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คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
 

ชื่อตัวชี้วัด :  
ตัวชี้วัดท่ี 17  ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ีได้
มาตรฐานตามเกณฑ ์
หน่วยวัด  : เป้าหมาย : 
ระดับความสําเร็จ  ระดับ 5 

   
 
คําอธิบาย :  
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ หมายถึง การพัฒนาหน่วยบริการ รพศ./ รพท. /
รพช. และ รพ.สต. ให้มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีครอบคลุมท้ังประเด็นการดูแลจิตเวชท่ัวไป จิตเวชเด็กและวัยรุ่น งาน
วิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) และนิติจิตเวช ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สําหรับ รพศ./
รพท. /รพช. และ รพ.สต. โดยใช้กรอบการจัดระดับสถานบริการ อ้างอิงตามแนวทางการจัดระดับสถานบริการสุขภาพ 
(Service Plan)  โดยการแบ่งระดับสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค แบ่งได้ ดังน้ี 
                        1. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High-Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 

1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level Hospital) หรือระดับ A เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง โดยให้มีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน
ระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์
ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตาม
ความจําเป็นโดยโรงพยาบาลระดับ A บางแห่งถูกกําหนดเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจสาขา
โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ)สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อ
จากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 

1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป (Standard – Level Hospital) หรือระดับ S เป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วย ท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ
เฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา ท้ังน้ีโรงพยาบาลบาง
แห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีได้ สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการ
ภายในจังหวัดโดยมีอย่างน้อย 1 แห่ง ต่อจังหวัด 

2. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Mid - Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 
2.1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก หรือระดับ M1 เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขีดความสามารถ

รองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขา
รองในบางสาขาท่ีจําเป็น สามารถรับผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 

2.2 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือระดับ M2 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 120 เตียง  ข้ึนไป 
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบท้ัง 6 สาขาหลัก  (อายุรกรรม ศัลยกรรม    
สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีการบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด 
หอผู้ป่วยหนักห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทาง     รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษา
ของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน และลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ัวไป 
และสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

3. กลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น (First - Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 
3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือระดับ F1 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด    

90 -120 มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ – 
นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์) เป็นสาขาเท่าท่ีมีอยู่ปัจจุบัน  
รวม 3 – 10 คน มีบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอดและสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 
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3.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดับ F2 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 60 - 90 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน  
ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

3.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดับ F3 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด30 - 60 เตียง 
มีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 - 2 คนมีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้
การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพ่ือสังเกตอาการ / ส่งต่อสนับสนุนเครือข่าย
บริการ ปฐมภูมิของแต่ละอําเภอไม่จําเป็นต้องทําหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จําเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 

4. กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น 
4.1 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P1 เป็นหน่วยบริการ ท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีชุมชนเมืองหรือ

พ้ืนท่ีเติบโตของเมือง ท้ังเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และเมืองอ่ืนๆ (อาจใช้พ้ืนท่ีเขตเทศบาลเป็นเกณฑ์) โดยมีประชากรในความ
รับผิดชอบไม่เกิน 30,000 คนต่อแห่ง มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบัติท่ัวไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค 
กายภาพบําบัด หรือกิจกรรมบําบัด และการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้
ครอบครัวและชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยให้ชุมชนมีบทบาทสําคัญ ท้ังน้ี มิใช่การแยกท่ีตั้งหน่วย OPD ของ
โรงพยาบาล หรือ Out - reached เพ่ือลดความแออัด ในโรงพยาบาลเป็นวัตถุประสงค์หลัก 

4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือระดับ P2 (ในกรณีน้ีได้รวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตําบลหรือระดับหมู่บ้าน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 
10,000 คน การให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของ
สุขภาพ องค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน  

4.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดับ P3 เป็นสถานบริการท่ีจัดตั้งในพ้ืนท่ีทุรกันดาร 
ห่างไกล หรือตามแนวตะเข็บชายแดน ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรครักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นทีม พ่ีเลี้ยงนอกจากน้ันยังมีสถานบริการสาธารณสุขท้ังในส่วนกลางและ ส่วน
ภูมิภาคสังกัดกรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด
หน่วยงานอิสระอ่ืน ๆ ซ่ึงเมื่อรวมกันแล้วจะมีความสามารถในการให้บริการสาธารณสุขผสมผสานได้ครบทุกระดับ โดยอาศัย
ระบบส่งต่อและช่วยเหลือกันและกันภายในเขตสุขภาพ 

เกณฑ์การพัฒนาเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุข  หมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ในการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข
เพ่ือให้มีการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน ประกอบด้วยข้ันตอนดังต่อไปน้ี  

1. เครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุขมีการประเมินตนเองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ. / รพท. / รพช. และ รพ.สต.ครบท้ัง 3 ด้าน ซ่ึงประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านสถานท่ี   
และด้านขีดความสามารถระบบบริการ 

2. หน่วยบริการจิตเวชร่วมกับเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ มีการจัดทําแผนการพัฒนา
เพ่ือยกระดับตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ./ รพท./ รพช. และ    รพ.สต. (Gap 
Analysis) โดยแผนน้ันต้องมีความเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการเป็นสําคัญ 

3. มีการพัฒนาเครือข่ายตามแผนพัฒนาท่ีกําหนดข้ึน โดยใช้การสนับสนุน เสริมพลัง และติดตาม 
การดําเนินงานของพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง  

4. มีการประเมินผลเมื่อได้พัฒนาตามแผนการพัฒนาดังกล่าว อย่างน้อย 6 เดือน ต่อ 1 ครั้งจังหวัดเป้าหมาย
ของการดําเนินงานในปี 2560  ดําเนินการในพ้ืนท่ี 76 จังหวัด ยกเว้น กรุงเทพมหานคร 
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 เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสําเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 
ข้ันตอนท่ี  1 � 1  -  
ข้ันตอนท่ี  2 � 1  - 
ข้ันตอนท่ี  3 � 3  - 
ข้ันตอนท่ี  4  - � 1 
ข้ันตอนท่ี  5  - � 4 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 
 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

    ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขต
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ ์

ระดับ
ความสําเร็จ 

- - 5 

 
แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู : 

1. กําหนดให้หน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 19 แห่ง รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้า รวบรวม
ข้อมูลหลักฐานการดําเนินงานของ รพศ./ รพท./ รพช. ในพ้ืนท่ีเครือข่ายรับผิดชอบ ส่งให้สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

2. ความถ่ีในการจัดเก็บข้อมูล หน่วยบริการจิตเวช 19 แห่งร่วมกันในเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ รวบรวมข้อมูล 
เป็นรายเขตสุขภาพท้ัง 12 เขตท่ีดําเนินงานรอบ 6 เดือน 12 เดือน โดยใช้แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการประจําปี
งบประมาณ 2560 ส่งพร้อมเอกสาร/หลักฐานตามแนวทางการประเมินเป็น File ข้อมูลให้สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
ทาง E-mail address : ahb.dmh@gmail.com และ childpsy.ahb.dmh@gmail.com ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดดังน้ี 

 
  คร้ังท่ี 1 (รอบ 6 เดือน)  :  ภายในวันท่ี  5  เมษายน 2560 
  คร้ังท่ี 2 (รอบ 12 เดือน)  :  ภายในวันท่ี  5  ตุลาคม 2560 

3. วิธีการจัดเก็บข้อมลู 
     - แบบประเมินตนเองในด้านตา่งๆ ท้ัง 3 ด้าน 
     - แบบวิเคราะห์ Gap Analysis แล ะAction Plan 
     - แบบผลการดําเนินงานตาม Action Plan 

    - แบบประเมินตนเองในด้านตา่งๆ ท้ัง 3 ด้าน ก่อนและหลัง ดําเนินงาน 
    - ข้อมูลการเข้าถึงบริการโรค ASD และ ADHD 
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แนวทางการประเมินผล :  
รอบ                 

การรายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินชิงคุณภาพ/
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

 
รอบ  

6 เดือนแรก 
ขั้นตอนท่ี 1 
ส ถ า บั น / โ ร ง พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช 
ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพมีการ
ป ร ะ ชุ ม ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย ง า น 
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
ระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน
รพศ./ รพท./ รพช. และ รพ.สต. 
ครบทุกโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด
เ พ่ือติดตามข้อมูลการใ ห้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ี  

 
- เอกสารอนุมัติหรือเอกสารโครงการการ

ประชุมการประชุมร่วมกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน  รพศ./ 
รพท. / รพช. และ รพ.สต. 
- ภาพถ่ายการจัดโครงการฯ 
-    ร าย ช่ือของโ ร งพยาบาล ท่ี เ ข้ าร่ วม

โครงการ และระบุระดับสถานบริการ
สุขภาพท่ีเป็นปัจจุบัน (A, S, M1, M2, F1, 
F2, F3 ) ซ่ึงสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดท่ีมีผลการประเมิน
ตนเองตามข้ันตอนท่ี 2 และมีการวิเคราะห์ 
Gap Analysis และ Action Plan ใน
ข้ันตอนท่ี 3 

1 
(0.25) 

 
 
 
 

(0.25) 
(0.5) 

 

5 เมษายน 2560 

 ขั้นตอนท่ี 2 
รพศ./รพท./รพช. มีการประเมิน
ตนเองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สําหรับ รพศ. / รพท. / รพช. และ 
รพ.สต. ครบทุกด้าน รวมท้ังการสรุป
ปัญหาอุปสรรคท่ีทําให้การดําเนินงาน
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด 
 

 
-    สรุปผลการประเมินตนเองในด้านต่าง ๆ ท้ัง 3 

ด้านของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีเข้าร่วมโครงการ 
ก่อนการพัฒนา (แบบฟอร์ม SPA1) และ
ปัญหาอุปสรรคท่ีทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีกําหนด 

1 
(1) 
 
 
 
 

 

5 เมษายน 2560 

รอบ 
6 เดือนแรก 

(ต่อ) 
 

ขั้นตอนท่ี 3 
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชร่วมกับ
เครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุข
ในเขตรับผิดชอบ มีการวิเคราะห์ 
Gap Analysis เพ่ือยกระดับคุณภาพ
ระบบบริการตามแนวทาง การ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุ ขภ าพ จิ ตและจ ิต เ ว ช สํ า ห ร ับ 
รพศ./  รพท./ รพช. โดยกําหนด
เกณฑ์ ดังน้ี 
- รพศ./ รพท.(A และ S) มีการจัดทํา
แผนปฏิบัติการ Action Plan เพ่ือ
ยกระดับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ให้มี คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ 
ท่ีกําหนดในระดับ 1  ทุกด้าน 

 
- แผนการ พัฒนา เ พ่ือยกระดับบริ การ

สุขภาพจิตและจิตเวช  รพศ. / รพท. และ 
รพช.ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
กําหนดในระดับ 1 ทุกด้าน (แบบฟอร์ม  

SPA 2)  และรายงานข้อมูลผู้ ป่วยโรค 
ASD และ ADHDปีงบประมาณ 2560 
ระหว่าง ต.ค. 59 - มี.ค. 60 (แบบฟอร์ม 

SPA 8) 
 

3 
(3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 เมษายน 2560 
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รอบ                 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินชิงคุณภาพ/
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

 
- รพช. (M1 - F3) ในแต่ละเขต
สุขภาพมีการจัดทําแผนปฏิบัติการ
(Action Plan)เพ่ือยกระดับบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกําหนดใน
ระดับ 1 ทุกด้าน โดยแผนปฏิบัติการ
(Action Plan)น้ันต้องมีความ
เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ
เป็นสําคัญ 

�  เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรค ASD และ ADHD ใน
หน่วยบริการ รพศ./ รพท./ รพช. ในเขต
สุขภาพท่ีรับผิดชอบ 

รอบ  
6 เดือนหลัง 

ขั้นตอนท่ี 4 
- รพศ./รพท./รพช. มีการดําเนินการ
พัฒนาตามแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan)  ท่ี ว า งแผนร่ วม กั น  โ ดยมี 
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชรับผิดชอบ
พ้ืนท่ีในเขตสุขภาพเป็น พ่ีเลี้ยงให้การ
สนับสนุน 

 
- เอกสารโครงการพัฒนาสถานบรกิารตาม
แผนการประเมินตนเองตามการดาํเนินการ
พัฒนาตามแผนปฏิบัติการ(Action Plan) 
- ภาพถ่ายการจัดโครงการฯ 
- ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
(Action Plan )เพ่ือยกระดับบริการ 

1 
(0.25) 

 
 
 

(0.25) 
(0.25) 

 

5 ตุลาคม 2560 

รอบ 
6 เดือนหลัง 

(ต่อ) 

- รพศ./ รพท./ รพช. มีการประเมิน
ตนเองตามแนวทางการ พัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชสําหรับ รพศ. / รพท./ รพช. 
และ รพ.สต. ครบทุกด้าน รวมท้ังการ
สรุปปัญหาอุปสรรค ท่ี ทําใ ห้การ
ดําเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
กําหนด 

สุขภาพจิตและจิตเวชของ รพศ. รพท. และ 
รพช. ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด  (แบบฟอร์ม SPA3) 
- ผลการประเมินตนเองในด้านต่างๆ    ท้ัง 
3 ด้านของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ี เข้าร่วม
โ ค ร ง ก า ร  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร พั ฒ น า
(แบบฟอร์ม SPA4) 

 
 
 

(0.25) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 5 
- รพศ./รพท./รพช. มีการดําเนินงาน
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพจิตและจิตเวช ตามแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ./ 
รพท./ รพช. และ รพ.สต. โดยมี
ผ ล ง า น / ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร
ดําเนินงานร่วมกัน คือ  
     1) ร้อยละ 20 ของ รพศ. รพท.   
(A และ S)ในเขตสุขภาพมีบริการ

 
- ส รุ ป ผ ล ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สุขภาพจิตและจิตเวชใน รพศ./รพท. 
และ รพช. ปีงบประมาณ 2560 และสรุป
รายช่ือ รพศ./ รพท./ รพช. ท่ีมีบริการ
สุ ขภ าพ จิ ตและ จิ ต เ วช ท่ี มี คุณภาพ
มาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้านตามแบบ
สรุปรายงานผลการพัฒนา รพศ./ รพท. 
และ รพช. ในระดับจังหวัด (แบบฟอร์ม 

SPA 5) และแบบสรุปรายงานผลการ
พัฒนา รพศ./ รพท. และ รพช. ในระดับ

4 
(2.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 ตุลาคม 2560 
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รอบ                 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินชิงคุณภาพ/
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

 
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 
     2) ร้อยละ 10 ของ รพช. (M1-
F3) ใ น เ ข ต สุ ข ภ า พ มี บ ริ ก า ร
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 
- รพศ./ รพท. และ รพช. เครือข่ายใน
ระบบบริการมีการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นตามแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสําหรับ รพ
ศ./ รพท./ รพช. และ รพ.สต. โดยมี
ผลลัพธ์ คือ “ร้อยละของการเข้าถึง
บริการของโรค ASD และADHD” 

เขตสุขภาพ (แบบฟอร์ม SPA 6) 
 
 
 

 

� ผลลัพธ์ร้อยละการเข้าถึงบริการโรค ASD 
และ ADHD ปี 2560 ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
ฐานข้อมูลเดิม โดยพิจารณาผลลัพธ์ตาม
สูตรการคํานวณ และเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังน้ี 

     - ร้อยละการเข้าถึงบริการโรค ASD 
     - ร้อยละการเข้าถึงบริการโรค ADHD 
  (แบบฟอร์ม SPA7)   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (1.0) 
(1.0) 

 
 

 
รอบ 

6 เดือนหลัง 
(ต่อ) 

- เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรค ASD และ 
ADHD ในหน่วยบริการ รพศ./ 
รพท . /  รพช .  ใ น เ ขตสุ ขภ าพ ท่ี
รับผิดชอบ 

-  ข้อมูลผู้ป่วยโรค ASD และ ADHD
ปีงบประมาณ 2560 ระหว่าง เม.ย. 60 - 
ก.ย. 60 (แบบฟอร์มSPA 8) 

  

 คะแนนในขั้นตอนท่ี 5 พิจารณาการให้คะแนน ตามผลการดําเนินงาน ดังน้ี 
1. ร้อยละ 20 ของ รพศ. รพท. (A และ S ไม่รวม M1) ในเขตสุขภาพมีบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 

สูตรการคํานวณ 
     จํานวน รพศ./ รพท. ในเขตสขุภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิต 
        และจิตเวชท่ีมีคณุภาพมาตรฐานในระดบั 1 ทุกด้าน 
      จํานวน รพศ./รพท. ในเขตสขุภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิต 
                     และจิตเวชในเขตท่ีรับผดิชอบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ <10 ≥ 10-12.9 ≥13-

14.9 
≥15-17.9 ≥18-19.9 ≥20 

. 

X100 
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รอบ                 
การรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินชิงคุณภาพ/
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน 

 
  2. ร้อยละ 10 ของ รพช. (M1-F3) ในเขตสุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี

มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 
สูตรการคํานวณ 

    จํานวน รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
                 ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน 
    จํานวน รพช. ในเขตสุขภาพท่ีมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
                           ในเขตท่ีรับผิดชอบ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 
ร้อยละ < 2  ≥2-3.9 ≥4-5.9 ≥6-7.9 ≥8-9.9 ≥10 

..ให้รายงานช่ือของ รพศ./ รพท./ รพช. ท่ีผ่านตามเกณฑ์  
(ตามแบบฟอร์ม SPA 5 และ SPA 6)   

  
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ร้อยละการเข้าถึงบริการโรค ASD 
 สูตรการคํานวณ 
                 จํานวนผู้ป่วยวินิจฉัย F84.xx อายุ 2-5 ปี                x  100            
  จํานวนประชากรประจําปี เด็กอายุ 2-5 ปี X ความชุก 0.006 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.25 0.5 1.0 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้น ไม่ลดลงจากเดิม ≥3 ≥5 

. 
  4. ร้อยละการเข้าถึงบริการโรค ADHD 

 สูตรการคํานวณ 
            จํานวนผู้ป่วยวินิจฉัย F90.xx อายุ 6-15 ปี                    x  100 
  จํานวนประชากรประจําปี เด็กอายุ 6-15 ปี X ความชุก 0.1 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0.25 0.5 1.0 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้น ไม่ลดลงจากเดิม ≥3 ≥5 

หมายเหตุ ไม่นับข้อมูลรายเก่า 
 

ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  
ชื่อ-สกลุ นางวรรณภา  แห้วด ี  กลุ่ม/ฝ่าย    ฝ่ายแผนงาน 
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) : 0-4320-9999 ต่อ 63301 
โทรศัพท์มือถือ :  

ผู้จัดเก็บข้อมลู : 
 ชื่อ-สกลุ นางศิริวรรณ  ฤกษ์ธนะขจร   กลุ่ม/ฝ่าย   ศูนย์เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 
 โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) : 0-4320-9999 ต่อ 63149  

โทรศัพท์มือถือ : 0-86857-3996 

X100 


