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1. ลักษณะองค์กร 
 

รายงานผลการด าเนินการ(Application Report) กรมสุขภาพจิต 
--------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์กร 
 

 
ก. ลักษณะพื้นฐานของส่วนราชการ 

พันธกิจหลักของกรมสุขภาพจิตตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต (1) ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 11 

1. เสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี 
2. ส่งเสริมบทบาทของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง 
3. พัฒนาบริการและวิชาการสุขภาพจิตให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 

 

         
                             รูปที1่แสดงความเชื่อมโยงของกระบวนการส าคัญตามพันธกิจหลักของกรมสุขภาพจิต 
 

ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มผู้รับบริการแนวทางและวิธีการให้บริการตามพันธกิจหลัก 
ผู้รับบริการ แนวทางและวิธีการให้บริการ 

1. ผู้ปุวยจิตเวช 
ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 
 

กรมสุขภาพจิตก าหนดให้สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 18 แห่ง 
- พัฒนาระบบบริการให้มีความเช่ียวชาญในแต่ละกลุ่มโรคเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในสังกัดกรม  ส่งผล
ต่อการพัฒนาระบบบริการในภาพรวม   

- ประสานเชื่อมโยงระดับองค์กร ได้แก่ สสจ. ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อและระบบ
การติดตามดูแลผู้ปุวยจิตเวชในชุมชน  

- บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านระบบโทรศัพท์1323 
- บริการความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติ  โดยการจัดอบรม เผยแพร่คู่มือ เทคโนโลยี องค์ความรู้             
- ขยายบริการด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  จิตเวชผู้สูงอายุและนิติจิตเวช  ให้ครอบคลุม 

2. เครือข่ายใน
ระบบและนอก
ระบบสาธารณสุข  

 
 
 
 

กรมสุขภาพจิตพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่รับผิดชอบโดย  
1) จัดสรรทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็น
ระยะ 10 ปี แก่บุคลากรในสถานบริการทุกระดับทั่วประเทศ 
2) ให้สถาบัน/โรงพยาบาล ในสังกัดกรม พัฒนาเป็นศูนย์ฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น หลักสูตร
ฝึกอบรมระยะสั้น หลักสูตรพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (หลักสูตร 4เดือน)เป็นต้น 
3) จัดสรรทุนฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางระยะสั้น  
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ผู้รับบริการ แนวทางและวิธีการให้บริการ 
กรมสุขภาพจิตพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ปุวยและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่
รับผิดชอบ ในระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิได้ โดยให้สถาบัน / โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิต และ ส านักพัฒนา
สุขภาพจิต 

- พัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
- ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผ่านช่องทางและวิธีการสื่อสาร ได้แก่ 

o การประชุม/อบรม/สัมมนา 
o ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ต่างๆเช่นWebsite 
o การสื่อสารประสานงานผ่านทางหนังสือราชการ พี่เลี้ยง การนิเทศงาน และ  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น Call Center, Web Board, E-mailเป็นต้น 
o การให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยในชุมชนผ่านสื่อ/คู่มือ/การช้ีแจงทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 

1. 3. ประชาชน 
 

กรมสุขภาพจิตพัฒนาศักยภาพประชาชน ให้มีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันปัญหา
สุขภาพจิตตนเองครอบครัวและชุมชน ได้แก่  
     -  การสร้างเสริมศักยภาพในการปูองกันการติดสารเสพติด โดยส านักงานโครงการ ToBeNumberOne 
    -   การเผยแพร่ความรู้ และสร้างความเข้าใจด้านพฤติกรรมสุขภาพจิตแก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง ผ่าน
ช่องทางต่างๆเช่น 

o สื่อสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ รายการวิทยุโทรทัศน์ 
o การจัดเวทีรณรงค์ เผยแพร่ เช่นเวทีประกวดเพื่อนใจวัยรุ่น การอบรมให้ความรู้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
o การบริการสายด่วนสุขภาพจิต โทร.1667 
o Websiteกรมสุขภาพจิต www.dmh.go.thและ Website  หน่วยงาน 

 

วิสัยทัศน์ เปูาประสงค์หลัก ค่านิยม และวัฒนธรรมของกรมสุขภาพจิต(2) 
วิสัยทัศน์ : กรมสุขภาพจิตเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญในการพัฒนางานสุขภาพจิตในระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก: ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อเรื่องสุขภาพจิต  ได้รับการดูแลและเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต 
วัฒนธรรม : กรมสุขภาพจิตมุ่งสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้  เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีพฤติกรรมการแสวงหา

ความรู้ และน าความรู้ที่ได้จากการแสวงหาไปใช้ในการปฏิบัติงาน / ปรับปรุงงานแล้วน า
ประสบการณ์และความรู้ที่ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง  
จนกระท่ังอยู่ในวิถีการท างานปกติ 

ค่านิยม :    “M E N T A L  ”  
 M - Mind (Service Mind, Public Mind)การมีจิตใจพร้อมให้บริการ และมีจิตสาธารณะ

ในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดยยึดมั่นในประโยชน์ส่วนรวม 
 E - Efficiency, Effective, Equityการมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพและการ

ปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาค ถูกต้อง ตามมาตรฐานคุณธรรม จริยธรรม 
 N–Networkการพัฒนาเครือข่าย ประสานความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกับเครือข่ายด้วย

จิตใจที่เปิดกว้าง เรียนรู้รับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จและมีความสุข 

http://www.dmh.go.th/
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 T-Teamworkการท างานเป็นทีม มีความสามัคคี การผนึกสายสัมพันธ์ การประสานใจ และ
กายบนพ้ืนฐานของการแบ่งปันความรัก ความเข้าใจ การให้อภัย และการมีส่วนร่วม 

 A-Accountabilityการปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใสตรวจสอบได้ และมีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ โดยยึดหลักธรรมาภิบาลเป็นบรรทัดฐาน 

 L–Learning (Personal,Team,Organization)การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของบุคลากร  
ทีมงาน และองคก์รในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ประสบการณ์ องค์ความรู้ใหม่ๆ 
 

ตารางท่ี  2   แสดงลักษณะโดยรวมของบุคลากรในกรมสุขภาพจิตจ าแนกตามระบบงานส าคัญ(3) 

ประเด็นจ าแนก 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 การบริการด้านบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู สุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุ่งยาก ซับซ้อน 
สายงาน

หลัก 
นายแพทย ์ 228 8.13 1 0.35 0 0.00 

ทันตแพทย์ 28 1.00 0 0.00 0 0.00 
เภสัชกร 77 2.75 12 4.15 0 0.00 
พยาบาลวิชาชีพ 1658 59.11 4 1.38 0 0.00 
พยาบาลเทคนิค 109 3.89 0 0.00 0 0.00 
นักจิตวิทยา 75 2.67 22 7.61 0 0.00 
นักสังคมสงเคราะห ์ 67 2.39 18 6.23 0 0.00 

 นักกิจกรรมบ าบัด 24 0.86 4 1.38 0 0.00 
สายงาน

หลัก 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 0.11 2 0.69 0 0.00 
นักวิชาการศึกษาพิเศษ 28 1.00 4 1.38 0 0.00 
นักวิชาการศึกษา 1 0.04 0 0.00 0 0.00 

รวม 2,298 81.93 67 23.18 0 0.00 
สายงาน
สนับสนุน 

นายช่าง 13 0.46 5 1.73 1 0.08 
นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 0 0.00 15 5.19 0 0.00 
อื่นๆ 494 17.61 202 69.90 1,299 99.92 

รวม 507 18.07 222 76.82 1300 100.00 
รวมท้ังสิ้น 2,805 100.00 289 100.00 1300 100.00 

 การบริการวิชาการด้านส่งเสริม ปูองกันปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช 
สายงาน

หลัก 
นายแพทย์ 6 5.26 0 0.00 0 0.00 
พยาบาลวิชาชีพ 1 0.88 0 0.00 0 0.00 
นักจิตวิทยา 22 19.30 3 7.89 0 0.00 
นักสังคมสงเคราะห ์ 10 8.77 0 0.00 0 0.00 
นักกิจกรรมบ าบัด 1 0.88 0 0.00 0 0.00 
นักวิชาการสาธารณสุข 46 40.35 5 13.16 0 0.00 

รวม 86 75.44 8 21.05 0 0.00 
สายงาน
สนับสนุน 

นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 0 0.00 6 15.79 0 0.00 
อื่นๆ 28 24.56 24 63.16 13 100.00 

รวม 28 24.56 30 78.95 13 100.00 
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ประเด็นจ าแนก 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รวมท้ังสิ้น 114 100.00 38 100.00 13 100.00 

 การวิจัย พัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
สายงาน

หลัก 
นายแพทย์ 9 17.31 2 40.00 0 0.00 
พยาบาลวิชาชีพ 2 3.85 0 0.00 0 0.00 
นักจิตวิทยา 13 25.00 0 0.00 0 0.00 
นักสังคมสงเคราะห ์ 6 11.54 0 0.00 0 0.00 
นักกิจกรรมบ าบัด 1 1.92 0 0.00 0 0.00 
นักวิชาการสาธารณสุข 10 19.23 1 20.00 0 0.00 

รวม 41 78.85 3 60.00 0 0.00 
สายงาน
สนับสนุน 

อื่นๆ 11 21.15 2 40.00 3 100.00 
รวม 11 21.15 2 40.00 3 100.00 

รวมท้ังสิ้น 52 100.00 5 100.00 3 100.00 
       

 การบริหารจัดการ 
สายงาน

หลัก 
นักจิตวิทยา 0 0.00 1 1.37 0 0.00 
นักสังคมสงเคราะห ์ 0 0.00 5 6.85 0 0.00 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 3.00 4 5.48 0 0.00 

รวม 3 3.00 10 13.70 0 0.00 
สายงาน
สนับสนุน 

นายช่าง 1 1.00 1 1.37 0 0.00 
นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 0 0.00 4 5.48 0 0.00 
อื่นๆ 96 96.00 58 79.45 25 100.00 

รวม 97 97.00 63 86.30 25 100.00 
รวมท้ังสิ้น 100 100.00 73 100.00 25 100.00 

 

เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการให้บริการและการปฏิบัติงาน(4)ได้แก ่
1) การบริการด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาเครื่องมือ 

และแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญ เช่น 
- แนวทางการดูแลและช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและผู้ที่ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย           

แนวทางการดูเฝูาระวังโรคซึมเศร้า  
- แนวทางการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาด้านสติปัญญา โปรแกรมที่รองรับการรายงานอาการของผู้ปุวย

ผ่านระบบ Internet (SINAP)   
- ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชร่วมกับเครือข่ายผ่านInternetระบบฐานข้อมูลจิตเวชเครือข่าย (CPSN)  
- แบบประเมิน/คัดกรอง ภาวะสุขภาพจิตด้วยตนเองผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์   
- โปรแกรมระบบเฝูาระวังปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ประสบปัญหาภัยพิบัติ (VMS)และการ

ให้บริการทางโทรศัพท์ Information Line คือ1667  Counseling line  คือ 1323 
- เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีสมรรถนะสูง และเหมาะสมที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย

ทั้งด้านร่างกายและด้านสุขภาพจิต  เช่น เครื่องรักษาด้วยไฟฟูา (ECT: Electro-Convulsive Therapy) ที่สามารถ
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ประเมินสัญญาณชีพ คลื่นหัวใจ และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง/เครื่องตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาท/เครื่องอ่าน
และบันทึกภาพพันธุกรรมด้วยแสงอัลตราไวโอเลต เป็นต้น 

    2) การบริการวิชาการนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต มี
การพัฒนาเทคโนโลยี และจัดหาอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ จัดท า Website กรมสุขภาพจิต เช่น e-
Book, e-Learning, e-Counseling, e-Library องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต เช่น คู่มือแผ่น
พับ  สื่อต่างๆโปรแกรมการรายงานการเฝูาระวังผู้ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตาย  โปรแกรมการดูแลเฝูาระวังโรค
ซึมเศร้า  และระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

 

กรมสุขภาพจติมีกฎหมายที่มีผลต่อข้อก าหนดของการส่งมอบงานของกรมสุขภาพจิต (5) ได้แก่   
    1) พ.ร.บ.เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิผู้ปุวย และจริยธรรมวิชาชีพ 

2) พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
3) พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
4) พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
5) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
6) พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
7) พ.ร.บ.ประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก 
8) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
9) พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ที่มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพ.ร.บ.ประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 

และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 
นอกจากนี้  กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญต่อการควบคุมกระบวนการ

คุณภาพ และความเสี่ยงที่อาจมีผลต่อการส่งมอบบริการ ดังนี้  
1)  ระเบียบปฏิบัติในระบบบริหารคุณภาพ 9001:2008ได้แก่การจัดการข้อร้องเรียนผู้รับบริการการ

บริหารความเสี่ยงเทคโนโลยีสารสนเทศการแก้ไขและปูองกันปัญหาในระบบบริหารคุณภาพ 
    2)  ระเบียบควบคุมภายในกรมสุขภาพจิต 
    3)  ข้อบังคับกรมสุขภาพจิต ว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมสุขภาพจิต 
 

ข.ความสัมพันธ์ภายในภายนอกองค์การ 
           กรมสุขภาพจิตด าเนินงานสุขภาพจิตตามกฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับการส่งมอบบริการ
หลัก  และด าเนินการตามนโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับของหน่วยงานที่ก ากับเชิงนโยบายระดับประเทศ  
รวมทั้งสร้างกลไกการตรวจสอบการด าเนินงาน  ทั้งจากหน่วยงานภายใน/ภายนอกที่มีการตรวจประเมินใน
ระบบบริหารคุณภาพ  การส ารวจข้อมูลการด าเนินงานตามกฎระเบียบ ข้อบังคับโดยหน่วยบริหารจัดการ
ระดับกรม ได้แก่ กองการเจ้าหน้าที่  กองแผนงาน  กองคลัง และทั้งระบบบริหารจัดการ ใช้กลไกระบบ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง  เพ่ือให้กรมมีการก ากับดูแลองค์การที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ 
ตรวจสอบได้ (รูปที่ 2) 
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      รูปที่ 2 แสดงโครงสร้างองค์กร และ วิธีการจัดการที่แสดงถึงการก ากับดูแลตนเองที่ดี)6( 

ตารางท่ี 3  แสดงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกันในการให้บริการหรือส่งมอบงานกับกรมสุขภาพจิต (7) 
ส่วนราชการ/องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง บทบาทหน้าท่ี ข้อก าหนดที่ส าคัญในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน 
แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหว่างกัน 

ส่วนราชการที่ก าหนดกฎหมาย ระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงาน ก.พ. ส านักงาน ก.พ.ร. ส านัก
งบประมาณ    

ประสานความร่วมมือใน
ด้านนโยบายจากรัฐบาล 

- ความถูกต้อง 
- ความครบถ้วน 

- หนังสือราชการ 
- การประชุม/อบรม/
สัมมนา 

- องค์การเภสัชกรรม 
- บริษัทยาและเวชภัณฑ์ 

การจัดส่งยาและเวชภณัฑ ์ - ความปลอดภัย  
- คุณภาพของยาและ
เวชภัณฑ์ 

- สัญญาซื้อ  
 

- บริษัทเอกชนที่จ้างเหมาบริการเช่น งาน
ซักรีด งานรักษาความปลอดภัย ฯลฯ 

- การส่งมอบสินค้าและ
บริการ 

- คุณภาพตรงตาม 
ต้องการ 

- สัญญาจ้าง  
 

มหาวิทยาลัย ได้แก่ 
- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- มหาวิทยาลัยมหิดล 
- มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
- มหาวิทยาลัยบูรพา 

- กรมสุขภาพจิตสรรหา
บุคลากรในเครือข่ายระบบ
สาธารณสุข  ศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช  โดยมหาวิทยาลัย
จะได้รับค่าใช้จ่ายในการ
ผลิตบุคลากรจาก
งบอุดหนุนของกรม 

- จ านวนตามแผนพัฒนา
บุคลากร 
- บัณฑิตที่มีคุณภาพ 
 
 

- การประชุม 
- หนังสือราชการ 

           กรมสุขภาพจิตก าหนดแนวทาง วิธีการสื่อสารกับผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ละกลุ่มของกรมสุขภาพจิต 
ตามตารางที่ 1 ได้แก ่ กล่องรับความคิดเห็นแบบส ารวจต่าง  ๆ(เช่น แบบส ารวจความพึงพอใจ) แบบสัมภาษณ์Website
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การประชุม การอบรม การเสวนา การระดมสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มารวบรวมเป็นความต้องการ ความคาดหวัง ที่
จะน าไปใช้ในการออกแบบข้อก าหนดของระบบงานส าคัญของกรมสุขภาพจิต )8( ดังนี้ 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต / 
ผู้ปุวยจิตเวช 

เครือข่ายใน/นอก 
ระบบสาธารณสุข 

ประชาชน 

1)  หายจากปุวย อาการดีขึ้น 
2)  ได้รับสะดวก รวดเร็วจากการ บรกิาร 
3)  คุณภาพการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
4)  ผู้ปุวยปลอดภัย  
5) รูปแบบของระบบการบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชที่มีคณุภาพ การ
เชื่อมโยงทุกระดับของการบริการและ 

เฝูาระวังอย่างต่อเนื่องถึงครอบครวัใน
ชุมชน  
 

1)   ความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย  
2)  ความรู้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  
3)  ฐานข้อมูลความรู้ทางวิชาการด้าน 
     สุขภาพจิตครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย  
     เข้าถึงง่าย 
4)  แนวทางการประสานความร่วมมือกับ 
     เครือข่าย 
5)  การประสานงานสะดวก รวดเร็ว  
     สม่ าเสมอ 
6)  การวางแผนการด าเนินงานเนน้การ 
    มีส่วนร่วมเป็นระบบ เหมาะสมกับเวลา 
    และสถานการณ์   
 

1)  ความรู้ที่ถูกต้อง  
    ทันสมัย เข้าใจง่าย 
2)  ความรู้สามารถน าไป 
     ประยุกต์ใช้ได้  
3)  มีช่องทางบริการที่ 
     สามารถเข้าถึงง่าย 
 

 
 

 

ก. สภาพการแข่งขัน 
 

             กรมสุขภาพจิตก าหนดประเด็นความส าเร็จของวิสัยทัศน์การพัฒนางานสุขภาพจิต คือ 1)ประชาชนที่มี
สุขภาพจิตด ี  2) เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน   และ    3) อัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน   กรมสุขภาพจิตจึงก าหนดประเด็นการแข่งขันใน 2 ประเด็นเพ่ือตอบสนอง
การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประเทศ โดยก าหนดคู่เทียบเป็นประเทศในแถบเอเชีย )9,11( ดังนี้ 

1. ประเด็นความฉลาดทางสติปัญญา : The intelligence scores : สถานการณ์ IQ เด็กนักเรียน
ไทยแบ่ งตามระดับสติปัญญาปี  2554  พบว่ าระดับสติปัญญา( IQ)เ ฉลี่ ย  98.59(ค่ าปกติ=100)  
ร้อยละ 48.5IQ   ต่ ากว่าค่าปกติร้อยละ6.5  เป็นกลุ่มสติปัญญาบกพร่อง  (IDD/MR) 

                 
 
 
 

108 94 92 91 91 87 86 84 

050100150

ระดับสติปัญญาประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ปี 2006 

IQ

2. ความท้าทายต่อองค์กร 
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2. ประเด็นอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน 

              
 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่กล่าวมีข้อจ ากัด)12( คือการรายงานข้อมูลของแต่ละ

ประเทศที่ส่งไปยังองค์การอนามัยโลก(WHO)  ไม่พร้อมกัน  ท าให้ขาดข้อมูลการเปรียบเทียบในปีเดียวกัน  
เช่น ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จ และเมื่อจะน าประเด็นโรคทางจิตเวชมาเปรียบเทียบ พบว่าปัญหาด้าน
สุขภาพจิตของประเทศไทยกับต่างประเทศ   มีความแตกต่างกันในแต่ละโรค ท าให้มีผลต่อการเปรียบเทียบ
ข้อมูลในแต่ละกลุ่มโรค       และการได้มาของข้อมูลด้านสุขภาพจิตระดับประเทศมีความยุ่งยากและ
ขั้นตอนมาก  ต้องใช้งบประมาณ เวลา และต้องค านึงถึงคุณภาพของข้อมูลที่จะได้ 

 

 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้กรมสุขภาพจิตประสบความส าเร็จเม่ือเปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน(10) 
1) มีสถาบัน / โรงพยาบาล  และ ศูนย์สุขภาพจิต ในสังกัดที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ ท าหน้าที่เสริมสร้าง

ความเข้มแข็งเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุข ( รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./สอ./PCU )  และเครือข่ายนอก
ระบบบริการสาธารณสุข ให้มีขีดความสามารถในการบริการสุขภาพจิต 4 มิติ คือ ส่งเสริม ปูองกันบ าบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปุวย โดยกรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญในการสนับสนุนด้านการพัฒนา
ศักยภาพบุ คลากร และสนับสนุนนวัตกรรม องค์ ความรู้ ต่ างๆที่ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ได้ 
          2) มีกฎหมายสุขภาพจิต ซึ่งช่วยคุ้มครองผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้เข้าถึงบริการและได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยสนับสนุนการบังคับรักษาในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง
และผู้อ่ืน ส่งผลให้การเจ็บปุวยทางจิตลดลง และค้นหาผู้ปุวยทางจิตเวชได้เพ่ิมมากข้ึน 

3) มีแหล่งสนับสนุนงบประมาณส าคัญที่นอกเหนือจากงบประมาณจากส านักงบประมาณ คือ 
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนให้มิติงานสุขภาพจิตมีโอกาสในการพัฒนาได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

ในขณะเดียวกัน ปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์เศรษฐกิจ สังคม การเมือง มีผล
ต่อสภาพการด าเนินงานที่เป็นทั้งโอกาส และภัยคุกคาม  

ปัจจัยแวดล้อมด้านโอกาส ได้แก่ นโยบายระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนรายจ่ายตาม
ประชาชนผู้รับผิดชอบ ส่งผลให้หน่วยบริการทั้ง รพศ. รพท. รพช. พัฒนาระบบการรักษาผู้ปุวยจิตเวช และ
สามารถรองรับการรักษาเป็นผู้ปุวยในได้ ในระดับที่ไม่รุนแรง ท าให้จ านวนผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีแนวโน้มลดลง ท าให้กรมสุขภาพจิตสามารถสนับสนุนบริการวิชาการด้านการบ าบัดรักษาได้ 
และพัฒนาขีดความสามารถระบบบริการได้ดีขึ้น เนื่องจากลดภาระการดูแลผู้ปุวยจ านวนมากลงไปรวมทั้ง
การสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  น าประเด็นการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายสู่การ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
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ปัจจัยแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคาม  ได้แก่การเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจ  
การเมือง การพัฒนาทางวัตถุ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างรวดเร็วท าให้ประชาชนปรับตัวไม่ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลกระทบให้ประชาชนมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้น  
 

ข.ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์(13) (ภาคผนวก 1( 
 

 ความท้าทายด้านพันธกิจ 
M1:Depression  2nd Rank DALYs: MH Problems &Risk  Behavior 
(WHO คาดการณ์ปี 2563 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียที่ส าคัญเป็นอันดับ 2 และปัญหา
สุขภาพจิตยังรุนแรงต่อเนื่องพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กและเยาวชนเพิ่มมากขึ้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
สัมพันธ์กับมิติอ่ืนๆ ต้องแก้ปัญหาอย่างเชื่อมโยง 

M2 : KAP in MH    Stigmatization 
ประชาชนและสังคมยังขาดความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งไม่ยอมรับ และไม่ให้โอกาสผู้ปุวย 

 

 ความท้าทายด้านปฏิบัติการ 
O1 : Excellence Center(การพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชให้มีความเชี่ยวชาญและเป็นเลิศในการ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง ให้บรรลุวิสัยทัศน์กรม) 
O2 : MH Care in 1o, 2o(พัฒนาการให้บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ให้มีศักยภาพในการดูแล บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง) 
O3 : Public Awareness & MH Information (รพ .จิตเวชเอกชนเริ่มมีบทบาทในการให้ความรู้
และสื่อสารสาธารณะมากขึ้น) 
O4 : Needs of MH Knowledge(ความคาดหวังของเครือข่ายบริการ /วิชาการที่ต้องการองค์
ความรู้เชิงลึกของกรมฯ) 
O5 : MH Database &Utility (ฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตยังไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้ทันต่อ
สถานการณ์)  
O6 : Neglected Pts. (ยังมีผู้ปุวยจิตเวชถูกทอดทิ้ง เร่ร่อนในสังคม) 

 ความท้าทายด้านทรัพยากรบุคคล 

HR1 : Huge Retirement of MH Professionals(บุคลากรสายงานหลักเกษียณพร้อมกัน) 
HR2 : HRD to Excellence & 3o(ต้องเตรียมบุคลากรให้พร้อมกับการเข้าสู่Excellence Center 
และมาตรฐานการให้บริการระดับตติยภูมิทั้งทักษะและสมรรถนะ) 

2.1การบริหารทรัพยากรบุคคลด้านวิชาการ และบริหารไม่ทันกับความต้องการระดับประเทศ 
2.2 โครงสร้างและบุคลากรกรมฯ ไม่พร้อมที่จะเชื่อมประสานนโยบายในระดับชาติ 

HR3 : HRLoss&Transfer(ระบบราชการเปลี่ยนแปลง ท าให้บุคลากรโอนย้ายมากขึ้น กรมต้องหา
วิธีจูงใจให้บุคลากรอยู่ในองค์การ) 

ค.ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  

กรมสุขภาพจิตใช้แนวคิดของการเรียนรู้  ทบทวนผลการด าเนินงานและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่แผนฯ 10 สู่ แผนฯ11ด้วยระบบบริหารคุณภาพ ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   ระบบ
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บริหารคุณภาพมาตรฐานสากล(ISO-International Organization for Standardization)รวมทั้งระบบ
การติดตามและประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี (14) 

แนวทางในการเรียนรู้เพ่ือการปรับปรุงและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (15)  กรมสุขภาพจิตใช้เครื่องมือการจัดการ
ความรู้ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นส่วนราชการแห่งการเรียนรู้  
และสามารถสร้างความรู้ขึ้นใช้เองในองค์กร มีวัฒนธรรมแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ทีมข้ามสาย
งาน ตลอดจนให้มีการสรุปบทเรียนเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงาน และในการพัฒนานวัตกรรม อันจะ
ส่งผลให้กระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
หมวด 1 การน าองค์กร 

 

1.1 การน าองค์กร : กรมสุขภาพจิตใช้กระบวนการแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต (รูปที่ 4) ใน
การทบทวนเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ เปูาประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว ค่านิยมและผลการด าเนินงานที่
คาดหวังโดยในแต่ละขั้นตอนจะน าข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มาสรุป เรียบเรียง 
วิเคราะห์และสังเคราะห์   จากนั้นผู้บริหารกรมท าให้แผนยุทธศาสตร์สามารถน าไปใช้ให้เกิดผลตามที่
ก าหนดไว้ โดยท าให้บุคลากรในสังกัดกรมฯ ทุกคน เกิดการรับรู้ เข้าใจ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เวทีการ
ประชุมกรมสุขภาพจิต การประชุม/สัมมนาแนวทางการบริหารแผนการด าเนินงานสุขภาพจิตประจ าปี 
เผยแพร่ผ่านสื ่อในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ เอกสาร / แผ่นพับฉบับใหญ่และฉบับ พกพา / โปสเตอร์ 
/DVD/Website รวมทั้งการน าสู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายระดับตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์/นโยบายจากกรม
ฯ ไปยังหน่วยงานในสังกัด ผ่านการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี และหน่วยงานจะน า
ข้อมูลเปูาหมายการด าเนินงานตลอดจนข้อมูลทรัพยากรต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายจากกรมฯ ไปใช้ในการ
จัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการประจ าปีตามคู่มือ/แนวทางที่ได้ก าหนดและทบทวนเป็น
ประจ าทุกปี โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากบุคลากรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนถ่ายระดับ
ตัวชี้วัดของหน่วยงานไปสู่ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานระดับบุคคลผ่านการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ  
เพ่ือให้บุคลากรด าเนินการตามตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้มีการติดตามประเมินการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม พบว่าในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2552 -2554) ทุกหน่วยงาน
สามารถบริหารจัดการนโยบาย/ยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (LD1,SP1,SP4,SP5) 
            นอกจากนี้  กรมมีกระบวนการส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างของบุคลากรทุกระดับ  โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของบุคลากรต่อทิศทาง / แผนยุทธศาสตร์ / นโยบายของกรมสุขภาพจิต ประมวลผล 
และรายงานผลต่อผู้บริหารน าไปใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงาน  ตลอดจนปรับปรุงเกณฑ์การด าเนินงาน  เผยแพร่/
สื่อสารทิศทางขององค์กร ในปีต่อไป 
 ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตวางระบบการมอบอ านาจด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และ ด้านการบริหาร
การเงินการคลัง แก่ผู้อ านวยการทุกหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการปรับปรุงคุณภาพ การปรับระบบการ
ด าเนินงานภายในของหน่วยงานให้มีความคล่องตัว โดยกรมก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดรายงานผลการรับมอบ
อ านาจ ให้กรมสุขภาพจิตปีละ 1 ครั้ง ตามแบบรายงานผลการใช้อ านาจด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล  และรายงาน
ผลการใช้อ านาจด้านการบริหารการเงินการคลัง และกองการเจ้าหน้าที่  และกองคลัง จัดท าสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงาน  เสนออธิบดีเพ่ือพิจารณาปรับปรุง(LD2) 
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รูปที่ 3 กรอบการด าเนินงานจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจติ 
 

  ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตก าหนดโยบายแต่ละปี อย่างต่อเนื่องจากแผนฯ 10 สู่แผนฯ11 ในการใช้
เครื่องมือการจัดการความรู้ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียน การสรุปบทเรียน การจัดชุมชน
นักปฏิบัติ การจัดท าแผนการจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์ การจัดตลาดนัดการเรียนรู้  
การสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  ทั้งในระดับ
ภาพรวมกรมฯ ในทุกหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต จนถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติทุกคน ให้สามารถใช้
กระบวนการการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process) มาใช้เป็นวัฒนธรรมพ้ืนฐานในการ
สร้าง พัฒนา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้เกิดองค์ความรู้ที่เพ่ิมพูน ต่อยอด หรือองค์ความรู้ใหม่ ส าหรับการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ (LD3,OP_15,HR5.1) 
   ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่รับผิดชอบตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์กรม ร่วมก าหนดตัวชี้วัดส าคัญในแต่ละระดับ และใช้ระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการใน 2 ระบบ คือ ระบบติดตามและประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการที่กองแผนงานรับผิ ดชอบ  
และระบบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน ซึ่งมี
กรอบระยะเวลาในการติดตาม รายงาน พร้อมทั้งมีหน่วยงานบริหารโครงการและตัวชี้วัดส าคัญเพ่ือรวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล และปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน (LD4,SP1,SP4-5,HR5.1) 

1.2 ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม : ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตก าหนดนโยบายการก ากับดูแล
องค์การที่ดี มีการประกาศเจตนารมณ์ สื่อสารและก าหนดโครงการที่ตอบสนองต่อการแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือเพ่ือสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2555-2556  รวมทั้งได้มีการทบทวน
เจตนารมณ์ และก าหนดโครงการที่ตอบสนองนโยบาย 4 ด้าน ประจ าปีทุกปี  และในระดับบุคคล กรมสุขภาพจิตให้
มีคู่มือข้อบังคับกรมสุขภาพจิต  ว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมสุขภาพจิต ประมวลจริยธรรมมาตรฐานคุณธรรม
จริยธรรม ค่านิยมสร้างสรรค์เจ้าหน้าที่ของรัฐ และค่านิยมหลักกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้ข้าราชการได้ปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความโปร่งใสเป็นธรรม    และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสาธารณชน ( LD5,OP_6, HR5.1) 

กรมสุขภาพจิตโดยกลุ่มตรวจสอบภายใน   ใช้ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงที่มี
การก าหนดขอบเขตในการตรวจประเมินหน่วยงานภายในกรมที่ครอบคลุม  ประสิทธิผล   ประสิทธิภาพ
การด าเนินการงานตามแผนปฏิบัติราชการการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ และการบริหารความเสี่ยง
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ในระบบบริหารคุณภาพ ISO9001:2008   เมื่อด าเนินการแล้วมีการรายงานต่อผู้บริหารกรม และรับการ
ตรวจประเมินจากหน่วยงานภายนอก (LD6, OP_6, SP7,PM2,PM6) 
 กรมสุขภาพจิตได้วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ในมาตรา 26  ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลในกรณีฉุกเฉิน  ที่เป็นการน าผู้ปุวยจิตเวช (ผู้ที่มีพฤติกรรมและอาการ
ของผู้มีความผิดปกติทางจิตในขณะที่พบหรือได้รับการแจ้ง) เพ่ือให้ได้รับการรักษานั้น อาจมีประเด็น
ผลกระทบจากความไม่เข้าใจเรื่องการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล จึงได้มีระบบการให้ความรู้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้มาอย่างต่อเนื่อง (LD7) 
 ส าหรับการจัดการผลกระทบที่เกิดจากการด าเนินการของกรมสุขภาพจิตโดยตรงที่อาจส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม อันได้แก่ การบ าบัดน้ าเสีย และการจัดการขยะของหน่วยงานที่เป็นสถานพยาบาล  
มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบ  เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยงาน  และจากการประเมินตนเองด้วย
เกณฑ์ PMQA กรมสุขภาพจิตพบว่า  ในอาคารที่เป็นส านักงานของกรมสุขภาพจิต   ยังไม่ได้มีการ
ด าเนินการครอบคลุมประเด็นการจัดการผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม    กรมจึงมีนโยบายในการน าระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐานสากล ISO14001 มาพัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมตั้งแต่
ปีงบประมาณพ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน(LD7,PM2,PM4) 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
 

2.1 การจัดท ายุทธศาสตร์ : กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต เป็นการ
ผสมผสานแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อการบริหารและพัฒนาองค์กร ควบคู่กับการพัฒนางาน
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตใช้กรอบระยะเวลาที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ โดยก าหนดให้มีการเตรียมการจัดท าแผนฯ ล่วงหน้าประมาณ 2 ปี และก าหนดให้มีการ
ปรับแผนฯ ในช่วงครึ่งแผนฯ โดยน าข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องจากแหล่งข้อมูลต่างๆ (ภาคผนวก ก.)เพ่ือหา
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ความท้าทาย  ส าหรับกระบวนการจัดท าใช้กระบวนการมีส่วนร่วม จากผู้ เกี่ยวข้อง
ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต (รูปที่2หมวด 1)ได้เป็นเปูาประสงค์ยุทธศาสตร์ มาตรการ ตัวชี้วัด      
ค่าเปูาหมาย และแนวทางการด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ (ภาคผนวก ก.)  ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตได้น า
กรอบเนื้อหายุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต(ภาคผนวก ก.) มาเป็นแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
4ปีของกรมสุขภาพจิต โดยเชื่อมต่อกับแผนปฏิบัติราชการ 4ปีในระดับกระทรวงสาธารณสุข และแผนการ
บริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาล  ตามข้อก าหนดของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มาตรา 16 ตลอดจนน าไปใช้ในการจัดท าแผนกลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ปีงบประมาณ 2554-2556ซึ่งครอบคลุม 4 ประเด็น คือ1) การวางแผนและบริหาร
ก าลังคน  2) แผนพัฒนาบุคลากร  3) แผนการบริหารทรัพยากรบุคลากรที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูงในสาย
งานหลัก  4) แผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล  พร้อมทั้งได้เผยแพร่
แผนกลยุทธ์ดังกล่าวให้กับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตเพ่ือใช้ด าเนินการด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคลเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกรมสุขภาพจิต  

2.2 การถ่ายทอดกลยุทธ์หลักเพื่อน าไปปฏิบัติ : ผู้บริหารกรมฯจะน าข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์ฯ 
มาพิจารณาก าหนดเป็นนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตประจ าปี และล่วงหน้า1ปี จัดสรรทรัพยากรให้แก่
หน่วยงานทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน    ตาม
หลักเกณฑ์การจัดสรรที่ก าหนด  และทบทวนในแต่ละปี  จากนั้นหน่วยงานจะน าข้อมูลเปูาหมายการ
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ด าเนินงานตลอดจนข้อมูลทรัพยากรต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายจากกรมฯ ไปใช้ในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 
และแผนปฏิบัติการประจ าปีให้เป็นไปตามคู่มือ/แนวทางที่ก าหนดและทบทวนเป็นประจ าทุกปี โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมจากบุคลากรและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งกรมสุขภาพจิตได้มีการติดตามประเมินการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม พบว่าในระยะเวลา3ปีที่ผ่านมา(ปี 2552-2554) ทุกหน่วยงาน
สามารถบริหารจัดการนโยบาย ยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    นอกจากนี้ ได้มีการถ่ายระดับตัวชี้วัด
ของยุทธศาสตร์/นโยบายจากกรมฯ ไปยังหน่วยงานในสังกัด  ผ่านการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ประจ าปี   มีการก าหนดรอบระยะเวลาในการทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ ค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการระดับหน่วยงาน และข้อตกลงการปฏิบัติราชการระดับบุคคลไว้ในรอบครึ่งปีงบประมาณ (เมื่อ
ด าเนินการไปได้ครบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ)  รวมทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินงานของกรมฯ เช่น การรับมอบนโยบายจากรัฐบาล หรือกระทรวง การปรับเปลี่ยนผู้บริหาร
ระดับสูงสุดของกรมฯ การเกิดภาวะวิกฤตต่างๆ เพ่ือให้การด าเนินงานสามารถตอบสนองต่อนโยบาย/
สถานการณ์ได้ทันเวลา (SP4,SP5) 

กรมสุขภาพจิตได้จัดวางระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  ให้มีความสอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับแนวทางการติดตามและประเมินผลของหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับกระทรวง โดยยึด
เปูาหมายของยุทธศาสตร์นโยบายที่ส าคัญ  และระบบงบประมาณโดยจัดท าแนวทางการติดตามและ
ประเมินผลที่ประกอบด้วยเครื่องมือส าหรับการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน (รูปที่ 4 ) เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานจากรายงานผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ ทุกเดือน   และ
ทุก 3 เดือน   น าเข้าสู่วาระการทบทวนผลการด าเนินงานของผู้บริหารกรมฯ ในการประชุมกรมฯ 
ประจ าเดือน  รวมทั้งในเวทีการสัมมนาเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานทุก 6 เดือน โดยน าข้อมูลผลการ
ด าเนินงานทั้งหมด    มาประมวลและจัดท าเป็นเอกสารรายงานประจ าปี นอกจากนี้ ยังได้ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี ระยะครึ่งแผนฯ และเมื่อสิ้นสุดแผนฯ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้
จะถูกน ามาใช้ประกอบการปรับแผนปฏิบัติการประจ าปี  ปรับแผนยุทธศาสตร์ในระยะครึ่งแผนฯ รวมทั้ง
น าไปใช้เตรียมการจัดท านโยบายกรมสุขภาพจิตประจ าปี นโยบายล่วงหน้า 1 ปี ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์
ในช่วงต่อไป โดยมีผังสรุปวงจรกระบวนการจัดท า ถ่ายทอด ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์  แผนที่ยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติการ ค ารับรองการปฏิบัติราชการ และข้อตกลงการปฏิบัติ
ราชการระดับบุคคล ที่ระบุถึงขั้นตอน กรอบเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน รวมถึงข้อมูลที่ใช้
ในกระบวนการดังกล่าว ตามรูปที่ 5 (SP6) 
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รูปที่ 4 ระบบการติดตามและประเมินผลของกรมสขุภาพจิต 

ข. ตัวชี้วัดที่ส าคัญและการคาดการณ์ผลการด าเนินการ 
 กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือใช้วัดความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการผ่าน
ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการในระดับหน่วยงาน  (LD4) เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
ระดับหน่วยงานให้มุ่งไปในทิศทางเดียวกัน (SP2) โดยก าหนดตัวชี้วัดระยะยาวเมื่อสิ้นแผนยุทธศาสตร์ ใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ “ร้อยละ 70 ของประชาชนที่มีสุขภาพจิตดี” “ร้อยละ 70   
ของเด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา  และอารมณ์ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน”และ“อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จไม่เกิน 6.5ต่อประชากรแสนคน”ซึ่งผลการด าเนินงานได้มีการก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัด เกณฑ์ใน
การประเมิน    ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานและรายงานผลส าเร็จ ทุกปี ทุกครึ่งแผนฯ และสิ้นแผนฯ  เพ่ือ
น าผลการด าเนินงานมาปรับแผนยุทธศาสตร์  

ในส่วนตัวชี้วัดก ากับการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ได้แก่ตัวชี้วัด“ระดับความส าเร็จของ
ปริมาณผลผลิตที่ท าได้จริงเปรียบเทียบกับเปูาหมายผลผลิตตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย” ซึ่งตัวชี้วัดที่
ประกอบในตารางแสดงผลของการด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญของกรมสุขภาพจิต (OP_1)  
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ตารางท่ี 4 แสดงตัวชี้วัด“ระดับความส าเร็จของปริมาณผลผลิตที่ท าได้จริง 
เปรียบเทียบกับเปูาหมายผลผลิตตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย” 

ผลผลิต ตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงาน คาดการณ์ผลการด าเนินงาน 
ปี 

2553 
ปี 

2554 
ปี 

2555 
(6 เดือน

แรก) 

ปี 
2556 

ปี 
2557 

 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

 

1.เครือข่ายและประชาชน
ในจังหวัดชายแดนใต้ได้รับ
การเยียวยาด้านจิตใจ 

จ านวนเครือข่ายทีไ่ด้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  
(เปูาหมาย  
ปี 2553 = 36 แห่ง 
ปี 2554 = 36 แห่ง 
ปี 2555 = 36 แห่ง) 

36 36 NA 12 21 24 30 

2.ประชาชนได้รับบริการ
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต 

จ านวนผู้ปุวยสุขภาพจิตและ  จิต
เวชได้รับการบ าบัดรักษา 
(เปูาหมาย  
ปี 2553 = 647,780ราย 
 ปี 2554 = 778,450 ราย 
 ปี 2555 =778,450 ราย) 

1,147,248 1,195,758 457,552 801,800 825,860 850,630 876,150 

3.อ ง ค์ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
เทคโนโลยี ด้านสุขภาพจิต
ได้ รั บ กา รวิ จั ย  พัฒนา 
ถ่ายทอดและประยุกต์ ใช้
สู่บุคลากรเครือข่ายและ
ประชาชน 

จ านวนองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ด้านสุขภาพจิตที่วิจัยหรือพัฒนา 
(เปูาหมาย  
ปี 2553 = 3 เรื่อง, 
ปี 2554 = 7 เรื่อง 
ปี 2555 =  2 เรื่อง) 

3 7 NA 5 6 6 6 

4.ประชาชนผู้ เ สพและ 
ผู้ติดยาได้รับการปูองกัน 
บ าบัด รักษา และฟื้นฟู
จากปัญหายาเสพติด 

จ านวนผู้ปุวยเสพติดที่มีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับบริการบัดรักษา 
(เปูาหมาย  
ปี 2553 = 2,000 คน  
ปี 2554 = 3,000 คน  
ปี 2555  = 2,332 คน) 

2,963 3,552 1,733 3,145 3,300 3,300 3,300 
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 กระบวนการจัดท า / ถ่ายทอดไปสู่การปฏบิัติกระบวนการปรบั / ถ่ายทอดไปสู่การปฏิกระบติ บวนการติดตามและประเมินผล 
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1. ทบทวนปจัจยัสถานการณ์และแนวโน้ม 
การด าเนินงานดา้นสุขภาพจติของประเทศ  
เพื่อประกอบการวางแผน ปรบัแผนยุทธศาสตร์ 

1.5 ปี ก่อนเริม่แผนฯ  (พ.ค. – ก.ย.)  /   
,   /    ,  

2. จดัท า / พจิารณา (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ 
กรมสุขภาพจติ โดยกระบวนการมสี่วนร่วม 

1 ปี ก่อนเริม่แผนฯ  (พ.ย. – พ.ค.) / 
- /   ,  

 
3. จดัท าเล่มแผน

ยุทธศาสตร ์/ นโยบาย
ประจ าปีของกรมฯ 

พรอ้มทัง้เสนอขออนุมตั ิ

3 เดอืน ก่อนเริม่แผน 
(ม.ิย.) 

, ,  /  

5. ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตรก์รมฯ / นโยบายการด าเนินงานของกรมฯ ประจ าปี / กรอบแนวทางการตดิตามประเมนิผล 

ส.ค.  /   , ,   /  ,  

14. ประเมนิผลการด าเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร์ และเสนอผูบ้รหิาร/

ผูเ้กีย่วขอ้ง 

รายปี – ต.ค. – ธ.ค.  /  
ครึง่แผนฯ – ต.ค. – ส.ค.ปีที ่4  /  
สิน้แผนฯ – ต.ค. – ส.ค. ปีที่ 6  /  

, , ,  

15. ทบทวน / ประเมนิปจัจยัสถานการณ์และ
แนวโน้มการด าเนินงานดา้นสุขภาพจติ 

เพื่อประกอบการปรบัแผนฯ 

1.5 ปี ก่อนเขา้สู่ระยะครึง่แผนฯ (พ.ค.–ก.ย.) / 

,  /,  

16. ทบทวน / ปรบั แผนยุทธศาสตร์ 
กรมสุขภาพจติ โดยกระบวนการมสี่วนร่วม 

1 ปี ก่อนเขา้สู่ระยะครึง่แผนฯ (พ.ย. - พ.ค.) / 
-   /  ,  

 

17. เสนอขออนุมตัแิผนยุทธศาสตรก์รมฯ 
ทีป่รบัแลว้จากผูบ้รหิาร 

2 เดอืนก่อนเริม่ระยะครึง่แผนฯ (กค.)  /  
, ,  /   

4. จดัท าแผนปฏบิตัิ
ราชการ 4 ปีของกรมฯ  
พรอ้มทัง้เสนอขออนุมตั ิ

2 เดอืนหลงัรฐับาล
แถลงนโยบาย / 
, /   

6. จดัท าแผนทียุ่ทธศาสตร ์/ จดัท าแผนปฏบิตักิาร
ประจ าปีระดบัหน่วยงาน 

ส.ค. – พ.ย.  /        /   

7. จดัท าแผนทียุ่ทธศาสตร ์/ แผนปฏบิตักิาร / 
แผนตดิตามฯ ประจ าปี ระดบักรมฯ 

ก.ย. – ธ.ค. /  ,  /   

8. จดัท าค ารบัรองการปฏบิตัริาชการระหวา่ง 

กรมฯ กบั หน่วยงานในสงักดั  
ต.ค. – พ.ย.    /   ,   /   

13. สมัมนาประเมนิผลการด าเนินงานรอบ  
6 เดอืน และ 1 ปี และจดัท ารายงานประจ าปี 

ก.ย. – ต.ค.  /   ,,  /   

12. รวบรวมรายงานและสรุปการด าเนินงาน 
ระดบักรมฯ เสนอผูบ้รหิารฯ / แจง้ผูเ้กีย่วขอ้ง 

รายเดอืน/รายไตรมาส / ,, /  

11. รวบรวมรายงานและสรุปการด าเนินงาน 
ตามแผน / ค ารบัรอง ระดบัหน่วยงาน 

รายไตรมาส   /     /   

10. รวบรวมผลการปฏบิตังิานระดบับุคคล 

ม.ีค.     /      /    
 ,  
7.1 ปรบัแผนปฏบิตักิาร/ แผนตดิตามฯ 

ประจ าปี ระดบักรมฯ 

เม.ย.    /   ,   /   

6.1 ปรบัแผนปฏบิตักิารประจ าปี 
ระดบัหน่วยงาน 

กระบวนการจัดท า / ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติกระบวนการปรับ / ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ กระบวนการติดตามและประเมินผล 



17 
 

 

 

รูปที่ 5 ผังกระบวนการจัดท า ถ่ายทอด ติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี   
แผนปฏิบัติการประจ าปี  และแผนการด าเนินงานระดับบุคคลของกรมสุขภาพจิต 

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : จากรูปที่ 3 และตารางภาคผนวก ก 
แสดงกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรม แผนปฏิบัติการประจ าปี ที่น าข้อมูลความต้องการของผู้รับบริการ
และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา เพ่ือทบทวนวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ แนวทางการด าเนินงานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการตามกลุ่มวัย สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตในภาพรวมและระดับพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (CS1) 

กรมสุขภาพจิตมีระบบรับฟังและเรียนรู้ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย โดย มีกระบวนการย่อย  ดังนี้ 1) กระบวนการเรียนรู้ความต้องการด้วยวิธีการต่างๆ เช่น สนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์  แลกเปลี่ยนเรียนรู้   2) กระบวนการทบทวนช่องทางและวิธีการเรียนรู้ความต้องการ ความคาดหวังที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการ 3) ระบบบริหารคุณภาพมีระเบียบปฏิบัติที่: 0800-301-005 เรื่อง การจัดการข้อคิดเห็น
ผู้รับบริการ (ภาคผนวก ข) เพ่ือควบคุมกระบวนการจัดการข้อคิดเห็นผู้รับบริการในทุกหน่วยงานและในภาพรวม
ของกรม  ระเบียบปฏิบัตินี้  ผู้แทนฝุายบริหารคุณภาพ (QMR) และคณะกรรมการจัดการข้อคิดเห็น รับผิดชอบ
ทบทวน เพ่ือวางระบบให้ทุกหน่วยงานได้น าการบอกกล่าว เรื่องราวในเชิงสร้างสรรค์ ค าชม ค าแนะน า  
ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการมาทบทวน ปรับปรุงกระบวนงานให้เหมาะสม ไม่เกิดความเสี่ยงหรือสิ่ง
ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดขึน้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างเหมาะสมทันกับสถานการณ์ (CS2,CS3) 

3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย :กรมสุขภาพจิต
เลือกเครือข่ายผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะจัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ 2 
เครือข่าย คือ 1) การสร้างชมรมหรือเครือข่ายผู้ปุวยจิตเวชและผู้ดูแล และ 2) การสร้างเครือข่ายระดับ
ชุมชน เสริมสร้างพลังการเรียนรู้ในการผลักดันงานสุขภาพจิตทั้งนี้กรมสุขภาพจิตน าเครื่องมือการจัดการ
ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มาสนับสนุนการสร้างความสัมพันธ์กับเครือข่ายทั้ง 2 เครือข่าย เพ่ือผลลัพธ์
คือ เครือข่ายมีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชในครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถอยู่
ในสังคมได้รับการยอมรับ อยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี ทั้งนี ้ กรมสุขภาพจิตมีการจัดท านิตยสาร เพ่ือนรักษ์
สุขภาพจิต เพ่ือสื่อสารสร้างความสัมพันธ์กับเครือข่ายมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2544 (CS4) 

กรมสุขภาพจิตก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้เครื่องมือการจัดการความรู้  การจัดท าแผนการจัดการ
ความรู้เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ (2.2_SP5) เป็นกระบวนการที่ท าให้กรมสุขภาพจิตสร้างการมี

แผ
นก

าร
ท า
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ะด
ับบ

ุคค
ล  

 

 

 

 

ผู้เกี่ยวข้องผู้บริหารระดับสูงของกรมฯ  ผู้บริหารหน่วยงาน / ผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงานของกรมฯ ผู้บริหาร / ผู้ปฏิบัติงานในกระทรวงฯ นักวิชาการ / ผู้เชี่ยวชาญ
นอกสังกัดกระทรวงฯ  ผู้แทนภาคเอกชน/ NGOs/ สื่อมวลชน แกนน าประชาชน คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์กรมฯ  ทีมงานกองแผนงาน 
ผู้รับผิดชอบ ผู้บริหารระดับสูงของกรมฯ   ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานสังกดักรมฯ  คทง.PMS คทง.ยุทธศาสตร์ทีมงานกองแผนงาน คทง.ประเมินฯ 

9. ถ่ายระดบัตวัชีว้ดัของหน่วยงานไปสู่
ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิานระดบับุคคล 

ธ.ค. – ม.ค.    /      /    

ก.ย.   /       /   ,  
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ส่วนร่วมจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการก าหนดแนวทางการจัดการความรู้ที่ขับเคลื่อน
กระบวนงานส าคัญของกรมนอกจากนี้ยังมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมัชชาภาคประชาชนในการ
แก้ไขปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย(CS5) 

จากกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ กิจกรรม และเทคนิคการจัดการความรู้ ที่
เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้กรมสุขภาพจิตสามารถด าเนินการ
ปรับปรุงกระบวนงานส าคัญของหน่วยงานย่อย และการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระดับกรมได้ โดยใช้
ข้อมูลจริงจากทุกหน่วยงาน ผ่านระบบการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจผู้รับบริการ รวมทั้งการ
ก าหนดให้มีการปรับปรุงกระบวนงาน การติดตามผลการปรับปรุง เป็นวงล้อการพัฒนาคุณภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง ที่กรมสุขภาพจิตก าหนดในระดับยุทธศาสตร์ คือตัวชี้วัด “ร้อยละของระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ”(2.2_SP5)  ซึ่งหน่วยบริการที่เป็นสถาบัน/โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตที่ให้บริการกับผู้ปุวย
จิตเวช ได้มีการก าหนดผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการมุ่งเน้นของผู้ปุวยตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
ที่จะน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจความพึงพอใจรวมทั้งข้อเสนอแนะข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการมาทบทวน 
ปรับปรุงกระบวนงาน (CS6)  หากพบประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ จะมี
การก าหนดคู่มือ / มาตรฐาน / แนวทางการปฏิบัติงานตามบริบทของหน่วยงาน  และการพัฒนาบุคลากรที่
ให้บริการ (CS7) 

 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และ การจัดการความรู้ 
 

4.1 การวัด การวิเคราะห์ และ การปรับปรุงผลการด าเนินการ: กรมสุขภาพจิตด าเนินการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์   แผนปฏิบัติราชการ กระบวนงานหลัก และ
กระบวนงานสนับสนุนอย่างชัดเจน  รวมทั้ง ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ประจ าปี 2549 – 2554 และจากรายงานในห้อง Management Cockpit  มาอย่างต่อเนื่องจากแผน
ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ10  โดยมีกระบวนการและแนวทางในการทบทวนและวิเคราะห์
ฐานข้อมูล การจัดการฐานข้อมูล รวมถึงกระบวนการในการปรับปรุงฐานข้อมูลเดิมโดยใช้การมีส่วนร่วมจาก
ผู้บริหารและบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ในการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในช่วงแผนฯ11 กรมได้ก าหนดนโยบายมุ่งเน้นที่จะพัฒนา
ข้อมูลสารสนเทศทางระบาดวิทยาของโรค/ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรวมทั้งข้อมูลจากการเฝูาระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญตามสถานการณ์/ช่วงเวลาต่างๆโดยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลการบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่ถูกต้อง ทันสมัย ส าหรับการพัฒนา
งานสุขภาพจิตได้อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based) ซึ่งจากการประเมินตนเองพบว่า กรม
สุขภาพจิตต้องพัฒนา   ระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพจิต  เพ่ือน าไปใช้สนับสนุนการด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตอย่างเป็นระบบท่ีสามารถใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในภาพรวมระดับประเทศ
อย่างแท้จริงและสามารถจ าแนกแจกแจงให้เห็นสภาพปัญหาสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่  จึงต้องมีการจัดท า
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของประเทศไทย  จัดท าชุดข้อมูลขั้นต่ า (Minimum Data Set) ด้านสุขภาพจิตของ
ประเทศไทยพัฒนาระบบข้อมูลกลางด้านสุขภาพจิตเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
และ พัฒนาระบบData Center ของผู้ปุวยจิตเวชของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) พัฒนาระบบศูนย์กลางการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชของประเทศไทย ให้สามารถเชื่อมโยงเครือข่าย
การให้บริการผู้ปุวยจิตเวชทั้งระบบการบริการรักษา : ระบบการตรวจสอบประวัติผู้ปุวย ระบบการส่ง
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ประวัติการรักษา  ระบบการจัดท ารายงานและวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการแจ้งจ าหน่ายผู้ปุวยแก่เครือข่าย
สถานบริการ ระบบการติดตามและการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยจิตเวช 

2) ประเมินอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  โรควิตกกังวล ผู้ที่ติดสุราที่มี
อาการทางจิตผู้ที่ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต โรคสมองเสื่อม ตลอดจนสามารถวิเคราะห์สภาพที่ผู้ปุวย
ไม่ได้รับการรักษา (Treatment GAP) ของแต่ละโรคในแต่พ้ืนที่ที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต 

ในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตได้ทบทวนและพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
เช่นฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย (www.suicidethai.com) ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า (www.thaidepression.com) 
ระบบเฝูาระวังปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติ VMS (www.vms.dmh.go.th) สติปัญญาเด็กไทย
(IQ/ EQ)  (www.iqeqdekthai.com) ข้อมูลจากการเฝูาระวังปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญตามสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่างๆ เช่น ฐานข้อมูลผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากภัยธรรมชาติ (ภัยน้ าท่วม ภัยแล้ง) การ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆที่ถูกต้อง ทันสมัย เพ่ือให้กรมสุขภาพจิตมี
ฐานข้อมูลที่สนับสนุนภารกิจต่าง ๆ ตามแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ11 

นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตก าหนดให้ทุกหน่วยงานด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญของหน่วยงาน ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติประจ าปี 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ กระบวนการสร้างคุณค่า กระบวนการสนับสนุนของแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งสนับสนุน
เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการให้บริการและการปฏิบัติงาน เช่น
ระบบคอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ภายในหน่วยงาน ทั้งระบบInternet, Intranet จัดท าระบบ
การค้นหาข้อมูลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับใช้ในการท างานได้ง่าย สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ ความรู้ : กรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้
พัฒนาคลังความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบของ Website(www.klb.dmh.go.th) 
เพ่ือให้เป็นศูนย์รวมข้อมูลทางวิชาการของกรมสุขภาพจิตที่เครือข่ายงานสุขภาพจิต ผู้สนใจสามารถเข้ามา
ศึกษาหาความรู้ได้ง่าย มีการประเมินความพึงพอใจในการเข้าใช้บริการ โดยมีการพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานของ Website ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสามารถลงข้อมูลในคลังความรู้ได้ โดยมีผู้
ประสานงานคลังความรู้ของหน่วยงาน (sub admin) เป็นผู้ด าเนินการหลัก จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
Websiteคลังความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับผู้ใช้งานแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้บริหาร ผู้
ประสานงาน/ผู้จัดการคลังความรู้ ผู้ผลิต/เจ้าของผลงาน สมาชิกทั่วไป และ ประชาชนทั่วไป 

กรมสุขภาพจิตมุ่งมั่นพัฒนาระบบบริหารคุณภาพ  ISO9001 : 2008 โดยก าหนดระเบียบปฏิบัติ การ
บริหารความเสี่ยงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือควบคุมการด าเนินงานให้เป็นไปตามระเบียบเพ่ือรักษา
ความมั่นคงและความปลอดภัยของระบบฐานข้อมูล ได้แก่ การควบคุมห้อง Server การควบคุม ดูแลและบ ารุงรักษา
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย(Server) การควบคุมการส ารองข้อมูลส าหรับเครื่องServer   การควบคุมผู้ใช้บริการ การ
ยกเลิกการเข้าระบบเครือข่ายฯ   การวิเคราะห์ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์   ระบบการส ารองและกู้คืนข้อมูล    
การทบทวนและปรับปรุงแผนแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอน   และภัยพิบัติก าหนดวิธีปฏิบัติ เรื่อง 
การบริหารเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน มีแผนบริหารความเสี่ยงด้าน ICT  

กรมสุขภาพจิตใช้การจัดการความรู้เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนางานและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
กรม ในช่วงแผนฯ10  ตามรูปที่ 6 โดยใช้กรอบของการจัดท าแผนการจัดการความรู้ (KMP/CMP)ได้
ผลส าเร็จเป็นความรู้  สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร์แยกตามกลุ่มผู้เรียนรู้ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และประชาชนทั่วไปเมื่อมุ่งสู่แผนยุทธศาสตร์ในช่วงแผนฯ11  กรมฯมุ่งสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้สู่การ

http://www.thaidepression.com/
http://www.iqeqdekthai.com/
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เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)ทั้งในระดับภาพรวมกรมฯ ในทุกหน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิต จนถึงบุคลากรผู้ปฏิบัติทุกคน 5.2ข (15) ให้สามารถใช้กระบวนการการจัดการความรู้ 
(Knowledge Management Process)  มาใช้เป็นวัฒนธรรมพ้ืนฐานในการสร้าง พัฒนา และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ให้เกิดองค์ความรู้ที่เพ่ิมพูน ต่อยอด หรือองค์ความรู้ใหม่ส าหรับการด าเนินงานสุขภาพจิตเพ่ือ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 แสดงกระบวนการด าเนินการจัดการความรู้สนับสนนุประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
 

6.1 การออกแบบกระบวนการ   : ระบบงานส าคัญของกรมสุขภาพจิต (รูปที่ 7) ที่ขับเคลื่อนพันธกิจ ยุทธศาสตร์
กรม เพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้   สามารถแสดงให้เห็นการออกแบบกระบวนการ   และกลุ่มผู้รับบริการตามที่
ก าหนดไว้ในลักษณะส าคัญองค์กร (รูปที่ 8)  และจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการจากปัจจัยน าเข้าคือ 
ยุทธศาสตร์ พันธกิจ และความต้องการของผู้รับบริการ และกฎหมายที่ส าคัญ OP_1 และ ข.ความท้าทาย  

ประชุมปรึกษาทบทวนประเด็นยุทธ์หน่วยงาน 
และองค์ความรู้ที่เคยด าเนินการ คณะกรรมการ 

CKO ทีม KM ระดับกรม 
 

 งานส าคัญ 
 ยุทธศาสตร์กรมฯ 
 ผลการด าเนินงาน / สรุปบทเรียน

จากการจัดการความรู้รอบปีท่ีผ่านมา 
 แนวทางการจัดการความรูต้าม

นโยบายรัฐบาล 

  นโยบายการจัดการความรู้ของ
กรมสุขภาพจิต 

  แนวทางการจัดการความรู้
ปีงบประมาณใหม ่

แต่งตั้ง CKO  ระดับกรมทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการ  / 
คณะท างาน KM ระดับกรม 

 ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัตริาชกา 

 เกณฑ์ประเมินกระบวนการจัดการความรู ้

เสนอที่ประชุมคณะกรรมการ KM ระดับกรม 

 ผู้บริหาร CKO, KM ทีมกรม 
 ทีม KM หน่วยงาน 
 หน่วยงานท่ีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

กรม 

 ทีมพ่ีเลี้ยง  
 คณะท างานจากหน่วยงานที่

รับผิดชอบขับเคลื่อนประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกรม /ของ
หน่วยงาน / ตามแผนยุทธศาสตร์
หน่วยงาน 

 

เห็นชอบ 

สื่อสารในสัมมนา CKO ทุกหน่วยงานรับทราบ 

ก าหนดกรอบการจัดการความรู้เพือ่
ขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ของกรม / ของ
หน่วยงาน /ตามแผนยุทธศาสตรห์น่วยงาน 

 แผนปฏิบัติการ / แผน KM 

 ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
 

ด าเนินการตามแผน 
ยกย่องชมเชยในงานตลาดนดัความรู้

สู่สุขภาพจิตดี (ระดับกรม) 

 รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน 9 เดือน 

 รายงานความส าเร็จรอบ 12 เดือน 

สรุปบทเรียน 
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รูปที ่7 แสดงระบบงานส าคัญของกรมสุขภาพจิต 

 

 ในการออกแบบระบบงานส าคัญให้มีความเชื่อมโยง  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ปรับปรุงกระบวนงานในแต่ละปีอย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตได้น าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กรอบการด าเนินงานจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ และ ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์หลัก ตัวชี้วัด/เปูาหมาย
ของแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต (1.1_LD4 และ 2.2_SP1-SP2)  รวมทั้งระบบบริหารคุณภาพ  สามารถแสดง
เป็นผังภาพของแต่ละกระบวนการส าคัญ กล่าวคือ กระบวนการวิจัยพัฒนา นวัตกรรม องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช (มิติส่งเสริม ปูองกัน บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู) กรมมีมาตรฐานในการออกแบบกระบวนการ  
(รูปที่ 8) เพ่ือให้มั่นใจว่านวัตกรรม องค์ความรู้ที่ได้จะตอบสนองข้อก าหนดคือมีมาตรฐาน คุณภาพ เหมาะสม 
น าไปใช้ได้  จากนั้นนวัตกรรม องค์ความรู้ที่ได้จะเป็นปัจจัยน าเข้าสู่กระบวนการส าคัญต่อไป (รูปที่ 9 – 10)  คือ       

              
รูปที่ 8 แสดงมาตรฐานกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 

1)  กระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่เครือข่ายในระบบบริการ
สาธารณสุข   เพื่อให้สามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่  เพื่อให้ผู้ปุวยและผู้มีปัญหา
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สุขภาพจิตสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตใกล้บ้าน    แต่ในกรณีที่ยุ่งยากซับซ้อน ให้ใช้ระบบส่งต่อเพื่อเข้ารับ
บริการในสถาบัน/โรงพยาบาลในกรมสุขภาพจิต   หน่วยบริการในสังกัดกรมจึงท าหน้าที่ทั้งในการพัฒนาระบบ
บริการในพื้นที่  โดยใช้ความรู้  ความเชี่ยวชาญของทีมสหวิชาชีพในการวิจัย พัฒนา นวัตกรรม องค์ความรู้จากงาน
บริการ  เพื่อมาให้เครือข่ายหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป   ได้ใช้ในการพัฒนาระบบ
บริการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูผู้ปุวยจิตเวช  และ ผู้ที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

2)  กระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช   แก่เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น   และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  โดยศูนย์สุขภาพจิตจะท าหน้าที่ในการด าเนินการ   เพื่อให้
เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไข ปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่  มีแผนงาน งบประมาณระดับท้องถิ่นในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต  เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบงานส่งเสริม ปูองกันด้านสุขภาพจิต 
           3) กระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  แก่ประชาชน  เพื่อให้
ประชาชนได้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  สามารถที่จะดูแล เฝูาระวังตนเองหรือผู้ใกล้ชิด  
เพื่อให้มีสุขภาพจิตดี  และเมื่อพบว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการอาจมีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวช  ก็รับรู้แหล่งในการ
เข้าถึงบริการ เพื่อรับการรักษา  เพราะผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวช  หากรับการรักษาเมื่อเริ่มมีอาการ  จะ
รักษาได้ง่ายกว่า และด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  แต่หากทิ้งไว้จนมีอาการมาก  ก็ต้องใช้เวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล  ซึ่งส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตปกติ  ระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้น  ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มาก 
             ในขั้นตอนของกระบวนการส าคัญดังกล่าว  กรมสุขภาพจิตใช้เครื่องมือการจัดการความรู้มาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง ในการพัฒนาเนื้องาน  สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การสรปุบทเรียน  การถอดความรู้ ฯลฯ ล้วนเป็นเครื่องมือส าคัญที่บุคลากรของกรมใช้ในการพัฒนางานสุขภาพจิต 

 
 

รูปที่ 9 แสดงกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสขุภาพจิต (มิติส่งเสริม ปูองกัน) 
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รูปที่ 10 แสดงกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยดี้านสุขภาพจิต  
(มิติบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู) 

 

                

รูปที่ 11 แสดงกระบวนการบริการบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ในหน่วยบริการของกรม 
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             กระบวนการส าคัญดังกล่าว กรมสุขภาพจิตจะคุมคุณภาพของกระบวนการ  โดยมีการจัดท าเป็นคู่มือ 
แนวทางในการปฏิบัติงาน   และจะมีการทบทวนให้เหมาะสมอยู่เสมอ  ตามเงื่อนไขระยะเวลาของการน าไปใช้  
6.2 การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการ : กรมสุขภาพจิต ก าหนดนโยบายให้พัฒนาการด าเนินงานดูแล
และเยียวยาจิตใจในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น ภัยพิบัติทางธรรมชาติ วิกฤตการณ์
ทางการเมืองเฉพาะพ้ืนที่ โรคระบาด ฯลฯ โดยบูรณาการการด าเนินงานในระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และจัดให้มีทีมMCATT (Mental Health Crisis Assessment & Treatment Team)  ทั้งระดับ
อ าเภอและระดับจังหวัดครอบคลุมทั่วประเทศ  พร้อมทั้งให้สื่อสารข้อมูลและความรู้ในการดูแลจิตใจในภาวะ
วิกฤต เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ ความคิดเชิงบวก ความหยุ่นตัวทางจิตใจ (Resilience) ตลอดจนให้แนวทางในการ
ให้ความช่วยเหลือและเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤตแก่ประชาชนทั่วไปและเครือข่ายต่างๆ  
 กรมสุขภาพจิตก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานน าระบบคุณภาพมาใช้ในการจัดวางระบบรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน และบริหารความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ
กระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต และหน่วยงานที่รับผิดชอบ
กระบวนงานสนับสนุน ใช้ระเบียบปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพ ISO9001 : 2008 และระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานระดับสากลISO14001หน่วยงานที่รับผิดชอบกระบวนการบริการบ าบัดรักษาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช ใช้กรอบของมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลในการก าหนดผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส าคัญ ที่จะควบคุมระบบบริหารความเสี่ยงด้านต่างๆ และระบบบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม  
            การใช้ระบบคุณภาพที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้ทุกหน่วยงานมีระบบของการ
ทบทวน ปรับปรุง และได้รับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจประเมินทั้งภายในและภายนอก ซึ่งท าให้เกิด
วัฒนธรรมของการเรียนรู้ ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ส่งผลต่อการด าเนินการที่ดีขึ้นปูองกันไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาด การท างานซ้ า และความสูญเสียจากการด าเนินการ สามารถติดตามได้จากตัวชี้วัดที่ทุก
หน่วยงานด าเนินการ  
 

ส่วนที ่3 การด าเนินการที่โดดเด่นรายหมวด 
 

หมวด 5: การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
 

การบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสามารถค้นพบศักยภาพของตนเองและพัฒนา
ตนเองให้มีความสามารถเชิงสมรรถนะในการท างานได้อย่างเต็มที่ มีความผาสุกและพึงพอใจในงาน  เกิด
ความก้าวหน้า สามารถปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตาม
เปูาหมายที่ก าหนด เป็นความต่อเนื่องของการจัดระบบงาน การส่งเสริมการเรียนรู้ รวมทั้งการสร้างความ
ผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรที่มีความเชื่อมโยงกับการวางแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานและการ
จัดกระบวนงานที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจของกรมสุขภาพจิตเป็นส าคัญ 

การจัดระบบงานทั้งทางการและไม่เป็นทางการ 5.1 ก (1) 

กรมสุขภาพจิตได้มีการจัดระบบงานที่เอ้ือต่อการท างานได้จริง มีความคล่องตัวสูงในการปฏิบัติงาน ทั้งที่
เป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่ก าหนด (2.1 ก)
และสัมพันธ์กับระบบงานส าคัญ(6.1ก) ซึ่งจะเห็นได้ชัดจากการจัดระบบงานแบบเป็นทางการที่ได้แบ่งโครงสร้าง
ของส่วนราชการในภาพรวม (OP_1,3,6.1ก. รูปที่ 7)  โดยแบ่งกลุ่มตามระบบงาน (รูปที่ 7)  
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         ส าหรับการจัดระบบงานแบบไม่เป็นทางการ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันเป็นทีมแบบสห
วิชาชีพหรือใช้วิธีการบริหารงานเป็นโครงการ (Project-based Management) เพ่ือตอบสนองต่อการ
ด าเนินงานตามนโยบายทั้งด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลและด้านอ่ืนๆ ที่ส าคัญหรือเร่งด่วน การด าเนินงานเพ่ือ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน รวมทั้งการด าเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มภารกิจต่าง ๆ  ที่ก าหนดตามโครงสร้างแบบเป็นทางการ ทั้งนี้ เพ่ือการด าเนินงานอย่างคล่องตัว 
สามารถตัดสินใจด าเนินงานภายใต้กรอบอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ภายใต้บรรยากาศการท างานที่สนับสนุน
ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์  ริเริ่มที่จะผลิตนวัตกรรมในการท างานได้อย่างเต็มที่ 

กรมสุขภาพจิตได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์ และคณะกรรมการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล   กรมสุขภาพจิตเพ่ือด าเนินงานตามนโยบายด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล เป็น
ลักษณะของการมอบอ านาจในการตัดสินใจทางการบริหาร (Empowerment) (LD2)  โดยมีกองการ
เจ้าหน้าที่เป็นเลขานุการในคณะกรรมการชุดดังกล่าว ทั้งนี้ โดยได้มีการแต่งตั้งคณะท างานชุดต่าง ๆ   
เพ่ิมเติมเพ่ือรับผิดชอบด าเนินการในแต่ละกิจกรรม  ที่ก าหนด ซึ่งนอกจากท าให้เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการแล้ว การแต่งตั้งคณะท างานซึ่งประกอบด้วยตัวแทนบุคลากรในแต่ละสาขาวิชาชีพที่มีบทบาท
รับผิดชอบในแต่ละภารกิจตามที่ก าหนด เพ่ือให้ผู้ที่อยู่ใกล้หน้างานมากที่สุด และมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับงาน เช่น  แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด  และ
บุคลากรในสายวิชาชีพอ่ืน ๆ จะสามารถตัดสินใจได้ดีที่สุด คณะท างานดังกล่าวสามารถเสนอความคิดเห็น
หรือทางเลือกในการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารสูงสุด ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว มักได้รับความเห็นชอบตามที่เสนอ
ในเกือบทุกกรณี นอกจากนี้ การแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือรับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance Management System) ของกรมสุขภาพจิต เป็นรูปแบบการท างานแบบข้าม
สายงาน (cross-functionalTeam) ระหว่างกองแผนงาน กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและกองการเจ้าหน้าที่ 
ช่วยให้การด าเนินงานในภารกิจที่มีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน และจ าเป็นต้องพ่ึงพากัน ซึ่งข้อมูลที่จ าเป็นอย่าง
ต่อเนื่อง บรรลุตามเปูาหมายได้เป็นอย่างดี 
 
การจัดระบบสื่อสารภายในองค์กร (5.1 ก (3)) 

กรมสุขภาพจิตมีการสื่อสารในองค์กรทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการผสมผสานกันใน
หลากหลายรูปแบบวิธีการ เป็นระบบการสื่อสารที่ช่วยสร้างความมั่นใจว่าจะเกิดการสื่อสารนโยบายระหว่าง
ผู้บริหารระดับสูงสุด ผู้บริหารหน่วยงาน (กอง/ส านัก/สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์สุขภาพจิต/กลุ่ม) หัวหน้า
กลุ่มงาน/ฝุาย/งาน และผู้ปฏิบัติงาน ตามล าดับชั้นการบังคับบัญชาได้อย่างทั่วถึง 

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตมีการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ เปูาประสงค์ระยะสั้น ระยะยาว ตลอดจนเปูาหมายการ
ด าเนินงานที่คาดหวังแก่บุคลากร  โดยผ่านการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างอธิบดีกรมสุขภาพจิต
กับผู้บริหารหน่วยงาน และการจัดท าข้อตกลงผลการปฏิบัติงานระหว่างผู้บริหารหน่วยงานกับหัวหน้ากลุ่มงาน/
ฝุาย/งาน และระหว่างหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย/งานกับผู้ปฏิบัติงาน โดยผ่านประชุมผู้บริหารกรมสุขภาพจิตและ
ก าหนดให้ผู้บริหารหน่วยงานในสังกัดน าไปถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติผ่านกลไกของการประชุมคณะกรรมการบริหาร
หน่วยงาน/หัวหน้าฝุาย ที่จะถ่ายทอดเปูาหมายผลการด าเนินงานลงไปจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ(LD1)  และน าข้อมูลที่
ได้จากการทบทวนผลการด าเนินงานมาจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและอย่างก้าว
กระโดด (LD4) ทั้งนี้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าประชุมสามารถซักถามหรือแสดงความคิดเห็นในเรื่องที่มีการชี้แจงหรือ
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เรื่องอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องได้ เป็นการสื่อสารแบบเป็นทางการที่มีการผสมผสานทั้งรูปแบบการสื่อสารจากบนลงล่างและ
จากล่างขึ้นบน ช่วยให้การสื่อสารมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

ความต่อเนื่องในการจัดประชุมและการติดตามผลการด าเนินงานอย่างจริงจังส าหรับการประชุมในกลุ่ม
ศูนย์สุขภาพจิตเขต เพ่ือหยิบยกประเด็นปัญหา ข้อสังเกตหรือข้อคิดเห็นต่างๆที่เป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน
กับเครือข่ายกรมสุขภาพจิต เป็นลักษณะการสื่อสารแบบเป็นทางการในแนวราบที่มีประสิทธิผลเช่นกัน 

การแลกเปลี่ยนความรู้หรือทักษะระหว่างบุคลากรภายในกรมสุขภาพจิต เน้นรูปแบบการบริหาร
จัดการความรู้ (Knowledge Management) โดยกรมสุขภาพจิตได้ก าหนดกระบวนการเป็นแนวทางให้
หน่วยงานด าเนินการ ตามที่ได้ก าหนดไว้ในหมวด 4 เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้และทักษะในการท างานที่จะตอบสนองต่อนโยบายและเปูาประสงค์ในการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ครอบคลุมในทุกประเด็นยุทธศาสตร์และทุกกระบวนการสร้างคุณค่าของกรมสุขภาพจิต ในหลากหลาย
รูปแบบวิธีการ เน้นการออกแบบ/พัฒนา/จัดท ารูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้/ผลการด า เนินงาน 
นโยบาย ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้งานของกลุ่มเปูาหมายและตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
การด าเนินงานของแต่ละกระบวนงานได้ (OP_15,IT7) 
 
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 5.1 ข (4)   

กรมสุขภาพจิต ได้น าระบบบริหารผลการปฏิบัติงานมาใช้ตั้งแต่ปี 2551 โดยได้มีการวิเคราะห์ความ
ต้องการ ความคาดหวัง และความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการพัฒนาระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เพ่ือจัดท าแผนกลยุทธ์ HR Scorecard นั้นเป็นที่มาของเหตุผลความจ าเป็นส าคัญในการพัฒนา
ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากฝุายบริหารกรมสุขภาพจิต ในขณะนั้นเห็นว่าควรมีการพัฒนา
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ให้กับเจ้าหน้าที่ ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในสังกัดต่างเห็นพ้องตรงกัน
ว่า ยังไม่มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั่วทั้งองค์กร และที่ส าคัญที่สุดคือ
บุคลากรในกรมสุขภาพจิตในขณะนั้นเห็นว่าตนเองได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับปริมาณงาน  ซึ่งเป็นผล
สืบเนื่องมาจากระบบการมอบหมายงาน การประเมินผลงาน และการจ่ายค่าตอบแทนที่ไม่สอดคล้องกัน ข้อมูล
ความคาดหวังหรือความต้องการที่ตรงกันเช่นนี้ จึงเป็นที่มาของการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในแผนกลยุทธ์ HR 
Scorecard “พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 

 โดยในการงบประมาณ พ.ศ. 2551 ได้มีการด าเนินการเฉพาะในส่วนของของการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่า
เปูาหมายในระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงาน ซึ่งเป็นการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างอธิบดีกับ
ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่มในสังกัด ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 กรมสุขภาพจิตได้มีการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติมจากเดิม โดยจัดให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายในระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงาน
ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย  ผ่านการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างอธิบดีกับผู้อ านวยการส านัก/กอง/
ศูนย์/กลุ่มในสังกัด และผ่านการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่างผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่มกับ
หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย ตามตัวชี้วัดที่หน่วยงานได้รับถ่ายทอดมาจากกรม 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 กรมสุขภาพจิตได้มีการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจาก
เดิมอีก  โดยมุ่งหวังที่จะขยายกลุ่มเปูาหมายในการถ่ายทอดตัวชี้วัดให้มากข้ึน  ถึงระดับผู้ปฏิบัติงานทุกคน
(ข้าราชการ) ทั่วทั้งองค์กร  โดยเน้นการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ขั้นตอนของการวางแผน พัฒนา ติดตาม
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และประเมินผล จากระดับองค์กรสู่ระดับบุคคลเพ่ือเป็นการบูรณาการเปูาหมายการด าเนินงานของกรมและ
หน่วยงานในสังกัด ประเด็นส าคัญในการประเมินคือผลงานและสมรรถนะ โดยในส่วนของสมรรถนะได้ก าหนด
ประเมินและพัฒนาตามสมรรถนะหลัก 5 รายการตามที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด รวมถึงสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้วิเคราะห์แล้วว่ามีความจ าเป็นต่อการด าเนินงานในกระบวนงานต่าง ๆของกรม
สุขภาพจิตได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้อง
ชอบธรรมและจริยธรรม การท างานเป็นทีม ศิลปะการสื่อสารจูงใจ และ การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

สุขภาพจิต (กระบวนงานถ่ายทอดความรู้/บริการทางวิชาการ)  
ส าหรับการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นเปูาหมายร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในแต่ละ

ล าดับชั้น  เพ่ือวัดผลส าเร็จของงานอย่างเป็นรูปธรรม  เป็นลักษณะการมอบหมายงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ชี้แจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเปูาหมายของการท างาน ตลอดจนมีการแต่งตั้งคณะท างานประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ  เพ่ือติดตามประเมินผลตามระยะเวลาที่ก าหนด รวมทั้งมีการแจ้งผลการประเมิน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและ
ปรับปรุงทั้งในส่วนของผลงานและสมรรถนะให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดต่อไป  

การด าเนินงานระดับองค์กร(กรมฯ) : เป็นการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างอธิบดีกับ
ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่มในสังกัด ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
(SP5) ซึ่งภายหลังจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหารและกองแผนงานติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนดจะมีการแจ้งผลการประเมินเพ่ือเป็นการให้ข้อมูลปูอนกลับแก่ผู้รับการประเมินในที่ประชุม
กรมฯ ทั้งในรอบ 6 เดือนและ 12 เดือน 

 
    รูปที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ ของคณะกรรมการ 

 
การด าเนินงานระดับบุคคล(หน่วยงาน) : เป็นการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่าง

ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่มกับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย ตามตัวชี้วัดเพ่ือควบคุมและปรับปรุง
กระบวนการสร้างคุณค่า (6.1 ก ) และตัวชี้วัดเพ่ือควบคุมและปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน (6.2 ข) 
ติดตามประเมินผล พร้อมทั้งสรุปการให้คะแนนโดยรวม  พร้อมเหตุผลในการให้คะแนนและมีการหารือเพ่ือวางแผน
พัฒนาร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้รับการประเมินตามกติกาที่ก าหนดในรอบ 3 เดือน,6 เดือนและ 12 
เดือน ส าหรับในระดับผู้ปฏิบัติงาน ยังคงใช้หลักเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการ โดยให้ผู้บังคับบัญชาตามล าดับสายการบังคับบัญชาเป็นผู้ประเมิน และติดตาม
ประเมินผล พร้อมสรุปผลคะแนน และเหตุผลในการให้คะแนน และแจ้งให้ผู้รับการประเมินทราบเป็น
รายบุคคล พร้อมวางแผนในการพัฒนาร่วมกัน ปีละ 2 ครั้ง ตามรอบของการเลื่อนขั้นเงินเดือน 
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ในการยกย่องชมเชย การให้รางวัลและสิ่งจูงใจเพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีขวัญ
ก าลังใจและจิตส านึกท่ีดีในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีผลงานดีเด่นจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานทั้งในระดับหน่วยงานและระดับบุคคลเป็นการบริหารค่าตอบแทน(ทั้งในรูปของตัวเงินและมิใช่ตัว
เงิน) มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการท างานเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ปุวย(ผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต)  ประชาชนทั่วไป/
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเครือข่ายระบบบริการสาธารณสุข  โดยใช้วิธีการจัดสรร “สัดส่วน”ของงบประมาณ 
(งบบุคลากร/โควตาเลื่อนขั้น งบด าเนินงาน เงินรางวัล) ให้กับหน่วยงานและบุคคลในลักษณะที่สะท้อนหรือ
สัมพันธ์กับระดับของความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายในการด าเนินงาน (Performance-Based Pay) 
รวมทั้ง จัดให้มีการประกาศเกียรติคุณและยกย่องชมเชยทั้งในลักษณะที่ เป็นทางการ และในลักษณะที่ไม่
เป็นทางการ เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการท างานได้อย่างดีต่อไป    ผลการด าเนินงาน
ตามท่ีแสดงไว้ในหมวด 7 (7.4.1 (1), (2)) 

 
รูปที่13 แสดงการด าเนินงานตามระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต 

 
การ “ต่อยอด” ที่ส าคัญของการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 นี้  คือ การพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับระบบการบริหารจัดการอ่ืนๆใน
องค์กร ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ยึดแนวทางในการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ(PMQA) ภาครัฐ 
7 หมวดเป็นหลักคิดในการสร้าง “ภาพต่อ” ขององค์กรที่มีสมรรถนะสูง จะเห็นได้จากที่กล่าวไปแล้วว่า 
ความสัมพันธ์หรือการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต  3 หน่วยงาน คือ กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร (หมวด 1-การน าองค์กร) กองแผนงาน (หมวด 2-  การบริหารยุทธศาสตร์) และกองการ
เจ้าหน้าที่ (หมวด 5-การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล) คือการเชื่อมต่อ และส่งผ่านข้อมูลให้เกิดความสอดคล้อง
กันทั่วทั้งองค์กร (Strategic alignment) ซึ่งก็สะท้อนให้เห็นเป็นรูปธรรมมากข้ึนในการจัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูล(หมวด 4-การจัดการข้อมูลและสารสนเทศและการจัดการความรู้)   ที่เป็นตัวชี้วัดส าคัญในการ
ด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นผลการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าและผู้รับบริการ (หมวด 3-การมุ่งเน้นลูกค้า 
ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) ผลการด าเนินงานตามกระบวนงาน  ที่สร้างคุณค่าและกระบวนงาน
สนับสนุน (หมวด 6-การจัดการกระบวนการ) และที่ส าคัญที่สุด คือ ผลลัพธ์  หรือเปูาประสงค์หลักการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต (หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินงาน)  
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นอกเหนือจากการใช้เกณฑ์พัฒนาระบบ  7 หมวดช่วยในการ “ต่อภาพองค์กร” แล้ว กรม
สุขภาพจิต   ยังได้ ยึดหลัก Approach (การก าหนดวิธีการ) Deploy (การน าไปใช้) learning (การ
เรียนรู้และปรับปรุง)  และ Integration (การบูรณาการกับระบบอ่ืน) มาเป็น “สรณะ”ที่ส าคัญในการ
ประเมิน แก้ไข ปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความส าเร็จของ “กระบวนการ” บริหารผลการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอตั้งแต่ปีแรก (พ.ศ. 2551)  ที่เริ่มมีการพัฒนาระบบ ไม่ว่าจะเป็นกรอบในการจัดท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระหว่างกรมกับหน่วยงานในสังกัด ข้อตกลงการปฏิบัติราชการระหว่างหัวหน้าหน่วยงานและ
เจ้าหน้าที่ในสังกัด เมื่อกรมฯได้ก าหนด Approach แล้ว ก็จะต้องท าให้มั่นใจว่ามีการ Deploy ในหน่วยงาน
และบุคลากรอย่างท่ัวถึงและเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยมีการติดตาม ลงพ้ืนที่ ไปนิเทศ ให้ค าปรึกษา เรียนรู้ 
และรับฟังปัญหา หรือ learning เพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุง พัฒนา 4 ขั้นตอนในการบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน คือ วางแผน พัฒนา ติดตามและประเมิน พร้อมทั้งบูรณาการ ( Integration) ระบบให้เข้ากับ
ระบบการบริหารจัดการ หรือระบบคุณภาพอ่ืนๆในกรม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

รูปที ่14แสดงการบูรณาการหลักคิดเร่ือง ADLI กับกระบวนการ PMS ในวงล้อคุณภาพของระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงานกรมสขุภาพจิต 

 
ในปี 2554 กรมสุขภาพจิต ยังคงมุ่งพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน ให้มีการขยาย

กลุ่มเปูาหมายในระบบให้ครอบคลุมถึงบุคลากรประเภทอ่ืนๆ (ข้าราชการและพนักงานราชการ) รวมถึง
การบูรณาการเข้ากับระบบการบริหารค่าตอบแทน เพื่อให้ทั้งสองส่วนมีความสอดคล้องกัน เพ่ือให้เป็นกลไก
ในการผลักดันและขับเคลื่อนการท างานของบุคลกรทุกกลุ่ม ให้ตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้ปุวย(ผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต)  ประชาชนทั่วไป/ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและเครือข่ายระบบบริการ
สาธารณสุข  โดยได้มีการโดยจัดให้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายในระดับกรมลงสู่ระดับหน่วยงาน
และระดับหน่วยงานสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝุาย  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในหน่วยงาน(ข้าราชการ/
พนักงานราชการและลูกจ้างประจ า)   ได้มีการปรับองค์ประกอบในการประเมินคือผลงานและสมรรถนะ โดยในส่วน
ของสมรรถนะได้ก าหนดประเมินและพัฒนาตามสมรรถนะหลัก 5 รายการตามที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด คือ การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
การท างานเป็นทีม ซึ่งก าหนดสัดส่วนเป็นร้อยละ20 ขององค์ประกอบทั้งหมด 

กรอบการจดัค ารับรองฯ(ระดบักรม) และ 

ประกาศเป็น

แ น ว ป ฏิ บั ติ

ร่วมกนัส าหรับ

หน่วยงานและ

บุคลากรอย่าง

ติดตาม ลงพืน้ที่ ไปนิเทศ ให้ค าปรึกษา เรียนรู้ และรับฟังปัญหา 

บรูณา

การระบบ

ให้เข้ากบั

ระบบการ
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ส าหรับการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นเปูาหมายร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาใน
แต่ละล าดับชั้น  เพ่ือวัดผลส าเร็จของงานอย่างเป็นรูปธรรม  เป็นลักษณะการมอบหมายงานอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและชี้แจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเปูาหมายของการท างาน ซึ่งก าหนดสัดส่วนเป็นร้อยละ 80 
ขององค์ประกอบทั้งหมด 

นอกจากนี้ ยังได้มีการติดตามประเมินผลตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยคณะท างานชุดต่างๆที่ได้
แต่งตั้งขึ้น และกองการเจ้าหน้าที่ได้มีการนิเทศติดตามผลการด าเนินงานในการพัฒนาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงานในเชิงคุณภาพโดยไปตรวจเยี่ยมบุคลากรที่พ้ืนที่การปฏิบัติงานจริงและสัมภาษณ์ถึงทัศนคติที่มีต่อ
ระบบโดยทั่วๆไป ซึ่งผลการส ารวจในภาพรวมปรากฏว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการน าระบบนี้
มาใช ้ ในการพัฒนางานและพัฒนาบุคลากร แต่ยังอยากเห็นการปรับปรุงในเรื่องของการพัฒนาทักษะของ
ผู้ประเมิน ความน่าเชื่อถือและเท่ียงตรงของเครื่องมือ และการน าผลไปใช้ในการเลื่อนเงินเดือน 

ในส่วนของการยกย่องชมเชย การให้รางวัลและสิ่งจูงใจ ได้มีการปรับปรุงวิธีการ โดยใช้วิธีการจัด
เกรดหน่วยงานตามความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
แล้วจัดสรร “สัดส่วน”ของงบประมาณ (งบบุคลากร/โควตาเลื่อนขั้น งบด าเนินงาน เงินรางวัล) ให้กับ
หน่วยงานและบุคคลในลักษณะที่สะท้อนหรือสัมพันธ์กับระดับของความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายในการ
ด าเนินงาน (Performance-Based Pay)  รวมทั้ง จัดให้มีการประกาศเกียรติคุณและยกย่องชมเชยทั้งใน
ลักษณะที่เป็นทางการ และในลักษณะที่ไม่เป็นทางการ เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการ
ท างานได้อย่างดีต่อไปผลการด าเนินงานตามที่แสดงไว้ในหมวด 7 (7.4.1 (1), (2)) 

ส าหรับในปี 2555 ยังคงพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีการขยาย
กลุ่มเปูาหมายในระบบให้ครอบคลุมถึงบุคลากรทุกประเภท (ข้าราชการ/พนักงานราชการและ
ลูกจ้างประจ า) โดยมีการปรับหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินของบุคลากรในแต่ละกลุ่มที่ใช้กฎระเบียบ
แตกต่างกันให้เข้าสู่ระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตในลักษณะที่สอดคล้องกัน เช่นการปรับ
แบบฟอร์มที่ใช้ในการประเมิน หลักเกณฑ์และวิธีประเมินผล รวมถึงสัดส่วนองค์ประกอบการประเมิน 
นอกจากนี้ยังบูรณาการเข้ากับระบบการบริหารค่าตอบแทน เพ่ือสร้างแรงจูงใจมากขึ้น โดยยังคงใช้วิธีการ
จัดเกรดหน่วยงานตามความส าเร็จในการบรรลุเปูาหมายในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
แล้วจัดสรร “สัดส่วน”ของงบประมาณ (งบบุคลากร/โควตาเลื่อนขั้น งบด าเนินงาน เงินรางวัล) ให้กับ
หน่วยงาน แต่ในระดับบุคคลได้เพ่ิมสัดส่วนของผู้ที่มีผลงานระดับดีเด่นเพ่ิมขึ้น จากเดิมที่ก าหนดไว้ร้อยละ 
15 ของจ านวนคนในหน่วยงาน เป็นร้อยละ 25 พร้อมทั้งติดตามประเมินผลตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ผลส าเร็จของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดตัวชี้วัดไว้เป็นระดับความส าเร็จ คือ 1. การทบทวนผลการด าเนินงาน 

ซึ่งทั้งสามหน่วยงานที่รับผิดชอบ จะต้องทบทวน Approach ที่เคยก าหนดไว้ในปีงบประมาณก่อน โดยน า
ผลการด าเนินงาน Deploy มาเรียนรู้ learning เพ่ือสร้างระบบที่บูรณาการ Integration กับระบบอ่ืนๆ
มากขึ้น ซึ่งระยะเวลาการท างานตรงนี้จะต่างกันตามบทบาทหน้าที่  2. การสร้างความรู้ ความเข้าใจใน 
Approachที่ได้ปรับปรุงแล้วให้ผู้บริหารและบุคลากรสามารถน าไป Deploy ได้อย่างทั่วถึงและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยในขั้นตอนที่ 2 จะเป็นการท างานร่วมกันระหว่างสามหน่วยงานเพ่ือให้หน่วยงานและ
บุคลากรเห็นภาพรวมของ “กระบวนการ” บริหารผลการปฏิบัติงานในกรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด 
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ส าหรับระดับความส าเร็จขั้นที่ 3 และ 4 เป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องกัน คือ หน่วยงานในสังกัดเม่ือได้
รับรู้ รับฟัง ยอมรับ และเข้าใจ ใน Approach แล้วจะต้องจัดท าค ารับรองและข้อตกลงการปฏิบัติ
ราชการ ตามแนวทางที่ก าหนด เพ่ือส่งให้คณะท างานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กองแผนงานและกองการ
เจ้าหน้าที่) ตรวจสอบความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดและค่าเปูาหมายในการด าเนินงานกับยุทธศาสตร์และ
บทบาทภารกิจ หน้าที่ความรับผิดชอบขององค์กรและบุคคล โดยเมื่อคณะท างานฯได้พิจารณาและให้
ความเห็นในการปรับปรุง แก้ไขแล้วก็จะได้น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารผลการปฏิบัติงานเพ่ือให้ความ
เห็นชอบและ ให้หน่วยงานน าไปใช้เป็น “เข็มทิศ” ในการท างาน ซึ่ง ก.พ.ร. และกองการเจ้าหน้าที่จะเริ่ม
เข้ามามีบทบาทส าคัญในขั้นตอนที่ 5 คือการติดตามและประเมินผล ให้เกิดการรายงานความก้าวหน้าและ
ผลการด าเนินงาน  อย่างต่อเนื่อง คือ ทุกไตรมาสการด าเนินงานส าหรับผลงานในระดับองค์กร และทุก  6 
เดือนส าหรับผลการปฏิบัติราชการระดับบุคคล และประเมินผลการด าเนินงานพร้อมจัดท าข้อเสนอในการ
น าผลไปใช้ในการจัดสรรสิ่งจูงใจต่อไป 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานที่เป็น
ตัวชี้วัดหลักของแผนปฏิบัติการประจ าปีนั้นแสดงให้เห็นแนวโน้มของผลการด าเนินงานที่ดีอย่างต่อเนื่อง       
คือ บรรลุระดับข้ันความส าเร็จที่ระดับ 5 มาติดต่อกัน  ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าในแง่ของ “กระบวนการ” 
หรือ process ในการบริหารผลการปฏิบัติงานตั้งแต่ระดับองค์กรจนถึงระดับบุคคลตาม 4 ขั้นตอนส าคัญ 
คือ วางแผน พัฒนา ติดตาม และประเมินผล นั้นมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกันทั่วทั้งองค์กร 
และยิ่งหากพิจารณาในแง่ของ “คุณภาพ” ของการท างานในแต่ละระดับขั้นความส าเร็จจะเห็นว่าผลส าเร็จ
ที่เกิดขึ้นมีท่ีมาจากหลักคิด “ท า ท าให้ดีข้ึน ท าให้ดียิ่งขึ้นไปอีก” 

ส าหรับ “ผลลัพธ์” ที่เกิดจากความส าเร็จในการพัฒนา “กระบวนการ” คือ ผลการประเมินตาม           
ค ารับรองการปฏิบัติราชการทั้งระดับกรม และหน่วยงานนั้น ก็แสดงแนวโน้มการด าเนินงานที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมีการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา  

 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนค ารับรองการปฏิบัติราชการตามค ารับรองฯ ตั้งแต่ปี 2551 – 2554 
แนวทางการด าเนินการในอนาคต 

มิติ ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 

ประสิทธิผล 4.5536 4.8601 4.8559 4.7528 

คุณภาพ 4.4821 4.5436 4.4559 4.7730 

ประสิทธิภาพ 4.9876 4.9058 4.9514 4.9945 

พัฒนาองค์กร 4.2156 4.9049 4.8890 4.8617 

 
แม้ว่ากรมสุขภาพจิตอาจจะเดินทางมาไกลพอสมควรแล้วในแง่ของการพัฒนาระบบ และการน า

ระบบไปสู่การปฏิบัติ ปรับปรุง พัฒนา และแก้ไขให้สอดคล้องกับสภาพการท างาน จนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่องาน
ขององค์กร และเกิดการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง แต่ในทางปฏิบัติแล้วยังมี “ข้อต่อ” 
ของระบบ   ที่ต้องเชื่อมต่อกับระบบอ่ืนที่ส าคัญๆเพ่ือการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่ดี
เยี่ยม คือ  
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1. การเชื่อมต่อกับระบบการบริหารค่าตอบแทนตามแนวทางใหม่ของ ก.พ. เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานเพื่อปลูกฝังวัฒนธรรม “การจ่ายตามผลงาน” ให้เกิดขึ้นอย่างทั่วถึง ครอบคลุมและเป็น
ธรรม โดยจะเป็นการน าผลการประเมินการปฏิบัติราชการมาใช้ในการจ่ายค่าตอบแทน ซึ่งจะต้องมีการ
ออกแบบและก าหนด หลักคิดและวิธีปฏิบัติ รวมทั้งการสร้างกลไกในการตรวจสอบเพ่ือให้เกิดความเป็น
ธรรมและโปร่งใส รวมทั้งต้องก าหนดวิธีการบริหารการเปลี่ยนแปลงให้เกิดการยอมรับสูงสุด 

2. การพัฒนาระบบการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการจัดท าค ารับรองและข้อตกลงการ
ปฏิบัติราชการโดยใช้ระบบอิเลกทรอนิกส์บนพื้นฐานของหลักและแนววิธีปฏิบัติของหมวดที่ 4 ของกรม
สุขภาพจิต การวัด วิเคราะห์ และประเมินผลการด าเนินงาน และการจัดการความรู้ เพ่ือสร้างระบบการ                              
ให้ “ข้อมูลย้อนกลับ” ของผลการด าเนินงานทั้งในระดับองค์กรให้กับทั้งฝุายบริหารทั้งระดับกรมและหน่วยงาน 
และผู้ปฏิบัติงานในหน้างานจริง โดยออกแบบ พัฒนาและเชื่อมต่อฐานข้อมูลของระบบ Management Cockpit 
และระบบการจัดการความรู้ของกรมสุขภาพจิตเข้ากับระบบ DPIS ของส านักงาน ก.พ.  

3. การต่อยอดพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานส าหรับระบบกลุ่มบุคคลผู้มีสมรรถนะสูง 
(Talent Management System) และกลุ่มบุคคลผู้ได้รับการคัดเลือกให้เตรียมความพร้อมส าหรับ
ระบบการสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร (Succession Planning System) โดยก าหนด “ดีกรี” 
ความเข้มข้น ในแง่ของคุณภาพของตัวชี้วัดส าคัญในระดับ “ผลผลิต” และ “ผลลัพธ์” ของกรมที่มอบหมาย
ให้รับผิดชอบ การประเมินสมรรถนะทางเทคนิคก่อนผู้ปฏิบัติงานทั่วไป การฝึกอบรมและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดระบบค่าตอบแทนพิเศษให้กับผู้ที่มีผลงานโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์เพ่ือขับเคลื่อน
ผลงานขององค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 

วิธีการสรรหาว่าจ้างและรักษาบุคลากร 5.1 ค (6)   
การสรรหาว่าจ้างบุคลากรของกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ คุณลักษณะและ

สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการผลักดันงานสุขภาพจิตตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต  กระบวนงานส าคัญที่แสดงไว้
ในรูปที่ 7 (PM1) ได้เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มเปูาหมาย โดยด าเนินการทั้งการสรรหาจาก
ภายนอกและภายในภายใต้หลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก.พ.ก าหนด 

การสรรหาจากภายนอกใช้วิธีการประกาศรับสมัครทาง Internet ผ่านเว็บไซต์ของกรมฯเอง  ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมฯ และของกรมฯอ่ืนๆในกระทรวงสาธารณสุข  การลงประกาศในหนังสือพิมพ์ การใช้หนังสือเวียนแจ้ง
ทั้งในและนอกหน่วยงาน การแนะน าผู้สมัครโดยบุคลากรกรมสุขภาพจิตและบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
รวมทั้งการใช้รูปแบบของการสรรหาเชิงรุก เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนผู้ปฏิบัติงานระดับปฏิบัติในสายงานหลัก  
เช่น  การขอรับโควตาจัดสรรแพทย์ใช้ทุนเพ่ือฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์และสาขาจิตเวชศาสตร์
เด็กและวัยรุ่นจากกระทรวงสาธารณสุขและประชาสัมพันธ์ในโรงเรียนแพทย์ (Road show) เพ่ือหาผู้สนใจ  การ
คัดเลือกและให้ทุนนักศึกษาพยาบาล โดยได้มีการท าสัญญาผูกพันเพ่ือให้มาปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  การ
ประกาศสอบคัดเลือกเองในสายงานสหวิชาชีพที่จ าเป็นต่องานวิจัยและพัฒนา ถ่ายทอดและบริการ เช่น สายงาน
จิตวิทยาคลินิก กิจกรรมบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น  

นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตยังได้มอบอ านาจให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตเป็นผู้คัดเลือกพนักงาน
ราชการเพ่ือให้ได้บุคลากรในพ้ืนที่ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในวัฒนธรรมของพ้ืนที่ เช่น สามารถใช้ภาษาท้องถิ่นเพ่ือ
สื่อสารกับผู้ปุวยหรือญาติได้ ส่งผลให้เกิดความผูกพันกับองค์กร มีความสุขในการท างาน และลดอัตราการสูญเสีย
บุคลากร โดยมีการก าหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนาไว้อย่างเป็นรูปธรรม  
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การสรรหาภายในเพ่ือให้ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีศักยภาพและผลสัมฤทธิ์ต่อความส าเร็จขององค์กรสูง
ตามโครงการระบบข้าราชการผู้มีสมรรถนะสูง กรมสุขภาพจิต (Talent Management System) และ
ระบบข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง (High Performance and Potential System: HiPPS) ของส านักงาน 
ก.พ. เป็นการสรรหา พัฒนาและจ่ายค่าตอบแทนด้วยวิธีการที่ต่างไปจากกลุ่มอ่ืน เน้นจูงใจและดึงดูดคน
กลุ่มดังกล่าวให้อยู่กับองค์กรและสร้างสรรค์ผลงานส าคัญๆให้กับองค์กรไปนานๆ             

นอกจากนี้  การสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนต าแหน่งเกษียณล่วงหน้าก่อนต าแหน่งว่าง เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้ผู้รับคัดเลือกได้มีการเตรียมความพร้อมและได้มีการสอนงานระหว่างผู้
ที่จะจากไปและผู้ที่จะด ารงต าแหน่งทดแทน  เพื่อให้เกิดการถ่ายโอนงานเป็นไปด้วยความราบรื่น ไม่กระทบ
ต่อการด าเนินงานกระบวนงานหลักและการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการที่ส าคัญ ผลการ
ด าเนินงานเพื่อการสรรหาข้าราชการทดแทนต าแหน่งว่างได้แสดงไว้ในหมวด 7 (7.4.1 (3)) 

ส าหรับการรักษาบุคลากรให้มีความสุข  และมีความสามารถในการท างาน นอกเหนือจากการ
ปฐมนิเทศ  ส าหรับบุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ทุกรายแล้ว กรมสุขภาพจิตยังได้ก าหนดวิธีการให้ทุก
หน่วยงานน าไปปรับใช้ตามความเหมาะสม ทั้งในเรื่องของการใช้ระบบพ่ีเลี้ยงในช่องของการทดลองปฏิบัติ
ราชการ การจัดท าแผนการสอนงาน (On the Job Training Plan : OJT Plan)ส าหรับบุคลากรที่เข้า
ปฏิบัติงานใหม่  การจัดท าคู่มือในการปฏิบัติงาน การอบรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ใช้ทุนที่ขอรับ
จัดสรรโดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุข โดยให้โอกาสในการย้ายเข้ามาปฏิบัติราชการในส่วนกลางได้
ภายหลังการชดใช้ทุนในส่วนภูมิภาคได้ระยะหนึ่ง 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  15  แผนการเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งทางการบริหาร และวิธีการสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ี 
การงานให้แก่บุคลากร  5.1 ค (7) 

ในปีงบประมาณ 2551 กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดแผนการสืบทอดต าแหน่งทางการบริหาร 
(Succession Plan) เพ่ือเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งบริหารหรือต าแหน่งอ่ืนที่มีความส าคัญต่อกรม

ปี 2551 

ปี 2552 

ปี 2553 

ปี 2554 

            

            

            

            

            

            

            

            

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ออกแบบกิจกรรม จดัท าหลกัเกณฑ์ 

ส ารวจความคิดเห็น 

ประชาสมัพนัธ์ ประกาศรับสมคัร คดัเลือก 

พฒันา 

ประเมินผล  

 

 

 

 

 

ออกแบบกิจกรรม3 จดัท าหลกัเกณฑ์ 

ส ารวจความคิดเห็น 

ประชาสมัพนัธ์ ประกาศ          

รับสมคัร 
คดัเลือก 

พฒันา 

ประเมินผล 

Design* 
(ออกแบบ) 

Discover* 
(คัดเลือก) 

Develop* 
(พัฒนา) 

Deploy* 
(มอบหมาย) 

Design* 
(ออกแบบ) 

 

Discover* 
(คัดเลือก) 

Develop* 
(พัฒนา) 

 

Deploy* 
(มอบหมาย) 

) 
ออกแบบกิจกรรม
แผนงานโครงการ 

จดัท า 
หลกัเกณฑ์ 

ประกาศรับสมคัร 
คดัเลือก 

แผนพฒันา

บคุลากร 

ประเมินผลผู้เข้าร่วม

โครงการ 

จดัท าคลงัข้อมลู 

Design* 
(ออกแบบ) 

 

Discover* 
(คัดเลือก) 

 

Develop* 
(พัฒนา) 

 

Deploy* 
(มอบหมาย) 

 

Succession Plan 

บริหาร 

 

 

 

stemTalentMan
agementSy 

Succession Plan 

วิชาการ 

 

คดัเลือก 
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สุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิตได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบเพ่ือเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการ
ทดแทน/สืบทอดต าแหน่ง เพ่ือร่วมก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและเตรียมกลุ่มบุคลากรเพ่ือรับการ
คัดเลือกและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งบริหารที่ส าคัญๆของหน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านวิจัย
และพัฒนา (ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสุขภาพจิต) ด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีให้แก่
เครือข่าย (ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิต) และการบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (ผู้อ านวยก าร
โรงพยาบาล/สถาบัน) ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ยึดหลักการพัฒนาระบบ Succession Planning System 
(SPS) และ Talent Management System (TMS) ตามแนวทางที่ส านักวิจัยและพัฒนาบุคคล (การ
วางแผนสร้างความต่อเนื่องทางการบริหาร) และสถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน (การพัฒนาระบบ 
Fast Track และ ระบบ HiPPs) ส านักงาน ก.พ. ได้พัฒนาขึ้นเป็นต้นแบบในการด าเนินงานให้กับส่วน
ราชการ โดยได้ประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทในการบริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์และการพัฒนาตาม
แผนยุทธศาสตร์งานสุขภาพจิต  ซึ่งกระบวนการที่ได้น ามาแสดงในภาพจ าลองความคิดด้านล่างนี้ใช้เ ป็น
กรอบความคิดหลักในการก าหนดขั้นตอนการพัฒนาทั้งสองระบบ    

การก าหนดต าแหน่งงานหลัก (Identifying Key Positions) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียม
บุคลากร ที่มีความสามารถไว้อย่างเพียงพอทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การ
สูญเสียอัตราก าลังจากปัจจัยต่างๆ และความรู้ ความเชี่ยวชาญในงานสุขภาพจิตที่จ าเป็นต่อการบรรลุ
เปูาประสงค์ที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ทั้งในระดับกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในสังกัด โดยมี
กลุ่มเปูาหมายเป็นบุคลากรทั้งในระดับปฏิบัติการ คือ ระบบ TMS และ ระดับผู้มีประสบการณ์ตั้งแต่ระดับ
ช านาญการขึ้นไปในระบบ SPS เพ่ือสร้าง   สายการผลิตหรือ Pipeline ของก าลังคนคุณภาพสูงที่เชื่อมต่อกัน
ในอนาคต  

ในระบบ TMS นั้นเปิดกว้างให้กับบุคลากรทุกสายงาน และ
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครใกล้เคียงกับที่ก าหนดไว้ในระบบ HiPPsของ
ส านักงานก.พ. เพ่ือเป็นการเตรียม candidate ไว้ส าหรับระบบดังกล่าว
โดยมีเปูาหมายของต าแหน่งอยู่ที่ระดับช านาญการพิเศษที่ เป็นผู้มี
ประสบการณ์ และ/หรือเป็นหัวหน้างาน  ซึ่งเป็นจุดเชื่อมต่อกับระบบ 
SPS ในขณะที่ในระบบ SPS เองก็มีการจ าแนกประเภทของกลุ่มต าแหน่ง 
งานหลักออกเป็น 2 ประเภท คือ 1. ต าแหน่งทางการบริหาร 
ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน ผู้อ านวยการศูนย์
สุขภาพจิต และผู้อ านวยการกอง/ส านักของหน่วยงานสนับสนุน  และ 2. 
ต าแหน่ง  ทางวิชาการ ซึ่งมีต าแหน่งเปูาหมายอยู่ที่ระดับเชี่ยวชาญ 

ประกอบด้วย  สายงานหลักของกรมสุขภาพจิต   จ านวน  9  สายงาน     
1)  แพทย์   2) ทันตแพทย์  3) เภสัชกรรม  4) พยาบาลวิชาชีพ 5) วิชาการ
สาธารณสุข    6) สังคมสงเคราะห์  7) จิตวิทยา  8) กิจกรรมบ าบัด และ  
9) วิชาการศึกษา     
 การวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ ของต าแหน่งงานหลัก 
(Analyze Job Profile)  และ การประเมินบุคคล  (Evaluate the 
Talents & Successors) โดยในขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดองค์ประกอบ
และคุณสมบัติในเชิงความรู้   ความสามารถ คุณลักษณะ สมรรถนะ 

2

            

                 
                   
 Analyze Job Profile 

1

         

                
 Identifying Key 

Positions)
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ประสบการณ์ และผลงานที่เกี่ยวข้องที่เป็นมาตรฐานขั้นต่ าที่จะใช้ในการ “คัดเลือก” กลุ่มบุคคลผู้มีทั้งผลงาน 
(performance) และศักยภาพ (potential) ที่พร้อมที่จะรับการพัฒนาต่อยอดให้เป็นกลุ่มบุคคลที่จะได้รับ
การคัดเลือกให้ด ารงต าแหน่งที่ส าคัญขององค์กรต่อไป โดยคณะท างานซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ในหน้างานจริงจะร่วมกันก าหนดเครื่องมือ วิธีการ และเกณฑ์ในการตัดสินผลประเมินที่ได้
จากการใช้เครื่องมือวัดและประเมิน   จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ใบสมัครและประวัติการท างาน แบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ แบบประเมินสมรรถนะที่พึงประสงค์ แบบประเมินบุคลิกภาพ  (16 PF) 
แบบทดสอบภาษาอังกฤษ หนังสือรับรอง   ความประพฤติ ประกอบกับ ผลการสัมภาษณ์ซึ่งได้จัดให้มีการประเมิน
ทักษะในการน าเสนอผลงานและจุดเด่นของตนเอง อีกด้วย 

การจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan)จะเกิดขึ้นหลังจากที่
คณะกรรมการคัดเลือกได้ตัดสินและประกาศรายชื่อผู้ที่ผ่านการคัดเลือกในทั้งสองระบบแล้ว    โดยขั้นตอนนี้
ถือเป็นหัวใจหลักส าคัญของการพัฒนาระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดกรอบแนวทาง  ในการพัฒนาทั้ง 
“ศักยภาพ” และ “ผลงาน” ให้มีความพร้อมและเทียบเคียงได้กับระดับมาตรฐาน    ของต าแหน่งเปูาหมาย
ของแต่ละระบบโดยกรมสุขภาพจิตได้สนับสนุนทั้งในระดับกรม คือ จัดหลักสูตร   การฝึกอบรม และพัฒนา
ระบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง และในระดับหน่วยงาน คือ จัดระบบพ่ีเลี้ยงเพ่ือคอยให้ความช่วยเหลือ แนะน า 
และให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติงาน  

ในปีงบประมาณ 2552 กรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการน าร่องกับส านักงาน ก.พ. และบริษัท 
PricewaterhouseCoopers ในการพัฒนาต้นแบบของระบบการสร้างความต่อเนื่องทางการบริหารในภาค
ราชการ ซึ่งเป็นโอกาสส าคัญที่ท าให้กรมสุขภาพจิตได้มีโอกาสทบทวนกรอบแนวคิดและผลการปฏิบัติงานที่
ผ่านมาในการพัฒนาทั้งระบบ SPS และ TMS ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในภาคเอกชน และภาคราชการ โดย
อาศัยกรอบทฤษฏีและองค์ความรู้ที่เป็นมาตรฐานสากล รวมทั้งแนววิธีปฏิบัติที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
องค์กรที่ประสบความส าเร็จในภาคธุรกิจเป็น “มาตรวัด” ที่ใช้ในการทบทวน ซึ่งจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในลักษณะดังกล่าว ท าให้กรมสุขภาพจิตได้เรียนรู้ในประเด็นที่ส าคัญซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบ 
ดังนี้ 

1. การให้ความส าคัญกับ “วิธีการ” ที่ใช้ในการวิเคราะห์สมรรถนะที่จ าเป็นของต าแหน่ง
เปูาหมายซึ่งมีทั้งต าแหน่งทางด้านบริหารและวิชาการนั้น นอกจากจะต้องใช้เทคนิคของการพยากรณ์
ภาพอนาคต หรือ future scenario planning เพ่ือให้เห็นภาระงานและความท้าทายของงานที่แท้จริงของ
ต าแหน่งเปูาหมายแล้ว การพัฒนา และตัดสินใจ “เลือก” เครื่องมือที่จะใช้ในการประเมินสมรรถนะที่ถูก
ระบุว่ามีความจ าเป็นและการ “ฝึกความช านาญ” ให้กับผู้ใช้เครื่องมือหรือผู้ประเมินสมรรถนะเหล่านั้นเป็น
สิ่งที่ต้องพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีความเป็นเหตุและผลกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้มาซึ่งก าลังคนคุณภาพ
ในอนาคต 

2. การพัฒนาระบบ SPS และ TMSในขณะที่ยังก้าวไปไม่ถึงขั้นตอนสุดท้าย คือ การคัดเลือกให้
ได้รับแต่งตั้งในต าแหน่งเปูาหมาย หรือ การ Deploy ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานอย่างแท้จริง
นั้นท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทั่วไป หรือผู้บริหารหน่วยงานยังไม่
เห็น “ภาพเดียวกัน” ของการพัฒนาทั้งสองระบบ กับระบบการคัดเลือกบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งส าคัญ ของงานสรรหาและบรรจุแต่งตั้งที่เป็นภาพงานประจ า ซึ่งเป็นเหตุให้ไม่ได้รับความสนใจ
จากผู้สมัครที่มีสมรรถนะและผลงานเป็นที่ประจักษ์เท่าที่ควร เนื่องจากมองว่าไม่ต้องอยู่ในระบบก็สามารถ
สมัครขอเข้ารับการคัดเลือกได้ ซึ่งการก าหนดกรอบระยะเวลาของการบูรณาการระบบทั้งสองเข้ากับงาน
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ประจ า การก าหนดนโยบายในการคัดเลือกบุคคล และการสื่อสารให้กลุ่มเปูาหมายรับทราบและเข้าใจจึง
เป็นเรื่องส าคัญ 

ซึ่งในปีงบประมาณ 2552 กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการพัฒนาระบบ SPSตามขั้นตอนที่ 1 – 3 
ต่อเนื่องในต าแหน่งทางวิชาการ จ านวนทั้งสิ้น  9  สายงาน  1)  แพทย์   2) ทันตแพทย์  3) เภสัชกรรม  4) 
พยาบาลวิชาชีพ  5) วิชาการสาธารณสุข  6) สังคมสงเคราะห์  7) จิตวิทยา  8)  กิจกรรมบ าบัด  และ 9) วิชา
การศึกษา พร้อมกับได้คัดเลือกบุคคลกลุ่มเปูาหมายตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดไว้ส าหรับ
ต าแหน่งทางบริหาร และบุคลากรผู้มีสมรรถนะสูงในระบบ TMSเพ่ือเข้าร่วมโครงการ และก าหนดกรอบ
แนวทาง กิจกรรมและวิธีการในการติดตาม ประเมินผลการพัฒนากลุ่มบุคคลที่ผ่านการคัดเลือกทั้งสองกลุ่ม 

ในปีงบประมาณ 2553 กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการพัฒนาระบบ SPS ในต าแหน่งทางการบริหาร 
ซึ่งมีต าแหน่งเปูาหมายเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/ศูนย์/กอง/เลขานุการกรม โดยมีแผน
ในการมอบหมายให้รักษาราชการแทน เพื่อฝึกทักษะในการบริหารจัดการ การตัดสินใจแก้ปัญหาและให้เกิด
ความคุ้นเคย ความช านาญในลักษณะงาน ภาระงานหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายให้เป็น
ผู้จัดการโครงการส าคัญๆของหน่วยงาน ทั้งนี้โดยมีผู้ที่ด ารงต าแหน่งบริหารในปัจจุบันเป็นพ่ีเลี้ยงคอยช่วยให้
ค าแนะน าปรึกษา รวมทั้งพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยส่งไปเข้ารับการอบรมในหลักสูตรของผู้บริหารระดับสูง
ทั้งในและต่างประเทศ 

ในปีงบประมาณ 2554 คณะกรรมการพัฒนาระบบสร้างความต่อเนื่องความเป็นผู้น าทางการ
บริหารและวิชาการ มีมติเห็นชอบให้  1. ผนวกรวมกลุ่มข้าราชการผู้มีสมรรถนะสูง (Talent Management 
System) กับกลุ่มข้าราชการที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบ เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากรในการทดแทน/
สืบทอดต าแหน่งทางด้านวิชาการ (Succession Plan) เข้าด้วยกัน โดยก าหนดต าแหน่งเปูาหมายเป็น 
“ระดับเชี่ยวชาญ” ในสายงานหลัก และระดับสูงสุดในสายงานสนับสนุน  2. ข้าราชการที่เข้าร่วมโครงการ
พัฒนาระบบ เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากรในการทดแทน/สืบทอดต าแหน่งผู้น าทางการบริหาร 
(Succession Plan) โดยก าหนดต าแหน่งเปูาหมายเป็น “ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ส านัก/ศูนย์/
กอง/เลขานุการกรม” 

ในปีงบประมาณ 2555 คณะกรรมการพัฒนาข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง (สายบริหารและวิชาการ) 
จะด าเนินการสรรหาข้าราชการเข้าร่วมระบบการสืบทอดต าแหน่งเพ่ิมเติม โดยสายบริหาร ก าหนดให้
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบันทุกหน่วยงาน ส่งรายชื่อข้าราชการที่ปฏิบัติหน้าที่รองผู้อ านวยการฝุา ย
การแพทย์ เข้าร่วมระบบฯทุกคน และให้ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตทั้ง 12 ศูนย์ ส่งรายชื่อข้าราชการที่
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาวิชาการ เข้าร่วมระบบฯทุกคน  ส าหรับต าแหน่งผู้อ านวยการกอง/
ส านักส่วนกลาง และข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูงสายวิชาการ ก าหนดให้ข้าราชการสมัครใจที่จะเข้าร่วม
ระบบฯ โดยต้องผ่านเกณฑ์คุณสมบัติตามท่ีกรมสุขภาพจิตก าหนด 
 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มพัฒนาทั้งสองระบบในปีงบประมาณพ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ปรากฏว่า 
กรมสุขภาพจิตสามารถก าหนดต าแหน่งเปูาหมายที่ส าคัญได้ในทั้งสองระบบ พัฒนาหลักเกณฑ์ และวิธีการคัดเลือก 
รวมทั้งได้ผลผลิต คือ ผู้เข้าร่วมโครงการ SPS ทางการบริหารจ านวนทั้งสิ้น 28 รายจากผู้สมัครทั้งหมด 42 ราย  
และผู้เข้าร่วมโครงการ TMS จ านวนทั้งสิ้น 28  ราย จากผู้สมัครทั้งสิ้น 34  ราย และในจ านวนผู้ที่อยู่ในระบบ 
TMS นี้ยังมีผู้ที่ผ่านการคัดเลือกให้เป็นขา้ราชการในระบบ HiPPsของส านักงาน ก.พ. อีก  8 ราย โดยทั้งผู้ที่อยู่ใน
ระบบ SPS และ TMS ได้เข้ารับการพัฒนาตามโครงการพัฒนาที่กรมได้ด าเนินการโดยเน้นการพัฒนาความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพในกรมสุขภาพจิตทั้งระบบ PMQA / HA และ ISO รวมถึงเปูาประสงค์
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และยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจิต ตลอดจนการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษด้วยการสนับสนุนต าราเรียน เพ่ือ
เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดองค์ความรู้ในระดับสากล นอกจากนี้ ในด้านการสร้างการยอมรับของระบบ SPS นั้นผล
การจัดท าประชาพิจารณ์หลักเกณฑ์ ปรากฏว่า มีบุคลากรในกรมสุขภาพจิตในสายงานที่เกี่ยวข้องร้อยละ 93.49 
ให้การยอมรับหลักเกณฑ์ทางการบริหาร   และร้อยละ 95.62ให้การยอมรับหลักเกณฑ์ทางวิชาการจาก
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ว่าบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ต้องให้การยอมรับในหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในระบบ SPS 
 
วิธีการพัฒนาบุคลากรให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ5.2 ก(9) การหาความจ าเป็นและความต้องการในการ
ฝึกอบรม 5.2 ก(11) และ วิธีการช่วยให้บุคลากรพัฒนาตนเองให้เกิดความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 5.2 ข (15)    
 กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรกรมสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ และ
บูรณาการร่วมกับระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 : 2008 ระบบ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมุ่งเน้นเปูาหมายในการพัฒนา
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้บุคลากรในสังกัดมีสมรรถนะและศักยภาพที่จะสามารถผลักดันให้งานสุขภาพจิต
บรรลุผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนดไว้ในเปูาประสงค์การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจิตตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) โดยได้ก าหนดเปูาหมาย วิธีการพัฒนา และการติดตาม
ประเมินผล รวมทั้งสร้างบรรยากาศแวดล้อมขององค์กรที่เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 
ระดับกรม  
            1. ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาบุคลากรไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมสุขภาพจิต 
(พ.ศ. 2553 - 2556) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะหลักและสมรรถนะทางเทคนิคของ
ข้าราชการ คือ 

1.1 ร้อยละของข้าราชการที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลักตามความจ าเป็น 
1.2 ร้อยละของข้าราชการที่ได้รับการพัฒนาตามแผนพัฒนารายบุคคลและในแผนกลยุทธ์การ

บริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิต มิติที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล เปูาประสงค์ 
บุคลากรได้รับการพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพตามมาตรฐานที่ก าหนดคือ 

1.3 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
1.4 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่า 70 ชม./คน/ปี 

ระดับหน่วยงาน 
              กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาสถานบริการของหน่วยงานในสังกัดให้มีความเป็น
เลิศในการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาความ
เป็นเลิศทางการบริการและวิชาการสุขภาพจิต เปูาประสงค์ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีความเป็น
เลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิต ซึ่งหน่วยงานในสังกัดแต่ละแห่งได้มีการบ่งชี้หรือก าหนดรายการ
สมรรถนะ และระดับมาตรฐานที่จ าเป็นของบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก ซึ่งถือเป็นการก าหนดเปูาหมายที่
ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะทางเทคนิคที่แตกต่าง หลากหลาย ภายใต้ภารกิจหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของสถานบริการแต่ละแห่งในกรมสุขภาพจิต 
 

 
 
ระดับกรมและระดับหน่วยงาน 
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              1. ก าหนดกระบวนการและวิธีการพัฒนาโดยบูรณาการร่วมกับระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน 
(ในขั้นตอนของการก าหนดเปูาหมาย – พัฒนา – ติดตาม – ประเมินผล) โดยผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องใช้(1) ผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และ (2) ผลการประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน 
รวมถึง (3) องค์ความรู้ ทักษะ และระดับคุณภาพของผลงานที่คาดหวังตามแผนการส่งเสริมความก้าวหน้า
ในอาชีพ (career path) เป็นแนวทางในการก าหนดเนื้อหา (content) และวิธีการในการพัฒนาที่เหมาะสม
และสอดคล้องในการก าหนดแผนการพัฒนารายบุคคล ( Individual Development Plan : IDP) เพ่ือใช้
เป็นแผนที่ในการพัฒนา (Roadmap) โดยเปิดโอกาสให้ผู้บังคับบัญชาสามารถใช้วิธีการที่หลากหลายในการ
พัฒนาเพ่ือตอบสนองต่อบริบทแวดล้อมและข้อจ ากัดในการด าเนินงาน อาทิ การสอนงาน (on the job 
training) การเป็นพ่ีเลี้ยง (coaching & mentoring) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self – study) การจัดการ
ความรู้ (knowledge management) และอ่ืนๆ 
            2. ก าหนดระบบการติดตามผลโดยให้หน่วยงานในสังกัดรายงานผลการด าเนินงานให้กองการ
เจ้าหน้าที่ บรรยากาศแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนา : ระดับกรมและหน่วยงาน 
            3. วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะหลักของข้าราชการ/บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตในรอบการ
ประเมินที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 (เมษายน – กันยายน 2554) ตามที่ได้ส่งรายงานให้ส านักงาน กพร. ไป
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2555 และวิเคราะห์เนื้อหาหลักสูตรการอบรมออนไลน์ ของส านักงาน ก.พ. รวม 9 กลุ่ม
หลักสูตร จ านวนทั้งสิ้น 84 หลักสูตร/วิชา ประกอบด้วย 1. หลักสูตรข้าราชการใหม่ จ านวน 1 หลักสูตร  2. 
หลักสูตรการบริหาร จ านวน 22 วิชา 3. หลักสูตรการเขียนหนังสือราชการ จ านวน 5 วิชา 4. หลักสูตรการ
พัฒนากระบวนทัศน์ และคุณลักษณะข้าราชการ จ านวน 13 วิชา 5. หลักสูตรการเสริมสร้างบทบาทหญิงชาย 
จ านวน 2 วิชา 6. หลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคล จ านวน 21 วิชา 7. หลักสูตรเสริมทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ จ านวน 13 วิชา 8. หลักสูตรเสริมทักษะด้านภาษา จ านวน 4 วิชา 9. หลักสูตรกฎหมายและ
กฎระเบียบราชการ จ านวน 3 วิชา โดย(1) พิจารณาจากเนื้อหาของหลักสูตรที่สามารถผลักดันให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะหลักท้ัง 5 รายการ และ (2) พิจารณาผลการประเมินสมรรถนะรายบุคคล โดยมุ่งเน้นไปท่ีรายการ
สมรรถนะที่ยังมีช่องว่าง (GAP) ระหว่างระดับมาตรฐานและผลการประเมินสมรรถนะของข้าราชการแต่ละราย 
โดยได้ (3) เสนอแนะหลักสูตรออนไลน์ ของส านักงาน ก.พ. ที่ได้วิเคราะห์ตามข้อ (1) ให้เป็นทางเลือกในการ
พัฒนาที่เฉพาะตัวบุคคล (customized development plan) และให้ข้อมูลดังกล่าวกลับไปยังหน่วยงาน 
เพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างตรวจสอบและทวนสอบความสอดคล้องของ
เนื้อหาในหลักสูตรออนไลน์กับผลการประเมินสมรรถนะ และคาดว่าจะได้น าเสนอกรมสุขภาพจิตและแจ้งเวียน
หน่วยงานในสังกัดได้ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 
             4. สร้างวัฒนธรรมของการจัดการความรู้ และองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
บรรยากาศของการเรียนรู้ในองค์กร โดยในปีงบประมาณ 2554 – 2555 กรมสุขภาพจิตได้เข้าร่วมโครงการ
น าร่องในการใช้เกณฑ์การประเมินองค์กรด้านการจัดการองค์ความรู้ (KMA) มาใช้ในการประเมินองค์กรใน
ด้านการบริหารจัดการด้านต่างๆ ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทั้ง 7 หมวด และ
วางแผนเพื่อพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ เพ่ือสร้างบรรยากาศขององค์กรแห่งการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังได้
ก าหนดตัวชี้วัดภาคบังคับในมิติที่ 4 มิติการพัฒนาองค์กร ตัวชี้วัดที่ 30 เรื่อง ระดับความส าเร็จการสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทั้งกระบวนการจัดการความรู้ 
และบรรยากาศขององค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในสังกัด 



39 
 

กรมสุขภาพจิตได้วางแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์หลักของกรม
สุขภาพจิตที่ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดไว้ในแผนปฏิบัติการ (2.2 ก) เพ่ือให้มีผลการด าเนินการเป็นไปตามที่
ก าหนดใช้การวิเคราะห์ภาระงานตามกระบวนงานหลัก  กระบวนงานสร้างคุณค่า (วิจัยและพัฒนา ถ่ายทอด 
บริการ) และแผนปฏิบัติการที่รองรับกระบวนงานสร้างคุณค่า รวมทั้งเปูาหมายการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่
ต้องรับผิดชอบ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยขับเคลื่อน (Driver) การด าเนินงานที่ส าคัญ เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้บรรลุเปูาหมายตามที่ก าหนดไว้  โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรในสายงานหลักได้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการก าหนดรายการสมรรถนะตั้งแต่ต้นจึงเกิดความสมดุลระหว่างเปูาหมายขององค์กรและความ
ต้องการในการพัฒนา  การเรียนรู้และความก้าวหน้าของบุคลากร 

ภายหลังการก าหนดรายการสมรรถนะที่แสดงถึงความรู้ทักษะ ประสบการณ์และพฤติกรรมของ
บุคลากรที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน กรมสุขภาพจิตได้หาความจ าเป็นและความต้องการในการฝึกอบรมของ
กรมสุขภาพจิต โดยยึดหลักการของการมีส่วนร่วมและมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ใต้บงัคับบัญชาหรือผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 (1) วิเคราะห์สมรรถนะในการปฏิบัติงาน (Competency Analysis) เพ่ือประเมินว่าบุคลากร
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามที่ก าหนดหรือไม่ การประเมินสมรรถนะเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กรมสุขภาพจิต
ก าหนดเพ่ือหาค่าผลต่าง (Competency Gap) โดยผู้บังคับบัญชาจะเป็นผู้ประเมินและพิจารณาก าหนด
รูปแบบวิธีการ รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญในการพัฒนาร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชาหรือผู้ปฏิบัติงานผลการ
ประเมินสมรรถนะหลักฯได้แสดงไว้ในหมวด 7 (7.4.2 (1)) 
 (2) ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ระบุความจ าเป็นและความต้องการในการฝึกอบรมของผู้ ใต้บังคับบัญชา 
ส าหรับการพัฒนาความรู้และทักษะอ่ืนๆที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานและเพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ของผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นส าคัญเพราะเป็นผู้ที่ควบคุม ก ากับ ดูแลการท างานของผู้ใต้บังคับบัญชาอย่าง
ใกล้ชิดและอยู่ในฐานะท่ีจะมองเห็นจุดที่ควรพัฒนาได้ดีกว่า    
 (3) จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ
ก ากับติดตามและประเมินผลการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องตามความต้องการอย่างแท้จริง 
 เพ่ือเป็นการสร้างความสมดุลในการพัฒนาระหว่างเปูาประสงค์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว กรม
สุขภาพจิตได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2556 
ตามแนวทางที่ส านักงาน ก.พ.ก าหนด และก าหนดแผนพัฒนาขีดสมรรถนะบุคลากร เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการ
พัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจิตได้อย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการกรม
สุขภาพจิต (2.2 ข ) ได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 
 

วิธีการให้การศึกษาและฝึกอบรมซึ่งครอบคลุมทั้งการอบรมบุคลากรใหม่ จริยธรรม การบริหารจัดการ 
การพัฒนาภาวะผู้น า ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ สิ่งแวดล้อมในการท างาน(5.2 ก (10)) วิธีการ
พัฒนาบุคลากรอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (5.2 ก (12)) 

กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดแผนพัฒนาขีดสมรรถนะรายปีที่ครอบคลุมทั้งการอบรมบุคลากรใหม่ 
จริยธรรม การบริหารจัดการ การพัฒนาภาวะผู้น า ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสังกัดใช้เป็นกรอบแนวทางในการวางแผนพัฒนาให้เป็นไปในทางเดียวกัน  ซึ่ง
ผู้บังคับบัญชาระดับต้นที่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด จะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจเลือก
วิธีการพัฒนาบุคลากรร่วมกับผู้ปฏิบัติงานที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรมหรือพัฒนา โดยเลือกใช้รูปแบบ
วิธีการพัฒนาทั้งที่เป็นทางการ ได้แก่ การศึกษา อบรมในหลักสูตรเฉพาะด้าน และไม่เป็นทางการ ได้แก่ 
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การสอนงานในรูปแบบพ่ีเลี้ยง โดยให้บุคลากรที่มีประสบการณ์มากกว่าให้ค าแนะน าชี้แนะแนวทางการ
ปฏิบัติงานแก่บุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  การสอนงานโดยผู้บังคับบัญชา การเรียนรู้แบบ E-learning   
ทั้งนี้โดย ค านึงถึงความเหมาะสมกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคลากรเป็นส าคัญ มีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาบุคลากรในแต่ละรอบปีงบประมาณ เพ่ือปรับแผนด าเนินงานให้เหมาะสมและ
สอดคล้องตามความจ าเป็นในการปฏิบัติงานอย่างแท้จริง ผลการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาบุคลากรฯ ได้แสดง
ไว้ในหมวด 7 (7.4.2 (2), (3))  

นอกจากการก าหนดแผนงาน/โครงการและด าเนินการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการ/ความ
จ าเป็นในการฝึกอบรมแล้ว กรมฯยังได้ใช้ประโยชน์จากคลังความรู้ ด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ในการท างานและได้มีการจัดระบบเรียบร้อยแล้ว  ให้บุคลากรได้เรียนรู้เพ่ือปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการท างาน  โดยการเข้าถึงความรู้ในช่องทางต่างๆ  ได้แก่  การเผยแพร่ในรูปแบบเอกสาร  
การเผยแพร่ผ่านทาง Website KM กรมสุขภาพจิต เป็นต้น 

 
กรมสุขภาพจิตได้จัดท าระบบประกันคุณภาพการฝึกอบรม ใน 2  ระยะ  ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1  ปีงบประมาณ 2552จัดท าระบบประกันคุณภาพหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภายใต้เกณฑ์การ
ด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางของสภาการพยาบาล  เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินงานส าหรับหน่วยงานที่ได้มีการจัดหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต  จ านวน 7 หน่วยงาน  รวมทั้งได้มีการติดตามผลการด าเนินงานตามระบบดังกล่าวใน
ปีงบประมาณ 2553 
 ระยะที2่  ปีงบประมาณ 2553 ได้จัดท าระบบประกันคุณภาพหลักสูตรการฝึกอบรมกรมสุขภาพจิตขึ้น  
เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์กลางในการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรม  ซึ่งประกอบด้วย 6
องค์ประกอบในการประเมิน  ได้แก่ 

1) หลักสูตร   2) วิทยากร   3) การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้   4) สถานที่จัดฝึกอบรม   
      5) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   และ  6) การวัดและการประเมินผลการฝึกอบรม 
         กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่ระบบประกันคุณภาพหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิตและสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางใน
การด าเนินงานส าหรับหน่วยงานที่ได้มีการจัดหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต  จ านวน 7 หน่วยงาน  รวมทั้งได้มีการติดตามผลการด าเนินงานตามระบบดังกล่าวตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นไป   รวมทั้งได้เผยแพร่ระบบประกันคุณภาพหลักสูตรการฝึกอบรมกรม
สุขภาพจิตเพื่อใช้เป็นเกณฑ์กลางในการด าเนินงานส าหรับหน่วยงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 เป็นต้นไป 
 
การส่งเสริมให้มีการน าความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้รับจากการศึกษาและฝึกอบรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน              
5.2 ก (13)  

การส่งเสริมให้มีการน าความรู้และทักษะใหม่ๆที่ได้รับจากการศึกษาและฝึกอบรมมาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง นอกจากการมอบหมายงานหรือแต่งตั้ งให้เป็นคณะท างานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ซึ่ง
ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะในแต่ละเรื่องที่สัมพันธ์กับความรู้ความสามารถแล้ว ยังได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบของเอกสาร/สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ทั้งใน Website ของกรมฯ และของหน่วยงานที่
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เป็นเจ้าของกิจกรรม/แผนงาน/โครงการต่างๆ รวมทั้ง การจัดท าฐานข้อมูลค าบรรยายเนื้อหาในหลักสูตร
การฝึกอบรม ผลงานกลุ่ม และท าเนียบผู้เข้ารับการอบรม เป็นการสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการอบรมและผู้ที่
สนใจได้มีข้อมูลอ้างอิง/เครือข่ายในการน าความรู้ไปใช้ในการท างานได้ 
 
การประเมินประสิทธิผลของการศึกษาและฝึกอบรมของบุคลากร5.2 ก(14)   

กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานมีการติดตามประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนา
รายบุคคลโดยใช้รูปแบบแนวทางการประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการพัฒนาตามที่กรมสุขภาพจิต
ก าหนด ได้แก่ การประเมินตนเองภายหลังการพัฒนา 1 เดือน  การประเมินโดยผู้บังคับบัญชาภายหลังการ
พัฒนา 3 เดือนและประเมินผลการปฏิบัติราชการตามรอบการประเมินทุก 6 เดือน  

ส าหรับในปีงบประมาณ 2551 ได้ก าหนดเป็นนโยบายให้ข้าราชการในสังกัดทุกหน่วยงานประเมิน
คุณธรรม จริยธรรมด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมินคุณธรรม จริยธรรมที่พัฒนาขึ้นโดย
ศูนย์คุณธรรมจริยธรรมของส านักงาน ก.พ. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาข้าราชการตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผลการประเมินฯตามท่ีแสดงไว้ในหมวด 7 (7.4.4 (1))  
 
การจัดระบบสภาพแวดล้อมการท างาน 5.3 ก (16)  
 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้หน่วยงานด าเนินกิจกรรม5 ส/ISO/HA เพ่ือส่งเสริม ความปลอดภัย การ
ปูองกันภัย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานโดยจัดตั้ง
คณะกรรมการ  ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากแต่ละกลุ่มงาน/ฝุายเพ่ือรับผิดชอบการท างานในเรื่องดังกล่าว มีการ
สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ในองค์กรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงาน 5 ส/ISO/HA และให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของระบบคุณภาพต่างๆ  รวมทั้งควบคุม ก ากับ ตรวจสอบการรักษามาตรฐานคุณภาพในเรื่องการ
ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานโดยบุคลากรทั้งในหน่วยงานเดียวกัน และต่างหน่วยงานอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ 
โดยได้ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีการวางแผน ออกแบบ และจัดหาโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
มีการตรวจสอบความสามารถในการใชง้าน การบ ารุงรักษาสภาพในการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนการก าหนด
ระยะเวลาในการทดแทนอุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็น เพ่ือรักษามาตรฐานในการท างาน กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมด้านสุขอนามัยของบุคลากร โดยรณรงค์ให้บุคลากรได้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การจัด
กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับบุคลากร ปีละ1ครั้ง  รวมทั้ง การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคเฉพาะกิจแก่
บุคลากร  เช่น การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในช่วงที่มีการระบาดของโรค เป็นต้น 
 
การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 5.3 ก (17)    

ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือท าให้สถานที่ท างานมีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
เพ่ือให้สามารถด าเนินภารกิจไปได้อย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดจะต้องมีการ
วางแผน ด าเนินการซักซ้อม และปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินให้ทันสมัยเพ่ือให้สามารถ
ตอบรับกับสถานการณ์ได้ตลอดเวลา มีการก าหนดขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติในการด าเนินการเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ทั้งข้อปฏิบัติต่อตัวบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และข้อปฏิบัติต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้มารับบริการที่อยู่ในความ
ดูแลรับผิดชอบเพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมและหน่วยบริการสุขภาพจิตสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติต่างๆ ได้ 
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การสนับสนุนและการสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร 5.3 ข (19),(20), (21)   
กรมสุขภาพจิตได้ด าเนินการเพ่ือค้นหาปัจจัยที่จะมีผลกระทบต่อความผาสุก ความพึงพอใจ และ

แรงจูงใจของบุคลากร (ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร) โดยใช้วิธีการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่
มีต่อการบริหารงานขององค์กรในด้านต่างๆ โดยจัดท าแบบประเมินซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่บ่งบอกถึง
ปัจจัย ตัวชี้วัดที่จะมีผลกระทบต่อความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร (ความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร)  ในแต่ละด้านตาม Engaged Performance Model ของบริษัทที่ปรึกษาด้านการ
บริหารงานบุคคล The Hay Group ประเทศไทย ซึ่งเป็นกรอบความคิดที่เป็นมาตรฐานสากล สามารถ
เปรียบเทียบระหว่างองค์กรได้ด้วย โดยได้อธิบายถึงปัจจัยหลักๆ รวม 6 ด้าน ที่มีผลต่อความผาสุก ความพึง
พอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร (ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร) ประกอบด้วย 

 (1) โอกาสและอนาคตเส้นทางก้าวหน้าในอาชีพในองค์กร (Future Growth/Opportunity) 
(2) การจัดสวัสดิการในหน่วยงาน หรือ การจ่ายค่าตอบแทน (Tangible Rewards) 
(3) สภาพแวดล้อมในการท างาน (Enabling Environment) 
(4) ภาวะผู้น าและวัฒนธรรมในองค์กร (Inspiration/values) 
(5) การรักษาดุลยภาพระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว (Work/Life Balance) 
(6)งานในหน้าที่ความรับผิดชอบ (Quality of Work) 
ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาแบบส ารวจตามแนวคิดของ บริษัทที่ปรึกษาด้านการบริหารงานบุคคล The 

Hay Group ประเทศไทย ตามที่ได้กล่าวข้างต้น ออกเป็น 7 ด้าน โดยในด้าน “ภาวะผู้น าและวัฒนธรรมในองค์กร” 
ได้แบ่งออกเป็นด้าน “ภาวะผู้น า” และด้าน “วัฒนธรรมในองค์กร” 
             คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงสมรรถนะ กรมสุขภาพจิตเป็นผู้ก าหนดตัวชี้วัดใน
การบริหารงานบุคคลเพ่ือประเมินความผาสุก พึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากร (ความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร) โดยพิจารณาจากปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก พึงพอใจทั้ง 7 ด้านของกรมสุขภาพจิตตามที่ก าหนด รวมทั้ง
วิธีการประเมินโดยก าหนดเป็นแนวทางในการด าเนินการประเมิน ซึ่งตามแบบส ารวจความผาสุกฯ (ความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร ของกรมสุขภาพจิต และประเมินจากความคิดเห็นที่บุคลากรมีต่อปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก 
(ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร) ทั้ง 7 ด้าน (โอกาสความก้าวหน้า/สวัสดิการตอบแทน/สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน/ภาวะผู้น า/วัฒนธรรม/ดุลยภาพ/งานในหน้าที่ความรับผิดชอบ) โดยสามารถสรุปได้ดังนี้   

1. ผู้เกี่ยวข้อง 
 ปี 2553 ปี 2554 
Identify คณะท างานเสรมิสร้างความ

ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ฯ 
คณะท างานเสรมิสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ฯ 

Measurement แบบประเมินความผูกพันฯ  ข้าราชการ พนักงานราชการ 
และลูกจ้างประจ า  
-หน่วยงานท่ีมีประชากรไม่เกิน 
100 คน ส ารวจทุกคน 
-หน่วยงานท่ีมีประชากรมากกว่า 
100 คน ส ารวจร้อยละ 50 

ข้าราชการ พนักงานราชการ 
และลูกจ้างประจ า  
-หน่วยงานท่ีมีประชากรไม่เกิน 
100 คน ส ารวจทุกคน 
-หน่วยงานท่ีมีประชากรมากกว่า 
100 คน ส ารวจร้อยละ 50 

ปัจจัยที่ต้องเฝูาระวัง (ข้อ
ร้องเรียนด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้รับการ
ตอบสนองภายใน 15 วัน)  

งานการเจ้าหน้าท่ี และผู้ที่
เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน  

งานการเจ้าหน้าท่ี และผู้ที่
เกี่ยวข้องกับข้อร้องเรียน  
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 ปี 2553 ปี 2554 
Analysis เครือข่ายการบริหารงานบุคคล

ของหน่วยงาน และผู้ดูแลตัวช้ีวัด  
โปรแกรมการประเมินความ
ผูกพันออนไลน์ และผูดู้แล
ตัวช้ีวัด  

Improvement ผู้รับผิดชอบการด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพื่อเสรมิสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรใน
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ  

ผู้รับผิดชอบการด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพื่อเสรมิสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรใน
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

2. ระยะเวลา 
 ปี 2553 ปี 2554 
Identify ท าการประเมินช่วงเดือนมิถุนายน - 

กรกฎาคม  
ท าการประเมินช่วงเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม  

Measurement แบบประเมินความผูกพันฯ  ใช้เวลาการเก็บแบบประเมิน
ประมาณ 1 เดือน  

ใช้เวลาการเก็บแบบประเมิน
ประมาณ 1 เดือน  

ปัจจัยที่ต้องเฝูาระวัง (ข้อ
ร้องเรียนด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้รับการ
ตอบสนองภายใน 15 วัน)  

เฝูาระวังตลอดทั้งปีงบประมาณ  เฝูาระวังตลอดทั้งปีงบประมาณ 

Analysis ใช้เวลาการบันทึกข้อมูล และ
ประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ประมาณ 45 วัน  

โปรแกรมการประเมินความผูกพัน
ออนไลน์ ประมวลผลออกมาใหเ้ลย  

Improvement ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ
เพื่อเสรมิสร้างความผูกพันฯ ตลอด
ทั้งปีงบประมาณ  

ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ
เพื่อเสรมิสร้างความผูกพันฯ ตลอด
ทั้งปีงบประมาณ 

3. สถานที ่
 ปี 2553 ปี 2554 
Identify -  -  

Measurement แบบประเมินความผูกพันฯ  สามารถท าแบบประเมินได้ทุกท่ี  สามารถท าแบบประเมินได้ทุกท่ีที่มี
คอมพิวเตอร์ และสญัญาณ
อินเตอร์เนต็  

ปัจจัยที่ต้องเฝูาระวัง (ข้อ
ร้องเรียนด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้รับการ
ตอบสนองภายใน 15 วัน)  

กองการเจ้าหน้าที่ได้รับเรื่องแล้วท า
การส่งต่อให้ผูเ้กี่ยวข้องท าการช้ีแจง  

กองการเจ้าหน้าที่ได้รับเรื่องแล้วท า
การส่งต่อให้ผูเ้กี่ยวข้องท าการช้ีแจง 

Analysis หน่วยงานเป็นผู้บันทึกข้อมลูและ
ประมวลผล ส่งกรมสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมลู  

Improvement - กรมสุขภาพจติเสริมสร้างความ
เข้าใจเรื่องการด าเนินการเสริมสรา้ง
ความผูกพันให้แก่ผูร้ับผดิชอบของ
หน่วยงาน 
- หน่วยงานด าเนินการเสรมิสร้าง

- กรมสุขภาพจติเสริมสร้างความ
เข้าใจเรื่องการด าเนินการเสริมสรา้ง
ความผูกพันให้แก่ผูร้ับผดิชอบของ
หน่วยงาน 
- หน่วยงานด าเนินการเสรมิสร้าง
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 ปี 2553 ปี 2554 
ความผูกพันของบุคลากรภายใน
หน่วยงานเอง  

ความผูกพันของบุคลากรภายใน
หน่วยงานเอง  
 

4. ท าอย่างไร 
 ปี 2553 ปี 2554 
Identify หน่วยงานท าการสุม่ตัวอย่างแล้ว

แจกแบบประเมินให้แก่กลุม่ตัวอยา่ง  
หน่วยงานท าการสุม่ตัวอย่าง แล้ว
แจ้งเจ้าตัวเข้าท าแบบประเมิน
ออนไลน์ โดยการกรอกเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก  

Measurement แบบประเมินความผูกพันฯ  แบบประเมินความผูกพันท่ีมีค าถาม
ในส่วนค าถามประเมินความคิดเหน็
ต่อแง่มุมต่าง ๆ ในการท างาน  
- มีข้อค าถามจ านวนมาก (47 ข้อ)  
- มีการตอบค าตอบในแต่ละข้อ

จ านวน 2 สเกล คือความพึงพอใจ
ในปัจจุบันและความต้องการใน
อนาคต  

แบบประเมินความผูกพันท่ีมีค าถาม
ในส่วนค าถามประเมินความคิดเหน็
ต่อแง่มุมต่าง ๆ ในการท างาน 
- มีข้อค าถามจ านวนน้อยลง (20 ข้อ)  
- มีการตอบค าถามในแต่ละข้อเหลือ 

1 สเกลคือความพึงพอใจในปัจจุบนั  

ปัจจัยที่ต้องเฝูาระวัง (ข้อ
ร้องเรียนด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้รับการ
ตอบสนองภายใน 15 วัน)  

ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนตาม
กระบวนการที่ก าหนดภายใน
ระยะเวลา  

ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนตาม
กระบวนการที่ก าหนดภายใน
ระยะเวลา 

Analysis การวิเคราะหผ์ลที่ใช้มาจนถึง
ปัจจุบัน คือ  
1. การวิเคราะห์ทางสถิติ หาคา่ 
Multiple Linear Regression เพือ่
เรียงล าดับความส าคญั  
2. ค านวณค่าความต่าง (Gap) ของ
ค่าความพึงพอใจในปัจจุบันและคา่
คาดหวัง  
3. ท า Cross Analysis ระหว่างค่า 
Multiple Linear Regression กับ
ค่าความต่าง (Gap) เพื่อระบุปัจจยั
ที่ต้องปรับปรุง โดยมีผลต่อความพึง
พอใจของบุคลากรมากท่ีสดุ  

วิเคราะห์ทางสถิติหา 
1. ความถี่และร้อยละของค าถาม

ส่วนข้อมูลทั่วไป 
2. ค านวณผลรวมของส่วนค าถาม

ประเมินความสุข 
3. ค านวณความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่า
ความเชือ่มั่นของค าถามต่อแง่มุม
ต่าง ๆ ในการท างาน 

4. ค่า Multiple Linear 
Regression ของปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร  

Improvement หน่วยงานออกแบบแผนงาน/
โครงการเพื่อเสรมิสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงานเองเพื่อให้
ตรงกับความต้องการของบุคลากร  

หน่วยงานออกแบบแผนงาน/
โครงการเพื่อเสรมิสร้างความผูกพัน
ของบุคลากรในหน่วยงานเองเพื่อให้
ตรงกับความต้องการของบุคลากร 

 
นอกเหนือจากระเบียบสวัสดิการกลางที่ก าหนดไว้ กรมสุขภาพจิตยังได้มีการจัดตั้งสหกรณ์ออม

ทรัพย์ กรมสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนการออมทรัพย์ของบุคลากรและเปิดโอกาสให้สามารถกู้ยืมได้ในอัตรา
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ดอกเบี้ยต่ ามีสวัสดิการพิเศษต่างๆส าหรับสมาชิกรวมทั้งครอบครัว และยังได้ประสานกับหน่วยงานภายนอก
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือจัดสวัสดิการเงินกู้ส าหรับข้าราชการ  เช่น สวัสดิการสินเชื่อต่ าของธนาคาร
ออมสิน สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยของธนาคารอาคารสงเคราะห์ เป็นต้น 

 

ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินการ 

ผลการด าเนินการและประสิทธิผลด้านระบบงาน 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2553 2554 

88.2 

98.75 

ข้อ 12.4 ร้อยละของบุคลากรท่ีมีผลประเมินการปฏิบติัราชการอยู่ใน
ระดบัดีข้ึนไป 

2553 2554 

92.68 92.68 

ข้อ 12.5 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการบริหารทรพัยากรบคุคลของหน่วยงาน (HR 

Scorecard) 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลากรที่มีผล
ประเมินการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีขึ้นไป
พบว่าข้าราชการกรมสุขภาพจิตมีผลการประเมิน
การปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 88.2 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 98.75 ในปี 
2554 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละของหน่วยงานที่มีการ
ด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน (HR 
Scorecard) พบว่าทุกหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต
ที่ได้รับตัวชี้วัดเรื่องการด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
ก าหนด โดยคิดเป็นร้อยละ 92.68 ทั้งนี้ หน่วยงาน
ขนาดเล็กจะไม่ได้รับตัวชี้วัดเรื่องการด าเนินงาน 

เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน (HR Scorecard) ได้แก่ กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหาร และกลุ่มตรวจสอบภายใน เป็นต้นหน่วยงาน (HR Scorecard) มีการด าเนินงาน
ตามท่ีกรมสุขภาพจิต 
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ผลการด าเนินการด้านการเรยีนรู้และพัฒนาของบุคลากร 

 

 

 

 

 

 

2553 2554 

100 

46.15 

ข้อ 13.1 ร้อยละของบคุลากรกลุ่มผู้มศีกัยภาพสงูทางการบริหารได้รบัการ
พฒันาทางด้านบริหาร 

2552 2553 2554 

93.19 

108.47 

81.87 

ข้อ 13.2 ร้อยละของบคุลากรท่ีได้รบัการพฒันาตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ 

2552 2553 2554 

96.2 

97.13 

97.84 

ข้อ 13.3 ร้อยละของบุคลากรในกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รบั
การพฒันาตามแผนการพฒันารายบุคคล (IDP) 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลากรกลุ่มผู้มี
ศักยภาพสูงทางการบริหารได้รับการพัฒนา
ทางด้านบริหาร พบว่า ในปี 2554 ผู้มีศักยภาพสูง
ทางการบริหารได้รับการพัฒนาทางด้านบริหาร
ลดลงจากปี 2553 เนื่องจากผู้บริหารส่วนใหญ่ติด
ราชการ และไม่ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดบังคับว่าต้อง
ให้เข้าร่วมการพัฒนาทุกคน 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ พบว่า จาก
การก าหนดให้ข้าราชการในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รบั
การพัฒนาตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 
(Career Path) มีข้าราชการร้อยละ 93.19, 108.47 
และ 81.87 ที่ได้รับการพัฒนาตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ ในปี 2552– 2554 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ ในปี 2553 มีข้าราชการบางรายได้รับการพัฒนา
ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพหลายหลักสูตร จึง
ท าให้ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาเกิน 100 

จากแผนภู มิ แ สด งร้ อ ยละขอ งบุ ค ล าก ร ใน
กลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการพัฒนาตามแผนการ
พัฒนารายบุคคล (IDP) พบว่ากลุ่มข้าราชการกรม
สุขภาพจิตซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมายส าหรับการพัฒนา
ตามแผนการพัฒนารายบุคคล ได้รับการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนทุกป ี



47 
 

 

 

 

 
 

ผลการด าเนินการด้านความผาสุก ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของบุคลากร 
 

 
  

2552 2553 2554 

45 

28.04 

48.18 

ข้อ 13.4 ร้อยละของบุคลากรท่ีผ่านระดบัขีดสมรรถนะ
ท่ีส่วนราชการก าหนด 

2553 2554 

83.01 

84.23 

ข้อ 13.5 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อการพฒันา
บุคลากร 

2552 2553 2554 

4.71 
4.95 

5.61 

ข้อ 14.1 ค่าเฉล่ียของระดบัความผกูพนัของบคุลากรท่ีมีต่อ
กรมสขุภาพจิต 

จากการที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนดให้มีการประเมิน
สมรรถนะหลักของข้าราชการจ านวน  5 รายการ 
คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การยึดมั่นในความ
ถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และการท างาน
เป็นทีม พบว่า ข้าราชการกรมสุขภาพจิตร้อยละ 
45, 28.04 และ 48.18 มีระดับขีดสมรรถนะผ่าน
ระดับที่กรมสุขภาพจิตก าหนด ดังจะสังเกตได้จาก
แผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลากรที่ผ่านระดับขีด
สมรรถนะที่ส่วนราชการก าหนด 

จากการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อ
การพัฒนาบุคลากร โดยท าการส ารวจข้าราชการ
ทั้งหมดในกรมสุขภาพจิต ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน ตามแบบส ารวจความพึงพอใจที่มีต่อการ
พัฒนาบุคลากร พบว่าในปี 2554 ข้าราชการกรม
สุขภาพจิตมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาบุคลากร
เพ่ิมขึ้นจากปี 2553 โดยมีความพึงพอใจร้อยละ 
94.23 และ 93.01 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ 

จากแผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยของระดับความผูกพันของ
บุคลากรที่มีต่อกรมสุขภาพจิตซึ่งมีการประเมินความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ตามแบบประเมินความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร กรมสุขภาพจิต โดยท า
การประเมินกลุ่มข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และ
พนักงานราชการ ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
สิงหาคมของทุกปี พบว่าบุคลากรกรมสุขภาพจิตมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความผูกพันเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยใน
ปีงบประมาณ 2554 บุคลากรมีค่าเฉลี่ยความผูกพันที่
ระดับ 5.61 จาก 7 ระดับการประเมิน 
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พฤติกรรมที่มีจริยธรรม ตัวชี้วัดที่ส าคัญของความไว้วางใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น าระดับสูง
และการก ากับดูแลตนเองท่ีดีของส่วนราชการ และตัวชี้วัดที่ส าคัญของพฤติกรรมที่ฝุาฝืนจริยธรรม 
 

 
  

                              

                    

          จากผลการด าเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ แผนฯ10  สู่แผนฯ11 เปูาหมายส าคัญกรมสุขภาพจิตยังคง
มุ่งมั่นต่อการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี   มีความรู้ความเข้าใจในความส าคัญของสุขภาพจิต  และ
ยังคงเฝูาระวังประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตาย  ซึ่งถือว่าเป็นตัวชีว้ดัที่สะท้อนปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่ดี  และ จาก
การท างานอย่างต่อเนื่อง   ท าให้เกิดระบบดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มี
นวัตกรรม  องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันปัญหาฆ่าตัวตาย รวมทั้งการมีระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้าและการปูองกันการฆ่าตัวตายระดับประเทศ  ที่มีความถูกต้อง รวดเร็ว สามารถแสดงสภาพความรุนแรงของ
ปัญหาได้ในระดับพ้ืนที่   ส่งผลต่อการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่  ท าให้กรมสุขภาพจิต

2552 2553 2554 

86.4 

90 89.66 

ข้อ 15.1 ร้อยละของบคุลากรท่ีมีความซ่ือสตัย ์มีความรบัผิดชอบ 

2550 2551 2552 2553 2554 

70.2 
82.2 87.1 88.8 81.95 

ร้อยละของประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

8.4 7.74 7.84 7.13 6.87 6.34 5.77 5.97 5.98 5.97 5.9 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

จากแผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลากรที่มีความซื่อสัตย์ 
มีความรับผิดชอบ ซึ่งให้ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างชั่วคราวของกรมสุขภาพจิต 
เข้าตอบแบบประเมิน “โปรแกรมประเมินคุณธรรม
ออนไลน์” บนเว็บไซต์ของส านักงาน ก.พ. ในระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พบว่า ในปี 2552 
บุคลากรของ กรมสุขภาพจิตร้อยละ 86.4มีความซื่อสัตย์ 
รับผิดชอบโดยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 90 และ 
89.66 ในปี 2553 และปี 2554 ตามล าดับ 
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สามารถด าเนินการให้อัตราการฆ่าตัวตายลดลงได้ในระดับที่เมื่อเทียบเคียงกับต่างประเทศแล้ว  ถือว่าอยู่ในระดับที่
แสดงการเฝูาระวังปัญหาเป็นอยา่งดี  

ตารางท่ี 6 แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานที่สะท้อนกระบวนการบริหารจัดการหมวดต่างๆ ที่ส าคัญ   

No. ชื่อตัวชี้วัด พ.ศ. 

2552 2553 2554 

ตัวช้ีวัดกระบวนการส าคัญท่ีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรม    

 การถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ฯ    

1 ร้อยละของประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพจิต 

20.00  - 45.00 

2 ร้อยละของประชาชนท่ีรับรู้ หรือเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจิต 18.00 - 70.00 

3 ร้อยละของสมาชิก TO BE NUMBER ONE ที่มีความรู้และทักษะในการปูองกัน
การติดยาเสพติด 

97.50 97.50 97.40 

4 ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้
บนฐานข้อมูล VMS ที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยา
และฟื้นฟูจิตใจตามมาตรฐานท่ีก าหนดแล้วความเสี่ยงต่อปัญหา 

58.60 86.94 83.90 

5 ร้อยละของจังหวัดที่องค์กรนอกระบบบริการสาธารณสุขมีการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตเข้ากับงานของตน 

63.00 - 100 

6 ร้อยละของจังหวัดที่สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด มีการจัดระบบบริการ
สุขภาพจิตผ่าน  “เกณฑ์การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการ
สาธารณสุข” ของกรมสุขภาพจิต 

79.00 - 100 

 ก า ร บ ริ ก า ร บ า บั ด  รั ก ษ า  ฟื้ น ฟู สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช ฯ 
(บางตัวช้ีวัดได้กล่าวไว้แล้วในหมวด 2) 

   

7 ร้อยละของผู้ปุวยในจิตเวชไม่กลับเข้ามารักษาซ้ าภายใน 90 วัน 82.00 95.00 96.00 

8 ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการบ าบัดรักษาครบตาม
ก าหนดการรักษา 

96.72 98.61 99.47 

9 ร้อยละของผู้เสพ/ผู้ติดที่ได้รับการติดตามตามเกณฑ์ที่ก าหนดและเลิกได้ หยุดได้ - 95.34 89.81 

11 จ านวนผู้รับบริการ counselling line 1323 190,739 102,644 193,312 
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No. ชื่อตัวชี้วัด พ.ศ. 

2552 2553 2554 

 การวิจัย พัฒนา นวัตกรรม องค์ความรู้ฯ    

12 ร้อยละของงานวิจัย/องค์ความรู้ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 84.00 82.00 100 

13 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ง า น วิ จั ย / อ ง ค์ ค ว า ม รู้ สุ ข ภ า พ จิ ต ที่ วิ จั ย  พั ฒ น า แ ล้ ว  
ถูกน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานสุขภาพจิต 

83.34 83.12 84.62 

14 ร้อยละของผู้ใช้คลังความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีความพึงพอใจในระดับ
มากขึ้นไป (เครือข่าย) 

- 89.40 83.90 

 ระบบบริหารแผนยุทธศาสตร์    

15 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ มีการบริหารจัดการนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามเกณฑ์ 

98.47 99.34 99.20 

16 ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมฯ มีความรู้ ความเข้าใจในนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และแผนการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิต 

77.89 88.99 90.06 

17 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานได้บรรลุตามเปูาหมายตัวช้ีวัด
ค ารับรองการปฏิบัติราชการที่ก าหนด 

85.04 71.52 91.75 

 ระบบการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ    

18 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 86.60 87.50 87.60 

 ระบบการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และ การจัดการความรู้    

19 จ านวนองค์ความรู้จากการใข้ KM ที่สนับสนุนระบบงานส าคัญ  38 38 38 

20 จ านวนฐานข้อมูลสุขภาพจิตที่มีความครอบคลุมประเด็นการด าเนินงานของกรม
ที่เช่ือมโยงกับกระทรวงและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2 4 7 

 ระบบบริหารการเงิน การคลัง     

 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม - 99.54 99.59 

 ระบบบริหารคุณภาพภายในกรม (HA/ISO)    

 ร้อยละของหน่วยงานที่ธ ารงรักษาระบบบริหารคุณภาพ 100 100 100 

******************** 


