รอ PM รอ PM วรรณิสา วรรณิสา

6 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ร้อยละ 5 คะแนน 5 คะแนน 5 5 คะแนน 5 คะแนน 5 คะแนน ชาญณรงค์ ชาญณรงค์

8 กลุ่มงานเภสัชกรรม

1 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อ 1000  ใบส่ังยา   คร้ัง/1000 ใบส่ังยา 8 7.7 5 8 6.21 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

2 อัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาผู้ป่วยใน ต่อ 1000 วันนอน   คร้ัง/1000 วันนอน 4 4.57 4 4 3.38 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

3 จ านวนคร้ังของการจ่ายยาท่ีผู้ป่วยแพ้ซ้ าในโรงพยาบาล   คร้ัง 0 0 5 0 0 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

4 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการมีต่อบริการเภสัชกรรมในระดับมากข้ึนไป   ร้อยละ 90 89.58 4 90 90.41 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

5 จ านวนรายการยาประเภท A ขาดคลัง (เว้นมีเหตุจ าเป็นภายนอก) รายการ 5 0 5 5 0 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

6 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ของงานเภสัชกรรม องค์ความรู้ 1 1 5 1 1 5 วัชราภรณ์ วัชราภรณ์ นภาพร ชัยณรงค์ นัฐภรณ์

9 กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ

1 จ านวนผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนท่ีมารับบริการงานการศึกษาพิเศษ  ราย 350 414 5 350 497 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

2
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนมีการพัฒนาทางด้านการเรียนดีข้ึน

ตามแผนการศึกษารายบุคคล
ร้อยละ 95 100 5 95 98.98 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

3 จ านวนคร้ังของการติดตาม/การเย่ียมบ้าน/โรงเรียน แก่ผู้รับบริการท่ีมีความบกพร่องทางการเรียน คร้ัง 8 14 5 8 10 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

4 ร้อยละของความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดของงานการศึกษาพิเศษ ร้อยละ 95 100 5 95 99.37 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

5
การถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการด้านการศึกษาพิเศษและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงาน
 คร้ัง 8 10 5 8 8 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

6
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/บทความวิชาการ/เร่ืองเล่าเร้าพลัง/องค์ความรู้ของ

หน่วยงาน
 เร่ือง/ปี 1 1 5 1 2 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

7
ระดับความส าเร็จในการให้บริการหน่วยงานให้มีบริการแก่ผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (3s) 

ท้ังด้านจิตเวชท่ัวไปและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ ได้อย่างมีคุณภาพปลอดภัย
ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

8 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ปาณิสรา กรรณิกา ศิริพร

9 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ 85 96.58 5 85 95.24 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

10 ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง 6 6 5 6 6 5 ปาณิสรา ศิริพร กรรณิกา

10 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (ถ่ายระดับ) ร้อยละ ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 5 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 5 ภรณี ภรณี

2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (ถ่ายระดับ) ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน (ถ่ายระดับลงทุกคน) เร่ือง 1 เร่ือง 1 5 3 เร่ือง 3 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

4 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร (ถ่ายระดับลงทุกคน) คะแนน คะแนน 4.25 ด าเนินการแล้ว 5 คะแนน 4.25 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

5 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ ร้อยละ 75 ด าเนินการแล้ว 5 ร้อยละ 75 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

6 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ ร้อยละ ≥85 ด าเนินการแล้ว 5 ร้อยละ ≥85 ด าเนินการแล้ว 5 ภรณี ถ่ายระดับลงทุกคน

7
ร้อยละผู้รับบริการท่ีมีภาวะสมาธิส้ันท่ีมารับบริการต่อเน่ืองมีความสามารถเพ่ิมมากข้ึน

ตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน
ร้อยละ ร้อยละ 90 97 5 ร้อยละ 90 93.33 5 ภรณี ธนกฤต

8
ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคออทิสติกท่ีมีพัฒนาการดีข้ึนหลังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู

ทางกิจกรรมบ าบัด  อย่างน้อย  1  ด้าน  ภายใน  6  เดือน
ร้อยละ ร้อยละ 70 91.75 5 ร้อยละ 70 89.47 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

9 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 80 100 5 ร้อยละ 80 100 5 ภรณี ธนกฤต

10 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกิจกรรมบ าบัด (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ ร้อยละ 90 99.08 5 ร้อยละ 90 99.87 5 ภรณี ธนกฤต



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

11 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกายภาพบ าบัด (จ าหน่าย) มารักษาท่ีสถาบัน ร้อยละ ร้อยละ 90 93.89 5 ร้อยละ 90 99.33 5 ภรณี ชลลดา 

12 ร้อยละของผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกิจกรรมบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 100 5 ร้อยละ 90 100 5 ภรณี กรพินธ์ุ 

13 ร้อยละของผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุขณะรับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 90 100 5 ร้อยละ 90 100 5 ภรณี ชลลดา  

14
ร้อยละของผู้รับบริการเด็กโรคสมองพิการ และเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย มีพัฒนาการ

ด้านการเคล่ือนไหว และพัฒนาด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญาดีข้ึนหรือเท่าเดิมหลังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู

ทางกายภาพบ าบัดตามแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู อย่างน้อย 1 ด้าน  ภายใน  6  เดือน

ร้อยละ ร้อยละ 80 90.9 5 ร้อยละ 80 95.35 5 ภรณี ชลลดา  

15 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ ร้อยละ 80 100 5 ร้อยละ 80 100 5 ภรณี ชลลดา  

11 กลุ่มงานจิตวิทยา

1 ระดับความส าเร็จการท า 12 กิจกรรมทบทวน ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

2 ระดับความส าเร็จในการประชุมปรึกษารายกรณี (Case Conference) ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

4 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ร้อยละ ร้อยละ 84 ร้อยละ 93.24 5 ร้อยละ 84 ร้อยละ 94.48 5 ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

5
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/

เร่ืองเล่าเร้าพลัง/ องค์ความรู้ของหน่วยงาน
ระดับ ระดับ 3 ระดับ 5 5 ระดับ 3 ระดับ 5 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

6 ร้อยละการกลับมารับบ าบัดซ  าภายใน 3 เดือน ของผู้รับบริการท่ียุติบริการ ร้อยละ < ร้อยละ 10 ร้อยละ 0 5 < ร้อยละ 10 ร้อยละ 0 5 ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

7 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 96.2 5 80 รอ PM รอ PM ชนัฐดา ชุติกาญจน์ ณัฐนันท์

8 ร้อยละผลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) ร้อยละ 75.0 - 79.9 60.26 4 75.0 - 79.9 รอ PM รอ PM ชนัฐดา ณัฐนันท์ ชุติกาญจน์

12 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์

1 ร้อยละผู้ใช้บริการท่ีได้รับการประเมินและวินิจฉัยทางสังคม มีแนวทางการจัดการปัญหา ร้อยละ 60 100 5 60 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

2 ร้อยละผู้ใช้บริการบ าบัดทางสังคมมีความรู้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 65 100 5 65 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ระดับ 2 2 5 5 5 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

4 ร้อยละความพึงพอใจ ร้อยละ 84 100 5 84 100 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

5 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาผลงานวิชาการทางสังคมสงเคราะห์ ระดับ 2 2 5 5 5 5 วันพิชิต วันพิชิต ภาวิดา นันทิชา

13 กลุ่มงานเวชระเบียน

1 ร้อยละการส่งสถิติผู้ป่วยให้ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตทันภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์

2 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ 85 96.58 5 85 95.09 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

3 ร้อยละความพึงพอใจในการให้บริการของกลุ่มงานเวชระเบียน ร้อยละ 77 93.1 5 77 92.86 5 ทิพย์สุดา สหรัฐ ทิพย์สุดา

4 ร้อยละการส่งใบคิดค่าบริการผู้ป่วยนอกให้ฝ่ายการเงิน ถูกต้องและทันเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ 83 100 5 83 96.15 5 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

5 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/องค์ความรู้/เทคโนโลยี เวชระเบียน เร่ือง 1 1 5 1 1 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

6 จ านวนการส่งใบรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรในสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ือง 18 68 5 18 35 5 ทิพย์สุดา อธิวัฒน์ สหรัฐ

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับ 5 5 5 5 5 5 ทิพย์สุดา ทิพย์สุดา

14 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

1 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเส่ียงภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 4 ประเด็นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 55 99.97 5 55 55 5 สุดารัตน์ สุดารัตน์ สายฝน

2
ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต

 ส าหรับกลุ่มเส่ียง 4 ประเด็น (ผู้มีภาวะเครียด‚ผู้มีภาวะเหน่ือยล้า‚ผู้มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย‚ผู้มีภาวะซึมเศร้า)
ร้อยละ 75 99.97 5 75 75 5 สุดารัตน์ สุดารัตน์ สายฝน

กลุ่มภารกิจการพยาบาล



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

3
ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการกระตุ้นด้วย TEADA4I 

หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย
คร้ัง 75 87.5 5 75 75 5 ภัทราวดี ภัทราวดี

4 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของสถาบันฯ ร้อยละ 90 96.2 5 90 96 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา

5 ระดับความพึงพอใจในงานและบรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล ร้อยละ 80 82 5 80 88 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา

6 คะแนน   HA   Scoring   ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด (เก็บข้อมูลรอบ 6 เดือนหลัง) ระดับคะแนน NA NA โปรดระบุ 2.5 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา พิมพ์รภัช

7 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับคะแนน 5 รอผลจากRM รอผลจากRM 5 3 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ศรัญญา

8 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน (ถ่ายระดับลงทุกคน) เร่ือง 1 รอผลจากHR รอผลจากHR 1 3 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

9 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร (ถ่ายระดับลงทุกคน) ระดับคะแนน 4.25 รอผลจากHR รอผลจากHR 4.25 4.25 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

10 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ 75 รอผลจากHR รอผลจากHR 75 100 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

11 ร้อยละบุคลากรท่ีมีค่าเฉล่ียความสุขเทียบเท่าหรือมากกว่าคนท่ัวไป (ถ่ายระดับลงทุกคน) ร้อยละ 85 รอผลจากHR รอผลจากHR 85 71 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี สายฝน ถิรดา ศรัญญา

12 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะหลัก/วิชาชีพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 90 87 4 90 90 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

13 ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีระดับความสุขในระดับปกติข้ึนไป ร้อยละ 90 85 4 90 90 5 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

14 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ ในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ชุมชน) ร้อยละ 90 95 5 90 66 3 สุดารัตน์ ภัทราวดี ศรัญญา

15 จ านวนของการพัฒนาและถ่ายทอดนวัตกรรม/วิจัย/CQI/KM /องค์ความรู้ ในหน่วยงาน เร่ือง 0 6 5 0 1 5 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา

16

จ านวนคร้ังของการร่วมทบทวน12 กิจกรรมท้ัง 3 หน่วยงาน 

(ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จิตเวชชุมชน + เก็บข้อมูลรอบ 6 เดือนหลัง) คร้ัง NA NA 15 18 5 สุดารัตน์ ถิรดา ศรัญญา

15 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน (IPD)

1
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ายุ่งยากซับซ้อนมีพัฒนาการดีข้ึนอย่างน้อย 1 ด้าน ภายใน 6 เดือน

จากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย DSI/Tida4i
ร้อยละ 95 100 5 95 93.75 4 รพีพรรณ พิฐชญาณ์ ธนภรณ์ รินทร์ชิสา

2 ร้อยละผู้ป่วย ASD พัฒนาการทางภาษาหรือสังคมดีข้ึน ใน 6 เดือน ร้อยละ 70 100 5 70 100 5 รพีพรรณ เพชรัชรา ปัญญา นิภาพร

3 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ใน 6 เดือน ร้อยละ 40 70 5 40 80 5 รพีพรรณ อภิรดี อัจฉราภรณ์ วันวิสาข์

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีมีการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ 15 0 5 15 4.3 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร ปัญญา

5 ร้อยละผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ได้รับบริการตาม care map ร้อยละ 50 85.18 5 50 80 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร ปัญญา

6 ร้อยละเด็กซึมเศร้าอาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ 60 71.87 5 60 91.43 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร  วงศกร

7 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ า ร้อยละ 15 3.33 5 15 0 5 รพีพรรณ วารุณี สิริกร วงศกร

8

ร้อยละผู้ป่วยในท่ีมีค่า BMI ผิดปกติ

     - BMI ต่ ากว่าปกติ

     - BMI สูงกว่าปกติ

ร้อยละ 80 80 5 80 90 5 รพีพรรณ สิริกร นิภาพร ปัญญา

9 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยในอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด (IPD) ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 รพีพรรณ อภิรดี วารุณี อัจฉราภรณ์

10 ร้อยละการจัดอัตราก าลังตามเกณฑ์ ในการดูแลผู้ป่วยในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 80 98 5 80 97 5 รพีพรรณ วันวิสาข์ วันวิสาข์ ปาริชาติ

11
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/ 

เร่ืองเล่าเร้าพลัง/องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
 ระดับ 3 3 5 3 5 5 รพีพรรณ ธนภรณ์ รัชนก นิภาพร

12 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (จ าหน่าย) ร้อยละ 80 99.35 5 80 96.25 5 รพีพรรณ วันวิสาข์ สิริกร ปาริชาติ

13 ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฝึกแก้ไขการพูดมีพัฒนาการทางภาษาดีข้ึน ร้อยละ 70 100 5 80 100 5 รพีพรรณ เพชรัชรา นิภาพร นิภาพร

16 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD)

1 ทบทวน 12 กิจกรรม คร้ัง/เดือน 10 10 5 10 10 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

2 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก-มากท่ีสุด ร้อยละ 85 92.31% 5 85 92.19% 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

3
ร้อยละผู้ป่วยเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน (GDD) มีพัฒนาการดีข้ึนภายใน 6 เดือนจากการประเมิน

โดยใช้เคร่ืองมือ DSI/ TEDA4I
ร้อยละ 85 85.71 5 85 88.89 5 ชฎาพร บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

4 การหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนของผู้ใช้และผู้เสพสารเสพติดท่ีได้รับการบ าบัดรักษา ร้อยละ 60 60 5 60 57 4 ศศิวิมล บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

5 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินได้รับการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ชรันดา บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

6 ร้อยละการเกิดอุบัติการณ์ซ้ าต้ังแต่ระดับ E ข้ึนไป ในด้านคลินิก ร้อยละ 0 0 5 0 0 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

7
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/ R2R/ วิจัย/ นวัตกรรม/ บทความวิชาการ/ เร่ืองเล่าเร้าพลัง/ 

องค์ความรู้ ของหน่วยงาน
ระดับความส าเร็จ 1 2 5 1 2 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

8 ร้อยละของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกท่ีมาติดตามการรักษาตามนัด ร้อยละ 70 75.81 5 70 75.81 5 ปุณยนุช บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคน

17 กลุ่มงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

1
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการเย่ียมบ้านหรือการเตรียมชุมชนสามารถอยู่ในชุมชน

ไม่กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน  28  วัน
ร้อยละ 60 ยังไม่มีการเย่ียมบ้าน  - 85 98 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

2
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองจากการรับประสานงาน

(ใบส่งปรึกษากรณีผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน)ไม่กลับมารักษาซ้ าแบบผู้ป่วยใน ภายใน 28  วัน
ร้อยละ 60 75 5 85 100 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

3 ร้อยละของพยาบาลท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับงานท่ีได้รับผิดชอบอย่างน้อย 10 คน/วัน/ปี ร้อยละ 50 60 5 100 100 5 สายฝน สายฝน

4 ร้อยละของผู้รับบริการมารับบริการก่อนนัด ร้อยละ 5 2 5 85 100 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/นวัตกรรม คะแนน - 0 รอจัดท า 6 เดือนหลัง 5 คะแนน 1 เร่ือง 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

6 ร้อยละของการด าเนินการตามกิจกรรม 5 ส ร้อยละ 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

7 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านตามผลการ grand round    ร้อยละ 75 100 5 100 100 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

8 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 70 96.2 5 90 96 5 สายฝน สายฝน เกวรินทร์

9 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน คะแนน 3 คะแนน 3 5 4 คะแนน 4 5 สายฝน เกวรินทร์ สายฝน

18 กลุ่มงานวิจัย พัฒนาและฝึกอบรม

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ ระดับ 5 92.31% 5 ระดับ 5 รอ PM รอ PM วรรณิสา วรรณิสา

2 จ านวนผู้ผ่านการอบรม Training of Trainer คะแนน 5 5 คะแนน 5 5 5 คะแนน 5 ปาณิสรา ปาณิสรา วรรณิสา

3 จ านวนงานวิจัยระดับหน่วยงาน คะแนน 5 1 เร่ือง 5 5 1 เร่ือง 5 วรรณิสา วรรณิสา

4 ร้อยละกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 รอ Pm 5 50 94.11 5 วรรพิชิต วรรพิชิต

19 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานวิชาการ

1 ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ร้อยละ - - - - - - -

2 คะแนน HA scoring ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ค่าคะแนน - - - 3.00 2.70 3 พิมพ์รภัช

3 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน หัวข้อ - - - 3 7 5

4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามบันไดขั นท่ี 3 สู่ HA ระดับ - - - 5 5 (ร้อยละ 90.9) 5 พิมพ์รภัช

5 ร้อยละของการด าเนินกิจกรรม/โครงการท่ีเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ ร้อยละ - - - 80 91.67 5 พิมพ์รภัช

6 ร้อยละของการด าเนินการจัดระบบจัดเก็บเอกสารมีความถูกต้องและเข้าถึงง่าย ร้อยละ - - - 80 100 5 พิมพ์รภัช

7 ร้อยละของจ านวนหนังสือรับส่งท่ีได้ด าเนินการถูกต้อง ครบถ้วน ภายในเวลาท่ีก าหนด ร้อยละ - - - 80 100 5 พิมพ์รภัช

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (EC)



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

20 กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน

1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

2 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 96.2 5 80 รอ PM รอ PM ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

3 ระดับความส าเร็จในการเผยแพร่นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของสถาบัน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 3 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

4 ระดับความส าเร็จของการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี ระดับความส าเร็จ -  -  - 5 5 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

5 ร้อยละของโครงการ/ กิจกรรมท่ีเป็นไปตามก าหนดระยะเวลาในแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 80 100 5 90 96.88 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

6 จ านวนสารสนเทศท่ีน าเสนอเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เร่ือง 10 25 5 10 18 5 ศักรินทร์ ธัญชนก เบญญาภา

7 ร้อยละความสมบูรณ์ในการรายงานผลตามแผนปฏิบัติการในระบบ B&P ร้อยละ 80 80 3 80 90 5 ศักรินทร์ เบญญาภา ธัญชนก

8 ร้อยละของความผิดพลาดในการลงข้อมูลงบประมาณ ร้อยละ < 3 0.71 5 < 3 0.34 5 ศักรินทร์ เบญญาภา ธัญชนก

21 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

1 ร้อยละการบริหารจัดการและซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ให้ทันเวลาพร้อมใช้ ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

2 ร้อยละอุบัติการณ์ของระบบเครือข่ายได้รับการแก้ไข ร้อยละ 90 100 5 90 100 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร วชิระ เฉลิมชัย

3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ เฉลิมชัย วชิระ วราฉัตร

4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร เฉลิมชัย วชิระ

5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ร้อยละ 80 95 5 80 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์

6 ร้อยละฝ่ายกลุ่มงานมีผลงานการจัดการความรู้ ร้อยละ 50 81 5 50 94.11 5 ชาญณรงค์ วชิระ

7 ร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรม Happy 8 ร้อยละ 75 - 5 75 - 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

8 คะแนนเฉล่ียความผูกพันบุคลากรต่อองค์กร คะแนนเฉล่ีย 4.25 - 5 4.25 - 5 ชาญณรงค์ เฉลิมชัย

9 จ านวนการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เร่ือง 1 1 5 1 1 5 ชาญณรงค์ วชิระ เฉลิมชัย วราฉัตร

10 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) ระดับ 5 5 5 5 5 5 ชาญณรงค์ วราฉัตร

11 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital ของหน่วยบริการจิตเวช คะแนน 5 5 5 5 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ เฉลิมชัย วชิระ วราฉัตร

12 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 90 95 5 90 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ วราฉัตร

13 ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันได้อย่างไร้รอยต่อ ระดับ 5 5 5 5 รอ pm รอ pm ชาญณรงค์ วชิระ วราฉัตร เฉลิมชัย

22 กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่าย (AHB)

1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ (ถ่ายระดับลงทุกกลุ่มงาน) ร้อยละ 90 90 N/A N/A มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

2 ร้อยละของโรงพยาบาลเครือข่ายมีระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 20 25 27.5 5 มาลิณี มาลิณี วรรณอรุณ วรรณอรุณ

3 จ านวนบุคลากรเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ คน 80 80 836 (คน) 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

4
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาผลงาน CQI/R2R/วิจัย/

บทความวิชาการ/เร่ืองเล่ารเร้าพลัง/องค์ความรู้ของหน่วยงาน
เร่ือง / ปี 1 1 5 1 2 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

5 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 มาลิณี มาลิณี พิฐชญาณ์ วรรณอรุณ

กลุ่มภารกิจพัฒนาเครือข่ายบริการ

วัดผล 6 เดือนหลัง

คัดเลือก รพ.เป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 

วัดผล 6 เดือนหลัง

แผนจัดโครงการ 22 มี.ค.64 

กลุ่มเป้าหมาย 40 คน



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

23 คณะกรรมการการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (MRA)

1 ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 85 96.58 5 ≥ ร้อยละ 85 95.09 5 ชาญณรงค์ สุภาพร ทิพย์สุดา  ชลลดา -

2 จ านวนเวชระเบียนผู้ป่วยสูญหาย แฟ้ม < 5 แฟ้ม 0 5 < 5 แฟ้ม 2 5 ชาญณรงค์ สุภาพร ทิพย์สุดา  อธิวัฒน์ -

24 คณะกรรมการเคร่ืองมือแพทย์ (CM)

1 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ ระดับความส าเร็จ 5 5 5 5 5 5 เกวรินทร์  

25 คณะกรรมการ PCT

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ธนภรณ์

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 80 85.71 5 80 88.89 5 ธนภรณ์

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน คงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 70 70 86 5 ธนภรณ์

4 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน ร้อยละ 80 92.75 5 80 89.47 5 ธนภรณ์

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 80 40 1 80 40 5 ธนภรณ์

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษา ได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 90 90 89.47 5 ธนภรณ์

7 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัย ภายใน 90 วัน ร้อยละ 60 100 5 60 100 5 ธนภรณ์

8 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน รายใหม่อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 80 100 5 80 100 5 อภิรดี

9 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้า อาการดีข้ึน ภายใน 6 เดือน ร้อยละ 70 71.87 5 70 91.43 5 ปฏิญญา

10
ร้อยละผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน LD/MDD รายใหม่ ท่ีมารับการบ าบัดรักษาในรอบ 6 เดือนและ

มารับการรักษาตามนัด
ร้อยละ 60 60 93.48 5 อภิรดี

1 ร้อยละเฉล่ียของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ร้อยละ 80 81.8 5 80 96.77 5 ชาญณรงค์ รพีพรรณ ธนภรณ์ อภิรดี ปฏิญญา

2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 77 4 80 100 5 อภิรดี ชลลดา

3 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ธนภรณ์ เพชรพัชรา ชฎาพร เกวรินทร์ พิฐชญาณ์

4 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ < 15 0 5 < 15 0 5 ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

5 ร้อยละผู้ป่วย GDD พัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงดีข้ึนใน 6 เดือน ร้อยละ 80 96.55 5 80 86 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน GDD มีพัฒนาการดีข้ึน ร้อยละ 80 96.55 5 80 93.75 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ ณัฐนันท์ เพชรพัชรา กรรณิกา

2 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 40 40 5 40 40 5 ธนภรณ์ เพชรพัชรา ชฎาพร เกวรินทร์
4 พิฐชญาณ์ 

5 กรรณิกา

1 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน GDD มีพัฒนาการดีข้ึน จากการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ TEDA4I ร้อยละ 85 85.71 5 85 88.89 5 ธนภรณ์ พิฐชญาณ์ เกวรินทร์ เพชรพัชรา ชฎาพร

2 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) คงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 75 86 5 ธนภรณ์ ชัยณรงค์ ณัฐนันท์ กรรณิกา นันทิชา

3 ร้อยละเด็กพัฒนาการช้ารอบด้าน(GDD) มาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ 60 62.2 5 ธนภรณ์ เกวรินทร์ พิฐชญาณ์ ชฎาพร เพชพัชรา

4 ร้อยละผู้ปกครองเด็กพัฒนาการล่าช้ารอบด้าน(GDD) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 88.24 5 70 100 5 ธนภรณ์ ณัฐนันท์ ชัยณรงค์ นันทิชา กรรณิกา

5 ร้อยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมดีข้ึน ร้อยละ 70 92.75 5 70 89.47 5 ธนภรณ์ กรพินธ์ุ

อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัย

ระดับสถาบัน

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการปฐมวัย

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น
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ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการปฐมวัย

คณะกรรมการ

คณะกรรมการ PCT

Thip Thai Hotspital (THIP)

อนุกรรมการปฐมวัย



ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน คะแนน

รายงานคะแนนผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประจ าปีงบประมาณ 2564 (รอบปีงบประมาณ)

ล าดับ ช่ือตัวช้ีวัด หน่วยนับ
การประเมินผล (รอบคร่ึงปีงบประมาณ) การประเมินผล (รอบปีงบประมาณ)

ผู้ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 1 ผู้รับผิดชอบ 2 ผู้รับผิดชอบ 3 ผู้รับผิดชอบ 4

6 ร้อยละเด็กออทิสติกคงอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 70 81.58 5 ธนภรณ์ กรรณิกา นันทิชา ชัยณรงค์ ณัฐนันท์

7 ร้อยละเด็กออทิสติกมาฝึกกระตุ้นพัฒนาการตามนัด ร้อยละ 60 61.3 5 ธนภรณ์ ชฎาพร เพชรพัรา พิฐชญาณ์ เกวรินทร์

8 ร้อยละผู้ปกครองเด็กออทิสติก มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70 82.61 5 70 100 5 ธนภรณ์ นันทิชา กรรณิกา ณัฐนันท์ ชัยณรงค์

9 ร้อยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุ่มพัฒนาการได้รับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน ร้อยละ 85 100 5 90 100 5 ธนภรณ์

1 ร้อยละผู้ป่วย ADHD with ODD มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 80 77 4 80 80 5 อภิรดี

2 ร้อยละผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันรายใหม่ อาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ 30 100 5 30 100 5 ภรณี

1 อยู่ในระบบการศึกษาใน 1 ปีการศึกษา ร้อยละ 55  เก็บรอบ1ปี NA 55 97.17% 5 อภิรดี

2 ร้อยละผู้ปกครองของผู้ป่วย ADHD with ODD มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรค ยา การปรับพฤติกรรม ร้อยละ 85 100 5 85 93.88% 5 อภิรดี

3 ADHD with ODD loss F/U มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 45 100 5 45 1.54% 5 อภิรดี

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีท าร้ายตนเองซ้ าลดลง ร้อยละ < 15 3.33 5 < 15 0 5 ปฏิญญา ปุณยนุช ธนกฤษ

2 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าอาการดีข้ึนภายใน 6 เดือน ร้อยละ > 60 71.87 5 > 60 91.43 5 ปฏิญญา วารุณี   วันพิชิต

1 ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าท่ีมีการกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ < 15 0 5 < 15 4.3 5 ปฏิญญา สิริกร สายฝน

2 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ได้รับบริการตาม care map ร้อยละ > 50 85.18 5 > 50 80 5 ปฏิญญา ศศิวิมล ศิริพร

3 ร้อยละผู้ปกครองวัยรุ่นโรคซึมเศร้า มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 80 90 5 80 100 5 ปฏิญญา วัชรินทร์ นภาพร

1 ร้อยละของการรับ (Refer in) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 60.22 3 70 73.52 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

2 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer out) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 100 5 70 100 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

3 ร้อยละของการส่งต่อ (Refer back) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นไปตามเกณฑ์ SSS ร้อยละ 70 100 5 70 96.62 5 ศศิวิมล เพชรพัชรา ทิพย์สุดา

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานและคะแนนของตัวช้ีวัดระดับสถาบัน (ท่ีระบุในระดับกลุ่มภารกิจ-กลุ่มงาน) ให้ยึดตามรายงานผลของระดับสถาบัน

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการกลุ่มวัยรุ่น

ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการวัยรุ่น

อนุกรรมการ Refer

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการรีเฟอร์

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการกลุ่มปฐมวัยทุกคน

อนุกรรมการกลุ่มวัยเรียน

ระดับสถาบัน

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน

ระดับภารกิจ

อนุกรรมการวัยเรียน

อนุกรรมการวัยเรียน



 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2565 

 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจ าปงีบประมาณ 2565  ของ (1) สถาบันสขุภาพจิตเดก็และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
▪ สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นทีม่ีปัญหาสุขภาพจติและจิตเวช 

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภายในปี พ.ศ. 2570 

(3) พันธกิจหน่วยงาน  
▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

1. ให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยจติเวชเด็กและวัยรุ่นในระดับตติยภูม ิ

2. พัฒนาและเผยแพร่งานวิชาการ นวัตกรรม และเป็นศนูย์ฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นในชุมชน 

3. สร้างและพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

4. บริหารจัดการหน่วยงานให้มปีระสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

(4) ค่านิยมหน่วยงาน  
   ▪ 4H ประกอบด้วย Heart: บริการด้วยหัวใจ 
   Head: ใฝ่รู้ สร้างสรรค์ 
   Hand: มุ่งมั่น สามัคค ี
   for Humanity: มีจิตสาธารณะ 
 (5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
▪ 1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่นระดับตติยภูมิภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
▪   2. พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญดา้นระบบการดูแลชว่ยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มปีัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

▪   3. พัฒนาและสนบัสนุนระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 

▪   4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

 



(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
(ส.เด็กเฉียงเหนือ) 

 

1. ระบบบริการระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนา 
ให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริการวถิีใหม่  

(New Normal Service) 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

(1) วิสัยทัศน์ 
(ส.เด็กเฉียงเหนือ) 

เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี  และเจ้าหน้าที่มคีวามสุข   
 

วิสัยทัศน์กรมฯ 

จุดยืนทาง
ยุทธศาสตร ์

1. เป็นผู้พัฒนางานสขุภาพจติของประเทศให้ก้าวหน้า เป็นผู้น าใน
ระดบัอาเซยีน โดยมีบทบาทเป็น Regulator และ Policy Advocacy 

2. เป็นศนูย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตใน 
ระดับภูมิภาคอาเซียน  

 

3. เป็นองค์กรที่ใชข้้อมูลทางวชิาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต  

 
ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL 

 

Mind (Service Mind / Public Mind)  
 

Efficiency-Effectiveness-Equity 
 

Network 
 

Teamwork 
 

Accountability 
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
 

พันธกิจกรมฯ  
1. สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อใหป้ระชาชนในทุกกลุ่มวัย 

สามารถดูแลสขุภาพจิตของตนเอง 
 

3. พัฒนากลไกการด าเนินงานสขุภาพจิต 
เพื่อก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ  

 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจติ 
ครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ  

 
ประเด็น

ยุทธศาสตร ์
 

1.ส่งเสริมสขุภาพจติ ป้องกันและควบคมุปัจจัยที่
ก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพจติตลอดช่วงชีวติ 

 

3. สร้างความตระหนักและ 
ความเขา้ใจต่อปญัหาสขุภาพจิต 

 

2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการ 
สุขภาพจติและจติเวช  

 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
ให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภบิาล  

 

เป้าประสงค์ 4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

 

(4) คุณภาพ 

 

(5) ประสิทธิภาพ 
 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานเชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในปี พ.ศ. 2570 

 
ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1  

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจติเด็กและวัยรุ่น 
ระดับตติยภูมภิายใตช้ีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

 
3. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยเฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุน่ 

4. ระบบโครงสร้างพื้นฐานได้รับการพัฒนา 
ให้มีความพร้อมต่อการให้บริการเฉพาะทาง 

(Modernization and Healing Environment) 

 

2. เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการพัฒนา 
เพื่อรองรับการให้บริการยุคใหม่และ 

มีความปลอดภยัสูง (Smart Hospital) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญดา้นระบบการดูแลช่วยเหลือ 

เด็กและวยัรุ่นที่มีปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

6. งานวิชาการและงานวจิัยมีคุณภาพ 
และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
7. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพใหม้ีความรู้ความสามารถและมีความพร้อมต่อการให้บริการ 

 

5. นวัตกรรม หลักสูตร ผลงานวิชาการ  
และงานวิจยัได้รับการขยายผลสู่เครือข่าย 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3  
พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสขุภาพจิต 

เด็กและวยัรุ่นในเครือข่ายที่รบัผิดชอบ 

 

9. ระบบบริการมีคุณภาพและตอบสนอง 
ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

8. นโยบายสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น 
ได้รับการขับเคลื่อนงานในเครือข่าย 

สู่เป้าหมายทีก่ าหนด 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กร 

ให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล  

11. ระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงานได้รับ 

การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 

 

10. บุคลากรมีความผูกพันและมีความสขุ 

 
13. หน่วยงานมีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

12. ระบบบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลังได้รับ 

การพัฒนาให้มปีระสิทธิภาพ 



ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค ์4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปีงบประมาณ 2565 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นระดับตติยภูมิ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) 
 

 
 
 

 

1. ระบบบริการ 
ระดับตติยภูมไิด้รับ 
การพัฒนาให้มีมาตรฐาน
และสอดคล้องกับบริการ 
วิถีใหม ่(New Normal 
Service) 

    1.1 ร้อยละเฉลี่ยของผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ม ี
การเปลีย่นแปลงท่ีดีขึ้น 

ร้อยละ - - 70 
(73.67) 

 

80 
(72.52) 

80 ประธานคณะกรรมการ 
ทีมน าด้านคลินิก 

(PCT)/  
อนุปฐมวัย/ 
อนุวัยเรียน/ 
อนุวัยรุ่น 

1.2 ร้อยละผู้ป่วย ADHD 
with ODD มีอาการดีขึ้น 

ร้อยละ - - 80 
(100) 

80 
(80) 

80 อนุวยัเรียน 

1.3 ร้อยละเด็กออทิสติก 
มีพัฒนาการด้านภาษาและ
สังคมดีขึ้น จากการประเมิน
โดยใช้เครื่องมือ TEDA4I 

ร้อยละ - - 85 
(33) 

40 
(40) 

40 อนุปฐมวัย 

1.4 ร้อยละผู้ป่วย GDD 
พัฒนาการด้านใดดา้นหนึ่ง 
ดีขึ้นใน 6 เดือน (OPD) 

ร้อยละ - - 80 
(95.24) 

80 
(95) 

80 กลุ่มงาน 
การพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก 

1.5 ร้อยละผู้ป่วย GDD 
พัฒนาการด้านใดดา้นหนึ่ง 
ดีขึ้นใน 6 เดือน  
(เวชกรรมฟืน้ฟู) 

ร้อยละ - - - - 80 งาน
กิจกรรมบ าบัด 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นระดับตติยภูมิ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระบบบริการ 
ระดับตติยภูมไิด้รับ 
การพัฒนาให้มีมาตรฐาน
และสอดคล้องกับบริการ 
วิถีใหม ่(New Normal 
Service) (ต่อ) 

    1.6 ร้อยละผู้ป่วยที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายซ้ าลดลง 

ร้อยละ - - - - 5 อนุวัยรุ่น 

1.7 ระดับความส าเร็จใน 
การจัดบรกิารทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - - - 5 กลุ่มภารกจิ 
การพยาบาล/ 
กลุ่มงานพัฒนา
วิจัยและพัฒนา
ทางการพยาบาล 

1.8 ร้อยละการติดเชื้อ 
ต่อ 1,000 วันนอน 

ร้อยละต่อ 
1,000 วันนอน 

0-4 
(4.76) 

0-4 
(1.81) 

0-4 
(5.02) 

0-4 
(1) 

0-1 คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุม 

การติดเช้ือ (IC) 

1.9 อุบัติการณ์การกลับมา
รักษาซ้ าแบบผูป้่วยใน  
ภายในระยะเวลา 28 วัน  
(Clinical Readmission) 

ครั้ง - - - < 15 
(เก็บข้อมูล
เป็นรอ้ยละ) 

(2.46) 

0 
 

กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน /  

กลุ่มงานการพยาบาล
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชชุมชน 

1.10 จ านวนการเกิด
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 

ครั้ง 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 กลุ่มงาน 
เภสัชกรรม 

1.11 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กและวัยรุ่นคงอยู่ใน 
ระบบการศึกษา 

ร้อยละ - - - - 70 กลุ่มงาน
การศึกษาพิเศษ 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นระดับตติยภูมิ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) (ต่อ) 

1. ระบบบริการ 
ระดับตติยภูมไิด้รับ 
การพัฒนาให้มีมาตรฐาน
และสอดคล้องกับบริการ 
วิถีใหม ่(New Normal 
Service) (ต่อ) 

    1.12 ระดับความส าเรจ็ใน 
การพัฒนาเครือข่าย
นักจิตวิทยาโรงเรียน 
เพื่อดูแลช่วยเหลือนักเรยีน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - - 3 กลุ่มงาน
จิตวิทยา 

1.13 อัตราผู้ป่วยนิติจติเวช 
ที่เข้ารับการบ าบดั รักษาและ
จ าหน่าย ตามพระราชบัญญตัิ
สุขภาพจิตไดร้ับการติดตาม
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ - - - 80 
(N/A) 

(ไม่มีเคส) 

80 คณะกรรมการ
นิติจิตเวช 

1.14 ระดับความส าเรจ็ของ 
การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการความเสีย่งของหน่วยงาน  
(ถ่ายระดบัลงทุกกลุ่มงาน) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 คณะกรรมการ  
บริหารความเสี่ยง 

(RM) /  
หัวหน้ากลุ่มงาน 
ทุกกลุ่มงาน 

 
    1.15 คะแนน HA Scoring  

ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 
 
 

คะแนน 2 
(2.20) 

2.5 
 (2.30) 

2.5 
(2.84) 

2.5 
(2.52) 

3 คณะกรรมการ
ประสานงาน

คุณภาพ (FA)/ 
บุคลากรทุกคน 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นระดับตติยภูมิ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) (ต่อ) 

2. เทคโนโลยสีารสนเทศ
ไดร้ับการพัฒนาเพื่อรองรับ
การให้บริการยุคใหม ่
และมีความปลอดภัยสูง 
(Smart Hospital) 

    2.1 ค่าคะแนนความส าเร็จ
ของการพฒันาไปสู่การเป็น 
Smart Hospital ของ 
หน่วยบริการจิตเวช** 

คะแนน - - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจพัฒนาสู่
ความเป็นเลิศ/ 
คณะท างาน

บริการวิถีใหม ่

3. บุคลากรมีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเฉพาะทาง 
ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

    3.1 ร้อยละบุคลากรที่ได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพด้านกฎหมาย
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช 

ร้อยละ - - - - 85 คณะกรรมการ
นิติจิตเวช/ 

บุคลากรทุกคน 

4. ระบบโครงสร้างพื้นฐาน
ได้รับการพัฒนาให้มี
ความพร้อมต่อการให ้
บริการเฉพาะทาง 
(Modernization and 
Healing Environment) 

    4.1 ระดับความส าเร็จของ 
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospital 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- ดีมาก 
(ดีมาก) 

ดีมาก 
(ดีมาก) 

ดีมาก 
(ดีมาก) 

ดีมาก 
Plus 

คณะกรรมการ 
บริหารสิ่งแวดล้อม 

และ 
ความปลอดภัย

(ENV) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาสู่ความเช่ียวชาญ
ด้านระบบการดูแล
ช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

5. นวัตกรรม หลักสูตร 
ผลงานวิชาการ  
และงานวิจัยได้รับ 
การขยายผลสู่เครือข่าย 
 
 

    5.1 จ านวนการจัดอบรม
โปรแกรม SAFE-B-MOD 

ครั้ง - - - - 2 กลุ่มงานวิจัย
และฝึกอบรม 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาสู่ความเช่ียวชาญ
ด้านระบบการดูแล
ช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช (ต่อ) 
  

6. งานวิชาการและ
งานวิจยัมีคุณภาพ 
และได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
 

    6.1 ค่าคะแนนงานวิจัยระดับ
หน่วยงาน 

คะแนน 5 
มี 

ความคืบหน้า 
ในงานวิจัย 

ตาม
เป้าประสงค์ 

5 
มี 

ความคืบหน้า 
ในงานวิจัย 

ตาม
เป้าประสงค์ 

5 
มี 

ความคืบหน้า 
ในงานวิจัย 

ตาม
เป้าประสงค์ 

5 
(4) 

5 กลุ่มงานวจิัย
และฝึกอบรม 

7. บุคลากรได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพให้มีความรู้
ความสามารถและม ี
ความพร้อมต่อการให้บริการ 
 

    7.1 ร้อยละของบุคลากรใน
สังกดักรมสุขภาพจติได้รับ 
การพัฒนาสมรรถนะหรือ 
ทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็น 
ในการปฏิบัติงาน** 

ร้อยละ - - 100 
(100) 

100 
(100) 

≥ 90 คณะกรรมการ
บริหารงานบุคคล 

(Human 
Resource)/ 

หัวหน้ากลุ่มงาน
ทุกกลุ่มงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นใน
เครือข่ายทีร่ับผิดชอบ 
 

8. นโยบายสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นไดร้ับ 
การขับเคลื่อนงาน 
ในเครือข่ายสูเ่ป้าหมาย 
ทีก่ าหนด 

    8.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัย 
มีระดบั EQ ดีขึ้น** 

ร้อยละ - - - - 60 หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจพัฒนา

เครือข่ายบริการ/ 
คณะกรรมการ

ปฐมวัย 

พื้นที่จัด
กิจกรรม EQ 

(พื้นที)่ 

- - - - 6 

กระตุ้นด้วย 
TEDA4I/ 

เครื่องมืออื่น
(ร้อยละ) 

- - - - 75 

พัฒนาการสมวัย 
(ร้อยละ) 

- 30 
(64.96) 

30 
(38.81) 

30 
(33.88) 

35 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นใน
เครือข่ายที่รับผิดชอบ 
(ต่อ) 

8. นโยบายสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นไดร้ับ 
การขับเคลื่อนงานใน
เครือข่ายสู่เป้าหมายที่
ก าหนด (ต่อ) 

    8.2 ร้อยละของเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
เปราะบางทางสังคมไดร้ับ 
การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น** 
 

วัยเรียน, วัยรุ่น 
(ร้อยละ) 

- - , 90 
( - , 98.4) 

90, 70 
(91.83, 100) 

90, 80 
(5 คะแนน, 95.83) 

- หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวชและ

สุขภาพจิต/
คณะกรรมการ 

วัยเรียน/
คณะกรรมการวยัรุ่น 

กลุ่มเสี่ยง 
(ร้อยละ) 

- - - - 90 

กลุ่มเปราะบาง 
(ร้อยละ) 

- - - - 70 

8.3 ร้อยละของผู้ป่วย 
ออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตทีไ่ดม้าตรฐาน** 

ร้อยละ - ≥50 
(50) 

60 
(75) 

เพิ่มขึ้น 
≥ 5 

(7.14) 

50 หัวหน้ากลุม่ภารกิจ
พัฒนาเครือข่าย

บริการ/ 
อนุปฐมวัย/  

คณะกรรมการปฐมวัย 
8.4 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิ
สั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน** 

ร้อยละ - เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5 
(2.81) 

เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 3 
(6.58) 

25 
(22.53) 

35 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวชและ

สุขภาพจิต/ 
อนุปฐมวัย/  

คณะกรรมการปฐมวัย 

8.5 ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 รวมทั้งผู้ป่วย 
Long Covid -19 เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต และได้รบั
การเยียวยาจิตใจ** 

ร้อยละ 70 
(100) 

75 
(100) 

80 
(97.94) 

 

85 
(เขต 7  
= 94.23 
เขต 8 =100) 

 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
การพยาบาล/ 
คณะกรรมการ

ช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบ 

ภาวะวกิฤต 
(MCATT) 

กลุ่มเส่ียง 
(ร้อยละ) 

- - - - 82 

กลุ่มเปราะบาง 
(ร้อยละ) 

- - - - 70 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจิต 
เด็กและวัยรุ่นใน
เครือข่ายที่รับผิดชอบ 
(ต่อ) 

9. ระบบบริการได้รับ 
การพัฒนาให้มีคณุภาพ
และตอบสนองต่อผู้ม ี
ส่วนไดส้่วนเสีย 
 

    9.1 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ 
 
 
 

ร้อยละ 80 
(94.26) 

80 
(98.22) 

85 
(94.5) 

90 
(96) 

 

95 หัวหน้ากลุม่ภารกิจ
การพยาบาล/ 

หัวหน้ากลุ่มงาน
ทุกกลุ่มงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการองค์กรใหม้ี
ประสิทธิภาพและ 
ธรรมาภิบาล  

10. บุคลากรมคีวามผกูพัน
และมีความสุข 

    10.1 คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ของบุคลากรต่อองค์กร 

คะแนน
เฉลี่ย 

4.25 
(4.73) 

4.25 
(4.23) 

5 
(4.80) 

5 
(5.23) 

5 กลุ่มงาน 
ทรพัยากรบุคคล/ 
คณะกรรมการ

สร้างสุขในองค์กร
และคณะท างาน 

10.2 ร้อยละบุคลากรที่มี
ค่าเฉลี่ยความสุขเทียบเท่า 
หรือมากกว่าคนท่ัวไป 

ร้อยละ - ≥70 
(78.65) 

≥70 
(79.03) 

≥70 
(81.54) 

80 กลุ่มงาน 
ทรัพยากรบุคคล/ 
คณะกรรมการ

สร้างสุขในองค์กร
และคณะท างาน 

10.3 ระดับความส าเรจ็ 
ของการพัฒนาไปสู่การเป็น 
องค์กรแห่งความสุข  
(Happy Organization)** 
 
 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
อ านวยการ/ 

คณะกรรมการ
สร้างสุขในองค์กร 



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการองค์กรใหม้ี
ประสิทธิภาพและ 

ธรรมาภิบาล (ต่อ) 

11. ระบบบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงานได้รับ 
การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 

    11.1 ค่าคะแนนการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
ระดับบุคคลเป็นไปตามเกณฑ ์

คะแนน - - - - 5 คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

และอาชวีอนามยั/ 
บุคลากรทุกคน 

12. ระบบบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลัง 
ได้รับการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

    12.1 อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียน (Current Ratio) 

เท่า 5 
(12.79) 

5 
(7.45) 

5 
(35.90) 

> 1.50 
(5.85) 

> 1.50 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
อ านวยการ/ 

กลุ่มงานการเงิน
และบัญชี/ 

กลุ่มงานพัสดุ 

12.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานและงบลงทุน** 

งบ
ด าเนินงาน
(ร้อยละ) 

99 
(62.77) 

95 
(87.91) 

95 
(77.02) 

95 
(89.05) 

95 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
อ านวยการ/

หัวหน้ากลุ่มงาน
การเงินและบัญชี 

งบลงทุน 
(ร้อยละ) 

88 
(64.39) 

80 
(47.32) 

70 
(35.89) 

70 
(ไม่มีงบลงทุน) 

70 

13. หน่วยงาน 
มีการบรหิารจดัการ 
ตามหลักธรรมาภิบาล 

    13.1 ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(ITA)** 

ร้อยละ 
ผู้ท า 

แบบส ารวจ 

60 
(81.82) 

≥80 
(88.37) 

≥30 
(32.88) 

≥70 
(85.71) 

≥60 คณะกรรมการ 
ITA 

คะแนน
ประเมิน

หน่วยงาน
คุณธรรม 

- ≥60 
(49.16) 

≥50 
(20.00) 

≥70 
(100) 

≥80 

 

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ าได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
      2. ตัวช้ีวัดทีม่าจากค ารับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2565  ให้ท าเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 



  

 

 

 



  

 

 

 

 


