
 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์ ประจ าปีงบประมาณ 2565 

(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยด าเนินการ) 
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ิผล
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ภา

พ 
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ะส
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ิภา

พ 

พัฒ
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ร 

ปี 
2561 

(ผลงาน) 

ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
2563 

(ผลงาน) 

ปี 
2564 
(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาความ
เป็นเลิศด้าน 
นิติสุขภาพจิต  

1. สถาบันกัลยาณ์      
ราชนครินทร์มีความ    
เป็นเลิศด้านนิติ
สุขภาพจิต  

✓ 
 

   1.1 ร้อยละของคะแนนการพัฒนา          
สู่ความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 

ร้อยละ - - - - 80 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิวิชาการ/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/      
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 

2. ผู้ป่วยนิติจิตเวชและ
ผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนสามารถอยู่ใน
ชุมชน ไม่ก่อความ
รุนแรง* 

✓ 
 

   2.1 ร้อยละของผู้ป่วยนิตจิิตเวชที ่            
ก่อคดีรุนแรงไม่ก่อคดีซ ้าจากการ
เจ็บป่วยทางจิต ภายใน 3 ปี 

ร้อยละ 100 
(100) 

 

100 
(100) 

 

100 
(98.36) 

100 
(100) 

 

100 
 

กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 

 3. การบริการนิติ          
จิตเวชตั งแต่แรกรับ 
จ้าหน่าย และติดตาม
ต่อเนื่องในชุมชนมี
คุณภาพ 

 ✓ 
 

  
 

3.1 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้              
รับการติดตามต่อเนื่องหลัง พ้นโทษ
ตามเกณฑ์เป็นระยะ เวลา 1 ปี 

ร้อยละ - - - - 70 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/  
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานบริการนิติจิตเวช 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยนิตจิิตเวช 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
 

   
 

  3.2 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชคดี
รุนแรงได้รับการตดิตามต่อเนื่องตาม
เกณฑ์เป็นระยะเวลา 3 ปี   

ร้อยละ - - - - 100 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/  
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานบริการนิติจิตเวช 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยนิตจิิตเวช 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
 

แบบฟอร์ม 2-3 



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยด าเนินการ) 
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ปี 
2562 

(ผลงาน) 

ปี 
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(ผลงาน) 

ปี 
2564 
(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาความ
เป็นเลิศด้าน 
นิตสิุขภาพจิต 
(ต่อ) 

4. ระบบบริการ                 
นิติจิตเวชและจิตเวช                  
มีคุณภาพไดม้าตรฐาน* 
 

 ✓ 
 

  4.1 ร้อยละผูร้ับบริการนิติจติเวช     
ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้รับบริการนิตจิิตเวชของสถาบันฯ   
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นตามแนวทาง 
การประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing) 

ร้อยละ 80 
(85.71) 

80 
(86.40) 

85 
(85.71) 

85 
(84.85) 

85 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/  
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานบริการนิติจิตเวช 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยนิตจิิตเวช 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยพิเศษหญิง 
ตึกผู้ป่วยแรกรับทุกตกึ 

5. สถาบันกัลยาณ์          
ราชนครินทร์เป็น
สถาบันพัฒนาวิชาการ
และการฝึกอบรมด้าน
นิติสุขภาพจติ 

  ✓ 
 

 5.1 ร้อยละของบุคลากรใน/นอกสังกัด
ที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตร นิติจิตเวช
สามารถน้าความรู้ไปใช้ประโยชน์ได ้

ร้อยละ 85 
(94.12) 

 

90 
(100) 

 

95 
(0) 
 

100 
(100) 

 

90 กลุ่มภารกจิพัฒนาวิชาการและ
ฝึกอบรม/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

    5.2 จ้านวนผลงานวิจัย/เทคโนโลยี/
นวัตกรรมนติิสุขภาพจิตและจติเวช             
ที่ได้รับการเผยแพร่หรือน้าไปใช้
ประโยชน์   

จ้านวน 5 
(5) 
 

5 
(11) 

 

5 
(6) 
 

5 
(11) 

 

5 กลุ่มภารกจิพัฒนาวิชาการและ
ฝึกอบรม/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ        
สุขภาพจิต             
และจิตเวช
เฉพาะทาง 

2. ผู้ป่วยนิติจิตเวช
และผูป้่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน
สามารถอยู่ในชุมชน 
ไม่ก่อความรุนแรง * 

✓ 
 

   2.2 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชที่มี          
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ที่ได้รับการติดตามเฝ้าระวัง
จากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัด            
กรมสุขภาพจิตและเครือข่ายในเขต
สุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ ้า              
ภายใน 1 ป ี 

SMI-V 
ได้รับการ
ติดตาม 
(ร้อยละ) 

- 
 
 

- 
 
 

≥90 
(97.26) 

≥92 
(96.80) 

≥92 
 
 

กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
กลุ่มภารกจิอ้านวยการ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
กลุ่มงานเทคโนโลยีฯ 

SMI-V ไม่
ก่อความ
รุนแรงซ ้า
ใน 1 ป ี
(ร้อยละ) 

≥96 
(96.85) 

≥96 
(98.47) 

≥96 
(98.58) 

≥96 
(96.84) 

≥96 

  



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ  
(หน่วยด าเนินการ) 
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(ผลงาน) 

ปี 
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(ผลงาน) 

ปี 
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(ผลงาน) 

ปี 
2564 

(ผลงาน) 

ปี 
2565 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ        
สุขภาพจิต             
และจิตเวช
เฉพาะทาง (ต่อ) 

2. ผู้ป่วยนิติจิตเวช
และผูป้่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน
สามารถอยู่ในชุมชน 
ไม่ก่อความรุนแรง * 
(ต่อ) 

✓ 
 

   2.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเวช                 
ที่ผ่านการฝึกทักษะการประกอบ
อาชีพ สามารถท้างานในสถาน
ประกอบการได้   

ร้อยละ - - - - 80 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต 

 
    2.4 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช     

ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ า้ 
ภายใน 90 วัน 

ร้อยละ 95 
(93.79) 

95 
(93.73) 

95 
(93.60) 

95 
(94.34) 

 

95 
 

กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 
กลุ่มภารกจิบริการ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
งานเวชระเบียนและสถิต ิ 
กลุ่มภารกจิอ้านวยการ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

 
     2.5 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช     

ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ า้ 
ภายใน 28 วัน 

ร้อยละ 99 
(97.17) 

95 
(96.73) 

95 
(96.98) 

95 
(97.20) 

95 กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 
งานเวชระเบียนและสถิต ิ 
กลุ่มภารกจิอ้านวยการ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

      2.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคที่ส้าคัญ
ทางจิตเวชที่ได้รับการบ้าบดัการ
รักษาและฟื้นฟสูมรรถภาพมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ น 

ร้อยละ - - - - 80 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต 
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(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 
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(หน่วยด าเนินการ) 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ        
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชเฉพาะ
ทาง (ต่อ) 

4. ระบบบริการ                 
นิติจิตเวชและจิตเวช                  
มีคุณภาพได้
มาตรฐาน* 
 

 ✓ 
 

  4.2 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวช             
เฉพาะทางที่มารักษาแบบผู้ป่วยใน/
ผู้ป่วยนอก มีการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ น
หลังไดร้ับการรักษา 

ร้อยละ ≥60 
(96.38) 

 

≥80 
(89.47) 

 

≥85 
(99.80) 

 

≥85 
(88.69) 

 
 

≥85 
 
 

กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิพยาบาล/ 
กลุ่มภารกจิอ้านวยการ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ 
กลุ่มงานเทคโนโลยีฯ 
 

   
 

  4.3 จ้านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
รับไว้รักษาในสถาบันฯ 

จ้านวน 0 
(0) 

0 
(1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและ
สุขภาพจิต/กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล/ทุกกลุ่มภารกจิ 
 

6. ระบบการรับและ           
ส่งต่อผู้ป่วยนติิจิตเวช
และจิตเวชมี
ประสิทธิภาพ 

  ✓ 
 

 6.1 ร้อยละของผู้ป่วยนิตสิุขภาพจติ
และจิตเวชที่รับไวต้ามเกณฑ์ยุ่งยาก
ซับซ้อน (3S) – Refer in  
 

ร้อยละ 90 
(91.33) 

90 
(98.78) 

94 
(99.13) 

99 
(99.47) 

99 
 

กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
(งานพยาบาลผู้ป่วยนอก) 
(งาน refer)/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ 
 

   
 

 6.2 ร้อยละของผู้ป่วย Refer out      
ทางกาย ได้รับความปลอดภัยภายใน              
72 ชม.   

ร้อยละ 100 
(100) 

100 
(98.81) 

100 
(96.97) 

100 
(100) 

100 
 

กลุ่มภารกจิการพยาบาล            
(งานพยาบาลผู้ป่วยใน) 
(งาน refer)/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ 
 

    6.3 ร้อยละของผู้ป่วยนิตสิุขภาพจติ 
และจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน ที่ส่งกลบั  
Refer back ไดร้ับการดูแลติดตาม
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ - 50 
(80.42) 

55 
(87.69) 

85 
(88.41) 

88 
 

กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
(งานพยาบาลจิตเวชชุมชน) 
(งาน refer)/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ 
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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 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ        
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชเฉพาะทาง 
(ต่อ) 

7. การบริหารจัดการ
ความเสีย่งด้านระบบ
บริการมีประสิทธิภาพ 

  ✓ 
 

 

 7.1 ร้อยละอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มี
ระดับความเสี่ยงตั งแต่ E ขึ นไปของ
หน่วยงานไดร้ับการท้า RCA 

ร้อยละ 85 
(97.62) 

85 
(92) 

90 
(67.92) 

90 
(85.60) 

90 ทีม RM 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาภาคี
เครือข่าย              
นิติสุขภาพจิต  
และจิตเวช 

8. ผู้มีปัญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชทุกกลุ่มวัย 
ได้รับการดูแลและ 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ในพื นที่ 

✓ 
 

   8.1 ร้อยละของผู้พยายาม             
ฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 

ร้อยละ - - - 64 
(55.64) 

66 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

    8.2 ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรอง
แล้วพบปัญหาสุขภาพจติได้รับการ
ดูแลรักษา** 

ร้อยละ - - - - 85 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
กลุ่มภารกิจนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต 

9. เครือข่ายบริการ
ใน/นอกระบบ
สาธารณสุขมีการ
ด้าเนินงานนิติ
สุขภาพจิตและจติเวช
ครอบคลมุตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

 ✓ 
 

  9.1 อัตราการฆ่าตัวตายในเขตพื นที ่
สุขภาพท่ี 5 
 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

< 6.3  
(5.49) 

< 6.3 
(3.97) 

< 6.3 
(4.08) 

< 8 
(4.22) 

< 8 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

  
 

   9.2 ร้อยละของสถานบริการทุกระดับ
ในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดแูล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care) ได้
ตามมาตรฐาน 
 

ร้อยละ 70 
(89) 

75 
(80.61) 

80 
(80.19) 

80 
(81.10) 

90 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วย
นับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ  
(หน่วยด 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 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนาภาคี
เครือข่าย              

นิติสุขภาพจิต  
และจิตเวช 

(ต่อ) 

9. เครือข่ายบริการ
ใน/นอกระบบ
สาธารณสุขมีการ
ด้าเนินงานนิติ
สุขภาพจิตและจติเวช
ครอบคลมุตามเกณฑ์
มาตรฐาน (ต่อ) 

 
 

✓ 
 

  9.3 ร้อยละของสถานบริการ              
ทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข                 
มีบริการสุขภาพจติและจิตเวช              
ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1              
ทุกด้าน ระดับหน่วยบริการ 

รพศ./รพท.           
(A และ S       

ไม่รวม M1) 
(ร้อยละ) 

- - - - 70 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

รพช. 
(M1-F3) 
(ร้อยละ) 

- - - - 35  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ             
ให้มีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 

10. ระบบบริหาร
จัดการองค์กรไดร้ับ
การรับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

✓ 
 

   10.1 ระดับความสา้เรจ็ของการ
ด้าเนินการตามมาตรฐาน Green & 
Clean Hospital 

ระดับ - - - - 5 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

    10.2 ร้อยละของความส้าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
HA/ISO 9001:2015 

ร้อยละ - 
 

- 80 
(100) 

85 
(100) 

100 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

    10.3 ร้อยละของความส้าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ISO 27001:2013 

ร้อยละ - - 85 
(100) 

90 
(100) 

100 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

     10.4 ร้อยละของความส้าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

ร้อยละ - - - - ≥85 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วย
นับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ  
(หน่วยด 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 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ             
ให้มีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 
(ต่อ) 

11. ผู้รับบริการและ                 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย                  
มีความพึงพอใจ 

 ✓ 
 

  11.1 ร้อยละของความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
 - ผู้ป่วยใน 
 - ผู้ป่วยนอก 
 - ภาพรวมผู้รบับริการ 
 - เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 5 
 - ผู้มาศึกษาดูงาน/อบรม 
 - เครือข่ายนิติจิตเวช 
 - ผู้รับบริการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 85 
(93.16) 
(96.00) 
(89.50) 
(92.75) 
(95.18) 
(95.98) 
(89.12) 

- 

85 
(92.58) 
(98.50) 
(96.53) 
(97.52) 
(91.19) 
(93.15) 
(95.98) 

- 

90 
(94.13) 
(94.13) 
(94.90) 
(97.36) 
(91.49) 
(89.23) 
(95.20) 

- 

90 
(94.94) 
(98.44) 
(96.14) 
(97.29) 
(96.21) 
(92.02) 
(91.90) 

- 

90 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ 

 12. ระบบการเงินและ            
การบริหารทรัพยากร                
มีประสิทธิภาพ 

  ✓ 
 

 12.1 ระดับความสา้เรจ็ของ        
การจัดการวิกฤตทางการเงิน 7 ระดับ  

ระดับ - - - - 5 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานการเงินและบัญชี) 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

     12.2 ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปี
เพิ่มขึ น 

ค่า
น ้าหนัก 

1.95 
(1.89) 

1.85 
(1.85) 

1.90 
(1.90) 

1.90 
(1.87) 

1.90 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานการเงินและบัญชี) 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

    
 

 12.3 ค่าประสิทธิภาพการใช้พลังงาน 
(EUI) ของสถาบันฯ 

ค่า EUI 
ไฟฟ้า 

≥0  
(1.30) 

≥0 
(0.51) 

≥0 
(0.19) 

≥0 
(0.32) 

≥0 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน       ค่า EUI  

น ้ามัน
เชื อเพลิง 

≥0 
(1.07) 

≥0 
(0.21) 

≥0 
(0.07) 

≥0 
(2.43) 

≥0 

      12.4 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบด้าเนินงาน
และงบลงทุน ** 

งบ
ด้าเนินงาน 
(ร้อยละ) 

99 
(88.73) 

90 
(95.66) 

95 
(96.03) 

95 
(109.21) 

95 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานการเงินและบัญชี) 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

      งบลงทุน 
(ร้อยละ) 

88 
(70.94) 

80 
(37.35) 

70 
(100) 

70 
(100) 

70 

  



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วย
นับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยด 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 

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ             
ให้มีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 
(ต่อ) 

13. ระบบการบรหิาร
ยุทธศาสตร์มี
ประสิทธิภาพ 

   ✓ 
 
 

13.1 ร้อยละของบุคลากรทีม่ีความรู้ 
ความเข้าใจต่อทิศทางการด้าเนินงาน         
ขององค์กร 

ร้อยละ 80 
(92.77) 

85 
(99.35) 

90 
(98.47) 

90 
(98.50) 

95 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

13.2 ร้อยละของผลการด้าเนิน
กิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก้าหนดในแผนปฏบิัติการของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 90 
(100) 

90 
(100) 

95 
(95) 

95 
(78.73) 

95 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ /          
(กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

 14. ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมี
ประสิทธิภาพ 

    
 

✓ 
 

14.1 ระดับความสา้เรจ็ในการ    
พัฒนาระบบสารสนเทศได้ตาม 
Smart Hospital 

ระดับ - - - - 5 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานเทคโนโลยีฯ)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

      14.2 ค่าคะแนนความส้าเร็จของการ
พัฒนาไปสู่การเป็น Smart Hospital 
ของหน่วยบริการจิตเวช **  

ค่า
คะแนน 

- - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 กลุ่มภารกิจอ้านวยการ 
(กลุ่มงานเทคโนโลยีฯ)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

 15. ระบบทรัพยากร
บุคคลมีประสิทธิภาพ 

   ✓ 
 

15.1 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรม
สุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรที่จ้าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน ** 
- สมรรถนะหลัก 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 
 

 
 
 
 

94 
(100) 

 
 
 
 

80 
(93.85) 

 
 
 
 

80 
(93.71) 

 
 
 
 

80 
(97.89) 

 
 
 
 

≥85 

กลุ่มภารกิจอ้านวยการ             
(กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล)/  
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 

     - สมรรถนะทางด้าน MIDL ร้อยละ - 75 
(54.50) 

80 
(85.07) 

100 
(100) 

100  

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่น ๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ ้าได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั น ๆ  
    2. ตัวชี วัดที่มาจากค้ารับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2565  ให้ท้าเครื่องหมายดอกจนั 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวชี วัดนั น ๆ ด้วย 


