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คู่มือคำอธิบายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567

	(1) ลำดับตัวชี้วัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน :
	(4) มิติการประเมิน  :

	ตัวชี้วัดที่ 5
	มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพ

	(2) ชื่อตัวชี้วัด :
	(5) ผู้บริหารและติดตามผล :

	ร้อยละผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชของสถาบันฯมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ(Phasing)
	หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 

	(3) หน่วยวัด  :
	(6) ผู้ดำเนินการและรับการประเมิน : 

	ร้อยละ
	หัวหน้างานบริการนิติจิตเวช
กลุ่มภารกิจการพยาบาล/
กลุ่มงานจิตวิทยา/กลุ่มงานฟื้นฟูสมรรถภาพ/
กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์/กลุ่มงานการแพทย์



(7) คำอธิบาย : 
ผู้รับบริการนิติจิตเวช หมายถึง บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรม
ที่ส่งมารับบริการ ประกอบด้วยผู้รับบริการที่ส่งมารับการรักษาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งและพาณิชย์ เพื่อประเมินความสามารถบุคคล และกรณีส่งมารับการรักษาอาการทางจิตโดยเรือนจำหรือสถานพินิจ ยกเว้นผู้รับบริการชาวต่างชาติที่กระทำผิดตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง
ได้รับการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความต้องการ หมายถึง การที่ผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการดูแลรักษาและให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ โดยการใช้เครื่องมือประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน   Brief Psychotic. Rating Scale (BPRS) และประเมินเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตโดยทีมผู้รักษาทำ Case Formulation 
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวช (Galya Forensic Psychiatric Care Pathway) คือ โปรแกรมการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นการประเมินโดยการใช้เครื่องมือประเมินอาการทางจิตด้วยประเมิน   Brief Psychotic. Rating Scale (BPRS) และประเมินเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตโดยทีมผู้รักษาทำ Case Formulation โดยทีมผู้รักษาจะร่วมกันค้นหาปัญหาของผู้รับบริการที่เฉพาะเจาะจงของผู้รับบริการแต่ละราย แล้วจึงให้การดูแลรักษาตามสภาพปัญหานั้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถกลับเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมและไม่ก่อคดีซ้ำ 
แนวทางการประเมินผู้รับบริการนิติจิตเวชตามระยะ (Phasing of Care) คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้รับบริการนิติจิตเวชในมิติด้านความรุนแรงของโรค (ประเมินโดย BPRS) ความเสี่ยงปัญหาแทรกซ้อนทางกาย และความเสี่ยงปัญหาแทรกซ้อนจากการใช้ยาตามกรอบระยะเวลา โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ Acute phase, Stabilization phase, Stable phase และ Community phase

(8) สูตร/วิธีการคำนวณ  : 
กรณีที่คำนวณเป็นร้อยละ
	จำนวนผู้ป่วยในนิติจิตเวชมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามระยะการดูแลผู้ป่วย
	X 100

	จำนวนผู้ป่วยในนิติจิตเวชที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 
	



(9) เกณฑ์การให้คะแนน :

โดยกำหนดค่าเป้าหมายที่จะทำให้สำเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 หน่วย  ต่อ 1 คะแนน                  ในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี้
	ระดับคะแนน
	เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมินตามระดับคะแนน

	
	รอบ 6 เดือนแรก 
	รอบ 6 เดือนหลัง

	1
	ร้อยละ 83
	ร้อยละ 83

	2
	ร้อยละ 84
	ร้อยละ 84

	3
	ร้อยละ 85
	ร้อยละ 85

	4
	ร้อยละ 86
	ร้อยละ 86

	5
	ร้อยละ 87
	ร้อยละ 87


(10) เงื่อนไข : 
ตัวชี้วัดจะต้องมีการดำเนินการดังนี้
1.1 ผู้ให้บริการจะต้องยึดถือและให้บริการตามระเบียบการจัดบริการทางการแพทย์แก่ผู้รับบริการทุกคน โดยจัดให้มาระบบตรวจสอบคุณภาพการจัดบริการ เพื่อสร้างความมั่นใจในการจัดบริการตามมาตรฐาน

(11) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

	ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละของผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความต้องการและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing)
	ร้อยละ
	84.85
	86.00
	88.20


(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล :

1. รายงานการให้บริการตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชรายบุคคลของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยทีมสหวิชาชีพและเอกสารแสดงตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ

2. เลขาทีมบริการนิติจิตเวชเป็นผู้จัดเก็บเอกสาร ใส่แฟ้มและจัดเก็บไว้ที่หอผู้ป่วยนิติจิตเวช เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนำมาพัฒนางานในปีต่อไป
(13) แนวทางการประเมินผล : 

	รอบการรายงาน / ประเมิน
	ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐานต่างๆ ดังนี้
	กำหนดการจัดส่งผลงาน / หลักฐาน

	รอบ 6 เดือนแรก

	ร้อยละของผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความต้องการและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing)
	5 เมษายน 2567

	รอบ 6 เดือนหลัง

	ร้อยละของผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความต้องการและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing)
	5 ตุลาคม 2567


(14) ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด : 
ชื่อ-สกุล : นายแพทย์อภิชาติ  แสงสิน         
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 58259  
 E-mail : a_sangsin@yahoo.com
(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล : 
ชื่อ-สกุล : นางสาวพรรณยุพา   เจ็งไพจิตร
กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด กลุ่มการพยาบาล 

งานพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวช
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 58410  
E-mail : -
PAGE  

