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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 13 มิติที ่2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
บนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  
รอ้ยละ  หน่วยบริการจิตเวช 14 แห่ง 

 
(7) คำอธิบาย :  
 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk 
to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต , 2563) หมายถึง ผ ู ้ป ่วยด้วยโรคจิตเวชที ่ม ีความผิดปกติ  
ทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง
หรือทำให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำเป็นต้องได้รับการ เฝ้าระวังและดูแล
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ มีเกณฑ์จำแนก ดังนี้ 1) มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  
2) มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 3) มีอาการหลงผิด 
มีความคิดทำร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง และ 4) เคยมีประวัติก่อคดีอาญา
รุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) รวมทั้งผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำและ 
ทัณฑสถาน 
 การคัดกรองผู ้ป่วย SMI-V  หมายถึง ผู ้ป่วยมารับบริการและได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
และได้รับการคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองและบันทึกรหัส ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข* 
 การดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล หมายถึง  สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช มีการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในกระบวนการบำบัดรักษาและ/หรือการติดตามดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องผู้ป่วย SMI-V เช่น การคัด
กรอง/วินิจฉัย การตรวจรักษา (Tele-Psychiatry) การให้คำปรึกษาและบำบัดรักษารายกลุ่ม/บุคคล โดย 
สหวิชาชีพ (Tele-Psychosocial Intervention) การดูแลติดตามต่อเนื่องทางไกล เช่น ให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Tele pharmacy) เยี่ยมบ้านทางไกล (Tele Visiting) และบันทึกการติดตามผ่านระบบสารสนเทศ 
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และ ฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามแนวทาง ดังนี้  
 
ปีที่ 1 หลังได้รับการวินิจฉัย SMI-V ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง ใน 365 วัน  
ปีที่ 2 เป็นต้นไป ผู้ป่วย SMI-V ได้รับการติดตามอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 365 วัน  
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ไม่กลับเป็นซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับ
การรักษาจนอาการสงบและได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ใน 1 ปี 
หรือไม่ก่อคดีซ้ำใน 1 ปี 

ระบบสารสนเทศในการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE)  
หมายถึง การจัดระบบสารสนเทศในรูปแบบเว็บแอปพลิชัน (Web Application) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
SMI-V ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดยลงทะเบียนและติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงาน  

 

(8) ความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดคำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศาสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

 
Flagship 

1. ยกระดับการสื่อสาร 
สร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนาระบบ
สุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้างเครือข่าย
พลเมือง

สุขภาพจิตดี 

4. กลไกการตลาด 
เศรษฐศาสตร์สจ. และ
กำลังคนสมรรถนะสูง 

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

    

6. นอกเหนือจาก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

(9) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
9.1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดแูล

เฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล (ร้อยละ 60) 

 

9.2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแล
เฝ้าระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ำ (ร้อยละ 60) 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล X 100 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องทีไ่ม่กลับเป็นซ้ำ 

X 100 
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล 
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9.3) อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ  
         9.3.1 อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ ปี 2566  

 

     หมายเหตุ : ข้อมูลการคำนวณอุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพมาจาก 
ตัวตั้ง : จำนวนเหตุการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  นำมาจากฐานข้อมูล Health Data 
Center (จำนวนผู้ป่วยก่อความรุนแรง (SMI-V) สะสมในปี รวมกับจำนวนผู้ป่วยก่อความรุนแรงซ้ำในปี)  
ตัวหาร : ประชากรทะเบียนราษฎร์ จำแนกรายอายุและเพศ สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
 

9.3.2 ร้อยละของอุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดลดลง (ร้อยละ 5)  

 
(10) เกณฑ์การให้คะแนน :  

รอบ 5 เดือน 
10.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแล 
เฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.5 ร้อยละ 10.00-14.99 - 
1 ร้อยละ 15.00-19.99 - 

1.5 ร้อยละ 20.00-24.99 - 
2 ร้อยละ 25.00-29.99 - 

2.5 ≥ร้อยละ 30 - 
 

 
 
 
 

จำนวนเหตุการณค์วามรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 X 100,000 

จำนวนประชากรกลางป ี2565 อายุ 15 ปีขึ้นไป 

- 
 X 100 

อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพ ปี 2565 

อบุตัิการณค์วามรุนแรงจากผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพตดิในเขตสขุภาพ ปี 2565 

อบุตัิการณค์วามรุนแรงจากผูป่้วยจิตเวช
และยาเสพตดิในเขตสขุภาพ ปี 2566 
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10.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแล 
เฝ้าระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ำ  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.5 ร้อยละ 10.00-14.99 - 
1 ร้อยละ 15.00-19.99 - 

1.5 ร้อยละ 20.00-24.99 - 
2 ร้อยละ 25.00-29.99 - 

2.5 ≥ร้อยละ 30 - 
หมายเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 10 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไมค่ิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 

 

รอบ 11 เดือน  
10.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้า
ระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.4 - ร้อยละ 40.00-44.99 
0.8 - ร้อยละ 45.00-49.99 
1.2 - ร้อยละ 50.00-54.99 
1.6 - ร้อยละ 55.00-59.99 
2 - ≥ร้อยละ 60 

 

10.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้า
ระวังต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ำ  

ระดับคะแนน 
เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.4 - ร้อยละ 40.00-44.99 
0.8 - ร้อยละ 45.00-49.99 
1.2 - ร้อยละ 50.00-54.99 
1.6 - ร้อยละ 55.00-59.99 
2 - ≥ร้อยละ 60 
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หมายเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 40 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
 
10.3 อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 5  

ระดับคะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

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

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

0.2 - ร้อยละ 1.00 - 1.99 
0.4 -  ร้อยละ 2.00 – 2.99 
0.6 - ร้อยละ 3.00 – 3.99 
0.8 - ร้อยละ 4.00 - 4.99 
1 - ≥ร้อยละ 5.00 

หมายเหตุ  คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก หรือ น้อยกว่าร้อยละ 1.00 ให้คิดเป็น 0 คะแนน และ
ผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับคะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางค์) 
 
(11) เงื่อนไข : 

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

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ดำเนินการ ดังนี้  
1. การคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยจำแนกประเภท
ของการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) และผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำและทัณฑสถาน 
ให้บันทึกในระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS)  
2. ผู้ให้บริการจัดทำเอกสารยินยอมให้ติดตามดูแลต่อเนื่อง 

 3. เมื่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้รับบริการติดตามต่อเนื่องตาม
บริบทของสถานบริการ ให้บันทึกผลการติดตามดูแลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ  
ติิดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และฐานข้อมูล
นิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการบันทึกข้อมูล ในระบบสารสนเทศของสถาน
บริการ (HIS) และ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติิดตามดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่มี 
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และฐานข้อมูลนิติจิตเวช สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ ภายในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

และ 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 

5. สามารถตรวจสอบรายงานการแสดงผลข้อมูลของสถานบริการตนเองได้ จากฐานข้อมูล    
ทั้ง 2 ฐาน และนำข้อมูลมาสรุปรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค.-ส.ค.) 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ดำเนินการ ดังนี ้
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ สำหรับหน่วยงานสถาบัน/โรงพยาบาล
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
2. ประชุมชี้แจงการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และการ
บันทึกลงในระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS) ในเขตสุขภาพ รวมทั้งการประมวลผล
ข้อมูลระดับเขตสุขภาพ ร่วมกับระบบรายงานในคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
3. จัดทำหนังสือเพ่ือสำรวจ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) เพ่ือนำเข้าสู่การติดตามบนระบบดิจิทัล (SMI-V CARE) และ ข้อมูลผู้ต้องขัง
จิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำและทัณฑสถานระหว่างวันที่ 1 ต.ค.65 – 31 ก.ค.
66 และนำเข้าในโปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
4. กำกับ ติดตาม การดำเนินงานของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช จากรายงานการแสดงผล
ข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติิดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และโปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 
5. กำกับ ติดตาม การดำเนินงาน จำนวนอุบัติการณ์ก่อความรุนแรงในเขตสุขภาพ บนระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
6. รวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และรายงานผลตัวชี้วัด รอบ 5 
เดือน และ รอบ 11 เดือน 

 
(12) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล 
โดยไม่กลับเป็นซ้ำ  
หมายเหตุ: เป็นตัวช้ีวัดใหม่ เริ่มดำเนินการเป็นปีแรก  

ร้อยละ - - - 
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ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 

ร้อยละ 99.30 98.41 98.08 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

แหล่งข้อมูล 
 1. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
 2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง  

(SMI-V CARE)  
 3. โปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
1. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงานจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื ่อการติดตามดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V CARE) และ
โปรแกรมระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ทุกเดือน 

2. กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ติดตามผลการดำเนินงานจำนวนอุบัติการณ์ก่อความรุนแรง 
ในเขตสุขภาพ บนระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือน 

3. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวบรวมข้อมูลการดำเนินงานรอบ 5 เดือน และรอบ 11 เดือน โดยใช้
แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ 2566 ส่งพร้อมเอกสาร/ หลักฐาน 
ตามแนวทางการประเมินเป ็น File ข ้อม ูลให ้กองบร ิหารระบบบร ิการส ุขภาพจ ิต ทาง  
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com ภายในวันที่ 3 มีนาคม และ 4 กันยายน 2566  

 
(14) แนวทางการประเมินผล :  

รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน
ต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตัวชี ้ว ัดฯ 
ประจำปีงบประมาณ 2566 
ประเมินจากการดำเนินงาน ดังนี้ 
- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  

3 มีนาคม 2566 
 

mailto:Thailand.smiv@gmail.com
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รอบ 
การรายงาน/ประเมิน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน
ต่างๆ ดังนี้ 

กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

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

 

- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ำ 

 

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

แบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตัวชี ้ว ัดฯ 
ประจำปีงบประมาณ 2566 
ประเมินจากการดำเนินงาน ดังนี้ 
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล  
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวัง
ต่อเนื่องโดยไม่กลับเป็นซ้ำ 
- อุบัติการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ
ติดในเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 5 

4 กันยายน 2566 

 

(15) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด:  
1) ชื่อ-สกุล: ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8007 โทรศัพท์มือถือ : 094-468-9159 
E-mail : drdutsadee@gmail.com 

2) ชื่อ-สกุล: นางวีณา บุญแสง    รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2149-5589  โทรศัพท์มือถือ : 081-956-5013   
E-mail : weenaboon@hotmail.com  

3) ชื่อ-สกุล: นางธัญลักษณ์ แก้วเมือง  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590-8179  โทรศัพท์มือถือ : 090-197-9302 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
 

(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
1) ชื่อ-สกุล: นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุกูล  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590 - 8225  โทรศัพท์มือถือ : 091-255-0747 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com  
 

mailto:drdutsadee@gmail.com
mailto:weenaboon@hotmail.com
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2) ชื่อ-สกุล นางพนิดา สีนาเวช         กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590 - 8145    โทรศัพท์มือถือ :  080-499-7055 
E-mail : panida7055@gmail.com 

3) ชื่อ-สกุล: นางสาวนันทสิริ ม่วงปาน กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด: กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0-2590 - 8091  โทรศัพท์มือถือ : 094-858-5565 
E-mail: Thailand.smiv@gmail.com 

 
(17)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
- กำกับและติดตามการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
- สนับสนุน ให้คำปรึกษา และผลักดันการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 
- รวบรวมข้อมูลจัดทำรายงานและสรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในภาพรวม 
- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทำข้อเสนอเสนอแนะระบบการดำเนินงาน 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 

• หน่วยงาน PM ร่วม 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ 
ความรุนแรง (SMI-V CARE) ที่มีความเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของสถานบริการ (HIS) และระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  
- เป็นที่ปรึกษาด้านการจัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
- วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
- พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยเฉพาะไม่เก็บข้อมูลผู้ป่วยในรูปแบบไฟล์เอกสาร 
ให้เป็นไปตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือ PDPA มาตรา 37 การรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลในระบบ (security test) เพ่ือประเมินการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช ให้มีการบันทึกในระบบระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
 

mailto:panida7055@gmail.com
mailto:Thailand.smiv@gmail.com


คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ฉบบัปรบัปรงุ 

 
   

 

 หน้ำ 205  
  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
- วิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา และประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยตาม 
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
- พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยตามพรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยเฉพาะไม่เก็บข้อมูลผู้ป่วยใน
รูปแบบไฟล์เอกสาร ให้เป็นไปตามกฎหมายคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลหรือ PDPA มาตรา 37  
การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (security test) เพื่อประเมินการรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลในระบบ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลตาม พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้มีการบันทึกในระบบระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
- ร่วมนิเทศติดตามและรวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

 
(18) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วดัผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน  (ถ้าวัดเป็นรายหนว่ยงาน ไม่ต้องทำเครื่องหมายในตารางข้างล่าง) 
 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     
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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 

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

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ     
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7     
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8) 

    

8 
 
 

 
 

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

    

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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