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ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย

O O O S
งานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น/ชุดิมา ดาวล้อม

1.1 กระตุ้นด้วย TEDA41 หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 70
1.2 กระตุ้นครบตามเกณฑ์ 55
1.3 พัฒนาการสมวัย 35
ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน O S S S
2.1 พ้ืนท่ีจัดกิจกรรม EQ จ านวน 6 พ้ืนท่ี
2.2 เด็กมี EQ ดีข้ึน ร้อยละ 75

3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกัน
ไม่กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 97 O S
ภควดี/ปรัชญาพร

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต O S O O S O S ภควดี/ปรัชญาพร

4.1 ความรอบรู้ 65 สุพรรณี  แสงรักษา
4.2 แผนส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิต มีแผน กลุ่มภารกิจบริการ
4.3 รายงานผลตามแผนฯ มีรายงานผล
ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเปราะบางทาง
สังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึนตามระบบดิจิทัล O S S S S

งานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น/ชุดิมา ดาวล้อม

5.1 กลุ่มเส่ียงดีข้ึน 70
5.2 โรงเรียนใช้ School Health HERO 10

5.3 ให้การปรึกษาครูโดย HERO ConSultant 30
5.4 กลุ่มเปราะบางดีข้ึน 75

6 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงจนดีข้ึน ระดับ 5
O S S S

สุลินดา/ปรัชญาพร/
จิรารัตน์

7 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจจนความ
เส่ียงลดลง

ร้อยละ ≥80

O S
ภควดี/ปรัชญาพร

8 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ท่ีได้มาตรฐาน

ร้อยละ 52
O S S S S S

งานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น/ชุดิมา ดาวล้อม

9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีได้
มาตรฐาน

ร้อยละ 35
O

S S S S
งานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น/ชุดิมา ดาวล้อม

งานบริการจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น/ชุดิมา ดาวล้อม

รายช่ือผู้รับผิดชอบ

4

ร้อยละ

ตารางการถ่ายทอดผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรอง และตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (จ านวน ตัวช้ีวัด)
ประจ าปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดท่ี

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มภารกิจอ านวยการ

ตัวช้ีวัดค ารับรอง (20 ตัวช้ีวัด)
มิติท่ี1 มิติด้านประสิทธิผล  จ านวน 9 ตัวช้ีวัด

1

ร้อยละ

2

5

ร้อยละ
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รายช่ือผู้รับผิดชอบ

ตารางการถ่ายทอดผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรอง และตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (จ านวน ตัวช้ีวัด)
ประจ าปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดท่ี

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มภารกิจอ านวยการ

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึง
การติดตามด้วยระบบดิจิทัล (Retention Rate)

O S S
พรรณนิภา /เอกพล

10.1 Retention Rate (ดิจิทัล) 93
10.1 Retention Rate 60

11 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเน่ือง
ภายใน 6 เดือน

ร้อยละ 60
O O S

12 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา (Remission) ร้อยละ 60 O S S S S S นิตยา  ธัมมวราภรณ์

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเน่ืองบนระบบดิจิทัล
โดยไม่กลับเป็นซ้ า

O O S S S
สุภาวดี  มีรักษา/วยุณี/กันต์
ฤทัย/ทินประภา/ปัญญภัส/
วีรนุช

13.1 ดูแลต่อเน่ืองด้วยดิจิทัล ≥60

13.2 ดูแลต่อเน่ืองไม่กลับเป็นซ้ า ≥60

13.3 อุบัติการณ์รุนแรงลดลง ≥5
15 ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการขับเคล่ือนประเด็นสุขภาพจิตผ่าน

คณะกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัด

ร้อยละ 100
O

ภควดี/ปรัชญาพร

16 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข
 (Happy Organization)

ระดับ 5 S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S O S S S S S S อรพิน/บุญญฤทธ์ิ

17 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล
ระดับ 5 S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S S S S S O S S กลุ่มงานเทคโนโลยีและ

คอมพิวเตอร์
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มี
ระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจน
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน

O
ภควดี/ปรัชญาพร

18.1 PCU ท่ีมีศักยภาพ 70
18.2 PCU ท่ัวไป 15

ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S O S S S S S S

อรพิน/บุญญฤทธ์ิ

19.1 หน่วยขนาดใหญ่ (201 คนข้ึนไป) ≥85

19.2 สรุปผลการประเมิน สรุปผลการประเมิน

มิติท่ี 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  จ านวน 4 ตัวช้ีวัด
10 ร้อยละ

13

ร้อยละ

มิติท่ี 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ( 3 ตัวช้ีวัด)

18

ร้อยละ

19 ร้อยละ
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รายช่ือผู้รับผิดชอบ

ตารางการถ่ายทอดผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรอง และตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (จ านวน ตัวช้ีวัด)
ประจ าปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดท่ี

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มภารกิจอ านวยการ

ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายงบด าเนินงานและงบ
ลงทุน S S S S S S O S S S O กลุ่มงานการเงินและบัญชี

20.1 งบด าเนินงาน 95
20.2 งบลงทุน 80
ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S O S S S S S S อรพิน/บุญญฤทธ์ิ

21.1 ผู้ท าแบบส ารวจ ITA ≥60
21.2 หน่วยงานคุณธรรม ≥80

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ( 8 ตัวช้ีวัด)
1  ร้อยละของคะแนนการพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวช

ในระดับประเทศ
ร้อยละ 90 S S O S กลุ่มภารกิจนิติ

2 ร้อยละของบุคลากรใน/นอกสังกัดท่ีเข้าร่วมอบรมหลักสูตรนิติจิต
เวช สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้

ร้อยละ 90 S S S O S S S อานนท์  จินวงษ์โป๊

3 จ านวนแนวปฏิบัติทางการแพทย์นิติจิตเวชท่ีมีการพัฒนา จ านวน 1 O S S S S S S S S S พรรณยุพา   เจ็งไพจิตร

4  ระดับความส าเร็จในการเช่ือมโยงฐานข้อมูลนิติจิตเวชกับ
ฐานข้อมูลอ่ืนๆ

ระดับ 5 O S S S S S S ภาวินี  บุตรแสน

5 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีรุนแรงไม่ก่อคดีซ้ าจากการ
เจ็บป่วยทางจิต ได้รับการติดตามต่อเน่ืองตามเกณฑ์ เป็น
ระยะเวลา 3 ปี

ร้อยละ 100
O S S S S O O S

สุพรรณี แสงรักษา

6
ร้อยละผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้รับบริการนิติจิตเวชของสถาบันฯมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนตาม
แนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ(Pha1ing)

ร้อยละ 87

O S S S S S S
พรรณยุพา เจ็งไพจิตร

7
ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับ 
การดูแลรักษา

ร้อยละ 95

S O S
ปัญญภัส   จึงก้อนทอง 
วีรนุช  ตุ่นสวัสด์ิ
จิราภรณ์  แย้มโกมล

8  ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับการติดตามต่อเน่ืองหลังพ้น
โทษตามเกณฑ์เป็นระยะ เวลา 1 ปี

ร้อยละ 80 O S S S S O O S สุพรรณี แสงรักษา

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง (7 ตัวช้ีวัด)
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเน่ืองบนระบบดิจิทัล
โดยไม่กลับเป็นซ้ า

O O S S S
วยุณี ช้างม่ิง
สุภาวดี มีรักษา
สุพรรณี  แสงรักษา
กันต์ฤทัย ปานทอง

มิติท่ี 4 ด้านการพัฒนาองค์กร  ( 2 ตัวช้ีวัด)
20 ร้อยละ

21 ร้อยละ

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบัน (28 ตัวช้ีวัด)

9 ร้อยละ



กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรมกลุ่มภารกิจเครือข่าย
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รายช่ือผู้รับผิดชอบ

ตารางการถ่ายทอดผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรอง และตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (จ านวน ตัวช้ีวัด)
ประจ าปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดท่ี

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มภารกิจอ านวยการ

  - ดูแลต่อเน่ืองด้วยดิจิทัล ≥60

  - ดูแลต่อเน่ืองไม่กลับเป็นซ้ า ≥60
  - อุบัติการณ์รุนแรงลดลง ≥5

10 จ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในสถาบันฯ จ านวน 0 S S S S O S S S ปิยะรัตน์/ RM/วิชาชีพ

11 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ า 
ภายใน 28 วัน

ร้อยละ 96.25 O S S S S O S S กนกวรรณ ขาวน่วม

12 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ า 
ภายใน 90 วัน

ร้อยละ 96.25
S S S S O O S S

สุพรรณี  แสงรักษา
ปรัชญาพร ชาญณรงค์

13 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนท่ีได้รับการติดตามเฝ้า
ระวังต่อเน่ืองจนถึงระดับครอบครัว ชุมชน ภายใน 90 วัน

ร้อยละ 100

S S S S S O O
S สุพรรณี  แสงรักษา

รภัสพิศา ธนสิษฐ์จ ารูญ
กันต์ฤทัย ปานทอง
ชุติมา  ดาวล้อม

ระยะเวลาเฉล่ียของการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) O S S S S S S S S S S S S S วยุณี ช้างม่ิง

 - ผู้ป่วยใหม่ (2ชม.)  120 นาที 120 นาที
 - ผู้ป่วยเก่า (1.30 ชม.) 90นาที 90 นาที

15 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติการระดับ E ข้ึนไปได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ

ร้อยละ 85 S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S O คณะกรรมกรทีม RM

16  ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการเยียวยาจิตใจจนความ
เส่ียงลดลง **

ร้อยละ ≥80

S S S S O S S
ภควดี/ปรัชญาพร

 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) 
มีระบบ/กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจน
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน**

O
ภควดี/ปรัชญาพร

 - PCU ท่ีมีศักยภาพ 70
 - PCU ท่ัวไป 15

18 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่
กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี **

ร้อยละ 97 O ภควดี/ปรัชญาพร

19 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร อัตราตายต่อ
แสนประชากร

< 8.0 O ภควดี/ปรัชญาพร

20 ระดับความส าเร็จของการด าเนินการตามมาตรฐาน Green & 
Clean Ho1pital

ระดับ 5 O O คณะกรรมการ ENV

วยุณี ช้างม่ิง
สุภาวดี มีรักษา
สุพรรณี  แสงรักษา
กันต์ฤทัย ปานทอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 4  ยกระดับสถาบันสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และมีธรรมาภิบาล (9 ตัวช้ีวัด) 

9 ร้อยละ

14 ระยะเวลา

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 บริหารจัดการภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเข้มแข็ง (4 ตัวช้ีวัด)

17 ร้อยละ



กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรมกลุ่มภารกิจเครือข่าย
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รายช่ือผู้รับผิดชอบ

ตารางการถ่ายทอดผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรอง และตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ (จ านวน ตัวช้ีวัด)
ประจ าปีงบประมาณ 2566

ตัวช้ีวัดท่ี

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต กลุ่มภารกิจการพยาบาล กลุ่มภารกิจอ านวยการ

21 ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน HA /I1O 9001:2015

ร้อยละ 100 S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S O HA

22 ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน I1O 27001:2013

ร้อยละ 100 S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S O HA

23 ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (H14)

ร้อยละ ≥85 S S S O HA

ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S O HA

 - ผู้ป่วยใน 90
 - ผู้ป่วยนอก 90
 - ภาพรวมผู้รับบริการ 90
 - เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 5 90
 - ผู้มาศึกษาดูงาน/อบรม 90
 - เครือข่ายนิติจิตเวช 90
 - แพทย์ทางเลือก 90
ร้อยละของบุคลากรในสังกัดสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรท่ีจ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน **

S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S O S S S S S S
อรพิน/บุญญฤทธ์ิ

 - หน่วยขนาดใหญ่ (201 คนข้ึนไป) ≥85
 - สรุปผลการประเมิน สรุปผลการ

ประเมิน

26 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล ** ระดับ 5 S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S S S S S O S S กลุ่มงานเทคโนโลยีและ
คอมพิวเตอร์

27 ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปีเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S S S S O S S S กลุ่มงานการเงินและบัญชี

28 ร้อยละของผลการด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด
ในแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน

ร้อยละ 95 S S S S S S O S O S S S กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ

15 0 0 0 0 1 0 1 1 10 5 9 0 0 6 0 10 1 1 0 4 0 0 2 2 0 5
O  หมายถึง หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (PM) 13 17 24 25 27 12 12 14 14 18 14 27 18 14 20 11 4 16 12 13 8 12 11 12 21 29 8
S  หมายถึง หน่วยงานรับผิดชอบร่วม

24 ร้อยละ

25 ร้อยละ

หมายเหตุ 


