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1 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นต้นแบบ
บริการนิติสุขภาพจิตแบบครบวงจรและ
ได้มาตรฐานสากล

/ 1. ร้อยละของคะแนนการพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศ
ด้านนิติจิตเวชในระดับประเทศ

ร้อยละ กลุ่มภารกิจrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/
กลุ่มภารกิจวิชาการ/
กลุ่มภารกิจบริการ/

N/A N/A 100 - - - - - - 90 81 83 85 87 90

2 / 2. ร้อยละของบุคลากรใน/นอกสังกัดท่ีเข้าร่วม
อบรมหลักสูตรนิติจิตเวช สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้

ร้อยละ กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการ
และฝึกอบรม

0 100 100 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

3 / 3. จ านวนแนวปฏิบัติทางการแพทย์นิติจิตเวชท่ีมี
การพัฒนา

จ านวน กลุ่มภารกิจบริการ
งานบริการนิติสุขภาพจิต

N/A N/A N/A - - - - - - 1 ต่ ากว่า 1 
เร่ือง

- - - 1

4 / 4. ระดับความส าเร็จในการเช่ือมโยงฐานข้อมูลนิติ
จิตเวชกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

กลุ่มภารกิจrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต

N/A N/A N/A - - - - - - 5 1 2 3 4 5

5 ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถอยู่ในชุมชนไม่ก่อความ
รุนแรง *

/ 5. ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีรุนแรงไม่ก่อคดีซ ้ำ
จำกกำรเจ็บป่วยทำงจิต ได้รับกำรติดตำมต่อเน่ือง
ตำมเกณฑ์ เป็นระยะเวลำ 3 ปี

ร้อยละ กลุ่มภารกิจการพยาบาล
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน
กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/
งานบริการนิติจิตเวช
กลุ่มภารกิจเครือข่าย/

N/A 84.00 100 100 80 85 90 95 100 100 80 85 90 95 100

6 ผลสัมฤทธ์ิทางการแพทย์ด้านนิติจิตเวชมี
คุณภาพ มาตรฐาน

/ 6. ร้อยละผู้รับบริกำรนิติจิตเวชได้รับกำรดูแลตำม
แนวทำงกำรดูแลผู้รับบริกำรนิติจิตเวชของสถำบัน
ฯมีกำรเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ นตำมแนวทำงกำรประเมิน
ผู้ป่วยตำมระยะ(Phasing)

ร้อยละ กลุ่มภารกิจบริการ
งานบริการนิติสุขภาพจิต

80.49 84.85 86.00 87 83 84 85 86 87 87 83 84 85 86 87

7 / 7. ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับ การดูแลรักษา
7.1 ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรอง (ราย
ใหม่)
7.2 ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรอง (ราย
เก่า)

ร้อยละ กลุ่มภารกิจrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/
กลุ่มภารกิจเครือข่าย

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

100

100
100

70

100
100

50

80
≤10

55

85
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60

90
20
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95
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95

100
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80

85
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85
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90
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95

100
60

8 ผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิ
ตามกฎหมายด้วยกระบวนการนิติจิตเวช
ท่ีได้มาตรฐานและสังคมมีความปลอดภัย

/ 8. ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับกำรติดตำม
ต่อเน่ืองหลังพ้นโทษตำมเกณฑ์เป็นระยะ เวลำ 1 ปี

ร้อยละ กลุ่มภารกิจการพยาบาล
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน
กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/
งานบริการนิติจิตเวช
กลุ่มภารกิจเครือข่าย/ 

100 100 88.12 - - - - - - 80 60 65 70 75 80

รายการตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ประจ าปี 2566
ล าดับ

ท่ี
ตัวช้ีวัด หน่วย

นับ
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 6 เดือนเป้าหมาย 6

 เดือน
เป้าหมาย 
12 เดือน

ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 12 เดือนมิติของเป้าประสงค์ Baselineเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ( 8 ตัวช้ีวัด)
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รายการตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ประจ าปี 2566
ล าดับ

ท่ี
ตัวช้ีวัด หน่วย

นับ
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 6 เดือนเป้าหมาย 6

 เดือน
เป้าหมาย 
12 เดือน

ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 12 เดือนมิติของเป้าประสงค์ Baselineเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ( 8 ตัวช้ีวัด)

9 ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยำก
ซับซ้อน สำมำรถอยู่ในชุมชนไม่ก่อควำม
รุนแรง *

/ 9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียง
สูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) ได้รับกำรดูแล
เฝ้ำระวังต่อเน่ืองบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ ้ำ

ร้อยละ กลุ่มภารกิจการพยาบาล
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน
กลุ่มภารกิจนิติสุขภาพจิต

  - ดูแลต่อเน่ืองด้วยดิจิทัล 97.22 96.79 98.59 ≥30 10.00 -
14.99

15.00 -
19.99

20.00 -
24.99

25.00 -
29.99

≥30 ≥60 40.00 -
44.99

45.00 -
49.99

50.00 -
54.99

55.00 -
59.99

≥60

  - ดูแลต่อเน่ืองไม่กลับเป็นซ ้ำ 98.76 96.75 96.09 ≥30 10.00 -
14.99

15.00 -
19.99

20.00 -
24.99

25.00 -
29.99

≥30 ≥60 40.00 -
44.99

45.00 -
49.99

50.00 -
54.99

55.00 -
59.99

≥60

  - อุบัติกำรณ์รุนแรงลดลง N/A N/A N/A - - - - - - ≥5 1.00 -
1.99

2.00 -
2.99

3.00 -
3.99

4.00 -
4.99

≥5

10 ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรแพทย์ด้ำนจิตเวช
ท่ัวไปมีคุณภำพ มำตรฐำน

/ 10. จ้ำนวนกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษำใน
สถำบันฯ

จ านวน กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต/
กลุ่มงานองค์กรแพทย์
กลุ่มภารกิจการพยาบาล

0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11 / 11. ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่กลับมำรักษำ
เป็นผู้ป่วยในซ ้ำ ภำยใน 28 วัน

ร้อยละ กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต/
กลุ่มงานองค์กรแพทย์
กลุ่มภารกิจการพยาบาล
งานเวชระเบียนและสถิติ

96.98 97.20 98.54 96.25 95.25 95.5 95.75 96 96.25 96.25 95.25 95.5 95.75 96 96.25

12 / 12. ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่กลับมำรักษำ
เป็นผู้ป่วยในซ ้ำ ภำยใน 90 วัน

ร้อยละ กลุ่มภารกิจเครือข่าย
กลุ่มภารกิจการพยาบาล
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน

93.60 94.34 95.17 96.25 95.25 95.5 95.75 96 96.25 96.25 95.25 95.5 95.75 96 96.25

13 ผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรด้วยควำมสะดวก
 รวดเร็ว ปลอดภัย มีคุณภำพได้มำตรฐำน

/ 13. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยำกซับซ้อนท่ีได้รับ
กำรติดตำมเฝ้ำระวังต่อเน่ืองจนถึงระดับครอบครัว 
ชุมชน ภำยใน 90 วัน

ร้อยละ กลุ่มภารกิจการพยาบาล
กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ชุมชน 
กลุ่มภารกิจเครือข่าย

N/A N/A N/A 90 70 75 80 85 90 100 80 85 90 95 100

14 / 14. ระยะเวลำเฉล่ียของกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก 
(OPD)

 - ผู้ป่วยใหม่ N/A N/A N/A 120 นำที 240 นำที 210 นำที 180 นำที 150 นำที 120 นำที 120 นำที 240 นำที 210 นำที 180 นำที 150 นำที 120 นำที

 - ผู้ป่วยเก่ำ N/A N/A N/A 90 นำที 210 นำที 180 นำที 150 นำที 120 นำที 90 นำที 90 นำที 210 นำที 180 นำที 150 นำที 120 นำที 90 นำที

15 กำรบริหำรจัดกำรควำมเส่ียงด้ำนระบบ
บริกำรมีประสิทธิภำพ

/ 15.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติกำรระดับ E ขึ นไป
ได้รับกำรแก้ไขอย่ำงเป็นระบบ

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
ทีม RM

67.92 90.15 83.33 80 65 70 75 80 85 85 65 70 75 80 85

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช

ระยะ 
เวลา
(นาที)

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง (7 ตัวช้ีวัด)
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รายการตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ประจ าปี 2566
ล าดับ

ท่ี
ตัวช้ีวัด หน่วย

นับ
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 6 เดือนเป้าหมาย 6

 เดือน
เป้าหมาย 
12 เดือน

ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 12 เดือนมิติของเป้าประสงค์ Baselineเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ( 8 ตัวช้ีวัด)

16 ผู้มีปัญหำสุขภำพและจิตเวชทุกกลุ่มวัย
ได้รับกำรดูแลอย่ำงท่ัวถึง ต่อเน่ือง เข้ำถึง
บริกำรสุขภำพจิตท่ีมีคุณภำพในพื นท่ี

/ 16. ร้อยละของผู้ประสบภำวะวิกฤติท่ีมีควำมเส่ียง
ต่อปัญหำสุขภำพจิตจำกสถำนกำรณ์วิกฤตได้รับกำร
เยียวยำจิตใจจนควำมเส่ียงลดลง **

ร้อยละ กลุ่มภารกิจเครือข่าย N/A N/A N/A - - - - - - ≥80 60.00
-

64.99

65.00
-

69.99

70.00
-

74.99

75.00
-

79.99

≥80

17 / 17. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในกำรดูแล
สุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ท่ีดี
ขึ น**

ร้อยละ กลุ่มภารกิจเครือข่าย

 - PCU ท่ีมีศักยภำพ 47.37 50 67.74 - - - - - - 70 ≤50 55 60 65 70

 - PCU ท่ัวไป N/A N/A N/A - - - - - - 15 ≤7 9 11 13 15

18 พื นท่ีบริกำรของสถำบันเป็นต้นแบบ
ควำมส้ำเร็จของกำรป้องกันกำรฆ่ำตัว
ตำยส้ำเร็จ

 / 18. ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยได้รับกำร
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท้ำซ ้ำ  ในระยะเวลำ 1 ปี **

ร้อยละ กลุ่มภารกิจเครือข่าย 97.48 98.26 95.07 97 ≤93 94 95 96 97 97 ≤93 94 95 96 97

19  / 19. อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส้ำเร็จต่อแสนประชำกร อัตรา
ตายต่อ
แสน

ประชาก
ร

กลุ่มภารกิจเครือข่าย 4.08 4.22 3.28 - - - - - - < 8.0 9.5 9 8.5 8 ≤8.00

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 บริหารจัดการภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเข้มแข็ง (4 ตัวช้ีวัด)

คลินิกสุขภำพจิตของหน่วยบริกำร
สุขภำพในเขตสุขภำพสำมำรถจัดบริกำร
ได้อย่ำงมีคุณภำพ มำตรฐำน
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รายการตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ประจ าปี 2566
ล าดับ

ท่ี
ตัวช้ีวัด หน่วย

นับ
ผู้รับผิดชอบหลัก (PM) ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 6 เดือนเป้าหมาย 6

 เดือน
เป้าหมาย 
12 เดือน

ค่าเป้าหมาย ปี 2566 รอบ 12 เดือนมิติของเป้าประสงค์ Baselineเป้าประสงค์

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ( 8 ตัวช้ีวัด)

20 ระบบบริหำรจัดกำรองค์กรได้รับกำร
รับรองตำมเกณฑ์มำตรฐำนสำกล

 / 20. ระดับควำมส้ำเร็จของกำรด้ำเนินกำรตำม
มำตรฐำน Green & Clean Hospital

ระดับ กลุ่มภารกิจอ านวยการ
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

N/A N/A 5 5 1 2 3 4 5 5 1 2 3 4 5

21  / 21. ร้อยละของควำมส้ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน HA /ISO 9001:2015

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

100 100 100 100 20 40 60 80 100 100 20 40 60 80 100

22  / 22. ร้อยละของควำมส้ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน ISO 27001:2013

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

100 100 100 100 20 40 60 80 100 100 20 40 60 80 100

23  / 23. ร้อยละของควำมส้ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ (HS4)

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

100 100 <40 - - - - - - ≥85 ≥40 41-50 50-60 ≥60 ≥85

24 / 24. ร้อยละของควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ร้อยละ 94.13 94.94 98.53 - 90 70 75 80 85 90

 - ผู้ป่วยใน 94.13 98.44 99.82 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - ผู้ป่วยนอก 94.90 96.14 98.28 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - ภำพรวมผู้รับบริกำร 97.36 97.29 99.05 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - เครือข่ำยเขตสุขภำพท่ี 5 91.49 96.21 100 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - ผู้มำศึกษำดูงำน/อบรม 89.23 92.02 99.07 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - เครือข่ำยนิติจิตเวช 95.20 91.90 100.00 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

 - แพทย์ทำงเลือก N/A N/A 94.00 - - - - - - 90 70 75 80 85 90

25 บุคลำกรมีควำมเช่ียวชำญและมี
สมรรถนะสูงอย่ำงมืออำชีพ

/ 25. ร้อยละของบุคลำกรในสังกัดกรมสุขภำพจิต
ได้รับกำรพัฒนำสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ี
จ้ำเป็นในกำรปฏิบัติงำน **

 - หน่วยขนำดใหญ่ (201 คนขึ นไป) N/A N/A 87.33 ≥45 30.00 -
34.99

35.00 -
39.99

40.00 -
44.99

≥45 ≥85 70.00 -
74.99

75.00 -
79.99

80.00 -
84.99

≥85

 - สรุปผลกำรประเมิน N/A N/A แบบฟอร์ม
1-2

สรุปผลกำร
ประเมิน

แบบ 1-2 - - - - สรุปผล
กำรประเมิน

แบบ 1-2 - - - -

26 สถำบันเป็นองค์กรดิจิทัล และบุคลำกรมี
สมรรถนะดิจิทัลสมบูรณ์

/ 26. ค่ำคะแนนควำมส้ำเร็จของกำรพัฒนำไปสู่กำร
เป็นองค์กรดิจิทัล **

ระดับ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
กลุ่มงานเทคโนโลยีและ
คอมพิวเตอร์

5 5 5 5 1 2 3 4 5 5 1 2 3 4 5

27 ระบบกำรบริหำรจัดกำรเศรษฐศำสตร์
สุขภำพจิตท่ีมีประสิทธิภำพ

 / 27. ร้อยละของรำยได้สุทธิต่อปีเพ่ิมขึ น ร้อยละ กลุ่มภารกิจอ านวยการ
(กลุ่มงานการเงินและบัญชี)

N/A N/A 10 - - - - - - 10 2 4 6 8 10

28 / 28. ร้อยละของผลกำรด้ำเนินกิจกรรมเป็นไปตำม
เป้ำหมำยท่ีก้ำหนดในแผนปฏิบัติกำรของหน่วยงำน

ร้อยละ กลุ่มภารกิจอ านวยการ /
(กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ)/

96 78.73 99.22 95 75 80 85 90 95 95 75 80 85 90 95

หมำยเหตุ : 
ท้ายตัวช้ีวัดหากมีเคร่ืองหมาย ** คือ ตัวช้ีวัดค ารับรองท่ีอยู่ในตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ

กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
(กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

ร้อยละ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน

ยุทธศาสตร์ท่ี 4  ยกระดับสถาบันสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และมีธรรมาภิบาล (9 ตัวช้ีวัด)

ประชำชนและผู้รับบริกำรได้รับคุณค่ำ
จำกกำรบริกำร ผลิตภัณฑ์ และบุคลำกร
ของสถำบันจนเกิดควำมเช่ือม่ันและวำงใจ


