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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตัวช้ีวัดที่ 11 มิติที ่2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง ภายใน 6 เดือน  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

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

 

(7) คำอธิบาย :  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย F20.0 – F20.9 ตามมาตรฐาน
การจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD – 10 : International Classification 
of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวดโรคจิต ของปี 2556 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรค
เดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V : Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders V) ที่เข้าถึงบริการสะสม  

การรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน  หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.0 – F20.9) ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง จากสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช/ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพจากสถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ภายในระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 โดยอาจใช้เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์ที่เป็นทั้งอุปกรณ์ ระบบ เครื่องมือ รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ  มาใช้ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
(พบแพทย์/ รับยา/ มารับบริการอ่ืนๆ เช่น การรักษาทางไกล Tele - psychiatry/ ระบบการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยผ่านโปรแกรม Web conference/ มีระบบการติดตามเยี่ยมหรือการแจ้งเตือนนัดผ่าน Application) 
และมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องลงบนระบบฐานข้อมูล Health Data Center 
เพ่ือการบูรณาการข้อมูลในการติดตามรักษาร่วมกันในเขตสุขภาพ 

 

(8) ความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดคำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศาสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับการสื่อสาร 
สร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนาระบบ
สุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. สร้างเครือข่าย
พลเมือง

สุขภาพจิตดี 

4. กลไกการตลาด 
เศรษฐศาสตรส์จ. และ
กำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ความเข้มแข็งทางใจ              
2. การป้องกันการฆ่าตัวตาย     
3. ลดความรุนแรง (SMI-V)     
4. การฟื้นคืนสุขภาวะ     
5. การส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนใน
ชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจาก Flagship  
ทั้ง 5 ประเด็น 
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(9) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
   

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องจากสถานบริการใดก็ได้ 
อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 

 
 

 X 100 
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ทีม่ีภูมิลำเนาในเขตสุขภาพ                

เข้าถึงบริการสะสม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 

คำอธิบายสูตร: 
ตัวตั้ง คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาในเขตสุขภาพ 

เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 ได้รับการติดตามรักษาต่อเนื่องจาก
สถานบริการใดก็ได้ อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566  

ตัวหาร คือ จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีภูมิลำเนาในเขตสุขภาพ  
ที่เข้าถึงบริการสะสมตั้งแตป่ีงบประมาณ 2552 จนถึงปีงบประมาณ 2566 

 

(10) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

1 - ≤ ร้อยละ 40 
2 - ร้อยละ 45 
3 - ร้อยละ 50 
4 - ร้อยละ 55 
5 - ร้อยละ 60 

หมายเหตุ คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าแรก ให้คิดเป็น 1 คะแนน และผลงานที่ได้ 
อยู่ระหว่างช่วงคะแนน ใช้วิธีคิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่าง ผลงานร้อยละ 58 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 55 (คะแนน 4) อยู่ร้อยละ 3 ดังนั้นคะแนนจึงอยู่ที่
ระดับ 4 กับ 5 คะแนน จากนั้นนำมาคำนวณคะแนนโดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์  

คะแนนทีไ่ด ้ = 
ผลการดำเนนิงานทีท่ำได้ - เกณฑ์ขั้นต่ำของช่วงคะแนน 

X ช่วงของระดับคะแนน 
ช่วงปรบัเกณฑ์การให้คะแนน 

 = 
58 - 55 

X 1 
 

5  
ผลต่างที่ได้เพ่ิมข้ึนจากระดับ 4 เท่ากับ 0.6 
ดังนั้น หน่วยงานจะได้รับคะแนน 4 + 0.6  =  4.6 
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(11) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

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

และ  
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค. 

หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง ดำเนินการดังนี้ 
1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการสะสม  
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการ
ครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 
2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพื่อติดตามผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพ 
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการครั้ง
แรกในปีงบประมาณ 2566 
3. นำเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาใช้ในการคีย์ข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการดูแล
ต่อเนื่องเข้าสู่ 43 แฟ้ม และส่งข้อมูลเข้าระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
4. กรณีมีผู้ป่วยจิตเภทได้รับการวินิจฉัยน้อย ต่ำกว่าร้อยละ 80 ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ
ให้นำแบบสังเกตอาการด้านจิตใจ, เว็บแอพพลิเคชั่น Mind6 ไปใช้ขยายผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้ในการคัดกรองผู้มีอาการด้านจิตใจ  
5. เป็นท่ีปรึกษา/ พี่เลี้ยงในการสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง  
โดยนำเทคโนโลยีเข้ามาเป็นตัวช่วยในการรับ-ส่งข้อมูล 
6. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของ
พื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปงีบประมาณ: 11 เดือน) 
7. ส่งเสริมหน่วยงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ/ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเผยแพร่ผลงานและ
นำเสนอแนวทางการดำเนินงานท่ีประสบผลสำเร็จเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
หน่วยงานอื่นๆ ให้เกิดประโยชน ์

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการดังนี้ 
1. ประมวลผลจำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  
ท้ังรายใหม่และรายเก่าท่ีเข้าถึงบริการสะสม โดยประมวลผลแยกเป็นเขตสุขภาพ โดย
นำเข้าข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (HDC) สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่งให้โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อวางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภท
ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีมารับบริการครั้งแรกใน
ปีงบประมาณ 2566 
2. พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศการติดตามรักษาต่อเนื่อง ให้บุคลากรในเขตสุขภาพ
สามารถคีย์ข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  
3. รายงานผลร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน นับจาก
วันท่ีมารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2566 
4. ประเมินผลและติดตามการดำเนินงานในโรงพยาบาลจิตเวช 
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(12) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษา
ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน   

ร้อยละ 26.05 91.12 92.01 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่งและโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ลงใน Health Data Center (HDC) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 
(14) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน / ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 
ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง ภายใน 
6 เดือน (ร้อยละ 60) 

4 กันยายน 2565 

 
(15) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  

ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :   0 2590 8207   โทรศัพท์มือถือ : 09 4468 9159 

 
 (16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

1) ชื่อ-สกุล: นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8426 ต่อ 55426 โทรศัพท์มือถือ :  08-9454-2894 

 

2) ชื่อ-สกุล: นางสาวณิชาภา รัตนจันทร์   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8577 ต่อ 55577 โทรศัพท์มือถือ :  09 5950 7847 
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(17)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนนิงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

หน่วยงานที่เป็นหน่วย PM (บริหารติดตามผล) คือ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวมทั้งประเทศ 
2. อำนวยการและประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกรม

สุขภาพจิต 
3. ติดตาม กำกับ รวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำ และส่งผลการดำเนินงานตามรอบระยะเวลา

การรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทของทุกเขตสุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานในภาพรวมทั้งประเทศให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

(18) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยท่ีร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมิน คือ หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง  
1. สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช วางแผนการติดตามผู้ป่วยจิตเภทที่ เข้าถึงบริการสะสมตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2552 ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 
2. ประสานโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขเพ่ือติดตามผู้ป่วยจิตเภทในเขตสุขภาพให้ได้รับการรักษา

ต่อเนื่องภายใน 6 เดือน 
3. เป็นที่ปรึกษา/พ่ีเลี้ยง ในการสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อเนื่อง  
4. ประเมินผล และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานของพ้ืนที่ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งรายงานตามตัวชี้วัด (รอบปีงบประมาณ: 11 เดือน) 
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(19) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 
 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

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

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

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

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4     

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5     

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

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

    

8 
 
 

 
 

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

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

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

    

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10     

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้     

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12     

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