
รายงานผลการดำเนินงานพัฒนาองคŤการ

(Application Report)

ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2560

หมวด 6
การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ

กลุŠมพัฒนาระบบบริหาร
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



รายงานผลการดำาเนินการพัฒนาองค์การ

(Application Report)

ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

หมวด 6

การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ



สารบัâ

                                                                                                   หนšา

บทสรุปสĞาหรับผĎšบริหาร   1  

     

รายงานผลการดĞาเนินการพัฒนาองคŤการ 	"QQMJDBUJPO 3FQPSU
  5

ประจĞาปŘงบประมาณ พ.ศ. 2560   

    

 สŠวนทĊę �	 ลักษณะสำ�คัญขององค์ก�ร  7  

 สŠวนทĊę 2	 ก�รดำ�เนินก�รพัฒน�คุณภ�พก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ 18

  สŠวนทĊę 2��	 ก�รดำ�เนินก�รพัฒน�คุณภ�พก�รบริห�ร 18

	 	 	 จัดก�รภ�ครัฐอย่�งต่อเนื่องต�มเกณฑ์ระดับพื้นฐ�น

  สŠวนทĊę 2�2 ก�รดำ�เนินก�รที่โดดเด่นร�ยหมวด 34

 สŠวนทĊę �	 ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินก�ร 55

หมวด 6  ด้�นกระบวนก�รคุณภ�พและนวัตกรรม	 60	 	

	 	 กรมสุขภ�พจิต	

คĞาสัęง คณะกรรมก�ร/คณะทำ�ง�น	PMQA	กรมสุขภ�พจิต	ปี	2560	 67 	

 



บทสรุปผู้บริหาร



การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ



บทสรุปผู้บริหาร
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560

1

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ
1 

 

บทสรุปผู้บริหาร 
ประกอบรายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                       หมวด 6 – กรมสุขภาพจิต 

บทสรุปผู้บริหาร 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

  

แนะน ากรมสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิตเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจหลักในการสร้างการมี

ส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ควบคู่กับการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ ด้วยวิธีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือน าความรู้และนวัตกรรม
ที่ได้ไปสื่อสารความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจนถ่ายทอดแก่
เครือข่ายเพ่ือให้สามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ได้ โดยมีการพัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ  ให้พร้อม
สนับสนุนพันธกิจทั้ง 3 ข้อข้างต้น โดยมีการก าหนดค่านิยมหลักขององค์กร และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
ในแต่ละช่วงเวลา อย่างสอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีเป้าหมายหลักในการเป็น 
“องค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุขķ 
  

แผนภาพแสดงวิสัยทัศน์ พันธกจิ เป้าประสงค์หลัก สมรรถนะหลัก วัฒนธรรม และค่านิยมกรมสขุภาพจิต 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
ปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตแบ่งโครงสร้างการด าเนินงานเป็น 3 หน่วยงานหลัก คือ 1) กองส่วนกลาง 

11 หน่วยงาน 2) หน่วยบริการจิตเวช 19 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 13 แห่ง มีบุคลากรทั้งสิ้น 6,823 คน
ประกอบด้วย ข้าราชการ ร้อยละ 45.8 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 28.2  ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 
13.5 และพนักงานราชการ ร้อยละ 12.5  มีอัตราบุคลากรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 
ประมาณร้อยละ 15 บุคลากรในกระบวนงานหลัก เป็นบุคลากรวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกระบวนงานพัฒนาบริการเชี่ยวชาญในหน่วยบริการจิตเวช พยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วน
สูงสุด (1 ใน 3) และบุคลากรในกระบวนงานสนับสนุนส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านบริหารทั่วไป 
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นอกจากนี้ ยังมีการจัดโครงสร้างการบริหารและก ากับดูแลองค์การ โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต
มอบอ านาจการบริหารงานแต่ละด้านและมอบหมายหน่วยงานในสังกัดกรมĄ ให้รองอธิบดีกรมĄ 3 ท่าน
ก ากับดูแล พร้อมก าหนดกลไกการบริหารโดยให้หน่วยงานกลางในกรมĄ เป็นหน่วยบริหารและก ากับ
ติดตามการด าเนินงานด้านต่างė ตลอดจนกลไกของระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงในการ
ตรวจสอบการด าเนินงานภายในกรมĄ และเชื่อมโยงสู่การตรวจสอบโดยผู้ประเมินหรือองค์กรภายนอกทั้ง
ระดับกระทรวงและระดับประเทศ เพ่ือให้กรมĄ เป็นองค์การที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ 

 

ēครงสร้างĂงค์การ และ ระบบการก ากับดูแลĂงค์การ กรมสุขภาพจิต 
 

 
 

ปัจจุบัน กรมĄ ได้จัดระบบงาน กระบวนงานที่ส าคัญ ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน ตลอดจน
ก าหนดผลผลิตและบริการ วิธีการส่งมอบ และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 
4 กระบวนงานหลัก คือ 1) พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิต  2) ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 3) พัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงานสุขภาพจิต 4) พัฒนาบริการเÞพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีผู้รับบริการหลักจากกระบวนงานดังกล่าว คือ ผู้ปśวยจิตเวชที่มีอาการในระดับ
รุนแรงยุ่งยากàับà้อน  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และประชาชนกลุ่มทั่วไป รวมทั้งเครือข่าย
บุคลากรทั้งในระบบและนอกระบบสุขภาพ ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของกรมĄ คือ ผู้บริหาร�ผู้ก าหนด
นโยบายของกระทรวงและประเทศ ญาติ�ครอบครัว�ประชาชนในชุมชนที่ใกล้ชิดกับผู้ปśวยจิตเวช ตลอดจน
เครือข่ายหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวกับกับการสนับสนุนและการด าเนินงานสุขภาพจิตต่างė  

แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงของบริบทการด าเนินงานด้านต่างė ที่เป็นความท้าทาย เช่น นโยบาย
รัåบาลในการพัฒนาศักยภาพสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ นโยบายประเทศไทย �.� นโยบายการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
การบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 การเกิดวิกùตการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของประชาชน 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร ครอบครัวและสังคมกĘตาม กรมสุขภาพจิตพร้อมที่จะ
รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวบนåานความพร้อมของทีมบุคลากรในการด าเนินงาน และแนวทางการ
ด าเนินงานที่มีการพัฒนาอย่างมีคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง àึ่งเป็นผลให้ที่ผ่านมากรมสุขภาพจิตมีผลงานที่
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โดดเด่นทั้งในเวทีระดับประเทศและระดับนานาชาติจนเป็นที่ประจักษ์แก่สังคมและส่วนราชการอ่ืนė เช่น 
รางวัล UN ในโครงการ Child First Work Together รางวัลบริการภาครัåแห่งชาติ àึ่งมีหน่วยงานในสังกัด
กรมĄ ได้รับรางวัลเÞลี่ยปŘละ � ผลงาน รางวัลการขยายผลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ระดับดี จาก
โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนที่ยั่งยืน รางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัåรายหมวด ในหมวด 2 หมวด 3 และหมวด 5 ตลอดจนรางวัลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
การเงินการคลัง และการเป็นองค์กรที่มีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน  

 

การด าเนินการพัฒนาĂงค์กรทĊęēดดเด่นขĂงหมวดทĊęสมัครขĂรับรางวัล  
ในปŘ พ.ศ.2560 กรมĄ มีการพัฒนางานที่โดดเด่นในหมวด 6 ด้านการมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 

และมีความพร้อมในการสมัครขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัå รายหมวด ดังนี้ 
ในการĂĂกแบบผลผลิต บริการ และกระบวนการท างาน กรมสุขภาพจิตมีวิธีการก าหนดและ

ทบทวนระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนที่ส าคัญ โดยพิจารณาจากข้อมูลและปัจจัย
เชิงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลาอย่างเหมาะสมและรอบด้าน เช่น นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง กรมĄ บทบาท�อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ
ตามกãกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจผ่านนโยบายการท างาน
ในเรื่องต่างė  กãหมาย กã ระเบียบ ต่างė  ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่ม  ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา และสถานการณ์�แนวโน้มทางสังคม รวมถึงแนวโน้มโรคและ
ภัยสุขภาพ รวมทั้งยังได้ระบุขั้นตอนการด าเนินงานที่ส าคัญและข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนงาน 
ตลอดจนตัวชี้วัด และจุดควบคุมในแต่ละกระบวนงาน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินงานจะตอบสนองต่อ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และนโยบาย  ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ตลอดจนบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล   

ในการขับเคลČęĂนการด าเนินงาน กรมสุขภาพจิตก าหนดและมอบหมายหน่วยพัฒนาและก ากับ
ดูแลระบบและกระบวนงานแต่ละด้าน ภายใต้กลไกการก ากับดูแลของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายของ
กรมสุขภาพจิต ที่มอบหมายให้หน่วยงานดังกล่าวท าหน้าที่ในการวางแผน ออกแบบและพัฒนารายละเอียด
กระบวนงาน  สื่อสารแนวทางการด าเนินงานในแต่ละปŘผ่านนโยบาย โครงการ แผนปฏิบัติการ มาตรåาน/
คู่มือการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งบริหารการด าเนินงานในลักษณะต่างė ตลอดจนประเมินความพึงพอใจใน
กิจกรรม�การบริการต่างė และสรุปผลการด าเนินงาน จัดการความรู้ และถอดบทเรียนที่ได้รับ เพ่ือน าไปใช้
ในการปรับปรุงวิธีการออกแบบและจัดการกระบวนการในปŘถัดไป  

กรมสุขภาพจิตด าเนินการทบทวนและวิเคราะห์กระบวนงานหลักและกระบวนการสนับสนุน  
ที่ได้ออกแบบไว้อย่างต่อเนื่องตามตัวชี้วัดส าคัญที่อธิบดีĄ ติดตาม ตามข้อก าหนดที่ส าคัญและจุดควบคุม 
เพ่ือน าผลมาปรับปรุงกระบวนงาน ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์/ยุทธศาสตร์/นโยบายĄ ตลอดจนทบทวน ระบบและ
กระบวนงานที่ส าคัญเป็นประจ าทุกปŘ ทุกครึ่งแผน�สิ้นแผนพัฒนา เช่น ใช้ผลกระบวนการติดตามและ
ประเมิน (M&E) หรือ PDCA ใช้การวิจัย�การจัดการความรู้ (Research/KM) ใช้เกณæ์การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ในงานบริการบ าบัดรักษา หรือใช้ระบบการควบคุมภายในในงานสนับสนุน�การบริหาร
จัดการต่างė ของหน่วยงาน 

กรมĄ ได้ก าหนดวิธีการลดขัĚนตĂน�ระยะเวลาการปäิบัติงาน และการลดต้นทุนค่าĔß้จ่ายขĂง
หน่วยงาน โดยประกาศเป็นมาตรการประหยัดในเรื่องต่างė เช่น มาตรการประหยัดพลังงานและน้ าตามมติ
คณะรัåมนตรี  มาตรการประหยัดในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณด้านต่างė  ตลอดจนได้น าเทคโนโลยีมา
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ช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานโดยพัฒนาโปรแกรมการใช้งานในรูปแบบ Online หรือ 
Electronics เช่น ระบบสารบรรณอิเลĘกทรอนิกส์ ระบบควบคุมและบริหารเงินงบประมาณ แบบประเมิน
ออนไลน์ หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่ายและ สลิปเงินเดือนอิเลĘกทรอนิกส์ เป็นต้น 

กรมสุขภาพจิตมีมาตรการพิจารณาปรับปรุงกระบวนงานให้มีประสิทธิภาพด้วยวิธี การที่
หลากหลายโดยน าข้อมูลจากการด าเนินงาน ความพึงพอใจ ข้อคิดเหĘน�ข้อเสนอของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมาใช้พิจารณา ทั้งการลดขัĚนตĂน�ระยะเวลาการปäิบัติงาน และการลดต้นทุนค่าĔß้จ่ายขĂง
หน่วยงาน เช่น การก าหนดมาตรการประหยัดพลังงานและน้ า มาตรการประหยัดในการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ การพัฒนาโปรแกรมช่วยปฏิบัติงานต่างė (ระบบสารบรรณอิเลĘกทรอนิกส์ ระบบควบคุมและ
บริหารเงินงบประมาณ ĄลĄ
  และวิธีการลดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการเอง โดยพัฒนาการจัดระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ท าให้เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถค้นหา คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ปśวยได้ก่อนที่จะส่งผู้ปśวยเข้ารับบริการอย่างเหมาะสม  àึ่งช่วย
ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการดูแลบ าบัดรักษาผู้ปśวยจิตเวช นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาโปรแกรม
åานข้อมูลผู้ปśวยเช่น Data Center และระบบการส่งต่อผู้ปśวย เช่น โปรแกรม Thai Refer ตลอดจนมีการ
จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน�คู่มือการให้บริการ ส าหรับด้านการพัฒนาเครือข่าย กรมĄ ลดค่าใช้จ่ายของการจัด
งานและการเดินทางร่วมกับการอบรม�พัฒนา โดยติดต่อสื่อสารกับเครือข่ายผ่าน Social Media มีการ
เผยแพร่ต้นÞบับสื่อความรู้สุขภาพจิตให้เครือข่าย  

ในการดĎĒลñĎ้ส่งมอบñลิตภัณæ์�บริการต่างė นอกเหนือไปจากการใช้เกณæ์การพิจารณา
ประเมินผู้ขายทั้งรายเก่าและรายใหม่ เพ่ือให้ได้ผู้ส่งมอบผลิตภัณæ์ /บริการที่เชื่อถือได้ มีคุณสมบัติที่
เหมาะสมกับงาน กรมĄ ยังมีวิธีการดูแลผู้ส่งมอบงานที่ส าคัญอีกกลุ่ม คือ เครือข่ายหน่วยงานในพ้ืนที่เขต
สุขภาพและเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ โดยกรมĄมอบหมายให้หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
เป็นผู้สนับสนุนและผลักดันงานร่วมกับหน่วยบริการในเขตสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่  ทั้งวางแผนพัฒนา
ระบบงาน พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนงบประมาณ สื่อ�เทคโนโลยี�ความรู้  มีการติดตาม นิเทศงานและ
เพ่ิมพูนความรู้ จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายอ่ืนและน าเสนอผลการด าเนินงาน มีการทวน
สอบผลการด าเนินงานและความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบพื้นที่ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าท้ายที่สุด ผลการ
ด าเนินงานจะเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานโดย
แท้จริง พร้อมสร้างแรงจูงใจให้รางวัลเชิดชู ยกย่อง ชมเชยเครือข่ายดีเด่นทั้งในระดับบุคคลผู้ปฏิบัติงานและ
ระดับหน่วยงาน โดยกรมสุขภาพจิตจะติดตามประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายดังกล่าว และน า
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ และ“คืนข้อมูลķ ของแต่ละพ้ืนที่ กลับไปให้เครือข่ายน าไปใช้ในการพัฒนาระบบ
และพัฒนางานในพื้นที่ของตนเองได้ต่อไป 

ในด้านการดĎĒลสภาพĒวดล้อมĔนการทĞางานให้มีความปลอดภัยทั้งĔนสภาวะปกติ Ēละการ
เตรี÷มความพร้อมรับสëานการณ์ĔนภาวะÞุกเÞิน กรมĄมีแผนประจ าปŘในการดูแลบ ารุงรักษาสภาพแวดล้อม 
อาคารสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก มีคู่มือการป้องกันและระงับอัคคีภัย และจัดการà้อมแผนอพยพหนี
ไôประจ าทุกปŘ  ในหน่วยบริการจิตเวชยังมีการจัดท าแผนรองรับภาวะÞุกเÞิน  มีการà้อมแผนรับมือกับ
ความเสี่ยง โดยเÞพาะการà้อมแผนอพยพผู้ปśวยจิตเวช โดยมีการน าบทเรียนจากวิกùตการณ์ต่างė ที่พบ 
เช่น น้ าท่วมและสถานการณ์ทางการเมือง มาใช้ในปรับปรุงเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวในอนาคต   
ส่วนในด้านการดĎĒลความปลอดภั÷ของระบบสารสนเทý ท าแผนบริหารความเสี่ยงด้านคอมพิวเตอร์และ
สารสนเทศ จัดท าแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับ
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ระบบåานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนด าเนินงานตาม
นโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือพัฒนามาตรåานการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศของกรมĄ  

จากการที่กรมĄได้ก าหนดนโยบายให้มีการนิเทศงาน การประเมินผล ตลอดจนการใช้ KM ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดการความรู้ และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ท าให้ได้มาàึ่งĂงค์ความรู้�นวัตกรรม
ส าหรับการด าเนินงานตามพันธกิจ�ยุทธศาสตร์�กระบวนงานที่สามารถน าไปเผยแพร่ใน Website คลังความรู้ 
เวทีการประชุมวิชาการสุขภาพจิตประจ าปŘ เวทีการประกวดผลงานเด่นทั้งในระดับกระทรวง และระดับ 
ประเทศ àึ่งผลงานสร้างสรรค์นวัตกรรมการด าเนินงานท าให้กรมĄ ได้ #FTU 1SBDUJDFT ทĊęĕด้รับรางวัลทัĚง
Ĕนระดับกระทรวง ระดับประเทศ และระดับนานาßาติ โดยจะมีการพัฒนาต่อยอดไปสู่การขึ้นทะเบียน
บัญชีนวัตกรรม ชุดสิทธิประโยชน์ หรือ นวัตกรรมเชิงพาณิชย์ในระยะต่อไป 
 
ปŦจจัยแห่งความส าเรĘจ 

 

1. การที่กรมสุขภาพจิตมีพ้ืนåานของการพัฒนาระบบคุณภาพด้วยเครื่องมือต่างė มาอย่าง
ยาวนานและต่อเนื่อง ทั้งระบบบริหารคุณภาพ ISO  HA การตรวจสอบ�การควบคุมภายในที่เข้มข้น 
ตลอดจนการยกระดับระบบคุณภาพการบริหารจัดการไปสู่เกณæ์ PMQA  

2. แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ช่วยเร่งให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพและมาตรåานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ (Service Plan
 ให้
ครอบคลุม และท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการĄ ได้ดียิ่งขึ้น 

3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิต�ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
โดยการส่งผ่านองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบ Internet และ Social Media ต่างė  

4. กรมĄ มีต้นทุนผู้ เชี่ยวชาญ นักวิชาการมีชื่อเสียงหรือได้รับการอ้างอิงในประเดĘนความ
เชี่ยวชาญของกรมĄ  

5. ประเดĘนความเชี่ยวชาญมีความส าคัญและเป็นปัญหาระดับประเทศ ภูมิภาค หรือระดับโลก 
สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม   

6. มีองค์ความรู้ งานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม เช่น แบบคัดกรอง แบบประเมิน หลักสูตร
การòřกอบรมส าหรับบุคลากรในระดับต่างė หรือ ผลงานวิจัยที่ได้รับการพัฒนาอย่างมีมาตรåาน สะดวก 
ง่าย และพร้อมที่จะน าไปใช้ในการด าเนินงานในพ้ืนที่เมื่อโอกาสเชิงนโยบายเอ้ืออ านวย 

�. มีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงกับข้อมูลของกระทรวง ทั้งระดับประเทศ ภาค 
เขต และจังหวัด เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจ 

และที่ส าคัญ คือ การได้รับการสนับสนุนอย่างชัดเจนจากผู้บริหารระดับสูง ทั้งโดยการเป็นทีมน า
ในการก าหนดวิสัยทัศน์และทิศทางขององค์กร  ขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งด้านงบประมาณ 
จัดโครงสร้างคณะกรรมการหรือทีมงานในการบริหารงานด้านต่างė ตลอดจนการลงพ้ืนที่นิเทศการ
ด าเนินงานด้วยตนเอง àึ่งท าให้กรมĄ มีระบบการด าเนินงานที่มั่นคง เข้มแขĘง และมีบรรยากาศของการ
ปฏิบัติงานที่เอ้ือให้บุคลากรสร้างผลงานที่มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 



บทสรุปผู้บริหาร
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560 

6

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ



การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ

Application Report



การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ

บทสรุปผู้บริหาร
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560 

8

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ



Application Report
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560

9

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการการมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ

7 

รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                                  หมวด 6 - กรมสุขภาพจิต 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์การ  
1. ลักษณะองค์การ 

ก. สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 
กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลักตามแผนยุทธศาสตร์กรม

สุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ตลอดจนสมรรถนะหลัก ค่านิยม 
วัฒนธรรมของกรมสุขภาพจิตที่ผลักดันการด าเนินงานตามทิศทางดังกล่าว ดังแผนภาพที่ ล.1 

 

แผนภาพที่ ล.1 วิสัยทัศน์ พันธกจิ เป้าประสงค์หลัก สมรรถนะหลกั วัฒนธรรม และค่านิยมกรมสขุภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ซึ่งในฐานะที่กรมสุขภาพจิตเป็นหนึ่งในกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  จึงมุ่งเน้นที่พันธกิจในการ
สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (ตามพันธกิจที่ 1 )
ควบคู่กับการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ (ตามพันธกิจที่ 2) 
ด้วยวิธีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือน าความรู้และนวัตกรรมที่ได้ไปสื่อสารความรู้เพื่อเป็นการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจนถ่ายทอดแก่เครือข่ายเพ่ือให้สามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช รวมทั้งการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยมีการพัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิต
เพ่ือก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ (ตามพันธกิจที่ 3) ให้พร้อมสนับสนุนพันธกิจทั้ง 3 ข้อข้างต้น 
นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการจัดวางระบบและกระบวนงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต เพ่ือรองรับการ
ด าเนินงานตามพันธกิจของกรมฯ ดังกล่าว ดังแผนภาพที่ ล. 2 
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แผนภาพที่ ล.� ระïï�กระïวนการหลักของกรมสุขภาพจิต ที่รองการé าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมĄ Ĕนß่วงแผนĄ 1� 
และวิธีการปรัïปรุงประสิทธิภาพ 

 

 
ลักษณะēéยรวมของïุคลากรกรมสุขภาพจิต    

กรมสุขภาพจิตมีบุคลากรทั้งสิ้น 6,823 คน เป็นข้าราชการ 3,122 คน (ร้อยละ 45.8) 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 1,927 คน (ร้อยละ 28.2)  ลูกจ้างประจ า 924 คน (ร้อยละ 13.5) และ
พนักงานราชการ 850 คน (ร้อยละ 12.5)  โดยมีอัตราบุคลากรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญา
เอก ประมาณร้อยละ 15 เมื่อพิจารณาอายุของบุคลากรในสังกัดกรมฯ พบว่า กรมสุขภาพจิตจะพบกับ
วิกùตการณ์การสูญเสียบุคลากรอีก 2 ครั้งใหญ่ คือ ในระยะ 5 ปŘข้างหน้า จะมีบุคลากรเกษียณกว่า 800 คน 
และในระยะ 10 ปŘข้างหน้า จะมีบุคลากรเกษียณกว่า 1,000 คน  

บุคลากรในกระบวนงานหลักเป็นบุคลากรวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข โดย
พยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วนบุคลากรสูงสุด (1 ใน 3) รองลงมาได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก�จิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข  บุคลากรวิชาชีพส่วนใหญ่ปäิบัติงานในกระบวนงานจัดบริการ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  ส่วนบุคลากรในกระบวนงานสนับสนุนส่วนใหญ่ปäิบัติงานด้านบริหาร
ทั่วไป ดังแผนภาพที่ ล.�-ล.� 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรกรมสุขภาพจิตมากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยด้านโอกาส
และความก้าวหน้าทางอาชีพในองค์กร รองลงมาคือ ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านวัฒนธรรมใน
องค์กร และด้านการรักษาดุลยภาพระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว ตามล าดับ ซึ่งกรมฯ ได้ก าหนด
แนวทาง การเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ตลอดจนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยของส าหรับบุคลากรแต่ละกลุ่มหน่วยงานไว้ ดังêารางที่ ล.�-ล.� 

แผนภาพที่ ล.3  แสéงจ านวนïุคลากรกรมสขุภาพจิต จ าแนกตามประเภทïุคลากร และ อายตัุว 
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แผนภาพที่ ล.4 แสéงจ านวนïุคลากรวิßาßีพของกรมสขุภาพจิต จ าแนกตามกระïวนงานหลัก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ล.5  แสéงจ านวนïุคลากรของกรมสุขภาพจิต จ าแนกตามกระïวนงานสนัïสนนุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที่ ล.1 ประเéĘนที่มีผลต่อความรĎšสċกผĎกพันต่อองค์กรและแนวทางการé าเนินงานĔนปŦจจุïันและอนาคต 
ประเภทïุคลากร�  

ปŦจจัยที่ส่งผลต่อความผĎกพัน  
แนวทางการé าเนินงาน  

ĔนปŦจจุïัน  
แนวทางการé าเนินงาน          

 Ĕนอนาคต  
กลč่มข้าราชการ  

- ēอกาสและความกšาวหนšา        
Ĕนอาßีพ  

- ให้ทุนการศึกษาตอ่  
- ให้งบประมาณในการพัฒนาความเชี่ยวชาญของแต่ละ

สายวิชาชีพ  

- ทบทวนความรู้ ทกัษะ สมรรถนะ  
- ทบทวน Career Path/Training Road Map  
- วิเคราะห์ภาระงาน (FTE)  

- ค่าตอïแทนและสวัสéิการ  - เพิ่มอัตราค่าตอบแทนในกรณีที่มีผลงานที่ได้รับรางวัล
ระดับประเทศ  

- การประเมินผลการปäบิัติงาน (PMS) ส าหรับข้าราชการ 

- การจัดท าระบบการประเมินผลการปäิบัติงาน
ส าหรับพนักงานกระทรวงฯ 
- การปรับหลักเกณæ์การประเมินการปäิบัติราชการ  

- วัฒนธรรมĔนองค์กร - การน าสติการใช้ในการพัฒนาบุคลากรและองค์กร (MIO) - การพัฒนาองค์กรให้มีการยกระดับสู ่
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้
- การปลูกòังค่านิยมองค์กรให้กับบุคลากร (MOPH) 

- การรักษาéุลยภาพßีวิต  - ส่งเสริมการออกก าลังกาย             
- การตรวจสุขภาพประจ าปŘ  
- การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสา (CSR) 

- จัดตั้งชมรมกีāา  
- การประเมินความสุขในการท างาน (Happy Work 
Life Index) และการประเมินความผาสกุขององค์กร 
(Happy Work Place Index) 
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ประเภทïุคลากร�  
ปŦจจัยที่ส่งผลต่อความผĎกพัน  

แนวทางการé าเนินงาน  
ĔนปŦจจุïัน  

แนวทางการé าเนินงาน          
 Ĕนอนาคต  

กลč่มพนักงานกรąทรวงสาíารèสčข พนักงานราชการ แลąลĎกÝ้างðรąÝĞา  

- ēอกาสและความกšาวหนšา           
Ĕนอาßีพ  

- ผลักดันให้เข้าร่วมประชุม�อบรมต่างė ที่เกี่ยวขอ้งกับ
การท างาน  

- ผลักดันให้สอบเข้ารับราชการให้ได้ โดยมีแรงจูงใจใน 
การได้รับค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น และแรงจงูใจในการนับ
ระยะเวลาการเลื่อนต าแหน่ง (นัïรวมรąยąเวลาตอน
เปŨนพนักงานราßการ)  

 

- ค่าตอïแทนและสวัสéิการ  -  เพิ่มอัตราค่าตอบแทนในกรณีที่มีผลงานที่ได้รับรางวัล
ระดับประเทศ  

-  การประเมินผลการปäิบัติงาน (PMS) ส าหรับพนกังาน
ราชการ 

- การจัดท าระบบการประเมินผลการปäิบัติงาน
ส าหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

- วัฒนธรรมĔนองค์กร -  การน าสติการใช้ในการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 
(MIO) 

- การพัฒนายกระดับสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
- การปลูกòังค่านิยมองค์กรให้กับบุคลากร (MOPH) 

- การรักษาéุลยภาพßีวิต  - ส่งเสริมการออกก าลังกาย             
- การตรวจสุขภาพประจ าปŘ  
- การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสา (CRS) 

- จัดตั้งชมรมกีāา  
- การประเมินความสุขในการท างาน (Happy Work 
Life Index) และการประเมินความผาสกุขององค์กร 
(Happy Work Place Index) 

 

ตารางที่ ล.� แนวทางการéĎแลสุขภาพและความปลอéภัยของïุคลากร 

แนวทาง ส่วนกลาง หน่วยïริการ
จิตเวß 

ศĎนย์
สุขภาพจิต 

1. ตรวจสุขภาพประจ าปŘ  3 3 3 

2. จัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกาย�จัดกิจกรรมการเสริมสร้างการออกก าลังกาย 3 3 3 

3� จัดอบรมและซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัย 3 3 3 

4. จัดเตรียมถังดับเพลิงท่ีพร้อมใช้งานท่ีเพียงพอ 3 3 3 

5. จัดอบรมบุคลากรงานยานพาหนะ เรื่อง จราจรปลอดภัย  3 3 3 

6. จัดท าประกันอุบัติเหตุ(แบบสมัครใจ) ให้พนักงานขับรถและบุคลากรที่โดยสารรถราชการ  3 3 3 

�� อบรมวิธีการจ าแนกความรุนแรงของผู้ปśวยและวิธีป้องกันการถูกผู้ปśวยท าร้าย - 9 - 

 
สินทรัพย์ที่ส าคัญĔนกระïวนการé าเนินงานของกรมสุขภาพจิต  

1. การพัฒนาและïริการวิßาการเพČ่อสนัïสนุนการé าเนินงานสุขภาพจิต  เช่น คลังความรู้
กรมสุขภาพจิต (www.klb.dmh.go.th) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกùษ  ห้องสมุด e-Library ระบบสืบค้น
ข้อมูลงานวิจัยที่เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยมหิดล ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ (U-libM) ฐานข้อมูล
อิเลĘกทรอนิกส์ทาง www.psychiatryonline.org 

2. การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปŦญหาสุขภาพจิตและจิตเวß ได้แก่ 1) Ēïïปรąเมิน 
Ēïïคัดกรอง คĎŠมČอ�ĒนวìางการดĎĒลสุขภาพจิตส าหรัïปรąßาßน�ïุคลากรผĎšปäิïัติงานกลุŠมตŠางė เช่น แบบ
ประเมินและคู่มือการคัดกรองพัฒนาการเดĘก แนวทางการดูแลและช่วยเหลือผู้ที่พยายามÛ่าตัวตาย แนวทาง 
การดูเò้าระวังโรคซึมเศร้า แนวทางการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาด้านสติปัญญา  2) รąïïïริการขšอมĎล�ค าĒนąน า
ดšานสุขภาพจิตìางēìรýัพì์ Counseling line 1323  3) การïริการĔหšความรĎšเรČęองสุขภาพจิตĒลąจิตเวß
ĒกŠปรąßาßน ผŠาน Social Media รĎปĒïïตŠางė เช่น Infographic/บทความทาง Facebook Fanpage 
“กรมสุขภาพจิตķ�Line Application“กรมสุขภาพจิต”� Twitter และ Youtube “กรมสุขภาพจิตķ 
Software การประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเองบน Mobile Application / Facebook ชุมชนความรู้
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ความคิดด้านสุขภาพจิต เช่น Facebook “การพัฒนาจิตตปัญญาในองค์กร” Facebook “สติส าหรับทุกคน” 
และ Facebook “SUKSANGDAI” เพ่ือเสริมสร้างความสุขของบุคลากรและประชาชน เป็นต้น 

3. การพัฒนาเครČอข่ายĔนการé าเนินงานสุขภาพจิต  ĕéšแก่ 1) มาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน  2) แนวปäิบัติการดูแลทางสังคมจิตใจใน 
Psychosocial clinic และคลินิกต่างėในโรงพยาบาลชุมชน 3) คู่มือแนวทางการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่น
แบบบูรณาการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข �) คู่มือการด าเนินงานของทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น 
Teen Manager  �) แนวทางการดูแลทางสังคมจิตใจของผู้สูงอายุ �) ชุดเทคโนโลยีการจัดกิจกรรม
ความสุขส าหรับผู้สูงอายุ � มิติ  �) หลักสูตรการอบรมนักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน   
�) คู่มือการด าเนินงานสุขภาพจิตระดับอ าเภอ �) นวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน Best Practice : ขับเคลื่อน
งานสุขภาพจิตด้วยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 1�) Software ระบบเò้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
เช่น ระบบเò้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ประสบปัญหาภัยพิบัติ (VMS)  

4. การïริการเÞพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวß ได้แก่ 1) ตึกผู้ปśวย�หอผู้ปśวยในโรงพยาบาล
จิตเวช 18 แห่ง 2) อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการจัดบริการรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เช่น Modified – ECT, 
อุปกรณ์และเครื่องมือกระตุนพัฒนาการเดĘก เป็นต้น  3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก
ต่างėเช่น Rorschach, WISC, WAIS, Bender เป็นต้น  �) ฐานข้อมูลผู้ปśวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน
และ ผู้ปśวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  �) แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพจิต ระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ส าหรับบริการหน่วยจิตเวช  �) แนวทางการดูแลผู้ปśวยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  �) แบบประเมิน� คัดกรอง ผู้ปśวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ต่างė  �) องค์ความรู้� คู่มือ� หลักสูตร ในการให้บริการผู้ปśวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

5. การสนัïสนุนการปäิïัติงาน ด้านข้อมูลในการบริหารแผนการด าเนินงาน การบริหาร
การเงินและงบประมาณ การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารงานทั่วไปผ่านระบบอิเลĘกทรอนิกส์และระบบ
ออนไลน์ต่างė เช่น Website ระบบสนับสนุนการตรวจราชการกรมสุขภาพจิต  Website ข้อมูลการÛ่าตัวตาย 
ระบบ Data Center ผู้ปśวยจิตเวช ระบบ Data Center ด้านการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ระบบ
รายละเอียดเงินเดือน ระบบใบรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย ระบบสารบรรณอิเลĘกทรอนิกส์  เป็นต้น 

 

กãหมาย กã ระเïียï ขšอïังคัïที่ส าคัญ  
ประกอบด้วย  พ�ร�บ�สุขภาพจิต พ�ศ� 2551 ค าประกาศสิทธิผู้ปśวย พ�ร�บ�ประกอบวิชาชีพใน

แต่ละสาขาวิชาชีพ  จริยธรรมวิชาชีพ พ�ร�บ�ประกันสังคม พ�ศ�2��3  พ�ร�บ�การแพทย์ฉุกเฉิน พ�ศ�2��1 
พ�ร�บ�หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ�ศ�2545  พ�ร�บ�ôŚŪนôูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ�ศ�2545      
พ�ร�บ�ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ�ศ�2��� ฯลฯ 

นอกจากนี้  กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดกã ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญต่อการควบคุม
กระบวนการคุณภาพ และความเสี่ยงที่อาจมีผลต่อการส่งมอบบริการ เช่น จริยธรรมการวิจัยในคน ระเบียบ
กรมสุขภาพจิตว่าด้วยค่าใช้จ่ายการด าเนินโครงการวิจัย พ�ศ�2��� ระบบการควบคุมภายในกรมสุขภาพจิต  
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ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงในการตรวจสอบการด าเนินงานภายในกรมฯ และเชื่อมโยงสู่
การตรวจสอบโดยผู้ประเมินหรือองค์กรภายนอกทั้งระดับกระทรวงและระดับประเทศ เพ่ือให้กรมฯ          
เป็นองค์การที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ ดังแผนภาพที่ �-� 

ผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสีย และความตšองการ�ความคาéหวังท่ีส าคัญ   
กรมสุขภาพจิตก าหนดแนวทาง�วิธีการให้บริการและวิธีการสื่อสารกับผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ในแต่ละกระบวนงานของกรมฯ ที่หลากหลาย เช่น กล่องรับความคิดเหĘนแบบส ารวจข้อมูล�
ความคิดเหĘนต่างėแบบสัมภาษณ์   Website การประชุม การอบรม การเสวนา การระดมสมอง             
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยน าความต้องการ ความคาดหวัง ข้อคิดเหĘนและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไปใช้ในการออกแบบระบบและการปäิบัติงานในกระบวนงานหลักและกระบวนงาน
สนับสนุนที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต 

 

แผนภาพที่ ล.6  ความตšองการ ความคาéหวัง ขšอคิéเหĘน ขšอเสนอแนะ 
ของผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสียของกรมสขุภาพจิต 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตารางที่ ล.3 ïทïาทหนšาท่ี ขšอก าหนé และวิธีการสČ่อสารระหว่างส่วนราßการหรČอองค์การอČ่นė กัïกรมสุขภาพจิต 
ส่วนราßการ�องค์กรท่ีเกี่ยวขšอง ïทïาทที่มีต่อระïïงาน 

ของกรมสขุภาพจิต 
ขšอก าหนéที่ส าคัญ            

Ĕนการปäิïัติงานร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ
สČ่อสารระหว่างกัน 

x  ส่วนราชการที่ก าหนดกãหมาย ระเบียบ แนวทาง
ปäิบัติ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน ก�พ� 
ส านักงาน ก�พ�ร�  ส านักงบประมาณ  กรมบญัชีกลาง  
สนพ�  สขร� สภาพัฒน์ฯ ปปท� คตป� สตง� วช� ฯลฯ 

ประสานความร่วมมือใน                 
ด้านนโยบายจากรัฐบาล�                
ด้านกãระเบียบในการ
บริหารราชการ 

- ความถูกต้อง 
- ความครบถ้วน 

- หนังสือราชการ 
- การประชุม�อบรม�
สัมมนา 

x องค์กรอิสระที่ก ากับดูแลด้านคุณภาพมาตรฐาน 
เช่น สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ�) 

คุณภาพการให้บริการผู้ปśวย - คุณภาพ�มาตรฐาน           
การให้บริการ 
- การออกใบรับรอง
คุณภาพ 

- หนังสือราชการ 
- Site visit 
- HA Forum 

x ชมรม�สมาคม�สภาวิชาชีพ เช่น  แพทยสภา           
สภาการพยาบาล   

มาตรฐานการปäิบัติงาน
วิชาชีพ 

มาตรฐานการปäิบัติงาน
วิชาชีพ 

- Site visit 
- ประชุม�อบรม�
สัมมนา 
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ขšอก าหนéที่ส าคัญ            
Ĕนการปäิïัติงานร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ
สČ่อสารระหว่างกัน 

x  องค์การเภสัชกรรม 

x  บริษัทยาและเวชภัณæ์ 

- การจัดส่งยาและ
เวชภัณæ ์

- ความปลอดภัย  
- คุณภาพของยาและ
เวชภัณæ์ 

- สัญญาซื้อ  
 

x  บริษัทเอกชนที่จ้างเหมาบริการเช่น งานซักรีด  
งานรักษาความปลอดภัย งานโภชนาการ งานรักษา 
ความสะอาด งานดูแลสวน งานบ ารุงรักษาลิôต์โดยสาร 
งานดูแลระบบโทรศัพท์ งานดูแลระบบสารบรรณ
อิเลĘกทรอนิกส์ ฯลฯ 

- การส่งมอบสินค้าและ
บริการ 

- คุณภาพตรงตามต้องการ - สัญญาจ้าง  
 

 

2. สภาวการณ์ขององค์การ 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน  

กรมสุขภาพจิตก าหนดประเดĘนการแข่งขันเพ่ือความเป็นเลิศและเพ่ือความอยู่รอดจาก
เป้าหมายผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการแข่งขัน�เปรียบเทียบผลลัพธ์จาก
การด าเนินงานของกรมฯ กับประเทศต่างė ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กับค่าเกณæ์สากล และ
กับส่วนราชการอ่ืนė ในประเทศไทย  โดยแบ่งประเดĘนการแข่งขันเชิงผลลัพธ์ เป็น 3 กลุ่ม ดังêารางที่ ล.4 

ทั้งนี้ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบมีข้อจ ากัดในการได้มาซึ่งข้อมูล ดังนี้  
1. ไม่พบข้อมูลของประเทศอ่ืนėในปŘเดียวกันหรือที่เป็นปัจจุบัน ที่จะสามารถน ามาใช้ในการ

เปรียบเทียบได้ ดังเช่น ข้อมูลระดับสติปัญญา (IQ) หรือ ระยะเวลาในการรายงานข้อมูลของแต่ละประเทศที่
ส่งไปยังหน่วยงานอ้างอิงระดับสากล เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) ไม่พร้อมกัน ท าให้ขาดข้อมูลการ
เปรียบเทียบในปŘเดียวกัน  ดังที่พบในข้อมูลการÛ่าตัวตายส าเรĘจ จึงต้องใช้วิธีการเทียบเคียงด้วยข้อมูลที่ต่างปŘกัน 

2. ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทย ที่ได้จากการส ารวจทางระบาดวิทยา
สุขภาพจิตและจิตเวชในปŘ 2��1 และ 2��� ใช้เครื่องมือในการส ารวจฯ ต่างกัน การได้มาซึ่งข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตระดับประเทศมีความยุ่งยากและขั้นตอนมาก  ต้องใช้งบประมาณและระยะเวลาในการส ารวจ 
รวมทั้งต้องค านึงถึงคุณภาพของข้อมูลที่ได้ และในการหาข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกับข้อมูลความชุกของ
ประเทศอ่ืนė จะพบว่า แต่ละประเทศให้ความส าคัญกับโรคทางจิตเวช�กลุ่มโรคทางจิตเวชที่แตกต่างกัน 
ตามบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม จึงเป็นการยากที่จะเทียบเคียงกันได้อย่างลงตัว  

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่มีผลต่อสภาพการแข่งขันของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยนโยบาย
รัฐบาลที่จะพัฒนาศักยภาพบทบาทและสร้างความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  และการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย  วาระการปäิรูปประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ นโยบายไทย
แลนด์ ��� นโยบายการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  การผลักดันการบังคับใช้ พ�ร�บ�สุขภาพจิต 
พ�ศ�2��1 ฉบับปรับปรุง  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และวิกùตการณ์ทางสังคม ภัยพิบัติจาก
น้ ามือมนุษย์และภัยธรรมชาติ  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างครอบครัวเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวใน
สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบูรณาการงานส่งเสริม�ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการที่ประชาชนให้ความสนใจและให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพกายและใจ
มากขึ้น 
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ส่วนราßการ�องค์กรท่ีเกี่ยวขšอง ïทïาทที่มีต่อระïïงาน 
ของกรมสขุภาพจิต 

ขšอก าหนéที่ส าคัญ            
Ĕนการปäิïัติงานร่วมกัน 

แนวทางและวิธีการ
สČ่อสารระหว่างกัน 

x  องค์การเภสัชกรรม 

x  บริษัทยาและเวชภัณæ์ 

- การจัดส่งยาและ
เวชภัณæ ์

- ความปลอดภัย  
- คุณภาพของยาและ
เวชภัณæ์ 

- สัญญาซื้อ  
 

x  บริษัทเอกชนที่จ้างเหมาบริการเช่น งานซักรีด  
งานรักษาความปลอดภัย งานโภชนาการ งานรักษา 
ความสะอาด งานดูแลสวน งานบ ารุงรักษาลิôต์โดยสาร 
งานดูแลระบบโทรศัพท์ งานดูแลระบบสารบรรณ
อิเลĘกทรอนิกส์ ฯลฯ 

- การส่งมอบสินค้าและ
บริการ 

- คุณภาพตรงตามต้องการ - สัญญาจ้าง  
 

 

2. สภาวการณ์ขององค์การ 
ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน  

กรมสุขภาพจิตก าหนดประเดĘนการแข่งขันเพ่ือความเป็นเลิศและเพ่ือความอยู่รอดจาก
เป้าหมายผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการแข่งขัน�เปรียบเทียบผลลัพธ์จาก
การด าเนินงานของกรมฯ กับประเทศต่างė ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กับค่าเกณæ์สากล และ
กับส่วนราชการอ่ืนė ในประเทศไทย  โดยแบ่งประเดĘนการแข่งขันเชิงผลลัพธ์ เป็น 3 กลุ่ม ดังêารางที่ ล.4 

ทั้งนี้ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบมีข้อจ ากัดในการได้มาซึ่งข้อมูล ดังนี้  
1. ไม่พบข้อมูลของประเทศอ่ืนėในปŘเดียวกันหรือที่เป็นปัจจุบัน ที่จะสามารถน ามาใช้ในการ

เปรียบเทียบได้ ดังเช่น ข้อมูลระดับสติปัญญา (IQ) หรือ ระยะเวลาในการรายงานข้อมูลของแต่ละประเทศที่
ส่งไปยังหน่วยงานอ้างอิงระดับสากล เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) ไม่พร้อมกัน ท าให้ขาดข้อมูลการ
เปรียบเทียบในปŘเดียวกัน  ดังที่พบในข้อมูลการÛ่าตัวตายส าเรĘจ จึงต้องใช้วิธีการเทียบเคียงด้วยข้อมูลที่ต่างปŘกัน 

2. ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทย ที่ได้จากการส ารวจทางระบาดวิทยา
สุขภาพจิตและจิตเวชในปŘ 2��1 และ 2��� ใช้เครื่องมือในการส ารวจฯ ต่างกัน การได้มาซึ่งข้อมูลด้าน
สุขภาพจิตระดับประเทศมีความยุ่งยากและขั้นตอนมาก  ต้องใช้งบประมาณและระยะเวลาในการส ารวจ 
รวมทั้งต้องค านึงถึงคุณภาพของข้อมูลที่ได้ และในการหาข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกับข้อมูลความชุกของ
ประเทศอ่ืนė จะพบว่า แต่ละประเทศให้ความส าคัญกับโรคทางจิตเวช�กลุ่มโรคทางจิตเวชที่แตกต่างกัน 
ตามบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม จึงเป็นการยากที่จะเทียบเคียงกันได้อย่างลงตัว  

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่มีผลต่อสภาพการแข่งขันของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยนโยบาย
รัฐบาลที่จะพัฒนาศักยภาพบทบาทและสร้างความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  และการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย  วาระการปäิรูปประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ นโยบายไทย
แลนด์ ��� นโยบายการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  การผลักดันการบังคับใช้ พ�ร�บ�สุขภาพจิต 
พ�ศ�2��1 ฉบับปรับปรุง  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และวิกùตการณ์ทางสังคม ภัยพิบัติจาก
น้ ามือมนุษย์และภัยธรรมชาติ  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างครอบครัวเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวใน
สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบูรณาการงานส่งเสริม�ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการที่ประชาชนให้ความสนใจและให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพกายและใจ
มากขึ้น 
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ตารางที่ ล.4 ประเéĘนและสถานะการแข่งขัน�เปรียïเทียïที่ส าคัญของกรมสขุภาพจิต 
 

ประเéĘนการแข่งขัน/
เปรียïเทียï 

คĎ่แข่งขัน�คĎ่เทียï ขšอมĎล�ตัวßีĚวัé 
ที่ĔßšĔนการเปรียïเทียï 

สถานการณ์แข่งขัน� 
เปรียïเทียï 

แหล่งขšอมĎล� 
ปŘอšางอิง 

กลุ่มที่ 1  
ผลลัพธ์ที่สะทšอนถċง
ศักยภาพ�
ความสามารถĔนการ
แข่งขันของประßากร
ĕทยกัïประßากรĔน
ประเทศอČ่น 

เปรĊยïเìĊยïกัï
ปรąเìýĔนภĎมิภาค
เอเßĊยตąวันออก        
เÞĊยงĔตš  

x ดัชนีความสุขของ      
คนไทย 

- ดีเป็นล าดับ 2 ของเอเชีย และ
อาเซียน (+) 

สหประชาชาติ 
และสถาบันโลก
ของมหาวิทยาลัย
โคลัมเบีย ปŘ 2��� 

- ดีเป็นล าดับ 3 ของอาเซียน (+) สถาบันเลกาทัม 
ปŘ 2557 

x อัตราการÛ่าตัวตาย - ต่ าเป็นล าดับ 5 ของอาเซียน (+) 
- ต่ ากว่าเป้าหมายของ WHO (+) 

WHO ปŘ 2555 

 
 

x ระดับสติปญัญาของ
ประชากร (IQ) 

- ดีล าดับ 4 ของอาเซียน (+) กรมสุขภาพจิต 
ปŘ 2��� 

เปรĊยïเìĊยïกัï  
เกèæ์มาตรåาน�
เกèæส์ากล 

- ค่าเฉลี่ยยังต่ ากว่าเกณæ์สากล (-) กรมสุขภาพจิต      
ปŘ 2554
 2��� 

x ความฉลาดทางอารมณ ์
(EQ) 

ค่าเฉลี่ยยังต่ ากว่าค่าเกณæ์ปกติ 
50-100 (-) 

กรมสุขภาพจิต        
ปŘ 2554
 2��� 

เปรĊยïเìĊยïกัï
สëานการè์จาก        
การส ารวจครัĚงกŠอน 

x ความชุกของโรคทาง          
จิตเวช 

 

- ความชุกโรคจิต และปัญหา          
การใช้สุราและสารเสพตดิเพิ่ม
สูงขึ้น  (-) 

กรมสุขภาพจิต       
ปŘ 2551, 2556 

กลุ่มที่ 2  
ผลลัพธ์ที่สะทšอนถċง
ความสามารถĔนการ
จัéïริการสุขภาพจิต
และจิตเวßĔน
ประเทศĕทย 

เปรĊยïเìĊยïกัï
อัตราการเขšาëċง
ïริการĔนรąยą         
2-3 ปียšอนหลัง 

x อัตราการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตของผู้ปśวย
โรคจิต โรคซมึเศร้า  

- ผู้ปśวยจิตเวชเข้าถึงบริการได้
ครอบคลมุมากข้ึน (+) 

กรมสุขภาพจิต  
ปŘ 2556-255� 

x การใช้บริการข้อมลู�     
ค าแนะน า-ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพจิต  

- ผู้ใช้บริการ 1667 ลดลง (-) 
- ผู้ใช้บริการ 1323 ทรงตัว (-) 
- ผู้ใช้บริการผ่าน Social Media 
สูงขึ้น (�) 

กรมสุขภาพจิต  
ปŘ 2555-255� 

กลุ่มที่ 3 
ผลลัพธ์ที่สะทšอนถċง
ประสิทธิภาพĔนการ
พัฒนาคุณภาพและ
การïริหารจัéการ
ของกรมสขุภาพจิต 

เปรĊยïเìĊยïกัï         
กรมตŠางė Ĕน
กรąìรวง
สาíารèสุข 
 

x คะแนนการประเมินผล
การปäิบตัริาชการตาม
ค ารับรองฯ  

- เคยอยู่ในล าดับ 1-2 มาตลอด 
(+)  

กรมสุขภาพจิต        
ปŘ 2553-2558 

x ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

- สูงกว่าเป้าหมาย และอยู่ใน
ล าดับต้นė ของกระทรวงฯ (+) 

ส านักงาน ก�พ�ร� 
ปŘ 2554-2556 

เปรĊยïเìĊยïกัï
ขšอมĎลการ
ด าเนินงานผŠานมา 

x จ านวนข้อเสนอ
งานวิจัยท่ีเสนอของบฯ 
และที่ได้รับจดัสรร 

- ผ่านการพิจารณามากขึ้น และได้
จัดสรรงบประมาณมากขึ้น(+) 

กรมสุขภาพจิต 
ปŘ 2555-25�� 
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ข. ïรĉïทđชĉง÷čทíýาสêรŤ 
 

ตารางที่ ล.5 ความทšาทายเßิงยุทธศาสตร์และความĕéšเปรียïเßิงยุทธศาสตร์ 
ความทšาทายเßิงยุทธศาสตร์ 

éšานพันธกิจ 
(Mission) 

M1:Depression & Suicide Prevention : โรคซมึเศร้าและอัตราการÛ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิม่
สูงขึ้น  ปัญหาสุขภาพจิตจะซับซ้อนรุนแรง และก่อให้เกดิความสูญเสียทางสุขภาพของประชากรทั้งโลก 

M2 : Mental Health Gap & Accessibility : การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้มีปญัหา
สุขภาพจิตยังไม่ทั่วถึงในทุกพื้นที่ และยังไม่ครอบคลุมในประเดĘนโรค�ปัญหาทีส่ าคญั 

M3 : Stigmatization : การไม่ให้การยอมรับ และไม่ให้โอกาสผู้ปśวยจิตเวช 
M4 : MH Literacy : ประชาชนขาดความตระหนัก และความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจติและโรคทางจติ

เวช ตลอดจนทักษะในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ถูกต้องของประชาชน 
M5 : Strategic Positioning as Regulator /Policy Advocacy : บทบาทใหม่ในการเป็น            

ผู้ช้ีน าทิศทางการด าเนินงานสุขภาพจิต  

éšานปäิïัติการ 
(Operation) 

O1 : Excellence Center / Super Specialist Service : การพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชให้เป็น
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านจิตเวชในระดับประเทศตามประเดĘนความเชี่ยวชาญ  และสามารถ
จัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

O2 : MH Care in Area Health Board : การบูรณาการงานสุขภาพจิตในชุมชน  สร้างการมีส่วน
ร่วมกับเครือข่ายและเช่ือมโยงสู่การบริการสุขภาพจติในเขตสุขภาพ ใหม้ีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ทั่วถึง 

O3 : Public Awareness & Needs of MH Information / Knowledge : เครือข่ายต้องการ
องค์ความรู้เชิงลึกที่สามรถแก้ปัญหาในพื้นที่และเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย และประชาชนมีความ
ตื่นตัว�ต้องการความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองผ่านช่องทางการสื่อสารในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ทันสมัยมากข้ึน 

O4 : Mental Health Law Enforcement: การผลักดันการบังคับใช้พระราชบัญญตัิสุขภาพจิต 
พ�ศ�2��1 เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนกลุม่เสีย่ง กลุ่มปśวย และคุ้มครองความปลอดภัย
ของบุคลากรผู้ให้การดูแล ตลอดจนสังคม 

O5 : Standard in Mental Health Promotion and Prevention : การพัฒนาสู่มาตรฐาน
การด าเนินงานด้านส่งเสรมิสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

éšานïุคลากร 
(Personnel) 
 

HR1 : Huge Retirement of MH Professionals : บุคลากรสายงานหลักเกษียณพร้อมกัน 
HR2 : HRD to Super Specialist Service / Excellence Center : เตรียมบุคลากรให้พร้อมกบั

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  และการบริการระดับ Super Specialist Service / Excellence Center 
HR3 : New Employment Model : การบริหารรูปแบบการจ้างงานท่ีหลากหลาย และการบรหิาร

ความหลากหลายของบุคลากร (Managing Diversity)  

éšานความ
รัïผิéßอïต่อสังคม 
(Social 
Responsibility) 

SR1 :Water Treatment & Waste Management : การบ าบดัน้ าเสยีและการจดัการขยะก่อน
ปล่อยออกสู่ชุมชน  

SR2 : Empowering Families with Mentally IllPatients : การดูแล �ให้ความรู้แก่ญาติ 
ครอบครัว ผู้ปกครองของผู้ปśวยจิตเวช 

SR3 : Social Crisis Management : การรับมือกับสถานการณฉ์ุกเฉินทางสังคม 

 

ความĕéšเปรียïเßิงยุทธศาสตร์ 
éšานพันธกิจ 
(Mission) 

x การเป็นองค์กรที่เปŗดกว้างพร้อมเรยีนรู้เรื่องใหมė่ อยู่เสมอ 

x ประเดĘนสุขภาพจิตถูกก าหนดเป็นตัวช้ีวัดส าคญัในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี12 
(พ�ศ�2���-2���) และยุทธศาสตร์ระยะ 2� ปŘ ด้านสาธารณสุข 

x มีพระราชบัญญตัิสุขภาพจิต พ�ศ�2��1 เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
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éšานปäิïัติการ 
(Operation) 

x การจัดกระบวนการ ท้ังการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

x การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจติและจิตเวชเฉพาะทางที่เหมาะสมกับบริบท
สังคมไทยอยา่งต่อเนื่องที่หน่วยงานอ่ืนสามารถน าไปใช้ไดจ้ริง 

x การมีหน่วยบริการสุขภาพจติและจิตเวชเฉพาะทางที่มีระบบการใหบ้ริการทั้งในภาวะปกติและภาวะ
วิกùต และเป็นท่ียอมรับของสังคม 

x การท างานเชิงรุกทัง้ด้านส่งเสริมปอ้งกันปัญหาสุขภาพจติ และการสร้าง พัฒนา ประสานงานกับ
เครือข่ายในพ้ืนท่ีของศูนย์สุขภาพจิต 

éšานïุคลากร 
(Personnel) 

x การพัฒนาศักยภาพและความสามารถของบุคลากรพร้อมรับการเปลีย่นแปลง  

x ความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ของบุคลากรในการด าเนินงาน 
éšานความ
รัïผิéßอïต่อสังคม 
(Social 
Responsibility) 

x ความสามารถในการสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือของเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องในการ           
ด าเนินงาน 

 

 

Ù. รąïïการðรัïðรčงผลการดĞาđนĉนการ   
กรมสุขภาพจิตมีการปรับปรุงกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนของกรมสุขภาพจิต 

โดยน าแนวคิดของการเรียนรู้  ทบทวนผลการด าเนินงานและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมืออย่าง
เหมาะสม ได้แก่ การใช้เกณæ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation) CQI 
ประเมินและปรับปรุงหน่วยบริการจิตเวช การใช้เกณæ์ PMQA - PDCA ระบบควบคุมภายใน มาประเมินระบบ
บริหารจัดการภายในของกรม รวมทั้งใช้กลไกของระบบบริหารผลการปäิบัติงาน การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล KM มาพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการขับเคลื่อนพันธกิจ นโยบาย ยุทธศาสตร์
กรมฯ โดยมีวัฒนธรรมการเรียนรู้ผ่านชุมชนนักปäิบัติ  (COPs) การถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
Good/Best Practices การวิจัย R2R ในกรม เป็นรากฐานการพัฒนาอย่างเหมาะสม  ดังแผนภาพที่ ล.� 

 

ส่วนที่ � การé าเนินการพัฒนาคุณภาพการïริหารจัéการภาครัå 
 

ส่วนที่ �-1 การé าเนินการพัฒนาคุณภาพการïริหารจัéการภาครัåอย่างต่อเนČ่องตามเกณæ์ระéัïพČĚนåาน 
 

หมวé 1 การน าองค์การ 
1.1 การน าองค์การēéยผĎšïริหารของส่วนราßการ 

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตได้ใช้ภาวะผู้น าของผู้บริหาร (Leadership Style) ในการบริหารระบบ
การด าเนินงานของกรมฯ ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และขับเคลื่อนการท างานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้
ก าหนดบนพ้ืนฐานจากข้อมูลผลการด าเนินงาน ความต้องการ/ความคาดหวัง และปัจจัยสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องที่ได้มีการทบทวนจากคณะกรรมการ/คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ บุคลากรระดับทีมน า 
รวมทั้งเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขท่ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน วิสัยทัศน์ของกรมฯ เพ่ือจัดท าเป็นวิสัยทัศน์  พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ระยะสั้น-ระยะยาว มาตรการ/แนวทาง/ตัวชี้วัดและผลลัพธ์การด าเนินงานที่มุ่งหวัง นอกจากนี้
ผู้บริหารกรมฯ ยังให้ความส าคัญกับการสืบทอดค่านิยมขององค์การมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

ผู้บริหารของกรมฯ สื่อสารวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และนโยบายงานสุขภาพจิตให้แก่
บุคลากรในสังกัดกรมฯ ผ่านช่องทางต่างė เช่น เวทีการประชุมผู้บริหารกรมฯ เวทีการถ่ายทอดนโยบายไปสู่
การปäิบัติ  สื่อสารแนวทางการปäิบัติงานตามตัวชี้วัดค ารับรองการปäิบัติราชการของหน่วยงาน  ส าหรับ
การสื่อสารกับเครือข่ายสุขภาพจิต ผู้บริหารมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบไปด าเนินการถ่ายทอด�
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ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของกรมฯให้กับเครือข่ายที่อยู่ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพ รวมถึงการ
ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพจิตต่อประชาชนผ่าน Website / Webboard � Facebook Fanpage � Line 
Official � Twitter � YouTube � สายด่วนสุขภาพจิต 1323 / คู่มือ / แผ่นพับ � บอร์ดนิทรรศการ และ 
สื่อสาธารณะต่างė 

เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของกรมฯ ที่ได้ก าหนดไว้ 
ผู้บริหารจึงก าหนดให้มีการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ�คณะท างาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์การด าเนินงานสุขภาพจิตตามประเดĘนและตามพ้ืนที่เขตสุขภาพ ได้แก่ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงาน
สุขภาพจิตด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชและเพ่ิมการเข้าถึงบริการ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตตามเขตสุขภาพ  พร้อมทั้งได้มอบให้มีหน่วยงานกลางในการ
พัฒนาและก ากับดูแลระบบ�กระบวนงานที่ส าคัญ ตลอดจนหน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  (Project Manager หรือ หน่วย PM)  เพ่ือบริหารการด าเนินงานและ
โครงการที่ส าคัญให้ส าเรĘจตามเป้าหมายที่กรมฯวางไว้   นอกจากนี้ยังก าหนดให้มีการพัฒนาระบบการ
บริหารผลการปäิบัติงาน (Performance Management System: PMS) โดยการถ่ายระดับตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ไปยังหน่วยงานในรูปแบบการจัดท าค ารับรองการปäิบัติราชการระดับหน่วยงานและข้อตกลง
การปäิบัติราชการระดับบุคคล   

ทั้งนี้ ผู้บริหารกรมฯ ก าหนดให้มีการทบทวนหรือรายงานสถานะการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
และนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตอย่างสม่ าเสมอทั้งโดยการติดตามตามระบบปกติเป็นประจ าทุกเดือน 
ผ่านเวทีการประชุมผู้บริหารกรมฯ ที่มุ่งเน้นการติดตามก ากับผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญ 20 
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 8 ตัวชี้วัด ด้านบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 8 ตัวชี้วัด ด้านบริหารจัดการองค์กร 2 ตัวชี้วัด และตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายกรมสุขภาพจิต 2 ตัวชี้วัด  นอกจากนี้ยังติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุมคณะกรรมการ/
คณะท างานขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต การประชุมหน่วยบริหารภายใน  รวมทั้งการตรวจ
ราชการ/นิเทศงานในทุกเขตสุขภาพ  การนิเทศงานตามนโยบายในหน่วยงานสังกัดกรมฯ ซึ่งนอกจากจะท า
ให้ทราบถึงผลการด าเนินงานเพ่ือน ามาวิ เคราะห์เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายแล้ว  ยังเป็นโอกาสที่จะ
รับทราบถึงปัญหาอุปสรรคและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งเป็นโอกาสในการ
สร้าง“ขวัญก าลังใจแก่บุคลากรผู้ปäิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมฯ และเขตสุขภาพ” อีกด้วย  ซึ่งผู้บริหาร
กรมฯ และคณะกรรมการชุดต่างė จะน าข้อมูลการด าเนินงานที่ได้มาทบทวนความส าเรĘจหรือปัญหา
อุปสรรคที่พบที่อาจส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าประสงค์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พร้อมหาสาเหตุและ
จัดล าดับความส าคัญเพ่ือน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน หรือยุทธศาสตร์ให้เหมาะสม โดยผู้บริหารกรมฯ ยัง
ได้ก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์การเป็นตัวกระตุ้น
บรรยากาศให้เกิดการถอดบทเรียนความส าเรĘจหรือไม่ส าเรĘจของการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย�
ยุทธศาสตร์ รวมถึงการด าเนินงานปกติ ซึ่งน าไปสู่การก าหนดแนวทางการปรับปรุงองค์การและนวัตกรรม
ความรู้และวิธีการท างานในปŘต่อไปร่วมกัน 

ส าหรับการสร้างองค์การคุณภาพที่ยั่งยืนนั้น ผู้บริหารกรมฯ ประกาศยกระดับการพัฒนาคุณภาพ
องค์การจากการด าเนินงานตามระบบคุณภาพ ISO 9001:2008 ไปสู่การใช้เกณæ์มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ�) ในหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมฯ 
และการใช้เกณæ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน PMQA-M-F กับหน่วยงานใน
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สังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้เป็นแนวทางในการบริหารคุณภาพให้เกิดขึ้นทั่วทั้งองค์การกรมสุขภาพจิต โดย
จะน าผลการประเมินคุณภาพองค์การมาพิจารณาปรับปรุงการด าเนินงานในแต่ละปŘ 
 

1.2 การก ากัïéĎแลองค์การและความรัïผิéßอïต่อสังคม 
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตมีนโยบายอย่างชัดเจนในการมุ่งเน้นการปäิบัติราชการที่มีประสิทธิภาพ  

มีธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งระบบการก ากับดูแลของกรมสุขภาพจิตได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน 
โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิตในฐานะ CEO ได้มอบอ านาจให้รองอธิบดีแต่ละท่านรับผิดชอบและก ากับดูแลการ
ปäิบัติงานแต่ละด้าน  บริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างานชุดต่างė และ
ก ากับดูแลหน่วยงานในสังกัดกรมฯ อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันการทุจริต
และประพùติมิชอบ การควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง และการตรวจสอบภายในอย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ตรวจสอบการปäิบัติงานให้เป็นไปตามกãหมาย  กã ระเบียบที่เก่ียวข้อง และมีการจัดวางระบบการติดตาม
และประเมินผลในระบบงานส าคัญโดยมอบหมายหน่วยบริหารจัดการกลางระดับกรม ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กองคลัง กองการเจ้าหน้าที่  ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต เป็นหน่วย
ประเมินภายใน ด าเนินงานอย่างเชื่อมโยงกับกลไกการตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอกที่ท าหน้าที่ก ากับ
ดูแล ตรวจสอบการด าเนินงานในแต่ละเรื่อง เช่น ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมตรวจและประเมินผลภาคราชการ กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงบประมาณ ส านักงาน ก�พ� ส านักงาน ก�พ�ร� เป็นต้น ดังแผนภาพที่ 1-1 เพ่ือให้กรมฯ 
มุ่งสู่การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ และยกระดับไปสู่การเป็น
องค์การที่มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากลและมีธรรมาภิบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม  

นอกจากนี้ ในการบริหารกรมสุขภาพจิตตามหลักธรรมาภิบาล ผู้บริหารของกรมฯ ได้ร่วมกัน
ประกาศเจตนารมณ์สุจริตที่จะท าให้เกิดระบบการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ในที่ประชุมกรมฯ และ
ได้มีการประกาศเป็นนโยบายการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงาน รวมถึง
ได้มีการผลักดันให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพùติมิชอบ กรม
สุขภาพจิต  โดยมีการตั้งคณะกรรมการจริยธรรมประจ ากรมสุขภาพจิต และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพùติมิชอบ กรมสุขภาพจิต  เพ่ือเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าวให้เกิดผลสัมùทธิĝอย่างเป็นรูปธรรมตามเจตนารมณ์ที่ได้ประกาศไว้  โดย
หน่วยงานในสังกัดกรมฯ รับนโยบายฯ ดังกล่าวไปด าเนินการส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน มีความเข้าใจ
และปäิบัติได้อย่างถูกต้อง ค านึงถึงข้อบังคับกรมสุขภาพจิตว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมสุขภาพจิตและ
จรรยาวิชาชีพ  รวมทั้งก าหนดให้ทุกหน่วยงานมีการจัดท าและเผยแพร่คู่มือการปäิบัติงาน�คู่มือการให้บริการ
ประชาชนเพ่ืออ านวยความสะดวกในการรับบริการ และทราบขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน เป็นระบบ 
และโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดการทุจริต�
คอรัปชั่น�ความไม่เป็นธรรมในการให้บริการ  เพื่อให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจว่าการปäิบัติงานของเจ้าหน้าที่
เป็นไปอย่างมีจริยธรรม  

นอกจากนี้ ผู้บริหารกรมฯ ยังเปŗดโอกาสให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมในการ
ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ในระยะครึ่งแผนและสิ้นแผนฯ ร่วมก าหนดทิศทาง�มาตรการการด าเนินงาน และ
ร่วมขับเคลื่อนงาน ร่วมประเมินผลการด าเนินการและความพึงพอใจ  ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ�ข้อคิดเหĘน
ต่อการด าเนินงานของกรมฯ อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งสนับสนุนให้มีการจัดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนที่มี
ความหลากหลายและเข้าถึงง่าย  เพ่ือให้เกิดการตรวจสอบ�ปรับปรุง�พัฒนา�ลงโทษต่อการกระท าของ
เจ้าหน้าที่ที่ขัดต่อหลักจริยธรรม และกã ระเบียบ  ทั้งนี้ ข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะถูก
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น ามาพิจารณาควบคู่กับข้อมูลและสารสนเทศต่างė และน ามาใช้ในการบริหารงาน ปรับแผนยุทธศาสตร์ 
แผนการด าเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัดและวิธีการด าเนินงาน เพ่ือให้การด าเนินงานรองรับกับสถานการณ์ได้
อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

 

แผนภาพที่ 1-1 ēครงสรšางองค์การ และ ระïïการก ากัïéĎแลองค์การ กรมสุขภาพจิต  
 

 
ทั้งนี้ เมื่อเกิดสถานการณ์วิกùต และปัญหาทางสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน 

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตจะด าเนินการชี้แจง ให้ความรู้ และตอบปัญหาด้านสุขภาพจิตผ่านสื่อสาธารณะ
ต่างė เพื่อลดความกังวลของสังคมต่อสถานการณ์ดังกล่าว ให้ประชาชนสามารถปรับตัวและรับมือกับปัญหา
ที่ เกิดขึ้นได้ รวมถึงให้ความส าคัญต่อผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ เกิดจากการปäิบัติงาน เช่น           
ให้ความส าคัญต่อระบบการบ าบัดน้ าเสีย การควบคุมขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจิตเวช และการเน้นนโยบาย
ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรม ใช้ทรัพยากรพลังงานไôô้า น้ ามัน และน้ าอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
ยังให้ความส าคัญกับญาติ�ครอบครัวของผู้ปśวยจิตเวช ซึ่งเป็นกลุ่มชุมชนกลุ่มหนึ่งที่มีส่วนส าคัญในฐานะที่
เป็นผู้ใกล้ชิดและให้ดูแลผู้ปśวยจิตเวช โดยกรมฯ ให้ความรู้ในการดูแลผู้ปśวยจิตเวช ตลอดจนดูแลทางด้าน
จิตใจของกลุ่มบุคคลดังกล่าว ด้วยตระหนักว่าผู้ปśวยจิตเวชที่ได้อยู่ร่วมกับคนในครอบครัว และได้รับการดูแล
ที่ดีจากญาติ�ครอบครัวของผู้ปśวยจิตเวชที่มีความรัก ความเข้าใจ ความเข้มแขĘง และความศรัทธาในการดูแล
จิตใจกัน จะมีอาการดีข้ึน ôŚŪนคืนศักยภาพในการใช้ชีวิตและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในชุมชน�สังคมได้    

นอกจากนี้ ผู้บริหารกรมฯ ยังได้ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนในระดับชุมชน 
โดยมอบหมายให้ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตพัฒนาระบบการด าเนินงานและความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภาคประชาสังคมในชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เทศบาล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้น าทางศาสนา โรงเรียน ชมรมต่างė ให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและเò้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต และดูแลสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงการร่วมดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตในชุมชนนั้นė ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งในการสนับสนุนให้กรมฯ บรรลุเป้าประสงค์ “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี  สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม
ได้อย่างมีความสุขķ  
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แผนภาพที่ 1-2 ïทสรุปภาพรวมของระïïการน าองค์การของผĎšïริหารกรมสุขภาพจิต 
 

 
 

หมวé � การวางแผนเßิงยุทธศาสตร์ 
2.1 การจัéท ายุทธศาสตร์ 

กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต เป็นการผสมผสานแนวคิดการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารและพัฒนาองค์กรควบคู่กับการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน โดยกรม
ฯก าหนดยุทธศาสตร์ และเป้าหมายการพัฒนากรมสุขภาพจิต ทั้งแบบระยะยาว 5 ปŘ ระยะปานกลาง 3 ปŘ 
และระยะสั้น 1 ปŘ ตลอดจนจัดให้มีการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และนโยบายสู่การปäิบัติ  มีการติดตามก ากับ 
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามกรอบระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

แผนยุทธศาสตร์กรมฯ มีกรอบระยะเวลาที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมี
กระบวนการจัดท าอย่างเตĘมรูปแบบตั้งแต่ปŘ 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้พัฒนาปรับปรุงต่อยอดกระบวนการ
ให้มีคุณภาพและเฉียบคมมากขึ้น  โดยมีหลักในการพัฒนาแผนฯ คือ ใช้การวิเคราะห์�สังเคราะห์ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Evidence-based) อย่างเป็นระบบ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และผู้รับบริการกลุ่มต่างė  ทั้งในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่ขัĚนการวิเคราะห์เßิงยุทธศาสตร์  เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลและ
สถานการณ์ที่เป็นปัจจัยภายในตามกรอบ 7S และสถานการณ์ที่เป็นปัจจัยภายนอกตามกรอบ PEST 
ตลอดจนพิจารณาถึงความท้าทาย (Challenges)  ทั้งด้านยุทธศาสตร์ ด้านปäิบัติการ ด้านบุคลากร และ
ด้านสังคมที่มีผลต่อการด าเนินงานสุขภาพจิต  ดังêารางที่ ล.� 

ข้อมูลต่างėเหล่านี้ได้ถูกสกัดเป็นประเดĘน SWOT และน าไปสอบถามความคิดเหĘนจากผู้บริหาร
และผู้ปäิบัติงานทั้งในและนอกกรมฯ ตลอดจนแกนน าประชาชน และต่อยอดความคิดจากผู้เกี่ยวข้องกลุ่ม
ต่างėเพ่ิมเติมผ่านการจัดสัมมนาอนาคตศาสตร์ (Future Search Conference) àċ่งเปŨนขัĚนการก าหนé
อนาคตของกรมสุขภาพจิต โดยการวิเคราะห์อดีต สังเคราะห์ปัจจุบัน จัดล าดับความส าคัญ และค้นหาภาพ
òันของงานสุขภาพจิตในอนาคต  ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัดกรมฯ 
ผสมผสานกับการใช้กระบวนการจัดการความรู้จากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกลุ่มต่างė และยกร่างเป็นวิสัยทัศน์  
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กำาหนดยุทธศาสตร์ และเป้าหมายการพัฒนากรมสุขภาพจิต ทั ้งแบบระยะยาว ระยะปานกลาง 3 ปี
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ประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามกรอบระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

แผนยุทธศาสตร์กรมฯ มีกรอบระยะเวลาที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมี
กระบวนการจัดท าอย่างเตĘมรูปแบบตั้งแต่ปŘ 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้พัฒนาปรับปรุงต่อยอดกระบวนการ
ให้มีคุณภาพและเฉียบคมมากขึ้น  โดยมีหลักในการพัฒนาแผนฯ คือ ใช้การวิเคราะห์�สังเคราะห์ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (Evidence-based) อย่างเป็นระบบ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ผู้มี
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พันธกิจ จุดยืนทางยุทธศาสตร์ ตลอดจนรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตระยะ 5 ปŘ  มีการ
รัïôŦงความคิéเหĘนและขšอเสนอแนะที่มีต่อ 	ร่าง
แผนยุทธศาสตร์ ในรูปแบบการสัมมนาประชาพิจารณ์ 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาระส าคัญในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตที่มีความครบถ้วน และครอบคลุม นอกจากนี้
กรมสุขภาพจิตยังได้ก าหนดนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตประจ าปŘและล่วงหน้า 1 ปŘและเพ่ือให้สามารถ
แปลงเป็นแนวทางสู่การปäิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม  ดังแผนภาพที่ 2-1 

 

แผนภาพที่ 2-1 กรอïกระïวนการจัéท ายุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตที่เป็นปัญหาของประชาชนในทุกกลุ่มวัย ทั้งที่เป็นกลุ่มดี   
กลุ่มเสี่ยง  กลุ่มปśวย  และกลุ่มที่อยู่ในภาวะวิกùต  ควบคู่กับการพิจารณานโยบายการด าเนินงานใน
ระดับประเทศและระดับกระทรวง วิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย Six Building Block of Health System 
เพ่ือก าหนดประเดĘนปัญหาที่ส าคัญที่ต้องเร่งป้องกัน�แก้ไข และระบุแนวทางการด าเนินงานที่ครอบคลุมทั้ง
มิติส่งเสริม-ป้องกัน บ าบัดรักษา-ôŚŪนôู ให้เหมาะสมกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม โดยใช้กรอï
ยุทธศาสตร์ “เหรียญทองķ ของกรมฯ ทั้ง 4 ประเดĘนยุทธศาสตร์เป็นแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิต ดังแผนภาพที่ 2-2 กรมฯได้พิจารณาถึงระบบงานที่ส าคัญของกรมฯอย่างครอบคลุมรอบด้าน 
ทั้งรąïïงานĀลัก ได้แก่ การพัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิต  การส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย  การพัฒนาเครือข่ายในการด าเนินงานสุขภาพจิต  การพัฒนา
บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  รąïïïรĉĀารÝัดการ  ได้แก่  การบริหารแผนยุทธศาสตร์     
การติดตามและประเมินผล  การเรียนรู้และรับôังความต้องการความคาดหวัง การบริหารคุณภาพ  การ
ควบคุมภายใน และรąïïสนัïสนčน ได้แก่ การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ  การบริหารทั่วไป การบริหารการเงินการคลัง และการจัดการความรู้ นอกจากนี้ยังพิจารณาถึง
สมรรถนะหลักที่ส าคัญในการผลักดันการด าเนินงานของกรมฯ ไปสู่ความส าเรĘจในแต่ละยุทธศาสตร์�
นโยบาย คือ สมรรถนะด้านการวิจัย � พัฒนา�ถ่ายทอดความรู้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย   สมรรถนะด้านการ
บริการสุขภาพจิตในระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง  สมรรถนะด้านการสนับสนุนเครือข่ายและชุมชน
ให้เข้มแขĘง  สมรรถนะด้านการพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง  สมรรถนะด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจิตระดับประเทศ และเพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กรมฯ มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป กรมฯจึงได้มีการก าหนดให้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ทุก 2 ปŘครึ่ง รวมทั้ง
ทบทวนนโยบาย เพ่ือจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์กรมฯในระยะครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

 

ระดับประเทศและระดับกระทรวง วิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย Six Building Blocks of Health System
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ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจิตระดับประเทศ และเพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กรมฯ มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป กรมฯจึงได้มีการก าหนดให้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ทุก 2 ปŘครึ่ง รวมทั้ง
ทบทวนนโยบาย เพ่ือจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์กรมฯในระยะครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 
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แผนภาพที่ 2-2  กรอïยุทธศาสตร์ “เหรียญทอง” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 การน ายุทธศาสตร์ĕปปäïิัติ 

ทุกė ปŘ อธิบดีกรมสุขภาพจิตจะเป็นผู้สื่อสารยุทธศาสตร์และนโยบายการด าเนินงานประจ าปŘด้วย
ตนเอง ให้แก่ผู้บริหารหน่วยงาน และบุคลากรผู้ปäิบัติงานทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ผ่านเวทีการถ่ายทอด
นโยบาย ลงสู่การปäิบัติ   นอกจากนี้ยังมีการจัดท าสื่อในรูปแบบแผ่นพับ เอกสาร และเผยแพร่ทาง 
Website ของกรมฯ และยังก าหนดให้หน่วยในสังกัดกรมฯ จัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ แผนปäิบัติการ และ
แผนการด าเนินโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตประจ าปŘ ตลอดจนด าเนินการถ่าย
ระดับตัวชี้วัดจากยุทธศาสตร์และนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตระดับกรมฯ ไปยังหน่วยงานในสังกัด 
ผ่านการจัดท าค ารับรองการปäิบัติราชการประจ าปŘ  

นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์กรมฯ และนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ถูกน าไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนงานในรูปของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ซึ่งแบ่งเป็นการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ  และการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตตาม
ประเดĘน ทั้งกลุ่มวัยและระบบบริการสุขภาพจิตฯ ซึ่งผู้บริหารได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานดังกล่าว
และติดตามก ากับการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของแต่ละนโยบายอย่างสม่ าเสมอ  และมีระïïการติéตาม 
ก ากัïและประเมินผลการด าเนินงานตามประเภทของแผนและตามระดับตัวชี้วัด ดังนี้ 1) ตัวßีĚวัéผลลัพธ์
ระยะ  5 ปŘ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอกมาประเมินภาพรวมแผนยุทธศาสตร์กรมฯในระยะสิ้น
แผนฯ เพ่ือรับทราบความต้องการความคาดหวังของ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) ตัวßีĚวัéผลผลิต
ระยะ 1 ปŘ ตามกลยุทธ์ภายใต้ประเดĘนยุทธศาสตร์ นโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานประจ าปŘ ผลผลิตและ
เป้าหมายการให้บริการ  ก าหนดให้มีการรายงานเป็นระยะตามความเหมาะสมของแต่ละตัวชี้วัด 3) ตัวßีĚวัé
กระïวนการé าเนินงานที่ถ่ายทอดผ่าน     ค ารับรองการปäิบัติราชการระดับหน่วยงานและข้อตกลงการ
ปäิบัติราชการระดับบุคคล โดยก าหนดให้มีการรายงานทุก � เดือน และสรุปประเมินผลงานในภาพรวม
ตอนปลายปŘ โดยข้อมูลตัวชี้วัดจะน าไปจัดเกĘบในฐานข้อมูลของกรมฯ และเผยแพร่ผ่านทาง Website ศูนย์
ปäิบัติการกรมฯ  �
 การติéตามตัวßีĚวัéส าคัญรายเéČอน  ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตได้คัดเลือกตัวชี้วัดส าคัญ
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จ านวน 2� ตัวชี้วัด เพ่ือน ามาติดตามก ากับผลการด าเนินงานในที่ประชุมกรมทุกเดือน 5
 การติéตามผลการ
é าเนินงานอČ่นė ที่นอกเหนือจากตัวชี้วัดข้างต้น ผู้บริหารของกรมฯ ก าหนดให้มีการติดตามผลการด าเนินงาน
ราย 3
 6, 9 และ 12 เดือน เพ่ือให้ผู้บริหาร บุคลากรกรมฯ และสาธารณชนน าไปใช้ประโยชน์   

เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย สามารถด าเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
และบรรลุผลส าเรĘจตามเป้าหมายนั้น กรมฯ ได้ก าหนดให้มีการก ากัïและนิเทศงาน 3 ระดับ คČอ 1
 การตรวจ
ราßการร่วมกัïคณะผĎšตรวจราßการกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญของกรมเข้าร่วม
การตรวจราชการกับทีมตรวจราชการระดับกระทรวง ปŘละ 2 รอบ ก าหนดให้มีการตรวจราชการ รอบที่ 1 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม และรอบท่ี 2 ระหว่างเดือนกรกãาคม – สิงหาคม  2) การนิเทศงานเßิง
นēยïาย ในหน่วยงานสังกัดกรมฯ โดยมี“รองอธิบดีกรมฯเป็นหัวหน้าทีมนิเทศงาน” เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ น าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด  �
 การนิเทศงานเÞพาะกิจéšานสุขภาพจิต
โดยนักวิชาการจากกรมฯ ไปติดตามผลการด าเนินงานและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่  
เพ่ือผลักดันการด าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพ ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้กรมฯ สามารถรับทราบถึงปัญหาอุปสรรคและให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งเป็นการสร้าง“ขวัญก าลังใจแก่บุคลากรผู้ปäิบัติงานใน
หน่วยงาน” 

 

หมวé 3 การĔหšความส าคัญกัïผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสีย 
3.1 สารสนเทศผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสีย 

กรมสุขภาพจิต ได้เกĘบรวบรวมและค้นหาข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการและ           
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่องานด้านสุขภาพจิตจากเอกสารข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลจากการรายงาน�นิเทศ�
ติดตาม�ประเมิน ฐานข้อมูลการด าเนินงาน�การบริการต่างė รวมทั้งการเรียนรู้ความพึงพอใจ�ไม่พึงพอใจ 
และรับôังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผ่านช่องทางต่างė โดยมี
การจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการ รับôังความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ความคาดหวังและความต้องการ ภายใต้
กรอบแนวคิด “I Know - I Learn - I Care” ด้วยการก าหนดแนวทางในการจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการและ       
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบและมีแนวทางในการรับôังและได้มาซึ่งสารสนเทศในการรับôังเรียนรู้           
ดังแผนภาพที่ 3-1 โดยมีวิธีการที่แตกต่างในแต่ละกลุ่มจนท าให้กรมสามารถรับมือกับสถานการณ์ การ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตและสังคมที่เกิดขึ้น เพ่ือให้บริการแก่ผู้รับบริการ และการท างานร่วมกับ
เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างė ในอนาคตได้อย่างเหมาะสม ดังแผนภาพที่ 3-2  โดยเริ่มจาก 

1. การคšนหาและจ าแนกผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสีย 	I Know) ซึ่งมีการค้นหาความ
ต้องการจากข้อมูลเชิงเอกสาร เช่น ผลส ารวจ�ศึกษา�ประเมินการด าเนินงาน ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
ทางด้านสังคมและสุขภาพจิต การวิเคราะห์ข่าว ผลการด าเนินงาน สถิติ�ข้อมูลจากการรายงานต่างė         
การสังเกต เป็นต้น 

2. การออกแïï และส่งมอïผลผลิตและïริการ (I Learn) มีการกลั่นกรองข้อก าหนดที่ส าคัญ
จากข้อมูลความต้องการและความคาดหวัง ออกแบบระบบงาน�กระบวนงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์�
แผนงานระบบหลักของกระทรวง�ประเทศ มีการออกแบบผลผลิต�การบริการที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจนกระทั่งส่งมอบผลผลิต�บริการ 

3. การจัéการความสัมพันธ์ (I Care) พร้อมกับการน ามาทบทวน และปรับปรุงการท างานอย่าง
ต่อเนื่องจนสะท้อนผลส าเรĘจที่ส าคัญ  
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แผนภาพที่ 3-1 ระïïการเรียนรĎš�รัïôŦง 	I Know
 การส่งมอïผลผลิต�ïริการ 	I Learn
   
และการสรšางความสัมพันธ์�ความผĎกพัน 	I Care) 

 
 

กรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของกรมฯ มาอย่างต่อเนื่อง โดยน าผลจากการส ารวจความพึงพอใจในแต่ละปŘ ประกอบกับข้อมูลปัญหา
อุปสรรควิธีการจัดเกĘบและประเมินความพึงพอใจ ตลอดจนข้อมูลวิธีการด าเนินงานที่ได้ออกแบบไว้มาใช้ใน
การปรับปรุงเครื่องมือและวิธีการประเมินความพึงพอใจอย่างสม่ าเสมอ โดยมีพัฒนาการของการยกระดับ
การด าเนินงานที่ส าคัญ จากการพัฒนาระบบการรับôังข้อร้องเรียนข้อคิดเหĘนของผู้รับบริการ การจัดท า
ข้อตกลงระดับการให้บริการ ไปเป็นการจัดคู่มือการปäิบัติงาน�คู่มือการให้บริการประชาชน โดยมีการ
ประเมินความพึงพอใจ�ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง   

 

แผนภาพที่ 3-2 ขšอมĎลและสารสนเทศเกี่ยวกัïผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสียของกรมสขุภาพจิต 

 
 

3.2 การสรšางความผĎกพัน  
กรมสุขภาพจิต ได้มีการน าข้อมูลและสารสนเทศที่ได้จากระบบการรับôัง เรียนรู้ ประเมินผล และ

วิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศต่างė ที่เกี่ยวกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไปใช้ในการทบทวนการ
ออกแบบ�ปรับปรุงวิธีการส่งมอบผลผลิต�การบริการที่ สอดคล้องกั บข้อค้นพบ ความต้องการ               
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ความคาดหวัง และข้อก าหนดที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงแผนยุทธศาสตร์หรือในแต่ละปŘอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง โดยมีวิธีการที่แตกต่างกันตามกระบวนงาน และเพ่ือให้การส่งมอบผลผลิตและการ
บริการ สู่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมฯ เป็นไปด้วยสัมพันธภาพอันดี และท าให้ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของเกิดความภาคภูมิใจในบริการที่ได้รับหรือในงานที่ร่วม
ด าเนินการ กรมฯ ยังมีการออกแบบวิธีการสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในแต่ละกระบวนงาน ด้วยรูปแบบที่หลากหลาย  

ส าหรับการจัดการกับข้อร้องเรียน กรมฯ ได้น าข้อร้องเรียน�ข้อคิดเหĘนที่แจ้งผ่านช่องทางต่างė      
ที่ก าหนด ได้แก่ หนังสือราชการ จดหมาย Website/ Social Network โทรศัพท์ ศูนย์ร้องเรียนกระทรวง      
ตู้ ปณ 1111 และมาติดต่อร้องเรียนด้วยตนเอง มารวบรวม คัดกรอง จ าแนกระดับชั้นความเร่งด่วน ความ
จ าเป็น และความรุนแรง เสนอต่อคณะกรรมการจัดการข้อคิดเหĘน�ข้อร้องเรียนของกรมฯ เพ่ือพิจารณา   
สั่งการ�มอบหมาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนภายใน 1� วันท าการ ตาม
เกณæ์การประเมินระดับความรวดเรĘวในการตอบสนอง เพ่ือให้ผู้ร้องเรียนทราบว่ากรมฯ ได้รับข้อร้องเรียน
แล้ว รวมทั้งแจ้งระยะเวลาในการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนนั้นė  และเมื่อด าเนินการจัดการต่อ
ข้อคิดเหĘน�ข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติแล้ว ผู้รับผิดชอบจะรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนให้กรมสุขภาพจิต
ทราบ ในกรณีเรื่องร้องเรียนมีระบุรายชื่อผู้ร้อง กรมฯ จะรายงานผลให้ผู้ร้องทราบพร้อมแนบแบบประเมิน
ความพึงพอใจไปด้วย เพ่ือขอความร่วมมือผู้ร้องตอบแบบประเมิน เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้ดียิ่งข้ึน  
 

หมวé 4 การวัé การวิเคราะห์ และการจัéการความรĎš 
4.1 การวัé การวิเคราะห์ และการปรัïปรุงผลการé าเนินการ 

กรมสุขภาพจิตมีวิธีเลือกรวบรวมข้อมูลและตัวชี้วัดที่ส าคัญด้านสุขภาพจิตจากหลายแหล่งข้อมูล
ทั้งในระดับพ้ืนที่ ระดับหน่วยงาน ระดับกรมรวมถึงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ได้ก าหนดวิธีการวัด 
วิเคราะห์ เปรียบเทียบ ใช้ประโยชน์ การจัดการความรู้จากข้อมูลสารสนเทศที่ได้อย่างเป็นระบบ และมีการ
ทบทวนเป็นประจ าทุกปŘ 

การวัéผลการé าเนินงาน ในแต่ละปŘ คณะกรรมการบริหารผลการปäิบัติงานกรมฯ คัดเลือก
ข้อมูลที่ส าคัญใช้เป็นกรอบในการติดตาม เò้าระวัง วิเคราะห์และตรวจสอบจากความต้องการของผู้ใช้งาน
และเอกสาร�ข้อก าหนดที่ส าคัญภายในกรมฯ เช่น นโยบายผู้บริหาร ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์�นโยบาย�
โครงการส าคัญในการด าเนินงานและความต้องการจากภายนอกกรม �ความต้องการ�ความคาดหวังของ
ประชาชน สังคมและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  ตลอดจนความคิดเหĘนของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย กรอบข้อมูลที่ส าคัญแบ่งเป็น 2 หมวดใหญ่ คือ �. ข้อมĎลđชĉงสëานการèŤด้านสčขภาพÝĉê
แลąสังÙม รąดัïðรąđทý 	National based) แลąรąดัïพČĚนที่  (Area based) ได้แก่ ข้อมูลการ
เจĘบปśวยทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ได้จากการส ารวจข้อมูลสถานะทางสุขภาพจิตของประชาชน ปัญหา
สังคมที่เกี่ยวกับงานสุขภาพจิต 2. ข้อมĎลการดĞาđนĉนงาน ได้แก่ ข้อมูลระบบการให้บริการ (Hospital 
based) ข้อมูลเชิงการบริหารยุทธศาสตร์ (Strategic based) ข้อมูลการให้ค าปรึกษาผ่านระบบอิเลคโทร
นิกส์ (Electronic based)และข้อมูลความต้องการ�ความคิดเหĘนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่น 
ความพึงพอใจ�ไม่พึงพอใจ ความต้องการ ข้อคิดเหĘน ข้อร้องเรียนโดยคณะกรรมการฯ วิเคราะห์ คัดสรร
ตัวชี้วัดและจัดท าร่างข้อเสนอตัวชี้วัดเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือก าหนดเป็น “ตัวชี้วัดที่ส าคัญของกรมฯķ 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มตัวชี้วัดสถานการณ์ของโรค ปัจจัยเสี่ยง�ปัจจัยปกป้อง ทรัพยากรด้านสุขภาพจิต ķ เรียกว่า
“Minimum Data Set”และ กลุ่มตัวชี้วัด “Mental Health Data Set” ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย�
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ยุทธศาสตร์�โครงการ�ตัววัดการด าเนินงานที่ส าคัญ  นอกจากนั้นแล้ว ยังได้ก าหนดข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ�
แข่งขัน เพ่ือใช้สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารในการก าหนดยุทธศาสตร์และจุดยืนในการด าเนินงานของ
กรมฯ ตลอดจนน าไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงและก าหนดเป้าหมายในอนาคต 

กรมฯ มีการบริหารผลการปäิบัติงานตามตัวชี้วัดผ่านระบบบริหารผลการปäิบัติงาน (PMS) 
จัดท าแนวทางการถ่ายระดับตัวชี้วัดไปเป็นค ารับรองการปäิบัติราชการในระดับรองอธิบดีฯและผู้บริหาร
หน่วยงานน าไปถ่ายระดับต่อเป็นข้อตกลงการปäิบัติราชการในระดับบุคคล และมีการก าหนดวิธีการ 
หน่วยงานรับผิดชอบ และระยะเวลาในการติดตาม จัดเกĘบและรวบรวมอย่างเป็นระบบตามลักษณะของ
ข้อมูล�ตัวชี้วัดเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะมีการด าเนินงานมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ก าหนดไว้ 

การวิเคราะห์และทïทวนผลการé าเนินการกรมฯ น าผลการด าเนินงานที่รวบรวมได้ รวมทั้งน า
ข้อคิดเหĘนจากการติดตาม�การนิเทศ�ตรวจราชการ�ข้อร้องเรียนและความพึงพอใจผู้รับบริการ มาวิเคราะห์
และประเมินผลทั้งđชĉงðรĉมาèแลąđชĉงÙčèภาพ รวมทั้งน าเทคนิคการจัดการความรู้�การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
มาสนับสนุนการด าเนินงานทั่วทั้งองค์การ เพ่ือค้นหาข้อค้นพบทั้งที่เป็นวิธีปäิบัติที่เป็นเลิศ (Good/Best 
Practices) สร้างนวัตกรรม ความรู้ใหม่ ข้อเสนอเชิงนโยบาย�แนวทางการพัฒนางาน สรุปบทเรียนจากงาน
ที่ปäิบัติทั้งความส าเรĘจ�ความล้มเหลวของงานเพ่ือถ่ายทอดให้หน่วยงานอ่ืนน าไปใช้ต่อยอดในการ
ปäิบัติงาน  

การปรัïปรุงผลการé าเนินการผลจากการวิเคราะห์ถูกน าไปใช้ทบทวนและปรับปรุงผลการ
ด าเนินงานของกรมฯ ใน 3 รูปแบบ คือ การทïทวน�ðรัïðรčงđชĉงรąïï  ในเวทีการประชุมผู้บริหาร
ระดับสูงประจ าเดือน การทïทวน�ðรัïðรčงđชĉงกล÷čทíŤ ในเวทีการประชุมของคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปŘละ 3 ครั้ง การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ค ารับรองการปäิบัติราชการและการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปäิบั ติการและการใช้จ่าย
งบประมาณทุก 3 เดือน การประชุมสรุปผลการด าเนินงานของกรมฯ ปŘละ 1 ครั้ง และการรับôังความ
คิดเหĘนร่วมกันระหว่างบุคลากรกรมฯและเครือข่ายการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง ตัวแทนผู้รับบริการในเวทีการ
ประชุม Future Search จัดท าหรือทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของกรมฯ ในรอบครึ่งแผนฯและสิ้นแผนฯน าผล
การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนางานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ผลที่ได้น าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของกรมฯ แผนพัฒนาฯฉบับที่ 12 การทïทวน�ðรัïðรčงđชĉงðäĉïัêĉการ 
เพ่ือปรับปรุงงาน�กิจกรรมในหน้างานได้ทันที ผลการวิเคราะห์และทบทวนจะถูกน าไปจัดล าดับความส าคัญ
ของเรื่องที่จะปรับปรุงแก้ไข มีการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตที่ตอบสนองกับเหตุการณ์ที่ก าลังเป็นที่สนใจ
ของสังคมในช่วงเวลานั้น ė ในรูปแบบบทความ สื่อออนไลน์ Infographic ผ่าน Website Youtube และ
Facebook ของกรมฯ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกรมฯ และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
ได้อย่างแท้จริง 
 

�.� การจัéการความรĎšสารสนเทศ และเทคēนēลยีสารสนเทศ 
การพัฒนาระบบความรู้ของกรมฯ เพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้�นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุน  

พันธกิจ นโยบาย ยุทธศาสตร์และเป้าหมายความส าเรĘจของกรมฯ เป็นการท างานในลักษณะเชื่อมโยงกัน
ของ 6 ขั้นตอน�กระบวนการ  

การï่งßีĚความรĎšที่เßČ่อมēยงกัïผลลัพธ์ที่ตšองการขององค์กร  โดยคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์กรมฯ และคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาระบบความรู้ จะทบทวนผลการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่กรมฯ ก าหนดไว้เป็นรายแผน รายปŘ หรือในแต่ละช่วงแผน
ยุทธศาสตร์ อันน าไปสู่การก าหนดทิศทาง จุดเน้น ขอบเขตขององค์ความรู้�นวัตกรรมที่จะพัฒนา เพ่ือส่ง
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มอบให้คณะกรรมการชุดต่างė ที่เกี่ยวข้องการผลิตและพัฒนาองค์ความรĎš�นวัตกรรม เพ่ือขับเคลื่อน   
พันธกิจหลักของกรมฯ 2 ลักษณะ คือ 1) บุคลากรสังกัดกรมฯ เป็นผู้ด าเนินการเอง นั่นคือ การให้บริการ 
บ าบัดรักษาและôŚŪนôู  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ในสถาบัน�
โรงพยาบาลจิตเวช และ 2) ด าเนินการผ่านเครือข่ายผู้ปäิบัติงานสุขภาพจิตทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 
กรมสุขภาพจิตใช้กระบวนการวิจัยและกระบวนการจัดการความรู้ เป็นเครื่องมือหลักในการพัฒนา       
องค์ความรู้ เทคโนโลยีดังกล่าว และบางครั้งใช้ทั้งสองกระบวนการนี้ร่วมกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
และพัฒนาการขององค์ความรู้และงานที่พัฒนา จุดเด่นของการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีของกรมฯ คือ 
ไม่เพียงแต่รวบรวมความรู้ที่เป็น แนวคิด ทùษãี ผลงานวิจัย (Explicit Knowledge) ที่มีอยู่แล้วทั้งใน
องค์กรและนอกองค์กรเท่านั้น กรมฯ ยังให้ความส าคัญกับการรวบรวมความรู้จากประสบการณ์         
ความเชี่ยวชาญ กลยุทธ์ เคลĘดลับ เทคนิค วิธีปäิบัติงานที่ดีหรือที่เป็นเลิศ ทั้งจากบุคลากรภายในกรมฯ จาก
ผู้รับบริการ เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข คู่ความร่วมมือ (Tacit Knowledge) ซึ่งองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีส าคัญของกรมฯแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความรู้ส าหรับประชาชน 2) ความรู้ส าหรับ
ผู้ปäิบัติงานและ 3) ความรู้ในการพัฒนาระบบงาน 

จากนั้นกรมฯ ด าเนินการรวïรวมและจัéหมวéหมĎ่องค์ความรĎš เทคēนēลยี นวัตกรรมตาม
ประเภทความรู้ต่างė อาทิ  สื่อสิ่งพิมพ์ที่เป็นแผ่นพับใบความรู้  โปสเตอร์ Infographic บทความวิชาการ 
เทคโนโลยี งานวิจัย สื่ออิเลĘกทรอนิกส์ เช่น เทปเสียง�วีดีโอ Animation สื่อสิ่งประดิษฐ์ ฯลฯ และจัéเกĘï
องค์ความรĎšเหล่านีĚ ในฐานข้อมูลความรู้ และเวĘบไซต์คลังความรู้ทั้งระดับกรม (www.klb.dmh.go.th) และ
ระดับหน่วยงาน ซึ่งพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลด้านวิชาการ เพ่ือเอ้ือให้บุคลากรในสังกัดแ ละ
กลุ่มเป้าหมายต่างė เขšาถċงความรĎš ได้สะดวกทุกที่ ทุกเวลา โดยมีคณะกรรมการก าหนดกรอบและเกณæ์
คุณภาพในการน าผลงานความรู้เข้าเวĘบไซต์คลังความรู้ นอกจากนี้ ได้ เผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมดังกล่าวผ่านวิธีการและช่องทางอ่ืนė ด้วย  ทั้งนี้ กรมฯ ด าเนินการติดตามประเมินผลการน า
องค์ความรĎš �เทคēนēลยี� นวัตกรรมĕปĔßšกัïกลุ่มเป้าหมายต่างė  ทั้งในการปäิบัติงานของหน่วยงาน
ภายในกรม และการน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับจังหวัดระดับเขตสุขภาพและ
ระดับประเทศ 

ท้ายที่สุด องค์ความรู้หรือนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นใหม่เหล่านี้ จะถูกน าĕปĔßšประēยßน์ในการ
ปรับปรุงกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ และประกอบการบ่งชี้ขอบเขตและบ่งชี้องค์ความรู้ที่ต้องพัฒนาใน
รอบปŘถัดไปอย่างต่อเนื่อง กรมฯ ส่งเสริมให้บุคลากรน าความรู้ไปใช้ในวิถีการท างาน ตลอดจนเสริมสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และบริหารทรัพยากรแบบ pool and share ส าหรับในช่วงแผนฯ 12 
ของกรม พัฒนาการจัดการความรู้ให้เป็นวิถีขององค์กรหรือการท าให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ส าหรับการจัéการระïïขšอมĎล สารสนเทศ และเทคēนēลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด สามารถรองรับการด าเนินงานทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได้นั้น กรมฯได้ด าเนินการ
ตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ  โดยก าหนดเป็นแนวปäิบัติในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ  และแจ้งเวียนประกาศ�แนวปäิบัติให้ทุกหน่วยงานถือปäิบัติอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง หน่วยงานมีการค้นหาความเสี่ยงฯ  จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงฯ  จัดท าแผนป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่อาจเกิดกับระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) การซ้อมแผนป้องกันและ
แก้ไขปัญหาฯ มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการใช้งานในภาวะฉุกเฉินทุก 6 เดือน สรุปผลและ
น ามาพัฒนาและปรับปรุงระบบฯให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังแผนภาพ 

ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตมีวิธีการจัดการข้อมูลและสารสนเทศของกรมฯ ให้มีคุณลักษณะที่ดีและมี
ความพร้อมใช้งาน ดังนี้ �. มีมาêรåานจัดเกĘบด้านข้อมูลในรูปแบบเดียวกันเพ่ือลดความซ้ าซ้อน  รวบรวม
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และแลกเปลี่ยนกันได้ และด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศจัดหาตามมาตรฐานที่กระทรวง
ดิจิตอลฯก าหนดเพ่ือให้เชื่อมโยงเครือข่ายฯ
ภ าย ใน ก รม ฯ ได้ อ ย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ          
2. มีÙวามพร้อมĔนการĔช้งาน จัดท าแผน
แม่บท ICT ปŘ 2���-2��1ส าหรับจัดท าค าขอ
งบประมาณล่วงหน้าเพ่ือให้พร้อมในอนาคต
จัดท าช่องทางการเข้าถึงและใช้งานข้อมูลและ
สารสนเทศที่ง่าย หลายรูปแบบ เหมาะสมกับ

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          3. น่าđชČ่อëČอ มีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึงสารสนเทศ มีระบบการค้นหา
ความเสี่ยงฯ มีการติดตามและประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน  4. สร้างÙวามม่ันĔÝว่าระบบข้อมูลฯ      
มีความถูกต้อง แม่นย า เชื่อถือได้ ทันการณ์ ปลอดภัยและเป็นความลับ โดยจัดระบบ Triple check ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากหน่วยงานมากรมฯทั้งในระดับต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า หรือให้
รายงานผ่านระบบ Online �. มีÙวามðลอดภั÷ของรąïïĄ มีการควบคุมการเข้าถึงและการใช้งานระบบฯ
มีการประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน เพ่ือน าผลมาพัฒนาและปรับปรุงแนวปäิบัติฯ ĔนภาวะÞุกเÞิน มีการ
ด าเนินงานตามแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับ
ระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบฯ มีความพร้อมใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง  
 

หมวé 5 การมุ่งเนšนทรัพยากรïุคคล 
5.1 สภาพแวéลšอมéšานïุคลากร 

กรมสุขภาพจิตมีการจัดโครงสร้างภายในและอัตราก าลังของหน่วยงาน(รพ��สถาบัน�ศูนย์
สุขภาพจิต�หน่วยงานส่วนกลาง) ให้สอดคล้องและรองรับการขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์กรมฯ และ
ในส่วนของขีดความสามารถของบุคลากร ได้มีการก าหนดให้มีการประเมินผลการปäิบัติราชการด้าน
สมรรถนะตามลักษณะงานที่ปäิบัติในแต่ละวิชาชีพนอกเหนือจากท่ี ก�พ� ก าหนด ตั้งแต่ปŘ 2��� โดยเฉพาะ
สายงานหลักของกรมฯ ต้องมีสมรรถนะ “การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต”และ“การวิจัย
เพ่ือพัฒนางานและระบบงานสุขภาพจิต”ฯลฯ พบว่า ในปŘ 2��� บุคลากรร้อยละ �1��� มีสมรรถนะการ
วิจัยเพ่ือพัฒนางานและระบบงานสุขภาพจิต และบุคลากรร้อยละ �� มีสมรรถนะการถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีสุขภาพจิต ตามที่กรมฯ ก าหนด   โดยในปŘ 2��� ก าหนดให้มีการทบทวนสมรรถนะเฉพาะ
ตามลักษณะงานที่ปäิบัติในแต่ละวิชาชีพและสมรรถนะตามประเดĘนความเชี่ยวชาญของหน่วยงานให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตและบทบาทการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป 

การสรรหาว่าจ้างบุคลากรของกรมฯ เพ่ือให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ คุณลักษณะและ
สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการผลักดันงานสุขภาพจิตได้เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมายภายใต้หลักเกณæ์ที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด  โดยการสรรหาจากภายนอกใช้วิธีการประกาศ
รับสมัครที่หลากหลายช่องทาง เช่น Internet การลงประกาศในหนังสือพิมพ์ การใช้หนังสือแจ้งเวียนทั้งใน
และนอกหน่วยงาน การแนะน าผู้สมัครโดยบุคลากรกรมฯ และบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งการใช้รูปแบบของการสรรหาเชิงรุกเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ปäิบัติงานระดับปäิบัติในสาย
งานหลัก นอกจากนี้กรมฯ ยังได้มอบอ านาจให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ เป็นผู้คัดเลือกพนักงานราชการ/
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พนักงานกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้ได้บุคลากรในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในวัฒนธรรมของพ้ืนที่ส่งผล
ให้เกิดความผูกพันกับองค์กร มีความสุขในการท างานและลดอัตราการสูญเสียบุคลากร  

การสรรหาภายในเพ่ือให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีศักยภาพและผลสัมùทธิĝ สูงต่อความส าเรĘจของ
องค์กรตามโครงการพัฒนาระบบข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูงและระบบข้าราชการผู้มีผลสัมùทธิĝสูง (HiPPS) 
ของส านักงาน ก.พ. เน้นจูงใจและดึงดูดคนกลุ่มดังกล่าวให้อยู่กับองค์กรและสร้างสรรค์ผลงานส าคัญė 
ให้กับองค์กรไปนานė นอกจากนี้ยังได้สรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนต าแหน่งเกษียณล่วงหน้าก่อนต าแหน่งว่าง 
เพ่ือให้เกิดการถ่ายโอนงานเป็นไปด้วยความราบรื่นและได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยจัดหลักสูตรพัฒนาให้กับข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูงเป็นประจ าทุกปŘ  
เช่น การพัฒนาภาวะผู้น า  การบริหารคน การบริหารความเปลี่ยนแปลง  การเงิน การคลัง การจัดการ
ความขัดแย้ง เป็นต้น  ดังแผนภาพที่ 5-1 

ส าหรับการรักษาบุคลากรให้มีความสุขและมีความสามารถในการท างาน นอกเหนือจากการ
ปฐมนิเทศบุคลากรที่เข้าปäิบัติงานใหม่ทุกรายแล้ว ยังได้ก าหนดวิธีการเป็นทางเลือกให้หน่วยงานน าไปปรับ
ใช้ ได้แก่ระบบพ่ีเลี้ยง OJT Plan และการจัดท าคู่มือในการปäิบัติงาน รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในการ
ปäิบัติงานส าหรับแพทย์ใช้ทุนที่ขอรับจัดสรรโดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุข โดยให้โอกาสในการย้ายเข้า
มาปäิบัติราชการในส่วนกลางได้ภายหลังการชดใช้ทุนในส่วนภูมิภาคได้ระยะหนึ่ง  โดยในปŘ 2558 ส าหรับ
แพทย์บรรจุใหม่ให้ปäิบัติงานในหน่วยงานตามที่แพทย์แจ้งความประสงค์ 

 

แผนภาพที่ 5-1 การจัéēครงสรšางอัตราก าลัง การก าหนéสมรรถนะ และแนวทางการสรรหาïุคลากร 

 
 

กรมฯ มีนโยบายให้หน่วยงานด าเนินกิจกรรม � ส � HA (ข้อก าหนดในระบบบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และคุณภาพ) เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย การป้องกันภัย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ท างานและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับการปäิบัติงาน รวมถึงกรมฯ ได้ออกระเบียบว่าด้วยการจัดสวัสดิการ
ภายในกรมฯ พ�ศ� 2558 ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีการวางแผน ออกแบบ การจัดสวัสดิการ จัดหา
โครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการปäิบัติงาน เช่น การจัดสวัสดิการบ้านพัก สหกรณ์ออมทรัพย์ รวมถึง
รณรงค์ให้บุคลากรได้มีการออกก าลังกาย มีการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปŘ และจัดหาอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ให้เพียงพอและเหมาะสมกับจ านวนบุคลากร 
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5.2 ความผĎกพันของïุคลากร 
กรมฯ ได้ทบทวนผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรทุกปŘ ทั้งผลในภาพรวมและ

ระดับหน่วยงาน จ าแนกตามประเภทของบุคลากร โดยมีการสะท้อนกลับของผลการประเมินให้ผู้บริหาร
รับทราบ โดยให้แต่ละหน่วยงานจัดท าแผนการเสริมสร้างความผูกพันตามบริบทของหน่วยงานเอง เพ่ือก่อให้เกิด
เป็นวัฒนธรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือสร้างบรรยากาศการท างานในองค์กรที่งานได้ผล คนเป็นสุข 

นอกจากนี ้ ในปŘ 2��� กรมฯ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส� ให้ด าเนินการน าร่อง
โครงการ 14 หน่วยงาน เพื่ออบรมการพัฒนาจิตตปัญญา แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ การพัฒนา
จิตตนเอง การพัฒนาจิตกับทีม และการพัฒนาจิตกับองค์กร เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมการท างาน ทั้งการ
ท างานของตนเองและการท างานกับทีมได้อย่างเตĘมประสิทธิภาพ มีการสร้างค่านิยมองค์กรร่วมกัน และ
พัฒนางานเพ่ือส่งมอบผลงานที่มีคุณภาพให้กับส่วนราชการ 

กรมฯ มีระบบการบริหารผลการปäิบัติงาน โดยน าแผนยุทธศาสตร์ฯ�แผนงานตามนโยบายของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มาก าหนดเป็นกรอบการจัดท าค ารับรองการปäิบัติราชการของหน่วยงาน
ในสังกัด และประกาศเป็นแนวปäิบัติร่วมกันส าหรับหน่วยงานและบุคลากรอย่างทั่วถึง เพ่ือเป็นมาตรฐาน
เดียวกันในการถ่ายระดับและจัดท าข้อตกลงผลการปäิบัติงานของบุคลากร มีการติดตาม ประเมินผล เพ่ือ
เรียนรู้ปัจจัยความส าเรĘจ และค้นหา รับôัง ปัญหา อุปสรรค เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงาน และเชื่อมโยงผลการปäิบัติงานให้สอดคล้องกับการบริหารค่าตอบแทนเพ่ือเป็นการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ปäิบัติงาน (ทุกรอบการประเมิน ��12 เดือน)  

กรมฯ มีการประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรทุกปŘ ตั้งแต่ปŘ 2��1 จากการส ารวจผ่าน
แบบสอบถามจนถึงปŘ 2��� ได้มีการพัฒนาการประเมินฯ ผ่านระบบ Online ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยความผูกพันฯ 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากผลการส ารวจในปŘ 2��� พบว่า ข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างประจ าส่วนใหญ่
ต้องการให้กรมฯพัฒนาในเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพ กรมฯ จึงได้พัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพให้เรĘวขึ้น  
ในกรณีผู้ที่เคยเป็นพนักงานราชการและลูกจ้างชั่วคราวมาก่อนสามารถน าระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง
พนักงานราชการหรือลูกจ้างชั่วคราวมาเก้ือกูลเพ่ือประโยชน์ในการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งสูงขึ้น  นอกจากนี้
กรมฯ ยังมีการยกย่อง เชิดชู บุคลากรที่มีผลการปäิบัติงานดีและมีความประพùติดี เช่น การคัดเลือก
ข้าราชการพลเรือนดีเด่นและคัดเลือกคนดีที่เป็นแบบอย่างในวิชาชีพ เพ่ือเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากร 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร กับ ผลการปäิบัติราชการตาม
ค ารับรองการปäิบัติราชการของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งแสดงให้เหĘนถึงความร่วมมือร่วมใจในการท างานของ
บุคลากร โดยพบว่าหน่วยงานส่วนใหญ่ที่บุคลากรมีความผูกพัน มีผลการปäิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เช่น ค่าเฉลี่ยความผูกพันน้อย คะแนนผลการประเมินการปäิบัติราชการกĘจะน้อย โดยได้มีการสะท้อนข้อมูล
ให้แต่ละหน่วยงานน าไปปรับปรุงและพัฒนาผลการท างานของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปŘ 2��� กรมฯ 
ได้ก าหนดให้วัดความพึงพอใจต่อแผนงานโครงการเพื่อเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรเพ่ิมเติม 
เพ่ือวัดคุณภาพของการเสริมสร้างความผูกพันในระดับหน่วยงาน 

ในปŘ 2��� กรมฯ ทบทวนเส้นทางการพัฒนาบุคลากรในแต่ละวิชาชีพ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต (ในช่วงแผนฯ 12) และบทบาทที่ เปลี่ยนแปลงไป  โดยได้มีการจัดสรร
งบประมาณส าหรับการพัฒนาบุคลากร เช่น การพัฒนาตามสายวิชาชีพ ทุนปริญญาโททางด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชและการให้ทุนการศึกษา ตามประเดĘนความเชี่ยวชาญของหน่วยงานที่กรมฯ 
จ าเป็นต้องพัฒนา นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปäิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
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การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  นักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน ทั้งนี้ กรมฯ 
ได้ก าหนดระบบประกันคุณภาพการòřกอบรมเพ่ือให้หน่วยงานใช้ในการพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและทบทวนผลการด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ส าหรับเป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณในปŘต่อไป 

จากโครงสร้างอายุของบุคลากร พบว่าในอีก 5 - 10 ปŘ จะมีบุคลากรเกษียณอายุราชการ คิดเป็น
ร้อยละ 32.83 ในปŘ 2559 จึงก าหนดให้มีการถอดองค์ความรู้จากข้าราชการที่จะเกษียณอายุราชการในอีก 
5 ปŘข้างหน้า เพ่ือส่งมอบองค์ความรู้ที่ส าคัญในการปäิบัติงานจากรู่นสู่รุ่นไม่ให้สูญหายไป รวมทั้งได้ก าหนด
แผนการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร (Succession Plan) เพ่ือเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งบริหาร
หรือต าแหน่งอ่ืนที่มีความส าคัญต่อกรมฯ ตั้งแต่ปŘ 2551 โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการ เพ่ือร่วมก าหนดและ
ทบทวนแนวทางในการพัฒนาระบบการสร้างความต่อเนื่องทางการบริหารและวิชาการตั้งแต่การสรรหา�
เลือกสรร การพัฒนา การติดตาม�ประเมินผล  การออกจากระบบ และการสร้างแรงจูงใจ เป็นประจ าทุกปŘ 
โดยต าแหน่งทางการบริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการ ต าแหน่งทางวิชาการ (ต าแหน่งเกินระดับควบ) เช่น 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ�เชี่ยวชาญ ส าหรับการสรรหาในปŘ 2558 ได้มอบหมายให้ชมรม�วิชาชีพ 
เป็นผู้เสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเข้าสู่ระบบข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง รวมถึงผู้ที่ปäิบัติหน้าที่รองผู้อ านวยการ
òśายการแพทย์และรองผู้อ านวยการเขตสุขภาพ�เครือข่าย และในปŘ 2559 ได้ให้หน่วยงานเสนอรายชื่อผู้ที่
รับผิดชอบงานตามโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต�งานคุณภาพของหน่วยงานเข้าสู่
ระบบฯ ส่วนการออกจากระบบ ตั้งแต่ปŘ 2557 ได้ก าหนดให้ผู้ที่มีผลการประเมินการปäิบัติราชการต่ ากว่า
ระดับดีมากต้องออกจากระบบ และในปŘ 2559 ได้มีการเพ่ิมเติมการออกจากระบบ โดยก าหนดให้หัวหน้า
กลุ่มงาน�òśาย�ผู้อ านวยการ เป็นผู้ประเมินผลสัมùทธิĝการปäิบัติงานของข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง 

 

ส่วนที่ �-�  การé าเนินการทีē่ééเé่นรายหมวé 
 

หมวé �  การมุ่งเนšนระïïปäิïัติการ 
6.1 กระïวนการท างาน 

ก. การออกแïïผลผลิต การïริการ กระïวนการท างาน   
กรมสุขภาพจิตมีวิธีการก าหนดและทบทวนระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงาน

สนับสนุนที่ส าคัญ  โดยพิจารณาจากข้อมูลและปัจจัยเชิงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลา
อย่างเหมาะสม อันได้แก่ 1) นโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง 
รวมถึง “กรอบยุทธศาสตร์เหรียญทองķ ของกรมฯ 2) บทบาท�อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบตาม
กãกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจผ่านนโยบายการท างานในเรื่อง
ต่างė 3) กãหมาย กã ระเบียบ รวมถึงหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  �) ความต้องการ ความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ทั้งที่เป็นประชาชนทั่วไป ผู้บริหาร บุคลากร ผู้ปśวย 
ญาติ ตลอดจนเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข �) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของด าเนินงาน
สุขภาพจิตและการบริหารทรัพยากรในการปäิบัติงานที่ผ่านมา �) สถานการณ์�แนวโน้มทางสังคม รวมถึง
แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพ �) ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในช่วงปŘที่ผ่านมา 

ในระยะแรกของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 11 (พ�ศ�2���-2���) กรมฯ ได้ก าหนด
ระบบงานส าคัญเพ่ือขับเคลื่อนพันธกิจ/ยุทธศาสตร์กรมฯ  มุ่งสู่วิสัยทัศน์ที่ก าหนด ตลอดจนได้ออกแบบ
กระบวนการด าเนินงาน ให้เกิดประสิทธิภาพในการปäิบัติงาน โดยพิจารณาจากประเดĘนยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวชี้วัดของแผนฯ ดังกล่าว กรอบนโยบายการด าเนินงาน และ
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:200� ที่กรมฯ ยึดถือเป็นแนวทางในการก าหนดวิธีการปäิบัติงาน ซึ่งผล
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การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  นักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน ทั้งนี้ กรมฯ 
ได้ก าหนดระบบประกันคุณภาพการòřกอบรมเพ่ือให้หน่วยงานใช้ในการพัฒนาบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและทบทวนผลการด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ส าหรับเป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณในปŘต่อไป 

จากโครงสร้างอายุของบุคลากร พบว่าในอีก 5 - 10 ปŘ จะมีบุคลากรเกษียณอายุราชการ คิดเป็น
ร้อยละ 32.83 ในปŘ 2559 จึงก าหนดให้มีการถอดองค์ความรู้จากข้าราชการที่จะเกษียณอายุราชการในอีก 
5 ปŘข้างหน้า เพ่ือส่งมอบองค์ความรู้ที่ส าคัญในการปäิบัติงานจากรู่นสู่รุ่นไม่ให้สูญหายไป รวมทั้งได้ก าหนด
แผนการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร (Succession Plan) เพ่ือเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งบริหาร
หรือต าแหน่งอ่ืนที่มีความส าคัญต่อกรมฯ ตั้งแต่ปŘ 2551 โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการ เพ่ือร่วมก าหนดและ
ทบทวนแนวทางในการพัฒนาระบบการสร้างความต่อเนื่องทางการบริหารและวิชาการตั้งแต่การสรรหา�
เลือกสรร การพัฒนา การติดตาม�ประเมินผล  การออกจากระบบ และการสร้างแรงจูงใจ เป็นประจ าทุกปŘ 
โดยต าแหน่งทางการบริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการ ต าแหน่งทางวิชาการ (ต าแหน่งเกินระดับควบ) เช่น 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ�เชี่ยวชาญ ส าหรับการสรรหาในปŘ 2558 ได้มอบหมายให้ชมรม�วิชาชีพ 
เป็นผู้เสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเข้าสู่ระบบข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง รวมถึงผู้ที่ปäิบัติหน้าที่รองผู้อ านวยการ
òśายการแพทย์และรองผู้อ านวยการเขตสุขภาพ�เครือข่าย และในปŘ 2559 ได้ให้หน่วยงานเสนอรายชื่อผู้ที่
รับผิดชอบงานตามโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต�งานคุณภาพของหน่วยงานเข้าสู่
ระบบฯ ส่วนการออกจากระบบ ตั้งแต่ปŘ 2557 ได้ก าหนดให้ผู้ที่มีผลการประเมินการปäิบัติราชการต่ ากว่า
ระดับดีมากต้องออกจากระบบ และในปŘ 2559 ได้มีการเพ่ิมเติมการออกจากระบบ โดยก าหนดให้หัวหน้า
กลุ่มงาน�òśาย�ผู้อ านวยการ เป็นผู้ประเมินผลสัมùทธิĝการปäิบัติงานของข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง 

 

ส่วนที่ �-�  การé าเนินการทีē่ééเé่นรายหมวé 
 

หมวé �  การมุ่งเนšนระïïปäิïัติการ 
6.1 กระïวนการท างาน 

ก. การออกแïïผลผลิต การïริการ กระïวนการท างาน   
กรมสุขภาพจิตมีวิธีการก าหนดและทบทวนระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงาน

สนับสนุนที่ส าคัญ  โดยพิจารณาจากข้อมูลและปัจจัยเชิงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลา
อย่างเหมาะสม อันได้แก่ 1) นโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง 
รวมถึง “กรอบยุทธศาสตร์เหรียญทองķ ของกรมฯ 2) บทบาท�อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบตาม
กãกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจผ่านนโยบายการท างานในเรื่อง
ต่างė 3) กãหมาย กã ระเบียบ รวมถึงหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  �) ความต้องการ ความ
คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ทั้งที่เป็นประชาชนทั่วไป ผู้บริหาร บุคลากร ผู้ปśวย 
ญาติ ตลอดจนเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข �) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของด าเนินงาน
สุขภาพจิตและการบริหารทรัพยากรในการปäิบัติงานที่ผ่านมา �) สถานการณ์�แนวโน้มทางสังคม รวมถึง
แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพ �) ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในช่วงปŘที่ผ่านมา 

ในระยะแรกของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 11 (พ�ศ�2���-2���) กรมฯ ได้ก าหนด
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จากการวิเคราะห์พบว่ากระบวนงานที่ส าคัญในระยะแรกของแผนฯ ได้แก่ กระบวนการวิจัย พัฒนา
นวัตกรรม องค์ความรู้สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งมิติการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา ôŚŪนôูสมรรถภาพ  โดย
ผลผลิตจากกระบวนงานดังกล่าว จะเป็นปัจจัยน าเข้าสู่การน าไปใช้ในกระบวนงานถัดไป คือ กระบวนงาน
ถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต  

ต่อมาในช่วงปŘ 2558 ซึ่งเป็นปŘที่ครบรอบเวลาของการทบทวนยุทธศาสตร์ในช่วงครึ่งหลังของแผนฯ 
11 และเป็นปŘที่มีสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกที่ส าคัญ กล่าวคือ 1) เป็นปŘหลังจากที่
แนวคิดในการปäิรูประบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขตกผลึก และท าให้เกิด
แนวคิดในการปรับบทบาทภารกิจของกรมสุขภาพจิตในการเป็น Policy Advocacy และ Regulator 2) เป็นปŘ
ที่กรมสุขภาพจิตประกาศยกระดับระบบบริหารคุณภาพของกรมฯ จาก ISO9001:2008 ไปสู่การพัฒนา
ระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์สุขภาพจิต และการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณæ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในหน่วยบริการ
จิตเวช การก าหนดประเดĘนยุทธศาสตร์ในระยะดังกล่าวจึงเป็นไปเพื่อรองรับแนวคิดจากการ ปäิรูป
บทบาทดังกล่าว คือ “ประเดĘนยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการด้าน
สุขภาพจิตķ โดยมุ่งเน้นที่ระบบ�กระบวนงาน “การจัดบริการเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช”  

ทั้งนี้ ในรอบปŘ 2��� ที่กรมฯ ได้เข้าสู่การบริหารยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 12  
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต คณะกรรมการก าหนดกรอบทิศทางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต และ
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ12 ได้ด าเนินการทบทวนและออกแบบ
กระบวนงานที่ส าคัญอีกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินงานจะตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ  นโยบายประเทศไทย ��� แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนความต้องการ  ความคาดหวังของผู้รับบริการ เครือข่าย และ
ประชาชน โดยเฉพาะในประเดĘนการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและการให้โอกาสผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิตการท างาน และกิจกรรมต่างėตามศักยภาพ จึงท าให้กรมต้องก าหนดประเดĘน
ยุทธศาสตร์ใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว คือ “การสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตķ และเป็นที่มาของการทบทวนระบบ�กระบวนงานที่ส าคัญของกรมฯ อีกครั้ง โดยเฉพาะ
กระบวนงาน “ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตķ และกระบวนงาน “พัฒนาเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต” ดังแผนภาพที่ ล.2 ส าหรับการออกแบบกระบวนการ�ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนงาน ตลอดจนตัวชี้วัด และจุดควบคุมในแต่ละกระบวนงาน กรมสุขภาพจิต
ได้น าความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย êามแผนภาพที่ ล.6  มาพิจารณา
และก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือให้การปäิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ดังแผนภาพที่ �-1 ëċง �-4 

 

แผนภาพที่ �-1 มาตรåานกระïวนพัฒนาวิßาการเพČ่อสนัïสนนุการé าเนินงานสุขภาพจิต 
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ต่อมาในช่วงปŘ 2558 ซึ่งเป็นปŘที่ครบรอบเวลาของการทบทวนยุทธศาสตร์ในช่วงครึ่งหลังของแผนฯ 
11 และเป็นปŘที่มีสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกที่ส าคัญ กล่าวคือ 1) เป็นปŘหลังจากที่
แนวคิดในการปäิรูประบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขตกผลึก และท าให้เกิด
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ที่กรมสุขภาพจิตประกาศยกระดับระบบบริหารคุณภาพของกรมฯ จาก ISO9001:2008 ไปสู่การพัฒนา
ระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์สุขภาพจิต และการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณæ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในหน่วยบริการ
จิตเวช การก าหนดประเดĘนยุทธศาสตร์ในระยะดังกล่าวจึงเป็นไปเพื่อรองรับแนวคิดจากการ ปäิรูป
บทบาทดังกล่าว คือ “ประเดĘนยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการด้าน
สุขภาพจิตķ โดยมุ่งเน้นที่ระบบ�กระบวนงาน “การจัดบริการเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช”  

ทั้งนี้ ในรอบปŘ 2��� ที่กรมฯ ได้เข้าสู่การบริหารยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 12  
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต คณะกรรมการก าหนดกรอบทิศทางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต และ
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ12 ได้ด าเนินการทบทวนและออกแบบ
กระบวนงานที่ส าคัญอีกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินงานจะตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ  นโยบายประเทศไทย ��� แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนความต้องการ  ความคาดหวังของผู้รับบริการ เครือข่าย และ
ประชาชน โดยเฉพาะในประเดĘนการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและการให้โอกาสผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิตการท างาน และกิจกรรมต่างėตามศักยภาพ จึงท าให้กรมต้องก าหนดประเดĘน
ยุทธศาสตร์ใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว คือ “การสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตķ และเป็นที่มาของการทบทวนระบบ�กระบวนงานที่ส าคัญของกรมฯ อีกครั้ง โดยเฉพาะ
กระบวนงาน “ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตķ และกระบวนงาน “พัฒนาเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต” ดังแผนภาพที่ ล.2 ส าหรับการออกแบบกระบวนการ�ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนงาน ตลอดจนตัวชี้วัด และจุดควบคุมในแต่ละกระบวนงาน กรมสุขภาพจิต
ได้น าความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย êามแผนภาพที่ ล.6  มาพิจารณา
และก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือให้การปäิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ดังแผนภาพที่ �-1 ëċง �-4 
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จากการวิเคราะห์พบว่ากระบวนงานที่ส าคัญในระยะแรกของแผนฯ ได้แก่ กระบวนการวิจัย พัฒนา
นวัตกรรม องค์ความรู้สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งมิติการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา ôŚŪนôูสมรรถภาพ  โดย
ผลผลิตจากกระบวนงานดังกล่าว จะเป็นปัจจัยน าเข้าสู่การน าไปใช้ในกระบวนงานถัดไป คือ กระบวนงาน
ถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต  

ต่อมาในช่วงปŘ 2558 ซึ่งเป็นปŘที่ครบรอบเวลาของการทบทวนยุทธศาสตร์ในช่วงครึ่งหลังของแผนฯ 
11 และเป็นปŘที่มีสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกที่ส าคัญ กล่าวคือ 1) เป็นปŘหลังจากที่
แนวคิดในการปäิรูประบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขตกผลึก และท าให้เกิด
แนวคิดในการปรับบทบาทภารกิจของกรมสุขภาพจิตในการเป็น Policy Advocacy และ Regulator 2) เป็นปŘ
ที่กรมสุขภาพจิตประกาศยกระดับระบบบริหารคุณภาพของกรมฯ จาก ISO9001:2008 ไปสู่การพัฒนา
ระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์สุขภาพจิต และการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณæ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในหน่วยบริการ
จิตเวช การก าหนดประเดĘนยุทธศาสตร์ในระยะดังกล่าวจึงเป็นไปเพื่อรองรับแนวคิดจากการ ปäิรูป
บทบาทดังกล่าว คือ “ประเดĘนยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการด้าน
สุขภาพจิตķ โดยมุ่งเน้นที่ระบบ�กระบวนงาน “การจัดบริการเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช”  

ทั้งนี้ ในรอบปŘ 2��� ที่กรมฯ ได้เข้าสู่การบริหารยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 12  
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต คณะกรรมการก าหนดกรอบทิศทางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต และ
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ12 ได้ด าเนินการทบทวนและออกแบบ
กระบวนงานที่ส าคัญอีกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการด าเนินงานจะตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 2� ปŘ  นโยบายประเทศไทย ��� แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนความต้องการ  ความคาดหวังของผู้รับบริการ เครือข่าย และ
ประชาชน โดยเฉพาะในประเดĘนการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและการให้โอกาสผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิตการท างาน และกิจกรรมต่างėตามศักยภาพ จึงท าให้กรมต้องก าหนดประเดĘน
ยุทธศาสตร์ใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว คือ “การสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตķ และเป็นที่มาของการทบทวนระบบ�กระบวนงานที่ส าคัญของกรมฯ อีกครั้ง โดยเฉพาะ
กระบวนงาน “ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตķ และกระบวนงาน “พัฒนาเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต” ดังแผนภาพที่ ล.2 ส าหรับการออกแบบกระบวนการ�ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนงาน ตลอดจนตัวชี้วัด และจุดควบคุมในแต่ละกระบวนงาน กรมสุขภาพจิต
ได้น าความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย êามแผนภาพที่ ล.6  มาพิจารณา
และก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานเพ่ือให้การปäิบัติงานบรรลุตามเป้าหมาย ดังแผนภาพที่ �-1 ëċง �-4 
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ข. การจัéกระïวนการ 
ในการขับเคลื่อนมาตรฐานกระบวนงานไปสู่การปäิบัติอย่างเป็นรูปธรรม กรมสุขภาพจิตได้

ก าหนดให้มีหน่วยพัฒนาและก ากับดูแลระบบและกระบวนงานแต่ละด้าน ภายใต้กลไกการก ากับดูแลของ
คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ที่มอบหมายให้หน่วยงานดังกล่าวท าหน้าที่ใน
การวางแผน ออกแบบและพัฒนารายละเอียดกระบวนงาน  สื่อสารแนวทางการด าเนินงานในแต่ละปŘผ่าน
นโยบาย โครงการ แผนปäิบัติการ มาตรฐาน/คู่มือการปäิบัติงาน พร้อมทั้งบริหารการด าเนินงานใน
ลักษณะต่างė เช่น จัดการประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง สนับสนุน
องค์ความรู้และเป็นที่ปรึกษาทางวิชาการ ก าหนด�ถ่ายระดับตัวชี้วัดผลผลิต-ผลลัพธ์ที่ต้องการ ตลอดจน
ก ากับ  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยด าเนินการ  ประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม�
การบริการต่างė และสรุปผลการด าเนินงาน จัดการความรู้ และถอดบทเรียนที่ได้ รับ เพ่ือน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงวิธีการออกแบบและจัดการกระบวนการในปŘถัดไป ดังแผนภาพที่ �-5 

 

¾ การพัฒนาศĎนย์ความเปŨนเลิศเÞพาะทางéšานสุขภาพจิตและจิตเวß (Excellence Center) 
กรมฯ ออกแบบวิธีการ�กระบวนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช ให้สอดคล้องตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้มีการแบ่งระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่ 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศ (Competitive Advantage) ระดับที่ 2 
การสร้างความเข้มแขĘงให้กับระบบสุขภาพ (Service System Strengthening) และระดับที่ 3 การลด
ความเหลื่อมล้ าของสถานบริการ (Inclusive Growth) โดยกรมสุขภาพจิตก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดมี
ความสามารถอยู่ในระดับที่ 1 และ 2 ด้วยการเป็นพี่เลี้ยงและสร้างความเข้มแขĘงให้กับโรงพยาบาลในระบบ
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แผนภาพที่ �-� แนวทางการพัฒนาและเป้าหมายของการพัฒนาศĎนย์ความเปŨนเลิศเÞพาะทาง (EC) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¾ การพัฒนาïริการเÞพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวß 	Super Specialist Service) 
กรมฯ จัดระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist Service) โดย

มุ่งเน้นให้หน่วยบริการจิตเวชเชื่อมต่อการดูแลผู้ปśวยจิตเวชที่มีอาการรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนจากหน่วย
บริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ และเป็นต้นแบบการจัดบริการส าหรับผู้ปśวยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
ได้แก่ บริการจิตเวชเดĘกและวัยรุ่น บริการนิติจิตเวช บริการจิตเวชสูงอายุ บริการจิตเวชยา�สารเสพติด และ
ระบบบริการผู้ปśวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 
Risk to Violence: SMI-V) ซึ่งก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญเนื่องจากผู้ปśวยจิตเวชกลุ่มนี้หากขาดยา มีอาการ
ก าเริบ หรือใช้สารเสพติดร่วม มีโอกาสที่จะก่อความรุนแรงหรืออันตรายต่อตนเอง ครอบครัว สังคม จึงต้อง
มีระบบติดตามดูแล เò้าระวังอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในชุมชน 

 

¾ การพัฒนาระïïการเขšาถċงïริการผĎšปśวยēรคจิตเวßท่ีส าคัญ  
กรมสุขภาพจิตด าเนินการพัฒนาระบบบริการผู้ปśวยโรคจิตเวชที่ส าคัญทั้งโรคจิต โรคซึมเศร้า 

โรคร่วมจิตเวชยา-สารเสพติด และปัญหาการÛ่าตัวตายมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการลดช่องว่างการบริการ
ตาม “แนวทางขององค์การอนามัยโลกในการปäิบัติการเพ่ือลดช่องว่างของการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
(Mental Health Gap Action Programme: mhGAP)” สอดรับกับนโยบายของประเทศในการดูแลและ
ให้โอกาสแก่ผู้ปśวยจิตเวช  ลดความสูญเสียด้านสุขภาพ และด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนเพ่ิมศักยภาพทางการ
แข่งขันของประชากร  โดยมีเป้าหมาย รูปแบบ และระบบการด าเนินงานของโรคท่ีส าคัญดังกล่าว ดังนี้ 

กลุ่ม 1 Competitive Advantage 
Forensic Psychiatry (ส�กัลยาณ์ฯ)  
Depression (รพ�พระศรีฯ)    Autism (รพ�ยุวประสาทฯ) 
Delayed Development (ส�พัฒนาการเดĘกฯ) 
Suicide Prevention (รพจ�ขอนแก่นฯ) 
Alcohol Related MH Problem (รพ�สวนปรุง) 
Geriatric MH & Psychiatry (รพ�สวนสราญรมย์) 
Intellectual Disability (ส�ราชาฯ)  
Psychiatric Rehabiliation (รพ�ศรีธัญญา) 
Trauma & Crisis MH  (รพจ�สงขลาฯ) 
MH Care in Community (รพจ�นครราชสีมา) 
Adolescent MH (ส�สุขภาพจิตเดĘกและวัยรุ่นฯ) 
Brain & Mind (ส�สมเดĘจฯ)  
 

กลุ่ม 2 Service System Strengthening 
Addictive Psychiatry (รพจ�นครพนมฯ) 
Alternative Psychiatry (รพจ�สระแก้วฯ) 
Schizophrenia (รพจ�นครสวรรค์ฯ) 
Transcultural Service (รพจ�เลยฯ) 
Community MH Service: Child & Adolescent  
(ส�สุขภาพจิตเดĘกและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ) 
School MH Program (ส�สุขภาพจิตเดĘกและวัยรุ่นภาคใต้) 
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x ēรÙÝĉê  
 กรมสุขภาพจิตด าเนินงานจัดท าโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ปśวยโรคจิต ตั้งแต่ปŘ 2��� 
– 2��� โดยได้น าแนวทางโปรแกรมปäิบัติการเพ่ือลดช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลกมา
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทในสังคมไทย เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ เพ่ิมคุณภาพบริการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปśวยโรคจิตในประเทศไทย  โดยเริ่มจากการทดลองด าเนินการในพ้ืนที่ตัวอย่าง จากนั้นจึงขยายผลใน
พ้ืนที่อ่ืนė ในทุกจังหวัด  โดยส่งเสริมให้เกิดการคัดกรองและการประเมินความรุนแรงของอาการ พัฒนา
ศักยภาพและทัศนคติของผู้ปäิบัติงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพเพ่ือให้สามารถให้การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
วินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรค ให้การรักษาด้วยยา ดูแลเบื้องต้นในระยะฉุกเฉิน�ระยะสงบ ส่งต่อ 
ติดตามเò้าระวังอย่างต่อเนื่อง และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ตลอดจนท าให้กลุ่มประชาชนทั่วไป  กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการป้องกันไม่ให้ปśวย ซึ่งพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเพ่ิมขึ้นในปŘ 2���-2��� ที่เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ �3���
 ���12 และ ���21 ตามล าดับ 
 ทั้งนี้ ในพ้ืนที่ที่มีการเข้าถึงบริการต่ า ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หน่วยงานผู้ก ากับดูแลการ
ด าเนินงาน (ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต) จะลงนิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ รวมทั้งจัดเวทีให้พื้นที่
ได้มีโอกาสน าเสนอผลการด าเนินงาน ติดตามการด าเนินงานร่วมกัน รับôังข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานในปŘต่อไป อีกท้ังเป็นการเชิดชูและเสริมพลังให้กับเครือข่าย 

x ēรÙàċมđýร้า 
กรมสุขภาพจิตการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมเการเข้าถึงบริการของผู้ปśวยโรคซึมเศร้าอย่าง

ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า 1� ปŘ โดยมีแนวทางพัฒนางานเป็นระยะต่างė ดังนี้  

 ระยะพัฒนา 	ปŘ ����-���1
  

x วิเคราะห์ประเมินระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า  ความต้องการ �          
ความจ าเป็นของผู้รับบริการและผู้ให้บริการระบบสุขภาพที่เก่ียวข้อง ข้อมูลการเข้าถึงบริการ สมรรถนะของ
ผู้ให้บริการ และทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือป้องกันดูแลช่วยเหลือผู้ปśวยโรคซึมเศร้าในพื้นท่ี 

x วิจัยและพัฒนา“ระบบดูแลเò้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัดķ ซึ่งเป็นระบบ
บริการที่เชื่อมโยงกับทุกหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิทั่วประเทศ 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) การค้นหาคัดกรองผู้มีแนวโน้มปśวยเป็นโรคซึมเศร้า 2) การประเมิน
ความรุนแรงอาการซึมเศร้าและการÛ่าตัวตายในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 3) การวินิจฉัยโรค 4) การรักษาและ
ดูแลตามระดับความรุนแรงของอาการ 5) การป้องกันการกลับเป็นซ้ าเพ่ือให้กิจกรรมทั้ง 5 มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งท าให้กรมฯ ได้พัฒนานวตกรรมเทคโนโลยีที่ส าคัญ 6 อย่าง คือ “3 đÙรČ่องมČอ 2 แนวทาง แลą 1 
ēðรแกรม” ได้แก่ 1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ส าหรับค้นหาผู้มีแนวโน้มปśวยเป็นโรค
ซึมเศร้า 2) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 3) แบบประเมินภาวะการÛ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
(8Q) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สามารถบอกความรุนแรงของความเสี่ยงการÛ่าตัวตายได้  4) แนวทางการจัดการ
โรคซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปäิบัติทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (CPG-MDD-GP) ซึ่งเป็น
แนวทางแรกของประเทศไทยส าหรับแพทย์เวชปäิบัติทั่วไปที่จะเน้นการวินิจฉัยโรค การรักษาด้วยยาต้าน
เศร้าร่วมกับการช่วยเหลือทางสังคมจิตใจเป็นหลัก  5) แนวทางการติดตามเò้าระวังการกลับซ้ าและการ
กลับเป็นใหม่ ด้วย 9Q และ 8Q ทุกเดือน เป็นเวลา 1 ปŘ  6) โปรแกรมระบบสารสนเทศการดูแลเò้าระวัง
โรคซึมเศร้าระดับจังหวัด เป็น web application (ใน www.thaidepression.com) ที่มีข้อมูลการบริการ
เพ่ือเป็นข้อมูลติดตามเò้าระวังโรคซึมเศร้าทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยที่ผู้ปśวยไปรับบริการ   
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ระยะïĎรณาการ 	ปŘ ���1 – ����
 พัฒนาหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล และอสม�ในการดูแลเò้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด เพ่ือสร้างความมั่นใจ 
ความเชี่ยวชาญในการจัดการเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่  โดยมีการทดลองปäิบัติงานในพ้ืนที่น าร่อง        
1 จังหวัด (ยโสธร) ขยายการทดลองระบบใน � จังหวัด  ประเมิน�ปรับปรุงอีกครั้งท าให้ได้เป็นมาตรฐาน
“ระบบดูแลเò้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด”และทดสอบในวงกว้างอีก 2� จังหวัดในปŘ 2��1 และขยาย
ผลต่อจนครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศในปŘ 2��2   

ระยะสรšางความครอïคลุม  ด าเนินงานเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ปśวยโรคซึมเศร้าตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง นับจากปŘ 2��2 เป็นต้นมา โดยมีอัตราการเข้าถึง
บริการของผู้ปśวยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก 5.05% ในปŘ 2552 เป็น 48.5% ในปŘ 2559 

นอกจากนั้นแล้ว กรมฯ ยังเร่งพัฒนาการด าเนินงานด้านอ่ืนė เพ่ือเสริมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เช่น การรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สาธารณะ การบ่งชี้
กลุ่มเสี่ยงเพื่อส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค  การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีแนวโน้มที่จะปśวยเป็นโรคซึมเศร้า 
การส่งเสริมให้มีการวินิจฉัย และประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที่ถูกต้องในโรงพยาบาลชุมชน�
โรงพยาบาลทั่วไป  การให้การช่วยเหลือและรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค การติดตามเò้าระวัง
การกลับซ้ าและการกลับเป็นใหม่  เพื่อการบรรลุเป้าหมายการเข้าถึงบริการของผู้ปśวยโรคซึมเศร้าอย่างน้อย
ร้อยละ �� ภายในปŘ 2563 และโรคซึมเศร้าจะไม่ใช่ความเจĘบปśวยที่ก่อความสูญเสียด้านสุขภาพ 4 อันดับ
แรกในคนไทยอีกต่อไป 

 

x ðŦâĀาการÛ่าêัวêา÷ 
ด าเนินการเò้าระวังและพัฒนาระบบบริการบนฐานความรู้ นวัตกรรม และการวิจัยที่ มี

มาตรฐานและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของสังคมไทย โดยพัฒนาองค์ประกอบการด าเนินงานด้านต่างė คือ  
1
 éšานïุคลากร พัฒนาให้บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศมีความรู้และทักษะในการน า

ข้อมูลที่มีไปใช้และก าหนดแนวทางการด าเนินงานแต่ละพ้ืนที่ การทบทวนแผนงานฯ  ให้สอดคล้องกับ
ลักษณะปัญหา วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชากรกลุ่มเสี่ยง  

�
 éšานระïïïริการ ทบทวนระบบการดูแลช่วยเหลือและการเò้าระวังให้มีความต่อเนื่อง
ระหว่างหน่วยบริการและชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนาระบบ Website: suicidethai.com เพ่ือเป็น 
Early Warning System ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ใช้ในการติดตามและการส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตนเองซ้ า โดยมีโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการให้การปรึกษาและ
ประเมินผลลัพธ์ ปัจจุบันมีสมาชิกดูแลระบบข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน 2,596 users ครบทุกจังหวัด  

3
 éšานองค์ความรĎš นวัตกรรมและงานวิจัย มีการพัฒนา 3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพùติกรรมในผู้ที่เสี่ยงต่อการÛ่าตัวตาย หลักสูตรครอบครัวบ าบัดฯ และ การพัฒนา
ผู้ให้ค าปรึกษาเพ่ือเยียวยาภาวะสูญเสียฯ  การพัฒนาแนวทางการปäิบัติเพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้ที่ท าร้ายตนเอง 
ตามแนวทางมาตรฐานสากล และจัดอบรมหลักสูตรแนวทางการสอบสวนระบาดวิทยาและการเยียวยาจิตใจ
ผู้ได้รับผลกระทบจากการÛ่าตัวตาย เพ่ือให้ผู้ที่ผ่านการอบรมสามารถให้บริการการเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการÛ่าตัวตาย จากการสอบสวนสาเหตุการท าร้ายตนเอง รวมถึงสามารถสอบสวนข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยาการÛ่าตัวตายและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประกอบใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ ให้มี
ความจ าเพาะมากยิ่งขึ้น  
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4
 éšานการรณรงค์ มุ่งเน้นให้ประชาชนทั่วไป ชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่เข้าถึงอาวุธ 
ได้รับการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ ผ่านสื่อ ช่องทางต่างė การรับรู้ถึง 
สัญญาณเตือน สนใจ ใส่ใจตนเองและบุคคลใกล้ชิดและการเข้าถึงแหล่งบริการ ด้วยการจัดรณรงค์เนื่องใน
วันป้องกันการÛ่าตัวตายโลก ทุกวันที่ 1� กันยายน เพ่ือเน้นย้ าถึงความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ของทุกภาคส่วน  

x ēรÙร่วมÝĉêđวช÷า-สารđสพêĉด 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต ด าเนินงานด้านการพัฒนาเครือข่ายผู้ปśวยโรคร่วมยา�สารเสพติด ในโครงการ “พัฒนา
มาตรฐาน รูปแบบการบ าบัด และระบบการดูแลผู้ปśวยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ส าหรับสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลที่มีเตียง�หอôŚŪนôูผู้ปśวยจิตเวชเพ่ือทดลองใช้และประเมินผล” เพ่ือให้แนวปäิบัติในการ
บ าบัดรักษาเป็นไปในทางเดียวกัน สามารถดูแลผู้ปśวยจิตเวชยา�สารเสพติดได้อย่างมีคุณภาพและมีเอกภาพ 
บนพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการ  โดยที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาคู่มือหลักสูตรการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น (BA, BI) 
ส าหรับบุคลากรใน รพ�สต� เน้นการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ มีความรู้ ความ
เข้าใจในสารเสพติดเบื้องต้นและแนวทางการดูแลรักษา รวมทั้งวิธีประเมินและคัดกรองผู้มีปัญหาสารเสพติด
และให้ค าแนะน า ค าปรึกษา�บ าบัดเบื้องต้นได้ ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตอยู่ระหว่างการพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
การดูแลผู้ปśวยโรคร่วมจิตเวชยา� สารเสพติด กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้เป็นแนวทางปäิบัติของหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามผลการด าเนินงานด้านการเò้าระวังบ าบัดรักษาและôŚŪนôูสมรรถภาพ
ผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต  

¾ การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปŦญหาสุขภาพจิตĔนระïïสุขภาพระéัïอ าเภอ�ต าïล
จัéการสุขภาพ 

กรมฯ ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ
กลุ่มปฐมวัยและผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่รัฐบาลให้ความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญระดับประเทศ 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ�ต าบลจัดการ
สุขภาพในการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ในทุกขั้นตอนด าเนินงาน ตั้งแต่
การสื่อสารท าความเข้าใจกับเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน  การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าผู้ปäิบัติงาน 
ในองค์ความรู้/แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตปฐมวัย ผู้สูงอายุ และการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การส ารวจความต้องการและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่  เพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ที่ก าหนดประเดĘน
สุขภาพส าคัญเชื่อมโยงกับกลุ่มปฐมวัยและวัยสูงอายุ การวิเคราะห์ประเดĘนสุขภาพจิตที่เก่ียวข้องกับประเดĘน
สุขภาพที่ส าคัญ  การออกแบบ-วางแผนการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  โดยมีการนิเทศเสริมพลัง  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอที่ร่วมด าเนินงานในทุกเขตสุขภาพ ตลอดจนในระดับประเทศ ตลอดจนการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน 

¾ การéĎแลประßาßนĔนสถานการณ์วิกùตสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิตมีแนวทางในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการณ์วิกùต

สุขภาพจิตต่างė ในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์  ระยะการเกิดภัยพิบัติ และระยะôŚŪนôูหลังเกิดภัยพิบัติ โดยมี
องค์ความรู้ในการด าเนินงาน อาทิ แนวปäิบัติระดับชาติเพ่ือช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในภาวะวิกùตในกรณี
เกิดภัยในระดับที่รุนแรงมาก (ในระดับ 3-�) แนวปäิบัติระดับจังหวัดในการช่วยเหลือประชาชนด้าน
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สุขภาพจิตในภาวะวิกùตกรณีภัยพิบัติจากธรรมชาติและภัยพิบัติจากน้ ามือมนุษย์ คู่มือการปäิบัติงาน
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจส าหรับทีมช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ (MCATT: Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team)  

x ระยะก่อนเกิéเหตุการณ์ภัยพิïัติ� วิกùต จัดเตรียมโครงสร้างการด าเนินงานวิกùต
สุขภาพจิตให้สอดคล้องกับนโยบายการเตรียมพร้อมในระดับกระทรวง� ชาติ จัดเตรียมทีม  MCATT ใน
หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และอ าเภอ ให้มีความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภัย จัดท าแผนเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ เช่น แผนเผชิญเหตุ  
หรือแผนปäิบัติการในภาวะวิกùต และมีการòřกซ้อมแผนในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  ประเมินแผนรองรับสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ จัดเตรียมองค์ความรู้และสื่อด้านภัยพิบัติและ
สาธารณภัย จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ เช่น ด้านเวชภัณæ์ เครื่องมือสื่อสาร แบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิต อุปกรณ์ต่างėที่จ าเป็น รวมทั้งจัดเตรียมระบบฐานข้อมูล ระบบรายงานการด าเนินงาน  

x ขณะเกิéภัยพิïัติ� วิกùต  ประกาศใช้แผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ 
ภัยพิบัติด้านสุขภาพจิต ร่วมประชุมกับศูนย์ปäิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ระดับกระทรวงเมื่อเกิดสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  จัดตั้งศูนย์เò้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในระดับกรม  
มีบทบาทหน้าที่เพ่ือประสาน อ านวยการ สนับสนุนการด าเนินงานกับศูนย์ปäิบัติการส่วนหน้า และประสาน
กับหน่วยงานอ่ืนė ที่เกี่ยวข้องทั้งในสังกัดกระทรวงและนอกสังกัดกระทรวง เช่น ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน        
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือประสานท างานร่วมกันอย่างมี
ระบบ  

x หลังเกิéภัยพิïัติ� วิกùต จัดตั้งศูนย์ôŚŪนôูสุขภาพจิตในพ้ืนที่ (ถ้ามีความจ าเป็น) หรือ
หน่วยที่รับผิดชอบด าเนินการเฉพาะกิจ ระยะเวลา 1-2 ปŘ เพ่ือôŚŪนôูสภาวะสุขภาพจิตผู้ประสบภัยให้กลับสู่
สภาพปกติ โดยการติดตามกลุ่มเสี่ยง ออกเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง  การสร้างชุมชนให้เข้มแขĘง ให้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนและôŚŪนôูชุมชนของตนเอง ให้การสนับสนุนแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต เ พ่ือให้
ท้องถิ่นและพ้ืนที่สามารถด าเนินงานได้เองอย่างต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ประสบ
ภัยให้สามารถค้นหา ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจได้ในเบื้องต้นได้และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญในกรณียุ่งยาก
ซับซ้อน รวมทั้งสรุปบทเรียนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่ที่ประสบภัย เพ่ือเป็น Model ในการ
ด าเนินงานต่อไป 

¾ การสČ่อสารความรĎšสุขภาพจิตและจิตเวßสĎ่สังคมและประßาßน 
กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาองค์ความรู้สุขภาพจิตส าหรับประชาชนให้เหมาะกับความต้องการ

ของประชาชนในยุคปัจจุบัน ที่เข้าถึงช่องทางและสื่อเทคโนโลยีผ่านสมาร์ทโôนมากขึ้น  โดยพิจารณาจาก
ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพจิตที่สังคมสนใจ เทศกาล�วันส าคัญที่เกี่ยวข้อง และสถานการณ์ข่าวต่างė มา
ก าหนดกรอบแนวคิดและออกแบบจัดท าสื่อความรู้สุขภาพจิตในรูปแบบ Infographic เพ่ือใช้ในการสื่อสาร
ผ่าน Social Media ได้มีการติดตามผลการใช้สื่อ Infographic เพ่ือน ามาปรับปรุงการจัดท า Infographic 
ในครั้งต่อไปในรูปแบบคณะท างานสื่อสารกองสุขภาพจิตสังคมอย่างสม่ าเสมอ และสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในกรมสุขภาพจิตด้วยการให้ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบจัดท าสื่อความรู้ของหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต 
และจัดให้มีช่องทางการสื่อสารเพ่ือแนะน าการปรับปรุงรูปแบบการจัดท า Infographic แก่ผู้ปäิบัติงาน
สื่อสารในกรมสุขภาพจิตอีกด้วย  ซึ่งในปŘ 2��� มีจ านวน Infographic ความรู้สุขภาพจิตที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน ทั้งสิ้น �� เรื่อง และปŘ 2��� เพ่ิมขึ้นเป็น 13� เรื่อง โดยมีการเผยแพร่ผ่าน Social Media      
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ที่หลากหลาย  เหมาะกับกลุ่ ม เป้ าหมาย เช่น  Facebook Fanpage Twitter Youtube Line กรม
สุขภาพจิตและเผยแพร่ประเดĘนสุขภาพจิตตามแผนรณรงค์กรมสุขภาพจิต ซึ่งหน่วยงานสามารถน าประเดĘน
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทปัญหาของพ้ืนที่ โดยด าเนินการทุกหน่วยงาน เช่น การจัดงานสัปดาห์
สุขภาพจิตแห่งชาติ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมรณรงค์ประเดĘนสุขภาพจิตที่ส าคัญของทุกหน่วยงานในกรม
สุขภาพจิตพร้อมกันทั่วประเทศ  การจัดกิจกรรมรณรงค์ตามประเดĘนรายเดือนและสถานการณ์ปัญหาใน
พ้ืนที่ การแถลงข่าวของกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต การให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร  
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แผนภาพที่ 6-7 ตัวอย่างการé าเนินงานตาม Work Spectrum สุขภาพจิตและจิตเวß 
“การé าเนินงานป้องกันและแกšĕขปŦญหาēรคàċมเศรšา” 
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                                 หมวด 6 - กรมสุขภาพจิต 

กระïวนการสนัïสนุนที่ส าคัญต่อการผลักéันความส าเรĘจĔนกระïวนงานหลัก  
กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาและออกแบบกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญ โดยค านึงถึงยุทธศาสตร์    

พันธกิจ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของกรม และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมี
กระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญ 6 กระบวนการ ได้แก่ การบริหารยุทธศาสตร์ การบริหารทรัพยากรบุคคล 
การบริหารการเงินการคลัง การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจัดการทั่วไป การพัฒนาระบบ
ความรู้ ซึ่งในแต่ละกระบวนการมีข้อก าหนดที่ส าคัญ เช่น นโยบาย/ยุทธศาสตร์ของรัฐบาล/กระทรวง/กรม 
บทบาทภารกิจของกรม ความต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ผู้บริหารและ 
บุคลากรภายในกรมสุขภาพจิต รวมถึงการปäิบัติราชการตามกã ระเบียบ ข้อบังคับต่างė ที่เกี่ยวข้อง      
ดังêารางที่ �-1 

โดยกรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการสนับสนุนกระบวนการสร้างคุณค่า ตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ระดับประเทศและระดับกระทรวง มีการ
ก าหนดโครงสร้างการบริหารงานภายในให้เอ้ือต่อการบริหารงานตามบทบาทภารกิจ และบริหารจัดการ
อัตราก าลัง ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมถึงมีการก าหนดและพัฒนาความรู้ทักษะสมรรถนะของ
บุคลากร ให้มีความพร้อมในการปäิบัติงาน อีกท้ัง มีการจัดสรร สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานตาม
โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตที่ส าคัญ โดยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และ
น าเทคโนโลยี สารสนเทศมาช่วยในการปäิบัติงาน รวมถึงจัดโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การปäิบัติงาน โดยในการปäิบัติงานได้น าระบบการจัดการความรู้ มาใช้เพ่ือสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้
ใหม่ė อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตยังให้ความส าคัญกับบุคลากรภายใน เพ่ือให้เกิดความผูกพัน
กับองค์กร โดยได้ส ารวจความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กรเป็นประจ าทุกปŘ และน าผลจากการส ารวจ
ความพึงพอใจรวมทั้งข้อคิดเหĘน�ข้อเสนอแนะ�ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
กระบวนงาน และออกแบบโครงการ แผนงาน กิจกรรม ให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรมากขึ้น  

ตารางที่ �-1 ขšอก าหนéที่ส าคัญของกระïวนการสนัïสนุน และการท าĔหšกระïวนการเปŨนĕปตามขšอก าหนé 

ล าéัï กระïวนการ ขšอก าหนéที่ส าคัญ 
การท าĔหšมั่นĔจว่ากระïวนการ 

เปŨนĕปตามขšอก าหนé 
1 การบริหาร

ยุทธศาสตร ์
- เป้าหมายนโยบาย/ยุทธศาสตรร์ฐับาล 
กระทรวง กรม 
- ความต้องการความคาดหวังของผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสีย 
- บทบาทภารกิจของกรม 
 

- การติดตาม/การประเมินผลการด าเนินการตาม
เป้าหมาย�ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร ์
- การติดตามตัวช้ีวัดงานสุขภาพจติที่ส าคัญ 
- การบริหารผลการปäบิัติงาน (PMS)  
- การบริหารผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
- การนิเทศและการตรวจราชการของกระทรวง/กรม 

2 การบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

- บทบาทภารกิจของกรม 
- ความต้องการความคาดหวังปัจจยั
ความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อกรม 
 

- การก าหนดโครงสรา้งการบริหารงานภายในให้เอื้อ
ต่อการบริหารงานตามบทบาทภารกิจของกรม 
- การบริหารจัดการอตัราก าลังทั้งในเชิงปริมาณและ 
ในเชิงคุณภาพให้สอดคล้องกับบทบาทภารกิจของกรม 
- การก าหนดและพัฒนาความรู้ทักษะและสมรรถนะ 
ให้มีความพร้อมในการปäิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ของกรม  
- การออกแบบแผนงานโครงการกจิกรรมทีส่อดคล้อง
กับผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรที่มตี่อ
องค์กร 
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ล าéัï กระïวนการ ขšอก าหนéที่ส าคัญ 
การท าĔหšมั่นĔจว่ากระïวนการ 

เปŨนĕปตามขšอก าหนé 
3 การบริหาร

การเงินการ
คลัง 

- นโยบายรัฐบาลที่มุ่งเน้นการบริหาร
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
(ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 
- ระเบียบดา้นการเงินการคลัง 
- การสนับสนุนใหภ้ารกิจหลักของกรม
ด าเนินการได้อย่างคล่องตัว  

- การจัดอบรม/ซักซ้อมความเข้าใจระเบยีบในการ
ปäิบัติงาน 
- การติดตามในเวทีประชุมผู้บรหิารทุกเดือน 
- ระเบียบเบิกจ่ายด้านวจิัย เช่น ขอท าความตกลงกับ
กระทรวงการคลัง จัดท าระเบียบที่เกี่ยวข้องรองรับ
การเบิกจ่าย 

4 การบริหาร
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- ความต้องการของผูบ้ริหารกรม/
เครือข่าย/ประชาชนท่ัวไป ในการใช้
ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพจิต 
- นโยบาย�ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง/กรม 
- ความทันสมัยของเทคโนโลย ี

- การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย ของ
ข้อมูลสารสนเทศ 
- การประเมินประโยชน์จากการน าข้อมูลมาให้ในการ
ด าเนินงาน 
- การบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

5 การบริหาร
จัดการทั่วไป 

- การสนับสนุนนโยบายกรม 
- ระเบียบการบริหารราชการแผ่นดิน �
ระเบียบส านักนายกฯ 
- ความต้องการความคาดหวังของ
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตและบุคลากร
หน่วยงานในสังกัดกรม 

- การก าหนดแนวปäิบตั/ิคู่มือ 
- การประชุมซักซ้อมความเข้าใจ 
- การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
- การอบรมให้ความรู ้
- เตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยต่อภาวะ
ฉุกเฉิน 

6 การพัฒนา
ระบบความรู้  

- นโยบายยุทธศาสตร์กระทรวง/กรม 
- ความต้องการความคาดหวังของ
ผู้บริหารและ บุคลากรหน่วยงานใน
สังกัดกรม 
- เทคนิควิธีการจัดการความรู ้

- นวัตกรรม/องค์ความรู้ที่ได้จากการสกัดความรู ้
- การน าความรู้ทีไ่ด้จากกระบวนการจัดการความรู้ไป
ปäิบัต ิ
- การทวนสอบความรู้ทีไ่ด้กับนโยบายยุทธศาสตร ์

 
การปรัïปรุงผลผลิต การïริการ และกระïวนการ  

กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการ ทบทวนและวิเคราะห์กระบวนงานย่อยที่ได้ออกแบบไว้ อย่าง
ต่อเนื่อง ตามตัวชี้วัด ข้อก าหนดที่ส าคัญและจุดควบคุม ทุก 6 เดือน หากพบว่ามีผลการด าเนินการไม่เป็นไป
ตามที่ก าหนด จะน าผลการวิเคราะห์ มาปรับปรุงกระบวนงาน  รวมทั้งเมื่อมีการปรับเปลี่ยน กลยุทธ์ /
ยุทธศาสตร์ระยะครึ่งแผนและสิ้นแผนพัฒนาฯ  หรือนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตที่มีการทบทวนปŘละ 
1 ครั้ง จะมีการทบทวน ระบบและกระบวนการที่ส าคัญเพ่ือให้มั่นใจได้ว่ากระบวนการที่ออกแบบไว้สามารถ
ตอบสนองต่อการบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ เช่น กรมฯใช้ผลกระบวนการติดตามและประเมิน (M&E) 
หรือ PDCA เป็นกรอบในการทบทวนผลการด าเนินงานในทุกระบบ ทุกด้าน และน าไปปรับปรุงระบบ�แผน�
วิธีการปäิบัติงานในปŘต่อไป  ใช้การวิจัย�การจัดการความรู้ (Research/KM) ในการทบทวน�ปรับปรุง
กระบวนงานวิจัย�พัฒนานวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีสุขภาพจิต  ใช้เกณæ์การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงกระบวนงานบริการบ าบัดรักษา หรือ ใช้ระบบการ
ควบคุมภายใน เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงกระบวนงานสนับสนุน�การบริหารจัดการต่างė ของหน่วยงาน  
ดังแผนภาพที่ ล.� 
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6.2 ประสิทธิผลการปäิïัติการ 
ก. การควïคุมตšนทุน    

กรมสุขภาพจิตได้ออกแบบแนวทางให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ด า เนินการพัฒนา�ปรับปรุง
กระบวนงาน�ขั้นตอนการปäิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้ทุกหน่วยงานน าข้อมูลจากการประเมินผลการด าเนินงาน ต้นทุนค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงาน การประเมินความพึงพอใจ ข้อคิดเหĘน�ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุงกระบวนงานของตนเป็นประจ าอย่างน้อยปŘละ 1 ครั้ง โดยใช้วิธีการที่
หลากหลาย เช่น การลดขั้นตอนการปäิบัติงาน การลดค่าใช้จ่ายในการปäิบัติงาน รวมทั้งยังได้ก าหนดให้มี
การจัดท าเป็นคู่มือการปäิบัติงาน�คู่มือการให้บริการ ซึ่งหน่วยงานจะก าหนดตัววัดเพ่ือควบคุมคุณภาพของ
กระบวนงานที่ เหมาะสมและท าให้มั่นใจว่าระบบและกระบวนการด าเนินงานมี ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดี เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ   

ในด้านการบริหารจัดการระบบสนับสนุนการปäิบัติงาน  กรมฯ ได้ก าหนดมาตรการประหยัดใน
เรื่องต่างė เช่น มาตรการประหยัดพลังงานและน้ าตามมติคณะรัฐมนตรี  มาตรการประหยัดในการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณด้านต่างė  ตลอดจนได้น าเทคโนโลยีมาช่วยอ านวยความสะดวกในการปäิบัติงานโดย
พัฒนาโปรแกรมการใช้งานในรูปแบบ Online หรือ Electronics เช่น ระบบสารบรรณอิเลĘกทรอนิกส์ 
ระบบควบคุมและบริหารเงินงบประมาณ แบบประเมินออนไลน์ หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่ายและ 
สลิปเงินเดือนอิเลĘกทรอนิกส์ เป็นต้น  

ในด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น กรมสุขภาพจิตพัฒนาวิธีการลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของการจัดบริการของกรมสุขภาพจิตเอง  ของเครือข่ายผู้ปäิบัติงานในพ้ืนที่ และของ
ผู้ปśวยจิตเวช�ญาติผู้ปśวย เช่น ในระยะแรกเริ่ม (ปŘ 2���-2���) กรมฯด าเนินการลดขั้นตอน�ระยะเวลาการ
ให้บริการ ใน 1� กระบวนงานที่ส าคัญที่มีผลท าให้การบริการมีความรวดเรĘวยิ่งขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
มากขึ้น ซึ่งยังส่งผลต่อเนื่องมาสู่ประสิทธิภาพการบริการในปัจจุบัน ดังêารางที่ �-2  

 
ตารางที่ �-2 ผลการลéขัĚนตอนและระยะเวลาการĔหšïริการĔน 1� กระïวนงาน 

ปŘงïประมาณ กระïวนงานïริการ 
ที่é าเนินการลéขัĚนตอนปŘ ����-���� 

ระยะเวลาเéิม ระยะเวลาĔหม ่ รšอยละของ
เวลาที่ลéลง 

2��� 1) งานขอรับยาเดิม 47 นาที 10 นาที 78.72 
2) งานให้บริการจิตเวชฉุกเฉิน     3ชม� 18นาที 55 นาที 72.22 
3) งานบริการคลินิกพิเศษ 1ชม� 30นาที 30 นาที 66.67 

2��� �) งานบริการผู้ปśวยนอก     2 ชม� 5 นาที 54 นาที 56.80 
�) งานรับผู้ปśวยไว้รักษา 58 นาที 27 นาที 53.45 

2��� �) งานจ าหน่ายผู้ปśวยใน     52 นาที 10 นาที 80.77 
�) งานบริการตรวจพิเศษ 1ชม� 40นาที 40 นาที 60.00 

�) งานให้บริการยาทางไปรษณีย์ 3 วัน 16 ชม� 12 ชม� 86.36 
2��� �) งานบริการคลินิกคลายเครียด     �� นาที �2 นาที 3��1� 

1�) งานออกใบรับรองแพทย ์ 1 วัน � ชม� 2 ชม� ����1 

 



Application Report
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560

48

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ
39 

รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                                 หมวด 6 - กรมสุขภาพจิต 

ทั้งนี้ หลังจากที่มีการปäิรูประบบบริการสุขภาพของกระทรวง  และมีการพัฒนาการจัดระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ท าให้เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถค้นหา
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ปśวยจิตเวชได้ถูกต้อง ก่อนที่จะส่งผู้ปśวยเข้ารับบริการ
อย่างเหมาะสม  ซึ่งผลจากการประเมินการจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ปśวยจิตเวชของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่พบว่า ผู้ปśวยจิตเวชที่ถูกส่งต่อเข้ารับบริการในหน่วยบริการจิตเวชสังกัดกรมฯ เป็นผู้ปśวย
ระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนร้อยละ 1�� ซึ่งถูกต้องตามระดับความรุนแรงที่กรมฯ ต้องดูแลต่อ นอกจากนี้ 
ความสามารถในการจ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ปśวยจิตเวชของหน่วยบริการจิตเวชในพ้ืนที่ยังช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาผู้ปśวยจิตเวชที่ไม่จ าเป็น ลดระยะเวลาในการดูแล และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้ปśวยหรือญาติที่ต้องเสียกว่า 1
���-2
��� บาทต่อครั้งได้อีกด้วย  นอกจากนี้ ยังได้มีการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศในใช้ในพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลผู้ปśวย เช่น Data Center และระบบการส่งต่อ
ผู้ปśวย เช่น โปรแกรม SINAP โปรแกรม Thai Refer เพ่ือการเชื่อมโยงโครงข่ายและข้อมูลจากการดูแล
ผู้ปśวยจิตเวช  ซึ่งตัวอย่างของผลจากการใช้ระบบ Thai Refer ในการรับการส่งต่อผู้ปśวยมารับบริการใน
โรงพยาบาลสวนปรุง พบว่า ผู้ปśวยที่กลับไปอยู่ในชุมชนได้รับการติดตามอาการมากขึ้น มีการนัดหมาย�ส่ง
ต่อผู้ปśวยผ่านระบบ Thai Refer ซึ่งท าให้ผู้ปśวยที่มาตามนัดได้รับบริการเรĘวขึ้น โดยมีระยะเวลาการบริการ
เฉลี่ย ���� นาที จากเดิมมีระยะเวลาบริการโดยรวม �� นาที  

แนวทางในการลดหรือควบคุมต้นทุนการดูแลผู้ปśวยจิตเวชที่กรมฯก าลังด าเนินการและจะพัฒนา
ให้เกิดผลส าเรĘจเป็นรูปธรรมในระยะต่อไป คือ การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพื่อสะท้อนค่าใช้จ่ายที่แท้จริงผู้ปśวยจิตเวช ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการศึกษาต้นทุนของการบริการใน
หน่วยบริการจิตเวชแต่ละหน่วยงาน โดยจัดท าเป็นโปรแกรมข้อมูลออนไลน์เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานบันทึก
ข้อมูลจัดเกĘบไว้ในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาจัดท าค่าต้นทุนที่เป็นมาตรฐานกลางในอนาคต 
ส าหรับใช้เป็นข้อมูลในการขอรับการจัดสรร�สนับสนุนงบประมาณ วางแผนการใช้งานได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

ในด้านการพัฒนาเครือข่าย กรมฯ มีวิธีการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน โดยจาก
การปäิรูประบบสุขภาพที่ท าให้เกิดการท างานในรูปแบบเขตสุขภาพ ซึ่งกรมฯ ได้มอบหมายให้หน่วยบริการ
จิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบแต่ละพ้ืนที่ เป็นผู้ด าเนินการกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ของตน
และบูรณาการกิจกรรมการจัดประชุม อบรม สัมมนา ชี้แจง และนิเทศงาน ภายใต้โครงการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตที่มีหน่วยบริหารโครงการ (Project Manager) และเครือข่ายผู้รับบริการ�
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างหลากหลาย ให้สามารถด าเนินการได้ในรอบเวลาเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของการจัดงานแต่ละครั้ง และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้เกี่ยวข้องดังกล่าว ทั้งนี้
เพ่ือให้มั่นใจว่า และในระหว่างการปäิบัติงาน หากหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่มีข้อค าถาม�ข้อสงสัยที่
ต้องการค าแนะน าจากทีมงานของกรมสุขภาพจิต ยังสามารถติดต่อสื่อสารถึงกันผ่าน Social Media ต่างė 
เช่น Group Line  Facebook  Email เป็นต้น ตลอดจนใช้ Social Media ในการเผยแพร่ต้นฉบับสื่อ
ความรู้สุขภาพจิต เพ่ือให้เครือข่าย Download เพ่ือน าไปผลิตซ้ าและเผยแพร่ต่อไป  และในช่วงระหว่าง
การติดตามและนิเทศการด าเนินงาน กรมฯ ใช้วิธีการทวนสอบผลการด าเนินงานและทวนสอบความเข้าใจ
ของผู้ปäิบัติงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าในท้ายที่สุด ผลการด าเนินงานจะเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ และผู้รับบริการในชั้นสุดท้ายของ Value Chain จะได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานโดย
แท้จริง 



Application Report
หมวด 6 - การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ กรมสุขภาพจิต ปี 2560

49

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ
40 

รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                                 หมวด 6 - กรมสุขภาพจิต 

ตัวอย่างผลส าเรĘจที่เป็นรูปธรรมจากการปรับปรุงวิธีการและคุณภาพการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า โดยการอบรมให้ความรู้แก่แพทย์เวชปäิบัติทั่วไปที่ปäิบัติงานรพช��รพท��รพศ�ทุก
แห่ง   และการปรับปรุงคู่มือ�แนวทางการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนการปäิบัติงาน ตลอดจนปรับปรุงระบบ
การรายงานและประเมินผลผ่าน Web Application ที่ง่ายและไม่ซ้ าซ้อนกับระบบรายงานของพ้ืนที่  ท าให้
สามารถลดระยะเวลาการสัมภาษณ์ประวัติ  การตรวจสภาพจิต  การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าโดยแพทย์ จาก
ประมาณ 2�-�� นาที เป็นประมาณ 3-� นาที ต้นทุนการบริการ �3� บาท�ราย ซึ่งมีความคุ้มค่ากว่าการที่
ผู้ปśวยไม่ได้รับการคัดกรองตั้งแต่ต้นจนรักษาในโรงพยาบาลที่มีต้นทุน 1�
3�1 บาท�ราย  ท าให้คนไทยกลุ่ม
เสี่ยงยอดสะสม 14 ล้านคน ได้รับการคัดกรองและได้รับสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ผู้มีภาวะ
ซึมเศร้าได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 1.7 ล้านคน และได้รับการเò้าระวังการÛ่าตัวตาย 0.7 ล้านคน ผู้ปśวย
โรคซึมเศร้าได้รับการรักษาด้วยยาและการบ าบัดทางสังคมจิตใจ 0.69 ล้านคน และอัตราการเข้าถึงบริการ
ของผู้ปśวยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก 5.05% ในปŘ 2552 และในปŘ 2559เป็น 48.5% 
 

ข. การจัéการห่วงēà่อุปทาน  
กรมสุขภาพจิต มีระบบในการดูแลผู้ส่งมอบผลิตภัณæ์/บริการต่างė โดยมีการก าหนดเกณæ์การ

พิจารณาประเมินผู้ขาย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ เพ่ือให้ได้ผู้ส่งมอบผลิตภัณæ์/บริการที่เชื่อถือได้ มีคุณสมบัติ
ที่เหมาะสมกับงาน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่ากรมฯจะได้รับมอบผลิตภัณæ์และบริการที่มีคุณภาพตรงตามความ
ต้องการ เมื่อผู้ส่งมอบงานจัดส่งผลิตภัณæ์หรือบริการตามระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ กรมจะมี การตรวจรับ
ผลิตภัณæ์/บริการโดยเทียบเคียงกับข้อก าหนดที่ระบุไว้ในสัญญาซื้อ/จ้าง และท าการประเมินผู้ขาย หาก
ผู้ส่งมอบผลิตภัณæ์/บริการเป็นไปตามข้อก าหนด จะน าขึ้น “บัญชีรายชื่อผู้ขาย/ผู้รับจ้างที่ผ่าน การประเมิน 
(รายเก่า/รายใหม่)ķ ส าหรับผู้ส่งมอบผลิตภัณæ์/บริการที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด กรมสุขภาพจิตจะแจ้ง
ผู้ขาย�ผู้รับจ้าง ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขผลิตภัณæ์�บริการ ให้เป็นไปตามข้อก าหนด และหากพ้นก าหนด
ระยะเวลาส่งมอบฯ กรมฯจะสงวนสิทธิĝตามสัญญาโดยด าเนินการปรับค่าปรับจากผู้ส่งมอบ ทั้งนี้ หากผู้ส่ง
มอบ(ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) ไม่ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข จะแจ้งเป็นผู้ทิ้งงานกับกรมบัญชีกลาง 

ผู้ส่งมอบงานอีกกลุ่มหนึ่งที่กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญ คือ เครือข่ายหน่วยงานในพ้ืนที่เขต
สุขภาพและเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่จะเป็นผู้ท าหน้าที่แทนกรมฯในการดูแล�บริการสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิแก่ประชาชนในพ้ืนที่  ซึ่งกรมฯ มอบหมายให้หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์
สุขภาพจิตเป็นดูแลและบริหารเครือข่ายดังกล่าว ตลอดจนเป็นผู้สนับสนุนและผลักดันงานของหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ เพื่อก าหนดประเดĘนปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่  วางแผนพัฒนาและยกระดับการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตทั้งด้านการบริการสุขภาพจิตและด้านการส่งเสริม�ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนด  พัฒนาศักยภาพของผู้ปäิบัติงาน  ช่วยสนับสนุนงบประมาณ สื่อ�เทคโนโลยี�
ความรู้ในการด าเนินงาน  ช่วยแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน  โดยมีการติดตาม นิเทศงาน และเพ่ิมพู น
ความรู้ โดยการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลการด าเนินงาน พร้อมสร้างแรงจูงใจโดยการให้
รางวัลเชิดชู ยกย่อง ชมเชยเครือข่ายดีเด่นทั้งในระดับบุคคลผู้ปäิบัติงาน และระดับหน่วยงาน  

ในกรณีที่เครือข่ายประสบปัญหาในการด าเนินงานและไม่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย�
มาตรฐานที่ก าหนด  หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบจะเป็นพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุน ให้
ค าแนะน า ปรึกษา หาวิธีการแก้ไขปัญหา นิเทศเสริมพลัง ตลอดจนจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และจัด
เวทีเชิดชูผลงานการด าเนินงานของเครือข่ายที่มีผลการปäิบัติงานที่ดี   
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นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตมีเครือข่ายนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางส าหรับเครือข่ายนี้เพ่ือยกระดับ
และเพ่ิมโอกาสความก้าวหน้า ภายใต้หลักสูตร นักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งเป็ นการ
ศักยภาพเครือข่ายนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกระดับ ตั้งแต่ปŘงบประมาณ 2557 จนถึงปัจจุบัน
ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินงานดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย และการใช้กระบวนการดึงการมีส่วนร่วมของภาคประชารัฐมาร่วมด า เนินการทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน วางแผน และด าเนินการแก้ไข เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
ประเดĘนสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย เข้ากับประเดĘนสุขภาพที่จ าเป็นหรือปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ ภายใต้
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน  

ทั้งนี้ จากการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายดังกล่าว พบว่า เครือข่ายมี
การบูรณาการงานสุขภาพจิตและเกิดนวัตกรรมงานสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย และสามารถดูแลประชาชนในแต่
ละกลุ่มวัยได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น เดĘกที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 
8,��2 คน คิดเป็นร้อยละ ����� ของเดĘกที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการคัดกรอง  และเมื่อคัดกรอง
พัฒนาการซ้ า ในกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการแล้ว พบว่า มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ ����� ของเดĘกที่
รับการคัดกรองซ้ าทั้งหมด นอกจากนี้ ผลส ารวจระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเดĘก
ประถมศึกษาปŘที่ 1 พบว่า มี IQ เฉลี่ย เท่ากับ ���23 และ มี EQ ระดับปกติ ร้อยละ ���1 ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่เข้ารับบริการในคลินิก NCD และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการคัดกรองซึมเศร้าและดูแล
ช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ จ านวน 133
��3  คน  

ในด้านการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์�โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A และ 
S)  มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไปที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเกณæ์ระดับ 1 ทุกด้าน ร้อยละ �3�2�         
มีบริการจิตเวชเดĘกและวัยรุ่น ตามเกณæ์ระดับ 1 ด้านขีดความสามารถทั่วไป ร้อยละ ����2  โรงพยาบาล
ชุมชนมีบริการจิตเวชทั่วไปตามเกณæ์ระดับ 1 ร้อยละ ����� และบริการจิตเวชเดĘกและวัยรุ่น ผ่านเกณæ์
ระดับ 3 (เฉพาะด้านขีดความสามารถ) ร้อยละ ����1 ซึ่งเป็นผลท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาโรคจิต โรคซึมเศร้าดีขึ้นจนในปŘ 255�  มีอัตราการเข้าถึงบริการ ร้อยละ ���21 
และร้อยละ ����� ตามล าดับ  

ส าหรับการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพจิตผ่านเครือข่ายสื่อมวลชน พบว่า สื ่อมวลชนให้
ความสนใจน าข่าวของกรมสุขภาพจิตไปเผยแพร่ขยายผลสู่ประชาชนเพ่ิมขึ้น จาก 1
��� ครั้ง ใน
ปŘงบประมาณ 2��� เป็น 2
��3 ครั้ง ในปŘงบประมาณ 2��� คิดเป็นมูลค่าการประชาสัมพันธ์ 
1��
���
23���� บาทเพ่ิมขึ้นร้อยละ ����� หรือประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อพ้ืนที่สื่อประมาณ 
2�
1�2
1�3��� บาท ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการเผยแพร่ความรู้สุขภาพจิตผ่าน Social Media จากจ านวนการ
เข้าถึงประเดĘนความรู้สุขภาพจิตของประชาชน พบว่าในปŘ 2��� มีผู้เข้าถึง 3�1
3�� ราย ปŘ 2��� เพ่ิมขึ้น
เป็น 1
��2
�3� ราย เพ่ิมขึ้นประมาณ � เท่าจากปŘที่ผ่านมา นอกจากนั้นยังการวัดผลการจัดกิจกรรม
รณรงค์ จากความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
ประชาชนสามารถการเข้าถึงแบบประเมินสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย จากเวĘบไซต์กรมสุขภาพจิต คาดหวังว่า
ประชาชนจะมีความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพจิต มีความตระหนักและยอมรับผู้ที่อยู่กับปัญหา
สุขภาพจิตมากข้ึน 
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ผลการพัฒนาเครือข่ายผู้ส่งมอบงานดังกล่าว โดยกรมสุขภาพจิตจะน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ หรือ รายพ้ืนที่ และ “คืนข้อมูลķ ของแต่ละพ้ืนที่กลับไปให้
เครือข่ายน าไปใช้ในการพัฒนาระบบและพัฒนางานในพ้ืนที่ของตนเองได้ต่อไป 
 

ค. การเตรียมความพรšอมéšานความปลอéภัยและต่อภาวะÞุกเÞิน  
กรมสุขภาพจิตมีระบบการดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยทั้งในสภาวะปกติ 

และการดูแล�เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าภารกิจในการให้บริการ
ประชาชนของกรม จะด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องไม่หยุดชะงัก และบรรลุผลสัมùทธิĝในทุกสภาวการณ์ 
โดยเฉพาะในห้วงเวลาที่อาจเกิดวิกùตต่อชีวิตและทรัพย์สิน ครอบคลุมทั้งบุคลากร ผู้รับบริการ และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  โดยĔนภาวะปกติ กรมฯได้จัดให้มีการดูแลบ ารุงรักษาสภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ สิ่งอ านวย
ความสะดวกต่างė ในพ้ืนที่อาคารส านักงานส่วนกลางของกรมสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบโดยก าหนดเป็น
แผนประจ าปŘ เช่น การบ ารุงรักษาลิôต์ เครื่องปรับอากาศ ยานพาหนะ ระบบไôô้าและระบบไôô้าส ารอง 
การป้องกันและก าจัดสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรคและอาจท าลายทรัพย์สินให้เสียหาย อาทิ ปลวก ยุง หนู 
แมลงสาบ เป็นประจ าทุกเดือน จัดระบบดูแลรักษาความปลอดภัย โดยมีพนักงานรักษาความปลอดภัย
ประจ าอาคาร ก าหนดให้บุคลากรใช้บัตรบันทึกการเข้าออกอาคารเพ่ือคัดแยกระหว่างบุคลากรภายใน
หน่วยงานและบุคคลภายนอก และจัดบุคลากรอยู่เวรวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตùกษ์  นอกจากนี้ ยัง
มีการเตรียมการเพČ่อรองรัïสถานการณ์วิกùต�ÞุกเÞิน โดยมีจัดท าคู่มือการป้องกันและระงับอัคคีภัยของ
กรมสุขภาพจิต และจัดให้มีซ้อมแผนอพยพหนีไôเป็นประจ าทุกปŘ  

ส าหรับหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต ซึ่งมีสถานที่ปäิบัติงานในพ้ืนที่ตามภูมิภาคต่างė
นั้น กรมฯได้ก าหนดให้หน่วยงานดังกล่าวด าเนินการในลักษณะเดียวกันอย่างครอบคลุมทั้งในสภาวะปกติ
และในภาวะวิกùต�ฉุกเฉิน  ทั้งนี้  ในหน่วยบริการจิตเวช ยังมีการจัดท าแผนรองรับภาวะฉุกเฉินที่ 
ครอบคลุมความเสี่ยงทั้งภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติและภัยพิบัติที่เกิดจากน้ ามือมนุษย์ เช่น การบุกรุกเข้า
พ้ืนที่ (ชุมนุมประท้วง) การขู่วางระเบิด จับตัวประกัน การเกิดอุทกภัย วาตภัย แผ่นดินไหว ตึกถล่ม เพลิง
ไหม้ เป็นต้น โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่และบริบทของแต่ละหน่วยงาน  และจัดให้มีการ
ซ้อมแผนรับมือกับความเสี่ยงดังกล่าว โดยเฉพาะการàšอมแผนอพยพผĎšปśวยจิตเวß  ซึ่งจากการด าเนินงาน
ที่ผ่านมา กรมฯและหน่วยงานในสังกัดกรมฯได้รับบทเรียนจากวิกùตการณ์น้ าท่วมและสถานการณ์การ
ชุมนุมทางการเมืองมากมาย เช่น คู่มือปäิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกùต ปŘ 2556  
และเกิดเป็นแนวคิดในการจัดการความรู้และถอดบทเรียน ส าหรับใช้ในการปรับปรุงแผน คู่มือ แนวทาง 
เตรียมการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวในอนาคต  

ในการดูแลความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ กรมสุขภาพจิตได้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ด้านคอมพิวเตอร์และสารสนเทศ และกระบวนการ ตลอดจนจัดท าแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก
สถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติที่อาจจะเกิดกับระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ (IT Contingency 
Plan) อย่างเป็นรูปธรรมโดยมีการด าเนินงานในรูปแบบคณะท างานบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร และมีการซักซ้อมความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ เป็นประจ าทุกปŘ  มีการพัฒนาระบบ
การตรวจสอบการบุกรุกและตรวจสอบความปลอดภัยของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Firewall) ในกรณีเกิด
อัคคีภัย เมื่อสัญญากระดิ่งดังขึ้น เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปäิบัติงานด้าน IT ของแต่ละหน่วยงานมา
พร้อมกัน ณ กลุ่มพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศ ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต ด าเนินการขนย้ายข้อมูลที่
ส าคัญ Shutdown ระบบคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ระบบเครือข่าย เตรียมถังดับเพลิงและอุปกรณ์ สกัดเพลิง
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และดับเพลิง เพลิงดับ ตรวจสอบความเสียหาย ซ่อมบ ารุง�จัดหาทดแทน นอกจากนี้ยังได้มีการด าเนินงาน
ตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ เช่น การควบคุมการ
เข้าถึงและการใช้งานสารสนเทศ การก าหนดสิทธิĝ การเข้าถึงรหัสข้อมูล การตรวจสอบการบุกรุก การก าหนด 
Web Master ตลอดจนจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศของกรมฯต่อไป   

 

ง. การจัéการนวัตกรรม 
กรมสุขภาพจิตก าหนดให้การวิจัยและการจัดการความรู้  เป็นเครื่องมือหลักในการพัฒนา

องค์ความรู้�นวัตกรรมต่างė เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้�นวัตกรรมส าหรับการด าเนินงานประจ า และ
การด าเนินงานตามพันธกิจ โดยองค์ความรู้�นวัตกรรมที่จะพัฒนา ได้มาจาก 1) การทบทวนและวิเคราะห์
ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดในปŘที่ผ่านมา 2) สถานการณ์ปัญหาทางสังคมที่ เด่นชัดหรือแนวโน้ม
สถานการณ์ท่ีมีผลโดยตรงหรือที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต 3) การพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ที่
เป็นวิธีปäิบัติที่ดี (Good Practices) หรือที่เป็นวิธีปäิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) และ 4) ประเดĘน
ความรู้ใหม่ที่ได้จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานโครงการ 

กระบวนการพัฒนาองค์ความรู้� นวัตกรรมของกรมฯ ภายใต้กระบวนการทั้งสองดังกล่าวจะมีการ
รวบรวมความรู้ประเภทความรู้ที่เด่นชัด (Explicit Knowledge) ที่มีอยู่แล้วทั้งในองค์กรและนอกองค์กร 
และความรู้ประเภทที่มีอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) จากบุคลากรภายในกรมฯ จากผู้รับบริการ 
เครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คู่ความร่วมมือ พันธมิตรและผู้ส่งมอบ ความรู้
ที่รวบรวมได้เหล่านี้ จะถูกน ามาร้อยเรียงประมวลเป็นต้นร่างองค์ความรู้�ต้นร่างนวัตกรรมหลากหลาย
ประเภท หลายหลายรูปแบบ ตามวัตถุประสงค์และตามความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้ หลังจากนั้นจึงท าการ
ตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องและในเชิงการปäิบัติ และเผยแพร่หรือน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย แล้วน าข้อคิดเหĘน ข้อเสนอแนะที่ได้จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบพบ
หน้า จากการประชุมสรุปผลการน าองค์ความรู้�นวัตกรรมไปทดลองใช้ ฯลฯ เพ่ือน ามาปรับปรุงเนื้อหา 
รูปแบบขององค์ความรู้ � นวัตกรรม ให้เหมาะสม น่าสนใจ ง่ายต่อการน าไปใช้จริง สอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายต่างė และตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ หลังจากนั้น จึงเผยแพร่ไปยังกลุ่มเป้าหมาย
แต่ละกลุ่ม ผ่านวิธีการและช่องทางหลากหลายที่เหมาะสมและสะดวกต่อผู้ใช้ อาทิ เผยแพร่ให้แก่บุคลากร
สังกัดกรมฯ ผ่านการอบรมให้ความรู้ ชุมชนนักปäิบัติ (Community of Practice), Peer review, Journal 
Club, Morning report, MM conference (Morbidity & Mortality conference) การประชุมวิชาการ 
เช่น มหกรรมคุณภาพ ตลาดนัดความรู้ และประชุมวิชาการระดับกรม ส าหรับผู้รับบริการ เครือข่ายผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย คู่ความร่วมมือ เผยแพร่ผ่านการอบรมให้ความรู้ สัมมนา Website คลังความรู้ ทั้งในระดับกรม
และระดับหน่วยงาน ฯลฯ เพ่ือให้บุคลากรสังกัดกรม บุคลากรทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ประชาชน
ทั่วไป สะดวกในการเข้าถึงและน าไปใช้ในการปäิบัติงาน และการดูแลสุขภาพจิตตนเอง  

นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการติดตามประเมินผลการน าองค์ความรู้  � นวัตกรรม ไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายต่างė ทั้งในการปäิบัติงานของหน่วยงานภายในกรม และการน า ไปใช้ในการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ อันน าไปสู่การปรับปรุงองค์ความรู้�
นวัตกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ สอดคล้องกับระบบการท างาน บริบทของพ้ืนที่และ
สังคมไทยมากยิ่งขึ้น จากการติดตามประเมินผลการน าองค์ความรู้�นวัตกรรมไปใช้ด้วยวิธีการต่างė ดังกล่าว 
ท าให้พบว่ามีหลายหน่วยงานในสังกัดหรือในพ้ืนที่มีกลยุทธ์  กระบวนการ  วิธีปäิบัติงานที่เป็นวิธีปäิบัติที่ สร้างชุมชนนักวิจ ัยทั ้งแบบพบหน้า และผ่าน Line Group ตลอดจนเปิดโอกาสให้ทุกหน่วยงานนำา
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รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application Report) ปี 2560                                                 หมวด 6 - กรมสุขภาพจิต 

เป็นเลิศ (Best Practices) และมีนวัตกรรมที่น่าสนใจ จึงมีการถอดบทเรียนเพ่ือสกัดออกมาเป็นองค์ความรู้ 
แล้วน าไปถ่ายทอดให้หน่วยงานอ่ืนได้เรียนรู้หรือน าไปขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน โดยจัดท าเป็นเอกสารความรู้ 
เผยแพร่ผ่าน Website คลังความรู้ระดับกรมและระดับหน่วยงาน หรือรวบรวมเป็นต้นแบบการบริการ  
การด าเนินงานสุขภาพจิตต่างė ดังêารางที่ �-3 

 

ตารางที่ �-� ตัวอย่างนวัตกรรมการé าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวß 
éšานผลิตภัณæ์ 

(Product Innovation) 
éšานïริการ 

(Service Innovation) 
éšานกระïวนการ 

(Process Innovation) 
� เขĘมขัดนิรภัยเพื่อควบคุม

พùติกรรม เป็นนวัตกรรมเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหต ุและลดการ
บาดเจĘบจากการผูกยึดในผู้ปśวย
จิตเภทเรื้อรัง ผู้ปśวยลมชัก และ
ปัญญาอ่อน  
 

� เสื้อจ ากัดพùติกรรมส าหรับผูก
ยึดผู้ปśวยเดĘกที่มีพùติกรรมไม่น่ัง
อยู่กับท่ีหรือจ ากัดพùติกรรม
ก้าวร้าวด้วยมือ เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปśวย 
แอพพลิเคชั่นในการคัดกรอง
พùติกรรมและอารมณ์เดĘกวัย
เรียน 

� ห้องสมุดของเล่นต้นแบบ  
� ระบบการดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ า  
� คลินิกนิติจิตเวชแบบเบĘดเสรĘจจุด

เดียว (One Stop Service)   
� แบบจ าลองการพยากรณ์การเข้าถึง

บริการในผู้ปśวยโรคซึมเศร้าใน
เมืองไทยโดยเทคนิคเหมืองข้อมูล 

� ชุดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดูแล
ช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการÛ่าตัวตายใน
รูปแบบe-book/e-learning 

� โปรแกรมจ าแนกรายการยาจิตเวช
และรวมจ านวนเมĘดยาในแต่ละ
รายการยาจิตเวชท่ีต้องใช้ส าหรับ
ให้บริการจ่ายยาให้แก่ผู้ปśวย  

� โปรแกรมการòřกการประกอบอาชีพ
เฉพาะบุคคลออทิสติกที่มีรูปแบบ
เหมาะสมเฉพาะโรคออทิซึมสเปคตรัม  

� ระบบปäิบัติการหน่วยเคลื่อนท่ีทันที
หรือภายใน 72 ชั่วโมงหลังเหตุการณ์ 
เพื่อให้บริการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 
(Psychological First Aid: PFA) แก่
ผู้ประสบภาวะวิกùตสุขภาพจิต  
 

� หลักสูตรการบ าบัดผู้ปśวยโรคซึมเศร้าด้วยการ
แก้ไขปัญหา 

� หลักสูตรเข้าถึงบริการและดูแลผู้ปśวยโรคจิต
ส าหรับแพทย์ พยาบาล�นักวิชาการสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

� หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการเดĘกด้านภาษา
และการพูดเบื้องต้น  

� หลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวชส าหรับ        
ทีมสหวิชาชีพ  

� หลักสูตรพัฒนาการบ าบัดผู้ปśวยออทิสติกอายุ 
ไม่เกิน 6 ปŘ โดยผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมบ าบัด  

� แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตภายใต้
กลไกระบบสุขภาพอ าเภอในรูปแบบ TOP 
Model  

� แนวทางการจัดบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต 
(บริการนิติจิตเวช  บริการจิตเวชเดĘกและวัยรุ่น 
บริการจิตเวชสูงอายุ และบริการจิตเวชยา�  
สารเสพติด)  

� แนวทางการดูแลผู้ปśวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงส าหรับสถาบัน�
โรงพยาบาลจิตเวช  

� ระบบฐานข้อมูลส าหรับการดูแลเò้าระวังผู้ปśวย
โรคซึมเศร้า  

� ระบบส่งต่อยาจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน โดย 
Drug Generative Program ท่ีท าให้สามารถ
สนับสนุนยาจิตเวชให้โรงพยาบาลชุมชน
เครือข่ายได้สะดวกรวดเรĘวขึ้น  

� ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการดูแล
และส่งต่อผู้ปśวยจิตเวช  

 
กรมฯ กระตุ้นให้บุคลากรมีการพัฒนาองค์ความรู้�นวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง

ต่อเนื่อง ผ่านกลไกส าคัญต่างė อาทิ มีคณะกรรมการทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงานหน่วยงาน ท า
หน้าที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาทางวิชาการ พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยและการจัดการความรู้แก่บุคลากร 
พร้อมทั้งจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมจากแหล่งทุนวิจัยอ่ืนė ตัวอย่างเช่น ทุนวิจัยจากองค์กรเครือข่ายบริหาร
งานวิจัยแห่งชาติ พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายนักวิจัยจากหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
สร้างชุมชนนักวิจัยทั้งแบบพบหน้า และผ่าน Line Group ตลอดจนเปŗดโอกาสให้ทุกหน่วยงานน าองค์
สร้างชุมชนนักวิจ ัยทั ้งแบบพบหน้า และผ่าน Line Group ตลอดจนเปิดโอกาสให้ทุกหน่วยงานนำา
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เป็นเลิศ (Best Practices) และมีนวัตกรรมที่น่าสนใจ จึงมีการถอดบทเรียนเพ่ือสกัดออกมาเป็นองค์ความรู้ 
แล้วน าไปถ่ายทอดให้หน่วยงานอ่ืนได้เรียนรู้หรือน าไปขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน โดยจัดท าเป็นเอกสารความรู้ 
เผยแพร่ผ่าน Website คลังความรู้ระดับกรมและระดับหน่วยงาน หรือรวบรวมเป็นต้นแบบการบริการ  
การด าเนินงานสุขภาพจิตต่างė ดังêารางที่ �-3 

 

ตารางที่ �-� ตัวอย่างนวัตกรรมการé าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวß 
éšานผลิตภัณæ์ 

(Product Innovation) 
éšานïริการ 

(Service Innovation) 
éšานกระïวนการ 

(Process Innovation) 
� เขĘมขัดนิรภัยเพื่อควบคุม

พùติกรรม เป็นนวัตกรรมเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหต ุและลดการ
บาดเจĘบจากการผูกยึดในผู้ปśวย
จิตเภทเรื้อรัง ผู้ปśวยลมชัก และ
ปัญญาอ่อน  
 

� เสื้อจ ากัดพùติกรรมส าหรับผูก
ยึดผู้ปśวยเดĘกที่มีพùติกรรมไม่น่ัง
อยู่กับท่ีหรือจ ากัดพùติกรรม
ก้าวร้าวด้วยมือ เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปśวย 
แอพพลิเคชั่นในการคัดกรอง
พùติกรรมและอารมณ์เดĘกวัย
เรียน 

� ห้องสมุดของเล่นต้นแบบ  
� ระบบการดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ า  
� คลินิกนิติจิตเวชแบบเบĘดเสรĘจจุด

เดียว (One Stop Service)   
� แบบจ าลองการพยากรณ์การเข้าถึง

บริการในผู้ปśวยโรคซึมเศร้าใน
เมืองไทยโดยเทคนิคเหมืองข้อมูล 

� ชุดองค์ความรู้และเทคโนโลยีดูแล
ช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการÛ่าตัวตายใน
รูปแบบe-book/e-learning 

� โปรแกรมจ าแนกรายการยาจิตเวช
และรวมจ านวนเมĘดยาในแต่ละ
รายการยาจิตเวชท่ีต้องใช้ส าหรับ
ให้บริการจ่ายยาให้แก่ผู้ปśวย  

� โปรแกรมการòřกการประกอบอาชีพ
เฉพาะบุคคลออทิสติกที่มีรูปแบบ
เหมาะสมเฉพาะโรคออทิซึมสเปคตรัม  

� ระบบปäิบัติการหน่วยเคลื่อนท่ีทันที
หรือภายใน 72 ชั่วโมงหลังเหตุการณ์ 
เพื่อให้บริการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 
(Psychological First Aid: PFA) แก่
ผู้ประสบภาวะวิกùตสุขภาพจิต  
 

� หลักสูตรการบ าบัดผู้ปśวยโรคซึมเศร้าด้วยการ
แก้ไขปัญหา 

� หลักสูตรเข้าถึงบริการและดูแลผู้ปśวยโรคจิต
ส าหรับแพทย์ พยาบาล�นักวิชาการสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

� หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการเดĘกด้านภาษา
และการพูดเบื้องต้น  

� หลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวชส าหรับ        
ทีมสหวิชาชีพ  

� หลักสูตรพัฒนาการบ าบัดผู้ปśวยออทิสติกอายุ 
ไม่เกิน 6 ปŘ โดยผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมบ าบัด  

� แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตภายใต้
กลไกระบบสุขภาพอ าเภอในรูปแบบ TOP 
Model  

� แนวทางการจัดบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต 
(บริการนิติจิตเวช  บริการจิตเวชเดĘกและวัยรุ่น 
บริการจิตเวชสูงอายุ และบริการจิตเวชยา�  
สารเสพติด)  

� แนวทางการดูแลผู้ปśวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงส าหรับสถาบัน�
โรงพยาบาลจิตเวช  

� ระบบฐานข้อมูลส าหรับการดูแลเò้าระวังผู้ปśวย
โรคซึมเศร้า  

� ระบบส่งต่อยาจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน โดย 
Drug Generative Program ท่ีท าให้สามารถ
สนับสนุนยาจิตเวชให้โรงพยาบาลชุมชน
เครือข่ายได้สะดวกรวดเรĘวขึ้น  

� ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการดูแล
และส่งต่อผู้ปśวยจิตเวช  

 
กรมฯ กระตุ้นให้บุคลากรมีการพัฒนาองค์ความรู้�นวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง

ต่อเนื่อง ผ่านกลไกส าคัญต่างė อาทิ มีคณะกรรมการทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงานหน่วยงาน ท า
หน้าที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาทางวิชาการ พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยและการจัดการความรู้แก่บุคลากร 
พร้อมทั้งจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมจากแหล่งทุนวิจัยอ่ืนė ตัวอย่างเช่น ทุนวิจัยจากองค์กรเครือข่ายบริหาร
งานวิจัยแห่งชาติ พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายนักวิจัยจากหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
สร้างชุมชนนักวิจัยทั้งแบบพบหน้า และผ่าน Line Group ตลอดจนเปŗดโอกาสให้ทุกหน่วยงานน าองค์
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ความรู้�นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าเสนอในเวทีต่างė เช่น การน าเสนอผลงานวิจัยใน
การประชุมระดับชาติหรือนานาชาติ การตีพิมพ์ในวารสารสุขภาพจิตและจิตเวช ตลาดนัดความรู้ และการ
ประกวดผลงานเด่นในการประชุมสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงานภายในกรมฯ รวมถึงการผลักดัน
งานวิจัยสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับกระทรวง รวมทั้งได้พัฒนาคลังความรู้สุขภาพจิตเพ่ือเป็น
แหล่งข้อมูลด้านวิชาการ  ผลงานวิจัย นวัตกรรมและบทความทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พัฒนาระบบ
ห้องสมุดอิเลĘกทรอนิกส์ (e-Library) และเชื่อมโยงฐานข้อมูลของหนังสือและระบบยืมคืนในห้องสมุดของ
กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานทั้ง 19 แห่ง เพื่อให้มีการบริหารทรัพยากรแบบ pool and share  นอกจากนี้ 
ยังมีการขอสนับสนุน username ในการเข้าใช้บริการของหอสมุดมหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงฐานข้อมูล ความรู้ต่างė ได้อย่างสะดวก รวดเรĘวและกว้างขวางยิ่งขึ้น  

ก้าวต่อไปของการจัดการนวัตกรรมของกรมฯ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 คือ การผลักดันให้มีระบบการขึ้นทะเบียนของบัญชีนวัตกรรมหรือชุดสิทธิประโยชน์ของ
ผลงานวิจัยหรือผลผลิตในกระบวนการพัฒนาต่าง ė โดยกรมบัญชีกลางและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือ การต่อยอดเชิงพาณิชย์ให้เป็นผลิตภัณæ์โดยความร่วมมือของส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ เพ่ือน าไปสู่การต่อยอดและการขยายผลในระบบบริการสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น      
ดังแผนภาพที่ �-8  
 

แผนภาพที่ �-� แนวทางการพัฒนาและจัéการนวัตกรรมกรมสุขภาพจิต Ĕนß่วงแผนĄ 1� 
 

                                         

                                                

                 

                    

             

           

                        

ISBN
                     

                 

                     

                 

           

              

                                     

                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ความรู้/นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำาเสนอในเวทีต่างๆ เช่น การนำาเสนอผลงานวิจัยใน
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ส่วนที่ �  ผลลัพธ์การé าเนินการ 
 

ผลลัพธ์éšานประสิทธิผลและการïรรลุพันธกิจของกรมสุขภาพจิต (7.1) 
ผลลัพธ์จากการด าเนินงานตามพันธกิจและยุทธศาสตร์กรมฯ ปรากäตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการ         

Û่าตัวตาย ความสุข ความฉลาดทางสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ และความชุกของโรคทางจิตเวช ดังนี้ 
อัตราการÛ่าตัวตายส าเรĘจ (ต่อประชากรแสนคน) ในปŘ 2��� มีอัตราเพ่ิมขึ้นจากปŘ 2��� และที่ดู  

มีแนวโน้มลดลงมาก่อนหน้านี้ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับประเทศต่างė มีอัตราการÛ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 2 
ในกลุ่มอาเซียน และเป็นล าดับที่ �� ของโลก แม้ว่าอัตรายังต่ ากว่าค่าเป้าหมายในการเò้าระวังของ WHO 
(1� ต่อประชากรแสนคน) แต่กรมสุขภาพจิตยังต้องเò้าระวังสถานการณ์และด าเนินงานเพ่ือป้องกันปัญหา
อย่างต่อเนื่อง 

ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทยลดลงเรื่อยė นับจากปŘ 2��� - 2��� อย่างไรกĘตาม จากการส ารวจ
ขององค์การสหประชาชาติ ปŘ 2��� ประเทศไทยมีความสุขอยู่ล าดับที่ 33 ของโลก ขยับขึ้นจากล าดับที่ 34   
ในปŘ 2558 และอันดับที่ 36 ในปŘ 2556 โดยยังคงอยู่ในล าดับที่ 2 ของอาเซียน รองจากสิงคโปร์ 

 

      
 

            
 
 

 

ผลการส ารวจระดับสติปัญญาประชากรโลก     
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในปŘ  พ�ศ�2���  
ประเทศไทยมีค่า IQ ของประชากร ดีเป็นอันดับ �    
ของอาเซียน ทั้งนี้ ผลการส ารวจโดยกรมสุขภาพจิตเมื่อปŘ 
2��� เท่ากับ ����� และมีการส ารวจในปŘ 2��� 
เท่ากับ ���23 ซึ่งค่าเฉลี่ยยังต่ ากว่าเกณæ์สากล (1��) 
ส่วนด้านความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) พบว่าผลการ
ส ารวจปŘ 2��� เท่ากับ ���1� สูงขึ้นเมื่อเทียบกับปŘ 2��� 
เท่ากับ 2���� ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตไดส้ ารวจในทุก � ปŘ 
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 ผลลัพธ์éšานประสิทธิผลของกระïวนการและการจัéการห่วงēà่อุปทาน (7.6)  

1) กระïวนการพัฒนาวิßาการเพČ่อสนัïสนุนการé าเนินงานสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิตจัดท าข้อเสนองานวิจัยที่ส่งเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณที่มากขึ้น  และ
ได้รับงบประมาณสนับสนุนมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับตัวชี้วัดใหม่ระดับประเทศคือร้อยละงบประมาณ        
ที่เกี่ยวกับการวิจัยถูกใช้ไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 1�� ของงบด าเนินงานต่อปŘ  และในระหว่างปŘ 2��� – 2���      
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิต (EC) ได้มีผลงาน�นวัตกรรมจ านวนมาก ซึ่งแบ่งเป็นหลักสูตรการอบรม 
จ านวน 2� หลักสูตร  งานวิจัย จ านวน 3� เรื่อง แนวทางการปäิบัติในการดูแลผู้ปśวย (CPG/PG) จ านวน 
2� เรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้ปśวย จ านวน 1� เรื่อง และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่น าไปสู่การอ้างอิง 
จ านวน � ผลงาน ซึ่งในจ านวนผลงาน�นวัตกรรมดังกล่าว มีหลายผลงาน�นวัตกรรมที่มีความโดดเด่น ได้รับ
รางวัล หรือขยายในระดับประเทศ  
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2) กระïวนการส่งเสริมสุขภาพจิตและกระïวนการป้องกันปŦญหาสุขภาพจิต 
 

 
 

3) กระïวนการพัฒนาเครČอข่ายและการจัéท าห่วงēà่อุปทาน 

        
 

        
 
 
 

การใช้บริการ 1323 และ 1���   
มีอัตราแนวโน้มที่ลดลง กรมฯ  จึงได้
พั ฒ น า ช่ อ งท า งก า ร เข้ า ถึ ง ท า ง 
Website / Social Media ม าแ ท น 
เนื่องจากในปัจจุบันสามารถเข้าถึง
ข้อมูลต่างė ได้ง่าย ซึ่งมีการตอบรับ
และเข้าถึงเพ่ิมขึ้นมากกว่า � เท่าอย่าง
รวดเรĘวภายในระยะเวลา 1 ปŘ ที่ผ่านมา 
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4) การจัéïริการเÞพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวß 

  
 
จากการผลักดันและพัฒนาการสุขภาพจิตและ จิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขในเขต

สุขภาพตามระบบ Service Plan รวมทั้งการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) ท าให้การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยงานดังกล่าวมีมาตรฐานและมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยหน่วยงานในพ้ืนที่สามารถจ าแนกและส่งต่อผู้ปśวยจิตเวชที่มีอาการรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
เข้าสู่บริการผู้ปśวยในของกรมสุขภาพจิตได้ดีขึ้นดังปรากäผลว่า อัตราการเติบโตของการบริการผู้ปśวยในจิตเวช
มีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนผู้ปśวยนอกจิตเวชที่มารับบริการในหน่วยบริการจิตเวชสังกัดกรมฯ ก าลังมีแนวโน้ม
ลดลง (ดังภาพ) ซึ่งสอดคล้องกับการท าบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้จัดบริการระดับเชี่ยวชาญ�ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต  

5) การเตรียมพรšอมต่อภาวะÞุกเÞิน 

กรมสุขภาพจิตได้มีมาตรการในการเตรียมพร้อมการรับมือต่อภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ โดยมีการซักซ้อมแผนไôไหม้ น้ าท่วม อย่างน้อยปŘละ 1 ครั้ง และมีการบริหารความเสี่ยง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในทุกหน่วยงานสังกัดกรมฯ อย่างสม่ าเสมอ 

 

 

 

 

 

การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานในเรื่องต่างė 
มีผลการด าเนินงานไม่คงที่ แต่อยู่ในระดับที่สูงกว่า
เป้าหมายที่ตั้ งไว้ ยกเว้นเรื่องของการเò้าระวัง
ปัญหา IQ/EQ ในวัยเรียนที่มีผลการด าเนินงาน          
ต่ ากว่าเป้าหมายในช่วงแรกė เนื่องจากมีการขยาย
จ านวนและระดับของเครือข่ายหน่วยงานที่ร่วม
ด าเนินงาน 
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ส าหรับผลลัพธ์การด าเนินงานที่ส าคัญอ่ืนė ที่สอดรับกับการด าเนินงานในหมวด � ปรากäตามตารางที่แนบ ดังนี้ 
ล าéัï ßČ่อตัวßีĚวัé เป้าหมาย 

ปลายแผนĄ12 
พ.ศ. ��60 

ขšอมĎลยšอนหลัง พ.ศ. ลักษณะ 
ขšอมĎล 

 
���6 ���7 ���8 ���9 

�.1 ผลลัพธ์éšานประสิทธิผลและการïรรลุพันธกิจ 
7.1.1 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมีความ

เข้าใจในทิศทางการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
80 ����� 82.52 98.95 85.20 รายปŘ 

7.1.2 ร้อยละของผลการด าเนินกิจกรรมเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดในแผนปäิบัติการของหน่วยงาน 

90 97.43 98.43 98.23 98.01 รายปŘ 

�.� ผลลัพธ์éšานการĔหšความส าคัญผĎšรัïïริการและผĎšมีส่วนĕéšส่วนเสีย 
7.2.1 ร้อยละข้อร้องเรยีนท่ีได้รับการจัดการ�ตอบสนอง  

ต่อผู้รับบริการ ภายใน 1� วัน 
100 100 100 100 100 รายปŘ 

�.� ผลลัพธ์éšานการมุ่งเนšนïุคลากร 
7.3.1 ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะตามเกณæ์ที่      

กรมสุขภาพจิตก าหนด 
��3�1 สมรรถนะหลัก 
��3�2 สมรรถนะทางเทคนิค 

 
 
70 
30 

 
 

62.69 
32.65 

 
 

63.67 
30.04 

 
 

69.52 
39.59 

 
 

72.75 
44.86 

รายปŘ 

7.3.2 ค่าเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร 
(ภาพรวม) 

5.6 5.58 5.53 5.62 5.57 รายปŘ 

�.� ผลลัพธ์éšานการน าองค์การและการก ากัïéĎแลส่วนราßการ 
7.4.1 ร้อยละของหน่วยงานท่ีได้รับการตรวจสอบ       

ตอบรายงานผลด าเนินการตามรายงานผลการ
ตรวจสอบภายใน 

100 100 100 100 100 รายปŘ 

7.4.2 จ านวนข้อทักท้วงท่ีได้รับเป็นลายลักษณ์อักษร    
จากสตง��ปปช��ปปท� และตรวจสอบแล้วว่า        
มีความผิด 

 ไม่มีเรื่อง
ทักท้วง 

0 0 0 0 รายปŘ 

7.4.3 จ านวนบุคลากรที่ท าผิดวินัย ท่ีได้รับการตรวจสอบ
แล้วว่ามีการท าผิดวินัย 

 ไม่มีบุคลากร
กระท าผิดวินัย 

- 2 5 7 รายปŘ 

7.4.4 จ านวนชมรมผู้ปśวยจิตเวช�ชมรมญาติ�ผู้ปกครอง 
ของผู้ปśวยจิตเวช ได้รับการจัดตั้ง และพัฒนา�มีการ
จัดกิจกรรม 

- 9 1� 24 24 สะสม 

7.4.5 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมีการ
จัดการบ าบัดน้ าเสียผ่านเกณæ์มาตรฐาน 
(พิจารณาการผ่านเกณæ์มาตรฐานท้ัง 3 รายการ    
คือ ค่า pH (5-�) ค่า Suspended solid (<3�)  
และค่า BOD (<2�) 

90 82.35 94.11 94.44 100 รายปŘ 

�.� ผลลัพธ์éšานงïประมาณการเงินและการเติïēต 
7.5.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม 96 95.78 97.48 95.66 90.13 รายปŘ 
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เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต 
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กรมสุขภาพจิตมีพันíกิจหลักในการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแล

สุขภาพจิตของตนเอง ควบคู่กับการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ 

ด้วยวิíีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือนําความรู้และนวัตกรรมที่ได้ไปสื่อสารความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริมและปŜองกัน

ปŦâหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจนถ่ายทอดแก่เครือข่ายเพ่ือให้สามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวช รวมทัĚงการส่งเสริมปŜองกันปŦâหาสุขภาพจิตได้ ēดยมีการพัฒนากลไกการดําเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือ

กําหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศให้พร้อมสนับสนุนพันíกิจหลัก ēดยมีการกําหนดค่านิยมหลักของ

องค์กร และแñนยุทíศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในแต่ละช่วงเวลา อย่างสอดคล้องกับบริบทการดําเนินงานที่

เปลี่ยนแปลงไป 

 

ÝćÖüĉÿĆ÷ìĆýîŤ ÷čìíýćÿêøŤ ÿĎŠÖøąïüîÖćø 

กรมสุขภาพจิตได้กําหนดตัวชีĚวัดและเปŜาหมายของวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ไว้จํานวน 4 ตัวชีĚวัด ได้แก่ 1) อัตราการÛ่าตัวตาย ไม่เกิน 6.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 2) เดĘกไทยมีระดับสติปŦââาเÞลี่ย ไม่ตํ่ากว่า 100 (IQ) 3) ร้อยละ 70 ของเดĘกไทยมีความ
Þลาดทางอารมè์อยู่ในเกèæ์ปกติขċĚนไป (EQ) และ 4) ñู้ปśวยด้วยēรคทางจิตเวชท่ีสําคัâเข้าถċงบริการ
สุขภาพจิตเพ่ิมขċĚน ร้อยละ 20  และใช้ตัวชีĚวัดเหล่านีĚในการประเมินระดับความสําเรĘจ ความก้าวหน้าของการ
มุ่งสู่เปŜาหมายสูงสุดที่ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และมีความสุข ēดยกําหนดกรอบยุทíศาสตร์ 
“เหรียâทอง” เป็นหลักในการขับเคลื่อนภารกิจ (ได้รับรางวัลĄ หมวด 2 พ.ศ. 2556) ที่ประกอบด้วย 4 
ประเดĘนยุทíศาสตร์ และกําหนดระบบงานท่ีสําคัâอย่างครอบคลุมรอบด้าน ทัĚงøąïïÜćîĀúĆÖ ได้แก่ การ
พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพจิตและปŜองกันปŦâหาสุขภาพจิต 
การพัฒนาเครือข่ายในการดําเนินงานสุขภาพจิต การพัฒนาบริการเÞพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
øąïïïøĉĀćøÝĆéÖćø ได้แก่ การบริหารแñนยุทíศาสตร์ การติดตามและประเมินñล การเรียนรู้และรับôŦงความ
ต้องการความคาดหวัง การบริหารคุèภาพ การควบคุมภายใน และøąïïÿîĆïÿîčî ได้แก่ การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการเทคēนēลยีสารสนเทศ การบริหารท่ัวไป การบริหารการเงินการคลัง และ
การจัดการความรู้ 

 

 

ภาพท่ี 1 Core Process และเปŜาหมายกระบวนการของกรมสุขภาพจิต 
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ปŦâหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจนถ่ายทอดแก่เครือข่ายเพ่ือให้สามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวช รวมทัĚงการส่งเสริมปŜองกันปŦâหาสุขภาพจิตได้ ēดยมีการพัฒนากลไกการดําเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือ

กําหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศให้พร้อมสนับสนุนพันíกิจหลัก ēดยมีการกําหนดค่านิยมหลักของ

องค์กร และแñนยุทíศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในแต่ละช่วงเวลา อย่างสอดคล้องกับบริบทการดําเนินงานที่

เปลี่ยนแปลงไป 

 

ÝćÖüĉÿĆ÷ìĆýîŤ ÷čìíýćÿêøŤ ÿĎŠÖøąïüîÖćø 

กรมสุขภาพจิตได้กําหนดตัวชีĚวัดและเปŜาหมายของวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ไว้จํานวน 4 ตัวชีĚวัด ได้แก่ 1) อัตราการÛ่าตัวตาย ไม่เกิน 6.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 2) เดĘกไทยมีระดับสติปŦââาเÞลี่ย ไม่ตํ่ากว่า 100 (IQ) 3) ร้อยละ 70 ของเดĘกไทยมีความ
Þลาดทางอารมè์อยู่ในเกèæ์ปกติขċĚนไป (EQ) และ 4) ñู้ปśวยด้วยēรคทางจิตเวชท่ีสําคัâเข้าถċงบริการ
สุขภาพจิตเพ่ิมขċĚน ร้อยละ 20  และใช้ตัวชีĚวัดเหล่านีĚในการประเมินระดับความสําเรĘจ ความก้าวหน้าของการ
มุ่งสู่เปŜาหมายสูงสุดที่ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และมีความสุข ēดยกําหนดกรอบยุทíศาสตร์ 
“เหรียâทอง” เป็นหลักในการขับเคลื่อนภารกิจ (ได้รับรางวัลĄ หมวด 2 พ.ศ. 2556) ที่ประกอบด้วย 4 
ประเดĘนยุทíศาสตร์ และกําหนดระบบงานท่ีสําคัâอย่างครอบคลุมรอบด้าน ทัĚงøąïïÜćîĀúĆÖ ได้แก่ การ
พัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพจิตและปŜองกันปŦâหาสุขภาพจิต 
การพัฒนาเครือข่ายในการดําเนินงานสุขภาพจิต การพัฒนาบริการเÞพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
øąïïïøĉĀćøÝĆéÖćø ได้แก่ การบริหารแñนยุทíศาสตร์ การติดตามและประเมินñล การเรียนรู้และรับôŦงความ
ต้องการความคาดหวัง การบริหารคุèภาพ การควบคุมภายใน และøąïïÿîĆïÿîčî ได้แก่ การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการเทคēนēลยีสารสนเทศ การบริหารท่ัวไป การบริหารการเงินการคลัง และ
การจัดการความรู้ 

 

 

ภาพท่ี 1 Core Process และเปŜาหมายกระบวนการของกรมสุขภาพจิต 
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ÖøąïüîÖćøÙčèõćó ìĊęóøšĂöêŠĂÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 

กรมสุขภาพจิตกําหนดและทบทวนระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนที่สําคัâ 
ēดยพิจารèาจากข้อมูลและปŦจจัยเชิงสถานการè์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลาอย่างเหมาะสมและรอบ
ด้าน เช่น นēยบายและยุทíศาสตร์การดําเนินงานตัĚงแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรมĄ บทบาท/
อํานาจหน้าที่ความรับñิดชอบตามกãกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจ
ñ่านนēยบายการทํางานในเรื่องต่างė กãหมาย กã ระเบียบต่างė ความต้องการ ความคาดหวังของñู้รับบริการ
และñู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ñลการปäิบัติงานที่ñ่านมา และสถานการè์/แนวēน้มทางสังคม รวมถċงแนวēน้ม
ēรคและภัยสุขภาพ รวมทัĚงยังได้ระบุขัĚนตอนการดําเนินงานที่สําคัâและข้อกําหนดที่สําคัâของกระบวนงาน 
ตลอดจนตัวชีĚ วัด  และจุด
ค ว บ คุ ม ใ น แ ต่ ล ะ
กระบวนงาน เพ่ือให้มั่นใจได้
ว่ า ก า ร ดํ า เนิ น ง า น จ ะ
ตอบสนองต่อเปŜาหมายเชิง
ยุทíศาสตร์และนēยบาย 
ความต้องการ ความคาดหวัง
ของñู้รับบริการและñู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียตลอดจนบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมี
ป ร ะ สิ ท íิ ภ าพ แ ล ะ เกิ ด
ประสิทíิñล 

 จากการดําเนินงานบนพืĚนåานของข้อมูลและñลงานวิจัย ที่มุ่งเน้นการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงเพ่ือ
นําไปสู่การแก้ปŦâหาที่ตรงจุด กรมสุขภาพจิตสามารถพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการ กําหนดมาตรåานการ
ปäิบัติงานให้เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากบุคลากรของกรมสุขภาพจิตรวมทัĚงเครือข่าย มีความพร้อม
ต่อการรับองค์ความรู้ใหม่ė ตัวอย่างเช่น การพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 
ทําให้เครือข่ายหน่วยบริการสาíารèสุขในพืĚนท่ีสามารถค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและจําแนกระดับความรุนแรง
ของñู้ปśวยได้ก่อนที่จะส่งñู้ปśวยเข้ารับบริการอย่างเหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการดูแล
บําบัดรักþาñู้ปśวยจิตเวช เป็นต้น นอกจากนีĚ แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงของบริบทการดําเนินงานด้านต่างė ที่
เป็นความท้าทาย เช่น นēยบายรัåบาลในการพัฒนาศักยภาพสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถċงบริการสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย ยุทíศาสตร์ชาติระยะ 20 ปŘ นēยบายประเทศไทย 4.0 นēยบายการจัดตัĚงศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ การบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 การเกิดวิกùตการè์ที่ส่งñลกระทบต่อ
สภาวะจิตใจของประชาชน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางēครงสร้างประชากร ครอบครัวและสังคมกĘตาม กรม
สุขภาพจิตพร้อมที่จะรับมือกับสถานการè์ดังกล่าวบนåานความพร้อมของทีมบุคลากรในการดําเนินงาน และ
แนวทางการดําเนินงานท่ีมีการพัฒนาอย่างมีคุèภาพมาอย่างต่อเนื่อง àċ่งเป็นñลให้ที่ñ่านมากรมสุขภาพจิตมี
ñลงานท่ีēดดเด่นทัĚงในเวทีระดับประเทศและระดับนานาชาติจนเป็นที่ประจักþ์แก่สังคมและส่วนราชการอ่ืนė 
เช่น รางวัล UN ในēครงการ Child First Work Together àċ่งเป็นการพัฒนากระบวนการคัดกรอง ประเมิน 
และส่งเสริมพัฒนาการเดĘก เพ่ือให้มีพัฒนาการที่สมวัยอย่างมีคุèภาพและต่อเนื่อง เป็นต้น 

 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนงานพัฒนาวิชาการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิต
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øąïïéĎĒúđòŜćøąüĆÜēøÙàċöđýøšć êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĂĂÖĒïïÖøąïüîÖćøéšü÷Ùüćöđ×šćĔÝ 
ñลกระทบของการÛ่าตัวตายไม่ ได้ เกิดขċĚน กับครอบครัวñู้ตายเท่านัĚน  สถิติค่าใช้จ่ายในการ

รักþาพยาบาลแก่ñู้พยายามทําร้ายตนเองในแñนกอุบัติเหตุและÞุกเÞิน เÞลี่ยต่อรายė ละ 2,028 – 5,335 บาท 
คิดเป็นต้นทุนที่รัåต้องแบกรับภาระ ประมาè 41 – 107 ล้านบาทต่อปŘ นอกจากนีĚ ñู้ที่Û่าตัวตายสําเรĘจจะเสีย
ēอกาสในการสร้างรายได้เÞลี่ย 48,000 บาทต่อคนต่อปŘ เสียēอกาสในการสร้างมูลค่าทางเศรþåกิจ 5,500 ล้าน
บาทต่อปŘ กรมสุขภาพจิตได้ให้ความสําคัâกับการดําเนินการเพ่ือลดอัตราการÛ่าตัวตายของคนไทยลงอย่าง
ต่อเน่ือง ēดยค้นพบว่าสาเหตุการÛ่าตัวตายของคนไทยเกิดจาก 1) ñลกระทบจากภาวะด้านเศรþåกิจ สังคม 
วัฒนíรรม 2) การเสพสุราและสารเสพติด 3) ñู้ปśวยēรคจิตเภท ēรคàċมเศร้าและēรคอารมè์สองขัĚว และ 4) ñู้ที่
ขาดวุฒิภาวะทางอารมè์ น้อยใจ ñิดหวัง หุนหันพลันแล่น 

หากย้อนกลับไปเมื่อ 10 ปŘที่แล้ว (พ.ศ. 2551) ēรคàċมเศร้าถือเป็นēรคใหม่ที่ประชาชนทั่วไปแทบไม่
รู้จัก หรือรู้จักแต่ไม่เข้าใจ ทําให้สถิติการเข้าถċงบริการของñู้ปśวยēรคàċมเศร้ามีเพียงร้อยละ 3.34 เท่านัĚน กรม
สุขภาพจิตตระหนักถċงความสําคัâของการยับยัĚงปŦâหาการÛ่าตัวตายที่อาจเกิดขċĚนต่อเน่ืองจากอาการดังกล่าว 
จċงได้ศċกþา วิเคราะห์ วิจัย เก่ียวกับēรคàċมเศร้าเพ่ือนํามาออกแบบและพัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง จนใน
ปŦจจุบัน (พ.ศ. 2560) สถิติการเข้าถċงบริการของñู้ปśวยēรคàċมเศร้าเพ่ิมขċĚนเป็นร้อยละ 55.77 และจะยังคงมุ่งมั่น
พัฒนาต่อไปเพ่ือการบรรลุเปŜาหมายการเข้าถċงบริการของñู้ปśวยēรคàċมเศร้าอย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในปŘ 
2563 และēรคàċมเศร้าจะไม่ใช่ความเจĘบปśวยที่ก่อความสูâเสียด้านสุขภาพ 4 อันดับแรกในคนไทยอีกต่อไป 

กรมสุขภาพจิตได้กําหนดเปŜาหมายให้ñู้ปśวยēรคàċมเศร้าเข้าถċงบริการบําบัดรักþาเพิ่มมากขċĚน ēดยเน้น
การออกแบบแนวทางการบริการñู้ปśวยēรคàċมเศร้าด้วยการวิจัยและพัฒนาระบบดูแลเòŜาระวังēรคàċมเศร้า
ระดับจังหวัดที่มีประสิทíิภาพ สามารถนําไปปäิบัติได้ àċ่งต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ทัĚงนักวิชาการ ñู้ปäิบัติ ประชาชน และñู้ปśวย ในระยะแรกกรมสุขภาพจิตได้เริ่มวิเคราะห์ประเมินระบบ
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับēรคàċมเศร้า ความต้องการ/ความจําเป็นของñู้รับบริการและñู้ให้บริการระบบสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลการเข้าถċงบริการ สมรรถนะของñู้ให้บริการ และทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือปŜองกันดูแลช่วยเหลือ
ñู้ปśวยēรคàċมเศร้าในพืĚนที่ จากนัĚนได้วิจัยและพัฒนา“ระบบดูแลเòŜาระวังēรคàċมเศร้าระดับจังหวัด” àċ่งถูก
ออกแบบให้สอดคล้องกับการดําเนินēรค ได้แก่ ภาวะปกติ > การเกิดภาวะàċมเศร้า > การปśวยเป็นēรคàċมเศร้า 
> การหาย > การกลับมาเป็นàĚํา และเป็นระบบบริการที่เช่ือมēยงกับทุกหน่วยบริการสาíารèสุข ทัĚงระดับ
ปåมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิทั่วประเทศ ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) การค้นหาคัดกรองñู้มีแนวēน้ม
ปś วยเป็น ēรคàċม เศร้า 2 ) การ
ประเมิ นความ รุนแรงอาการ
àċมเศร้าและการÛ่าตัวตายในñู้ที่
มี ภ า ว ะ àċ ม เ ศ ร้ า  3 )  ก า ร
วินิจÞัยēรค 4) การรักþาและ
ดูแลตามระดับความรุนแรงของ
อาการ 5) การปŜองกันการกลับ
เป็นàĚํา 

 

 ภาพที่ 3 การออกแบบรูปแบบระบบการดูแลñู้ปśวยēรคàċมเศร้าท่ีสอดคล้องกับการดําเนินēรค



#FTU 1SBDUJDFT กรมสุขภาพจิต 
รางวัúÙุèภาพการบริหารจัดการภาÙรัåรา÷หมวด ปี 2560 หมวด 6 ด้านกระบวนการÙุèภาพĒúะนวัตกรรม 65

การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ การมุŠงเนšนระบบปฏิบัติการ

นอกจากนีĚ กรมสุขภาพจิตยังได้พัฒนานวัตกรรมเทคēนēลยีที่สําคัâ เช่น แบบคัดกรองēรคàċมเศร้าด้วย 
2 คําถาม (2Q) แบบประเมินภาวะการÛ่าตัวตาย 8 คําถาม (8Q) ēปรแกรมระบบสารสนเทศการดูแลเòŜาระวัง
ēรคàċมเศร้าระดับจังหวัด เป็น Web Application (www.thaidepression.com) ท่ีมีข้อมูลการบริการเพ่ือ
เป็นข้อมูลติดตามเòŜาระวังēรคàċมเศร้าทุกพืĚนที่ของประเทศไทยที่ñู้ปśวยไปรับบริการ เป็นต้น จากการ
ดําเนินการอย่างจริงจังและต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลากว่า 10 ปŘ ทําให้ปŦจจุบันนีĚประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับēรคàċมเศร้ามากขċĚน สามารถใช้เคร่ืองมือของกรมสุขภาพจิตในการประเมินตนเองและคนรอบข้าง 
รวมทัĚงการมีเครือข่ายด้านสุขภาพจิตในการเòŜาระวัง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงกว่า 14 ล้านคนจċงได้รับการส่งเสริม
ปŜองกัน ñู้ปśวยēรคàċมเศร้าได้รับการรักþาในอัตราที่สูงขċĚนตามที่กล่าวถċงข้างต้น และร้อยละ 80 ของñู้ปśวยหาย
ทุเลาหลังจากที่ได้รับการดูแลและเòŜาระวัง 

 

ÖćøéĎĒúñĎšÿŠÜöĂïĔî 8PSL 4QFDUSVN ×ĂÜÜćîÿč×õćóÝĉêĒúąÝĉêđüß  
ในการดําเนินงานตามระบบ/กระบวนงาน/ยุทíศาสตร์/แนวทางการดําเนินงานที่สําคัâดังกล่าว ล้วน

อยู่บนห่วงēà่คุèค่า (Value Chain) หรือ “Work Spectrum” ของงานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเช่ือมēยงกัน 
กรมสุขภาพจิตทําการวิเคราะห์และกําหนด Work Spectrum (ประเภทของงานจําแนกตามระดับสี) ในแต่ละ
งานเพ่ือให้สามารถดูแลñู้ส่งมอบñลิตภัèæ์/บริการต่างė ที่เกี่ยวข้องเช่ือมēยงกัน àċ่งนอกเหนือไปจากการใช้
เกèæ์การพิจารèาประเมินñู้ขายทัĚงรายเก่าและรายใหม่ เพ่ือให้ได้ñู้ส่งมอบñลิตภัèæ์/บริการที่เช่ือถือได้         
มีคุèสมบัติที่เหมาะสมกับงาน กรมสุขภาพจิตยังได้มุ่งเน้นการดูแลñู้ส่งมอบงานที่สําคัâอีกกลุ่ม คือ เครือข่าย
หน่วยงานในพืĚนที่เขตสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ēดยมอบหมายให้หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์
สุขภาพจิต เป็นñู้สนับสนุนและñลักดันงานร่วมกับหน่วยบริการในเขตสุขภาพในแต่ละพืĚนที่ ทัĚงวางแñนพัฒนา
ระบบงาน พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนงบประมาè สื่อ/เทคēนēลยี/ความรู้ มีการติดตาม นิเทศงานและเพิ่มพูน
ความรู้ จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายอ่ืนและนําเสนอñลการดําเนินงาน มีการทวนสอบñลการ
ดําเนินงานและความเข้าใจของñู้ปäิบัติงานที่รับñิดชอบพืĚนที่ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าท้ายที่สุด ñลการดําเนินงานจะ
เป็นไปตามเปŜาหมายที่กําหนดไว้ และñู้รับบริการจะได้รับประēยชน์จากการดําเนินงานēดยแท้จริง พร้อมสร้าง
แรงจูงใจให้รางวัลเชิดชู ยกย่อง ชมเชยเครือข่ายดีเด่นทัĚงในระดับบุคคลñู้ปäิบัติงานและระดับหน่วยงาน ēดย
กรมสุขภาพจิตจะติดตามประเมินñลการดําเนินงานของเครือข่ายดังกล่าว และนําข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
และ “คืนข้อมูล” ของแต่ละพืĚนที่ กลับไปให้เครือข่ายนําไปใช้ในการพัฒนาระบบและพัฒนางานในพืĚนที่ของ
ตนเองได้ต่อไป 

 
ภาพที่ 4 การดําเนินงานตาม Work Spectrum สุขภาพจิตและจิตเวช “การดําเนินงานปŜองกันและแก้ไขปŦâหาēรคàċมเศร้า”
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ÙüćöóøšĂöêŠĂÖćøéĎĒúðøąßćßîĔîÿëćîÖćøèŤüĉÖùêÿč×õćóÝĉê 

กรมสุขภาพจิตมีแนวทางในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของประชาชนในสถานการè์ วิกùต
สุขภาพจิต ēดยมีองค์ความรู้ในการดําเนินงาน อาทิ แนวปäิบัติระดับชาติเพ่ือช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในภาวะ
วิกùตในกรèีเกิดภัยในระดับที่รุนแรงมาก (ในระดับ 3-4) แนวปäิบัติระดับจังหวัดในการช่วยเหลือประชาชน
ด้านสุขภาพจิตในภาวะวิกùตกรèีภัยพิบัติจากíรรมชาติและภัยพิบัติจากนĚํามือมนุþย์ คู่มือการปäิบัติงาน
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจสําหรับทีมช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ (MCATT: Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team) ēดยแบ่งระยะการดําเนินการเป็น 3 ช่วง ดังนีĚ 

�
 øą÷ąÖŠĂîđÖĉéđĀêčÖćøèŤõĆ÷óĉïĆêĉ�üĉÖùê ēดยจัดเตรียมēครงสร้างการดําเนินงานวิกùตสุขภาพจิต
ให้สอดคล้องกับนēยบายการเตรียมพร้อมในระดับกระทรวง/ชาติ จัดเตรียมทีม MCATT ในหน่วยบริการ
สาíารèสุขในพืĚนที่ ให้มีความรู้ ทักþะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจñู้ประสบภัย จัดทํา òřกà้อม ประเมินแñน
เตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการè์ภัยพิบัติ จัดเตรียมองค์ความรู้และสื่อ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรè์ที่จําเป็น 
รวมทัĚงจัดเตรียมระบบåานข้อมูล ระบบรายงานการดําเนินงาน 

�
 ×èąđÖĉéõĆ÷óĉïĆêĉ�üĉÖùê การประกาศใช้แñนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการè์ ภัยพิบัติ
ด้านสุขภาพจิต ร่วมประชุมกับศูนย์ปäิบัติการภาวะÞุกเÞิน (EOC) ด้านการแพทย์และสาíารèสุขระดับ
กระทรวง จัดตัĚงศูนย์เòŜาระวังปŦâหาสุขภาพจิตในระดับกรมàċ่งมีบทบาทหน้าที่เพ่ือประสาน อํานวยการ 
สนับสนุนการดําเนินงานกับศูนย์ปäิบัติการส่วนหน้า และประสานกับหน่วยงานอ่ืนė ที่เก่ียวข้องทัĚงในสังกัด
กระทรวงและนอกสังกัดกระทรวงเพ่ือประสานทํางานร่วมกันอย่างมีระบบ 

�
 ĀúĆÜđÖĉéõĆ÷óĉïĆêĉ�üĉÖùê จัดตัĚงศูนย์ôŚŪนôูสุขภาพจิตในพืĚนท่ีหรือหน่วยที่รับñิดชอบดําเนินการ
เÞพาะกิจ ēดยการติดตามกลุ่มเสี่ยง ออกเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ือง การสร้างชุมชนให้เข้มแขĘง ให้มีส่วนร่วมใน
การวางแñนและôŚŪนôูชุมชนของตนเอง ให้การสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้ท้องถิ่น
และพืĚนที่สามารถดําเนินงานได้เองอย่างต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้องในพืĚนที่ประสบภัยให้
สามารถค้นหา ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจได้ในเบืĚองต้นได้และส่งต่อñู้เช่ียวชาâในกรèียุ่งยากàับà้อน รวมทัĚง
สรุปบทเรียนการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตในพืĚนที่ที่ประสบภัย เพ่ือเป็น Model ในการดําเนินงานต่อไป 
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ค ำสั่งกรมสุขภำพจิต 
ที่ ๑๐๓๗ / ๒๕๕๙ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรและคณะท ำงำน 
พัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ กรมสุขภำพจิต 

ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐ 
 

  ตามที่กรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายในการน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
เป็นแนวทางหลักในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของการด าเนินงานในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต                
และของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้การด าเนินงานของกรมสุขภาพจิตมีความเป็นระบบ            
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ เพ่ือเป็นหลักประกันถึงผลงานที่ดีที่จะสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการ ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยได้มีการด าเนินงานอย่าง            
มีส่วนร่วมในรูปแบบคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบ ริหารจัดการภาครัฐ                   
กรมสุขภาพจิต มาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘  นั้น 

  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐  เป็นปีที่กรมสุขภาพจิตเข้าสู่การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์            
กรมสุขภาพจิต  ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๒  (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  ซึ่งมี
การปรับเปลี่ยนทิศทางและแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต  รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  ดังนั้น  เพ่ือให้การพัฒนางานมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว   กรมสุขภาพจิตจึงขอยกเลิกค าสั่ง                
กรมสุขภาพจิต ที่  ๑๑๑๕/๒๕๕๘  ลงวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๘  และขอแต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐                
ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 

๑. คณะกรรมกำรพัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ  กรมสุขภำพจิต  ประกอบด้วย 
๑.๑ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ปรึกษา 
๑.๒ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์ชิโนรส  ลี้สวัสดิ์) ประธาน 
๑.๓ ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์บุญชัย  นวมงคลวัฒนา)   กรรมการ 
๑.๔ หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กรรมการ 
๑.๕ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน กรรมการ 
๑.๖ เลขานุการกรม กรรมการ 
๑.๗ ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรรมการ 
๑.๘ ผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรรมการ 
๑.๙ ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรรมการ 
๑.๑๐ ผู้อ านวยการกองสุขภาพจิตสังคม กรรมการ 
๑.๑๑ ผู้อ านวยการกองคลัง กรรมการ 

๑.๑๒ ผู้อ านวยการ... 
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๑.๑๒ ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่ กรรมการ 
๑.๑๓ ผู้อ านวยการส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE กรรมการ 
๑.๑๔ ผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดĘจเจ้าพระยา กรรมการ 
๑.๑๕ ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรรมการ 
๑.๑๖ ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล กรรมการ 
๑.๑๗ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา กรรมการ 
๑.๑๘ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรรมการ 
๑.๑๙ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๓ กรรมการ 
๑.๒๐ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๕ กรรมการ 
๑.๒๑ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ กรรมการ 
๑.๒๒ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๒ กรรมการ 
๑.๒๓ ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  กรรมการ

และเลขานุการ 
๑.๒๔ นางสาวอลิสา อุดมวีรเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
กรรมการ
และผู้ช่วย 
เลขานุการ 

๑.๒๕ นางสาวอภิญญา สัตยากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กรรมการ
และผู้ช่วย 
เลขานุการ 

โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
๑. ก าหนดนโยบาย เปŜาหมาย และแนวทางในการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
๒. สื่อสารนโยบาย เปŜาหมาย และแนวทางในการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ  แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง 
๓. รับทราบรายงานความก้าวหน้าจากการติดตาม  ก ากับการด าเนินงานพัฒนาระบบ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต และให้ข้อคิดเหĘน/ข้อเสนอแนะ  
๔. ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในภาพรวมของ

กรมสุขภาพจิต ประจ าปี ให้เป็นไปตามนโยบายและแนวทางที่ก าหนด 
๕. ก าหนดแนวทางในการปรับปรุง / พัฒนาการด าเนินงานในปีต่อไป 

๒. คณะท ำงำนพัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ กรมสุขภำพจิต ประกอบด้วย 
๒.๑ นายบุญชัย   นวมงคลวัฒนา   ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ปรึกษา 
๒.๒ นายชิโนรส ลี้สวัสดิ ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธาน 
๒.๓ นางสาวอรอนงค์ มหุตติการ นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
คณะท างาน 

๒.๔ นางดุษณี ธนปุณยนันท์ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

คณะท างาน 

๒.๕ นางสาวสมพร อินทร์แก้ว นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ 
กลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๖ นางสาวพาสนา... 
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๒.๖ นางสาวพาสนา คุณาธิวัฒน์ นักจิตวิทยา 
กลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๗ นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๘ นางสาวภัคนพิน กิตติรักษนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๙ นางณฐิณี พลถาวร นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๐ นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๑ นางธัญลักษณ์ แก้วเมือง นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๒ นางอรวรรณ ดวงจันทร์ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๓ นางสาวพัชริน คุณค้ าชู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๔ นางรัตน์ติกาล วาเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๕ นางสาวไอยรดา มารีอัมมัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๑๖ นางสาวปŗยะดา ศรีโปãก นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ 
กองสุขภาพจิตสังคม 

คณะท างาน 

๒.๑๗ นางสาวปŗยฉัตร ทับทิมเจือ นักวิชาการเผยแพร่ช านาญการ 
กองสุขภาพจิตสังคม 

คณะท างาน 

๒.๑๘ นางสาวกวิตา พวงมาลัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองสุขภาพจิตสังคม 

คณะท างาน 

๒.๑๙ นางสาววรรณิศา สุขเรือน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๐ นายเศรษฐา ขุมทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๑ นางพรทิพย์ ด ารงปŦทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๒ นางสาวกัญชลี ศิริวิสูตร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๓ นางกนกวรรณ สุดศรีวิไล นักวิชาการสถิติช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

     
๒.๒๔ นายสุรเวช... 
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Ͳ ๔ - 
 

๒.๒๔ นายสุรเวช ลิ้มสนธิกุล นักวิชาการสถิติช านาญการ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๕ นางเสาวนีย์ ภิญโญ เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

คณะท างาน 

๒.๒๖ นางสาวนùมล ปรองชู นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

คณะท างาน 

๒.๒๗ นางสาวเสาวลักษณ์ พùกษางกูร นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

คณะท างาน 

๒.๒๘ นางสาวกùศรดา ยันตะพร นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

คณะท างาน 

๒.๒๙ นางอมรา ม่วงใหม นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
กองคลัง 

คณะท างาน 

๒.๓๐ นางสาวสมจิตต์ ขันธครุฑ นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
กองคลัง 

คณะท างาน 

๒.๓๑ นางสาวสุรางค์พิมล ตันติสุขารมย์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
ส านักงานเลขานุการกรม 

คณะท างาน 

๒.๓๒ นางสาวระวีวรรณ เพชรชูช่วย นักจัดการงานทั่วไป 
ส านักงานเลขานุการกรม 

คณะท างาน 

๒.๓๓ นางพนิดา รัตนไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันราชานุกูล 

คณะท างาน 

๒.๓๔ นางสาวเสาวคนธ์ สิงห์อาจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดĘจเจ้าพระยา 

คณะท างาน 

๒.๓๕ นางสาวจินตนา กันทนงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

คณะท างาน 

๒.๓๖ นาย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชต ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

คณะท างาน 

๒.๓๗ นางศศิธร สายชาลี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

คณะท างาน 

๒.๓๘ นางมณฑา โชคชัยไพศาล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๔ 

คณะท างาน 

๒.๓๙ นางสาวจันทนา มาศธนพันธ์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๕ 

คณะท างาน 

๒.๔๐ นางภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ 

คณะท างาน 

๒.๔๑ นายนิตย์ ทองเพชรศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓ 

คณะท างาน 

 
๒.๔๒ นางสาวอลิสา... 
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Ͳ ๕ - 
 

๒.๔๒ นางสาวอลิสา อุดมวีรเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

คณะท างาน 
และเลขานุการ 

๒.๔๓ นางสาวอภิญญา สัตยากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

คณะท างาน 
และผู้ช่วย 
เลขานุการ 

๒.๔๔ นางสาวอุษณีย์ อินทสะอาด นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

คณะท างาน 
และผู้ช่วย 
เลขานุการ 

โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
๑. ศึกษากรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการ ตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)   
๒. พ ัฒนาแนวทางการด าเน ิน งานตามระบบคุณภาพการบริหารจ ัดการ ภาคร ัฐ               

ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต และจัดท าคู ่มือการบริหารระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

๓. ก าหนดแผนการด าเนินงาน รูปแบบ และวิธีการที่เหมาะสมในการด าเนินการระบบ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรมสุขภาพจิตให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

๔. สร้างความรู้ ความเข้าใจในนโยบาย แนวทาง และวิธีการด าเนินงานระบบคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิตให้แก่บุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 

๕. ประเมินสถานะ/ระดับการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการของกรมสุขภาพจิต 
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และจัดท าเอกสารรายงานผลการด าเนินงาน 
(Application Report) ในกรณีท่ีสมัครขอรับรางวัลตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

๖. ต ิดตามก าก ับการด าเน ินงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ                    
ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ให้เป็นไปตามนโยบายและแนวทางที่กรมสุขภาพจิตก าหนด และรายงานต่อ
คณะกรรมการ 

๗. สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในภาพรวมของกรม
สุขภาพจิตประจ าปี และเสนอต่อคณะกรรมการ 

๘. จัดท าข้อเสนอแนวทางในการปรับปรุง / พัฒนาการด าเนินงานในปีต่อไป และเสนอต่อ
คณะกรรมการ 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

      สั่ง ณ วันที่  ๗  พùศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

    ลงชื่อ บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ 

    (น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์) 

                                                                อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
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ค ำสั่งกรมสุขภำพจิต 
ที่  ๑๑๒ / ๒๕๖๐ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรและคณะท ำงำน 
พัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ กรมสุขภำพจิต 

ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐ (เพิ่มเติม) 
 

  ตาม ค าสั่งกรมสุขภาพจิต ที่  ๑๐๓๗/๒๕๕๙ ลงวันที่  ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ แต่งตั้ง
คณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๐  นั้น 

  เพ่ือให้การพัฒนางานมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคล้องกับบริบท  จึงขอ
แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจิต ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๐ เพ่ิมเติม ดังมีรายนามดังต่อไปนี้ 
๑. คณะกรรมกำรพัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ  กรมสุขภำพจิต ได้แก่ 

๑.๑ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต (นายแพทย์พงศ์เกษม  ไข่มุกด์) กรรมการ 
๑.๒ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๓ กรรมการ 

๒. คณะท ำงำนพัฒนำระบบคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ กรมสุขภำพจิต ได้แก่ 
๒.๑ นายอภิชา ฤธาทิพย์ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 

ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
คณะท างาน 

๒.๒ นายชัยณรงค์ บุรินทร์กุล นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

คณะท างาน 

๒.๓ นางสาวมณีรัตน์ วิทยานารถไพศาล นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
กองการเจ้าหน้าที่ 

คณะท างาน 

นอกนั้นให้เป็นไปตามค าสั่งเดิมทุกประการ 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

      สั่ง ณ วันที่  ๘  กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

    ลงชื่อ บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ 

    (น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์) 

                                                                อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

 

 




