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ประวัติความเป็นมา 
 ปี พ.ศ. 2496  แนวความคิดที่จะก่อตั้งโรงพยาบาลโรคจิตคดี เริ่มตั้งแต่ 29 กันยายน พ.ศ. 2496 
ขณะนั้นมีสถิติบุคคลที่แสดงอาการวิกลจริต หรือสติวิปลาสทางการเมืองค่อนข้างชุกชุม ระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2496 มีถึง 7 ราย ประกอบกับวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2496  เวลา 22.00 น. เจ้าหน้าที่
ต ารวจจับชาวญวนได้ 1 คน ก าลังปีนขึ้นไปบนเครื่องบิน บี 17 ของอเมริกัน สาเหตุเพราะโรงพยาบาลโรคจิต  
ไม่มีสถานที่เพียงพอจะควบคุมรักษา พ.ต.ต.อรรนพ  พุกประยูร  ผู้ก ากับ 2 ส. จึงได้เสนอต่ออธิบดีกรมต ารวจ
ให้กระทรวงมหาดไทยจัดสร้างโรงพยาบาลขึ้นต่างหากจากโรงพยาบาลโรคจิต เพ่ือสะดวกในการควบคุม           
ดูพฤติการณ์ และป้องกันการกระท าของผู้ต้องหาหรือบุคคลบางคนที่แสดงวิกลจริตออกทางการเมือง และ            
ทางกระท าผิดอาญา  ได้เสนอความเห็นว่าควรก่อสร้างไว้ใกล้กับเรือนจ ากลางบางเขน หรือเรือนจ ามหันตโทษ            
บางขวาง  ใช้เนื้อที่ประมาณ 20-25 ไร่  โดยใช้เงินงบประมาณของกรมราชทัณฑ์ ส่วนแบบแปลนควรหารือ          
กับกระทรวงสาธารณสุข พล.ต.อ.เผ่า  ศรียานนท์  อธิบดีกรมต ารวจจึงท าหนังสือถึงนายกรัฐมนตรี  ขอให้
จัดหาเงินเพ่ือสร้างสถานรักษาพยาบาลบุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเพิ่มเติมให้เพียงพอ 
 ปี พ.ศ. 2502 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติเงินค่าจ าหน่ายแสตมป์ กศส. จ านวน 5 แสนบาท ให้กระทรวง 
มหาดไทยสร้างเรือนคนไข้วิกลจริต หรือสติวิปลาสทางการเมือง โดยจัดเข้างบประมาณปี พ.ศ.  2502 ก าหนด
จะสร้างที่ต าบลลาดพร้าว รับคนไข้ได้ประมาณ 150 คน ระหว่างนั้นก็ยังมีผู้ป่วยโรคจิตก่อกวนความสงบใน
สังคมอยู่เนือง ๆ กรมต ารวจก็ขอให้โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยารับผู้ป่วยเหล่านี้ ไว้รักษา ควบคุมตัว                  
แต่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาไม่สามารถรับได้ เพราะสถานที่แออัด ช ารุด และงบประมาณไม่เพียงพอ 
 ปี พ.ศ. 2504 มีรายงานจากกระทรวงกลาโหมว่ามีบุคคลวิกลจริต เข้าไปในท่าอากาศยานกรุงเทพ            
หลายครั้ง  โดยมีพฤติการณ์ซุกซ่อนตัวอยู่ในเครื่องบิน เพ่ือเดินทางไปต่างประเทศ ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อเครื่องบนิและผู้โดยสาร  ขอให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขช่วยเหลือแก้ไข  
 ปี พ.ศ. 2505 กระทรวงสาธารณสุขขอความร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทย จัดตั้งหน่วยงาน 2 แห่ง
คือ ตั้งนิคมสงเคราะห์อาชีพผู้ป่วยโรคจิต  เพ่ือช่วยเหลือรับผู้ป่วยทุเลาที่ไม่มีญาติดูแล กับให้จัดตั้งโรงพยาบาล
โรคจิตคดี  เพื่อรับคนไข้โรคจิตไว้รักษาดูแลกักกันไม่ให้หลบหนี ที่อาจเป็นผลเสียหายแก่คดีและความเดือนร้อน
เป็นภัยแก่ประชาชน ซึ่งแนวความคิดนี้ได้ริเริ่มไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 กระทรวงมหาดไทย ได้ส่งเรื่องให้ศูนย์
ป้องกันอาชญากรรม  สังกัดกรมต ารวจ  กระทรวงมหาดไทยพิจารณา 
 ตุลาคม พ.ศ. 2506  อธิบดีกรมการแพทย์ (ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว) พิจารณาเห็นว่า
ผู้ป่วยโรคจิตมีความโน้มเอียงที่จะประกอบอาชญากรรมเป็นภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนจ าเป็นต้อง  
มีสถานที่และผู้ควบคุมดูแลกักกันโดยกวดขัน  เพ่ือป้องกันไม่ให้หลบหนีไปก่อความสงบสุขของประชาชนและ
เป็นผลเสียหายแก่คดี  จึงเห็นความจ าเป็นที่จะจัดตั้งให้มีโรงพยาบาลโรคจิต เพ่ือรับผู้ป่วยประเภทนี้แยกรักษา
ต่างหากจากโรงพยาบาลโรคจิตธรรมดา กรมการแพทย์ จึงจัดท าโครงการโรงพยาบาลโรคจิตคดีเสนอกระทรวง 
เพ่ือน าเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (พระบ าราศนราดูร) กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเรื่องให้              
ศูนย์ป้องกันอาชญากรรม กรมต ารวจพิจารณา  ขณะเดียวกันก็ส่งเรื่องให้คณะรัฐมนตรีผ่านเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี 

ประวัตสิถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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 เมษายน พ.ศ. 2507 กระทรวงมหาดไทยได้เชิญผู้แทนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งโรงพยาบาลโรคจิตคดี ไป
ประชุมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง  นายแพทย์ขจร  อันตระการ  ผู้อ านวยการ
กองโรงพยาบาลโรคจิต และนายแพทย์เจริญ วัฒนสุชาติ เป็นผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขไปประชุม 2 ครั้ง ใน
วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2507 และวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2507 เพ่ือพิจารณาโครงการก่อตั้ง โรงพยาบาล
โรคจิตคดี ที่ประชุมมีมติให้ เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลโรคจิตเป็นโครงการนิติจิตเวช  โดยกระทรวงมหาดไทยจะ
เป็นฝ่ายจัดหาที่ดินเพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลและช่วยด าเนินการควบคุม ดูแล กักกันผู้ป่วยมิให้หลบหนี และให้
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการด้านวิชาการ ตลอดจนบริหารงาน และอ านวยการทั้งหมด 

ปี พ.ศ. 2510 ผู้แทนกระทรวงได้ขอรับเรื่องมาพิจารณาและศึกษาผลงานของต่างประเทศ พบว่า 
งานนิติจิตเวชทั่วโลก ทางฝ่ายสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ  กองโรงพยาบาลโรคจิต กรมการแพทย์ ได้เสนอ
โครงการนิติจิตเวชผ่านกรม กระทรวง เพ่ือน าเรื่ องเข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรีพิจารณาเป็นเรื่องที่ 19 
คณะรัฐมนตรี ลงมติรับหลักการโครงการจัดตั้งโรงพยาบาลนิติจิตเวช เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2510  (ตาม
หนังสือที่ สธ0402/11066 ลงวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2510) โดยให้ใช้ที่ดินซึ่งทางจังหวัดธนบุรีจัดหาให้ใน
อ าเภอตลิ่งชัน  โดยไม่ต้องจ่ายเงินเป็นค่าที่ดิน  จังหวัดธนบุรีและกรมที่ดินจัดที่ดินให้ ณ บริเวณทุ่งเนินทราย 
ต าบลทวีวัฒนา อ าเภอทวีวัฒนา จ านวน 47 ไร่ 3 งาน และนางสงวน  ไชยนุวัติ  ได้บริจาคที่ดินจ านวน 1 ไร่   
3 งาน 45 ตารางวา เพื่อท าถนนทางเข้า รวมเป็นเนื้อท่ีทั้งหมด 49 ไร่ 2 งาน 45 ตารางวา 

ปี พ.ศ. 2512  โรงพยาบาลนิติจิตเวชได้เริ่มด าเนินการก่อสร้างตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 ด้วยงบประมาณ 
1,800,000 บาท  เป็นค่าก่อสร้างตึกอ านวยการหลังแรก ราคา 600,000 บาท ตึกผู้ป่วย 1 หลัง จ านวนเงิน 
500,000 บาท  โรงครัว 1 หลัง จ านวนเงิน 100,000 บาท  บ้านพักแพทย์ และเจ้าหน้าที่ 4 หลัง การก่อสร้าง
แล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2514  ภายใต้การบริหารงานของนายแพทย์ยรรยง  โพธารามิก ผู้อ านวยการคนแรก 

ปี พ.ศ. 2514 วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2514 ได้รับผู้ป่วยโรคจิตจากสถานสงเคราะห์บ้านกึ่งวิถีมาดูแล 
15 คน วันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2514 โรงพยาบาลได้ท าพิธีเปิดตึกอ านวยการโดย ฯพณฯ นายแพทย์สมบุญ 
ผ่องอักษร รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดตึกอ านวยการและ           
เปิดบริการอย่างเป็นทางการ โดยแต่งตั้งนายแพทย์ยรรยง โพธารามิก เป็นผู้อ านวยการคนแรก  วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2514 เริ่มบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกครั้งแรก ส าหรับผู้ป่วยคดีรายแรกเป็นผู้ต้องหาหญิงคดีพยายามฆ่า  
สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ส่งมาตรวจสภาพจิต 

ปี พ.ศ 2518 งานนิติจิตเวชในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้นในช่วงเวลาที่ นายแพทย์สุรินทร์  ปิ่นรัตน์  
จิตแพทย์ผู้สนใจงานนิติจิตเวช เป็นผู้อ านวยการ ที่วางรากฐานการท างานเป็นทีมในการตรวจวินิจฉัยทาง                    
นิติจิตเวช และเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกที่มีการประชุมวินิจฉัย (case conference) ทางนิติจิตเวช               
โดยทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์  พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นัก/เจ้าหน้าที่ 
อาชีวบ าบัด มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยนิติจิตเวชตั้งแต่ พ.ศ 2518  ได้แก่ เรื่องความผิดปกติทางจิตกับการ
กระท าความผิดทางอาญาสุขภาพจิตผู้ต้องขังที่เรือนจ าบางขวางและเรือนจ านครปฐม  
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ปี พ.ศ. 2528  นายแพทย์ธ ารง  ทัศนาญชลี  ผู้อ านวยการระว่างปี พ.ศ.2527-2532 เป็น
ผู้อ านวยการ  ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนางานวิชาการนิติจิตเวช ก้าวสู่วิชาการระดับชาติ 

  

  
 

ปี พ.ศ. 2540 ภายใต้การน าของนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต เป็นผู้อ านวยการที่ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเริ่มต้นจากกิจกรรม 5 ส  ในทุกกลุ่มงาน และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ปี พ.ศ. 2542 เริ่มด าเนินการพัฒนาคุณภาพ (Hospital Accreditation หรือ HA) และระบบบริหาร
คุณภาพ (ISO 9000) มาเป็นแนวทางการพัฒนา 

ปี พ.ศ. 2543 เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2543 เป็นครั้งแรกที่ โรงพยาบาลมีการประกาศสิทธิ
ผู้ป่วยนิติจิตเวช  เพ่ือพิทักษ์สิทธิอันพึงมีพึงได้ในการรับบริการ 

ปี พ.ศ. 2543 เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน               
ISO 9002 มีการจัดระบบบริหารงานภายในเพ่ือความรวดเร็วและประสิทธิภาพของงาน  โดยยึดมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานและได้จัดท าเป็นแนวปฏิบัติ 53 เรื ่อง หลังจากได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO แล้ว                          
ได้ ต่ อยอดพัฒ นาคุณ ภาพอย่ างต่ อ เนื่ องตามระบบการพัฒ นาและรับ รองคุณ ภาพโรง พยาบาล                      
(Hospital Accreditation: HA)   

ตึกอ านวยการหลังแรก ตึกอ านวยการหลังปัจจุบัน 
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ปี พ.ศ. 2543 มีปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตเกิดขึ ้นบ่อยครั้ง เช่นวิกฤตจากยาเสพติด การจี ้ตัว

ประกันจากเหตุการณ์ทางการเมือง ท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชนและสังคม สมเด็จพระเจ้าพ่ีนา ง
เธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงมีรับสั่งผ่าน นายแพทย์ปราชญ์ บุณยวงศ์
วิโรจน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิตขณะนั้น ให้จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Center: MCC) 
เพื่อให้การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบภาวะวิกฤตด้านจิตใจและพัฒนาวิชาการด้านวิ กฤตสุขภาพจิต 
ดังนั้นโรงพยาบาลนิติจิตเวชจึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต(พ .ศ.2543)  ต่อมามี
นโยบายให้จัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิตในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง      

 ปี พ.ศ. 2544 ได้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต เพ่ือการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยจิตเวช  ผลักดันให้
โรงพยาบาลจิตเวชในภูมิภาคมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช  มีการจัดท ามาตรฐานบริการนิติจิตเวชเป็น
ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งมาตรฐานฉบับนี้เป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช
โดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เพียงแห่งเดียว ปี พ.ศ. 2545  นายแพทย์
ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ยกระดับจากโรงพยาบาลนิติจิตเวชเดิมขึ้นเป็นสถาบันทาง
วิชาการ ได้กราบทูลสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ขอ
ประทานนามโรงพยาบาลนิติจิตเวชใหม่เพื่อลดตราบาป (stigma) ของผู ้ป่วยจิตเวชและทรงพระกรุณา
ประทานนามใหม่ว่า “สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์” เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2545 และสมเด็จพระเจ้า 
พ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นองค์ประธานเปิดสถาบันฯอย่ างเป็น
ทางการเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน  พ.ศ.2545 
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ปี พ.ศ. 2547 ระยะนี้เป็นช่วงการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลเป็นสถาบันทางวิชาการและเป็นหนึ่ง
ในสามหน่วยงานน าร่องพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต  และผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(Hospital Accreditation) มาตรฐานระบบ HA ครั้งแรก  เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ.2547 

  
 
 

 

ปี พ.ศ. 2550 สถาบันฯ ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation : HA)                
Re-accreditation ครั้งที่ 1  (อายุการรับรอง 12 มีนาคม 2550 – 11 มีนาคม 2553) 

ปี พ.ศ. 2551 ได้รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิตในการพัฒนาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                    
พ.ศ.2551 จนสามารถประกาศและมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 21 กุมภาพันธ์ 2551  

 
 

 
 
 

ปี พ.ศ. 2554 สถาบันฯ ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation : HA)                
Re-accreditation ครั้งที่ 2  (อายุการรับรอง 21 ธันวาคม 2553 – 20 ธันวาคม 2556) 

ปี พ.ศ. 2555 สถาบันฯ ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2008  รับรอง
ครั้งแรก (อายุการรับรอง 25 พฤศจิกายน 2554 – 24 พฤศจิกายน 2557) และมาตรฐาน ISO 27001:2005  
รับรองครั้งแรก (อายุการรับรอง 13 ธันวาคม 2554 – 12 ธันวาคม 2557)  

ปี พ.ศ. 2557 สถาบันฯ ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation : HA)                
Re-accreditation ครั้งที่ 3  (อายุการรับรอง 12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560) 

ปี พ.ศ. 2558 สถาบันฯ ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน  Recertification ISO 
9001:2008  รับรองครั้งท่ี 2 (อายุการรับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2558 – 26 กุมภาพันธ์ 2561) 

ปี พ.ศ. 2560 ภายใต้การน าของนายแพทย์ศรุตพันธุ์  จักรพันธ์ ณ อยุธยา เป็นผู้อ านวยการ ตั้งแต่
วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2560  

     - ได้รับรางวัลการปฏิบัติตามมาตรฐาน Clean & Green Hospital ระดับดี ของกรมอนามัย 
(อายุการรับรอง 31 กรกฎาคม 2560 – 30 กรกฎาคม 2562)  

      - ผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล  ตามกฎกระทรวงว่าด้วย 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เมื่อ 30 
กันยายน พ.ศ. 2560 จากกรมอนามัย   
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ปี พ.ศ. 2561 สถาบันฯ ได้รับมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ราชกิจจานุเบกษา ประกาศเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2560 เพ่ือ
พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการและบริการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ของสถาบันฯ ตลอดจนพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่  5 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่  นครปฐม ราชบุรี  เพชรบุ รี 
ประจวบคีรีขันธ์ กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และพ้ืนที่กรุงเทพฯ จ านวน 7 เขตกทม. 
ได้แก่ ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค บางบอน บางพลัด ภาษีเจริญ  

- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation : HA) Re-accreditation ครั้งที่ 
4 (อายุการรับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2561 – 19 กุมภาพันธ์ 2564)  

   - ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน Recertification + Upgrade ISO9001:2015  
(อายุการรับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2561 – 26 กุมภาพันธ์ 2564) 

- รับรางวัลบริการภาครัฐ (TPSA) และรางวัลความเป็นเลิศ ด้านการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
(TEPGA) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า วันที่ 14-15 สิงหาคม 2561  

- รางวัลการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศ ระดับดีเด่น ปี 2558 และการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่องปี 2561 มอบโดย น.ต. นายแพทย์บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

- รางวัลหน่วยงานที่มีผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน
ส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) ในระดับสูง ผลคะแนนที่ได้ร้อยละ 96.50 วันที่ 14-15 
สิงหาคม 2561 

ปี พ.ศ.2562 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ รับ Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001 และISO 27001 จากผู้ตรวจประเมินภายนอก บริษัท URS จ ากัด วันที่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2562  

- ผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ประจ าปี 2562 ระดับดีมาก 
(อายุการรับรอง 30 กันยายน 2562–30 กันยายน 2564)  จากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เมื่อวันที่ 28 
มกราคม 2563 กรมอนามัย 

- รับโล่เกียรติยศ เป็นหน่วยงานที่มีค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ( ITA) ในระดับสูงมาก (90 คะแนนขึ้นไป) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ให้ไว้ ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2562 มอบโดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

- งาน HA Forum ครั้งที่ 20 ของสรพ. ระหว่างวันที่ 13 – 15 มีนาคม 2562 เข้าร่วมประชุม
วิชาการและน าเสนอผลงานนิทรรศการ เรื่อง การพัฒนาระบบจัดยาอัตโนมัติครบวงจร  

- รับการเยี่ยมส ารวจเฉพาะเรื่องจาก สรพ. ในวันที่ 20 สิงหาคม 2562    
ปี พ.ศ. 2563  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
- ได้รับเกียรติบัตร เป็นหน่วยงานที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบราชการเพ่ือประชาชน โดยการ

พัฒนาผลงาน “การพัฒนาระบบบริการ Telepsychiatry ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า” และร่วมส่งสมัครขอรับ
รางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ.2563 ณ วันที่ 29 กันยายน 2563 กรมสุขภาพจิต 
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- ได้รับเกียรติบัตร เข้าร่วมจัดแสดงนิทรรศการในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
2563 “ฝ่าวิกฤต COVID-19 ด้วยวิถีชีวิตใหม่ สู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยอย่างยั่งยืน” ณ โรงแรมริ
ชมอนต์ จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 8-10 กันยายน 2563 กระทรวงสาธารณสุข 

- ได้รับเกียรติบัตร ผ่านโครงการอบรมมาตรการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย กรมสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ 2563 ณ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563
   -  ได้รับประกาศเกียรติคุณเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องนในวันสิ่งแวดล้อม
ไทย ปี 2563 “อนามัยสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ห่างไกล COVID-19” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 31 กรกฎาคม 2563  

-  ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมเป็นต้นแบบโรงพยาบาลที่ด าเนินมาตรการประหยัดพลังงานเป็นผลส าเร็จ
ภายใต้โครงการสนับสนุนการลงทุนการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ในโรงพยาบาลของรัฐ (Matching Fund) ระยะที่ 2 
โดยกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563  

- ได้รับเกียรติบัตรการเป็นสมาชิกและรายงานผลอย่างต่อเนื่องในการประเมินคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปี พ.ศ. 2564  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
- ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation : HA) Re-accreditation ครั้งที่ 

5 (อายุการรับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2564 – 19 กุมภาพันธ์ 2564)  
- ผ่านการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013 (อายุการ

รับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2564 – 26 กุมภาพันธ์ 2567)  
- ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ เรื่องการรักษาด้วยไฟฟ้าภายใต้การ

ระงับความรู้สึกวิถีนิวนอร์มอล ในการประกวดผลงานมหกรรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ประจ าปี 2564 เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2564  โรงพยาบาลศรีธัญญา 

-  ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ เรื่องพัฒนารูปแบบการจัดการความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วยไฟฟ้าแบบ New Normal ในการประกวดผลงานมหกรรมพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยในโรงพยาบาล ประจ าปี 2564 ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2564  

- ผ่านการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยที่มีระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข และข้อก าหนดและเงื่อนไขการรับรองระบบบริหาร
คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข (อายุการรับรองครั้งที่ 1 วันที่ 25 ธันวาคม 2562 – 
24 ธันวาคม 2565) ส านักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปี พ.ศ. 2565  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
- ได้รับประกาศนียบัตรการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องในวันอนามัย

สิ่งแวดล้อมไทย ปี 2565 กรมอนามัย 
- ได้รับเกียรติบัตรมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน และร่วมส่งผลงาน “ การ

พัฒนาแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า” กรมสุขภาพจิต 
- ได้รับเกียรติบัตรผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน (PMQA-DMH 4.0) 

ระดับ SIGNIFICANCE (665.00 คะแนน) กรมสุขภาพจิต 



9 

                                            

รายงานประจ าปี 2566  สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์

 
 
 

ล าดับ ชื่อผู้อ านวยการ การด ารงต าแหน่ง รูปภาพ 
1 นายแพทย์ยรรยง    โพธารามิก พ.ศ. 2512 - 2515 

 

 
2 นายแพทย์สุรินทร์    ปิ่นรัตน์ พ.ศ. 2515 - 2526 

 
3 นายแพทย์สุจริต   สุวรรณชีพ พ.ศ. 2526-2527 

 

 
4 นายแพทย์ธ ารง    ทัศนาญชลี 

 
พ.ศ.2527 - 2532 

 

 
5 นายแพทย์หม่อมหลวงสมชาย  จักรพันธุ์ 

 
พ.ศ. 2532 - 2536 

 
6 นายแพทย์สุปรีชา  วงศ์พุทธา 

 
 

พ.ศ. 2536 - 2539 
 
 
 

  

รายนามผู้อ านวยการสถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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ล าดับ ชื่อผู้อ านวยการ การด ารงต าแหน่ง รูปภาพ 
7 นายแพทย์อภิชัย   มงคล 

 
พ.ศ. 2539 - 2540 

 
8 นายแพทย์เกียรติภูมิ   วงศ์รจิต 

 
 

พ.ศ. 2540 - 2547 

 
9 นายแพทย์ศิริศักดิ์    ธิติดิลกรัตน์ พ.ศ. 2548 - 2556 

 
10 นายแพทย์พิทักษ์พล  บุณยมาลิก พ.ศ. 2556 – 2556 

(4 เดือน) 
 

 
11 นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน พ.ศ. 2556 - 2560 

 

12 นายแพทย์ศรุตพันธุ์  จักรพันธ์ ณ อยุธยา 
 

พ.ศ. 2560 – 2564  
 
 

 
13 
 
 
 

 

นายแพทย์ณัฐกร   จ าปาทอง พ.ศ. 2565 – ปัจจุบัน  
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"สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์" มีชื่อเดิมว่า “โรงพยาบาลนิติจิตเวช” เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่
ให้บริการด้านนิติจิตเวช  เป็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาดกลาง ปัจจุบันมี 250 เตียง (เริ่มใช้พฤษภาคม 2563) 
สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
พื้นที่รับผิดชอบ :  จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี   
         สุพรรณบุรี  กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  
 :  พ้ืนที่กรุงเทพฯ จ านวน 7 เขตกทม. ได้แก่  ทวีวัฒนา ตลิ่งชัน หนองแขม บางแค   
  บางบอน บางพลัด ภาษีเจริญ 
พื้นที่สถาบันฯ :  จ านวน  51 ไร่ 2 งาน 45 ตารางวา 
สถานที่ตั้ง :  23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170 
โทรศัพท์   :  0 2441 6100 
โทรสาร :  0 2441 6101 
E-mail address  :  galyains@dmh.mail.go.th 
Website  :  https://www.galya.go.th 
You tube          :  https://www.youtube.com/user/galyainstitute 
 

ข้อมูลทั่วไปเขตสุขภาพที ่5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

https://www.galya.go.th/
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วิสัยทัศน์ : ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิตของชาติ จัดบริการสุขภาพจิตระดับยุ่งยาก ซับซ้อน  
              ด้วยคุณภาพระดับสากล ทันสมัย เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี สังคมปลอดภัย 
 
พันธกิจ : 

1. พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการนิติสุขภาพจิตของสถาบันให้มีความเป็นเลิศ ครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ
อย่างมีคุณภาพ และได้มาตรฐาน 

2. จัดบริการทางการแพทย์ด้านจิตเวชในระดับยุ่งยากซับซ้อน อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐานด้วยความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ และคุณภาพการบริการที่เชื่อมั่นและวางใจได้ 

3. เสริมสร้างขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายด้านนิติสุขภาพจิต การจัดบริการด้านจิตเวช และสร้างความรอบรู้  
เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี เท่าทันภัยคุกคามทางสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตในพ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง 

4. พัฒนากลไกการด าเนินงานเพ่ือก าหนดทิศทางงานนิติสุขภาพจิตของประเทศ และการจัดบริการจิตเวชในพ้ืนที่ 
พร้อมทั้งสร้างสรรค์และถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม และสมคุณค่า 

5.  ยกระดับสถาบันสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย เพ่ือขับเคลื่อนงานการพัฒนาสุขภาพจิตให้ประชาชนสุขภาพจิต
ดี สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง 

 
ค่านิยมหลัก (Core Value) : 

 GALYA 
     G – Good Governance  : ธรรมาภิบาล 

    A – Altruism : เน้นงานส่วนรวม 
     L – Leadership and Learning : ร่วมเรียนรู้น าเลิศ 
     Y – Yield  : มุ่งเกิดผลสัมฤทธิ์ 
     A – Advocacy : พิทักษ์สิทธิ์ประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปี ( 2561 – 2566) 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ : 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต            
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง     
ยุทธศาสตร์ที่ 3  บริหารจัดการภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวชที่เข้มแข็ง     
ยุทธศาสตร์ที่ 4  ยกระดับสถาบันสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และมีธรรมาภิบาล 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ราชกิจจานุเบกษา             
เล่มที่ 134 ตอนที่ 130 ก หน้า 15 ประกาศ ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2560 ก าหนดให้สถาบันกัลยาณ์ราชครินทร์              
มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัย เพ่ือพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานของงาน องค์ความรู้ และเทคโนโลยี รวมทั้งรูปแบบ               
การให้บริการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ 

2. ส่งเสริม พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์แก่หน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

3. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก หรือซับซ้อน 
เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์ 

4. ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานเฉพาะทางด้านนิติจิตเวชศาสตร์แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอ่ืนของภาครัฐและเอกชน 

5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบนักัลยาณ์ราชนครินทร ์

  

 

 
ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 
 

นพ.ณัฐกร  จ าปาทอง 
ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

นายแพทย์อภิชาต  แสงสิน (1) 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

 

นางสาวอุทยา  นาคเจริญ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

 

พญ.วิชชุดา  จันทราษฎร์ (2) 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

 

นายแพทย์อภิชาต  แสงสิน  
รองผู้อ านวยการด้านความเป็นเลิศ 

 
 

นางสาวเสาวคนธ์ สิงห์อาจ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

 

นพ.พูนพัฒน์ กมลวุฒิพงศ์ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายเครือข่าย 

ทพญ.ปิยะรัตน์  เฉลิมสุขสันต ์
ผูช้่วยผู้อ านวยการด้านสนบัสนนุ

บริการ 

นพ.วฤทธ มงคลเนาวรัตน ์
ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ

คุณภาพ 

พญ.ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ 
ท่ีปรึกษาสถาบันกัลยาณ์ราช

นครินทร์ 

นางสุพรรณี แสงรักษา 
ผูช้่วยผู้อ านวยการด้านเครือข่าย 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการด าเนนิงานด้านบริหาร 

  ➢ การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  ➢ การบริหารการเงิน การคลัง 

 

ส่วนที่ 2 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
ตารางที่ 1 อัตราก าลังสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราตามกรอบ ปฏิบัติงานจริง 

1 ข้าราชการ 159 147 
2 ลูกจ้างประจ า 26 26 
3 พนักงานราชการ 37 332 
4 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 116 111 
5 ลูกจ้างชั่วคราว 47 22 
6 ลูกจ้างรายคาบ 69 47 

รวม 454 385 
 

                                ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                               
                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

แผนภูมิที่ 1 อัตราก าลังของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง  
 

การบริหารทรัพยากรบุคคล 

ข้อมูลอัตราก าลังบุคลากร 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 2 อัตราก าลังข้าราชการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง หมายเหตุ 

1 นายแพทย ์ 12 11 ช่วยราชการ 
2 ทันตแพทย ์ 2 2  

3 เภสัชกร 4 3  
4 พยาบาลวชิาชีพ 81 77 อัตราว่าง 
5 นักจิตวิทยาคลินิก 8 8  
6 นักจิตวิทยา 1 1  
7 นักสังคมสงเคราะห์ 3 3  
8 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 3  
9 นักกิจกรรมบ าบัด 2 2  
10 นักกายภาพบ าบัด 1 1  
11 นักรังสีการแพทย ์ 1 1  
12 นักวิชาการสาธารณสุข 11 11 

 

13 เจ้าพนักงานอาชวีบ าบัด 2 1 อัตราว่าง 
14 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 0 อัตราว่าง 
15 เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข 2 2  
16 เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ 2 1 อัตราว่าง 
17 นักโภชนาการ 3 3  
18 โภชนากร 1 1  
19 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 2  
20 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 1 อัตราว่าง 
21 นักจัดการงานทั่วไป 3 3  
22 นักทรัพยากรบุคคล 1 1  
23 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1  
24 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 4 4  
25 เจ้าพนักงานพัสด ุ 3 1 อัตราว่าง/ไปช่วย 
26 เจ้าพนักงานการเงินและบัญช ี 2 3 มาช่วยราชการ 

รวม 158 147  
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 3  อัตราก าลังพนักงานราชการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

 
ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                                

                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 นักสังคมสงเคราะห์ 3 3 
2 นักกิจกรรมบ าบัด 1 1 
3 นักทรัพยากรบุคคล 2 2 
4 นักวิชาการเงินและบัญช ี 1 1 
5 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 5 5 
6 นักประชาสัมพนัธ์ 2 1 
7 นักวิชาการพัสดุ 2 2 
8 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 
9 นักเทคนิคการแพทย ์ 1 1 
10 นักวิชาการสาธารณสุข 5 5 
11 นายแพทยผ์ู้ทรงคุณวฒุิด้านนิตจิิตเวช 1 1 
12 แพทย์แผนไทย 1 1 
13 นักจัดการงานทั่วไป 6 6 
14 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 0 
15 เภสัชกร 1 1 
16 พยาบาลวชิาชีพ 3 0 
17 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 1 

รวม 37 31 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 4  อัตราก าลังลูกจ้างประจ า สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 พนักงานการเงินและบัญชี 2 2 
2 พนักงานธุรการ 2 2 
3 พนักงานพัสด ุ 2 2 
4 โภชนากร 1 1 
5 ผู้ช่วยทนัตแพทย ์ 1 1 
6 พนักงานพิมพ ์ 5 5 
7 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 4 4 
8 พนักงานสถิต ิ 1 1 
9 ผู้ช่วยพยาบาล 6 6 
10 ช่างศิลป ์ 1 1 
11 ช่างไฟฟ้า 1 1 
12 ช่างไม ้ 1 1 
 รวม 28 28 

                                           
ตารางที่ 5  อัตราก าลังลูกจ้างชั่วคราว สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  

 ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                                
                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 

1 พยาบาลวชิาชีพ 14 1 
2 เภสัชกร 1 0 
3 นักสังคมสงเคราะห์ 1 1 
4 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 16 13 
5 ผู้ช่วยพยาบาล 7 1 
6 นักกิจกรรมบ าบัด 1 1 
7 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 
8 นักจิตวิทยาคลินิก 1 0 
9 นักวิชาการศึกษาพิเศษ 1 0 
10 นักวิชาการสาธารณสุข 3 3 
11 นายช่างไฟฟา้ 1 1 

รวม 47 22 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 6  อัตราก าลังพนักงานกระทรวงสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 

1 นักกิจกรรมบ าบัด 1 1 
2 นักสังคมสงเคราะห์ 3 3 
3 นักวิชาการสาธารณสุข 5 4 
4 ผู้ช่วยพยาบาล 14 13 
5 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 33 32 
6 นักทรัพยากรบุคคล 1 1 
7 นักจัดการงานทั่วไป 15 15 
8 นักประชาสัมพันธ์ 3 3 
9 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 2 
10 นักวิชาการพัสดุ 2 2 
11 จพง.การเงินและบัญชี 1 1 
12 นายช่างไฟฟ้า 2 1 
13 เจ้าพนักงานธุรการ 16 16 
14 เจ้าพนักงานพัสดุ 2 2 
15 พนักงานประจ าตึก 4 4 
16 พนักงานบริการ 2 2 
17 พนักงานบัตรรายงานโรค 1 1 
18 ช่างศิลป์ 1 1 
19 พนักงานขับรถยนต์ 7 6 
20 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 

รวม 116 111 
 

                                               ข้อมลู :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                               
                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 7  อัตราก าลังลูกจ้างรายคาบ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
 

ล าดับที ่ ต าแหน่ง 
อัตราก าลัง(คน) 

อัตราเต็ม ปฏิบัติงานจริง 
1 พยาบาลวชิาชีพ 9 0 
2 วิสัญญีพยาบาล 6 6 
3 เภสัชกร 2 2 
4 นักวิชาการสาธารณสุข 9 3 
5 พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 21 14 
6 เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข 1 1 
7 เจ้าพนักงานธุรการ 1 1 
8 แพทย์แผนไทย 1 1 
9 พนักงานบริการ 5 5 
10 นักจัดการงานทั่วไป 7 7 
11 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 1 
12 นักวิชาการพัสดุ 3 3 
13 พนักงานซักฟอก 2 2 
14 พนักงานบัตรรายงานโรค 1 1 

รวม 69 47 
     

          ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

แผนภูมิที่  2 แสดงประเภทอัตราก าลังบุคลากรจ าแนกตามภารกิจ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3  จ านวนข้าราชการเกษียณอายุภายใน 5 ปี สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                                
                                                                             ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

ข้าราชกา
ร

ลูกจ้างปร
ะจ า

พนักงาน
ราชการ

พกส. ลูกจ้าง
ช่ัวคราว

ลูกจ้าง
รายคาบ

ว่าง 11 0 4 5 25 22
ศึกษา 4 0 0 0 0 0
ยืมไป 4 0 1 0 0 0
ยืมมา 7 0 0 0 0 0
ปฏิบัติจริง 147 26 32 111 22 47

147

26 32

111

22 47

74
11

0 4

5

25
22

อัตราก าลังประจ าเ ดือนกันยายน 2566  (กรอบ 454 
ปฏิ บัติจ ริง 385)
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
ตารางที่ 8 ข้อมูลรายรับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ปีงบประมาณ 2564-2566 

หน่วย: บาท 
ประเภทงบ ปี 2564 ร้อยละ ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ 

งบด าเนินงาน 23,445,650.70 58.98 18,867,898.00 74.75 17,352,582.99 27.00 
งบลงทุน 8,598,662.00 21.63 2,285,000.00 9.06 46,658,510.00 72.64 
  -งบปกติ 4,740,000.00 

 
2,285,000.00 

 
46,658,510.00  

  -งบกลาง 2,931,072.00 
   

  
  -งบเงินกู้ 927,590.00 

   
  

เงินอุดหนุน - 
 

93,750.00 0.37 227,078.00 0.36 
งบกลาง 
(ค่าเสี่ยงภัย) 

7,706,990.00 19.39 3,993,850.00 15.82   

รวม 39,751,302.70 100 25,240,498.00 100 64,238,170.99 100 
 
แผนภูมิที ่4 แสดงเปรียบเทียบรายรับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ปีงบประมาณ 2564-2566 

 
 

                                                                               ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบญัชี สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 

 
 

การบริหารการเงินการคลัง 

ข้อมูลรายรับ – รายจ่าย 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 9 ข้อมูลรายจ่ายงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร  ปีงบประมาณ 2564-2566 
หน่วย: บาท 

ประเภทงบ ปี 2564 ร้อยละ ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ 
งบด าเนินงาน 23,445,650.70 58.98 18,867,898.00 74.75 17,309,012.59 39.69 
งบลงทุน 8,598,662.00 21.63 2,285,000.00 9.06 26,082,000.00 59.80 
  -งบปกติ 4,740,000.00 

 
2,285,000.00 

 
26,082,000.00  

  -งบกลาง 2,931,072.00 
   

  
  -งบเงินกู้ 927,590.00 

   
  

เงินอุดหนุน - 
 

93,750.00 0.37 227,078.00 0.51 
งบกลาง 
(ค่าเสี่ยงภัย) 

7,706,990.00 19.39 3,993,850.00 15.82   

รวม 39,751,302.70 100 25,240,498.00 100 43,618,090.59 100 
 
แผนภูมิที ่5 แสดงเปรียบเทียบรายจ่ายงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                    
ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              

ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบญัชี สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบรายรับเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ ปีงบประมาณ 2564-2566 
หน่วย : บาท 

ประเภทงบ ปี 2564 ร้อยละ ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ 
ช าระเอง 33,025,134.00 19.60 38,182,657.50 19.79 37,368,987.25 17.98 
ประกัน
สุขภาพ 

67,799,558.56 40.24 82,235,051.60 42.62 89,711,466.74 43.16 

ต้นสังกัด 56,169,034.61 33.34 58,857,296.31 30.51 64,725,163.79 31.14 
ประกันสังคม 7,412,933.00 4.40 8,448,115.20 4.38 10,524,499.60 5.06 
นวดแผนไทย 1,704,441.00 1.01 2,937,579.00 1.52 3,621,388.00 1.74 
รายรับอ่ืนๆ 2,368,349.50 1.41 2,278603.98 1.18 1,889,153.57 0.91 

รวม 168,479,450.67 100 192,939,303.59 100 207,840,658.95 100 
 
 
แผนภูมิที่ 6 แสดงเปรียบเทียบรายรับเงินบ ารุงแยกตามประเภทรายรับ ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                                   ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบญัชี สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบรายจ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2564-2566 
หน่วย: บาท 

รายการ ปี 2564 ร้อยละ ปี 2565 ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ 

ค่าจ้างชั่วคราว/ค่าจ้าง 
พกส. 

22,296,850.06 12.61 22,445,937.79 11.93 22,296,324.12 10.60 

ค่าตอบแทน 36,022,314.15 20.37 37,532,423.92 19.95 33,913,790.14 16.12 
ค่าใช้สอย 34,628,452.85 19.58 31,867,108.08 16.94 29,787,879.00 14.16 
ค่ายา/เวชภัณฑ์ 60,185,001.40 34.04 67,000,526.76 35.61 88,433,202.76 42.03 
ค่าวัสดุอาหาร/ส านักงาน 
และอื่น ๆ 

13,306,486.38 7.53 16,655,545.58 8.85 20,206,161.27 9.60 

ค่าสาธารณูปโภค 5,796,325.91 3.28 8,543,961.80 4.54 10,153,857.03 4.83 
ค่าครุภัณฑ์ 3,147,154.35 1.78 2,388,748.30 1.27 2,866,232.32 1.36 
ค่าท่ีดิน และสิ่งก่อสร้าง 1,444,843.32 0.82 1,720,345.00 0.91 2,770,148.73 1.32 

รวม 176,827,428.42 100 188,154,597.23 100 210,427,595.37 100 
 

แผนภูมิที่ 7  แสดงเปรียบเทียบการใช้จ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                                                   ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา : กลุ่มงานการเงินและบญัชี สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 
 
 
 

 
 

ผลการด าเนินงานด้านบริการ 
 ➢ การให้บริการรักษาจ าแนกประเภท  
 ➢ การให้บริการผู้ป่วยนอก  
 ➢ การให้บริการผู้ป่วยใน  
 

 

ส่วนที่ 3 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

  
ตารางที่ 12 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2564-2566 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วยนับ 

Baseline ผลปฏิบัติงาน 
ปี 2566 2564 2565 

1 จ านวนเตียงท้ังหมด เตียง 250 250 250 
2 อัตราการครองเตียง     
 - ปัจจุบัน 250 เตียง (เริ่มใช้ พ.ค. 2563) อัตรา 82.43 91.96 104.16 
3 จ านวนผู้ป่วยนอกรวมทั้งหมด ราย 68,187 77,642 78,039 
 3.1 จ านวนผู้ป่วยนอกใหม่ คน 6,756 5,336 5,201 
 3.2 จ านวนผู้ป่วยนอกเก่า ราย 61,431 72,306 72,838 
 3.3 จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (วันท าการ) ราย/วัน 287 325 331 
 3.4 จ านวนผู้ป่วยนอกแยกตามประเภท ราย 64,441 71,205 70,082 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช ราย 399 464 410 
 - ผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป ราย 47,845 55,270 53,136 
 - ผู้ป่วยสารเสพติด (เฮโรอีน/ยาบ้า/กาว) ราย 2,396 2,902 3,392 
 - ผู้ป่วยสุรา ราย 755 824 609 
 - ผู้ป่วยทางกาย ราย 13,046 11,745 12,535 
4 บริการคลินิกพิเศษ     
 - คลินิกส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (อายุ 0-5 ปี) ราย 228 126 164 
 - คลินิกจิตเวชเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ราย 2,523 2,043 1,989 
 - คลินิกจิตเวชวัยรุ่น ( อายุ 13-15 ปี) ราย 1,751 1,736 1,656 
 - คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป) ราย 982 1,104 1,142 
 - คลินิกแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนตะวันออก ราย 10,631 13,004 12,887 
 - คลินิกผู้รับบุตรบุญธรรม (ใน/นอกเวลา) ราย 0 0 0 
 - คลินิกแพทย์แผนจีน ราย 1,014 1,635 2,873 
5 จ านวนผู้ป่วยในรวมท้ังสิ้น (คน) ราย 5,134 6,340 7,241 

 5.1 ยอดยกมาจากเดือนท่ีแล้ว คน 2,487 2,771 3,160 
 5.2 รับไว้รักษาในสถาบันฯ คน 2,647 3,569 4,081 
 - รับครั้งแรก คน 1,279 1,408 1,664 
 - รับครั้งรอง คน 1,368 2,161 2,417 

 
 
 
 

การให้บริการรักษาจ าแนกประเภท 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

ตารางที่ 12 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2564-2566 (ต่อ) 

ล าดับ กิจกรรม 
หน่วย 
นับ 

Baseline ผลปฏิบัติงาน 
ปี 2566 2564 2565 

 5.3 จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน คน 207 230 261 

 5.4 จ านวนผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล(ไม่สะสม) คน 2,647 3,584 4,081 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ไม่รวมผู้ป่วย พ.ร.บ.) คน 62 100 91 
 - ผู้ป่วยพ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติค คน 21 8 0 
 - ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป คน 1,765 2,106 2,225 
 - ผู้ป่วยติดสารเสพติด คน 654 983 1,529 
 - ผู้ป่วยติดสุรา คน 59 70 50 
 - ผู้ป่วยอายุรกรรม คน 5 0 0 
 - ผู้ป่วยCOVID-19(จิตเวช) คน 46 106 185 
 - ผู้ป่วยCOVID-19(ประชาชน) คน 28 167 1 
 - ผู้ป่วย PUI คน 7 5 0 
6 จ านวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่รักษาในสถาบันฯ (วัน)  32 27 31 
 - ผู้ป่วยนิติจิตเวช (ไม่รวมผู้ป่วย พ.ร.บ.) วัน 91 82 65 
 - ผู้ป่วยส่งรักษาตาม ป.อาญา ม.48 วัน 76 52 38 
 - ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป วัน 28 35 24 
 - ผู้ป่วยสารเสพติด วัน 23 12 21 
 - ผู้ป่วยสุรา วัน 22 24 18 
7 จ านวนผู้ป่วยนิติจิตเวชรับไว้ในโรงพยาบาล/แหล่งน าส่ง 

(รวมผู้ป่วย พ.ร.บ.) 
คน 83 98 91 

 - ศาล คน 38 66 49 
 - สถานีต ารวจภูธร คน 6 16 8 
 - สถานีต ารวจนครบาล คน 6 0 7 
 - ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง คน 6 3 0 
 - ส านักงานคุมประพฤติ คน 21 7 0 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

ตารางที่ 12 การให้บริการรักษา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2564-2566 (ต่อ) 
 

ล าดับ กิจกรรม 
หน่วย 
นับ 

Baseline ผลปฏิบัติงาน 
ปี 2566 2564 2565 

 - ญาติ คน 0 1 1 
 - สถานพินิจคุ้มครองเด็ก และเยาวชน คน 1 0 0 
 - เรือนจ า คน 0 3 21 
 - ศูนย์ฝึก และอบรมเด็กและเยาวชน คน 4 0  
 - Refer คน 0 2 4 
 - อ่ืน ๆ  คน 1 0 1 

 
ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              

ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
แผนภูมิแสดงการให้บริการ ผู้ป่วยนอก  

สถาบันกลัยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกรวม (ราย)  ปีงบประมาณ 2562 -2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่9  แสดงการให้บริการผู้ป่วยนอกเก่า (ราย) และผู้ป่วยใหม่ (คน) ปีงบประมาณ 2562 -2566 

 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                             
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
แผนภูมิที่ 10 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกรวม(ราย)  (รายเดือน) ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 11 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย) เฉลี่ยต่อวันท าการ ปีงบประมาณ 2562-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร ์
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย)จ าแนกตามประเภท ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 13 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (ราย) มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2562 -2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงผู้ป่วยนอกรวม(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-15 ปี  ปีงบประมาณ 2564 – 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 15 แสดงผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ราย) ปีงบประมาณ 2562 – 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              

ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที ่16 แสดงผู้ป่วยนอกทั้งหมด จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ราย) ปีงบประมาณ 2564 –2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 17 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอก (รวม) ที่มารับบริการ 10 อันดับโรค ปีงบประมาณ  2564 – 2566 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

แผนภูมิที่ 18 แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (รวม) ที่มารบับริการ จ าแนก 8 จงัหวดัรับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: กทม. คือ ข้อมูลผูม้ารบับริการทุกเขต 
 

แผนภูมิที่ 19 แสดงจ านวนผู้ปว่ยนอก (ราย) ที่มารับบริการ จ าแนก 7 เขตรับผิดชอบในกทม. ปีงบประมาณ 2564 - 
2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์



39 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิแสดงการให้บริการ ผู้ป่วยใน  
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
แผนภูมิที่ 20 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) ปีงบประมาณ 2562-2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 21 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย)   (รายเดือน)  ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                             
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
แผนภูมิที่ 22 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) เฉลี่ยต่อวันท าการ  ปีงบประมาณ 2562-2566 
 

 
 
แผนภูมิที่ 23 แสดงจ านวนผู้ป่วยในสะสม (ราย) จ าแนกตามประเภท ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
แผนภูมิที่ 24 แสดงอัตราการครองเตียง ปีงบประมาณ 2563-2566 (ปัจจุบัน 250 เตียง) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 25 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน Re-admit 28 วัน และ 90 วัน ปีงบประมาณ 2562 - 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                              
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์       

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
แผนภูมิที่ 26 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม (ราย) จ าแนกช่วงอายุ 0-18 ปี  ปีงบประมาณ 2564 - 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 27 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562 - 2566 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                            
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลป์ยาณร์าชนครินทร ์
แผนภูมิที่ 28 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน(ราย) จ าแนกช่วงอายุ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป  ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภูมิที่ 29 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม (ราย) จ าแนก 10 อันดับโรค ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                             

ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลป์ยาณร์าชนครินทร ์
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
แผนภูมิที่ 30 แสดงจ านวนผู้ป่วยในรวม (ราย) จ าแนก 8 จังหวัดรับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กทม. คือ ข้อมูลผูม้ารบับริการทุกเขต 

แผนภูมิที่ 31 แสดงจ านวนผู้ป่วยใน (ราย) จ าแนกตามเขตรับผิดชอบในกทม.ปีงบประมาณ 2563-2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อมูล :  ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566                             
ที่มา: งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการด าเนินงานด้านวิชาการ 
➢ การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน 
➢ งานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 
➢ การพัฒนางาน 

• ด้านนิติจิตเวช  

• ด้านเครือข่ายระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช            
ในเขตสุขภาพที่ 5 

• ด้านพัฒนาคุณภาพ 
 
 

 

ส่วนที่ 4 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 
ตารางที่ 13 การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน  

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
ผลการปฏิบัติงาน     

ปี 2566 

1 การศึกษาดูงาน และเยี่ยมชมกิจการ (ในประเทศ) ราย/ครั้ง 412/17 

 - สถาบัน/รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ราย/ครั้ง 132/2 

 - สถาบัน/รพ. นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ราย/ครั้ง 93/5 

 - สถานศึกษา ราย/ครั้ง 180/10 

        - รัฐบาล ราย/ครั้ง 178/9 

         - เอกชน ราย/ครั้ง 9/1 

2 การศึกษาดูงาน และเยี่ยมชมกิจการ (ต่างประเทศ) ราย/ครั้ง 0 

3 หน่วยงานศึกษาดูงาน  412/17 

 3.1 ระดับปริญญาตรี ราย/ครั้ง 154/6 

 3.2 ระดับหลังปริญญา ราย/ครั้ง 258/11 

 3.3 ระดับอ่ืน ๆ ราย/ครั้ง 0 

 3.4 เจ้าหน้าที่ต่างประเทศ  ราย/ครั้ง 0 

4 หน่วยงานอ่ืนที่มาฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน   

 4.1 ระดับปริญญาตรี ราย/ชั่วโมง 214/104,656 

 4.2 ระดับหลังปริญญา ราย/ชั่วโมง 10/8,160 

 4.3 แพทย์ประจ าบ้าน ราย/ชั่วโมง 75/5,400 

 4.4 ระดับอ่ืน ๆ ราย/ชั่วโมง 4/192 
 

ที่มา : กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

 
 
 

การสอน/ศึกษา/ดูงาน/ฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัตงิาน 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 

 
 
ตารางที่ 14 ผลงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์  
 

ล าดับ ผลงาน เจ้าของผลงาน 

ผลงานวิชาการเผยแพร่ ตีพิมพ์ องค์ความรู้ ผลงานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรมนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์การพบผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระยะก่อน – หลังการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด – 19 

นางสาวเบ็ญจมาศ  พฤฒารา  
และนางสาววิภาพร  สิทธิจันทร์ 

2. ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 

นางสุพรรณี  แสงรักษา  
และดร.อุทยา  นาคเจริญ 

3. ผลของโปรแกรมการจัดการความโกรธต่อความสามารถในการ
จัดการความโกรธของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 

นางสาวพรรณนิภา แสนปัญญา 
และ ดร.อุทยา นาคเจริญ 

4. ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาที่เก่ียวข้องกับยาใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 

นางสาวสุรีย์  รอดทอง 

5. ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิตต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาและการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

นายธีระศักดิ์ อ าคา และนาง
กฤษณา อ าคา 

 
ที่มา : กลุ่มภารกิจนิตสิุขภาพจติ  สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์ 

หมายเหตุ :  รายละเอียดบทคัดย่องานวิจัยอยู่ที่ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 

 
❖ การพัฒนางานด้านนิติจิตเวช 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ มีการพัฒนางานด้านนิติจิตเวช อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2566             
มีการด าเนินงานใน 6 มิติ ดังนี้  
1. Medical Service Center & Referral Center 
  สถาบันกัลยาณ์ ราชนครินทร์ ได้ด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ รับบริการนิติจิตเวช                    
(Galya Forensic Psychiatric Care Pathway) ซึ่งเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชโดยทีมสหวิชาชีพ 
โดยเน้นเรื่องการประเมินความเสี่ยงและสภาพปัญหาของผู้ป่วย แล้วจึงให้การดูแลรักษาตามความเสี่ยงและ
สภาพปัญหานั้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมและไม่ก่อคดีซ้ า และมี
แนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing of Care) คือ การประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยในมิติด้าน
ความรุนแรงของโรค (วัดโดย BPRS) ความเสี่ยงปัญหาแทรกซ้อนทางกาย ความเสี่ยงปัญหาแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา และความสามารถในการดูแลกิจวัติประจ าวันของตนเอง (วัดโดย Barthel’s rating scale) ตามกรอบ
ระยะเวลา โดยแบ่งออกเป็นสามระยะ ได้แก่ Acute phase, Stabilization phase, Stable phase  
ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการน าเครื่องมือ START มาใช้เป็นกรอบในการประเมินผู้ป่วยและมีการขยาย 
Phasing ไปยังชุมชน เป็นการดูแลต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการขยายช่วงเวลาในแต่ละ Phase ให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย โดย Acute phase อยู่ที่ 0-14 วัน Stabilization phase อยู่ที่ 15-60 วัน และ 
Stable phase อยู่ที่ 60 วันขึ้นไป โดย มีผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการนิติจิตเวช จ านวน 51 ราย ที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในและจ าหน่ายออกจากสถาบันฯ ระยะเวลาการดูแลทางคลินิกของผู้ป่วยเริ่มต้นที่ ช่วง Acute 
phase เฉลี่ย 7.18 วัน (3-22 วัน) ช่วง Stabilization เฉลี่ย 20.94  (3-86 วัน) และช่วง Stable เฉลี่ย 64.75 
วัน (3-391 วัน) โดยจะเห็นว่า ระยะการดูแลทางคลินิกในช่วง Acute phase พบผู้ป่วยในช่วงนี้ส่วนใหญ่มี
ระยะวันนอนสั้น แต่มีเพียง 1 เคส ที่มีระยะวันนอนนานในช่วงข้าม Phase เนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมระแวง 
ก้าวร้าว ท าร้ายเจ้าหน้าที่ และท าร้ายผู้ป่วยด้วยกันได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ไม่สามารถออกมาอยู่ร่วมกันกับ
ผู้ อ่ืนได้ เนื่องจากมีอาการทางจิตมาก ในช่วง Stabilization phase ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ตามที่
ระยะเวลาก าหนดไว้ มีเพียง 2 รายที่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากมีอาการทางจิตมาก หลงผิด หวาดระแวง 
อยู่ระหว่างแพทย์ปรับยาร่วมกับรักษาด้วยไฟฟ้า และช่วงของ Stable phase จะเห็นได้ว่าใช้ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาลค่อนข้างนานถึงกว่าระยะเวลาไว้มากกว่า 90 วัน เป็นจ านวน 18 ราย โดยพบว่า  
มีผู้ป่วยจ านวน 9 ราย ที่ถูกส่งมาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 เมื่อทบทวนแล้ว
พบว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่ยังคงหลงเหลืออยู่และประกอบกับยังไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับคดีได้อยู่ระหว่าง
ฟ้ืนฟูและเตรียมความพร้อมความสามารถในการต่อสู้คดีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปสู่กระบวนการยุติธรรมได้ 

การพัฒนางานด้านนิติจิตเวช /เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5/งานด้านคุณภาพ 
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มีจ านวน 4 ราย ถูกส่งตาม ม.48 จะต้องใช้ระยะเวลานานในขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมของชุมชนและ
ครอบครัว เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะนี้นาน ส่งผลให้ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลนาน เพ่ือให้มีความพร้อมและปลอดภัยกับครอบครัวและชุมชน มีจ านวน 4 ราย ส่งมาบ าบัดรักษา
อาการทางจิตและบ าบัดสารเสพติด ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการทางจิตค่อนข้างมากและเรื้อรัง 
มีจ านวน 1 ราย ส่งประเมินความสามารถในการท างาน เป็นเคสที่ใช้ระยะเวลานานในการบ าบัดรักษาเนื่องจาก
อาการทางจิตในด้านการควบคุมอารมณ์ และข้ันการเตรียมความพร้อมในการกลับไปท างาน 
ในส่วนของ purpose, process, และ performance พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 45 ราย ที่สามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และสอดคล้องกับแต่ละระยะการดูแล และมีผู้ป่วยจ านวน 6 รายที่เกิด
ความอุบัติการณ์ความเสี่ยง ระดับ E ขึ้นไป 
 

2. Research & Development Center  
2.1 มีผลงานวิจัยที่ด าเนินงานในปี 2566 เสร็จสิ้นแล้ว และน าไปเผยแพร่ด้วยการตีพิมพ์ หรือน าเสนอ

ในการประชุมวิชาการ ตามประเด็นความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต จ านวน 1 เรื่อง คือ การให้บริการและ
ความต้องการบริการด้านนิติจิตเวชของประเทศไทย (Fundamental Resources and Needs for Forensic 
Psychiatric Services in Thailand) : อภิชาติ แสงสิน, อินทิรา อะตะมะ, ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ (10) 

2.2 นวัตกรรม/เทคโนโลยี ตามประเด็นความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต ที่ผ่านประบวนการ R&D ตาม 
TRL น าไปเผยแพร่และน าใช้ประโยชน์ คือ พัฒนาฐานข้อมูลนิติจิตเวช 

 

3. Training Center  
3.1 จัดอบรมหลักสูตรด้านนิติสุขภาพจิตที่ผ่านการรับรองจากกรมสุขภาพจิตหรือสภาวิชาชีพและ

น าไปใช้อบรมกับบุคลากรในเขตสุขภาพ หรือในระดับประเทศ อย่างน้อย 1 หลักสูตร (รายชื่อผู้เข้ารับการ
อบรม) คือ หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

3.2 หลักสูตรด้านนิติสุขภาพจิตที่น าไปใช้ในการฝึกอบรม มีผลการติดตามการน าไปใช้ประโยชน์ของผู้
เข้ารับการอบรม จ านวน 1 หลักสูตร คือ หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

3.3 มีรายชื่อบุคลากรในหน่วยงานเป็นวิทยากรตามหลักสูตรด้านนิติสุขภาพจิตแต่ละหลักสูตรมากกว่า 
60% ของวิทยากรทั้งหมด จ านวน 1 หลักสูตร คือ หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  

 

4. Database & Network  
4.1 มีการจัดท าฐานข้อมูลนิติจิตเวชในระดับประเทศ 
4.2 มี website ของกลุ่มภารกิจความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิตที่มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
4.3 มีคลังความรู้ของหน่วยงาน 
 

5. Reference Center  
มีการถ่ายทอดผลงานวิจัย และเทคโนโลยี น าไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงเป็นแหล่งข้อมูล ให้มีระบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบ multidisciplinary approach และครบวงจร หน่วยงานระบบสาธารณสุขและหน่วยงาน
ระบบราชทัณฑ์ ได้น าผลงานวิชาการ/นวัตกรรม จากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ไปใช้ประโยชน์ในกรดูแล
ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ต้องขังจิตเวช นอกจากนี้ผลงานวิชาการ นวัตกรรมและผู้เชี่ยวชาญของสถาบันกัลยาณ์
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ราชนครินทร์ ได้รับการอ้างอิงจากหน่วยงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่ างยิ่งหน่วยงานใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
6. National Body and Policy Advocacy  

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิต ให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ด าเนินงานโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ตั้งแต่ปี 2562 โดยในปี 2566 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ด าเนินการก ากับติดตามผลการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัดส าคัญ “ผู้ต้องขังที่คัด
กรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 95” และตัวชี้วัดค ารับรองร่วมกับกองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต “ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการ
ดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ า” มุ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
บุคลากรสาธารณสุขทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกระทรวงยุติธรรม วางแนวทางการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต การดูแลบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสภาพจิต และการติดตามดูแลรักษาหลังพ้นโทษอย่างต่อเนื่อง
บนระบบดิจิทัล เร่งพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าด้วยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบการให้บริการจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) การบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังจิตเวช
บนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช เป็นต้น โดยใช้แนวคิดการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
เข้าถึงบริการการดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ตามหลักสิทธิมนุษยชน เพ่ือให้เกิดการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยั่งยืน 
ผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง และป้องกันการกลับมาก่อคดีซ้ าอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วยทางจิต  
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทุกราย เมื่อพบ
ปัญหาจะได้รับการดูแลรักษาร้อยละ 100 (รับการตรวจรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry หรือจิตแพทย์เข้าไป
ตรวจรักษาในเรือนจ า) มีจ านวนผู้ต้องขังจิตเวชทั้งหมด 9,059 คน คิดเป็นร้อยละ 2.29 (ผู้ต้องขังทั่วประเทศ 
270,879 คน) มีเรือนจ าที่มีระบบการให้บริการ Telepsychiatry และพร้อมให้บริการ จ านวนทั้งสิ้น 124 แห่ง 
จากเรือนจ าจ านวน 143 แห่งทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 86.71 และมีผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษกลับสู่ชุมชน 
จ านวน 3,393 คน ได้รับการติดตามและบันทึกข้อมูลจ านวน 1,597 คน คิดเป็นร้อยละ 47.07 (ข้อมูล ณ วันที่ 
30 กันยายน 2566) 
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❖ การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพที่ 5 
ตาราง แสดงร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี  
 

 กาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบฯ รวม 
จ านวน 291 217 189 268 190 44 168 172 1,539 
ผลงาน 279 212 186 256 186 44 165 169 1,497 
ร้อยละ 95.88 97.70 98.41 95.52 97.89 100 98.21 98.26 97.73 

       

ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  เขตสุขภาพที่  5                     
ร้อยละ 97.73  ผ่านเกณฑ์ (ค่าเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 97)  

จากข้อมูลกลุ่มภารกิจเครือข่าย พบว่า จิตแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลแม่ข่ายของจังหวัด) 
ให้พ้ืนที่และเครือข่ายเรือนจ าปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง การมี Conference Case ฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ เชิงลึก                
ท าให้วางแผนได้สอดคล้องกับปัญหาจริงในพ้ืนที่ การคัดกรองประชาชน /บุคลากร โดยใช้ Mental Health 
Check In /เยียวยาจิตใจในผู้ที่มีเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต  
 

แผนภูมิที่ 32 ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ เขตสุขภาพท่ี 5  
 

 
       

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขตสุขภาพที่ 5 เข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 84.75 ผ่านเกณฑ์ (ค่าเป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 80) เมื่อแยกแต่ละจังหวัดพบว่า ปี 2564-2566 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกจังหวัด อาจเนื่องจากอยู่ใน
พ้ืนที่ที่มีการระบาดสีแดงเข้มทั้งเขตสุขภาพและมีการแพร่ระบาดต่อเนื่องมากว่า 2 ปี จิตแพทย์ในโรงพยาบาล
ทั่วไป (โรงพยาบาลแม่ข่ายของจังหวัด) และเครือข่ายเรือนจ าปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง มีการให้บริการ 
Telemedicine ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตรวจผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า มีการคัดกรองประชาชน /บุคลากร 
โดยใช้ mental health check in /เยียวยาในผู้ที่เสี่ยงโครงการวัคซีนใจ วัคซีนชุมชน  
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ผลงานเด่น ในปีงบประมาณ 2566  

1. มีการเปิด Ward จิตเวชและยาเสพติดทุกจังหวัดและศูนย์ฟ้ืนฟู Mini ธัญญารักษ์ และมีการ
สนับสนุนบุคลากรเข้าอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพจิตเวชและยาเสพติด (จ.เพชรบุรี)  

2. ชมรมยาใกล้บ้านใกล้ใจ 12 แห่ง ให้บริการปี 2566 จ านวน 660 (จ.เพชรบุรี) 
3. มีการตรวจ Telepsychiatry ทุกวันพฤหัสบดี ด าเนินการร่วมกับ รพช.7 แห่ง เรือนจ า 1 แห่ง 

สถานสงเคราะห์ 1 แห่ง (จ.เพชรบุรี) 
4. มีโครงการเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย (ทุกจังหวัด) 
5. มีการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิต และระบบข้อมูลการดูแลติดตามออนไลน์ 

(กลุ่มเสี่ยงการฆ่าตัวตาย/Dashboard) (จ.สุพรรณบุรี) 
6. สร้างเครือข่าย อสว.อาสาสมัครประจ าวัด โดยการถวายความรู้แก่พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 100 

รูป เพ่ือสอดส่องมองหาเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ (จ.สุพรรณบุรี) 
7. ได้ใช้ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินทางสังคม App.ESS Help me ของ พม. เป็นช่องทางการติดต่อ

ประสานแจ้งเหตุที่สามารถรู้พิกัดท่ีเกิดเหตุทันที (จ.สุพรรณบุรี) 
8. โครงการวัยรุ่นวัยมันส์ เข้าใจซึมเศร้าด้วยโปรแกรมจับใจ (จ.สมุทรสงคราม) 
9. ได้จัดตั้งคณะท างานระดับจังหวัดติดตามผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด กลุ่ม SMI-V อย่างต่อเนื่อง และเป็น

ระบบมีรองผู้ว่า เป็นประธาน (จ.สมุทรสาคร) 
10. มีอบรมแพทย์ใหม่สร้างความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (จ.กาญจนบุรี) 
11. ต้นแบบการดูแล ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา Remission (โรงพยาบาลบางสะพาน            

จ.ประจวบคีรีขันธ์) 
12. มีกิจกรรม เสียงตามสาย ให้ความรู้สุขภาพจิตแก่ชุมชน (โรงพยาบาลหัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์) 
13. มี Conference case ฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยสาธารณสุขและร่วมกับแกนน าเครือข่ายในพ้ืนที่                  

(จ.ประจวบคีรีขันธ์) 
14. มีพ้ืนที่ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบบูรณาการความร่วมมือในชุมชน (โครงการต้นแบบ             

แก้มอ้น จ.ราชบุรี) 
15. โครงการอบรมส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานประกอบการ/โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุและหน่วยงาน

ต่างๆ (จ.ราชบุรี) 
16. เป็นจังหวัดต้นแบบการพัฒนาบริการสุขภาพจิต PCU Sandbox (จ.นครปฐม) 
17. เสริมสร้างพลังใจวัยท างาน/การสร้างสุขวัยท างานให้กับพนักงานในสถานประกอบการผ่านสื่อ

สุขภาพจิต เช่น สื่อออนไลน์ เสียงตามสาย Facebook กลุ่ม Line (จ.นครปฐม) 
18. มีกิจกรรมเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย (จ.นครปฐม)   
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แผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567 

กลุ่มภารกิจเครือข่าย วางแผนพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  เขตสุขภาพที่ 5 จาก Gap 
Analysis ดังนี้  

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตสุขภาพจิต 
3. ประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานพระราชบัญญัติสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการจ ากัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และเจรจาต่อรอง 
5. พัฒนาศักยภาพ การตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและการใช้ยาทางจิตเวช ส าหรับแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล และบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน การใช้เครื่องมือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต

ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Unit: PCU) 
 

❖ การพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 5 
1) เป้าหมาย และผลงาน 
เป้าหมาย ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการ
เยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง (ร้อยละ 80) 
 ผลงาน ผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ จ านวน 102 คน 
ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 82.22 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
ปีงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 – เดือนกันยายน 2566) เขตสุขภาพที่ 5 เกิดสถานการณ์

วิกฤติ จ านวน 2 เหตุการณ์ ได้แก่  
 3.1 เหตุการณ์เรือหลวงสุโขทัยอัปปาง ณ อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้ประสบภาวะ
วิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 47 คน ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง
แล้ว คิดเป็นร้อยละ 100 
 3.2 เหตุการณ์เรือบรรทุกน้ ามันถูกประกายไฟระเบิด ณ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ผู้ประสบ
ภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 55 คน ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยง
ลดลงแล้ว คิดเป็นร้อยละ 81.40 

โดยสรุป ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ จ านวน 102 คน 
ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 82.22  

ทั้ งนี้  วิ กฤติท างสั งคม  (Social Crisis) จ ากแหล่ งข่ าว  Social Listening News Clipping นั้ น                     
ในเขตสุขภาพที่ 5 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 มีทั้งหมด 30 ข่าว ซึ่งติดตามและรายงานตาม
แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสังคมและผลกระทบสถานการณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ครบทุก
เหตุการณ์ฯ คิดเป็นร้อยละ 100  
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3) ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน :   
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ

จิตเวชเล็งเห็นความส าคัญในการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตและการติดตามเฝ้าระวังผู้ประสบภาวะวิกฤตที่
มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5                     
มีการบูรณาการการท างานด้านบริการสุขภาพจิตและมีการส่งต่อข้อมูล  รวมทั้งมีระบบติดตามเฝ้าระวัง                 
ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง 

 

4) อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :   
- บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในบางพ้ืนที่มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่   

เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติจึงยังไม่สามารถด าเนินการตามแผนรับมือสถานการณ์วิกฤติและจัดองค์กรของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ได้  

- เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชมีภาระงานจ านวนมากและบางพ้ืนที่มีผู้รับผิดชอบ              
1 คน จึงไม่สามารถน าเข้าข้อมูลในฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ 
(Crisis Mental Health Surveillance System: CMS) ครบทุกคนเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติ 

- เนื่องจากอยู่ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้
ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT)   

 

5) ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป/ ปีต่อไป :      
- ควรรวบรวมข้อมูลและน าเสนอผลการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตและการติดตามเฝ้าระวัง        

ผู้ประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจต่อผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 และผู้บริหารกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

- ควรสนับสนุนบุคลากร นวัตกรรมและเทคโนโลยี ในการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตและ                
การติดตามเฝ้าระวังผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 
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❖ การพัฒนางานด้านบริการสุขภาพจิตในเรือนจ า 
ภายใตโ้ครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เขตสุขภาพที่ 5 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
เป้าหมาย   ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ผู้ต้องขังรายเก่า              
ร้อยละ 60 ผู้ต้องขังรายเก่า ร้อยละ 100 
ผลงาน       

1.1 ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กันยายน 2566) แบ่งเป็น  

1.1.1 ผู้ต้องขังรายใหม่ ได้รับการคัดกรองครบทุกคน จ านวน 13 ,338 คน พบปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 764 คน แล้วด าเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการตรวจและบ าบัดรักษา
โดยจิตแพทย์ จ านวน 764 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

1.1.2 ผู้ต้องขังรายเก่า ได้รับการคัดกรอง จ านวน 16 ,584 คน พบปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 
323 คน แล้วด าเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการตรวจและบ าบัดรักษาโดยจิตแพทย์ จ านวน 
323 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

1.1.3 ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่า ได้รับการคัดกรอง รวมทั้งสิ้น 28 ,694 คน พบปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 1 ,087 คน แล้วด าเนินการให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการตรวจและ
บ าบัดรักษาโดยจิตแพทย์ จ านวน 1,087 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

1.2 เรือนจ าในเขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวน 12 แห่ง มีผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 
847 คน ได้รับการบ าบัดรักษาโดยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ผู้ต้องขังรายใหม่และผู้ต้องขังราย
เก่าที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถให้บริการ
ตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry จ านวน 695 คน โดยเรือนจ าสามารถให้บริการตรวจผ่ านระบบ 
Telepsychiatry แล้วทั้งสิ้น 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 

1.3 การบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับผู้ ต้องขังในเรือนจ า                
เขตสุขภาพที่ 5 พบว่า มีการบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลนิติจิตเวช จ านวน 1,706 คน (ข้อมูลสะสม ณ วันที่ 
30 กันยายน 2566)  

1.4 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการ
ปล่อยตัวกลับสู่ชุมชน จ านวน 245 คน  
 

2) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
2.1 การส่งต่อข้อมูลและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษยังไม่ครบทุกคน 

เนื่องจากอยู่ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ระหว่ างกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่งผลให้ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชเมื่อพ้นโทษอาจจะไม่ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง อาการก าเริบ และก่อคดีซ้ าได้ 

2.2 เรือนจ าบางแห่งไม่สามารถให้บริการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ได้ เนื่องจากปัญหาด้าน
สัญญาณอินเตอร์เน็ตและมีเสียงดังรบกวนขณะให้บริการฯ 
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2.3 ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิตไม่มี Item ให้เรือนจ าหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายระบุ            
เมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ ส่งผลให้ข้อมูลยังคงค้างอยู่ในเรือนจ า 

 

3) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
3.1 ควรสนับสนุนบุคลากร นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในเรือนจ า              

อย่างต่อเนื่อง 
3.2 ควรสนับสนุนให้พยาบาลเรือนจ าหรือพยาบาลโรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพที่ 5 ได้รับการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG 4 เดือน) เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมและมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในเรือนจ าต่อไป 

3.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการการท างานร่วมกับโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการ
เตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชนก่อนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ รวมทั้งส่งต่อข้อมูล เพ่ือติดตามดูแลเมื่อ
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ 

3.4 ผู้รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต ควรเพ่ิม Item ให้เรือนจ าหรือ
โรงพยาบาลแม่ข่ายระบุเมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ เพ่ือแสดงสถานะที่อยู่เป็นปัจจุบัน 

 

4) ปัจจัยความส าเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี 
4.1 ด้านบุคลากร 

          4.1.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บัญชาการเรือนจ าเล็งเห็น
ความส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพจิตในเรือนจ าภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ 

4.1.2 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่ายด าเนินการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งให้บริการด้านสุขภาพจิต ส าหรับผู้ต้องขังอย่างต่อเนื่อง 

 

4.2 ด้านการด าเนินงาน 
4.2.1 โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดตารางในการให้บริการสุขภาพจิต ส าหรับผู้ต้องขังเป็นประจ าทุก

เดือน รวมทั้งมีระบบการให้บริการช่องทางด่วน (Fast Tract) ส าหรับผู้ต้องขังป่วยจิตเวชฉุกเฉิน  
4.2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ ามีการบูรณาการท างาน                          

ด้านบริการสุขภาพจิตและมีการส่งต่อข้อมูลและระบบติดตามการรักษาต่อเนื่องในพื้นที่เมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ปล่อยตัว 
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❖ การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA และมาตรฐาน ISO 
 

การพัฒนาคุณภาพ เป็นกระบวนการด าเนินงานตามมาตรฐาน เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการให้
สูงขึ้นและมีความสม่ าเสมอในการตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็น และความคาดหวังของผู้รับบริการ สร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการและบุคลากรมีความสุข ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และต้อง
อาศัยหลักการท างานเป็นทีมที่จะช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถน าความรู้มาพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน/ทีม และร่วมกันก าหนดมาตรการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน สหสาขาวิชาชีพ ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม และหาโอกาสพัฒนา ปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น บรรลุสู่
เป้าหมายที่วางไว้  

ปีงบประมาณ 2566 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA และการธ ารงคุณภาพด้วยการพัฒนาต่อเนื่อง ด้วยระบบบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน การ
ก าหนดประเด็นส าคัญ มาตรฐานส าคัญจ าเป็น การก าหนดเป้าหมายความปลอดภัย ที่มุ่งสู่ผลลัพธ์เรื่อง 
Patient and Personnel Safety โดยมี 3P Safety Goals หรือ SIMPLE และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล โดยใช้งานระบบ National Reporting and Learning System on Cloud และ Hospital 
Safety Culture Survey Online: HSCS เพ่ือประเมินและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
และด าเนินการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ผ่านการต่ ออายุการรับรอง
คุณภาพ ครั้งที่ 5 ตั้งแต่ 20 กุมภาพันธ์ 2564 - 19 กุมภาพันธ์ 2567 มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ 
ได้รับการต่ออายุการรับรองมาตรฐาน ISO 9001:2015 ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2564 - 26 กุมภาพันธ์ 
2567 และมาตรฐานระบบการบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ ได้รับการต่ออายุการรับรอง
มาตรฐาน ISO 27001:2013 ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2564 - 26 กุมภาพันธ์ 2567 เพ่ือให้ผู้รับบริการ 
พึงพอใจ และบุคลากรมีความสุข โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

 
1. การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

        1.1 เข้าร่วมโครงการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วม 2P Safety Hospital ประจ าปีงบประมาณ 2566 
     1.2 เข้าร่วมการประชุมสัมมานาชี้แจง “ก้าวใหม่ ในทิศทางการด าเนินงานของ สรพ.” ประจ าปี 
2566 วันที่ 25 ตุลาคม 2565 

    1.3 เข้าร่วมการสัมมนาชี้แจงและสื่อสารแนวทางการด าเนินงานของสถาพยาบาลสมาชิกโครงการ 
THIP ส าหรับโรงพยาบาลสมาชิก วันที่ 15 พฤศจิกายน 2565 

    1.4 เข้าร่วมการอบรมหลักสูตรการใช้งานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ                   
วันที่ 1-2 ธันวาคม 2565 

    1.5 เข้าร่วมการอบรมสัมมนาผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จาก
ตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพ่ือพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล วันที่ 13 ธันวาคม 2565 

    1.6 เข้าร่วมการสัมมนา “การเรียนรู้กลไกและวิธีการใช้งานเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ (Quality 
Tools) ส าหรับสมาชิก 3P Safety Hospital” ประจ าปีงบประมาณ 2566 วันที่ 15-16 ธันวาคม 2565 
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        1.7 เข้าร่วมอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การเรียนรู้ Set Up ระบบตามบริบทของสถาพยาบาล 
และการใช้งานระบบ Healthcare Risk Management System: HRMS on Cloud ประจ าปีงบประมาณ 
2566 วันที่ 22-23 ธันวาคม 2565 
     1.8 จัดประชุมชี้แจงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 และแนวทางการใช้งานระบบ
ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
               1.9 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการเขียนรายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ในวันที่ 13 มีนาคม และในวันที่ 28 มีนาคม 256 
               1.10 เข้าร่วมการสัมมนาชี้แจงและสื่อสารแนวทางการด าเนินงานของสถาพยาบาลสมาชิก
โครงการ THIP ส าหรับกลุ่ม Special Cop Mental Health สังกัดกรมสุขภาพจิต  วันที่ 24 มีนาคม 2566 
               1.11 เข้าร่วมการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากระบบ    
NRLS & HRMS on Cloud” เครื่องมือคุณภาพในโครงการ 3P Safety Hospital ประจ าปีงบประมาณ 2566 
วันที่ 31 มีนาคม 2566 

    1.12 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการเขียนผลงานการพัฒนาคุณภาพ วันที่ 10 -11 เมษายน 2566 
    1.13 การรับเยี่ยมส ารวจเพ่ือเฝ้าระวัง (Surveillance Survey) จาก สรพ.วันที่ 22 พฤษภาคม 2566 
    1.14 เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา” (Root Cause 

analysis : RCA) ในโครงการพัฒนากลไกการจัดการคุณภาพบริการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความเหลื่อม
ล้ าของคุณภาพและความปลอดภัย 3P Safety Hospital ประจ าปีงบประมาณ 2566 วันที่ 25-26 พฤษภาคม 
2566 

    1.15 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพหลังการเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้าระวัง 
(Surveillance Survey) วันที่ 1 มิถุนายน 2566 

    1.16 ประชุมเชิงปฏิบัติการกิจกรรมให้ความรู้แก่ Back Office เรื่องการค้นหาต้นตอของปัญหา (RCA) 
และการท า Risk Register ในวันที่ 8 มิถุนายน 2566 
      1.17 เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมในการต่ออายุการรับรอง HA 705  
(Act to Re-accreditation) วันที่ 15-16 มิถุนายน 2566 
         1.18 เข้าร่วมการสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางปฏิบัติที่ดีของสถาพยาบาล วันที่ 20 มิถุนายน 
2566 
      1.19 เข้าร่วมการสัมมนาการพัฒนาศักยภาพสมาชิกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแปลผล และการ
วิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมคุณภาพด้านความปลอดภัยเพ่ือน ากลับมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ 
รูปแบบ Hybird ภายใต้โครงการการพัฒนากลไกเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอย่าง
มีส่วนร่วม ประจ าปีงบประมาณ 2566 วันที่ 27-29 มิถุนายน 2566  
            1.20 กิจกรรมเตรียมความพร้อมรับเยี่ยมส ารวจจาก สรพ. ในวันที่ 10 - 11 กรกฎาคม 2566 

    1.21 เข้าร่วมประชุมวิชาการ Regional HA Forum  ครั้งที่ 18 วันที่ 3 สิงหาคม 2566 
        1.22 เข้าร่วมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานการพัฒนาคุณภาพโดยใช้การเทียบเคียงตัวชี้วัด
รูปแบบเสมือนจริงผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (THIP Good Practice Showcase 2023) วันที่ 4 สิงหาคม 2566 
               1.23 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท ารายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ในวันที่ 8 สิงหาคม 2566 
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2. การพัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน ISO  
    2.1 อบรมหลักสูตรผู้ตรวจสอบภายใน ISO 27001:2013 ในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2565 
    2.2 ประชุมเรื่องการประเมินความเสี่ยงด้านข้อมูลสารสนเทศตามมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ 

ISO 27001:2013 ในวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน 2565 
    2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจประเมินคุณภาพ/การเยี่ยมส ารวจภายในส าหรับทีมผู้เยี่ยม

ส ารวจภายในสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 
27001:2013 ในวันที่ 1 ธันวาคม 2565  

    2.4 ประชุมทบทวนฝ่ายบริหารตามมาตรฐาน ISO 9001 :2015 และ ISO 27001 :2013 
ในวันที่ 5 มกราคม 2566  

    2.5 ประชุมการเตรียมความพร้อมในการรับ Surveillance visit ตามมาตรฐาน ISO 9001:2015 
และ ISO 27001:2013 ในวันที่ 16 มกราคม 2566  

    2.6 การรับ  Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ  
ISO 27001:2013 จากผู้ตรวจประเมินภายนอก ในวันที่ 26 - 27 มกราคม 2566 
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ผลการด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ 
➢ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
➢ผลลัพธ์ตัวชีว้ัดการด าเนินงาน 

• ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ 

• ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนที่ 5 
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               โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ มีวัตถุประสงค์หลักในการวางแผน
และด าเนินการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั่วประเทศให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเท่า
เทียมเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนตลอดไป 

โดยปี 2560 การด าเนินงานมุ่งเน้นในเครือข่ายราชทัณฑ์และเครือข่ายสาธารณสุขในรูปแบบของ
คู่เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและเรือนจ าในจังหวัด ซึ่งครบทั้ง 77 จังหวัด 77 คู่เครือข่ายทั่วประเทศแล้ว 
ดังนั้นการด าเนินงานในปี 2561 จึงมุ่งเน้นขยายการด าเนินงานมากยิ่งขึ้น โดยเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน รวมทั้งเพ่ิมศักยภาพบุคลากร ระบบสาธารณสุขและระบบราชทัณฑ์ให้มี
สมรรถนะในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า  

ในปี 2561 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้ด าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561 โดยการจัดอบรมบุคลากรระบบสาธารณสุข                    
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช ได้แก่ หลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวช ส าหรับสหวิชาชีพ             
กรมสุขภาพจิต หลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวช ส าหรับสหวิชาชีพในสถานบ าบัดรักษา และหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยนิติจิตเวช ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต นอกจากนี้ สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรระบบราชทัณฑ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเรือนจ า ซึ่งเป็น
ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง รวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลเด็กและ
เยาวชนนิติจิตเวช โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
ยุติธรรม ส าหรับเด็กและเยาวชน และให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลเด็กและเยาวชนนิติจิตเวช รวมทั้ง
ปรึกษาหารือแนวทางระบบการส่งต่อเด็กและเยาวชนนิติจิตเวช  

ปี 2562 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ด าเนินโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตของผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า โดยการจัดอบรมบุคลากรเครือข่ายสาธารณสุข เครือข่ายใน
กระบวนการยุติธรรม และเครือข่ายทางสังคมในการด าเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยนิติจิตเวชและผู้ต้องขังจิตเวช ได้แก่ หลักสูตรกระบวนการนิติจิต เวช ส าหรับสหวิชาชีพ หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางนิติจิตเวช ส าหรับการดูแลผู้ต้องขัง การพัฒนารูปแบบบริการนิติสุขภาพจิตและหลักสูตร
การประเมินผู้ป่วยและฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี  นอกจากนี้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้พัฒนา
ระบบบฐานข้อมูลผู้ต้องขังจิตเวช และการพัฒนามาตรฐานการบริการด้วยระบบ Telepsychiatry รวมทั้งได้
พัฒนาแนวทางบริการจิตเวชในสถานพินิจ/ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

ในปี 2563 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ด าเนินโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ โดยการ 1) จัดท าแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและ             
ทัณฑสถาน ร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ์ 

ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2565 
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โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการก าหนดบริการ/กิจกรรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
จัดโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังจิตเวชก่อนปล่อย มีระบบการส่งต่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช และมีการ
จัดเก็บและรายงานข้อมูลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชประจ าเดือน 2) จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติ
จิตเวช โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามให้ผู้ป่วยนิติจิตเวช ผู้ต้องขังจิตเวชเข้าถึงบริการและได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ขณะอยู่ในเรือนจ าและภายหลังปล่อยตัวกลับสู่ชุมชน 3) พัฒนาการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบ Telepsychiatry เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการ ส าหรับผู้ต้องขังจิตเวช 
และมีการก าหนดตัวชี้วัดระดับกรมสุขภาพจิต คือ ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ Telepsychiatry ของ
สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีพร้อมให้บริการร่วมกับเรือนจ า/ทัณฑสถานทั่วประเทศ ส่งผลให้
สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีพร้อมให้บริการร่วมกับเรือนจ า/ทัณฑสถานทั่วประเทศแล้ว
จ านวน 11 แห่งจาก 14 แห่งทั่วประเทศ (สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่) และมีจ านวนผู้ต้องขังจิตเวชได้รับ
การตรวจรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry รวมทั้งสิ้นจ านวน 1,053 ราย รวมทั้งสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีเตียงรองรับผู้ต้องขังป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยในทั่วประเทศ ครบทั้ง 14 แห่งทั่วประเทศ (สถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่)  

ในปี 2564 กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินงานสนับสนุนการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า  
โดยการก ากับติดตามตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ภายใต้ตัวชี้วัด 
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 80 ซึ่งพบว่า เรือนจ าทั้งหมด 143 แห่ง  
มีจ านวนผู้ต้องขัง ณ วันที่  1 กันยายน 2564 ทั้งหมด 289,332 คน มีผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 253,959 คน พบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5,826 คน คิดเป็นร้อยละ 2.01  
โดยผู้ต้องขังที่ผ่านการคัดกรองและพบปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าว ได้รับการดูแลรักษา คิดเป็นร้อยละ 100 
ทั้งนี้มียอดสะสมผู้ต้องขังจิตเวชเข้าถึงบริการ (ต.ค. 63 – ก.ย. 64) จ านวน 15,720 ราย โดยผ่านระบบรักษา
ทางไกล (Telepsychiatry) จ านวน 3,921 ราย และจิตแพทย์เข้าตรวจภายในเรือนจ า หรือได้รับการตรวจที่
โรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 11,799 ราย รวมทั้งมีเรือนจ าที่ให้การบ าบัดรักษาผ่านระบบรักษาทางไกล
(Telepsychiatry) จ านวน 60 แห่ง และมีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชได้รับการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวช
ทั้งหมด 1,902 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 

ปี 2565 กรมสุขภาพจิต สนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาลจิตเวชตามเขตสุขภาพด าเนินงานพัฒนา
สุขภาพจิตผู้ต้องขังตามแผนและกิจกรรมที่ก าหนด และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นผู้ก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 80 พบว่า 
ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 194,790 ราย จากจ านวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 280,116 ราย คิด
เป็นร้อยละ 69.54 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 6,599 ราย ได้รับการดูแล
รักษา 6,599 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มีจ านวนผู้ต้องขังจิตเวชทั้งหมด 6,439 คน คิดเป็นร้อยละ 2.29 ของ
จ านวนผู้ต้องขังทั่วประเทศ โดยได้รับการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry จ านวน 9,374 ราย และมี
จิตแพทย์หรือแพทย์เข้าตรวจภายในเรือนจ า หรือได้รับการตรวจที่โรงพยาบาล จ านวน 17,167 ราย และ
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชได้รับการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวชทั้งหมด 4,912 คน  

การด าเนินงานในเรือนจ า มีการคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ต้องขังแรกรับรายใหม่  
ทุกราย โดยใช้แบบประเมิน PMHQ-Thai และในเรือนจ าบางแห่งใช้แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ในการประเมิน
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ผู้ต้องขังรายใหม่ด้วย หากพบผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือพบภาวะอันตราย เรือนจ าจะมีการส่งประเมิน
สุขภาวะสุขภาพจิตซ้ า และส่งต่อเพ่ือการบ าบัดรักษาทันที  เรือนจ าบางแห่งมีการตรวจรักษาสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังทุกเดือนหรือ 3 เดือน/ครั้ง โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับเรือนจ าน าร่องมีการให้บริการตรวจรักษา
และให้ค าปรึกษาบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด/ซึมเศร้ารวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวชผ่านทางระบบ 
Telepsychiatry โดยในปี 2565 มีเรือนจ าที่มีระบบ Telepsychiatry และพร้อมให้บริการจ านวน 92 แห่ง 
จาก 143 แห่ งทั่ วประเทศ คิดเป็น ร้อยละ 64.34 ซ่ึ งเรือนจ าบางแห่ งอยู่ ระหว่างการพัฒนาระบบ 
Telepsychiatry ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือลดการส่งต่อผู้ป่วยนอกเรือนจ า ส่งผลให้ผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ภายในเรือนจ ายังมีระบบเพ่ือน
ช่วยเพื่อนจากอาสาสมัครเรือนจ า (อสรจ.) ให้การดูแลและช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น รวมทั้งมีระบบการ
ส่งต่อติดตามการรักษาต่อเนื่องในพ้ืนที่เมื่อปล่อยตัว  และบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชลงในระบบฐานข้อมูล
นิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต โดยผู้ต้องขังจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัว จ านวน 2,327 คน ได้รับการติดตามหลัง
ปล่อยตัวครบ 1 ปี จ านวน  270  คน คิดเป็นร้อยละ 11.60 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) 
 ปี 2566 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ด าเนินการก ากับติดตามผลการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัดส าคัญ 
“ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 95” และตัวชี้วัดค ารับรองร่วมกับ
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต “ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ า” มุ่งเน้นการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกระทรวงยุติธรรม  
วางแนวทางการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การดูแลบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพจิต และการติดตามดูแลรักษา
หลังพ้นโทษอย่างต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล เร่งพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบการให้บริการจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) การบันทึก
ข้อมูลผู้ต้องขังจิตเวชบนระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช เป็นต้น โดยใช้แนวคิดการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชเข้าถึงบริการการดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ตามหลักสิทธิมนุษยชน 
เพ่ือให้เกิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและยั่งยืน ผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง และป้องกันการกลับมาก่อคดีซ้ าอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางจิต  
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทุกราย เมื่อพบ
ปัญหาจะได้รับการดูแลรักษาร้อยละ 100 (รับการตรวจรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry หรือจิตแพทย์เข้าไป
ตรวจรักษาในเรือนจ า) มีจ านวนผู้ต้องขังจิตเวชทั้งหมด 9,059 คน คิดเป็นร้อยละ 2.29 (ผู้ต้องขังทั่วประเทศ 
270,879 คน) มีเรือนจ าที่มีระบบการให้บริการ Telepsychiatry และพร้อมให้บริการ จ านวนทั้งสิ้น 124 แห่ง 
จากเรือนจ าจ านวน 143 แห่งทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 86.71 และมีผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษกลับสู่ชุมชน 
จ านวน 3,393 คน ได้รับการติดตามและบันทึกข้อมูลจ านวน 1,597 คน คิดเป็นร้อยละ 47.07 (ข้อมูล ณ วันที่ 
30 กันยายน 2566) 
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ตารางที่ 15 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปีงบฯ 2566 (เงินงบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ) 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 

โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า(บูรณาการกับโครการการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
1.1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
การกระตุ้นพัฒนาการและ
ฝึกการพูด 

ครั้ง/คน/วัน 
2/89/4 
เดือน 

ธ.ค.65- พ.ค.66 

120,000 ครั้งที่ 1 เดือน
ธันวาคม 2565 

เป้าหมาย 1/40/2 
ครั้งที่ 2 เดือน

พฤษภาคม 2566 
เป้าหมาย 1/49/2 

ครั้งที่ 1 
จ านวน 

25,000 บ. 
ครั้งที่ 2 
จ านวน 

95,000 บ. 
รวมทั้งสิ้น 

120,000 บ. 

- ผู้รับผิดชอบงานปฐมวัยในเขต     
สุขภาพที ่5 มีทักษะและสมรรถนะใน
การกระตุ้นพัฒนาการ  
   

โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (บูรณาการกับโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 :การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า  
1.1. เยี่ยมเสริมพลังและ
ติดตามการด าเนินงานราย
จังหวัด เขตสุขภาพที่5 
 

ยกเลิก - - - - - 

1.2. อบรมเชิงปฏิบัติการ 
Dialectical behavior 
therapy (DBT) 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/50/3 
เดือน 

ธ.ค.65- มิ.ย.66 

65,000 ครั้งที่ 1 เดือน
ธันวาคม 2565 

เป้าหมาย 1/40/2 
ครั้งที่ 2 เดือน
มิถุนายน 2566 

เป้าหมาย 1/10/1 

ครั้งที่ 1 
จ านวน  

50,000 บ. 
ครั้งที่ 2 
จ านวน 

15,000 บ. 
รวมทั้งสิ้น  
65,000 บ. 

- ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบั Dialectical behavior 
therapy (DBT)  
 

1.4. ติดตามการด าเนินงาน
การส่งเสริมพัฒนาการและ
สร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (รพร.
จอมบึง) 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/8/6 
เดือน 

ส.ค.66- ก.ย.66 

23,000 ครั้งที่ 1 เดือน 
สิงหาคม 2566

เป้าหมาย 1/4/3 
ครั้งที่ 2 เดือน 
กันยายน 2566 
เป้าหมาย 1/4/3 

ครั้งที่ 1 
จ านวน  

11,500 บ. 
ครั้งที่ 2 
จ านวน  

11,500 บ. 
รวมทั้งสิ้น  
23,000 บ. 

- ด าเนินงานติดตามการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (รพร.จอมบึง) ได้
อย่างครอบคลุม 

    1.6. ประชุมการเข้าถึง
ระบบริการจิตเวชเด็กและ

ครั้ง/คน/วัน 
1/10/1 

13,000 1/10/1 
เดือน 

13,000 - มีพื้นที่ต้นแบบในการใหบ้ริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น ใน
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

วัยรุ่น เขตสุขภาพที ่5          
( 8 จังหวัด ) 
 

เดือน 
สิงหาคม 2566 

สิงหาคม 2566 เขตสุขภาพที่ 5  
   

1.3. คาราวานจิตเวชเด็ก
เพื่อการเข้าถึงบริการ (รพร.
จอมบึง) 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 
เดือน 

กันยายน 2566 

32,000 1/30/1 
เดือน 

กันยายน 2566 

32,000 - เพิ่มการเข้าถึงบริการ รพร.จอมบึง 
 

 1.5. เยี่ยมเสริมพลังและ
ติดตามการด าเนินงาน เขต
สุขภาพที ่5 (สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร) 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/20/2 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

17,000 2/20/2 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

17,000 - เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ และมีก าลังใจใน
การด าเนินเขตสุขภาพที่ 5 
(สมุทรสงคราม สมุทรสาคร) 

โครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานท าของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

 1.1 เตรียมความพร้อมเข้าสู่
สถานประกอบการ 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 
เดือน 

ธันวาคม 2565 

15,000 1/25/1 
เดือน 

ธันวาคม 2565 

15,000 - เพื่อให้คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจ้าง
งาน การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สถาน
ประกอบการและท างานร่วมกับผู้อื่น   

1.2 ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบฟื้นฟูทักษะทาง
สังคมและอาชีพสู่การมีงาน
ท าของคนพิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 
เดือน 

มกราคม 2566 

15,000 1/25/1 
เดือน 

มกราคม 2566 

15,000 - เพื่อพัฒนาระบบฟื้นฟูทักษะทางสังคม
และอาชีพสู่การมีงานท าของคนพิการ
ทางจิตใจหรือ พฤติกรรม 
    

1.3  ส่งเสริมทักษะการ
บริหารจัดการทางด้าน
การเงิน 
 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 
เดือน 

พฤษภาคม 
2566 

 

15,000 1/25/1 
เดือน 

พฤษภาคม 2566 

15,000 - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจ 
และมีทักษะในการจัดการด้านการเงิน 

1.4 ส่งเสริมทักษะการแก้ไข
ปัญหาในสถานประกอบการ 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 
 

15,000 1/25/1 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 

15,000 - ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจ 
และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาในสถาน
ประกอบการ 

โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ 

1.1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างสุขภาพจิตวยั
สูงอายุ เขตสุขภาพที ่5 

ครั้ง/คน/วัน 
12/225/13 

เดือน 

102,000 ครั้ง/คน/วัน 
12/225/13 

เดือน 

102,000 - "ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้ เรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ วางแผนการดูแลผู้สูงอายุ ใน
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

 มี.ค.66- ก.ค.66 มี.ค.66- ก.ค.66 พื้นที่รับผิดและผู้ป่วยสูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยคลินิก NCDs 
 

โครงการพัฒนาระบบบริการจิตเวชผู้สูงอายุ 

    2.2. ประชุมประเมินผล
การด าเนินการดูแลผู้ปว่ย
สูงอายุ สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 

13,000 1/20/1 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 

13,000 - สรุปผลการติดตามผลการด าเนินงานจิต
เวชผู้สูงอายุ ของสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ สรุปปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินปี 2566 ทบทวนคณะท างาน
ของงานบริการจิตเวชผู้สูงอายุ  และ
วางแผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2567    
 
  

2.1. ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน    
(Case Learning) 

ครัง้/คน/วัน 
1/20/1 
เดือน 

เมษายน 2566 

5,000 1/20/1 
เดือน 

เมษายน 2566 

5,000 - "ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้ 
ประสบการณ์เร่ืองการฟื้นฟูดา้นการรู้
คิดในผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมและ Care 
Map การดูแลผู้สูงอาย ุแลกเปลีย่น
เรียนรู้ วางแผนการดูแลผู้สูงอาย ุเพื่อ
พัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอาย ุรวมไปถึงการศึกษา
รายกรณีเพื่อทบทวนความเส่ียงและ
แนวทางการดูแลที่ส าคัญในการบริการ 
  
 

กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีใหม่เพื่อเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) แก่ประชาชน 
1.1 โครงการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถี
ใหม่เพื่อเสริมสร้างพลังใจ 
(Resilience) แก่ประชาชน 

ครั้ง/คน/วัน 
2/20/2 
เดือน 

ม.ค.66- พ.ค.66 

10,000 ครั้งที่ 1 เดือน
มกราคม 2565 

เป้าหมาย 1/15/1 
ครั้งที่ 2 เดือน

พฤษภาคม 2566 
เป้าหมาย 1/15/1 

ครั้งที่ 1 
จ านวน  

5,000 บ. 
ครั้งที่ 2 
จ านวน  

5,000 บ. 
รวมทั้งสิ้น 
10,000 บ. 

- ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้
ความสามารถในการประเมินปัญหา
สุ ขภ าพ จิ ตและพ ฤติ ก รรมการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดูแลที่เป็น
กลุ่ม เสี่ ยงที่ อาจมีปัญหาสุขภาพจิต 
รวมถึงความมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยได้ และบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้ นที่มีความรู้ ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง สามารถคัดกรอง 
ให้ค าปรึกษา แนะน ากลุ่มเสี่ยงให้เข้าสู่
การบ าบัดรักษา ตลอดจนประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ได้   
 
  

กลุ่มภารกิจเครือข่าย 

1. โครงการการพัฒนาระบบ
บริการวิกฤตสุขภาพจิตของ
ประเทศไทย 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/110/4 

เดือน 
ก.พ..66- พ.ค.66 

55,000 ครั้งที่ 1 เดือน 
กุมภาพันธ์ 2566 
เป้าหมาย 1/30/1 

ครั้งที่ 2 เดือน
พฤษภาคม 2566 
เป้าหมาย 1/80/3 

ครั้งที่ 1 
จ านวน  

16,500 บ. 
ครั้งที่ 2 
จ านวน  

5,000 บ. 
รวมทั้งสิ้น  
38,500 บ. 

 

- ผู้ที่มีภาวะวิกฤตทางจิตใจในเขตสุขภาพ
ที่ 5 ได้รับการติดตามและเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง   
  
   
  

1.2. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้กฎหมายวา่ด้วย
สุขภาพจิต ระดับจังหวัดเขต
สุขภาพที ่5 (บูรณาการกับ
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงใน
สังคม  
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/47/2 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 

99,350 2/47/2 
เดือน 

กรกฎาคม 2566 

99,350 - ติดตามการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการ
บังคับใช้กฎหมายว่าดว้ยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัดเขตสุขภาพที่ 5 

โครงการการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 
 1.1. ประชุม
คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้กฎหมายวา่ด้วย
สุขภาพจิต ระดับจังหวัดเขต
สุขภาพที ่5 (บูรณาการกับ
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพจิต  
 

ครั้ง/คน/วัน 
6/162/6 

เดือน 
สิงหาคม 2566 

100,650 6/162/6 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

100,650 - ติดตามการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการ
บังคับใช้กฎหมายว่าดว้ยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัดเขตสุขภาพที่ 5 

โครงการการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับผู้มีปัญหาการด่ืมสุราและผู้ได้รับผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
1.1 โครงการการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตวัตายส าหรับ
ผู้มีปัญหาการดื่มสุราและผู้

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 
เดือน 

20,000 1/30/1 
เดือน 

เมษายน 2566 

20,000 - พัฒนาระบบการด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับผู้มีปัญหา
การดื่มสุราและผู้ได้รับผลกระทบจาก
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ได้รับผลกระทบจากการดื่ม
สุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 
 

เมษายน 2566 การดื่มสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
    1.1. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรคลินิกหมอ
ครอบครัว(PCU) ในการดูแล
สุขภาพจิต จิตเวชและยา
เสพติด เขตสุขภาพที ่5 

ครั้ง/คน/วัน 
16/461/16 

เดือน 
พ.ค.66- ก.ค.66 

225,000 16/461/16 
เดือน 

พ.ค.66- ก.ค.66 

225,000 - เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพจิต จิตเวชและ
ยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 5  มากขึ้น 

กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชของ
ประเทศไทย (ระยะต่อเนื่อง) 
 1.1. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ หลักสูตรการ
พยาบาลนิติจิตเวช 
(หลักสูตร 10 วัน) 
 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/10 

เดือน 
มิถุนายน 2566 

195,600 1/30/10 
เดือน 

มิถุนายน 2566 

195,600 - บุคลากรได้การพัฒนาในวิชาชีพ ตาม
หลักสูตรพยาบาลนิติจิตเวช มีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการนิติสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น 

ครั้ง/คน/วัน 
1/45/3 
เดือน 

มิถุนายน 2566 

103,800 1/45/3 
เดือน 

มิถุนายน 2566 

103,800  ระบบการให้บริการนิติสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 1.3. ผลิตสื่อชุดความรู้เรื่อง  
แนวทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

ยกเลิก - - - - - 

1.4. ผลิตสื่อชุดความรู้เรื่อง 
แนวทางป้องกันการฆ่าตวั
ตายในเรือนจ า        
(โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่องการชันสูตร
ทางจิตใจ (Psychological 
Autopsy) และปอ้งกันภาวะ
อันตรายต่อสังคมซ้ า) 

ชุด 
6 

เดือน 
ต.ค.65- พ.ค.66 

175,686 6 ชุด 175,686  ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจ
ในการชันสูตรทางจิตใจตามหลัก
วิชาการ พร้อมทั้งสามารถหาขอ้เท็จจริง 
และสาเหตุการก่อความรุนแรงโดยใช้
กระบวนการนิติจิตเวช และได้แนว
ทางการป้องกันภาวะอันตรายต่อสังคม
ซ้ าในอนาคต  
   

1.6. การนิเทศติดตามผล
การพัฒนางานด้านการ
ให้บริการสุขภาพจิตและจิต

ยกเลิก - - - - - 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

เวชส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 
 
1.7. การสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

1/50/2 
สิงหาคม 66 

200,000 1/50/2 
17-18 สิงหาคม

 
  

200,000 - "1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต
เรือนจ าได้พัฒนาศักยภาพ และมีความรู ้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชได้
อย่างมีประสิทธภิาพ 
2. เกิดความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
สาธารณสุข เครือข่ายในกระบวนการ
ยุติธรรม และเครือข่ายทางสังคมในการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ต้องขังป่วยจิต
เวชของประเทศไทย 
3. ผู้ต้องขังในเรือนจ าทั่วประเทศ
สามารถเข้าถึงบริการได้เท่าเทียมกับ
บุคคลทั่วไป"   

 1.8. ผลิตสื่อชุดความรู้เรื่อง 
คู่มือโปรแกรมการฟื้นฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดี
รายบุคล 

เล่ม 
50 

เดือน 
ธันวาคม 2565 

9,523 50 เล่ม 9,523 - เพื่อเผยแพร่คู่มือโปรแกรมฟื้นฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล
ส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ส่งมารับการ
ประเมินทางนิติจิตเวชและฟื้นฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดี ตาม
ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความ
อาญามาตรา 14   

1.9. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาระบบ
บริการนิติจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
2/40/4 
เดือน 

มีนาคม 2566 

32,000 2/40/4 
เดือน 

มีนาคม 2566 

32,000 - ระบบบริการนิติจิตเวช มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม
ทุกมิติ 

1.10. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการฟื้นฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดี
รายบุคคล 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/40/2 
เดือน 

กุมภาพันธ์ 2566 

19,600 2/40/2 
เดือน 

กุมภาพันธ์ 2566 

19,600 -   ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะในการฟื้นฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล
ให้กับผู้ป่วยนิติจิตเวช และผู้ปว่ยนิติจิต
เวชสามารถต่อสู้คดีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.11. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการท าแนว
ทางการประชุมวินจิฉัยทาง
นิติจิตเวช 

ยกเลิก - - - - - 

1.5. สนับสนุนงบประมาณ
ให้เขตสุขภาพที่5 ด าเนินการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

ครั้ง  
1  

เดือน 
พฤษภาคม2566 

60,000 1 คร้ัง 
25-26 พฤษภาคม

 
  

60,000 - เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ต้องขังป่วยจิต
เวชในเรือนจ า เขตสุขภาพที่ ๕ และให้บุคลากร
เรือนจ า/ทัณฑสถาน และผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 5 มีความรู้
เพิ่มพูนในการดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช และมีประสิทธิภาพการท างานให้
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ผู้ปฏิบัติงานมีความพร้อมในการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

  
 1.12. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาแนว
ทางการให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชส าหรับผู้ตอ้งขัง
ในเรือนจ า ปีงบประมาณ 
2566 
 

ยกเลิก - - - - - 

 1.13. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท าสมรรถนะ
ผู้ปฏิบัติงานด้านนิติจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 
เดือน 

เมษายน 2566 
 

34,400 1/25/2 
เดือน 

เมษายน 2566 

34,400 - เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจ และมี
สมรรถนะเฉพาะด้านในการปฏิบัติงาน
ด้านนิติจิตเวช 

1.14. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด เพื่อป้องกันปัญหาความ
รุนแรง เขตสุขภาพที่ 5 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/22/1 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

8,440 1/22/1 
เดือน 

10 สิงหาคม 2566 

8,440 - สหวิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และยาเสพติด เพื่อป้องกันปัญหาความ
รุนแรง เขตสุขภาพที่ 5  
   

1.15. โครงการอบรม
ฐานข้อมูลนิติจิตเวช ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข เขต
สุขภาพที ่5 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/70/1 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

30,000 1/70/1 
เดือน 

4 สิงหาคม 2566 

30,000 - ผู้รับผิดชอบงานมีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถลงข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชใน
ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
    

1.16. โครงการประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการนิติ
สุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น 

ครั้ง/คน/วัน 
1/70/2 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

212,000 1/70/2 
เดือน 

24-25 สิงหาคม 
2566 

212,000 - เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายนิติจิตเวชเด็ก เขตสุขภาพที ่5 
และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านนิติ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต และระบบ
ส่งต่อเยาวชนที่มีปัญหาจิตเวช ในสถาน
พินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ และหนว่ยงาน
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 
 

1.17. โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการจัดท า        
แนวทางการให้บริการ
ผู้รับบริการนิติจิตเวช 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/2 
เดือน 

สิงหาคม 2566 

31,651 1/50/2 
เดือน 

8-9 สิงหาคม 2566 

31,651 - ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกบัแนวทางการให้บรกิาร
ผู้รับบริการนิติจิตเวชมากยิ่งขึ้น และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุามวตัถุประสงค์
และประเด็นยุทธศาสตร์กรม/

ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งทีต่้องการให้
เกิดขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

 
 

กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม 
โครงการพัฒนาคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมด้วยเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึม
ในระยะเริ่มแรกส าหรับเด็กไทย (TDAS 
1.1. โครงการระบาดวิทยา
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 
2566 
 

ครั้ง/คน/วัน 
30/220/30 

เดือน 
ม.ค..66- มี.ค.66 

195,200 30/220/30 
เดือน 

ม.ค..66- มี.ค.66 

195,200 - ทราบความชุกชัว่ชีวิตและความชกุ 12 
เดือนของโรคจิตเวชและปัญหา
สุขภาพจิตของคนไทยและปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกับโรคจิตเวช  
 

1.2. คืนงบประมาณ PM 
 

เดือน  
มีนาคม 2566 

 

- เดือน  
มีนาคม 2566 

2,300 - ด าเนินการแล้วเสร็จแล้ว 

 
ทีม่า : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครนิทร์ 
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ตารางที่ 16 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปีงบประมาณ 2566 (งบประมาณรายจ่ายจากเงินบ ารุง) 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

กลุ่มภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 
1.โครงการพัฒนาระบบบริการจติเวชสารเสพตดิ 
1.1 การฟื้นฟูทักษะ
การบ าบัดเพือ่
เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในผู้ป่วยยาเสพติด 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/2 

เดือน มีนาคม 
2566 

25,000 1/25/2 
วันที่ 22-23 มีนาคม 2566 

- 25,000 -ทีมสหวิชาชีพมีทักษะใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้ป่วยจิตเวชสารเสพ
ติดและสามารถน าทักษะ
การเสริมสร้างแรงจูงใจไป
ใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผลการประเมินความพึง
พอใจภาพรวม ร้อยละ 
93.98 อยู่ในเกณฑ์ มาก
ที่สุด 

1.2 การบ าบัด
ความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ป่วย
ยาเสพติด (CBT) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 

เดือน สิงหาคม 
2566 

25,000 1/25/2 
30-31 สิงหาคม 2566 

- 24,600 
 

บุคลากรเพิ่มพูนศักยภาพ
การบ าบัดความคิดและ
พฤติ ก รรมในผู้ป่ วย  ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผลการประเมินความพึง
พอใจภาพรวม ร้อยละ 
93.12 อยู่ในเกณฑ์ มาก
ที่สุด 

2.โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการฟื้นฟูการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน เมษายน 
2566 

15,000 1/30/1 
27 เมษายน 2566 

- 15,000 ผู้เข้าร่วมโครงการได้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ทั่วไปตาม phasing 
รวมไปถึงทบทวนปัญหา
และอุปสรรคในการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ทั่วไป ของทีมสหวิชาชีพ
ตาม phasing และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เร่ือง
ของการพัฒนา

ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปีงบฯ 2566
ปีงบประมาณ 2561 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

กิจกรรมบ าบัดส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภท 

2.2 การฟื้นฟูทักษะ
การท ากลุ่มบ าบัด
ผู้ป่วยจิตเภท 

ครั้ง/คน/วัน 
2/50/2 

เดือน พ.ค. 2566 

30,000 2/50/2 
วันที่ 16 พฤษภาคม 2566 

1/31/1 
วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 

- 29,900 1.ผู้เข้าร่วมโครงการได้
ความรู้ในเร่ืองของการท า
กลุ่มบ าบัด  เกณฑ์ในการ
พิจารณาเลือกกิจกรรมให้
เหมาะสมกับผู้ปว่ย 
บทบาทผู้นกิจกรรมบ าบัด 
เทคนิคส าคัญในการท า
กลุ่ม รวมไปถึงการฝึก
ปฏิบัติการท ากลุ่มบ าบัดใน
ผู้ป่วย เพือ่น าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ในการ
ท างาน 
2.ผู้เข้าร่วมโครงการได้
ความรู้ในเร่ืองของการท า
กลุ่มบ าบัดแบบ
ประคับประคอง  เกณฑ์ใน
การพิจารณาเลือกกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับผู้ปว่ย 
บทบาทผู้นกิจกรรมบ าบัด 
เทคนิคส าคัญในการท า
กลุ่ม รวมไปถึงการฝึก
ปฏิบัติการท ากลุ่มบ าบัดใน
ผู้ป่วย เพือ่น าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ในการ
ท างาน 

3. โครงการการตดิตามผู้ป่วย Full remission 

โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า remission 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน มีนาคม 
2566 

10,000 1/29/1 
วันที่ 21 มีนาคม 2566 

- 10,000 1.บุคลากรและทีมสหวิชาชีพ 
มีความรู้ ความเข้าใจ และมี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
2.บุคลากรและทีมสหวิชาชีพ
มีทักษะในการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
3 .บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ที ม ส ห
วิชาชีพด้ แนวทางในการ
พัฒนาระบบงานการติดตาม
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถาบัน
และในพื้นที่รับผิดชอบ เขต
สุขภาพที่ 5 
 

4.โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ 
4.1 ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน 
( Case Learning) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน มีนาคม 
2566 

5,000 ยกเลิก - - - 

4.2 ประชุม
ประเมินผลการ
ด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

5,000 ยกเลิก - - - 

5. โครงการพัฒนาระบบบริการจติเวชทั่วไป 
5.1 การพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยที่มี
ความเส่ียงต่อการฆา่
ตัวตาย 

ครั้ง/คน/วัน 
5/110/6 

เดือน เม.ย.-พ.ค. 
2566 

75,000 บูรณาการกับงบประมาณ โครงการการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและวยัรุ่น 

- 75,000 ผู้รับผิดชอบงานปฐมวัยใน
เขตสุขภาพที่  5 มีทักษะ
แ ละส ม รรถ น ะ ใน ก า ร
กระตุ้นพัฒนาการ 

5.2 การส่งเสริม
ทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง
สูงต่อการก่อความ
รุนแรงซ้ า (SMIV) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน เม.ย. 
2566 

2,500 1/50/1 
วันที่ 24 เมษายน 2566 

- 2,500 -ผู้ป่ วยและญาติมีความ
รอบรู้เรื่องสุขภาพจิตใน
ด้านต่าง ๆ 
-ผู้ป่วยและญาติน าความรู้
ที่ ได้สามารถดูแลตนเอง
หรือผู้ป่วยที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม 

5.3 การสร้างเสริม
ความรอบรู้ในการ
ฟื้นฟูเพื่อดูแลผู้ปว่ย 
(SMI-R) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน เมษายน 
2566 

2,500 1/50/1 
วันที่ 26 เมษายน 2566 

- 2,500 -ผู้ป่วยและญาติน าความรู้
ที่ ได้สามารถดูแลตนเอง
หรือผู้ป่วยที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม 

กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
6.โครงการเพิ่มสมรรถนะผู้บริหารทางการพยาบาลจิตเวช 
6.1 ประชุมเชิง
ปฎิบัติการพัฒนา
ความรู้และทักษะการ
บริหารทางการ
พยาบาล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 

เดือน สิงหาคม 
2566 

25,000 1/25/2 
วันที่ 3-4 สิงหาคม 2566 

- 25,000 1.ผู้เข้าประชุมสามารถ
บอกความรูแ้ละทักษะของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล
ได้ถูกต้อง ครอบคลุม  
2.ผู้เข้าประชุมมีทักษะการ
เขียนแผนการจัด
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

อัตราก าลัง แผนการจัด
กิจกรรมบ าบัดรกัษาฟื้นฟู
ผู้ป่วย และเขียนแผนการ
พัฒนาบุคลากรประจ าหอ
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
3.ผู้เข้าประชุมมีทักษะการ
นิเทศทางการพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทการ
นิเทศได้ถูกต้อง 
  

6.2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
เครื่องมือการบริหาร
ทางการพยาบาล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 

เดือน สิงหาคม 
2566 

25,000 1/25/2 
วันที่ 7-8 สิงหาคม 2566 

- 25,000 1.ผู้ เข้ าประชุมมีความรู้
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า รนิ เท ศ
ทางการพยาบาล  
2.เขียนแผนการนิเทศการ
ปฏิบัติของบุคลากรในหอ
ผู้ป่วยตนเองได้  
3.พัฒนาคู่มือการนิเทศใน
หอผู้ป่ วยจิตเวชได้ เสร็จ
สมบูรณ์ จ านวน 1 ฉบับ   
4 .มี ทั ก ษ ะ ก า รสื่ อ ส า ร
ทางบวก สามารถสาธิต
การนิเทศเชิงสร้างสรรค์ได้
ถูกต้องเหมาะสม 
 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
7.1 ประชุมปรึกษา
รายกรณีผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงทางการ
พยาบาล 
 

ครั้ง/คน/วัน 
6/120/6 

เดือน ธ.ค.-ส.ค. 
2566 

11,400  ยกเลิก - - - 

7.2 อบรมการพัฒนา
ศักยภาพการ
พยาบาลทักษะการ
บ าบัดทางการ
พยาบาล 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/60/4 

เดือน พ.ค.-มิ.ย. 
2566 

50,000 ยกเลิก - - - 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

7.3 อบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา
ความรู้และผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางกายและ
จิตเวช 
 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/60/4 

เดือน ก.ค. 2566 

50,000 ยกเลิก - - - 

8. โครงการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจติเวชส าหรบัผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 
โครงการพัฒนา
ความรู้และทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ส าหรับผู้ช่วยเหลอื
คนไข้ 
 
 

 50,000 ยกเลิก - - - 

9. โครงการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถาบัน 
โครงการการป้องกัน
และควบคุมการติด
เช้ือในสถาบัน 
 

 10,000 ยกเลิก - - - 

10. โครงการวันพยาบาลแห่งชาติ 
โครงการวัน
พยาบาลแห่งชาต ิ

ครั้ง/คน/วัน 
1/100/1 

เดือน ตุลาคม 
2565 

5,000 1/100/1 
20 ตุลาคม 2565 

- 5,000 กิจกรรมการจัดนิทรรศการ
เพื่อเทิดพระเกียรติสมเด็จ
ย่า การสอนสุขศึกษา 
ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถ
บอกวธิีและแสดงทักษะ
การดูแลตนเองเรื่อง การ
จัดการความเครียด การ
ดูแลตนเองหลังจ าหน่ายได้
ถูกต้อง 
 

11. โครงการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยใน 
โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยใน 

ครั้ง/คน/วัน 
4/400/4 

เดือน สิงหาคม 
2566 

16,000 วันที่ 10,17,24,31 สิงหาคม 2566 - 16,000 1.ผู้ ป่ วย ได้ รับการฟื้ นฟู
ด้านร่างกายและจิตใจ  
2.ความเครียดลดลง สีหน้า
แจ่มใส  
3.ได้รับการพัฒนาทักษะ
ทางสังคม ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพ การสื่อสาร
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

กับผู้อื่น  
4.ความร่วมมื อต่ อการ
รักษาเพิ่มขึ้น  
5 .เกิ ด ก า ร เรี ย น รู้ ก า ร
จัดการกับความเครียดและ
การ ใช้ เวล าว่ า งให้ เกิ ด
ประโยชน์ 

12.โครงการเพิ่มประสทิธิภาพธุรการทางการพยาบาล 
โครงการเพิ่ม
ประสิทธภิาพธุรการ
ทางการพยาบาล 

ส.ค. 2566 5,025 1/35/1 
7 สิหาคม พ.ศ.2566 

- 5,025 1.เกิดความรู้และทักษะ
ข อ ง ธุ ร ะ ก า รท า งก า ร
พ ย าบ าล  บ อ ก วิ ธี ก า ร
ท า ง า น ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง 
ค ร อ บ ค ลุ ม ต า ม
กระบวนงาน  
2 .สามารถบ อกวิ ธี ก า ร
ค วบ คุ ม ท ะ เบี ย น พั ส ดุ 
คุ รุ ภั ณ ฑ์  แ ล ะ วิ ธี ก า ร
เบิกจ่ายจากคลังได้  
3 .แ ส ด ง ทั ก ษ ะ ก า ร
ตรวจสอบคุรุภัณฑ์ตาม
ทะเบียนชองหน่วยงานได้
ถูกต้อง ครบถ้วนและจัดส่ง
รายงานได้ถูกต้อง  
4.บอกขั้นตอนการจัดส่ง
ตารางเวรและเอกสารเบิก
ได ้

กลุ่มภารกิจการพยาบาล(จิตเวชชุมชน) 
13. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชต่อเนื่องสู่ชุมชน 
13.1 กิจกรรมเตรียม
ความพร้อมญาติ
ผู้ป่วยจิตเวชในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บา้น 
(กลุ่มญาติ) 

ครั้ง/คน/วัน 
12/240/12 

เดือน พ.ย.-ส.ค. 
2566 

25,200 7,21 พ.ย.65 
19 ธ.ค.65 
16 ม.ค.66 
20 ก.พ.66 
20 มี.ค.66 
18 เม.ย.66 
15 พ.ค.66 
19 มิ.ย.66 
17 กค.66 

7 และ 21 และ 23 ส.ค.66 

- 25,080 ญาติ หรือผู้ดูแล มีความรู้ 
ความเข้าใจถึงความ
เจ็บป่วยทางจิตเวช มี
ทักษะในการดูแลผู้ปว่ยจิต
เวชที่บ้านอย่างเหมาะสม 
ร่วมถึงผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง อยู่
ร่วมกับครอบครัวและ
ชุมชนได้ 

13.2 กิจกรรมเตรียม ครั้ง/คน/วัน 54,000 4,5,7,10,11,13,19,25,26 ต.ค. 2565 - 8,510 การเตรียมความพร้อม
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ความพร้อม
ครอบครัวและชุมชน
ผู้ป่วยจิตเวชโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
(เยี่ยมบ้าน) 

96/288/96 
เดือน พ.ย.-ส.ค. 

2566 

2,3,4,7,8,11,21,22,23,28,30 พ.ย. 
2565 

1,2,8,9,20,21,26,27,28 ธ.ค.2565 
6,7,13,17,18,20,23,24,27,30 ม.ค.

2566 
1,3,4,7,9,10,13,14,20,22,23,24,27,28 

ก.พ.66 
2,3,10,14,17,23,24,27,28,30,31 มี.ค.

66 
3,4,5,7,10,11,12,18,19,21,24,25,28, 

29 เม.ย. 66 
10,11,12,19,23,24,25,29,30 พ.ค. 66 

2,7,12,13,20,23,26,27 มิ.ย. 66 
3,5,10,12,13,18,19,20,27 ก.ค. 66 

3,4,10,11,25,31 ส.ค. 66 
4,7,8,11,12,14,15,19,21,22,27,28 
ก.ย.  

ญาติ ครอบครัว ชุมชน ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
(เยี่ยมบ้าน) ณ พื้นที่
จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
กาญจนบุร ีนครปฐม 
ประจวบคีรีขันธ ์
สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 
ปทุมธานี เพชรบุร ีราชบุรี 
พิษณุโลก อา่งทอง ญาต ิ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจเร่ืองโรคทาง
จิตเวช การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง อาการข้างเคียง
จากการใช้ยาทางจิตเวช 
การเฝ้าระวังสังเกตุอาการ
เตือน การมารับยา
ต่อเนื่อง การส่งต่อรักษา 
และการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ รว่มไปถึงชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

13.3 กิจกรรม
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายชุมชนอ าเภอ
นครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม (ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

ครั้ง/คน/วัน 
2/60/2 

เดือน ก.พ.-พ.ค. 
2566 

12,000 3/60/3 
10,23 ก.พ.66 
27 เม.ย 66 

- 
 

10,980 ดึงแม่ข่ายในพื้นที่มาร่วม
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ใน
ระดับ รพ.สต. เพื่อเป็นพี่
เลี้ ย ง ใน ชุ ม ช น  พั ฒ น า
ศักยภาพ ให้ความรู้ พัฒนา
ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
SMIV ที ม ส ห วิ ช า ชี พ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง าน  มี ค ว าม รู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต
แ ล ะพ ฤ ติ ก รรม ก ารดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจ
มีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึง
ความมือในการรับประทาน
ย า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ได้  แ ล ะ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
มีความรู้ในการติดตามดูแล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก ลุ่ ม เสี่ ย ง 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง  ให้
ค าปรึกษา แนะน ากลุ่มเสี่ยง
ให้ เข้ าสู่ การบ าบัดรักษา 
ตลอดจนประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยได้ 
 

กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
14. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพจิตและจิตเวชและส่งเสรมิความร่วมมือในการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตในเขตสขุภาพที่ 5 
14.1 การสนับสนุน
ระบบบริการและ
วิชาการ เขตสุขภาพ
ที่ 5 (ประชุม2หน่วย) 

ครั้ง/คน/วัน 
เดือน ธ.ค.65-

ก.ย.66 

22,000 2 ธ.ค. 2565  
10-12 พค.66 
13 ก.ย. 66 

- 21,880 ประชุมคณะท างาน
พัฒนาการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
สามารถบูรณาการและมี
แผนการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช เขต
สุขภาพที ่5 รวมถึงการ
ด าเนินงานโครงการและ
ตัวชี้วัดร่วม เขตสุขภาพที่ 
5 

14.2 การนิเทศงาน
กรณีปกติระดับ
กระทรวงประจ าปี 
2566 ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 

ครั้ง/คน/วัน 
เดือน ม.ค.-ส.ค. 

2566 

56,960 25-27ม.ค.66 
1-3, 8-9, 15-16,22-24 ก.พ.66 

1-2,15-17,22-24 มี.ค.66 
1-2,6-7,8-9,15-16,20-21,22-23,27-

28 มิ.ย.66 
12 กค.66 

 

- 56,960 บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช
สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานได้ตามแผนและ
และแนวทางการ
ด าเนินงานในพื้นที่เขต
สุขภาพที ่5 

14.3 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพการตรวจ
วินิจฉยัโรคทางจิต
เวชและการใชย้าทาง
จิตเวช ส าหรับแพทย ์
เภสัชกร พยาบาล 
และบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาพจิต จิต
เวชและยาเสพติด 
เขตสุขภาพที่ 5 

ครัง้/คน/วัน 
3/55/3 

เดือน พ.ค. 2566 

30,000 3/55/3 
8,9,16พค.66 

- 30,000 แ พ ท ย์  เภ สั ช ก ร  เข ต
สุขภาพที่ 5 มีศักยภาพใน
การตรวจวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวชและการใช้ยาทาง
จิตเวช 

15. โครงการเพิ่มประสิทธภิาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

15.1 โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสง่เสริม
ป้องกันปญัหา
สุขภาพจิตและจิตเวช
ตามกลุ่มวัย และระบบ
บริการสุขภาพจิต เขต
สุขภาพที่ 5 

ครั้ง/คน/วัน 
2/80/8 

เดือน ม.ค. 2566 

80,000 2/80/8 
10,16,17,18,19,20,23,27 มค.66 

 

- 80,000 บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช
สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานได้ตามแผนและ
และแนวทางการ
ด าเนินงานในพื้นที่เขต
สุขภาพที ่5 

15.2 โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เสริมสร้างพลังใจ
ป้องกันการฆา่ตัวตาย
เครือข่ายบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
เขตสุขภาพที่ 5 
 

ครั้ง/คน/วัน 
3/80/3 

เดือน ก.ค.-ก.ย. 
2566 

80,000 1/10/1 
3 กรกฎาคม 2566 

24-25 สิงหาคม 2566 

- 80,000 เครือข่ายบริการสุขภาพจิต 
ในเขตสุขภาพที่ 5 มีพลัง
ใจ ใน ก า ร ด า เนิ น ง า น
สุขภาพจิตและจิตเวช 

16.  โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตัวตายในเขตสขุภาพที่ 5 
16.1 พัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังการฆ่า
ตัวตาย และการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต 
ในPCU ร่วมกับ 3 
หมอ  

ครั้ง/คน/วัน 
3/80/3 

เดือน พ.ค.-มิ.ย. 
2566 

96,000 3/94/3 
13,14,19 มิ.ย.66 

- 47,530 บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุ ขภ าพ จิ ตแ ละจิ ต เวช
สามารถขับ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานได้ตามแผนและ
แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร
ด า เนิ น งาน ในพื้ นที่ เขต
สุขภาพที่ 5 
 

16.2 โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCU) ใน
การดูแลสุขภาพจิต
ในชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 5  
 
 

ครั้ง/คน/วัน 
4/80/4 

 

 ยกเลิก - - - 

17.  โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศ 
17.1 การสนับสนุน/
ติดตามเฝ้าระวังผู้ที่มี
ภาวะวกิฤตทางจิตใจ
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/72/3 

เดือน พ.ค. 2566 

60,000 1/72/3 
10-12 พฤษภาคม 2566 

- 60,000 ผู้ที่มีภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ในเขตสุขภาพที่  5 ได้รับ
การติดตามและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

17.2 โครงการซ้อม
แผนติดตามผู้ประสบ
ภาวะวกิฤตที่มีความ
เส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจาก
สถานการณ์วกิฤต 
 
 

- - ยกเลิก - - - 

ศูนย์คุณภาพ 
18.โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการเพื่อธ ารงรักษากระบวนการคุณภาพมาตรฐาน HA 
18.1 กิจกรรมจัดท า
โปสเตอร์สื่อสาร
ประชาสัมพันธ ์เร่ือง
การรับการเยีย่ม
ส ารวจเพื่อเฝ้าระวัง
การรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

1 ครั้ง 
เดือน เมษายน 

2566 

4,500 1 
26 เมษายน 2566 

- 1,872.50 มีป้ายต้อนรับ
คณะอนุกรรมการจาก
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล และการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์เร่ือง
การเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้า
ระวังการรับรองคุณภาพ
ตามารตรฐาน HA ให้
บุคลากรของสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์
รับทราบ 
 

18.2 กิจกรรมการ
สัมมนาเพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับ
การรับเยี่ยมส ารวจ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/1 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

 

17,600 ยกเลิก - - - 

18.3 กิจกรรมรับการ
เยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้า
ระวังตามมติ
คณะอนุกรรมการ   

ครั้ง/คน/วัน 
1/150/1 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

69,000 1/150/1 
22 พฤษภาคม 2566 

- 69,000 น าค าชี้แนะมาปรับปรุง
กระบวนการท างาน และ
ให้เกิดการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องได้ตามมาตรฐาน 
HA 
 

18.4 กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการพัฒนา
คุณภาพหลังการ
เยี่ยมส ารวจ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

17,600 1/80/1 
1 มิถุนายน 2566 

- 17,600 บุ ค ล า ก ร ร่ ว ม กั น ส รุ ป
ประเด็นที่ ได้จากข้อเสอ
แนะการรับเยี่ยมส ารวจ
เพื่ อ เฝ้าระวั งของ สรพ . 
และร่วมกันหาแนวทาง
พัฒนากระบวนงานของ
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

องค์กรเพื่อความปลอดภัย
ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทาง
สาธารณสุข 
 

18.5 กิจกรรมจัดท า
โปสเตอร์น าเสนอ
ผลงานคุณภาพ HA 
 

1 คร้ัง 
เดือน มีนาคม 

1,500 ยกเลิก - - - 

18.6 กิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติการการ
เขียนรายงาน
ประเมินตนเอง SAR 
2022 ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบบัที่ 
5 

ครั้ง/คน/วัน 
2/60/2 

เดือน มีนาคม 
2566 

26,400 2/60/2 
วันที่ 13,28 มีนาคม 2566 

- 26,400 ผู้ เข้ าร่วมมี ความ เข้ า ใจ
เนื้ อหาที่ เปลี่ยนแปลง/
เพิ่มเติม และทบทวนการ
เขียน SAR ให้เป็นปัจจุบัน 
เตรียมความพร้อมในการ
รับเยี่ยมจาก สรพ. เพื่ อ
ธ ารงรักษากระบวนการ
คุณภาพมาตรฐาน HA 

18.7 กิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติการการ
เขียนผลงานพัฒนา
คุณภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง (CQI) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/120/2 

เดือน เมษายน 
2566 

52,800 1/120/1 
10 - 11 เมษายน 2566 

- 52,800 บุคลากรมีความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้เครื่องมือ
อย่างมีคุณภาพส าหรับการ
วางแผนการแก้ไขปัญหา
ให้ อ ย่ า ง เห ม าะ ส ม กั บ
บริบทและประเด็นปัญหา
ของหน่วยงาน 

18.8 กิจกรรม
น าเสนอผลงาน
คุณภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง (CQI) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/120/2 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

78,000 1/120/2 
10 - 11 กรกฎาคม 2566 

- 78,000 บุคลากรสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ได้มีการคิด
พัฒนางานคุณภาพของ
ตนเองภายในหน่วยงาน 
แล้วน าผลงานมาน าเสนอ
เพื่ อ รั บ ข้ อ เสน อ แ น ะ /
ค าแนะน าเพื่อไปพัฒนา
งานตนเองอย่างต่อเนื่องใน
ปีถัดไป 

18.9 กิจกรรม
ประชุมชี้แจง
มาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับ
ที่ ๕ และแนวทาง
การใช้งานระบบการ
รับรองคุณภาพ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน กุมภาพันธ ์
2566 

11,000 1/50/1 
28 กุมภาพันธ์ 2566 

- 11,000 ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความ
เข้ า ใจ เกี่ ย ว กั บ ส่ ว น ที่
เปลี่ยนแปลงและเพิ่มเติม
ของมาตรฐานโรงพยาบาล 
ฉบับที่๕ และการลงข้อมูล
ในโปรแกรมระบบประเมิน
แ ล ะ รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

สถานพยาบาล เพื่อเป็น
ฐ า น ข้ อ มู ล ข อ ง
สถานพยาบาลและแสดง
ค ว าม จ าน งข อ รับ ก า ร
รั บ ร อ ง  แ ล ะ เพื่ อ ใ ห้
บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถจัดท า
ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน 

18.10 กิจกรรม
ประชุมติดตามการ
พัฒนาคุณภาพของ
ทีมพัฒนาคุณภาพ
องค์กร 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/1 

เดือน สิงหาคม 
2566 

17,600 1/80/1 
8 สิงหาคม 2566 

- 14,300 คณะกรรมการทีมน า และ
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด SAR 
ได้ร่วมประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเตรียมความ
พร้อมขอรับการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 
Re-Accreditation       
ในเดือนพฤศจิกายน 2566 

19. โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบรกิารเพื่อธ ารงรักษาระบบบริหารงานคณุภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001 
19.1 กิจกรรมอบรม
หลักสูตรผู้ตรวจสอบ
ภายใน ISO 
27001:2013   

ครั้ง/คน/วัน 
1/32/1 
เดือน 

พฤศจิกายน 
2565 

9,523 1/32/1 
4 พฤศจิกายน 2565 

 

- 9,523 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ วิเคราะห์ผล
ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO 
27001:2013เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการรับเยี่ยม
จากผู้ตรวจประเมิน
ภายนอก 

19.2 กิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
การประเมินความ
เส่ียงตามมาตรฐาน 
ISO 27001:2013 
และ ISO 
9001:2015  

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/2 
เดือน 

พฤศจิกายน 
2565 

22,000 1/50/2 
9-10 พฤศจิกายน 2565 

- 22,000 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
วิเคราะห์ผลมาตรฐาน ISO 
9001:2015และ ISO 
27001:2013 เพื่อจัดท า
แผนบริหารความเส่ียง
ระดับหน่วยงาน และ
ระดับองค์กร 

19.3 กิจกรรม
ประชุมเตรียมความ
พร้อมการเยีย่ม
ส ารวจภายใน 
(Internal Audit) 
ของสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ตาม

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน ธันวาคม 
2565 

11,000 1/50/1 
1 ธันวาคม 2565 

- 11,000 พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001 และ ISO 
27001 ให้การตรวจ
ประเมิน และการเยี่ยม
ส ารวจภายในInternal 
Auditเป็นไปอย่างมี
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ระบบริหารคุณภาพ
มาตรฐาน ISO 
9001:2015 และ 
ISO 27001:2013 

ประสิทธิภาพ 

19.4 กิจกรรมประชุม
ทบทวนฝ่ายบริหาร
ตามมาตรฐาน ISO 
9001:2015 และ ISO 
27001:2013  

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน มกราคม 
2566 

4,400 1/20/1 
5 มกราคม 2566 

- 4,400 ทบทวนและประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านระบบ
บริหารงานคุณภาพของ
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 

19.5 กิจกรรม
ประชุมการเตรียม
ความพร้อมในการรับ 
Surveillance visit 
ตามมาตรฐาน ISO 
9001:2015 และ 
ISO 27001:2013  
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน มกราคม 
2566 

11,000 1/50/1 
16 มกราคม 2566 

- 11,000 เตรียมความพร้อมในการ
รับเยี่ยมส ารวจภายจากผู้
เยี่ยมภายนอก URS 
ประจ าปีงบประมาณ 
2566 

19.6 กิจกรรมการรับ 
Surveillance visit 
ระบบบริหารคุณภาพ
มาตรฐาน ISO 
9001:2015  และ 
ISO 27001:2013 
จากผู้ตรวจประเมิน
ภายนอก 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/2 

เดือน มกราคม 
2565 

129,677 1/50/2 
26-27 มกราคม 2566 

- 129,677 บุคลากร/หน่วยงานมี
ความพร้อมในการรับเยี่ยม
จากผู้ประเมินภายนอกให้
เป็นไปตามรับบริหาร
มาตรฐาน ISO9001 และ 
ISO 27001 

20. โครงการพัฒนาคุณภาพพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารความเสีย่ง 
20.1 กิจกรรมอบรม
ให้ความรู้ Back 
Office เร่ืองการหา
ต้นตอของปัญหา 
(RCA) และการจ าท า 
Risk Register 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน มีนาคม 
2566 

4,400 1/20/1 
8 มิถุนายน 2566 

- 4,400 บุ คลาก รที่ ท า งานด้ าน 
Back office เข้าใจระบบ
บริห ารความ เสี่ ย งและ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การ
หาต้นตอของความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและ
มีคุณภาพ 

20.2 กิจกรรม
ประชุม CoPs : Risk 
Register ของ
หน่วยงานตาม 8 
มาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นของ
โรงพยาบาลและตาม
ระดับความรุนแรง
ระดับ E ขึ้นไป 5 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/2 

เดือน ส.ค. 2566 

8,800 ยกเลิก - - - 



86 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ล าดับขององค์กร 
 
 

20.3 กิจกรรมการ
ติดตามนวัตกรรม 
CQI ของทีม RM 

ครั้ง/คน/วัน 
1/10/1 

เดือน ก.ค. 2566 
 
 

2,200 ยกเลิก - - - 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
21. โครงการพัฒนาระบบฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานท าของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางสติปัญญาหรือออทิสติก  
21.1 ประชุม
คณะกรรมการพัฒนา
ระบบฟื้นฟูทักษะทาง
สังคมและอาชีพสู่
การมีงานท าของคน
พิการทางจิตใจหรอื
พฤติกรรม คนพิการ
ทางสติปัญญาหรือ
ออทิสติก  
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 
เดือน 

พฤศจิกายน 
2565 

14,000 ยกเลิก - - - 

21.2 เตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สถาน
ประกอบการ  

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน ธันวาคม 
2565 

 

14,000 ยกเลิก - - - 

21.3  ฝึกอบรม
ทักษะ Job coach 
การเป็นผู้ฝึกสอนงาน 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน มกราคม 
2566 

 

27,500 ยกเลิก - -- - 

21.4 พัฒนา
ศักยภาพและเพิ่มขีด
ความสามารถในการ
ท างาน 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน กุมภาพันธ ์
2566 

 

14,000 ยกเลิก - - - 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

21.5  ส่งเสริมทักษะ
การบริหารจัดการ
ทางด้านการเงิน  

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน เมษายน 
2566 

 
 

14,000 ยกเลิก - - - 

21.6 ส่งเสริมทักษะ
การแก้ไขปัญหาใน
สถานประกอบการ  

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

 
 

14,000 ยกเลิก - - - 

21.7 แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์
ในการท างานใน
สถาน ประกอบการ 
ปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นจาการท างาน 
 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

85,500 ปรับชื่อโครงการเป็นโครงใหญ่ล าดับที่ 
46 

- - - 

22. โครงการพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลผูป้่วยจิตเวชในสถานสงเคราะห์ 
โครงการพัฒนา
เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในสถาน
สงเคราะห์ 

ครั้ง/คน/วัน 
4/240/8 

เดือน พ.ย.-มิ.ย. 
2566 

151,200 1/60/2 
28 - 29 พ.ย.65 

1/60/2 
16-17 ก.พ.66 

1/60/2 
1-2 มิ.ย. 2566 

1/60/2  
วันที่ 17 - 18 ส.ค. 66 

 

- 131,830 -ผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกส่งไปอยู่
ในความดูแลของสถาน
ส ง เค ร า ะ ห์ ได้ รั บ ก า ร
บ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง  
-ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต
เวชที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ให้ได้รับ
กิจกรรมการฟื้นฟูที่
เหมาะสมกับศักยภาพเดิม
ที่มีอยู่                                                          
-เจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่าย
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
สถานสงเคราะห์ได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 
 
 

23. โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปฏบิัติงานสังคมสงเคราะห์ในเขตสขุภาพที่ 5 
โครงการอบรมและ ครั้ง/คน/วัน 344,000 1/60/3 - 329,500 1.นักสังคมสงเคราะห์ได้
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์ใน
เขตสุขภาพที่ 5 

1/60/3 
เดือน มีนาคม 

2566 

20-22 มีค.66  ฝึกใช้ทักษะการใช้ศิลปะ
บ าบั ด  Art Therapy ใน
ก า ร แ ก้ ไข บ า บั ด ฟื้ น ฟู
สุขภาพจิต                            
2.นักสังคมสงเคราะห์ได้รับ
ความรู้เพิ่มเติมในการใช้
ศิลปะบ าบัด     
3. นักสังคมสงเคราะห์ได้
ทดลองใช้กิจกรรมศิลปะ
เพิ่มเติม และน ามาปรับใช้
กับผู้ป่วยได้มากขึ้น 
 

24.โครงการพัฒนาศักยภาพนักสังคมสงเคราะห์ในการใช้ Art Therapy กบัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โครงการพัฒนา
ศักยภาพนักสังคม
สงเคราะห์ในการใช้ 
Art Therapy กบั
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ครั้ง/คน/วัน 
7/63/7 

เดือน ม.ค.-ก.ค. 
2566 

25,200 3/27/3 
10 ก.พ.66 
28 มี.ค.66 
27เม.ย.66 
30 พค.66 
29 มิ.ย.66 
21 กค.66 

- 21,600 -นักสังคมสงเคราะห์มีการ
ทบทวนพื้ น ฐานการใช้
ศิ ล ป ะ บ า บั ด ใน ผู้ ป่ ว ย
ซึมเศร้า 
-นั ก สั ง ค ม ส ง เค ร า ะ ห์
สามารถรู้จั กและเข้ าใจ
อารมณ์ของตนเองได้และ
สามารถน าไปปรับใช้ใน
การท ากิจกรรมกลุ่มศิลปะ
บ าบัดได้อย่างถูกต้อง 
-นั ก สั ง ค ม ส ง เค ร า ะ ห์
สามารถส ารวจอารมณ์
ค ว าม รู้ สึ ก ภ าย ใน ข อ ง
ตนเองและสามารถน าไป
ปรับใช้ในการท ากิจกรรม
กลุ่มศิลปะบ าบัดได้อย่าง
ถูกต้อง 
-นั ก สั ง ค ม ส ง เค ร า ะ ห์
สามารถส ารวจและรับรู้ถึง
อ า ร ม ณ์ ด้ า น ล บ ที่ มี
ผลกระทบต่อตนเองและ
สามารถน าไปปรับใช้ใน
การท ากิจกรรมกลุ่มศิลปะ
บ าบัดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
25.โครงการน้อมน าจิตใจเสริมสายใยเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ สู่ชุมชนเข้มแข็งยั่งยืน ประจ าปีงบประมาณ 2566 
25.1 กิจกรรมน้อม
ร าลึกเนื่องในวันล้าย
วันสวรรคต 
พระบาทสมเด็จพระ
บรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุยเดช
มหาราช บรมนาถ
บพิตร  

ครั้ง/คน/วัน 
7/63/7 

เดือน ตุลาคม 
2565 

4,000 (ยกเลิก) - - - 

25.2 วันคล้ายวัน
พระบรมราชสมภพ 
พระบาทสมเด็จพระ
บรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุยเดช
มหาราช บรมนาถ
บพิตร วันชาต ิและ
วันพ่อแห่งชาต ิ

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน ธันวาคม 
2565 

4,000 1/20/1 
7 ธันวาคม 2565 

- 3,800 1.ข้าราชการ บุคลากร
สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ และผู้เข้าร่วม
โครงการมีความรู้ ความ
เข้าใจ และเทิดทูน สถาบัน
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อัน
เป็นพื้นฐานส าคัญของการ
ด าเนินชีวิต ความมั่นคง 
ของชาติเหนือผลประโยชน์
ของกลุ่มอันจะน าพาให ้
ประเทศชาติรุ่งเรือง 
สอดคล้องยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพและธรร
มาภิบาล 
2. ข้าราชการ เจ้าหนา้ที่
สถาบันฯ และประชาชน 
ที่เข้าร่วมโครงการ 
สามารถเป็นสื่อในการ
รณรงค์เผยแพร่กิจกรรม 
และบ าเพ็ญประโยชน์ต่อ
สาธารณชนได้ ตาม
วัตถุประสงค์ 
3. ข้าราชการ เจ้าหนา้ที่
สถาบันฯ มีจิตส านกึในการ
ให้บริการผู้ป่วยอย่างมี
คุณธรรม 

25.3 กิจกรรมถวาย
ราชสดุดีเนื่องในวัน
สิ้นพระชนม์ สมเด็จ

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

4,000 1/20/1 
4 มกราคม 2566 

- 3,800 1.ข้าราชการ บุคลากรสถาบัน
กัลยาณ์ ราชนค รินทร์ และ
ผู้ เข้า ร่วมโครงการมีความรู้ 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

พระเจ้าพี่นางเธอ เจ้า
ฟ้ากัลยาณิวัฒนา 
กรมหลวงนราธวิาส
ราชนครินทร์ 

เดือน มกราคม 
2566 

ค วาม เข้ า ใจ  แล ะ เทิ ดทู น 
สถาบันชาติ ศาสน์  กษัตริย์ 
อันเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการ
ด าเนินชีวิต ความมั่นคงของ
ชาติเหนือผลประโยชน์ของ
ก ลุ่ ม อั น จ ะ น า พ า ใ ห้ 
ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ รุ่ ง เ รื อ ง 
สอดคล้องยุทธศาสตร์ที่  ๔ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการให้
มีประสิทธิภาพและธรรมาภิ
บาล 
2 . ข้ า ราชก าร  เจ้ าห น้ า ที่
สถาบันฯ และประชาชน ที่เข้า
ร่วมโครงการ มีความรู้ ความ
เข้าใจและเทิดทูนสถาบันชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ อันเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญของการด าเนินชีวิตแบบ
ประชาธิปไตย 
3 . ส ามารถส ร้างจิตส านึ ก 
ความรัก ความสามัคคี ให้เกิด
ขึ้นกับข้าราชการ เจ้าหน้าที่
และครอบครัวของบุคลากร
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 
 

25.4 กิจกรรมเฉลิม
พระเกียรติเพื่อน้อม
ร าลึกถึงพระ
กรุณาธิคุณ ในโอกาส
วันคล้ายวันประสูติ 
สมเด็จพระเจ้าพี่นาง
เธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิ
วัฒนา กรมหลวง
นราธิวาสราช
นครินทร์ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

4,000 1/25/1 
3 พฤษภาคม 2566 

- 4,000 1. บุคลากรสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ 
ความเข้าใจ และเทิดทูน 
สถาบันชาติ ศาสน ์กษัตรยิ์ 
อันเป็นพื้นฐานส าคัญของ
การด าเนินชีวิต และมี
จิตส านึกต่อผลประโยชน์ 
ความมั่นคงของชาติเหนือ
ผลประโยชน์ของกลุ่มอัน
จะน าพาให้ประเทศชาติ
รุ่งเรือง 
2. สอดคล้องยุทธศาสตร์ที่ 
๔ พัฒนาระบบบริหาร
จัดการให้มีประสิทธิภาพ
และ ธรรมาภิบาล                                                                                               
3. ส่งเสริมการเรียนรู้หลัก
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
สามารถประยกุต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและการด าเนิน
ชีวิต 

25.5 กิจกรรมเฉลิม
พระเกียรติเนื่องใน
โอกาสวันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา สมเด็จ
พระนางเจ้าสุทิดา 
พัชรสุธาพิมลลักษณ 
พระบรมราชิน ี

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

4,000 1/25/1 
2 มิถุนายน 2566 

- 
 

4,000 1. บุคลากรสถาบันกลัยาณ์
ราชนครินทร์ และผูเ้ข้ารว่ม
โครงการมีความรู ้ความ
เข้าใจ และเทิดทูน สถาบัน
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อันเป็น
พื้นฐานส าคัญของการด าเนนิ
ชีวิต และมีจิตส านกึต่อ
ผลประโยชน์ ความมัน่คง
ของชาตเิหนอืผลประโยชน์
ของกลุ่มอนัจะน าพาให้
ประเทศชาติรุ่งเรอืง 
2. สอดคล้องยุทธศาสตร์ที ่๔ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธภิาพและธรร
มาภิบาล                                                                                               
3. ส่งเสรมิการเรียนรู้หลกั
แนวคิดเศรษฐกจิพอเพียง 
สามารถประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและการด าเนนิ
ชีวิต 

25.6 กิจกรรมเฉลิม
พระเกียรติเนื่องใน
โอกาสวันเฉลิมพระ
ชนมพรรษา 
พระบาทสมเด็จพระ
ปรเมนทรรามาธิบดี
ศรีสินทรมหาวชิราลง
กรณ พระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หวั 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

4,000 1/25/1 
27 กรกฎาคม 2566 

- 4,000 1. บุคลากรสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ 
ความเข้าใจ และเทิดทูน 
สถาบันชาติ ศาสน ์กษัตรยิ์ 
อันเป็นพื้นฐานส าคัญของ
การด าเนินชีวิต และมี
จิตส านึกต่อผลประโยชน์ 
ความมั่นคงของชาติเหนือ
ผลประโยชน์ของกลุ่มอัน
จะน าพาให้ประเทศชาติ
รุ่งเรือง 
2. สอดคล้องยุทธศาสตร์ที่ 
๔ พัฒนาระบบบริหาร
จัดการให้มีประสิทธิภาพ
และธรรมาภบิาล                                                                                               
3. ส่งเสริมการเรียนรู้หลัก
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
สามารถประยกุต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและการด าเนิน
ชีวิต 

25.7 กิจกรรมวัน
เฉลิมพระ
ชนมพรรษาสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถ
พระบรมราชชนนีพัน
ปีหลวง 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/1 

เดือน สิงหาคม 
2566 

4,000 1/25/1 
11 สิงหาคม 2566 

- 4,000 1. บุคลากรสถาบันกลัยาณ์
ราชนครินทร์ และผูเ้ข้ารว่ม
โครงการมีความรู ้ความ
เข้าใจ และเทิดทูน สถาบัน
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อันเป็น
พื้นฐานส าคัญของการด าเนนิ
ชีวิต และมีจิตส านกึต่อ
ผลประโยชน์ ความมัน่คง
ของชาตเิหนอืผลประโยชน์
ของกลุ่มอนัจะน าพาให้
ประเทศชาติรุ่งเรอืง 
2. สอดคล้องยุทธศาสตร์ที ่4 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธภิาพและธรร
มาภิบาล                                                                                               
3. ส่งเสรมิการเรียนรู้หลกั
แนวคิดเศรษฐกจิพอเพียง 
สามารถประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและการด าเนนิ
ชีวิต 

26. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาสมรรถนะในการตรวจประเมินโครงสร้างอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ปฏิบัติ 
โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การ
พัฒนาสมรรถนะใน
การตรวจประเมิน
โครงสร้างอาคาร
สถานที่ สิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล
เบื้องต้นส าหรับผู้
ปฏิบัติ  

ครั้ง/คน/วัน 28,000 ยกเลิก - - - 

27. โครงการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ประจ าปีงบประมาณ 2566 
27.1 ก าหนด
แนวทางและวางแผน
ในการด าเนินการ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน มีนาคม 
2566 

1,200 1/30/1 
วันที่ 15 มีนาคม 2566 

 

- 1,200 1. ก าหนดแนวทางและ
วางแผนในการด าเนินการ
โครงการซ้อมแผนป้องกัน
แ ล ะ ร ะ งั บ อั ค คี ภั ย 
ป ระ จ า ปี งบ ป ระ ม า ณ 
2566 
2 . จั ด ท าค า สั่ งแ ต่ งตั้ ง
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

คณะท างานปฏิบัติการตาม
แผนป้องกัน 
และระงับอัคคีภัย ในเวลา
ราชการและนอก เวลา
ราชการ 

27.2 เตรียมความ
พร้อมซ้อมแผน
ป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

1,800 1/50/1 
พฤษภาคม 66 

- 1,800 1. เตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการซ้อมแผน
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
ป ระ จ า ปี งบ ป ระ ม า ณ 
2566 
2. ก า ห น ด แ น ว ท า ง
ด า เนิ น ก า ร ซ้ อ ม แ ผ น
ป้องกันและระงับอัคคีภัย 
ป ระ จ า ปี งบ ป ระ ม า ณ 
2566 ให้มีประสิทธิภาพ 
 

27.3 ซ้อมแผน
ป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

50,000 1/150/1 
กรกฎาคม 66 

- 50,000 1. ซ้อมแผนป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย ในเวลา
ราชการและนอกเวลา
ราชการ ประจ าปี
งบประมาณ 2566  
2. บุคลากรสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ มี
ความรู้ความเข้าใจ 
สามารถปฏบิัติตาม
ขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง 
เป็นไปในทางเดียวกันทั่ว
ทั้งองค์กร เมื่อเกิดเหตุ
อัคคีภัยทั้งในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ 
3. ทดสอบความพร้อมใช้
ของวัสดุและอุปกรณ์ ที่ใช้
ส าหรับป้องกันและระงับ
เหตุการเกิดอัคคีภัย 
 
 

27.4 สรุปผลการ
ซ้อมแผนป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน กรกฎาคม 

1,200 1/30/1 
กรกฎาคม 66 

- 1,200 1. สรุปผลการซ้อมแผน
ป้องกันและระงับอัคคีภยั 
ในเวลาราชการ 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

2566 และนอกเวลาราชการ 
ประจ าปีงบประมาณ 
2566  จากทีมประเมินผล
การเกิดอัคคีภัย  
2. หารือข้อเสนอแนะการ
แก้ไขปัญหา อุปสรรค
ส าหรับปรับปรุง 
การซ้อมแผนป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย ใน
ปีงบประมาณถัดไป 
 
 

28.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแบบแปลนระบบสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
28.1 ก าหนด
แนวทางและวางแผน
ในการด าเนินการ  

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน ตุลาคม 
2565 

 

1,200 ยกเลิก - - - 

28.2 การส ารวจ
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

ครั้ง/คน/วัน 
3/150/3 

เดือน ธ.ค.-ก.ค. 
2566 

 

5,400 ยกเลิก - - - 

28.3 สรุปผลการ
ด าเนินงานตาม
แนวทางและแผนงาน
ที่ก าหนด 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน สิงหาคม 
2566 

1,200 ยกเลิก - - - 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
29. โครงการพัฒนาบุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2566 
29.1 โครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทีม
สร้างทีม (Team 
Building) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงาน 

ครั้ง/คน/วัน 
2/150/2 

เดือน ธ.ค.-มิ.ย. 
2566 

200,000 ยกเลิก - - - 

29.1.1 สร้างแรง 
สร้างพลัง สร้างสรรค์ 
การท างานร่วมกัน 

ครั้ง/คน/วัน 
1/100/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

22,600 1/100/1 
2 ธันวาคม 2565 

- 22,600 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความ
เข้าใจแนวคิด หลกัการ 
ทัศนคติในกระบวนการ
สร้างแรง  สร้างพลัง
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

สร้างสรรค์การท างานร่ม
กัน และมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างหนว่ยงานมากขึ้น 
มีแรงจูงใจ พลังใจในการ
ท างานและสร้างสรรค์
ผลงานในหน่วยงานได้
อย่างมีประสิทธภิาพ 

29.1.2 ทีมสร้างทีม ครั้ง/คน/วัน 
1/50/2 

เดือน ธันวาคม 
2565 

 

177,400 ยกเลิก - - - 

29.2 กิจกรรมสร้าง
ความเชี่ยวชาญให้
บุคลากร (ส่งเข้ารับ
การอบรม) 

 ไม่ใช้
งบประมาณ 

- - - - 

30. โครงการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2566 
30.1 การถ่ายทอด
ตัวชี้วัดรายบุคคล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/65/1 

เดือน กุมภาพันธ ์
2566 

14,300 1/65/1 
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 

- 14,300 ถ่ า ย ท อ ด ตั ว ชี้ วั ด ล ง สู่
รายบุคคลได้ชัดเจน และ
ให้ บุ ค ล า ก ร รั บ ท ร า บ
รายละเอี ยดตั วชี้ วั ดค า
รับรองการปฏิบัติราชการ
และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สถาบัน  ในการด าเนินงาน
และเป็นแนวทางติดตาม 

30.2 การชี้แจง
หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 
และประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการผ่าน
ระบบ DPIS 
ปีงบประมาณ 2566 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน มีนาคม 
2565 

11,200 1/50/1 
วันที่ 3 มีนาคม 2566 

- 11,000 ได้ระบบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของ
หน่วยงานมีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐาน   เป็ น ไป ใน
ทิ ศท างเดี ย วกั น   และ
เพื่อให้การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการในระบบ 
DPIS เป็นเครื่องมือส าคัญ
ใน ก า รก า กั บ  ติ ด ต า ม 
และพลักดันการขับเคลื่อน
ภารกิจส่วนราชการบรรลุ
เป้าหมาย 

30.3 กิจกรรมการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการผ่าน

ครั้ง/คน/วัน 
2/30/2 

10,200 บูรณาการกับกิจกรรมที่ 1 -   
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ระบบ DPIS เดือน ก.พ.-ส.ค. 
2566 

31. โครงการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2566 
31.1 กิจกรรม
ปฐมนิเทศบุคลากร
ใหม่ 
 
 

 

ครั้ง/คน/วัน 
2/70/2 

เดือน พ.ย.-ธ.ค. 
2565 

50,000 2/60/4 
3 - 4 ก.ค. 2566 
5 -6 ก.ค. 2566 

- 50,000 บุคลากรใหม่ของสถาบันเข้า
ใหม่ได้มีความรู้ ความเข้าใจ
ใน วิ สั ย ทั ศ น์  พั น ธ กิ จ 
นโยบาย  และส่งต่อองค์
ความรู้ ในการปฏิบัติ งาน 
เกิ ด ค ว าม ภ าค ภู มิ ใจ ใน
องค์กรตนเอง  และส่งผลให้
เกิดความผูกพันต่อองค์กร
และสร้างความสามัคคีใน
บุคลากร 

31.2 กิจกรรมเสริม
ร้างความผูกพันของ
บุคลากรและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้
จากรุ่นสู่รุ่น 

ครั้ง/คน/วัน 
2/165/4 

เดือน สิงหาคม 
2566 

200,000 2/330/4 
15-18 สค.66 

- 200,000 บุ ค ล าก ร เข้ า ให ม่ ข อ ง
สถาบันได้มีความรู้ ความ
เข้าใจในวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
น โ ย บ า ย  ต ล อ ด จ น
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ของ
สถาบันฯ และส่งต่อองค์
ความรู้ในการปฏิบัติงาน
จากรุ่ น สู่ รุ่ น  ก่ อ ให้ เกิ ด
ความภาคภูมิใจในองค์กร
ของตน จะส่งผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กรและสร้าง
ความสามัคคีในบุคลากร 

32. โครงการรส่งเสริม คุณธรรมจริยธรรมบุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
32.1 ส่งเสริม
คุณธรรม จริยธรรม 
บุคลากรสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 

 

ครั้ง/คน/วัน 
2/380/4 

เดือน ธันวาคม 
2565 

250,000 2/380/4 
วันที่ 26-27  ธ.ค. 2565    
วันที่ 5-6 ม.ค. 2566 

- 250,000 ผู้เข้าร่วมโครงการมีการ
พัฒนาความรู้
ความสามารถ ทักษะ 
สมรรถนะ  สนับสนุนการ
เรียนรู้ให้มีความเหมาะสม
เตรียมรองรับยุคสมัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลาควบคู่กับการ
ส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม และยึดมั่นหลกั
คุณธรรมเป็นฐานในการ
ด าเนินชีวิตตามแนวทาง 
“พอเพียง วินัย สจุริต จิต



97 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

อาสา กตัญญู” เพื่อใหก้าร
บริหารงานราชการของ
หน่วยงานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตามหลัก
ธรรมาภิบาล 

32.2 การเสริมสร้าง
ความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน 

ครั้ง/คน/วัน 
1/120/2 

เดือน มิถุนายน 
2566 

50,000 1/120/2 
15-16 มิ.ย.66 

- 50,000 เสริมสร้างให้บุคลากร มี
ทั ศ น ค ติ ที่ ดี   มี ก า ร
ด า เนิ น งาน ด้ ว ย ค ว าม
โป ร่ ง ใส   แ ล ะยึ ด ห ลั ก
คุณธรรมเป็นฐานในการ
ปฏิบัติงาน  รวมไปถึงการ
ด าเนินชีวิต 
 

33. การประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
การประเมินความพึง
พอใจต่อการ
ด าเนินงานกลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/260/1 

เดือน กันยายน 
2566 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- - - - 

กลุ่มงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ 
34.โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
34.1 กิจกรรม
รณรงค์สัปดาห์
สุขภาพจิตแห่งชาต ิ

ครั้ง/คน/วัน 
1/340/1 

เดือน 
พฤศจิกายน 

2565 

76,000 1/341/1 
11 พฤศจิกายน 2565 

- 76,000 - ผู้ เข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม มี
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ช่วยเหลือคนใกล้ชิดที่ มี
ปัญหาสุขภาพจิตได้  
 - ผู้ เข้ า ร่ วม กิ จ ก รรม มี
ความรู้และตระหนักการ
ประเมินสุขภาพจิตหรือ
การวัดใจของตนเอง 
- ผู้ต้องขังในเรือนจ า
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้เท่าเทียมกับ
บุคคลทั่วไปรวมถึงได้รับ
ค าแนะน าการดูแลที่
เหมาะสม 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
35. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารแผนยุทธศาสตร์สถาบันฯ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
35.1 ประชุมจัดท า
แผนยุทธศาสตร์และ

ครั้ง/คน/วัน 
1/70/1 

15,200 1/55/1 
23 พฤศจิกายน 2565 

- 10,450 บุคลากรได้รับทราบ
ทิศทางนโยบายและแผน
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ตัวชี้วัดสถาบันฯ 
ปีงบประมาณ 2566 

เดือน 
พฤศจิกายน 

2565 

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
แผนปฏิบัติราชการระยะ 
๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐) 
ของสถาบันฯ และนโยบาย
การพัฒนางานด้าน
สุขภาพจิตประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๖ 

35.2 ประชุมติดตาม
ประเมินผลการ
บริหารแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันฯ 
ปีงบประมาณ 2566 

ครั้ง/คน/วัน 
4/165/4 

เดือน ก.พ.-ส.ค. 
2566 

59,120 ครั้งที่ 1 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 
ครั้งที่ 2 วันที่ 6 มิถุนายน 2566 
ครั้งที่ 3 วันที่ 10 สิงหาคม 2566 

 
 

- 48,180 เพิ่ มป ระสิ ท ธิภ าพ การ
ด าเนินงาน และการก ากับ
ติดตามงานให้เป็นไปตาม
ทิศทางนโยบาย และแผน
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ไ ด้ ต า ม
เป้าหมายที่ก าหนด 

35.3 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท าแผน
ขับเคลื่อนนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์
สถาบันฯ 
ปีงบประมาณ 2566 

ครั้ง/คน/วัน 
1/60/2 

เดือน ตุลาคม 
2565 

246,180 1/59/2 
วันที่ 11-12 ตค.65 

- 241,560 บุคลากรได้รับทราบ
ทิศทางนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
จัดท าแผนปฏบิัติราชการ
ระยะ ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๖๖ - 
๒๕๗๐) ของสถาบันฯ 
แผนยุทธศาสตร์ของ
สถาบันฯ ประจ าป ี๒๕๖๖ 
แผนปฏิบัติการ/โครงการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
ให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 
๕ ปีของกรมสุขภาพจิต  
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
ชาติ ๒๐ ป ีแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัที่ ๑๓ (พ.ศ. 
๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

35.4 ประชุมเชิง
ปฎิบัติการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.
2566-2570) สถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/60/2 

เดือน ตค.-พ.ย. 
2565 

88,800 1/57/1 
ครั้งที่ 1 วันที่ 31 ตค.65 

1/62/1 
ครั้งที่ 2 วันที่ 14 พ.ย.65 

- 87,552 ทุกหน่วยงานมีแนวทางใน
การด าเนินงานด้านการ
พัฒนางานนิติจิตเวชและ
สุขภาพจิต ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์
กรมสุขภาพจิต และ
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

นโยบายการด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

35.5 สัมมนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารแผน
ยุทธศาสตร์สถาบันฯ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/60/3 

เดือน พ.ย.-สค. 
2566 

117,275 1/70/1 
วันที่ 15 ธันวาคม 2565 

- 91,266 บุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอกได้มีส่วนร่วมและ
ให้ข้อเสนอแนะการจัดท า 
(ร่าง) แผนปฏิบัติราชการ
ระยะ 5 ปี (2566-2570) 
ของสถาบันกัลยาณ์ฯ เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
 

งานแพทย์ทางเลือก 
36.โครงการบ าบัดรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือรวมถึงภาวะเครียดจากการท างานด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
36.1 ประชุม
คณะท างาน
ผู้รับผิดชอบโครงการ
บ าบัดรักษาอาการ
ปวดกล้ามเน้ือรวมถึง
ภาวะเครียดจากการ
ท างานด้วยศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน ตุลาคม 
2565 

6,600 ยกเลิก - - - 

36.2 จัดท าแผนการ
ด าเนินการ/
เตรียมการ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

พฤศจิกายน 
2565 

 

6,600 ยกเลิก - - - 

36.3 จัดท าประชุม
เชิงปฏิบัติการการ
บ าบัดรักษาอาการ
ปวดกล้ามเน้ือรวมถึง
ภาวะเครียดจากการ
ท างานด้วยศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก 
และส่งเสริมการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง 
 

ครั้ง/คน/วัน 
2/176/2 

เดือน พ.ย.-ธค. 
2565 

38,720 ยกเลิก - - - 

36.4 ก าหนดจัดสรร
การบ าบัดรักษาด้วย
ศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกตามความ

ครั้ง/คน/วัน 
6/540/12 

เดือน มค.มิ.ย. 
2566 

198,000 ยกเลิก - - - 
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

เหมาะสมของแต่ละ
บุคคล 
 
36.5 รายงานการ
ติดตามและ
ประเมินผล 

ครั้ง/คน/วัน 
6/1500/6 

เดือน มค.มิ.ย. 
2566 

 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

ยกเลิก - - - 

36.6 รวบรวมสรุป
ข้อมูล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/400/1 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

ยกเลิก - - - 

37.โครงการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ทางเลือก กิจกรรมงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติปี2566 
โครงการพัฒนา
บุคลากรด้าน
การแพทย์ทางเลือก 
กิจกรรมงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติปี
2566 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน กุมภาพันธ ์
2566 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

ยกเลิก - - - 

กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม 
38.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านนิติสุขภาพจิต 
38.1 โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาบุคลากรด้าน
นิติสุขภาพจิต 

ครั้ง/คน/วัน 
2/15/1 

เดือน ตุลาคม 
2565 

15,000 ไปใช้ในล าดับที่ 47 - - - 

38.2 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาบุคลากรด้าน
กระบวนการนิติ
ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/5 

เดือน มกราคม 
2566 

46,000 1/30/5 
9-13 มกราคม 2566 

- 46,000 พัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพ
ในสถาบันฯ ให้มีความรู้ 
ต ว า ม เข้ า ใจ เกี่ ย ว กั บ
กระบวนการนิติจิตเวชและ
สามารถน าความรู้ที่ได้รับ
ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิ ต เ ว ช ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 

38.3 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเทคนิค
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
นิติจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/2 

เดือน กุมภาพันธ ์

30,000 1/30/2 
9-10 กุมพาพันธ์ 2566 

- 22,200 ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้
และทักษะพื้นฐานด้านการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเคสนิติจิต
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                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

2566 
 

เวชเพิ่มมากขึ้น 

38.4 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการทักษะ
เฉพาะวิชาชีพ เพื่อ
พัฒนาทักษะเฉพาะ
วิชาชีพ 
 

ครั้ง/คน/วัน 
1/30/1 

เดือน ธันวาคม 
2565 

20,000 1/30/1 
20 ธันวาคม 2565 

- 19,050 ทีมสหวิชาชีพมีความรู้และ
ทักษะเฉพาะด้านในการ
บริการผู้ป่วยนิติจิตเวช 

39.โครงการอบรมหลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
โครงการอบรม
หลักสูตรนิติจิตเวช
ศาสตร์ส าหรับแพทย์
ประจ าบา้น สาขาจิต
เวชศาสตร์เด็กและ
วัยรุ่น 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/5 

เดือน มีนาคม 
2566 

64,000 1/30/5 
วันที่ 27-31 มีนาคม 2566 

- 56,700 - แ พ ท ย์ ป ระจ า บ้ าน มี
ค ว าม รู้ วิ ช า นิ ติ จิ ต เว ช
ศาสตร์ และสามารถดูแล
ผู้ป่วยนิติจิตเวชเด็กได้ 
- แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น
สามารถประเมินผู้ป่วยนิติ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดย
การสัมภาษณ์ประวัติด้าน
จิตเวช ประวัติพฤติกรรม
คดี การตรวจร่างกาย การ
ตรวจสภาพจิ ต  การส่ ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แ ล ะ น า เอ ก ส า ร ห รื อ
หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับคดี
มาประกอบการวินิจฉัน
โ ร ค แ ล ะ ส า ม า ร ถ ล ง
ความเห็นด้านนิติจิตเวช
ตามวัตถุประสงค์ที่ผู้ป่วย
ถูกส่งมาตามกระบวนการ
ยุ ติ ธ ร ร ม ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง 
ครบถ้วน 

40.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านจิตเวช 
40.1 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ
พื้นฐานด้านจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
1/40/3 

เดือน ธันวาคม 
2565 

41,000 1/40/3 
28-30 ธันวาคม 2565 

- 37,800 พัฒนาความรู้พื้นฐานด้าน
จิต เวชของบุ คลากรใน
ส ถ า บั น กั ล ย า ณ์ ร า ช
นครินทร์ 

40.2 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ
สัมภาษณ์ทางจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
1/35/2 

เดือน ธันวาคม 
2565 

30,000 1/35/2 
22-23 ธันวาคม 65 

- 29,800 บุคลากรในสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์มีความรู้และ
ทักษะในการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยจิตเวช 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

40.3 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการการ
จัดการพฤตกิรรม
ความรุนแรง 

ครั้ง/คน/วัน 
2/50/1 

เดือน ธันวาคม 
2565 

30,000 2/40/1 
ครั้งที่ 1 วันที่ 8 ธ.ค.65   
ครั้งที่ 2 วันที่ 13 ธ.ค.65 

- 29,600 บุ ค ล าก ร ได้ รั บ ค ว าม รู้ 
ทักษะในการช่วย เหลือ
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม
ความรุนแรง 

41. โครงการพัฒนาวิชาการส าหรับบุคลากร 
41.1 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ 
จริยธรรมการวิจยัใน
คน (IRB) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน เมษายน 
2566 

18,500 1/61/1 
วันที่ 20 เมษายน 66 

- 18,500 ผู้ เข้ารับการอบรมได้รับ
ความรู้ด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน สามารถน าไป
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด า เนิ น ง า น แ ล ะ ก า ร
วางแผนด าเนินการวิจัยที่
ถู ก ต้ อ งต า ม ห ลั ก ก า ร
จริยธรรมการวิจัยในคนที่
เป็นสากล และด าเนินการ
ขอรับการพิจารณารับรอง
ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ ง
ส าม ารถท าห น้ าที่ เป็ น
ก รรม การจริย ธ รรม ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

41.2 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ การ
วิจัยทางคลินิกที่ดี 
(GCP) 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/2 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

36,400 1/50/2 
9-10 พฤษภาคม 2566 

- 36,400 ผู้เข้ารับการอบรมได้รับ
ความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบัติการวิจยัทางคลินิกที่
ดีตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานและการ
วางแผนด าเนินการวิจยัที่
ถูกต้อง สามารถเพิ่มคุณค่า
งานวิจัยทางคลินิกโดยใช้
หลักการทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และจริยธรรม 
รวมทั้งสามารถท าหนา้ที่
เป็นกรรมการจริยธรรมได้
อย่างมีประสิทธภิาพ 

42. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย 
42.1 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการความรู้
พื้นฐานด้านการวิจยั 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/2 

เดือน กุมภาพันธ ์
2566 

21,000 1/22/2 
14-15 กุมภาพันธ์ 2566 

- 21,000 ผู้ เข้ารับการอบรมได้ รับ
ความรู้  ค วาม เข้ า ใจ ใน
ความรู้พื้ นฐานด้านการ
วิ จั ย  ส า ม า ร ถ น า ไ ป
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด า เนิ น ง า น แ ล ะ ก า ร
วางแผนด าเนินการวิจัยที่
ถูกต้อง 

42.2 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อ
ติดตาม
ความก้าวหนา้การท า
วิจัย 

ครั้ง/คน/วัน 
3/90/3 

เดือน มค.-พค. 
2566 

45,000 ไปใช้ในล าดับที่ 47 - - - 

42.3 โครงการ
มหกรรมงานวิจยัและ
นวัตกรรมด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน มิถุนายน 
2566 

 

21,000 ยกเลิก - - - 

43. โครงการศึกษาดูงานพัฒนาระบบห้องสมุด E-library 
โครงการศึกษาดูงาน
พัฒนาระบบ
ห้องสมุด E-library 

ครั้ง/คน/วัน 
1/20/1 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

12,000 1/20/1 
27 ธันวาคม 2565 

- 10,400 ผู้เข้าศึกษาดูงานได้รับ
ความรู้ความเข้าใจในระบบ 
E-library และวางแผนการ
จัดระบบฐานข้อมูล
ห้องสมุดได้อย่างเหมาะสม 

44. โครงการประชุมวิชาการนิติสุขภาพจิต ครั้งที่ 5 
โครงการประชุม
วิชาการนิติ
สุขภาพจิต ครั้งที่ 5 

ครั้ง/คน/วัน 
1/100/2 

เดือน มิถุนายน 
2566 

60,000 1/102/1 
30 มิถุนายน 2566 

- 29,800 ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความรู้
ความเข้าใจ ได้แลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
สารเสพติด การบ าบัดรักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ และได้
ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานด้านนิติสุขภาพจิต 
การป้องกันความรุนแรงจาก
ภาวะเสพติด เพื่อลดความ
รุนแรงในสังคมไทย 

ทีมส่งเสริมสุขภาพ (HPH) 
45.โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกบุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ปี 2566 
45.1 กิจกรรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพ 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/2 

เดือน พฤษภาคม 
2566 

50,000 1/91/1 
28-29 พฤษภาคม 2566 

- 50,000 บุคลากรสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ที่เข้าร่วม
กิจกรรมมีความตระหนัก
และแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมกิจกรรม
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

ไปใช้ประโยชน์ในระดับ
มากถึงมากที่สุดร้อยละ
100 

45.2 กิจกรรมให้
ความรู้เรื่อง
โภชนาการและการ
ออกก าลังกาย 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/2 

เดือน มิถุนายน 
2566 

50,000 1/107/2 
12-13 มิ.ย.66 

- 50,000 บุคลากรสถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การออกก าลังกายและ
โภชนาการ อาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพตนเอง
ได้ และสามารถน าความรู้ที่
ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมไปใช้ประโยชน์ใน
ระดับมากถึงมากท่ีสุด     
ร้อยละ 100 

45.3 กิจกรรมตรวจ
สุขภาพประจ าป ี
2566 

ครั้ง/คน/วัน 
1/400/2 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

- - - - 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
46  โครงสร้างและพัฒนาเครือข่ายในการจ้างงานคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
46  โครงสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายใน
การจ้างงานคนพิการ
ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 

เดือน กรกฎาคม 
2566 

52,700 2/70/2 
11,18 กรกฎาคม 2566 

- 49,620 1.บุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดสมุทรสาครมี
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
การจ้างงานคนพิการตาม
ม า ต ร า  3 3  แ ล ะ  3 5 
รวมถึงทราบแนวทางใน
การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเข้า
สู่ ก า รท า งาน ใน ส ถ าน
ประกอบการ และปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
จ้างงานคนพิการ 
2.บุคลากรสาธารณสุขใน
พื้ น ที่ จั งห วัด เพ ชรบุ รีมี
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
การจ้างงานคนพิการตาม
มาตรา 33 และ 35 ทราบ
แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย
จิตเวชเข้าสู่การท างานใน
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

สถานประกอบการ รวมถึง
โรงพยาบาลที่ด าเนินการ
จ้ า ง ง า น ค น พิ ก า ร ไ ด้
แ ล ก เป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร
ด าเนินงานและผลที่ได้รับ
จากการจ้างงานคนพิการ  
ท าให้หน่วยงานในสังกัด
ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ เ ห็ น
ความส าคัญในการจ้างงาน
คนพิการทางจิตใจและ
พฤติกรรมมากขึ้น 
 
 

กลุ่มภารกิจพัฒนาวิชาการและฝึกอบรม 
47 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรวิทยากรการให้ค าปรึกษาส าหรับคลินิกจิตสังคมในระบบศาล 
47 โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรวิทยากรการ
ให้ค าปรึกษาส าหรับ
คลินิกจิตสังคมใน
ระบบศาล 

ครั้ง/คน/วัน 
1/25/2 

เดือน มีค.-พค. 
2566 

81,000 1/34/4 
7-10 มีนาคม 2566 

ระยะที่ 2 วันที่ 24- 25 พฤษภาคม 
2566 

ระยะที่ 3 วันที่ 26 พฤษภาคม 2566 

- 77,400 บุ ค ลาก รใน สั งกั ด ก รม
สุขภาพจิต สามารถสื่อสาร
สร้างความเข้าใจกับสังคม
และต่อยอดเป็นวิทยากร
ให้กับผู้ ให้ค าปรึกษากับ
ศาลได้ 

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
โครงการสร้างและพัฒนาเครือข่ายในการจ้างงานคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมจังหวัดนครปฐม 
48.1  โครงการสร้าง
และพัฒนาเครือข่าย
ในการจ้างงานคน
พิการทางจิตใจหรอื
พฤติกรรมจังหวัด
นครปฐม 

ครั้ง/คน/วัน 
1/50/1 

เดือน ส.ค. 2566 

30,000 1/50/1   
วันที่ 15 สิงหาคม 2566 

- 27,980 บุคลากรสาธารณสุขใน
พื้ นที่ จั งหวัดนครปฐมมี
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
การจ้างงานคนพิการตาม
ม า ต ร า  33 แ ล ะ  35 
รวมถึงทราบแนวทางใน
การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเข้า
สู่ ก า รท า งาน ใน ส ถ าน
ประกอบการ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจ้างงาน
คนพิการทางจิตใจหรือ
พ ฤติ ก รรม และปั ญ ห า
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
จ้างงานคนพิการ 

กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

49.โครงการประชุมปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีใหม่เพื่อเสริมสร้างพลังใจ (Resilience) แก่ประชาชน 
49.1 กิจกรรม
ประชุมปฏิบัติการ
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในวิถี
ใหม่เพื่อเสริมสร้าง
พลังใจ (Resilience) 
แก่ประชาชน 

ครั้ง/คน/วัน 
1/40/2 

เดือน ก.พ.-พ.ค. 
2566 

5,000 วันที่ 7 ก.พ. 66 และวันที่ 12 พ.ค. 66 - 4,950 ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
มีความรู้ความสามารถใน
ก า ร ป ร ะ เมิ น ปั ญ ห า
สุขภาพจิตและพฤติกรรม
ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ของผู้ดูแลที่
เป็ น ก ลุ่ ม เสี่ ย งที่ อ าจ มี
ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึง
ค ว า ม มื อ ใ น ก า ร
รับประทานยาของผู้ป่วย
ไ ด้  แ ล ะ บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า รณ สุ ข ใน พื้ น ที่ มี
ความรู้ในการติดตามดูแล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก ลุ่ ม เสี่ ย ง 
ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง  ให้
ค าปรึกษา แนะน ากลุ่มเสี่ยง
ให้ เข้ าสู่ การบ าบัดรักษา 
ตลอดจนประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยได้ 

กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
50.โครงการศึกษาดูงานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปลี่ยนชื่อเป็น โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดหอผู้ป่วย
จิตเวชในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
50.โครงการศึกษาดู
งานหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง 
สาขา การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
เปลี่ยนชื่อเปน็ 
โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัตกิารเรื่องการจัด
หอผู้ปว่ยจติเวชใน
โรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป 

ครั้ง/คน/วัน 
1/40/2 

เดือน พ.ค. 2566 

150,000 1/40/2 
23-24 พฤษภาคม 2566 

- 150,000 1.มีความรู้และบอกวิธีการ
จัดตั้ งหอผู้ป่ วยจิต เวชใน
โรงพยาบาลศูนย์  
2.เขียนแผนการจัดตั้งหอ
ผู้ป่วยจิตเวชในหน่วยงาน
ข อ ง ต น เอ ง ได้ ถู ก ต้ อ ง
ครอบคลุมตามหลัก M   
3.เกิดประสบการณ์ การ
จั ด บ ริ ก า ร จิ ต เ ว ช ใ น
โรงพยาบาลศูนย์และทั่วไป 
รั บ ท ร า บ  ปั ญ ห า แ ล ะ
อุปสรรค 

กลุ่มงานเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ 
51.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพจิตประชาชนด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
51.โครงการประชุม ครั้ง/คน/วัน 112,800 1/120/2  112,800 - ผู้ อ บ ร ม ไ ด้ มี ก า ร
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โครงการ/กิจกรรม 

เป้าหมาย/แผน ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

(ระบุตามแผน)
(เป้าหมาย)/

(เดือนที่
ด าเนินการ) 

งบประมาณ 
(บาท) 

เชิงปรมิาณ (วันที่ด าเนินการ) 

งบประมาณที่ใช ้(บาท) เชิงคุณภาพ(บรรลตุาม
วัตถุประสงคแ์ละประเด็น

ยุทธศาสตร์กรม/
ยุทธศาสตร์สถาบัน/สิ่งที่

ต้องการให้เกดิขึ้น 

เงิน
งบประมาณ 

เงินบ ารุง 

เชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 

2/100/4 
เดือน มิ.ย. 2566 

27-28 มิถุนายน 2566 แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ 
( Knowledge Sharing) 
หรือแบ่งปันความรู้การดูแล
สุขภาพจิตประชาชนโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลระหว่าง
บุ ค ล าก ร ใน สั ง กั ด ก ร ม
สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย  แ ล ะ  มี
อาสาสมัครที่เข้มแข็งได้รับ
การฝึกทักษะในการให้การ
สนับสนุนด้านจิตใจอย่างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ จ า ก
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต  

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
52.โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพกายสุขภาพใจห่างไกลโรค สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
52.โครงการส่งเสริม
การออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพกาย
สุขภาพใจห่างไกล
โรค สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ 

  2/100/4 
22-25 สค.66 

 50,000 บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจในการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม อีกทั้งยังมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเองทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพใจ 

กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
53.โครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการถอด
บทเรียนการส่งเสริม
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิต จิต
เวชยาเสพติด คลิก
นิกหมอครอบครัว
และวิกฤตสุขภาพจิต 
เขตสุขภาพที่ 5 

ครั้ง/คน/วัน 
1/80/2 

เดือน ก.ย. 2566 

255,940 1/80/2  
6-7 กันยายน 2566 

 194,540 บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต จิตเวชยาเสพ
ติด คลินิกหมอครอบครัว
และวิกฤตสุขภาพจิตใน
พื้ นที่ เขตสุขภาพที่  5 มี
ความรู้ความสามารถและ
มั่น ใจในการปฏิบัติ งาน
และมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานหรือเกิด
รูปแบบแนวทางการบูรณา
ก า ร ง า น พั ฒ น า ง า น
สุขภาพจิตและจิตเวช ใน
เขตสุขภาพที่ 5 

 
 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครนิทร์ 
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5.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ    
แผนภูมิที่ 33  แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์กลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 34  แสดงร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุผลตามเป้าประสงค์กลยุทธ์  ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน  
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           จากข้อมูลผลการด าเนินงาน ในปี 2566 มีตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ทั้งหมด 28 ตัว ด าเนินการ            
ได้ตามเป้าหมาย 28 ตัว คิดเป็นร้อยละ 89.29 โดยตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่
ก าหนด  ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดได้รายงานผลให้คณะกรรมการบริหารเพ่ือทราบและร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และหาแนวทางในการด าเนินงานในปีต่อไปให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนด  จ านวน 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 
 
- ตัวช้ีวัดที่ 14 ระยะเวลาเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD)  
 ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน    
      ค่าเป้าหมาย : ผู้ป่วยใหม ่120 นาที / ผู้ป่วยเก่า 90 นาที 
      ด าเนินการได้ : ผู้ป่วยใหม่ 138.7 นาที / ผู้ป่วยเก่า 110.5 นาที 
ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
        จ านวนผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเข้ามารับบริการเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด จากเดิมปี 2564 จ านวน 68,187 
ราย เฉลี่ย287 ราย/วัน  ปี 2565 77,642 ราย เฉลี่ย 325 ราย/วัน  ปี 2566 เพิ่มเป็น 78,039 ราย เฉลี่ย 331 
ราย/วัน (78,039/236) บุคลากรของสถาบันฯ มีการเกษียณ ลาออก และมีปัญหาด้านสุขภาพ ท าให้ส่งผลต่อ
การขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากรในการให้บริการบางช่วง   จ านวนห้องตรวจแพทย์ยังเท่าเดิม  ท าให้ไม่
สามารถจะให้บริการได้รวดเร็วเพ่ือลดระยะเวลารอคอยได้ตามเป้าหมาย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป / ปีต่อไป 
      การน าข้อมูลไปทบทวนวิเคราะห์ และวางแผนการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการผู้ป่วยนอก โดยทีม
แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพื่อการพัฒนาระบบต่าง ๆต่อเนื่อง ดังนี้ 
1. การพัฒนาช่องทางการตรวจพบแพทย์ /การขยายห้องตรวจ ถ้ามีอัตราก าลังเพียงพอ 
2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการช าระเงิน/จ่ายยา 
3. การพัฒนาสถานที่สิ่งแวดล้อมในการรอคอย 
 
- ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน    
      ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ >_ 85 
      ด าเนินการได้ : ร้อยละ 73.20 
ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 



110 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

การด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) นั้น อยู่ในช่วงการเรียนรู้มาตรฐานฯและระบบ
การกรอกข้อมูลการประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพนั้น จึงน าส่งเอกสารหลักฐานการ
ด าเนินงานไม่ครบถ้วน และการประเมินตนเองในระบบเกิดความผิดพลาด ในการน าเสนอต่อคณะกรรมการผู้
ประเมินจากภายนอก 
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป / ปีต่อไป 
       ศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ปรึกษา ขอค าแนะน า
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) และจ าท า
รายงานการด าเนินงานและรวบรวมเอกสารหลักฐานของทุกงานเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อน าเสนอต่อ
ประกอบการประเมิน 
 
 
 
- ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปีเพิ่มขึ้น 
ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน    
      ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 10 
      ด าเนินการได้ : ร้อยละ 7.72 
ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
   มีการปรับค่าประมาณการรายรับเพิ่มข้ึน เนื่องจากรอบ 6เดือนแรกทางสถาบันฯ มีรายรับมากกว่าเป้า
ที่ตั้งไว้ และเพ่ือการบริหารจัดการด้านงบประมาณ อัตราก าลัง วัสดุ และเวชภัณฑ์ ให้มีความเพียงพอต่อ
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมาขึ้นทุกปี  
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป / ปีต่อไป 
 1. ควรมีการประชุมทบทวนการบริหารจัดการงบประมาณ และหาแนวทางการปฏิบัติในการบริหารจัดการ
งบประมาณ 
2. เพ่ิมช่องทางการสร้างรายได้เพ่ิมให้กับสถาบันฯ 
3. ทบทวนการให้บริการ เพ่ือการบริการที่มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทุน 
 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดระดับองค์กร จ าแนกตามยุทธศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
ตารางที่ 17  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับองค์กร  จ าแนกตามยุทธศาสตร์สถาบันฯ ปีงบประมาณ 2566 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline เป้า 

หมาย 
ผลงาน ปี 

2566 2563 2564 2565 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสถาบันสู่ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต (8 ตัวชี้วัด) 
1 ร้อยละของคะแนนการพัฒนาไปสู่

ความเป็นเลิศด้านนติิจิตเวชใน
ระดับประเทศ 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิวิชาการ/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/      
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/  

N/A N/A 100 90 98 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline เป้า 

หมาย 
ผลงาน ปี 

2566 2563 2564 2565 

2 ร้อยละของบุคลากรใน/นอกสังกัด
ที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรนิติจติเวช 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้

ร้อยละ กลุ่มภารกจิพัฒนาวิชาการ
และฝึกอบรม 
 

N/A 100 100 90 100 

3 จ านวนแนวปฏิบัติทางการแพทย์
นิติจิตเวชที่มีการพัฒนา 

จ านวน กลุ่มภารกจิบริการ 
งานบริการนิติสุขภาพจิต 

N/A N/A N/A 1 2 

4 ระดับความส าเร็จในการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลนิติจติเวชกับ
ฐานข้อมูลอื่น ๆ 

ระดับ กลุ่มภารกจิrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 
 

N/A N/A N/A 5 5 

5 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจติเวชคดี
รุนแรงไม่ก่อคดีซ้ าจากการ
เจ็บป่วยทางจิต ได้รับการตดิตาม
ต่อเนื่องตามเกณฑ์ เป็น
ระยะเวลา 3 ปี 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย/ 
กลุ่มภารกจิบริการ/ 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล/ 
งานการพยาบาลจิตเวช
ชุมชน      

N/A 84.00 100 100 100 

6 ร้อยละผู้รับบริการนติิจิตเวช
ได้รับการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผูร้ับบริการนิตจิิตเวชของ
สถาบันฯมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นตามแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยตามระยะ(Phasing) 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการ 
งานบริการนิติสุขภาพจิต 
 

80.49 84.85 86.00 87 88.20 

7  ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรอง
แล้วพบปัญหาสุขภาพจติได้รับ 

การดูแลรักษา 

7.1 ร้อยละของผูต้้องขังที่ได้รับ
การคัดกรอง (รายใหม่) 
7.2 ร้อยละของผูต้้องขังที่ได้รับ
การคัดกรอง (รายเก่า) 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิrพัฒนาสู่ความ
เป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต/ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย   
 

N/A 
 
 

N/A 
 

N/A 

N/A 
 
 

N/A 
 

N/A 

100 
 
 

100 
 

100 

95 
 
 

100 
 

60 

100 
 
 

100 
 

57.87 

8 ร้อยละของผู้ป่วยนิติจติเวชไดร้ับ
การติดตามต่อเนื่องหลังพ้นโทษ
ตามเกณฑ์เป็นระยะ เวลา 1 ปี 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิการพยาบาลงาน
พยาบาลจิตเวชชุมชนกลุ่ม
ภารกิจนิติสุขภาพจิตงาน
บริการนิติจิตเวชกลุ่มภารกจิ
เครือข่าย/  
 

100 100 88.12 80 90 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง (7 ตวัชี้วัด) 
9  ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุม่

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแล
เฝ้าระวังต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล
โดยไม่กลับเป็นซ้ า 
  - ดูแลต่อเนื่องด้วยดิจิทลั 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 
กลุ่มภารกจินิติสุขภาพจิต 
 

 
 
 
 
 

97.22 

 
 
 
 
 

96.79 

 
 
 
 
 

98.59 

 
 
 
 
 

≥60 

 
 
 
 
 

61.99 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline เป้า 

หมาย 
ผลงาน ปี 

2566 2563 2564 2565 

  - ดูแลต่อเนื่องไม่กลับเป็นซ้ า 
  - อุบัติการณ์รุนแรงลดลง 

98.76 
N/A 

96.75 
N/A 

96.09 
N/A 

≥60 
≥5 

90.00 
-1.40 

10 จ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ี
รับไว้รักษาในสถาบันฯ 

จ านวน กลุ่มภารกจิบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต/ 
กลุ่มงานองค์กรแพทย ์
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
 

0 0 3 0 0 

11 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่
กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ า 
ภายใน 28 วัน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการจิตเวช
และสุขภาพจิต/ 
กลุ่มงานองค์กรแพทย ์
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานเวชระเบียนและสถิต ิ
 

96.98 97.20 98.54 96.25 97.81 

12 ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวช ไม่
กลับมารักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ า 
ภายใน 90 วัน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวชชุมชน 
 

93.60 94.34 95.17 95 95.41 

13 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนท่ีได้รบัการตดิตามเฝ้า
ระวังต่อเนื่องจนถึงระดับ
ครอบครัว ชุมชน ภายใน 90 วัน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
กลุ่มงานพยาบาลจิตเวช
ชุมชน  
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

N/A N/A N/A 85 89.89 

14 14. ระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
 - ผู้ป่วยใหม่ 
 - ผู้ป่วยเก่า 

ระยะ 
เวลา 

"กลุ่มภารกิจบริการจิตเวช 
 
 

 
 

N/A 
N/A 

 
 

N/A 
N/A 

 
 

N/A 
N/A 

 
 

120 
90 

 
 

138.7 
110 

15 ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการ
ระดับ E ขึ้นไปไดร้ับการแกไ้ข
อย่างเป็นระบบ 

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ  
ทีม RM 
 

67.92 90.15 83.33 85 100 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเข้มแข็ง (4 ตัวชี้วัด) 

16 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติ
ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต
ได้รับการเยียวยาจติใจจนความ
เสี่ยงลดลง ** 
 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

≥80 82.22 

17 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU) มี
ระบบ/กจิกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตและจติเวชในชุมชน
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น** 
 - PCU ที่มีศักยภาพ 
 - PCU ทั่วไป 

ร้อยละ   
 
 
 
 

47.37 
N/A 

 
 
 
 
 

50.00 
N/A 

 
 
 
 
 

67.74 
N/A 

 
 
 
 
 

50 
- 

 
 
 
 
 

53.69 
N/A 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline เป้า 

หมาย 
ผลงาน ปี 

2566 2563 2564 2565 

18 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการช่วยเหลือป้องกันไม่
กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี ** 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

97.48 98.26 95.07 97 97.64 

19 อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ต่อแสน
ประชากร 

อัตรา กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

4.08 4.22 3.28 < 8.0 5.14 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  ยกระดบัสถาบันสู่องค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัย และมีธรรมาภิบาล (9 ตวัชี้วัด) 
20 ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินการตามมาตรฐาน Green 
& Clean Hospital 

ระดับ กลุ่มภารกจิอ านวยการ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

N/A N/A 5 5 5 

21 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน HA /ISO 9001:2015 

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

100 100 100 100 100 

22 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน ISO 27001:2013 

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

100 100 100 100 100 

23 ร้อยละของความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) 

ร้อยละ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

N/A N/A N/A ≥85 73.20 

24 ร้อยละของความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วน
เสีย" 
 - ผู้ป่วยใน 
 - ผู้ป่วยนอก 
 - ภาพรวมผู้รบับริการ 
 - เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 5 
 - ผู้มาศึกษาดูงาน/อบรม 
 - เครือข่ายนิติจิตเวช 
 - แพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ "ศูนย์พัฒนาคุณภาพ/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน" 
 
 
 
 
 
 
 

94.13 
 
 

94.13 
94.90 
97.36 
91.49 
89.23 
95.20 
N/A 

94.94 
 
 

98.44 
96.14 
97.29 
96.21 
92.02 
91.90 
N/A 

98.53 
 
 

99.82 
98.28 
99.05 
100 

99.07 
100 

94.00 
 

90 
 
 

90 
90 
90 
90 
90 
90 
90 

 

98.39 
 
 

99.41 
99.77 
99.59 
100 

95.17 
100 

96.00 

25 25. ร้อยละของบุคลากรในสังกัด
กรมสุขภาพจิตได้รบัการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะในหลักสตูร
ที่จ าเป็นในการปฏิบตัิงาน ** 
 - หน่วยขนาดใหญ่ (201คนขึ้นไป) 
 - สรุปผลการประเมิน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิอ านวยการ  
(กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล)/  
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

 
 
 
 

N/A 
N/A 

 
 

 
 
 
 

N/A 
N/A 

 
 
 
 

87.33
แบบ 
ฟอร์ม 
1-2 

 
 
 
 

≥85 
สรุปผล
การ

ประเมิน 

 
 
 
 

94.59 
แบบฟอร์ม 

1-2 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline เป้า 

หมาย 
ผลงาน ปี 

2566 2563 2564 2565 

26 ค่าคะแนนความส าเร็จของการ
พัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรดจิิทัล 
** 

ค่า
คะแนน 

กลุ่มภารกจิอ านวยการ  
กลุ่มงานเทคโนโลยีและ
คอมพิวเตอร์ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

5 5 5 5 5 

27 ร้อยละของรายได้สุทธิต่อปี
เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิอ านวยการ 
(กลุ่มงานการเงินและบัญชี) 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

N/A N/A N/A 10 7.72 

28 ร้อยละของผลการด าเนิน
กิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดในแผนปฏบิัติการของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิอ านวยการ / 
(กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ)/ 
ทุกกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน 
 

96.00 78.73 99.22 95 100 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครนิทร์ 
 
 
5.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองผลการปฏิบัติราชการ   
แผนภูมิที่ 35  คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 36  คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
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 จากข้อมูลผลการด าเนินงาน ในปี 2566 มีตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการที่สถาบันฯ ประเมิน
ทั้งหมด 20 ตัว ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 18 ตัว ค่าคะแนนประเมิน เท่ากับ 4.9542 โดยตัวชี้วัดค ารับรองฯ 
ที่ไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย 2 ตัว ได้แก่ โดยตัวชี้วัดค ารับรองฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดได้รายงานผลให้คณะกรรมการบริหารเพ่ือทราบและร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และหา
แนวทางในการด าเนินงานในปีต่อไปให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนด  จ านวน 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน  
 ค่าเป้าหมาย :  
กระตุ้นด้วย TEDA41 ร้อยละ 70  กระตุ้นครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 55พัฒนาการสมวัย ร้อยละ35 
  ด าเนินการได้ :  
กระตุ้นด้วย TEDA41 ร้อยละ 70.65 กระตุ้นครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 51.84 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 29.08 
ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
1.ผู้ปกครองขาดความตระหนัก 
2.มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ 
3.ค่าใช้จ่ายการเดินทาง/ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร 
4.ปัญหาการลงข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ผลงานไม่ข้ึน HDC 
5.การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบใหม่ทุกปี 
แนวทางการด าเนินงานในปตี่อไป : 
1.สร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครองโดยผู้ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 5 
2.เพ่ิมทักษะและฟ้ืนฟูองค์ความรู้ให้กับบุคลากรผู้รับผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
ส่วนกลาง 
3.สนับสนุนการเพิ่มจ านวนกรอบอัตราก าลังบุคลากรในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในแต่ละโรงพยาบาล เช่น 
แพทย์เฉพาะทางด้านพัฒนาการเด็ก ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ นักแก้ไขการพูด นักจิตวิทยาและอ่ืน ๆ 
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ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้รับการดูแลช่วยเหลือจน
ดีขึ้นตามระบบดิจิทัล 

ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน  
 ค่าเป้าหมาย :  
-กลุ่มเสี่ยงดีขึ้น ร้อยละ 10 
-โรงเรียนใช้ School Health HERO ร้อยละ 30 
-ให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant ร้อยละ 75 
ด าเนินการได้ :  
- กลุ่มเสี่ยงดีขึ้น ร้อยละ 6.92 
-โรงเรียนใช้ School Health HERO ร้อยละ 43 
-ให้การปรึกษาครูโดย HERO Consultant ร้อยละ 100 

 
 
 
ปัญหา/อุปสรรคต่อการด าเนินงาน 
1.การชี้แจงและประชาสัมพันธ์ในเชิงนโยบายของ สพฐ. ในเรื่องการใช้ School Health HERO ยังไม่เห็นเป็น
รูปธรรม เป็นการขอความร่วมมือในการเข้าใช้โปรแกรม ท าให้การขับเคลื่อนงานค่อนข้างยากล าบาก ไม่ว่าจะ
เป็นการสมัครเข้าใช้งานของแอดมินโรงเรียน หรือคุณครูประจ าชั้น 
2.เมื่อเข้าใช้งานระบบ School Health HERO พร้อม ๆกัน ระบบมีปัญหา ขัดข้อง และมีการปรับปรุงระบบ 
โดยไม่ได้แจ้งล่วงหน้า ท าให้ผู้ใช้งานไม่สามารถเข้าไปใช้ได้ 
3.ครูบางท่านยังไม่เปิดใจกับระบบ School Health HERO มองว่าท างานซับซ้อนกับโปรแกรมที่เคยใช้ เพ่ิม
ภาระงาน ท าให้ไม่สนใจเข้าใช้โปรแกรม 
แนวทางการด าเนินงานในปตี่อไป : 
1.ผลักดันให้ทาง สพฐ. สื่อสารท าความเข้าใจ ให้เกิดในเชิงนโนยบาย เนื่องมาจากถ้าทาง สพฐ.ไม่ได้สั่งการ ทาง
พ้ืนที่การศึกษาจะไม่ได้ให้ความร่วมมือมากนัก 
2.พัฒนา dashboard ส าหรับผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อช่วยเหลือดูแลเด็กนักเรียนวัย
เรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน 
ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ 2566 
ตารางที่ 18 ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ จ าแนกตามมิติ ปีงบประมาณ 2566 
 

ล า 
ดับที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
ปี 2566 2563 2564 2565 

มิติที่ 1 มิติด้านประสิทธิผล ( 9 ตัวชี้วัด) 



117 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

ล า 
ดับที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
ปี 2566 2563 2564 2565 

1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอืน่ จน
มีพัฒนาการสมวัย  
1.1 กระตุ้นด้วย TEDA41 หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น  
1.2 กระตุ้นครบตามเกณฑ ์
1.3 พัฒนาการสมวัย   

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น" 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

62.57 
 

29.33 
29.33 

 
 
 
 
 
 

67.56 
 

29.15 
29.15 

 
 
 
 
 
 

69.71 
 

23.33 
23.33 

 
 
 
 
 
 

70 
 

55 
35 

 
 
 
 
 
 

70.65 
 

51.84 
29.08 

2 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมรีะดับ EQ ดีขึ้น 
2.1 พื้นที่จัดกิจกรรม EQ   
2.2 เด็กมี EQ ดีขึ้น   

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 
5" 

N/A N/A 11 พื้นที่ 
89.00 

6 พื้นนที่ 
75 

9 พื้นที่ 
87..68 

3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไดร้ับ
การช่วยเหลือป้องกัน 

ไม่กระท าซ้ า  ในระยะเวลา 1 ปี  
 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
 

97.48 98.26 95.07 97 98.33 

4 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต 
4.1 ความรอบรู ้
4.2 แผนส่งเสริมความรอบรูสุ้ขภาพจิต 
4.3 รายงานผลตามแผนฯ 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการ 
กลุ่มภารกจิเครือข่าย 
กลุ่มภารกจิการพยาบาล 
" 
 
 

 
 

ขั้นตอน
ที่1 
N/A 
N/A 

 
 

76.52 
N/A 
N/A 

 
 

60.34 
N/A 
N/A 

 
 

65 
มีแผน 

มีรายงานผล 

 
 

56.78 
มี 
มี 

5 
 

ร้อยละของเด็กวัยเรยีนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
และกลุม่เปราะบางทางสังคมไดร้บัการ
ดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้นตามระบบดจิิทัล 
5.1 กลุ่มเสี่ยงดีขึน้ 
5.2 โรงเรียนใช้ School Health HERO 
5.3 ให้การปรึกษาครูโดย HERO 
Consultant  
5.4 กลุ่มเปราะบางดีขึ้น 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 
5" 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
93.59 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
 
 
 
92.11 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
 
 
 
75.00 
62.50 
1.00 
100.00 

 
 
 
 
 

70 
10 
30 
75 

 
 
 
 
 
71.62 
6.92 
43.00 
100 

6 ระดับความส าเร็จของการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจนดีขึ้น 

ระดับ กลุ่มภารกจิบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวช
สูงอาย ุ
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต
ที่ 5 

N/A N/A N/A 5 5 

7 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติทีม่ี
ความเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจติจาก
สถานการณ์วิกฤตได้รับการเยยีวยาจิตใจ
จนความเสี่ยงลดลง 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
" 

N/A N/A N/A ≥80 100 
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ล า 
ดับที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
ปี 2566 2563 2564 2565 

8 ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน 
 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 
 

N/A N/A N/A 52 72.52 

9 ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน 
 

ร้อยละ กลุ่มภารกจิบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 
 

N/A 37.91 36.90 35 39.02 

มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ  จ านวน 6 ตัวชี้วัด 

10 "ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิที่เข้า
สู่กระบวนการ 
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึง 
การติดตามด้วยระบบดิจิทลั 
(Retention Rate) " 
10.1 Retention Rate (ดิจิทลั) 
10.1 Retention Rate 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานบริการจิตเวชสาร
เสพติด" 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

N/A 
94.54 

 
 
 
 
 
 
 

N/A 
85.46 

 
 
 
 
 
 
 

N/A 
97.10 

 
 
 
 
 
 
 

93 
60 
 

 
 
 
 
 
 
 

100 
63.32 

11 "ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทไดร้ับการ
รักษาต่อเนื่องภายใน 6 เดือน " 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล 
กลุ่มงานการพยาบาลจิต
เวชชุมชน 
" 

25.43 91.98 91.45 60 90.43 

12 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหายทุเลา 
(Remission) 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจบริการจิต
เวชและสุขภาพจิต 
งานจิตเวชทั่วไป" 

50.00 54.40 66.10 45 70.20 

13 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มทีม่ี
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังตอ่เนื่อง
บนระบบดจิิทัลโดยไม่กลับเป็นซ้ า 
13.1 ดูแลต่อเนื่องด้วยดิจิทลั 
13.2 ดูแลต่อเนื่องไม่กลับเป็นซ้ า 
13.3 อุบัติการณ์รุนแรงลดลง 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล 
งานพยาบาลจิตเวช
ชุมชน 
กลุ่มภารกจินิติ
สุขภาพจิต" 
 
 

 
 
 
 
 

97.22 
98.76 
N/A 

 
 
 
 
 

96.79 
96.75 
N/A 

 
 
 
 
 

98.59 
96.09 
N/A 

 
 
 
 
 

≥60 
≥60 
≥5 

 
 
 
 
 

62.00 
90.00 

1 

14 ร้อยละของจังหวัดที่มีการขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพจิตผา่นคณะกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวดั 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
" 

N/A N/A 100 100 100 

15 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาไปสู่
การเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization) 

ระดับ "กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล/ 
" 

5 5 5 5 5 

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ( 3 ตัวชี้วัด) 
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ล า 
ดับที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วย
นับ 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 

เป้าหมาย 
ผลงาน 
ปี 2566 2563 2564 2565 

16 ค่าคะแนนความส าเร็จของการพัฒนา
ไปสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล 
 

ระดับ 
 

กลุ่มภารกจิอ านวยการ 
กลุ่มงานเทคโนโลยีและ
คอมพิวเตอร์ 
 

5 5 5 5 5 

17 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Unit : PCU) มีระบบ/
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวชในชุมชนจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
18.1 PCU ที่มีศักยภาพ 
18.2 PCU ทั่วไป 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจเครือข่าย 
" 
 
 

 
 
 
 
 

47.37 
- 
 

 
 
 
 
 

50.00 
- 

 
 
 
 
 

67.74 
- 

 
 
 
 
 

50 
15 

 
 
 
 
 

51.23 
- 

18 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรม
สุขภาพจิตไดร้ับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน  
19.1 หน่วยขนาดใหญ่ (201 คนขึ้นไป) 
19.2 สรุปผลการประเมิน 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจอ านวยการ 
(กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล)/ 
" 
 
 

 
 
 
 
 

N/A 
N/A 

 
 
 
 
 

N/A 
N/A 

 
 
 
 
 

87.33 
แบบฟอร์
ม 1-2 

 
 
 
 
 

≥85 
สรุปผลการ
ประเมิน 

 
 
 
 
 

94.59 
แบบฟอร์

ม1-2 
 

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร  ( 2 ตัวชี้วัด) 

19 ร้อยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงานและงบลงทุน  
20.1 งบด าเนินงาน 
20.2 งบลงทุน 

ร้อยละ "กลุ่มภารกิจอ านวยการ  
(กลุ่มงานการเงินและ
บัญชี)/ 
 
" 

 
 
 

96.03 
100 

 
 
 

109.21 
100 

 
 
 

95.41 
100 

 
 
 

95 
80 

 
 
 

95.87 
100 

 
20 ร้อยละของผลการประเมินคณุธรรมและ

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ (ITA) 
21.1 ผู้ท าแบบส ารวจ ITA 
21.2 หน่วยงานคุณธรรม 
 

ร้อยละ   
 
 
 

39.71 
100 

 
 
 
 

77.69 
80 

 
 
 
 

72.13 
100 

 
 
 
 

≥60 
≥80 

 
 
 
 

72.01 
100 

 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ สถาบันกัลยาณร์าชนครนิทร ์ 
 
 

 

 
 
 
 
 



120 

                                            รายงานประจ าปี 2566  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
➢ บทคัดยอ่งานวิจัย 
➢ ภาพกิจกรรม 
➢ ผลงาน/รางวัลที่ได้รับ 

ส่วนที่ 6 
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ชื่อเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์การพบผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
            ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระยะก่อน-หลังการระบาดของโรคติดเชื้อโรคโควิด – 19  
คณะผู้วิจัย 1. เบ็ญจมาศ พฤฒารา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
  2. วิภาพร สิทธิจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
หน่วยงาน  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2565 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพบผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มารับบริการ 
ที่สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และเปรียบเทียบสถานการณ์ผู้ป่วยฯ จ าแนกตามกลุ่มโรคท างจิตเวช  
ในช่วงระยะการแพร่ระบาด-หลังการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
วิธีการศึกษา: การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยฯ ข้อมูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา เครื่องมือเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยฯ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้ งแต่ เดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2565  
ข้อมูล 48 เดือน จ าแนกตามรหัสกลุ่มโรค วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย : พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในช่วงระยะการแพร่ระบาด - 
หลังการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ปี 2562-2565 กลุ่มโรคที่พบมากที่สุดอันดับหนึ่ง คือ F20-F29  
โรคจิตเภทพฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด พบมากคือโรค F20 โรคจิตเภท จ านวน 12,889 ราย, 
12,532 ราย 12,579 ราย และ 14,193 ราย แต่ในปี 2563–2565 กลุ่มโรคท่ีพบมากที่สุด เปลี่ยนเป็นกลุ่มโรค 
F30-F39 โรคความผิดปกติทางอารมณ์พบมากคือ F32 โรคซึมเศร้า จ านวน 12,887 ราย 12,823 ราย  
และ 16 ,044 ราย ปี  2565 พบผู้ป่วยโรค F32 โรคซึมเศร้า 16 ,044 ราย (3 ,477 คน) ส่วนใหญ่ เป็น  
เพศหญิง อายุ 30-39 ปี มีที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 สิทธิการรักษาช าระเงินเอง เนื่องจากในช่วงสถานการณ์โควิด 
เศรษฐกิจชะลอตัว ปิดกิจการ เลิ กจ้างงาน ท าให้ผู้ป่วยขาดรายได้  เกิดภาวะเครียดสะสมเป็นเวลา  
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

 สรุป: ควรมีการวางแผนพัฒนาระบบบริการ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ บริหารจัดการงบประมาณ เวชภัณฑ์
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น 
 

 ค าส าคัญ: สถานการณ์ ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช โรคซึมเศร้า 
 
 
 
 

บทคัดย่องานวิจัย 
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ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน 
ผู้วิจัย 1.  นางสุพรรณี แสงรักษา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 2.  ดร. อุทยา  นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หน่วยงาน  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2565 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังในชุมชน 
 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิต
เภทเรื้อรังที่มารับการรักษาด้วยยาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระหว่างเดือนตุลาคม  
ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 38 คน สุ่มตัวอย่าง (random assignment) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 19 คน โดย Match pair ส าหรับกลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม 
จ านวน 4 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ ผู้วิจัยพัฒนามาจาก โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่สร้าง
ขึ้นตามทฤษฎี การดูแลตนเองของ Orem (1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามอาการ ตามสภาพการเจ็บป่วยและปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย วัดผล 3 ครั้ง คือ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure ANOVA)  และสถิติทดสอบที (Independence T-Test) 
 

ผลการวิจัย : พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 05) และเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 05)   
 
สรุป: ควรตระหนักและให้ความส าคัญกับการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังด้วยการน าโปรแกรมการดูแลแบบ
องค์รวมส าหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน มาติดตามดูแลโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรั งที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
 
ค าส าคัญ: การดูแลแบบองค์รวม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 
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ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการความโกรธต่อความสามารถในการจัดการความโกรธของผู้ป่วย 
            โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 
ผู้วิจัย 1. พรรณนิภา แสนปัญญา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 2. อุทยา นาคเจริญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หน่วยงาน  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 
ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2565 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความโกรธต่อความสามารถในการจัดการ  
ความโกรธของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 
 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) ออกแบบการวิจัย 
แบบมีกลุ่ มควบคุมทดสอบก่อน  และหลั งการทดลอง (Pretest–posttest control group design)  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน จ านวน 46 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ในการท าวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการจัดการกับความโกรธ และโปรแกรม 
การจัดการกับความโกรธ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติIndependent t-test และสถิติPair t-test  
ผลการวิจัย: พบว่า 1) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการกับความโกรธ สูงกว่าก่อน  
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 2) คะแนนเฉลี่ยการจัดการกับความโกรธของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 
สรุป: โปรแกรมการจัดการกับความโกรธสามารถเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความโกรธ ในผู้ป่วยโรคจิต
จากเมทแอมเฟตามีนได้และสามารถน าไปใช้ในระบบบริการผู้ป่วยในให้พยาบาลวิชาชีพ ใช้บ าบัดผู้ป่วยโรคจิต
จากเมทแอมเฟตามีนให้สามารถจัดการกับความโกรธได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ, ความโกรธ, ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 
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ชื่อเรื่อง ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับบริการ 
            เภสัชกรรมทางไกล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ผู้วิจัย นางสาวสุรีย์  รอดทอง  เภสัชกรช านาญการ 
หน่วยงาน  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2566 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ในผู้ป่วยนอก
โรคซึมเศ้ราที่ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
 

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้า
ที่ได้รับบริการตรวจจิตเวชทางไกล และได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ผ่านแอพพลิเคชั่นกรมการแพทย์ 
สถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและแบบบันทึกการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
จ านวน 386 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงเป็นจ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย: จากผู้ป่วย 386 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.05 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 31.67 ± 13.43 ปี 
จ านวนยาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 4.03 ± 1.71 รายการ พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา จ านวน 369 DRPs โดย 
DRPs ที่พบส่วนใหญ่ คือ ด้านความปลอดภัยของการรักษา (369 ; 100%) เช่น อันตรกิริยาระหว่างยา 
(267/369; 72.35%) อาการไม่พึงประสงค์จากยา (70/369 ; 18.97%) และความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
(19/369; 5.15%) สาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา (Cause) ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เกิดจากการเลือกใช้ยา 
(Drug selection) ร้อยละ 75.88 (280/369) สาเหตุจากผู้ป่วย (Patient related) ร้อยละ 5.15 (19/369) 
และสาเหตุอ่ืน ๆ ร้อยละ 18.97 (70/369) สถานะของปัญหาเกี่ยวกับยา (Status of the DRPs) ในการศึกษา
นี้ DRPs ร้อยละ 24.12 (89/369) ได้รับการแก้ไข 
 
สรุปผล: การบริการเภสัชกรรมทางไกล น่าจะมีประสิทธิผลในการตรวจหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ความปลอดภัยในการรักษาเป็นประเภทหลักของ DRPs การบริบาลเภสัชกรรมในการบริการ 
เภสัชกรรมทางไกลอาจมีส่วนช่วยในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม
จากข้อจ ากัดการศึกษานี้ การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากขึ้น จะแสดงให้เห็นผลกระทบ  
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาในบริการเภสัชกรรมทางไกล  
 
ค าส าคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม ; โรคซึมเศร้า ; ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ; เภสัชกรรมทางไกล 
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ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิตต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
            และการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ผู้วิจัย 1. ธีระศักดิ ์ อ าคา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 2. กฤษณา อ าคา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หน่วยงาน  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  
ปีท่ีด าเนินการ พ.ศ. 2566 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิตต่อพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา และการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย  
แบบกึง่ทดลอง ใช้กรอบแนวคิดการตั้งเป้าหมายชีวิตของโบเออร์และแมคไบรด์ (2003) 
 

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ารับการบริการแผนกผู้ป่วยนอก  
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จ านวน 44 ราย ได้รับการจับคู่ด้วยเพศ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
หรือคลุ้มคลั่ง และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  
22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต 2) แบบวัดความรู้เรื่องโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 3) แบบวัดอาการซึมเศร้า 4) แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง 5) แบบสอบถามการท าหน้าที่ 6) แบบ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เครื่องมือชุดที่ 5 , 6 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบราส เท่ากับ .88 , .89 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที  

ผลการวิจัย: 1)  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบตั้ งเป้าหมายชีวิต ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
2) พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่ได้รับ
โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 

สรุปผล: โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิตมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาและการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ดังนั้นควรส่งเสริมให้การพยาบาลจิตเวชน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
และการท าหน้าที่ เพ่ือป้องกันหรือลดการกลับเป็นซ้ า 

ค าส าคัญ: โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต, ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว, พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา, การท าหน้าที่ 
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ประชุมชี้แจงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5  
และแนวทางการใช้ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

 

 

ภาพกิจกรรม 
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อบรมเชิงปฏิบัติการการเขียนรายงานการประเมินตนเอง  (SAR 2022) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ในวันที่ 13 และ 28 มีนาคม 2566 
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อบรมเชิงปฏิบัติการการเขียนผลงานการพัฒนา

คุณภาพ ในวันที่ 10 – 11 เมษายน 2566 

 
 

 
 
 
 
 
การเยี่ยมส ารวจเพื่อเฝ้าระวัง (Surveillance Survey) 
จาก สรพ. ในวันจันทร์ที่ 22 พฤษภาคม 2566 
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อบรมหลักสูตรผู้ตรวจสอบภายใน ISO 27001:2013 ในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2565 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการการประเมินความเสี่ยงมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013  
 ในวันที่ 9 – 10 พฤศจิกายน 2565 
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ประชุมเตรียมความพร้อมการเยี่ยมส ารวจภายใน (Internal Audit) ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ตามระบบมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013  ในวันที่ 1 ธันวาคม 2565 
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ประชุมทบทวนฝ่ายบริหารตามมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013 ในวันที่ 5 มกราคม 2566 
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ประชุมการเตรียมความพร้อมในการรับ Surveillance Visit ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013  
 ในวันที่ 16 มกราคม 2566 
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การรับ รับ Surveillance Visit ตามมาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013 
 จากผู้ตรวจเยี่ยมภายนอก ในวันที่ 26 – 27 มกราคม 2566 
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ตารางที่ 19 ผลงานเด่น/ความภูมิใจของสถาบันฯ 
 

พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบรางวัล/

รับรองผลงาน 
2543 การรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน ISO 9002  บริษัท URS จ ากัด 
2547 การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) คร้ังแรก  สรพ. 
2549 รางวัลหน่วยงานที่ด าเนินงานโครงการชุมชนเข้มแข็งบ าบัด    กรมสุขภาพจิต 

2551 
รางวัลหน่วยงานน าร่องโครงการพัฒนาตน้แบบการปรบัเปลี่ยนกระบวนทัศน์ 
วัฒนธรรม ค่านิยม ปี พ.ศ. 2551 ส านักงาน กพร. 

2551 
รางวัลดีเด่นหนว่ยงานที่ด าเนินงานการจัดการความรู้ 
เร่ือง “การวางแผนจ าหนา่ยผูป้ว่ยจิตเภท” ปี 2551      

กรมสุขภาพจิต 
 

2552 
รางวัลชนะเลิศการประกวดผลงานดีเด่นดา้นการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม 

กระทรวงสาธารณสุข 

2552 
รางวัลรองชนะเลิศการประกวดเร่ืองเล่าในงานตลาดนัด KM กรมสุขภาพจิต คร้ัง
ที่ 4 ปี 2552 

กรมสุขภาพจิต 

2552 
รางวัลรองชนะเลิศการน าเสนอผลงานวชิาการในการประชุมวิชาการสุขภาพจิต
นานาชาติครั้งที่ 8 กรมสุขภาพจิต ปี 2552 

กรมสุขภาพจิต 

2553 
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA Re-accreditation คร้ังที่ 2  
(21 ธันวาคม 2553 – 20 ธันวาคม 2556) สรพ. 

2553 รางวัลเกียรติยศ Humanize  Healthcare  Award ระดับองค์กร สรพ. 

2554 
การรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001:2008 และ ISO 27001:2005 

บริษัท URS จ ากัด 

2557 
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  Re-accreditation คร้ังที่ 3  
(12 พฤษภาคม 2557 – 11 พฤษภาคม 2560) 

สรพ. 

2558 
การรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001:2008 และ ISO 27001:2013 บริษัท URS จ ากัด 

2558 
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ระดับดีเด่น                                           
เร่ือง “ระบบการดูแลผู้ต้องขังจติเวชในเรือนจ า” 

ส านักงาน กพร. 

2559 
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ระดับดี 
เร่ือง “การพัฒนาระบบการเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภัยพิบัติ” ส านักงาน กพร. 

ผลงานเด่น/ความภมูิใจของสถาบันฯ  
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พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบรางวัล/

รับรองผลงาน 

2560 
ได้ปฏิบตัิตามมาตรฐาน Clean & Green Hospital ระดับด ี
(อายุการรับรอง 31 กรกฎาคม 2560 – 30 กรกฎาคม 2562)  กรมอนามัย 

2560 
การรับรองมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545              
ออกตามความในพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กรมอนามัย 

2561 

การรับรองคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 & 27001:2013 
(รับรองวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2561 – 26 กุมภาพันธ์ 2564)  
รับเยี่ยมส ารวจก่อน Upgrade ระบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001:2015 
ในวันที่ 9 มกราคม 2561 

บริษัท URS จ ากัด 

2561 
งาน HA Forum ระหว่างวนัที่ 13-16 มีนาคม 2561 รับรางวัลการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน HA (Re-accreditation คร้ังที่ 4)  
(อายุการรับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2561 – 19 กุมภาพันธ์ 2564) 

สรพ. 

2561 

รางวัลหน่วยงานที่มีผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐ
ระดับพื้นฐานส าหรับหน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจิต (PMQA-M-F) ในระดับสูง 
ผลคะแนนที่ได้ร้อยละ 96.50 วันที่ 14-15 สิงหาคม 2561  

กรมสุขภาพจิต 

2561 

รางวัลบริการภาครัฐ (TPSA) และรางวัลความเป็นเลิศ ด้านการบริหารราชการ
แบบมีส่วนร่วม (TEPGA) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ า 
วันที่ 14-15 สิงหาคม 2561 รางวัลการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศ ระดับดีเด่น ปี 
2558 และการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ปี 2561  

กรมสุขภาพจิต 

2562 
รับ Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ               
ISO 27001 จากผู้ตรวจประเมินภายนอก ในวนัที่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2562   

บริษัท URS จ ากัด 

2562 
งาน HA Forum คร้ังที่ 20 ระหว่างวันที่ 13 – 15 มีนาคม 2562  
เข้าร่วมประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานนิทรรศการ เรื่อง การพัฒนาระบบ                
จัดยาอัตโนมตัิครบวงจร  

สรพ. 

2562 

รับโล่เกียรติยศ เป็นหน่วยงานที่มีค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ( ITA) ใน
ระดับสูงมาก (90 คะแนนขึ้นไป) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ให้ไว้ ณ วันที่ 
17 มิถุนายน 2562  

กรมสุขภาพจิต 
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พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบรางวัล/

รับรองผลงาน 

2562 
รับการเยี่ยมส ารวจเฉพาะเรื่องจากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล   
ในวันที่ 20 สิงหาคม 2562   สรพ. 

2562 

ร้อยละความส าเร็จของการพัฒนา/ปรับปรุง หน่วยงานตามเกณฑ์คุณภาพ   การ
บริการจัดการภาครัฐระดับพื้นฐานส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(PMQP-M-F) ผลการด าเนินงานได้ 100 ค่าคะได้ 5 คะแนน 

กรมสุขภาพจิต 

2562 

การรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ประจ าปี 2562 
ระดับดีมาก ตั้งแต่วันที่ 30 กันยายน 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 จาก
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2563 กรมอนามัย 

2563 

เชิญรับสั่งชมเชยโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตามหนังสือ ส านักงานราชเลขานุการในพระองค์ฯ ที่ พว 005.1/พิเศษ/24 ลง
วันที่ 17 กรกฎาคม 2563 เรื่อง เชิญรับสั่งชมเชย โดยสถาบันกัลป์ยาณ์ราช
นครินทร์ กรมสุขภาพจิต ซึ่งร่วมเป็นคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความดร เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้ขอพระราชทานกราบทูลสมเด็จพระเจ้าลูก
เธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี  
กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา ทราบฝ่าพระบาท เรื่อง รายงานผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติโครงการราชทัณฑ์ ปันสุขฯ ประจ าเดือนมิถุนายน 
2563 สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวง
ราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา ทราบ 
ฝ่าพระบาทแล้ว การนี้ รับสั่งชมเชยว่า“ด าเนินการได้ดี ขอบคุณคณะกรรมการ 
กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ เจ้าหน้าที่ และผู้ต้องขังที่ให้ความร่วมมือทุก
ท่าน” 
  

ส านักงาน 
ราชเลขานุการในพระองค์ฯ 

2563 

ได้รับเกียรติบัตร เป็นหน่วยงานที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบราชการเพื่อ
ประชาชน โดยการพฒันาผลงาน “การพัฒนาระบบบริการ Telepsychiatry 
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า” และร่วมส่งสมัครขอรับรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ.
2563 ณ วันที่ 29 กันยายน 2563 

กรมสุขภาพจิต 

2563 

ได้รับเกียรติบัตร เข้าร่วมจัดแสดงนิทรรศการในงานประชุมวชิาการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2563 “ฝ่าวิกฤต COVID-19 ด้วยวิถีชีวิตใหม่ สู่การพัฒนา
ระบบสาธารณสุขไทยอยา่งยั่งยนื” ณ โรงแรมริชมอนต์ จังหวัดนนทบุรี ระหว่าง
วันที่ 8-10 กันยายน 2563 

กระทรวงสาธารณสุข 
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พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบรางวัล/

รับรองผลงาน 

2563 
ได้รับเกียรติบัตร ผ่านโครงการอบรมมาตรการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย กรม
สุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2563 ณ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 

กรมสุขภาพจิต 

2563 
ได้รับประกาศเกียรติคุณเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องน
ในวันสิ่งแวดล้อมไทย ปี 2563 “อนามัยสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ห่างไกล COVID-
19” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 

กรมอนามัย 

2563 

ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมเป็นตน้แบบโรงพยาบาลที่ด าเนนิมาตรการประหยัด
พลังงานเปน็ผลส าเร็จภายใต้โครงการสนับสนนุการลงทุนการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์
ในโรงพยาบาลของรัฐ (Matching Fund) ระยะที่ 2 โดยกรมพฒันาพลังงาน
ทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน เม่ือวันที่ 19 ตุลาคม 2563 

กระทรวงพลังงาน 

2563 
ได้รับเกียรติบัตรการเป็นสมาชิกและรายงานผลอย่างต่อเนื่องในการประเมิน
คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 

ส านักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

2564 
การรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  Re-accreditation คร้ังที่ 5  
(อายุการรับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2564 – 19 กุมภาพันธ์ 2567) 

สรพ. 

2564 
การรับรองมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพมาตรฐาน 
ISO 9001:2008  และ ISO 27001:2013 
(อายุการรับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2564 – 26 กุมภาพันธ์ 2567) 

บริษัท URS จ ากัด 

2564 
เข้าร่วมการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 21 ภายใต้หัวข้อ 
“Enhancing Trust in Healthcare” ในวันที่ 17-19 มีนาคม 2564 

สรพ. 

2564 

ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ เร่ืองการรักษาด้วย
ไฟฟ้าภายใต้การระงับความรู้สึกวิถีนิวนอร์มอล ในการประกวดผลงานมหกรรม
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ประจ าปี 2564 เม่ือวันที่ 25 
มิถุนายน 2564 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2564 

ได้รับเกียรติบัตรเข้าร่วมน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ เร่ืองพัฒนารูปแบบ
การจัดการความวิตกกังวลในผูป้่วยจิตเวชที่รักษาด้วยไฟฟ้าแบบ New Normal 
ในการประกวดผลงานมหกรรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ประจ าปี 2564 เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2564 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2564 

ได้รับการรับรองเป็นห้องปฏบิัตกิารรังสีวินิจฉัย ที่มีระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวนิิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข 
และข้อก าหนดและเงื่อนไขการรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข ในการได้รับการต่ออายุการรับรองครั้งที่ 1 ตั้งแต่
วันที่ 25 ธันวาคม 2562 – 24 ธันวาคม 2565 

ส านักงานมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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พ.ศ. รางวัล/ผลงานเด่น 
หน่วยงานที่มอบรางวัล/

รับรองผลงาน 

2564 

กรมสุขภาพจิตได้รับ 92.39 คะแนน อยู่ในระดบั A ซึ่งถือเป็นล าดับที่ 3 จาก 9 
หน่วยงานระดับกรมในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข และล าดับที ่7 จาก 14 
หน่วยงานทั้งหมดในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข จากผลการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564  

ส านักงาน ป.ป.ช. 

2565 
เข้าร่วมการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 21 ภายใต้หัวข้อ 
“Towards Scaling – up and Resilience in Healthcare” ในวันที่  9 - 11 
มีนาคม 2565 

สรพ. 

2565 
ได้รับประกาศนียบัตรการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่อง
ในวันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย ปี 2565 

กรมอนามัย 

2565 
ได้รับเกียรติบัตรมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานสุขภาพจิตเพื่อประชาชน และ
ร่วมส่งผลงาน “ การพัฒนาแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ” 

กรมสุขภาพจิต 

2565 
ได้รับเกียรติบัตรผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน 
(PMQA-DMH 4.0) ระดับ SIGNIFICANCE (665.00 คะแนน) 

กรมสุขภาพจิต 

2566 
ได้รับเกียรติบัตรผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน 
(PMQA-DMH 4.0) ระดับ SIGNIFICANCE (750.65 คะแนน) 

กรมสุขภาพจิต 

  
 
2566 

ได้รับเกียรติบัตรที่มีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานสุขภาพจิตและเปิดระบบราข
การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยผลงาน Sati App กับการพัฒนาเครือข่าย
ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งโดนเด่น เป็นต้นแบบของการ
ด าเนินงาน จนได้รับรางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประเภทสัมฤทธิ์ผล
ประชาชนมีส่วนร่วม ระดับดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.2566 

 
 

กรมสุขภาพจิต 

2566 

ได้รับประกาศนียบัตรเพื่อแสดงว่า ได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  GREEN & 
CLEAN Hospital ประจ าปี 2566 ระดับดีมาก ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่ 30 กันยายน 2565 ถึงวันที่  29 
กันยายน 2567  

กรมอนามัย 

2566 
การรับ Surveillance visit ระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO 9001 และ               
ISO 27001 จากผู้ตรวจประเมินภายนอก ในวนัที่ 26-27 มกราคม 2566  

บริษัท URS จ ากัด 

2566 
ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4 ระยะเวลารับรอง 20 กุมภาพันธ์ 2564 – 19 กุมภาพันธ์ 2567 

สถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

2566 
ได้รับโล่รางวัล  ระดับทอง จากการด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร 
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