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· แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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· ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละยุทธศาสตร์
ช
ตัวชี้วัดสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
· รายการตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ประจำปี 2566
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· ตารางการถ่ายทอดผลการดำเนินงานตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ประจำปี 2566
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· แผนผังแสดงความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์สถาบันฯ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และโครงการ
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ร้อยละของคะแนนการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวชในระดับประเทศ
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ตัวชี้วัดที่ 2    ร้อยละของบุคลากรใน/นอกสังกัดที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนิติจิตเวช 
                           สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
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ตัวชี้วัดที่ 3 
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ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชคดีรุนแรงไม่ก่อคดีซ้ำจากการเจ็บป่วยทางจิต 

ได้รับการติดตามต่อเนื่องตามเกณฑ์ เป็นระยะเวลา 3 ปี  
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ร้อยละของผู้รับบริการนิติจิตเวชได้รับการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความต้องการและ

มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามแนวทางการดูแลผู้รับบริการนิติจิตเวชตามแนวทางการประเมิน

ผู้ป่วยตามระยะ (Phasing)
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ตัวชี้วัดที่ 7 
ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา
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ร้อยละของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังพ้นโทษตามเกณฑ์เป็นระยะ เวลา 1 ปี
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ตัวชี้วัดที่ 9 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 



ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ำ
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จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในสถาบันฯ
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ตัวชี้วัดที่ 11
ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวชไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำ ภายใน 28 วัน
44-46
ตัวชี้วัดที่ 12
ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ำ ภายใน 90 วัน
47-49
ตัวชี้วัดที่ 13
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก ซับซ้อนที่ได้รับการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่อง 


จนถึงระดับครอบครัว ชุมชน ภายใน 90 วัน
50-52
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ตัวชี้วัดที่ 14
ระยะเวลาเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD)
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ตัวชี้วัดที่ 15
ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการระดับ E ขึ้นไปได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ
56-75
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวชที่เข้มแข็ง
ตัวชี้วัดที่ 16
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ

ได้รับการเยียวยาจิตใจ  จนความเสี่ยงลดลง
76-89
ตัวชี้วัดที่ 17
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/กิจกรรมในการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
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ตัวชี้วัดที่ 18
ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระทำซ้ำ ในระยะเวลา 1 ปี
102-112

ตัวชี้วัดที่ 19
อัตราการฆ่าตัวตายในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5
113-115
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล

ตัวชี้วัดที่ 20
ระดับความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital 
116-119

ตัวชี้วัดที่ 21
ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA / ISO 9001:2015
120-126

ตัวชี้วัดที่ 22
ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ISO 27001:2013          127-134

ตัวชี้วัดที่ 23
ร้อยละของความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ(HS4) 135-140

ตัวชี้วัดที่ 24
ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
141-154

ตัวชี้วัดที่ 25
ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาสมรรถนะหรือทักษะในหลักสูตรที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน
155-163


ตัวชี้วัดที่ 26
ค่าคะแนนความสำเร็จของการพัฒนาไปสูู่การเป็นองค์การดิจิทัล
164-186

ตัวชี้วัดที่ 27
ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปีเพิ่มขึ้น
187-188

ตัวชี้วัดที่ 28
ร้อยละของผลการดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดในแผนปฏิบัติการ


ของหน่วยงาน
189-191
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