










แบบฟอร์ม 1-2 
 
                                               
                                                 แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ประจ าปีงบประมาณ 2566 
 

 

การก าหนดเป้าประสงค์ทีต่อบสนองประเด็น SWOT ตามกลยุทธ์ 4 ด้าน 

 

(1) SO กลยุทธ์เชิงรุก 
1. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นต้นแบบบริการนิติสุขภาพจติแบบครบวงจรและ             
   ได้มาตรฐานสากล (S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9,S10,S11,S12, 
   O1,O2,O3,O4,O5,O6,O7,O9) 
2. ผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รบัการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายด้วยกระบวนการนิติจิตเวช            
   ที่ได้มาตรฐานและสงัคมมีความปลอดภัย 
   (S1,S2,S3,S4,S6,S7,S8,S9,S10,S11,S12,O1,O3,O4,O5,O6,O7,O9) 
3. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการ 
   สุขภาพจิตในพืน้ที่ (S1,S2,S4,S6,S8,S9,S10,S11,S12,  
   O1,O2,O3,O4,O5,O6,O7,O8,O9) 
4. ผู้รับบริการเข้าถึงบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย มีคุณภาพได้มาตรฐาน   
   (S1,S2,S3,S4,S5,S6,S8,S9,S10,S11,S12, O1,O2,O3,O4,O5,O6,O7,O8,O9) 
5. คลินิกสุขภาพจิตของหน่วยบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ สามารถจัดบริการได้อย่าง 
    มีคุณภาพมาตรฐาน  (S1,S2,S3,S4,S6,S8,S9,S10,S11,S12, 
   O1,O2,O4,O5,O6,O7,O8,O9,O10) 

(3) ST กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ 
1. ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน สามารถอยู่ในชุมชน                          
    ไม่ก่อความรุนแรง (S1,S2,S3,S4, S8,S9,S10,S11,S12,T1,T2,T3,T4,T5,T6) 
2. ผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ดา้นนิติจิตเวช มีคุณภาพ มาตรฐาน  
    (S1,S2,S3,S4,S5, S8,S9,S10,S11,S12, T1,T2,T3,T4,T5,T6) 
3. ผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ดา้นจิตเวชทั่วไป มีคุณภาพ มาตรฐาน  
    (S1,S2,S3,S4,S5, S8,S9,S10,S11,S12, T1,T2,T3,T4,T5,T6) 
4. ระบบบริหารจัดการองค์กรได้รับการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานสากล     
    (S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9,S10,S11,S12, T1,T2,T3,T5,T6) 
5. ประชาชนและผู้รับบริการไดร้ับคุณค่าจากการบริการ ผลิตภณัฑ์ และบุคลากร 
    ของสถาบันจนเกิดความเชื่อมั่นและวางใจ 
    (S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9,S10,S11,S12, T1,T2,T3,T4,T5,T6) 

 

(2) WO กลยุทธ์พลิกฟื้น 
1. พื้นที่บริการของสถาบนัเป็นต้นแบบความส าเร็จของการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
   (W1,W2,W3,W4,W5,W6,O1,O2,O3,O4,O5,O6,O7,O78,O9,O10,O11,O12) 
 

(4) WT กลยุทธ์ตดัทอน 
1. การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านระบบบริการมีประสทิธิภาพ  
   (W1,W2,W3,W4,W5,W6,T1,T2,T5) 
2. สถาบันมีระบบการบริหารจัดการเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิตทีม่ีประสิทธิภาพสูง       
    (W1,W2,W3,W4,W5,W6,T1,T2,T5) 
3. สถาบันเปน็องค์กรดิจิทัล และบุคลากรมีสมรรถนะดิจิทัลสมบูรณ์     
    (W1,W2,W3,W4,W5,W6,T1,T2,T5) 
4. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและมีสมรรถนะสูงอยา่งมืออาชีพ 
   (W2,W3,T1,T2) 

 







(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์ 

 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

(1) วิสัยทัศน ์
สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์ 

 

แบบฟอร์ม 2-2 วิสัยทัศน์กรมฯ 

Mind 
(Happy Mind / Service Mind / Public Mind) 

 

ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL 

 

Efficiency-Effectiveness-Equity 
 

Network 
 

Teamwork 
 

Accountability 
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
 

พันธกิจกรมฯ  

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

 

เป้าประสงค์ 4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและก าหนดทิศทาง 
การด าเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลคา่งานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และก าลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

  

2.ผูป้่วยนิติจิตเวชและผู้ปว่ยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน                      
สามารถอยู่ในชุมชนไม่ก่อความรุนแรง * 

8.ผู้มีปัญหาสุขภาพและจิตเวชทุกกลุ่มวยัได้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง ต่อเนื่อง เข้าถึงบริการสุขภาพจิต                

ท่ีมีคุณภาพในพ้ืนที ่

11.ระบบบริหารจัดการองค์กร                    
ได้รับการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

1.สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
ต้นแบบบริการนิติสุขภาพจิตแบบครบวงจร                

และได้มาตรฐานสากล 

5.ผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ 
ด้านจิตเวชท่ัวไป 

มีคุณภาพ มาตรฐาน 

9.คลินกิสุขภาพจิตของหน่วยบริการสุขภาพ                  
ในเขตสุขภาพ สามารถจัดบริการ 

ได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 

12.ประชาชนและผู้รับบริการได้รับคุณค่า 
จากการบริการ ผลิตภัณฑ ์และบุคลากรของ

สถาบันจนเกิดความเชื่อม่ันและวางใจ 

3. ผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ด้านนิติจิตเวช                 
มีคุณภาพ มาตรฐาน 

 

  ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลาง      
แห่งความเป็นเลิศดา้นนิติสุขภาพจิต 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่2 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสขุภาพจติและจติเวชเฉพาะทาง 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที ่3 บริหารจัดการภาคี
เครือข่ายนิติสขุภาพจิตและจติเวชที่เขม้แข็ง 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยกระดับสถาบนัสู่องค์กร
สมรรถนะสูง ทันสมยั และมีธรรมาภบิาล 

4. ผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม
กฎหมายด้วยกระบวนการนิตจิิตเวชท่ีได้มาตรฐาน

และสังคมมีความปลอดภัย 
 

7.การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านระบบบริการ                        
มีประสิทธิภาพ 

15.ระบบการบริหารจัดการเศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิตของชาติ จดับริการสุขภาพจิตระดบัยุ่งยากซับซ้อน ด้วยคุณภาพระดับสากล ทันสมัย เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สังคมปลอดภัย 
 

14.สถาบันเปน็องค์กรดิจิทัล และบุคลากร             
มีสมรรถนะด้านดิจิทัล 

13. บุคลากรมีความเชีย่วชาญและ                  
มีสมรรถนะสูงอย่างมืออาชีพ 

10.พ้ืนที่บริการของสถาบันเปน็ต้นแบบ 
ความส าเร็จของการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายส าเร็จ 

6.ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ
ด้วยความสะดวก รวดเร็ว 

ปลอดภัย มีคุณภาพ                
ได้มาตรฐาน 



 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์ ประจ าปีงบประมาณ 2566 

(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยด าเนินการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาสถาบันสู่
ศูนย์กลางแห่ง
ความเป็นเลิศด้าน
นิติสุขภาพจิต 
 

1. สถาบันกัลยาณ์             
ราชนครินทร ์
เป็นต้นแบบบริการ              
นิติสุขภาพจติ               
แบบครบวงจร และ            
ได้มาตรฐานสากล 

✓ 
 

   1.1 ร้อยละของคะแนนการพัฒนา           
ไปสู่ความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวช                
ในระดับประเทศ 

ร้อยละ 90 90 90 90 90 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิวิชาการ/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/      
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 

    1.2 ร้อยละของบุคลากรใน/นอก
สังกัดที่เข้าร่วมอบรมหลักสตูรนติจิิต
เวช สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้

ร้อยละ 90 92 94 96 98 กลุ่มภารกจิพัฒนาวิชาการและ
ฝึกอบรม/ 
 

     1.3 จ านวนแนวปฏิบัติทางการแพทย์
นิติจิตเวชที่มีการพัฒนา 

จ านวน 1 1 1 1 1 กลุ่มภารกจิบริการ 
งานบริการนิติสุขภาพจิต 
 

     1.4 ระดับความส าเร็จในการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลนิติจติเสชกับฐานข้อมูล          
อื่น ๆ 

ระดับ
ความ 
ส าเรจ็ 

5 5 5 5 5 กลุ่มภารกจิพัฒนาสู่ความเป็น
เลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
 

2. ผู้ป่วยนิติจิตเวช
และผูป้่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน 
สามารถอยู ่ในชุมชน
ไม่ก่อความรุนแรง * 

✓ 
 

   2.1 ร้อยละของผู้ป่วยนิตจิิตเวชคดี
รุนแรงไม่ก่อคดีซ  าจากการเจ็บป่วย
ทางจิต ได้รับการตดิตามต่อเนื่องตาม
เกณฑ์ เป็นระยะเวลา 3 ปี   

ร้อยละ 100 100 100 100 100 กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน      

 3. ผลสมัฤทธ์ิทาง
การแพทย์ด้าน              
นิติจิตเวชมีคณุภาพ 
มาตรฐาน 

 ✓ 
 

  3.1 ร้อยละผูร้ับบริการนิติจติเวช     
ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้รับบริการนิตจิิตเวชของสถาบันฯ    
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ นตามแนวทาง 
การประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing) 
 

ร้อยละ 87 89 91 93 95 กลุ่มภารกจิบริการ 
งานบริการนิติสุขภาพจิต 

แบบฟอร์ม 2-3 



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วยด าเนินการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

   ✓ 
 

  3.2 ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการดูแล
รักษา 
3.2.1 ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรอง (รายใหม่) 
3.2.2 ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรอง (รายเก่า) 

 
 
 

ร้อยละ 
 

 
 
 

100 
 

 
 
 

100 
 

 
 
 

100 
 

 
 
 

100 
 

 
 
 

100 
 

กลุ่มภารกจิพัฒนาสู่ความเป็น
เลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 

ร้อยละ 60 60 60 60 60 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาสถาบันสู่
ศูนย์กลางแห่ง
ความเป็นเลิศด้าน
นิติสุขภาพจิต 
(ต่อ) 

4. ผู้ป่วยนิติจิตเวช
ได้รับการคุ้มครองสิทธิ
ตามกฎหมายด้วย
กระบวนการนติิจิตเวช
ที่ได้มาตรฐานและ
สังคมมีความปลอดภัย 

  ✓ 
 

 
 

4.1 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้              
รับการติดตามต่อเนื่องหลัง พ้นโทษ
ตามเกณฑ์เป็นระยะ เวลา 1 ปี 

ร้อยละ 80 82 84 86 88 กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานการพยาบาลจิตเวชชุมชน
กลุ่มภารกจิพัฒนาสู่ความเป็น
เลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/  
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
งานบริการนิติจิตเวช 
งานการพยาบาลนิติจิตเวช 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ
สุขภาพจิตและ    
จิตเวชเฉพาะทาง 
 

2. ผู้ป่วยนิติจิตเวช
และผูป้่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน                      
สามารถอยู่ในชุมชน 
ไม่ก่อความรุนแรง * 
 

✓ 
 

   2.2  ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวช            
กลุ่มที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อ  
ความรุนแรง (SMI-V) ไดร้ับการดแูล
เฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล           
โดยไม่กลับเป็นซ  า ** 

ร้อยละ 
ดูแลต่อเนื่อง 
ด้วยดิจิทัล 

≥60 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 
กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต 
 ร้อยละ 

ดูแลต่อเนื่อง
ไม่กลับเป็นซ  า 

≥60 ≥65 ≥70 ≥75 ≥80 

ร้อยละ 
อุบัติการณ์
รุนแรงลดลง 

≥5 ≥5 ≥5 ≥5 ≥5 

  



(2) 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย 
(8) 

ผู้รับผิดชอบ  
(หน่วยด าเนินการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ
สุขภาพจิตและ  
จิตเวชเฉพาะทาง 
(ต่อ) 
 
 
 

5. ผลสมัฤทธ์ิทาง
การแพทย์ด้านจติเวช
ทั่วไปมีคุณภาพ 
มาตรฐาน 

 ✓ 
 

  5.1 จ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
รับไว้รักษาในสถาบันฯ 

จ านวน 0 0 0 0 0 กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและสุขภาพจิต/ 
กลุ่มงานองค์กรแพทย ์
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 

    5.2 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช     
ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ  า 
ภายใน 28 วัน 

ร้อยละ 99 99.25 99.50 99.75 100 กลุ่มภารกจิบริการจิตเวชและสุขภาพจิต/ 
กลุ่มงานองค์กรแพทย ์
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานเวชระเบียนและสถิต ิ

    5.3 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช     
ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ  า 
ภายใน 90 วัน 

ร้อยละ 96.25 96.50 96.75 97 97.25 กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 

6.ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการด้วยความ
สะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน 

 ✓ 
 

  6.1 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนท่ีได้รบัการตดิตามเฝ้าระวงั
ต่อเนื่องจนถึงระดับครอบครัว ชุมชน 
ภายใน 90 วัน 

ร้อยละ 90 92 94 96 98 กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
กลุ่มงานพยาบาลจิตเวชชุมชน  
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

    6.2 ระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

นาที 
ผู้ป่วยใหม ่

120  120  120  60 60 กลุ่มภารกจิบริการจิตเวช 
 

     นาที 
ผู้ป่วยเก่า 

90  
 

90  
 

90  
 

30  
 

30  
 

 

7.การบริหารจัดการ
ความเสีย่งด้านระบบ
บริการมีประสิทธิภาพ 

  ✓  7.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกดิ
อุบัติการณร์ะดับ E ขึ นไป ลดลง 
ขณะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล 

ร้อยละ 
 

85 
 

80 75 70 65 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ  
ทีม RM 
 

 



(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 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
บริหารจัดการ           
ภาคีเครือข่าย           
นิติสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่เข้มแข็ง 

8. ผู้มีปัญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชทุกกลุ่มวัย 
ได้รับการดูแล และ 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ในพื นที่ 

✓ 
 

   8.1 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติ 
ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต
จากสถานการณ์วิกฤตไดร้ับการ
เยียวยาจติใจจนความเสี่ยงลดลง ** 

ร้อยละ 80 85 90 95 100 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

    8.2 ร้อยละของประชาชนมีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพจติ ** 

ร้อยละ 65 
 

66 67 68 69 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

9.คลินิกสุขภาพจิต
ของหน่วยบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ 
สามารถจัดบริการ 
ได้อย่างมีคณุภาพ
มาตรฐาน 

 ✓ 
 

  9.1 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU) มี
ระบบ/กจิกรรมในการดูแลสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์           
ที่ดีขึ น ** 

ร้อยละ 
PCU ที่มี
ศักยภาพ 

70 75 80 85 90 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

    ร้อยละ 
PCU 
ทั่วไป 

15 20 25 30 35 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

10. พื นที่บริการของ
สถาบันเป็นต้นแบบ
ความส าเร็จของการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ 

  ✓ 
 

 10.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการช่วยเหลือป้องกัน                 
ไม่กระท าซ  า  ในระยะเวลา 1 ปี ** 

ร้อยละ 97 97 98 98 99 กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

     10.2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จตอ่
แสนประชากร 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

<8.0 <8.0 <8.0 <8.0 <8.0 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 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยกระดับสถาบันสู่
องค์กรสมรรถนะสูง 
ทันสมัย และ 
มีธรรมาภิบาล 
 

11. ระบบบริหาร
จัดการองค์กรไดร้ับ
การรับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

✓ 
 

   11.1 ระดับความส าเรจ็ของการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน Green & 
Clean Hospital 

ระดับ ดีมาก+ ดีมาก+ ดีมาก+ ดีมาก+ ดีมาก+ กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 

    11.2 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
HA/ISO 9001:2015 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 

    11.3 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ISO 27001:2013 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 

     11.4 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

ร้อยละ 65 70 75 80 85 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 

 12. ประชาชนและ
ผู้รับบริการได้รับ
คุณค่าจากการบริการ 
ผลิตภณัฑ์ และ
บุคลากรของสถาบัน
จนเกิดความเชื่อมั่น
และวางใจ 

 ✓ 
 

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

ร้อยละ 85 
 

86 88 90 90 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 



(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 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที ่4 
ยกระดับสถาบันสู่
องค์กรสมรรถนะสูง 
ทันสมัย และ 
มีธรรมาภิบาล 
(ต่อ) 

13. บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญและมี
สมรรถนะสูงอย่าง            
มืออาชีพ 

  ✓ 
 

 13.1 ร้อยละของบุคลากรในสังกัด
กรมสุขภาพจิตได้รบัการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะในหลักสตูรที่
จ าเป็นในการปฏบิัติงาน ** 
 

ร้อยละ 85 
 

88 90 93 95 กลุ่มภารกิจอ านวยการ  
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที ่1 - 4 

14. สถาบันเป็น
องค์กรดิจิทัล และ
บุคลากรมีสมรรถนะ
ด้านดิจิทัลสมบรูณ ์

   ✓ 
 

14.1 ค่าคะแนนความส าเร็จของการ
พัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรดจิิทัล ** 

ระดับ 5 5 5 5 5 ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
 

15. สถาบันมีระบบ
การบริหารจัดการ
เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิตทีม่ี
ประสิทธิภาพสูง 

   ✓ 
 

15.1 ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปี
เพิ่มขึ น 

ร้อยละ 
 

10 10 10 10 10 กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
กลุ่มงานการเงินและบญัช ี

    15.2 ร้อยละของผลการด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดในแผนปฏบิัติการของ
หน่วยงาน 
 

ร้อยละ 95 96 97 98 99 กลุ่มภารกิจอ านวยการ / 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ 
 

 
หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่น ๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ  าได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั น ๆ  
      2. ตัวชี วัดที่มาจากค ารับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2566  ให้ท าเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวชี วัดนั น ๆ ด้วย 
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