
   
 

  

ค ำอธิบำยตัวชี้วัด 
โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์  ปีงบประมำณ 2565 

 

(1) ล ำดับตัวชี้วัด : (2) ล ำดับยุทธศำสตร์ : 
 ตัวช้ีวัดที่  16  ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการและการดูแลอย่างต่อเนื่องของ
ประชาชนโดยภาคีเครือข่าย 
 

(3) ชื่อตัวชี้วัด :  
ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

(4) หน่วยวัด  : (5) เป้ำหมำย 
ร้อยละ ร้อยละ  60 

 
 
(6) ค ำอธิบำย : 
  ผู้สูงอำยุท่ีเสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาจมีภาวะเสี่ยง 
ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิตในสังคมอย่างอิสระ สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานและกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องได้ เป็นผู้มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 1-2 โรค ที่ยังควบคุมโรคได้ สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืน สังคม ชุมชน
ได้ และมักเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ได้รับการคัดกรองซึมเศร้า 2 ค าถาม และมีผลคะแนน 1 คะแนนขึ้นไป  

2. ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียง
บางส่วน มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ 
มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือทางด้านจิตใจจนส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน ท าให้ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 

3. ผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้  ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานอื่นๆ  
มีโรคประจ าตัวหลายโรคทั้งท่ีควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ เจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคท่ีเป็นอยู่ ท าให้ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 

ปัญหำสุขภำพจิต หมายถึง สภาวะที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวได้จากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะส่งผลต่อร่างกาย สภาพจิตใจ อารมณ์ ท าให้เกิดอาการต่างๆ ทางจิตใจ
และพฤติกรรม เช่น วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า มีปัญหาการนอน ปัญหาการรับประทานอาหารได้ถ้าไม่ได้รับการ
ดูแลอาจส่งผลต่อโรคทางจิตเวชได้  

กำรดูแลสังคมจิตใจ หมายถึง การดูแลทางจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
โดยค านึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  ดังนี้ 

1) เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้ผู้สูงอายุ โดยการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะการสร้างสุข 
5 มิติให้กับผู้สูงอายุ ผ่านทางโซเชียลมีเดีย แผ่นพับ วิทยุและเสียงตามสายในชุมชน หรือการจัดกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ ฯลฯ 



   
 

  

       2) คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (โรคซึมเศร้า) ในผู้สูงอายุ รวมถึงคัดกรองสุขภาพจิตอารมณ์และพฤติกรรม
เพ่ิมกรณีเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
       3) ติดตามดูแลช่วยเหลือ ผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองซึมเศร้า 2 ค าถาม 1 คะแนนขึ้นไป และ ผู้สูงอายุติด
บ้าน ติดเตียง โดยด าเนินการ อย่างน้อย 3 ขั้นตอน (กรณีเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงต้องมีข้ันตอนที่ 3.3 และกรณี
เป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า2 ค าถาม 1 คะแนน ต้องมีข้อ 3.5) 
              3.1  เยี่ยมบ้าน (เยี่ยมทางโทรศัพท์ เยี่ยมทางระบบออนไลน์ หรือ เยี่ยมที่บ้าน) 
              3.2  การสื่อสารให้ก าลังใจ 
              3.3  ประเมินปัญหาอารมณ์-พฤติกรรม (แบบคัดกรองสุขภาพจิตอารมณ์และพฤติกรรม)   ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
              3.4 ให้ค าแนะน าเบื้องต้น/สุขภาพจิตศึกษา /ให้ค าปรึกษา ตามปัญหาที่พบ 
              3.5  การส่งต่อ ทีมหมอครอบครัว หรือผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ หรือหน่วยบริการสาธารณสุข 
เพ่ือประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) คัดกรองสุขภาพจิตอารมณ์และพฤติกรรมซ้ ากรณีผลการประเมินพบอาการ 
อย่างน้อย 1 อาการข้ึนไป และเพ่ือการบ าบัด รักษาต่อไป  

หมำยเหตุ: ข้อมูลผู้สูงอายุ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 
ในแฟ้ม SPECIALPP ส าหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากส านักอนามัย 
 
(7) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ : 
 

จ านวนผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
X 100 

จ านวนผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด  
 
(8) เกณฑ์กำรให้คะแนน :  

 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิตได้รับกำรดูแลทำงสังคมจิตใจ 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแตล่ะรอบกำรประเมินตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

รอบปีงบประมำณ 
( 11 เดือน : ตค.-สค.) 

1 ร้อยละ 15.00 - 19.99  ร้อยละ 40.00 - 44.99 
2 ร้อยละ 20.00 - 24.99  ร้อยละ 45.00 - 49.99 
3 ร้อยละ 25.00 - 29.99  ร้อยละ 50.00 - 54.99 
4 ร้อยละ 30.00 - 34.99  ร้อยละ 55.00 - 59.99 
5 ร้อยละ  35  ร้อยละ  60 

 
  



   
 

  

(9) เงื่อนไข (โดยท่ี) :  
รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

 
 
 
 

1. คัดเลือกพ้ืนที่ภายใต้ความรับผิดชอบของ รพ.สต.และศูนย์บริการสาธารณสุข 
เพ่ือร่วมด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
ใช้สูตร 

จ านวน รพ.สต/ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีการด าเนินการ 
ดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

 
X 100 

จ านวนรพ.สต/ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมดในเขตสุขภาพ  

2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่ เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตจากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ส าหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ใช้ข้อมูลจากส านักอนามัย เพ่ือให้ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ ณ วันที่ 15 กันยายน 2564 
เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน 

3. สนับสนุนให้มีการด าเนินงานดูแลสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ ทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางใจให้ผู้สูงอายุโดยสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสุข 5 มิติ และการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต พร้อมบันทึกข้อมูล ใน google form  

4. สรุปข้อมูลผลการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ ทั้งการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจให้ผู้สูงอายุโดยสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะ สร้างสุข 5 มิติ และการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
( 5 เดือน : ตค.-กพ.) 

 

5. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ “ร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลสังคมจิตใจ”  
 

         *หมำยเหตุ   1. กรณีที่มีพ้ืนที่เข้าร่วมด าเนินงานครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 70) ใน
ปี 2564 และในปีงบประมาณ 2565 ขยายพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ิม อย่างน้อย 10 แห่งขึ้นไป 
ได้คะแนนเพ่ิม 0.5 คะแนน ในรอบครึ่งปีงบประมาณ ทั้งนี้คะแนนรวมทั้งหมดในแต่ละ
รอบการประเมิน ต้องไม่เกิน 5 คะแนน 

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

1. สนับสนุนให้มีการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ ทั้งการเสริมสร้าง    
ภูมิคุ้มกันทางใจให้ผู้สูงอายุโดยสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสุข 5 มิติ และ การ
ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ตาม Flowchart พร้อมบันทึกข้อมูล
ใน google form  
2. สรุปข้อมูลผลการด าเนินงานด าเนินงานดูแลสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ ทั้งการเสริมสร้าง
ภู มิ คุ้ มกันทางใจให้ ผู้ สู งอายุ โดยสื่ อสารถ่ ายทอดความรู้และทั กษะ สร้ างสุ ข 
5 มิติ และการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ในรอบปีงบประมาณ  
3. มีผู้สูงอายุเข้าถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะการสร้างสุข 5 มิติ เพ่ิมขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 2564  ร้อยละ 10 ขึ้นไป 
 
 
 
 
 



   
 

  

รอบกำรด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

ใช้สูตร 
จ านวนผู้สงูอายุที่เขา้ถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสขุ 5 มิติ ในปี 2565 

- 
จ านวนผู้สงูอายุที่เขา้ถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสขุ 5 มิติ ในปี 2564 X 100 

จ านวนผู้สงูอายุที่เขา้ถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสขุ 5 มิติ ในปี 2564 

*หมำยเหตุ 1. กรณีที่มีจ านวนผู้สูงอายุเข้าถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะ
การสร้างสุข 5 มิติ เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2564  ร้อยละ 10 ขึ้นไป ได้คะแนน
เพ่ิม 0.5 คะแนน ในรอบปีงบประมาณ ทั้งนี้คะแนนรวมทั้งหมดในแต่ละรอบ 
การประเมินต้องไม่เกิน 5 คะแนน 

4. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ในรอบปีงบประมาณ “ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ” 

 
 
(10) รำยละเอียดข้อมูลพื้นฐำน :  
 

ข้อมูลพื้นฐำนประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดีต ปีงบประมำณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 

ร้อยละ    

 
(11) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 

1. ข้อมูลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) ส าหรับพื้นที่กรุงเทพมหานครใช้ข้อมูลจากส านักอนามัย  

2. รายชื่อ รพ.สต.หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่เข้าร่วมด าเนินการ 
3. รายงานสรุปผลการด าเนินงานการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
4. รายงานผลการคัดกรองปัญหาอารมณ์-พฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงใน google form 
กรณีที่ส่งเอกสารหลักฐานตามตัวชี้วัดไม่ครบถ้วนหรือล่าช้าจะถูกหักคะแนน  0.05 คะแนนตามเกณฑ์        

ของ กพร. (และขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาคุณภาพการกรอกข้อมูลทั้งด้านความครบถ้วน ความถูกต้อง           
ความสอดคล้องของเอกสารหลักฐาน ประกอบการให้คะแนนด้วย) 

 
  



   
 

  

(12) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 

ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่งผลงำน/ 

หลักฐำน 
รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ตค.-กพ.) 

1. ข้อมูลรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (เขตสุขภาพที่ 1–13) ที่ เข้าร่วม
ด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ (แบบฟอร์มที่ 2) 
2. ข้อมูลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตในการ
ด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจ  
    - ส าหรับเขตสุขภาพที่  1-12 จะพิจารณาจากระบบ
คลั งข้อมูลด้ านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC (ณ วันที่ 15 กันยายน 2564)  
     ส าหรับ พ้ืนที่ กรุงเทพมหานครรวบรวมข้อมูลจาก 
ส านักอนามัย ณ วันที่ 15 กันยายน 2564 (แบบฟอร์ม 1) 

จัดส่งภายในวันที่ 
2 มีนาคม 2565 

ทาง E-สารบรรณ และ 
ทาง E mail: 

elderly.sps@gmail.com 
 

 3. สรุปผลการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ 
ทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้ผู้สูงอายุโดยสื่อสาร 

 

รอบครึ่งปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ตค.-กพ.) 

ถ่ายทอดความรู้และทักษะสร้างสุข 5 มิติ และการติดตามดูแล
ช่ ว ย เห ลื อ ผู้ ที่ เสี่ ย งต่ อ ปั ญ ห าสุ ข ภ าพ จิ ต  ใน รอ บ 
ครึ่งปีงบประมาณ (ในเขตสุขภาพที่ 1–13) (แบบฟอร์มที่ 2) 
4. ผลการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต  
  : ร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
  : ร้อยละ 70 ของรพ.สต. / ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มี
การด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิต 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน:ต.ค-ส.ค.) 

1. สรุปผลการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ ทั้ง
การเสริมสร้างภูมิคุ้นกันทางใจให้ผู้สูงอายุโดยสื่อสารถ่ายทอด
ความรู้และทักษะสร้างสุข 5 มิติ  และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ในรอบปีงบประมาณ 
(ในเขตสุขภาพที่ 1–13) (แบบฟอร์มที่ 2) 
2. ผลการด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต  
  : ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 
  : มีผู้สูงอายุเข้าถึงการสื่อสารถ่ายทอดความรู้และทักษะ
การสร้างสุข 5 มิติ เพิ่มขึ้นจากปี 2564 ร้อยละ 10 ขึ้นไป 

จัดส่งภายในวันที่ 
 2 กันยายน 2565 

ทาง E-สารบรรณ และ 
ทาง E-mail: 

elderly.sps@gmail.com 

 
 
  

mailto:elderly.sps@gmail.com


   
 

  

(13) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ชื่อ-สกุลนางศิริวรรณ  ฤกษ์ธนะขจร  กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด  กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   04320-9999 ต่อ 63149 

 โทรศัพท์มือถือ :  
 
 (14) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ชื่อ-สกุล     กลุ่ม/ฝ่ำยงำนที่สังกัด กลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   043-209999ต่อ 63149,63332  
โทรศัพท์มือถือ : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


