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สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคการ  
 

1. ลักษณะองคการ 
ก. สภาพแวดลอมของสวนราชการ 

กรมสุขภาพจิตไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ  เปาประสงค หลักตามแผนยุทธศาสตรกรม
สุขภาพจิต ในชวงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 11  ตลอดจนสมรรถนะหลัก 
คานิยม วัฒนธรรมของกรมสุขภาพจิตท่ีผลักดันการดําเนินงานตามทิศทางดังกลาว ดังแผนภาพท่ี ล.1 

 
แผนภาพท่ี ล.1 วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก สมรรถนะหลัก วัฒนธรรม และคานิยมกรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ซ่ึงในฐานะท่ีกรมสุขภาพจิตเปนหนึ่งในกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  จึงมุงเนนท่ีพันธกิจในการ
พัฒนาบริการและวิชาการสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ (ตามพันธกิจท่ี 3) ดวยวิธีการวิจัยและพัฒนา  เพ่ือนํา
ความรูและนวัตกรรมท่ีไดไปสื่อสารและสงเสริมสุขภาพจิตใหแกประชาชน (ตามพันธกิจท่ี  1) และถายทอด
แกเครือขายเพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิตได (ตามพันธกิจท่ี 2)  โดยมีการพัฒนากลไกการดําเนินงานและการบริหารจัดการ (ตามพันธกิจท่ี 
4)  ใหพรอมสนับสนุนพันธกิจท้ัง 3 ขอขางตน นอกจากนั้นแลว ยงัมีการจัดวางระบบและกระบวนงานท่ี
สําคัญของกรมสุขภาพจิต เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามพันธกิจของกรมฯ ดังกลาว ดังแผนภาพท่ี ล. 2 
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แผนภาพท่ี ล.2 ระบบงาน/กระบวนงานท่ีสําคัญของกรมสุขภาพจิต และวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากรกรมสุขภาพจิต    
กรมสุขภาพจิตมีบุคลากรท้ังสิ้น 6,946 คน โดยมีความหลากหลายของประเภทบุคลากร ใน 4 

รูปแบบหลัก กลาวคือ เปนขาราชการรอยละ 44.7 พนักงานกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 29.3  
ลูกจางประจํารอยละ 28.6 และพนักงานราชการ รอยละ 10.2  มีอัตราบุคลากรท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทและปริญญาเอก ประมาณรอยละ 15  บุคลากรในกระบวนงานหลักเปนบุคลากรวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุข สวนใหญปฏิบัติงานในกระบวนงานพัฒนาบริการเชี่ยวชาญในหนวยบริการ
จิตเวช พยาบาลวิชาชีพมีสัดสวนสูงสุด (1 ใน 3)  บุคลากรในกระบวนงานสนับสนุนสวนใหญปฏิบัติงานดาน
การบริหารท่ัวไป ดังแผนภาพท่ี ล.3 – ล.5 เม่ือพิจารณาอายุของบุคลากรในสังกัดกรมฯ พบวา กรมสุขภาพจิต
จะพบกับวิกฤตการณการสูญเสียบุคลากรท่ีมีประสบการณและความชํานาญอีก 2 ระลอกใหญ คือ ในระยะ 
5 ปขางหนาจะมีบุคลากรเกษียณกวา 800 คน และในระยะ10 ปขางหนาจะมีบุคลากรเกษียณกวา 1,000 คน  
 

แผนภาพท่ี ล.3  จํานวนบุคลากรกรมสุขภาพจิต จําแนกตามประเภทบุคลากร และ อายุตัว 
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แผนภาพท่ี ล.4 จํานวนบุคลากรวิชาชีพของกรมสุขภาพจิต จําแนกตามกระบวนงานหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ล.5  จํานวนบุคลากรของกรมสุขภาพจิต จําแนกตามกระบวนงานสนับสนุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันของบุคลากร กรมสุขภาพจิต พบวา ปจจัยดาน

โอกาสและความกาวหนาทางอาชีพมีความสัมพันธมากท่ีสุด ตอความรูสึกผูกพัน ของบุคลากรทุกกลุมท่ีมี ตอ
องคกร รองลงมาคือ ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ ดานวัฒนธรรมในองคกร และดานการรักษาดุลยภาพ
ระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว ตามลําดับ  ซ่ึงกรมฯ มีการกําหนดแนวทางการเสริมสรางความ
ผูกพันของบุคลากรท้ังในปจจุบันและในอนาคต ตลอดจนการดําเนินการดานสุขภาพและความปลอดภัยของ
สําหรับบุคลากรในแตละกลุมหนวยงาน ไว ดังตารางท่ี ล.1 และ ล.2 
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ตารางท่ี ล.1 แนวทางการเสริมสรางความผูกพันในปจจุบันและในอนาคต  
สําหรับบุคลากรกรมสุขภาพจิต จําแนกตามปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพัน 

ประเภทบุคลากร/ 
ปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพัน 

แนวทางการดําเนินงาน 
ในปจจุบัน 

แนวทางการดําเนินงาน          
ในอนาคต 

กลุมขาราชการ 
- โอกาสและความกาวหนาใน
อาชีพ 
 

- ใหทุนการศึกษาตอ 
- ใหงบประมาณในการพัฒนาความเช่ียวชาญของ
แตละสายวิชาชีพ 

- ทบทวนความรู ทักษะ 
สมรรถนะ 
- ทบทวน Career Path/Training 
Road Map 
- วิเคราะหภาระงาน (FTE)  

- คาตอบแทนและการเสริมสราง
วัฒนธรรมมุงผลงาน 

- เพ่ิมอัตราคาตอบแทนในกรณีท่ีมีผลงานท่ีไดรับ
รางวัลระดับประเทศ 

- เสริมสรางวัฒนธรรมการทํางาน
ตามโปรแกรม MIO 

- การรักษาดุลยภาพชีวิต - สงเสริมการออกกําลังกาย             
- การตรวจสุขภาพประจําป  

- จัดตั้งชมรมกีฬา 

กลุมพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พนักงานราชการ และลูกจางประจํา 
- โอกาสและความกาวหนา           
ในอาชีพ 
 

- ผลักดันใหเขารวมประชุม/อบรมตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับการทํางาน 

- ผลักดันใหสอบเขารับราชการใหได โดยมี
แรงจูงใจในการไดรับคาตอบแทนเพ่ิมข้ึน          
(โดยเพ่ิมเงินคาตอบแทนจากตอนเปนพนักงาน
ราชการ) และแรงจูงใจในการนับระยะเวลา          
การเลื่อนตําแหนง (นับรวมระยะเวลาตอนเปน
พนักงานราชการ) 

 

- การเสริมสรางวัฒนธรรม         
มุงผลงาน เหมือนกลุมขาราชการ เหมือนกลุมขาราชการ 
- การรักษาดุลยภาพชีวิต 
 

ตารางท่ี ล.2 ขอกําหนดการดูแลดานสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

รายการ สวนกลาง หนวยบริการจิตเวช ศูนยสุขภาพจิต 

1. ตรวจสุขภาพประจําป / จัดคลินิกกายภาพบําบัดทุกวันพุธ    

2. จัดใหมีสถานท่ีออกกําลังกาย/จัดกิจกรรมเสริมสรางการ
ออกกําลังกาย 

   

3. จัดอบรมและซอมแผนปองกันอัคคีภัย    

4. จัดเตรียมถังดับเพลิงท่ีพรอมใชงานท่ีเพียงพอ    

5. จัดอบรมบุคลากรงานยานพาหนะ เรื่อง จราจรปลอดภัย     

6. จัดทําประกันอุบัติเหตุ ประเภทสมัครใจ ใหพนักงานขับรถ

และบุคลากรท่ีโดยสารรถยนตของกรมฯ  

   

7. อบรมวิธีการจําแนกความรุนแรงของผูปวยและวิธีปองกัน

การถูกผูปวยทําราย 

-  - 
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สินทรัพยท่ีสําคัญในกระบวนการดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต  
1. ดานการบริการวิชาการนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวช  เชน 

คลังความรูกรมสุขภาพจิต (www.klb.dmh.go.th) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  หองสมุด e-Library ระบบ
สืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีเชื่อมตอกับฐานขอมูลของมหาวิทยาลับมหิดล ระบบหองสมุดอัตโนมัติ (U-libM) 
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทาง www.psychiatryonline.org 

2. ดานการสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก 1) แบบประเมิน แบบคัดกรอง 
คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพจิตสําหรับประชาชน/บุคลากร ผูปฏิบัติงานกลุมตางๆ เชน แบบประเมินและ
คูมือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  แนวทางการดูแลและชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  แนวทางการดูเฝา
ระวังโรคซึมเศรา  แนวทางการบําบัดผูท่ีมีปญหาดานสติปญญา   2) ระบบบริการขอมูล/คําแนะนําดาน
สุขภาพจิตทางโทรศัพท ไดแก Information Line คือ 1667 และ Counseling line คือ 1323  3) การบริการ
ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกประชาชน ผาน Social Media รูปแบบตางๆ เชน Infographic/
บทความทาง Facebook Fanpage “กรมสุขภาพจิต”/ Line Application “กรมสุขภาพจิต” / Twitter และ 
Youtube “กรมสุขภาพจิต” Software การประเมินปญหาสุขภาพจิตดวยตนเองบน Mobile Application / 
Facebook ชุมชนความรูความคิดดานสุขภาพจิต เชน Facebook “การพัฒนาจิตตปญญาในองคกร ” 
Facebook “สติสําหรับทุกคน” และ Facebook “SUKSANGDAI” เพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากรและ
ประชาชน เปนตน 

3. ดานการจัดบริการจิตเวช รุนแรง ยุงยาก ซับซอน ( Supra Specialist Service) 
ประกอบดวย ตึกผูปวย/หอผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช 18 แหง ฐานขอมูลผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
และฐานขอมูลเก่ียวกับระบบสงตอ แบบประเมิน / คัดกรอง ผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน ตางๆ
เครื่องมือท่ีใชในการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกตาง  ๆ เชน Rorschach, WISC, WAIS, Bender แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับรุนแรง ยุงยาก ซับซอน องคความรู / คูมือ / หลักสูตรในการ
ใหบริการ  อุปกรณทางการแพทย เชน Modified ECT, อุปกรณและเครื่องมือกระตุนพัฒนาการเด็ก เปนตน 
 4. ดานการพัฒนาศูนยความเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ( Excellence Center)  
ไดแก 1) มาตรฐานการพัฒนาศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) 
สําหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 2) แนวเวชปฏิบัติรายโรค (Clinical Practice Guideline) 19 เรื่อง 
เชน Alcohol / Depression / PTSD / Autism / Suicide / Schizophrenia  3) หลักสูตรการฝกอบรมตาม
ประเด็นความเชี่ยวชาญ 33 หลักสูตร  เชน หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร สําหรับแพทยประจําบานสาขาจิตเวช
ศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน/หลักสูตรอบรมแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร จิตเวชศาสตรและ
เด็กและวัยรุนในการดูแลผูปวยกลุมออทิสติก /หลักสูตรพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน วิชาพัฒนาการเด็ก  / 
หลักสูตรพัฒนานักสุขภาพจิตชุมชน เปนตน 

5. ดานการสนับสนุนการปฏิบัติงาน เชน Website ระบบกํากับติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในเขตบริการสุขภา พ (http://www.dmh.go.th/regulator/) ระบบ Data Center 
ผูปวยจิตเวช (ระบบบริการเพ่ือชวยการคนหาขอมูลการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช) ระบบขอมูลการ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ   เทคนิคการจัดทําแผนท่ีความรู (Knowledge 
Mapping) เทคนิคการเตรียมตัวกอนจัดกิจกรรม (BAR : Before Action Review) และการทบทวนตนเอง
ภายหลังการจัดกิจกรรม (AAR : After Action Review) เทคนิคการสรางบรรยากาศและวัฒนธรรมการ
แลกเปลี่ยนแบงปนความรูผาน Learning Card เปนตน 
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กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  
ประกอบดวย  พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 คําประกาศสิทธิผูปวย พ.ร.บ.ประกอบวิชาชีพใน

แตละสาขาวิชาชีพ  จริยธรรมวิชาชีพ  พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2553  พ.ร.บ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  พ.ร.บ.
ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ฯลฯ 

นอกจากนี ้กรมสุขภาพจิตไดกําหนดกฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญตอการควบคุมกระบวนการ
คุณภาพ และความเสี่ยง ท่ีอาจมีผลตอการสงมอบบริการ เชน จริยธรรมการวิจัยในคน ระเบียบกรม
สุขภาพจิตวาดวยคาใชจายการดําเนินโครงการวิจัย พ.ศ.2558 ระบบการ ควบคุมภายในกรมสุขภาพจิต   
ขอบังคับกรมสุขภาพจิตวาดวยจรรยาขาราชการกรมสุขภาพจิต  
 

ข. ความสัมพันธระดับองคการ 
โครงสรางองคการ และ ระบบการกํากับดูแลของกรมสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตสรางกลไกการบริหารและกํากับดูแลองคการ โดยอธิบดีกรมฯ มอบอํานาจการ
บริหารงานแตละดานและหนวยงานในสังกัดกรมฯ ใหรองอธิบดีกรมฯ 3 ทานกํากับดูแล พรอมกําหนดใหมี
หนวยงานกลางในกรมฯ เปนหนวยบริหารและกํากับติดตามการดําเนินงานดานตางๆ  ตลอดจนกลไกของ
ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงในการตรวจสอบการดําเนินงานภายในกรมฯ และเชื่อมโยงสู
การตรวจสอบโดยผูประเมินหรือองคกรภายนอกท้ังระดับกระทรวงและระดับประเทศ เพ่ือใหกรมฯ เปน
องคการท่ีโปรงใส มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได ดังแผนภาพท่ี 1-1 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และความตองการ/ความคาดหวังท่ีสําคัญ   
กรมสุขภาพจิต พิจารณา ความตองการ ความคาดหวัง ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม  ดังแผนภาพท่ี ล.6 และกําหนดแนวทาง/วิธีการใหบริการ และ
วิธีการสื่อสารสรางสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละกระบวนงาน ดังตารางท่ี 3-8 

 

แผนภาพท่ี ล.6  ความตองการ ความคาดหวัง ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสงมอบงาน ขอกําหนดท่ีสําคัญในการสงมอบงาน และแนวทางการส่ือสารระหวางกัน  

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



7 

ตารางท่ี ล.3 บทบาทหนาท่ี ขอกําหนด และวิธีการสื่อสารระหวางสวนราชการหรือองคการอ่ืนๆ กับกรมสุขภาพจิต 

สวนราชการ/องคกรท่ีเกี่ยวของ บทบาทท่ีมีตอระบบงาน 
ของกรมสุขภาพจิต 

ขอกําหนดท่ีสําคัญ            
ในการปฏิบัติงานรวมกัน 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหวางกัน 

•  สวนราชการท่ีกําหนดกฎหมาย 
ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ  
เชน กระทรวงสาธารณสุข            
สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร.                
สํานักงบประมาณ  กรมบัญชีกลาง  
สภาพัฒนฯ  ปปท. สตง. คตป. วช. 

ประสานความรวมมือใน                 
ดานนโยบายจากรัฐบาล/                
ดานกฎระเบียบในการบริหาร
ราชการ 

- ความถูกตอง 
- ความครบถวน 

- หนังสือราชการ 
- การประชุม/อบรม/
สัมมนา 

• องคกรอิสระท่ีกํากับดูแลดานคุณภาพ
มาตรฐาน เชน สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

คุณภาพการใหบริการผูปวย - คุณภาพ/มาตรฐาน           
การใหบริการ 
- การออกใบรับรองคุณภาพ 

- หนังสือราชการ 
- Site visit 
- HA Forum 

• ชมรม/สมาคม/สภาวิชาชีพ เชน               
แพทยสภา  สภาการพยาบาล   

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ 

- Site visit 
- ประชุม/อบรม/
สัมมนา 

• องคการเภสัชกรรม 

•  บริษัทยาและเวชภัณฑ 

- การจัดสงยาและเวชภัณฑ - ความปลอดภัย  
- คุณภาพของยาและ
เวชภัณฑ 

- สัญญาซื้อ  
 

บริษัทเอกชนท่ีจางเหมาบริการ เชน             
งานซักรีด/งานรักษาความปลอดภัย                  
งานโภชนาการ/งานรักษาความสะอาด/            
งานดูแลสวน/งานบํารุงรักษาลิฟตโดยสาร/ 
งานดูแลระบบโทรศัพท / งานดูแลระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกสฯลฯ 

- การสงมอบสินคาและบริการ - คุณภาพตรงตามตองการ - สัญญาจาง  
 

• จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

• มหาวิทยาลัยมหิดล 

• มหาวิทยาลัยขอนแกน 

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

• มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

• มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

• มหาวิทยาลัยบูรพา 

- การผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ท่ีเปนเครือขายผูปฏิบัติงานใน
ระบบสาธารณสุข ใหมีความรู
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจติและจิต โดย
มหาวิทยาลัยจะไดรับ
คาใชจายในการผลิตบุคลากร
จากงบอุดหนุนของกรมฯ 

- จํานวนตามแผนพัฒนา
บุคลากร 
- บัณฑิตท่ีมีคุณภาพ 

 
 

- การประชุม 
- หนังสือราชการ 

• จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

• มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

• มหาวิทยาลัยขอนแกน 

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

• มหาวิทยาลัยสงขลาราชนครินทร 

การสงมอบบริการฝกอบรม
โครงการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลตามยุทธศาสตร        
การพัฒนากําลังคนดาน
สุขภาพจิต 

- ความถูกตอง 
- ความครบถวน 
- คุณภาพตรงตาม     
ความตองการ 

- การประชุม/อบรม/
สัมมนา 
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2. สภาวการณขององคการ 
ก. สภาพแวดลอมดานการแขงขัน  

ตารางท่ี ล.4 ประเด็นและสถานะการแขงขัน/เปรียบเทียบของกรมสุขภาพจิต 
ประเด็นการแขงขัน/

เปรียบเทียบ 
คูแขงขัน/คูเทียบ ขอมูล/ตัวชี้วัด 

ท่ีใชในการเปรียบเทียบ 
สถานการณแขงขัน/ 

เปรียบเทียบ 
แหลงขอมูล/ 

ปอางอิง 
กลุมท่ี 1  
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ศักยภาพ/
ความสามารถในการ
แขงขันของประชากร
ไทยกับประชากรใน
ประเทศอ่ืน 

เปรียบเทียบกับ
ประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออก        
เฉียงใต  

• ดัชนีความสุขของ      
คนไทย 

- ดีเปนลําดับ 3 ของอาเซียน (+) สถาบันเลกาทัม 
ป 2557 

• อัตราการฆาตัวตาย - ต่ําเปนลําดับ 5 ของอาเซียน (+) 
- ต่ํากวาเปาหมายของ WHO (+) 

WHO ป 2555 

 
 

• ระดับสติปญญาของ
ประชากร (IQ) 

- ดีลําดับ 4 ของอาเซียน (+) กรมสุขภาพจิต        
ป 2549  

เปรียบเทียบกับ  
เกณฑมาตรฐาน/
เกณฑสากล 

- แตคาเฉลี่ยยังต่ํากวาเกณฑสากล 
(-) 

กรมสุขภาพจิต      
ป 2554 

• ความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) 

คาเฉลี่ยยังต่ํากวาคาเกณฑปกติ 
50-100 (-) 

กรมสุขภาพจิต        
ป 2554 

เปรียบเทียบกับ
สถานการณจาก        
การสํารวจครั้งกอน 

• ความชุกของโรค        
ทางจิตเวช 

 

- ความชุกโรคจิต และปญหาการ
ใชสุราและสารเสพติดเพ่ิมสูงข้ึน  
(-) 

กรมสุขภาพจิต       
ป 2551, 2556 

กลุมท่ี 2  
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชใน
ประเทศไทย 

เปรียบเทียบกับ
อัตราการเขาถึง
บริการในระยะ         
2-3 ปยอนหลัง 

• อัตราการเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตของผูปวย
โรคจิต โรคซึมเศรา  

- ผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการได
ครอบคลุมมากข้ึน (+) 

กรมสุขภาพจิต  
ป 2556-2558 

• การใชบริการ 1667 
และ 1323 

- ผูใชบริการ 1667 ลดลง (-) 
- ผูใชบริการ 1323 ทรงตัว (-) 

กรมสุขภาพจิต  
ป 2555-2557 

กลุมท่ี 3 
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ประสิทธิภาพในการ
พัฒนาคุณภาพและ
การบริหารจัดการ
ของกรมสุขภาพจิต 

เปรียบเทียบกับ         
กรมตางๆ ใน
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

• คะแนนการ ประเมินผล
การปฏิบัติราชการตาม
คํารับรองฯ  

- เคยอยูในลําดับ 1-2 มาตลอด 
(+) 

กรมสุขภาพจิต        
ป 2553-2557 

• ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

- สูงกวาเปาหมาย และอยูใน
ลําดับตนๆ ของกระทรวงฯ (+) 

สํานักงาน 
ก.พ.ร. ป 2554-
2556 

เปรียบเทียบกับ
ขอมูลการ
ดําเนินงานผานมา 

• จํานวนขอเสนอ
งานวิจัยท่ีเสนอของบฯ 
และท่ีไดรับจัดสรร 

- ผานการพิจารณามากข้ึน และได
จัดสรรงบประมาณมากข้ึน(+) 

กรมสุขภาพจิต 
ป 2555-2558 

 
ท้ังนี้ ขอมูลเชิงเปรียบเทียบมีขอจํากัดในการไดมาซ่ึงขอมูล ดังนี้  

1. ไมพบขอมูลของประเทศอ่ืนๆในปเดียวกันหรือท่ีเปนปจจุบัน ท่ีจะสามารถนํามาใชในการ
เปรียบเทียบได ดังเชน ขอมูลระดับสติปญญา (IQ) หรือ ระยะเวลาในการรายงานขอมูลของแตละประเทศท่ี
สงไปยังหนวยงานอางอิงระดับสากล เชน องคการอนามัยโลก ( WHO) ไมพรอมกัน  ทําใหขาดขอมูลการ
เปรียบเทียบในปเดียวกัน ดังท่ีพบในขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จ จึงตองใชวิธีการเทียบเคียงดวยขอมูลท่ีตางปกัน 
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2. ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยกับตางประเทศ มีความ ชุก ความสําคัญ
ของโรค แตกตางกัน  และการไดมา ซ่ึงขอมูลดานสุขภาพจิตระดับประเทศมีความยุงยากและข้ันตอนมาก  
ตองใชงบประมาณและระยะเวลาในการสํารวจ  รวมท้ังตองคํานึงถึงคุณภาพของขอมูลท่ีได  สงผลตอการหา
ขอมูลเชิงเปรียบเทียบระหวางประเทศในแตละกลุมโรค 

   

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ีมีผลตอสภาพการแขงขันของกรมสุขภาพจิต มีดังนี้  
1. นโยบาย รัฐบาลในการ พัฒนาศักยภาพ  และสรางความเทาเทียมของการเขาถึงบริการ

สุขภาพและการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิตทุกกลุมวัย  ซ่ึงเปนแรงผลักดัน/เรงใหเกิดความรวมมือในการ
ดําเนินงานเสริมสรางสุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  

2. การปฏิรปูระบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมโอกาสในการ
ทํางานของกรมสุขภาพจิต  ใหเกิดการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ( Service Plan) ให
ครอบคลุม และทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการฯ ไดดียิ่งข้ึน 

3. การผลักดันการบังคับใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เปนการเพ่ิมการเขาถึงบริการของ
ประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมปวย และคุมครองความปลอดภัยของบุคลากรผูใหการดูแลและสังคม 

4. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  สิ่งแวดลอม  และวิกฤตการณทางสังคมเกิดข้ึนบอย  ไมอาจ
คาดการณได  สงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของประชาชน  แต เปนโอกาสใหกรมสุขภาพจิตไดพัฒนาองค
ความรูและกระบวนการทํางานในดานการเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤตตางๆ  

5. ประชาชนใหความสําคัญในเรื่องการใสใจดูแลสุขภาพยิ่งข้ึน  อีกท้ังยังใหความสําคัญกับ
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมากข้ึน 

6. การเปด AEC อาจทําใหมีผูเขามารับบริการจากประเทศเพ่ือนบานเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพาะ
หนวยบริการจิตเวชท่ีติดชายแดน 

7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาบูรณาการงานสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิต            
โดยการสงผานองคความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวชผานระบบ Internet  

8. การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางครอบครัวและสังคม  เปนลักษณะครอบครัวเดี่ยวและเปน
สังคมเมืองมากข้ึน  ทําใหประชาชนเกิดความโดดเดี่ยว ขาดความอบอุน สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ  
สัมพันธภาพในครอบครัว และนําไปสูปญหาความรุนแรงทางสังคมท่ีมากข้ึน 

 

ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร 
ตารางท่ี ล.5 ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 

ดาน ความไดเปรียบ ความทาทาย 

ดา
นพั

นธ
กิจ

 
(M

iss
io

n)
 

A1 การเปนองคกรท่ีเปด
กวางพรอมเรียนรูเรื่อง
ใหมๆ อยูเสมอ 

 

M1: New Roles & New Management Paradigm : บทบาทใหมกําหนดนโยบาย 
และกํากับ  การดําเนินงาน (Regulator) รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขาย 
(Facilitator & Supporter) 

M2 : Mental Health Gap & Accessibility : การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผู
มีปญหาสุขภาพจิต ยังไมท่ัวถึงในทุกพ้ืนท่ี ยังไมครอบคลุมในประเด็นโรค/ปญหาท่ีสําคัญ  

M3 : Depression 2nd Rank DALYs: MH Problems & Risk  Behavior : ป 2563 
โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียท่ีสําคัญเปนอันดับ 2  ปญหาสุขภาพจิตจะซับซอน รุนแรง 

M4 : KAP in MH Stigmatization : การไมใหการยอมรับ และไมใหโอกาสผูปวยจิตเวช 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



10 

ดาน ความไดเปรียบ ความทาทาย 
ดา

นป
ฏิบั

ติก
าร

 
(O

pe
ra

tio
n)

 
A2 การจัดกระบวนการ        
ท้ังการพัฒนาและปรับปรุง
อยางตอเน่ือง 
 
A3 การพัฒนา           
องคความรูและเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
เฉพาะทางอยางตอเน่ืองท่ี
หนวยงานอื่นสามารถ
นําไปใชไดจริง 

O1 : Super Specialist Service / Excellence Center : การพัฒนาหนวยบริการ           
จิตเวชใหเปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง ในสาขาจิตเวชเฉพาะทาง เพ่ือรองรับการสงตอ              
การเปนท่ีปรึกษา 

O2 : MH Care in Area Health Board : การพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน             
สรางการมีสวนรวมกับเครือขายและเชื่อมโยงสูการบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ใหมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน ท่ัวถึง 

O3 : Public Awareness & Needs of MH Information / Knowledge  : เครือขาย
ตองการองคความรูเชิงลึก และประชาชนมีความต่ืนตัว/ตองการความรูดานสุขภาพจิตมากขึ้น 

O4 : Mental Health Law Enforcement : การผลักดันใหมีการบังคับใชพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาเกี่ยวกับกฎหมาย  

O5 : Standard in Mental Health Promotion and Prevention : การพัฒนาศูนย
สุขภาพจิตสูมาตรฐานในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑ 

ดา
นบุ

คล
าก

ร 
(H

um
an

 R
es

ou
rc

e)
 

A4 การพัฒนาศักยภาพ
และความสามารถของ
บุคลากรพรอมรับการ
เปล่ียนแปลง  
A5 ความรูความสามารถ 
ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณของ 
บุคลากรในงาน 

HR1 : Huge Retirement of MH Professionals : บุคลากรสายงานหลัก /ท่ีมีทักษะและ
ประสบการณสูง เกษียณพรอมกัน 

HR2 : HRD to Super Specialist Service / Excellence Center : เตรียมบุคลากรให
พรอมกับการเขาสู ประชาคมอาเซียน และการบริการระดับ Super Specialist Service / 
Excellence Center 

HR3 : New Employment Model : การบริหารรูปแบบการจางงานท่ีหลากหลายใน
อนาคต และการบริหารความหลากหลายของบุคลากร (Managing Diversity)  

ดา
นค

วา
มร

ับผ
ิดช

อบ
ตอ

สัง
คม

 
(S

oc
ia

l R
es

po
ns

ib
ili

ty
) A6 ความสามารถในการ

สรางการมีสวนรวมและ
ความรวมมือของเครือขาย
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงาน 

 

SR1 : Water Treatment & Waste Management : การบําบัดนํ้าเสียและการจัดการ
ขยะกอนปลอยออกสูชุมชน  

SR2 : Empowering Families with Mentally Ill Patients  : การดูแล/ใหความรูแก
ญาติ ครอบครัว ผูปกครองของผูปวยจิตเวช 

SR3 : Social Crisis Management : การรับมือกับสถานการณฉุกเฉินทางสังคม อุปาทาน
ระบาดหมู 

 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ   
กรมสุขภาพจิตมีการปรับปรงุกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนของ กรมสุขภาพจิต 

โดยนําแนวคิดของการเรียนรู  ทบทวนผลการดําเนินงานและปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยใชเครื่องมืออยาง
เหมาะสม ไดแก การใชเกณฑ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation) CQI 
ประเมินและปรับปรุงหนวยบริการจิตเวช การใชเกณฑ PMQA - PDCA ระบบควบคุมภายใน มาประเมินระบบ
บริหารจัดการภายในของกรม รวมท้ังใชกลไกของระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล KM มาพัฒนาและปรบัปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการขับเคลือ่นพันธกิจ นโยบาย ยทุธศาสตร
กรมฯ โดยมีวัฒนธรรมการเรียนรูผานชุมชนนักปฏิบัติ  (COPs) การถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
Good/Best Practices  การวิจัย R2R ในกรมเปนรากฐานการพัฒนาอยางเหมาะสม  ดังแผนภาพท่ี ล.2 
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สวนท่ี 2  การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

สวนท่ี 2-1 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่องตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
 

หมวด 1 การนําองคการ 
 

1.1 การนําองคการโดยผูบริหารของสวนราชการ 
ผูบริหารกรมสุขภาพจิตไดใชภาวะผูนําของผูบริหาร (Leadership Style) ในการบริหารระบบ

การดําเนินงานของกรมฯ ท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  และขับเคลื่อนการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีได
กําหนดบนพ้ืนฐานจากขอมูลผลการดําเนินงาน  ความตองการ /ความคาดหวัง  และปจจัยสถานการณท่ี
เก่ียวของ ท่ีไดมีการทบทวน จากคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร  บุคลากรระดับทีมนํา  
รวมท้ังเครือขายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ เขามามีสวนรวมในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงาน  วิสัยทัศน ของกรม ฯ เพ่ือจัดทํา เปนวิสัยทัศน พันธกิจ  ยุทธศาสตร  
เปาประสงคระยะสั้น-ระยะยาว มาตรการ/แนวทาง/ตัวชี้วัดและผลลัพธการดําเนินงานท่ีมุงหวัง  นอกจากนี้
ผูบริหารกรมฯ ยังใหความสําคัญกับการสืบทอดคานิยมขององคการมาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

ผูบริหารของกรม ฯ ใหความสําคัญกับการสื่อสารวิสัยทัศน  ยุทธศาสตร เปาหมาย  และ
นโยบายงานสขุภาพจิตใหแกบุคลากรในสังกัดกรมฯ ผานชองทางตางๆ  เชน เวทีการประชุมผูบริหารกรมฯ 
เวทีการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ  สื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน  สําหรับการสื่อสารกับเครือขายสุขภาพจิต ผูบริหารมอบหมายใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบไปดําเนินการถายทอด/ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของกรมฯใหกับเครือขายท่ี
อยูในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ รวมถึงการใหขอมูลทางดานสุขภาพจิตตอประชาชนผาน Website / Webboard / 
Facebook Fanpage / Line Official / Twitter / YouTube / สายดวนสุขภาพจิต 1323 / สายความรู
สุขภาพจิต 1667 / คูมือ / แผนพับ / บอรดนิทรรศการ และ สื่อสาธารณะตางๆ 

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรมฯ  ท่ีไดกําหนดไว  
ผูบริหารจึงกําหนดใหมีการดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตรการดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นและตามพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ไดแก คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตตามกลุมวัย คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตดานการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชและเพ่ิมการเขาถึงบริการ คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
สุขภาพจิตตามเขตสุขภาพ  พรอมท้ัง ไดมอบให มีหนวยงานกลางในการพัฒนาและกํากับดูแลระบบ/
กระบวนงานท่ีสําคัญ ตลอดจนหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการขับเคลื่อน นโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต   
(Project Manager หรือ หนวย PM)  เพ่ือบริหารการดําเนินงานและ โครงการ ท่ีสําคัญใหสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกรมฯวางไว   นอกจากนี้ยัง กําหนดใหมีการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
(Performance Management System: PMS) โดยการถายระดับตัวชี้วัดยุทธศาสตรไปยังหนวยงานใน
รูปแบบการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหนวยงานและขอตกลงการปฏิบัติราชการระดับบุคคล   

ท้ังนี้ ผูบริหารกรมฯ กําหนดใหมีการทบทวนหรือรายงานสถานะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
และนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตอยางสมํ่าเสมอ ท้ังโดยการติดตามตามระบบปกติเปนประจําทุกเดือน  
และในเวทีการประชุมผูบริหารระดับสูงรายสัปดาห เวทีการประชุมผูบริหารกรมฯ การประชุมคณะกรรมการ/
คณะทํางานขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต การประชุมหนวยบรหิารภายใน ซ่ึงเปนการประชุม
ประจําเดือน  การตรวจราชการ/นิเทศงานในทุกเขตสุขภาพ  รวมถึงการนิเทศงานตามนโยบายในหนวยงาน
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สังกัดกรมฯ ซ่ึงนอกจากจะทําใหทราบถึงผลการดําเนินงานเพ่ือนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับคาเปาหมายแลว  
ยังเปนโอกาสท่ีจะรับทราบถึงปญหาอุปสรรคและใหขอเสนอแนะในการพัฒนางานไดอยางทันทวงที รวมท้ัง
เปนโอกาสในการสราง“ขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกรมฯ และเขตสุขภาพ” อีกดวย  
ซ่ึงผูบริหารกรมฯ และคณะกรรมการชุดตางๆ จะนําขอมูลการดําเนินงานท่ีไดมา ทบทวนความสําเร็จหรือ
ปญหาอุปสรรคท่ีพบท่ีอาจสงผลกระทบตอการบรรลเุปาประสงคท้ังระยะสั้นและระยะยาว  พรอมหาสาเหตุ
และจัดลําดับความสําคัญเพ่ือนําไปปรับปรุงการดําเนินงาน หรือยุทธศาสตรใหเหมาะสม  โดยผูบริหารกรมฯ 
ยังไดกําหนดใหมีการใชเครื่องมือการจัดการความรูและการแบงปนการเรียนรูในองคการเปนตัวกระตุน
บรรยากาศใหเกิดการถอดบทเรียนความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร 
รวมถึงการดําเนินงานปกติ ซ่ึงนําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการปรับปรุงองคการรวมกัน  และการ
กําหนดนวัตกรรมความรูและวิธีการทํางานในปตอไป 

สําหรับการสรางองคการคุณภาพท่ียั่งยืนนั้น  ผูบริหารกรมฯ ประกาศยกระดับการพัฒนา
คุณภาพองคการจากการดําเนินงานตามระบบคุณภาพ ISO9001:2008 ไปสูการใชเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ( HA)  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ในหนวยบรกิาร
จิตเวชในสังกัดกรมฯ และการใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) ใหหนวยงานสวนกลาง 
และศูนยสุขภาพจิต เพ่ือใหเปนแนวทางในการบริหารจัดการของหนวยงานอยางท่ัวถึงและท่ัวท้ังกรมฯ 
โดยจะนําผลการประเมินคุณภาพองคการมาพิจารณาปรับปรุงการดําเนินงานในแตละป  
 

1.2 การกํากับดูแลองคการและความรับผิดชอบตอสังคม 
ผูบริหารกรมสุขภาพจิตมีนโยบายอยางชัดเจนในการมุงเนนการปฏิบัติราชการท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีธรรมาภิบาล โปรงใส ตรวจสอบได ซ่ึงระบบการกํากับดูแลของกรมสุขภาพจิตไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน  
โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิตในฐานะ CEO ไดมอบอํานาจใหรองอธิบดีแตละทานรับผิดชอบและกํากับดูแล       
การปฏิบัติงานแตละดาน  บริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางานชุดตาง  ๆและ
กํากับดูแลหนวยงานในสังกัดกรมฯ อยางเปนระบบ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการดําเนินงานปองกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง และการตรวจสอบภายในอยางเครงครัดเพ่ือ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานใหเปนไปตามกฎหมาย  กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของ และระบบการติดตามและประเมินผล
ในระบบงานสําคัญโดยมอบหมายหนวยบริหารจัดการกลางระดับกรม ไดแก กลุมตรวจสอบภายใน กลุมพัฒนา
ระบบบริหาร กองคลัง กองการเจาหนาท่ี  สํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิต  เปนหนวยประเมินภายใน และ
เชื่อมโยงกับกลไกการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอกท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแล ตรวจสอบการดําเนินงานในแต
ละเรื่อง เชน สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริต
แหงชาติ สํานักงานคณะกรรมตรวจและประเมินผลภาคราชการ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงบประมาณ 
สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร. เปนตน  ดังแผนภาพท่ี 1-1   เพ่ือใหกรมฯ มุงสูการเปนองคการท่ีมีขีด
สมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความเปนมืออาชีพ และยกระดับไปสูการเปนองคการท่ีมีระบบบริหารจัดการ
ท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากลและมีธรรมาภิบาลไดอยางเปนรูปธรรม 

นอกจากนี้ ผูบริหารกรมฯ ยังเปดโอกาสใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดมีสวนรวมในการ
ทบทวนแผนยทุธศาสตรในระยะครึ่งแผนและสิ้นแผนฯ รวมกําหนดทิศทาง/มาตรการการดําเนินงาน และรวม
ขับเคลื่อนงาน ตลอดจนรวมประเมินผลการดําเนินการและความพึงพอใจอยางสมํ่าเสมอ  โดยนําขอมูลท้ังจาก
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มาพิจารณาควบคูกับ ขอมูลและสารสนเทศ ตางๆ และ นํามาใชในการ
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บริหารงานและการตัดสินใจใหทันตอสถานการณตางๆ ตลอดจนพิจารณาใชปรับแผนยุทธศาสตร แผนการ
ดําเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัดและวิธีการดําเนินงาน เพ่ือใหรองรับสถานการณไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

 

แผนภาพท่ี 1-1 โครงสรางองคการ และ ระบบการกํากับดูแลองคการ กรมสุขภาพจิต 

 
 
ท้ังนี้ เม่ือเกิดสถานการณ วิกฤต และปญหาทางสังคม ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของ

ประชาชน ผูบริหารของกรมสุขภาพจิตดําเนินการชี้แจง ใหความรู และตอบปญหาดานสุขภาพจิตผานสื่อ
สาธารณะตางๆ เพ่ือลดความกังวลของสังคมตอสถานการณดังกลาว ใหประชาชนสามารถปรับตัวและ
รับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได รวมถึงใหความสําคัญตอผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 
เชน ใหความสําคัญตอระบบการ บําบัดน้ําเสีย การควบคุมขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจิตเวช และการเนน
นโยบายใหทุกหนวยงานในสังกัดกรม  ใชทรัพยากรพลังงานไฟฟา น้ํามัน และน้ําอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ยังใหความสําคัญกับญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนกลุมชุมชนท่ีมีสวนสําคัญในฐานะท่ี
เปนผูใกลชิดและใหดูแลผูปวยจิตเวชกลุมหนึ่ง  โดยกรมฯ ใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเวช ตลอดจนดูแล
ทางดานจิตใจของกลุมบุคคลดังกลาว ดวยตระหนักวาผูปวยจิตเวชท่ีไดอยูรวมกับคนในครอบครัว และไดรับ
การดูแลท่ีดีจากญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวชท่ีมีความรัก ความเขาใจ ความเขมแข็ง และความศรัทธา
ในการดูแลจิตใจกัน จะมีอาการดีข้ึน ฟนคืนศักยภาพในการใชชีวิตและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในชุมชน/
สังคมได    

นอกจากนี้ ผูบริหารกรมฯ ยังได กําหนดนโยบายในการ ดูแลสุขภาพจิตประชาชนในระดับ
ชุมชน โดยมอบหมายใหสํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตพัฒนาระบบการดําเนินงานและความ รวมมือ
กับภาคีเครือขายภาคประชาสังคมในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบล ผูนําทางศาสนา โรงเรียน ชมรมตางๆ ใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพจิต และดูแลสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงการรวมดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตในชุมชนนั้นๆ 
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ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการสนับสนุนให กรมฯ บรรลุเปาประสงค “ ประชาชนมีสุขภาพจิตดี  สามารถอยูรวมกัน
ในสังคมไดอยางมีความสุข”  

 

แผนภาพท่ี 1-2 บทสรุปภาพรวมของระบบการนําองคการของผูบริหารกรมสุขภาพจิต 

 
 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 
กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของกรมสุขภาพจิต   เปนการผสมผสานแนวคิดการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรเพ่ือการบริหารและพัฒนาองคกรควบคูกับการพัฒนางานดานสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน   
โดยกรมฯกําหนดยุทธศาสตร  และเปาหมายการพัฒนางานสุขภาพจิต  รวมท้ังเปาหมายการพัฒนากรม ฯ  
ท้ังแบบระยะยาว  5 ป ระยะปานกลาง  3 ป และระยะสั้น  1 ป ตลอดจนจัดใหมีการถายทอดยุทธศาสตร
และนโยบายไปสูการปฏิบัติ  และติดตามกํากับ  ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบตามกรอบ
ระยะเวลาท่ีไดกําหนดไวอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

แผนยุทธศาสตรกรม ฯ มีกรอบระยะเวลาท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  มีกระบวนการจัดทําอยางเต็มรูปแบบตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงได พัฒนาปรับปรุงตอยอด
กระบวนการใหมีคุณภาพและเฉียบคมมากข้ึน   ในข้ันตอนการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร   เปนการวิเคราะห
ขอมูลและสถานการณท่ีเปนปจจัยภายในตามกรอบ 7S และสถานการณท่ีเปนปจจัยภายนอกตามกรอบ 
PEST ตลอดจนพิจารณาถึงความ ทาทาย (Challenges)  ท้ังดานยุทธศาสตร ดานปฏิบัติการ  ดานบุคลากร 
และดานสังคมท่ีมีผลตอการดําเนินงาน  ดังตารางท่ี ล.5 

ขอมูลตางๆเหลานี้ ได ถูกสกัดเปนประเด็น  SWOT และนําไปสอบถามความคิดเห็นจาก
ผูบริหารและผูปฏิบัติท้ังในและนอกกรม ฯ ตลอดจนแกนนําประชาชน และตอยอดความคิดจากผูเก่ียวของ
กลุมตางๆเพ่ิมเติม โดยจัดการสัมมนาอนาคตศาสตร (Future Search)  และนําขอมูลมาวิเคราะห จัดลําดับ
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ความสําคัญ และสังเคราะหเปนวิสัยทัศน เปาหมายทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและทิศทางการพัฒนา
กรมฯ  ตลอดจนรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร  โดยใชกระบวนการมีสวนรวมจากผูเก่ียวของท้ังในและ
นอกสังกัดกรม ฯ ผสมผสานกับการใชกระบวนการจัดการความรูจากเครือขายท่ีเก่ียวของกลุมตางๆ              
และยกรางเปน กรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตระยะ 5 ป  
รวมท้ังไดมีการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตประจําปและลวงหนา 1 ป ดังแผนภาพท่ี 2-1 

 

แผนภาพท่ี 2-1 กรอบกระบวนการจัดทํายุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเคราะห สถานการณสุขภาพจิตท่ีเปนปญหาของประชาชนใน ทุกกลุมวัย ท้ังท่ีเปน
กลุมดี  กลุมเสี่ยง  กลุมปวย  และกลุมท่ีอยูในภาวะวิกฤต  ควบคูกับพิจารณาถึงนโยบายการดําเนินงานใน
ระดับประเทศและระดับกระทรวง วิเคราะหสภาพแวดลอมดวย Six Building Block of Health System 
เพ่ือกําหนดประเด็นปญหาท่ีสําคัญของประชาชนในแตละกลุมเปาหมายท่ีตองเรงปองกัน/แกไข และระบุ
แนวทางการดําเนินงานท่ีครอบคลุมท้ังมิติสงเสริม-ปองกัน บําบัดรักษา-ฟนฟู ใหเหมาะสมกับประชาชนแต
ละกลุม โดยใชกรอบยุทธศาสตร “เหรียญทอง” ของกรมฯท้ัง 4 ประเด็นยุทธศาสตรเปนแนวทางหลักใน
การขับเคลื่อนงา นสุขภาพจิต ดังแผนภาพท่ี 2- 2 กรมฯไดพิจารณาถึงระบบงานท่ีสําคัญของกรมฯอยาง
ครอบคลุมรอบดาน ท้ังระบบงานหลัก ไดแก การวิจัย/พัฒนานวัตกรรม องคความรู เทคโนโลยี            
การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การพัฒนาเครือขาย การจัดบริการเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช ระบบบริหารจัดการ ไดแก การบริหารแผนยุทธศาสตร การติดตามและประเมินผล 
การเรียนรูและรับฟงความตองการความคาดหวัง การบริหารคุณภาพ  การควบคุมภายใน และระบบ
สนับสนุน  ไดแก การบริหารทรัพยากรมนุษย  การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารท่ัวไป 
การบริหารการเงินการคลัง และการจัดการความรู นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงสมรรถนะหลักท่ีสําคัญในการ
ผลักดันการดําเนินงานของกรมฯ ไปสูความสําเร็จในแตละยุทธศาสตร/นโยบาย คือ สมรรถนะดานการวิจัย 
/พัฒนา/ถายทอดความรูครอบคลุมทุกกลุมวัย  สมรรถนะดานการบริการสขุภาพจติในระดับรุนแรง ยุงยาก 
ซับซอน เรื้อรัง สมรรถนะดานการสนับสนุนเครือขายและชุมชนใหเขมแข็ง สมรรถนะดานการพัฒนา
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บุคลากรเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง  สมรรถนะดานการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิต
ระดับประเทศ และเพ่ือใหแผนยุทธศาสตรกรมฯ มีความสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป           
กรมฯจึงไดมีการกําหนดใหทบทวนแผนยุทธศาสตรทุก 2 ปครึ่ง และมีการทบทวนนโยบายทุกป เพ่ือจัดทํา
เปนแผนยุทธศาสตรกรมฯในระยะครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 

แผนภาพท่ี 2-2  กรอบยุทธศาสตร “เหรียญทอง” ของกรมสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 การนํายุทธศาสตรไปปฏิบัต ิ
ทุกๆ ป ผูบริหารกรม ฯ จะสื่อสารยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานประจําป ดวยตนเอง 

ใหแกผูบริหารหนวยงาน และเครือขายผูปฏิบัติงานทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ผานเวทีการถายทอดนโยบายลง
สูการปฏิบัต ิ นอกจากนี้ยังมีการจัดทําสือ่ในรูปแบบแผนพับ โปสเตอร เอกสาร และเผยแพรทาง Website 
ของกรมฯ และยั งกําหนดใหหนวยในสังกัดกรม ฯ จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และแผนการ
ดําเนินโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตประจาํป ตลอดจนดําเนินการถายระดับตัวชี้วัด
จากยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตระดับกรม ฯ ไปยังหนวยงานในสังกัด ผานการจัดทํา
คํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป  

นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร กรมฯ และนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต ถูกนําไปใชในการ
ขับเคลื่อนงานในรูปของคณะกรรมการและคณะทํางานขับเคลื่อนงานในเชิงนโยบาย (Agenda-based) 
และคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีขับเคลื่อนงานลงสูพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพ (Area-based) ซ่ึง
แบงเปนการขับเคลื่อนงานตามกลุมวัยและตาม ระบบการบริการสุขภาพจิต  ซ่ึงผูบริหารไดใหความสําคัญ
กับการดําเนินงานดังกลาวและติดตามกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของแตละนโยบายอยางสมํ่าเสมอ  
และมีระบบการติดตาม  กํากับและประเมินผล การดําเนินงานตามประเภทของแผนและตามระดับตัวชี้วัด 
ดังนี้ 1) ตัวช้ีวัดผลลัพธระยะ   5 ป โดยใหผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานภายนอกมา ประเมินภาพรวมแผน

 

MH   

Service 
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ยุทธศาสตรกรมฯในระยะสิ้นแผนฯ เพ่ือรับทราบความตองการความคาดหวังของ ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย 2) ตัวช้ีวัดผลผลิตระยะ 1 ป ตามกลยุทธภายใตประเด็นยุทธศาสตร นโยบายขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานประจําป ผลผลิตและเปาหมายการใหบริการ  กําหนดใหมีการรายงานเปนระยะตามความ
เหมาะสมของแตละตัวชี้วัด 3) ตัวช้ีวัดกระบวนการดําเนินงาน ท่ีถายทอดผานคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ระดับหนวยงานและขอตกลงการปฏิบัติราชการระดับบุคคล โดยกําหนดใหมีการรายงานทุก 6 เดือน และ
สรุปประเมินผลงานในภาพรวมตอนปลายป โดยขอมูลตัวชี้วัดจะนําไปจัดเก็บในฐานขอมูลของกรม ฯ และ
เผยแพรผานทาง Website ศูนยปฏิบัติการ กรมฯ  4) การติดตามผลการดําเนินงานอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก
ตัวชี้วัดขางตน ผูบริหารของกรมฯ กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานราย 3 , 6 , 9 และ 12 เดือน 
(Small Success) เพ่ือใหผูบริหาร บุคลากรกรมฯ  และสาธารณชนนําไปใชประโยชน 

เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาหนวยงานท่ีไดรับมอบหมาย  สามารถดําเนินงานเปนไปในแนวทาง
เดียวกันและบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายนั้น กรมฯ ไดกําหนดใหมีการกํากับและนิเทศงาน 3 ระดับ คือ 1) 
การตรวจ ราชการรวมกับคณะ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  2) การนิเทศงานเชิงนโยบาย  ใน
หนวยงานสังกัดกรมฯ โดยมี“รองอธิบดีกรม ฯเปนหัวหนาทีมนิเทศงาน”  เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําไปสูการปรับปรุงการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด   3) การนิเทศงานเฉพาะกิจดานสุขภาพจิต โดย
นักวิชาการจากกรม ฯ ไปติดตามผลการดําเนินงานและใหคําปรึกษาในการดําเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  
เพ่ือผลักดันการดําเนินงานในเครือขายสุขภาพ  ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป  ซ่ึงการดําเนินงานดังกลาวทําใหกรม ฯ สามารถรับทราบถึงปญหาอุปสรรคและให
ขอเสนอแนะในการพัฒนางานไดอยางทันทวงที รวมท้ังเปนการสราง“ขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน
ในหนวยงาน” 

 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
 

4.1 การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินการ 
กรมสุขภาพจิตมีวิธีเลือกรวบรวมขอมูลและตัวชี้วัดท่ีสําคัญดานสุขภาพจิตจากหลายแหลงขอมูล

ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับหนวยงาน ระดับกรมรวมถึงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ไดกําหนดวิธีการวัด 
วิเคราะห เปรียบเทียบ ใชประโยชน การจัดการความรูจากขอมูลสารสนเทศท่ีไดอยางเปนระบบ  และมีการ
ทบทวนเปนประจําทุกป 

การวัดผลการดําเนินงาน ในแตละป คณะกรรมการขอมูลและสารสนเทศกรมฯคัดเลือกขอมูลท่ี
สําคัญใชเปนกรอบในการติดตาม เฝาระวัง วิเคราะหและตรวจสอบจากความตองการของผูใชงานและเอกสาร/
ขอกําหนดท่ีสําคัญภายในกรมฯ เชน นโยบายผูบริหาร ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร/นโยบาย/โครงการขับเคลื่อน
การดําเนินงานและความตองการจากภายนอกกรม ความสนใจ/ความตองการ/ความคาดหวังของประชาชน 
สังคมและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  ความคิดเห็นของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรอบ
ขอมูลท่ีสําคัญแบงเปน  3 หมวดใหญ คือ 1. ขอมูลเชิงสถานการณดานสุขภาพจิตและสังคม ท้ังใน
ระดับประเทศ (National based) และระดับพ้ืนท่ี (Community based) รายเขตสุขภาพ-รายจังหวัด  
ไดแก  ขอมูลการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีไดจากการสํารวจ  ขอมูลสถานะทางสุขภาพจิตของ
ประชาชน ปญหาสังคมท่ีเก่ียวกับงานสุขภาพจิต (Social Disorganization)  2. ขอมูลการดําเนินงาน ไดแก 
ขอมูลระบบการใหบริการ (Hospital based) ขอมูลเชิงการบริหารยุทธศาสตร (Strategic based) ตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ โครงการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร ขอมูลการใหบริการ 3. ขอมูลความ
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ตองการ/ความคิดเห็นของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ ความตองการ 
ขอคิดเห็น ขอรองเรียน โดยคณะกรรมการฯ วิเคราะห คัดสรรตัวชี้วัดและจัดทํารางขอเสนอตัวชี้วัดเสนอตอ
ผูบริหารเพ่ือกําหนดเปน “ตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกรมฯ” 2 กลุม คือ กลุมตัวชี้วัดสถานการณของโรค ปจจัยเสี่ยง/
ปจจัยปกปอง ทรัพยากรดานสุขภาพจิต” เรียกวา “Minimum Data Set” และ กลุมตัวชี้วัด “Mental 
Health Data Set” ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย/ยุทธศาสตร/โครงการ/ตัววัด การดําเนินงานท่ีสําคัญ  
นอกจากนั้นแลว ยังไดกําหนดขอมูลเชิงเปรียบเทียบ/แขงขัน เพ่ือใชสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารในการ
กําหนดยุทธศาสตรและจุดยืนในการดําเนินงานของกรมฯ ตลอดจนนําไปใชในการวางแผนปรับปรุงและกําหนด
เปาหมายในอนาคต 

ท้ังนี้ กรมฯ มีการบริหารผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดผานระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) 
จัดทําแนวทางการถายระดับตัวชี้วัดไปเปนคํารับรองการปฏิบัติราชการในระดับรองอธิบดีฯและผูบริหาร
หนวยงานนําไปถายระดับตอเปนขอตกลงการปฏิบัติราชการในระดับบุคคล  และมีการ กําหนดวิธีการ  
หนวยงานรับผิดชอบ และระยะเวลาในการติดตาม จัดเก็บและรวบรวมอยางเปนระบบตามลักษณะของขอมูล/
ตัวชี้วัด เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะมีการดําเนินงานมุงสูการบรรลุเปาหมายตามท่ีไดกําหนดไว 

การวิเคราะหและทบทวนผลการดําเนินการ กรมฯ นําผลการดําเนินงานท่ีรวบรวมได รวมท้ัง
นําขอคิดเห็นจากการติดตาม/การนิเทศ/ตรวจราชการ/ขอรองเรียนและความพึงพอใจผูรับบริการ มาวิเคราะห
และประเมินผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมท้ังนําเทคนิคการจัดการความรู/การแลกเปลี่ยนเรียนรูมา
สนับสนุนการดําเนินงานท่ัวท้ังองคการ  เพ่ือคนหาขอคนพบท้ังท่ีเปนวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Good/Best 
Practices) สรางนวัตกรรม ความรูใหม ขอเสนอเชิงนโยบาย/แนวทางการพัฒนางาน สรุปบทเรียนจากงานท่ี
ปฏิบัติท้ังความสําเร็จ/ความลมเหลวของงานเพ่ือถายทอดใหหนวยงานอ่ืนนําไปใชตอยอดในการปฏิบัติงาน  

การปรับปรุงผลการดําเนินการ ผลจากการวิเคราะหถูกนําไปใชทบทวนและปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานของกรมฯ ใน 3 ลักษณะ คือ การทบทวน/ปรับปรุงเชิงระบบ ในเวทีการประชุมผูบริหารระดับสูง
ประจําสัปดาห/ประจําเดือน การทบทวน/ปรับปรุงเชิงกลยุทธ ในเวทีการประชุมของคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพจิต การติดตามความกาวหนา ของแผนฯ ทุก 3 เดือน การติดตามตัวชี้วัดคํา
รับรองการปฏิบัติราชการทุก 6 เดือน การประชุมสรุปผลการดําเนินงานของกรมฯ ปละ 2 ครั้ง การทํา 
Benchmarking ของโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต 17 โครงการ และการรับฟงความ
คิดเห็นรวมกันระหวางบุคลากรกรมฯและเครือขายการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ ตัวแทนผูรับบริการในเวทีการ
ประชุม Future Search จัดทําหรือทบทวนแผนยุทธศาสตรของกรมฯ ในรอบครึ่งแผนฯและสิ้นแผนฯ นําผล
การวิเคราะหสังเคราะหขอมูลมาใชในการพัฒนางานดานนโยบายและยุทธศาสตร ผลท่ีไดนําไปสูการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรของกรมฯ แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 12  การทบทวน/ปรับปรุงเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือ
ปรับปรุงงาน/กิจกรรมในหนางานไดทันที ผลการวิเคราะหและทบทวนจะถูกนําไปจัดลําดับความสําคัญของ
เรื่องท่ีจะปรับปรุงแกไขเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ ของกรมฯ ตลอดจน
จัดเก็บและเผยแพรผานรูปแบบและชองทางตาง ๆเชน Web Portal Web Regulator  
 

4.2 การจัดการความรู สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมสุขภาพจิตใชการจัดการความรูเปนเครื่องมือหลักในการพัฒนาการเรียนรูของบุคลากรและ

นวัตกรรมขององคก ร โดยบูรณาการ เครื่องมือการจัดการความรูไป กับงานปกติ  งานโครงการขับเคลื่อน
นโยบายและยทุธศาสตร  นําไปสูการพัฒนางานกับการไดมาซ่ึงสินทรัพยความรูและวัฒนธรรมการเปนองคการ
แหงการเรียนรูท่ัวทุกหนวยงาน  
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กรมฯ มีพัฒนาเครื่องมือการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง โดยจุดเนนการพัฒนาและเครื่องมือท่ี
ใชในการพัฒนา จึงแตกตางกันไปตามสถานการณและจังหวะกาวของการพัฒนา ตลอดจนมีการจัดโครงสราง
การบริหารงาน โดยแตงตั้งผูบริหารสูงสุดดานการจัดการความรู ท้ังในระดับกรม  ระดับหนวยงานเพ่ือพัฒนา
ความรูขององคกรอยางเปนระบบ มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานท้ังในระดับกรมและระดับ
หนวยงานในลักษณะ Cross Functional Team เปนทีมเอ้ืออํานวย (Facilitator : Fa) มีการสื่อสารนโยบาย
การจัดการความรูสูการปฏิบัติหลากหลายชองทาง ผานการประชุม เชน การประชุมผูบริหาร การสัมมนา
ผูบริหารสูงสุด การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ การประชุมคณะกรรมการและ
คณะทํางานฯและรูปแบบเอกสาร เชน หนังสือเวียน สูจิบัตรตลาดนัดความรู เผยแพรผาน Website KM 
Website และ กรมฯ  ไดสรางระบบพ่ีเลี้ยงดานการจัดการความรู  โดยมอบหนวยงานและบุคลากรท่ีมี
ประสบการณมากอนทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหคําแนะนําและสนับสนุนดานวิชาการมาอยางตอเนื่อง การติดตาม
ความกาวหนาและความสําเร็จทําหลายรูปแบบ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับกรมในเวที “ตลาดนัดความรูสู
สุขภาพจิตดี”และเวที “ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ” แบงปนวิธีปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) ในรูปแบบตางๆ รวมท้ังยังสรางแรงจูงใจใหแกหนวยงานและบุคลากร 
โดยมีการมอบประกาศนียบัตรและโลเชิดชูเกียรติ แกหนวยงาน/บุคลากร ท่ีมีผลงานดีเดน  ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและเปนแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมใหดียิ่งข้ึน  ซ่ึงนวัตกรรม/องคความรู
ใหมท่ีมีการพัฒนาจะถูกจัดเก็บในคลังความรูและเผยแพรใน Website ท้ังระดับหนวยงานและระดับกรมให
เกิดการเขาถึงและนําไปใชประโยชนนํา Social Media เปนชองทางในการสื่อสาร รับฟงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรับบริการและเครือขายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข  

 จากการทบทวนผลท่ีผานมา   มีการกําหนดรูปแบบการพัฒนาระบบความรู เปนแนวทางใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 เพ่ือการธํารงรักษาบรรยากาศองคการแหงการเรียนรูและใชเปนเครื่องมือวิเคราะหผล
การดําเนินงานของกรมฯ ในเชิงคุณภาพ ไดเรียนรูวิธีปฏิบัติท่ีดี/ท่ีเปนเลิศ ขอคนพบ/บทเรียนความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการดําเนินงาน ขอเสนอเชิงนโยบายนําไปพัฒนา/ปรับปรุงงานอยางแทจริงและเชื่อมโยงกับ
ผลลัพธความสําเร็จตามเปาหมายและตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรกรมฯ  

สําหรับการจัดการระบบขอมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลสูงสุด  สามารถรองรับการดําเนินงานท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินไดนั้น  กรมฯ ได
ดําเนินการตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ   โดยกําหนดเปนแนวปฏิบัติในการรักษาความ
ม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ  และแจงเวียนประกาศ/แนวปฏิบัตใิหทุกหนวยงานถือปฏิบัติอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง หนวยงานมีการคนหาความเสี่ยงฯ  จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงฯ  จัดทําแผนปองกันและแกไขปญหา
ท่ีอาจเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) การซอมแผนปองกันและแกไขปญหาฯ 
มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการใชงานในภาวะฉุกเฉินทุก 6 เดือน สรุปผลและนํามาพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบฯใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังแผนภาพท่ี 4-1 
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แผนภาพท่ี 4-1 การดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต ตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยดานขอมูลและสารสนเทศ 

 
 

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตมีวิธีการ จัดการขอมูลและสารสนเทศของกรมฯ ใหมีคุณลักษณะท่ีดีและมี
ความพรอมใชงาน ดังนี้ 1. มีมาตรฐาน มีการจัดเก็บดานขอมูลในรูปแบบเดียวกันเพ่ือลดความซํ้าซอน  รวบรวม
และแลกเปลี่ยนกันได และดานเทคโนโลยีสารสนเทศจัดหาตามมาตรฐานท่ีกระทรวง ICT กําหนดเพ่ือใหเชื่อมโยง
เครือขายฯภายในกรมฯไดอยางมีประสิทธิภาพ  2. มีความพรอมในการใชงาน จัดทําแผนแมบท ICT ป 2557-
2561 สําหรับจัดทําคําของบประมาณลวงหนาเพ่ือใหพรอมในอนาคต   จัดทําชองทางการเขาถึงและใชงาน
ขอมูลและสารสนเทศท่ีงาย หลายรูปแบบ เหมาะสมกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  มีการประเมินผลความพึงพอใจ
ตอชองทางการเขาถึงระบบขอมูลฯ สรุปผลและนํามาพัฒนาและปรับปรุงชองทางใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
3. นาเช่ือถือ  มีการกําหนดสิทธิในการเขาถึงสารสนเทศ มีระบบการคนหาความเสี่ยงฯ มีการติดตาม และ
ประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน  4. สรางความม่ันใจวาระบบขอมูลฯ มีความถูกตอง แมนยํา เชื่อถือได            
ทันการณ ปลอดภัยและเปนความลับ โดยจัดระบบ Triple check ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก
หนวยงานมากรมฯท้ังในระดับตนน้ํา กลางน้ําและปลายน้ํา  หรือใหรายงานผานระบบ Online 5. มีความ
ปลอดภัยของระบบฯ มีการควบคุมการเขาถึงและการใชงานระบบฯ มีการประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน  
เพ่ือนําผลมาพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ  ในภาวะฉุกเฉิน มีการดําเนินงานตามแผนปองกันและแกไข
ปญหาจากสถานการณความไมแนนอนและภัยพิบัติท่ีอาจจะเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT 
Contingency Plan) เพ่ือใหม่ันใจวาระบบฯ มีความพรอมใชงานอยางตอเนื่องและมีอัตราการ Down Time ต่ํา  

 

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 

5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร 
กรมสุขภาพจิตมีการจัดโครงสรางภายในและอัตรากําลังของหนวยงาน(รพ./สถาบัน/ศูนย

สุขภาพจิต/หนวยงานสวนกลาง) ใหสอดคลองและรองรับการขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตรกรมฯ และใน
สวนของขีดความสามารถของบุคลากร ไดมีการกําหนดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการดานสมรรถนะตาม
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติในแตละวิชาชีพนอกเหนือจากท่ี ก.พ. กําหนด ตั้งแตป 2556 โดยเฉพาะสายงานหลักของ
กรมฯ ตองมีสมรรถนะ “การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีสุขภาพจิต”และ“การวิจัยเพ่ือพัฒนางานและ
ระบบงานสุขภาพจิต”ฯลฯ พบวาบุคลากรมากกวารอยละ 69.52 มีสมรรถนะตามท่ีกรมฯ กําหนด ประกอบกับ
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ในป 2557 – 2558 มีการทบทวนแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 กรมฯ จึงมีแผนท่ี
จะทบทวนสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติในแตละวิชาชีพและสมรรถนะตามประเด็นความเชี่ยวชาญ
ของหนวยงานใหสอดคลองกับบทบาทการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

การสรรหาวาจางบุคลากรของกรมฯ เพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ คุณลักษณะและ
สมรรถนะท่ีจําเปนตอการผลักดันงานสุขภาพจิตไดเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของ
กลุมเปาหมายภายใตหลักเกณฑท่ีสํานักงาน ก.พ. กําหนด  โดยการสรรหาจากภายนอกใชวิธีการประกาศรับ
สมัครท่ีหลากหลายชองทาง เชน Internet การลงประกาศในหนังสือพิมพ การใชหนังสือแจงเวียนท้ังในและ
นอกหนวยงาน การแนะนําผูสมัครโดยบุคลากรกรมฯ และบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการใช
รูปแบบของการสรรหาเชิงรุกเพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติในสายงานหลัก  
นอกจากนี้กรม ฯ ยังไดมอบอํานาจใหหนวยงานในสังกัดกรม ฯ เปนผูคัดเลือกพนักงานราชการเพ่ือใหได
บุคลากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเขาใจในวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีสงผลใหเกิดความผูกพันกับองคกร มีความสุข
ในการทํางานและลดอัตราการสูญเสียบุคลากร  

การสรรหาภายในเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีศักยภาพและผลสัมฤทธิ์ สูงตอความสําเร็จของ
องคกรตามโครงการพัฒนาระบบขาราชการกลุมศักยภาพสูงและระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง  (HiPPS) 
ของสํานักงาน ก.พ. เนนจูงใจและดึงดูดคนกลุมดังกลาวใหอยูกับองคกรและสรางสรรคผลงานสําคัญๆ ใหกับ
องคกรไปนาน  ๆนอกจากนี้ยังไดสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนตําแหนงเกษียณลวงหนากอนตําแหนงวาง เพ่ือให
เกิดการถายโอนงานเปนไปดวยความราบรื่นและไดมีการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต โดยจัดหลักสูตรพัฒนาภาวะผูนําสูความสําเร็จทามกลางความเปลี่ยนแปลงและการบริหาร
คนเชิงรุกใหกับขาราชการกลุมศักยภาพสูง ดังแผนภาพท่ี 5-1 

 

แผนภาพท่ี 5-1 การจัดโครงสรางอัตรากําลัง การกําหนดสมรรถนะ และแนวทางการสรรหาบุคลากร 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



22 

สําหรับการรักษาบุคลากรใหมีความสุขและมีความสามารถในการทํางาน  นอกเหนือจากการ
ปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกรายแลว ยังไดกําหนดวิธีการเปนทางเลือกใหหนวยงานนําไปปรับใช 
ไดแกระบบพ่ีเลี้ยง OJT Plan และการจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
สําหรับแพทยใชทุนท่ีขอรับจัดสรรโดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุข  โดยใหโอกาสในการยายเขามาปฏิบัติ
ราชการในสวนกลางไดภายหลังการชดใชทุนในสวนภูมิภาคไดระยะหนึ่ง โดยในป 2558 สําหรับแพทยบรรจุ
ใหมใหปฏิบัติงานตามท่ีแพทยแจงความประสงค 

กรมฯ มีนโยบายใหหนวยงานดําเนินกิจกรรม 5 ส / HA เพ่ือสงเสริมความปลอดภัย  การ
ปองกันภัย การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและอุปกรณใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน โดยกรมฯ 
ไดออกระเบียบวาดวยการจัดสวัสดิการภายในกรมฯ พ.ศ. 2558 กําหนดใหแตละหนวยงานมีการวางแผน 
ออกแบบ การจัดสวัสดิการ จัดหาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน เชน การจัดสวัสดิการ
บานพัก สหกรณออมทรัพย รวมถึง รณรงคใหบุคลากรไดมีการออกกําลังกาย มีการจดักิจกรรมการตรวจ
สุขภาพประจําป และจัดหาอุปกรณคอมพิวเตอรใหเพียงพอและเหมาะสมกับจํานวนบุคลากร 

 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
กรมฯ ไดทบทวนผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรตอองคกรทุกป ท้ังผลในภาพรวมและ

ระดับหนวยงาน จําแนกตามประเภทของบุคลากร  โดยมีการสะทอนกลับของผลการประเมินให ผูบริหาร
รับทราบ โดยใหแตละหนวยงานจัดทําแผนการเสริมสรางความผูกพันตามบริบทของแตละหนวยงานเองเพ่ือ
กอใหเกิดเปนวัฒนธรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือสรางบรรยากาศการทํางานในองคกรท่ีงานไดผล คนเปนสุข 

นอกจากนี้ ในป 2556 กรมฯ ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. ใหดําเนินการนํารอง
โครงการ 14 หนวยงาน เพ่ืออบรมการพัฒนาจิตตปญญา แบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ  การพัฒนาจิต
ตนเอง การพัฒนาจิตกับทีม และการพัฒนาจิตกับองคกร เพ่ือเสริมสรางวัฒนธรรมการทํางาน ท้ังการ
ทํางานของตนเองและการทํางานกับทีมไดอยางเต็มประสิทธิภาพ มีการสรางคานิยมองคกรรวมกัน และ
พัฒนางานเพ่ือสงมอบผลงานท่ีมีคุณภาพใหกับสวนราชการ 

กรมฯ มีระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน โดยนําแผนยุทธศาสตรฯ/แผนงานตามนโยบาย
ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มากําหนดเปนกรอบการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
หนวยงานในสังกัด และประกาศเปนแนวปฏิบัติรวมกันสําหรับหนวยงานและบุคลากรอยางท่ัวถึง เพ่ือเปน
มาตรฐานเดียวกันในการถายระดับและจัดทําขอตกลงผลการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการติดตาม 
ประเมินผล เพ่ือเรียนรูปจจัยความสําเร็จ และคนหา รับฟง ปญหา อุปสรรค เพ่ือนํามาปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางการดําเนินงาน และเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการบริหารคาตอบแทนเพ่ือเปนการ
เสริมสรางแรงจูงใจของผูปฏิบัติงาน (ทุกรอบการประเมิน 6 เดือน) แผนภาพท่ี 5-2 

กรมฯ มีการประเมินความผูกพันของบุคลากรตอองคกรทุกป ตั้งแตป 2551 จากการสํารวจผาน
แบบสอบถามจนถึงป 2557 ไดมีการพัฒนาการประเมินฯ ผานระบบ Online ซ่ึงพบวาคาเฉลี่ยความผูกพันฯ มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน จากผลการสํารวจพบวา พนักงานราชการและลูกจางประจําสวนใหญตองการใหกรมฯพัฒนาใน
เรื่องความกาวหนาในอาชีพ สําหรับขาราชการตองการใหพัฒนาเรื่องคาตอบแทนและสวัสดิการ กรมฯ จึงได
กําหนดตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการสรรหาคัดเลือกบุคลากรเพ่ือดํารงตําแหนงสูงข้ึน สําหรับผูท่ีเคยเปนพนักงาน
ราชการและลูกจางชั่วคราว มีโอกาสความกาวหนาในอาชีพเพ่ิมสูงข้ึน โดยสามารถนําระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงพนักงานราชการหรือลูกจางชั่วคราวเพ่ือประโยชนในการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน   นอกจากนี้
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กรมฯ ยังได มีการยกยอง เชิดชู บุคลากร ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี และมีความประพฤติดี  เชน การคัดเลือก
ขาราชการพลเรือนดีเดนและคัดเลือกคนดท่ีีเปนแบบอยางในวิชาชีพเพ่ือเสริมสรางความผูกพันของบุคลากร 

 

แผนภาพท่ี 5-2 แสดงการบูรณาการหลักคิดเร่ือง ADLI กับกระบวนการ PMS 
ในวงลอคุณภาพของระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรตอองคกรกับผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของแตละหนวยงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรวมมือรวมใจในการทํางานของบุคลากร โดย
พบวาหนวยงานสวนใหญท่ีบุคลากรมีความผูกพัน มีผลการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน เชน คาเฉลี่ย
ความผูกพันนอย คะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการก็จะนอย โดยไดมีการสะทอนขอมูลใหแตละ
หนวยงานนําไปปรับปรุงและพัฒนาผลการทํางานของหนวยงานอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2558 กรมฯ ไดกําหนดให
วัดความพึงพอใจตอแผนงานโครงการเพ่ือเสริมสรางความผูกพันของบุคลากรตอองคกรเพ่ิมเติม เพ่ือวัดคุณภาพ
ของการเสริมสรางความผูกพันในระดับหนวยงาน 

กรมฯ มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร  เชน การพัฒนา ตามสายวิชาชีพ   
ทุนปริญญาโททางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการใหทุนการศึกษา ตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญของหนวยงานท่ีกรมฯ จําเปนตองพัฒนา สําหรับการพัฒนาบุคลากรเครือขาย เชน การ พยาบาล
เฉพาะทาง  พัฒนานักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน ท้ังนี้ กรมฯ ไดกําหนด ระบบประกัน
คุณภาพการฝกอบรม เพ่ือใหหนวยงานใชในการพัฒนาบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาและทบทวนผลการดําเนินงานในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
สําหรับเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณในปตอไป 

จากโครงสรางอายุของบุคลากร พบวาในอีก 5 - 10 ป จะมีบุคลากรเกษียณอายุราชการ คิด
เปนรอยละ 32.83 ในป 2559 จึงกําหนดใหมีการถอดองคความรูจากขาราชการกลุมศักยภาพสูงท่ีจะ
เกษียณอายุราชการในอีก 5 ปขางหนา 

กรมฯ ไดกําหนดแผนการสืบทอดตําแหนงทางการบริหาร ( Succession Plan) เพ่ือเตรียม
บุคลากรสําหรับตําแหนงบริหารหรือตําแหนงอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอกรม ฯ ตั้งแต ป 2551 โดยไดแตงตั้ง
คณะกรรมการ เพ่ือรวมกําหนดและทบทวนแนวทางในการพัฒนาระบบการสรางความตอเนื่องทางการบริหาร
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และวิชาการตั้งแตการสรรหา/เลือกสรร การพัฒนา การติดตาม/ประเมินผล  การออกจากระบบ และการสราง
แรงจูงใจ เปนประจําทุกป โดยตําแหนงทางการบริหาร ไดแก ผูอํานวยการ ตําแหนงทางวิชาการ (ตําแหนงเกิน
ระดับควบ) เชน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ สําหรับการสรรหาในป 2558 ไดมอบหมายให
ชมรม/วิชาชีพ เปนผูเสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเขาสูระบบขาราชการกลุมศักยภาพสูง รวมถึงผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีรอง
ผูอํานวยการฝายการแพทยและรองผูอํานวยการเขตสุขภาพ/เครือขาย และในป 2559 ไดใหหนวยงานเสนอ
รายชื่อผูท่ีรับผิดชอบงานตามโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต/งานคุณภาพของหนวยงาน
เขาสูระบบฯ สวนการออกจากระบบ ตั้งแตป 2557 ไดกําหนดใหผูท่ีมีผลการประเมินการปฏิบัติราชการต่ํากวา
ระดับดีมากตองออกจากระบบ และในป 2559 ไดมีการเพ่ิมเติมการออกจากระบบ โดยกําหนดใหหัวหนากลุม
งาน/ฝาย/ผูอํานวยการ เปนผูประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของขาราชการกลุมศักยภาพสูง 

 

หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ 
 

6.1 กระบวนการทํางาน 
กรมสุขภาพจิตมีการกําหนดและทบทวนกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนท่ีสําคัญ 

โดยพิจารณาจากขอมูลและปจจัยตางๆ ไดแก 1) นโยบายและยุทธศาสตรการดําเนินงาน 2)  บทบาท/
อํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ 3) กฎหมาย กฎ ระเบียบ หลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  4) ความ
ตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและ ผูมีสวนไดสวนเสีย  5) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
ดําเนินงานสุขภาพจิตและการบริหาร ทรัพยากรในการปฏิบัติงานท่ีผานมา 6) สถานการณ/แนวโนมทาง
สังคม แนวโนมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงกระบวนงานหลักท่ีสําคัญในระยะแรกของแผนฯ ไดแก กระบวนการวิจัย 
พัฒนานวัตกรรม องคความรูสุขภาพจิตและจิตเวช ท้ังมิติการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา ฟนฟู สมรรถภาพ 
และไดผลผลิตตอเนื่องไปยังกระบวนงานถายทอดนวัตกรรม  องคความรู และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต  

ตอมา ในชวงป 2558 มีการปรับบทบาทภารกิจของกรมสุขภาพจิตกาวเขาสูการเปน 
National Authority of Mental Health (NAMH) และกรมฯประกาศยกระดับระบบบริหารคุณภาพ จาก 
ISO9001:2008 ไปสูการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหนวยงานสวนกลาง
และศูนยสุขภาพจิต และการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ในหนวยบริการจิตเวช ซ่ึงไดมีการกําหนดประเด็นยุทธศาสตรใหมท่ีสําคัญเพ่ือรองรับ
แนวคิดดังกลาว คือ “ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาความเปนเลิศทางการบริการและวิชาการดาน
สุขภาพจิต” และเปนท่ีมาของการทบทวนระบบ/กระบวนงานท่ีสําคัญของกรมฯ อีกครั้ง เกิดความชัดเจนใน
กระบวนงานท่ีสําคัญมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะกระบวนงาน “การจัดบริการเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช” 
ดังแผนภาพท่ี ล.2    

นอกจากนี้ เพ่ือใหการปฏิบัติงานในแตละกระบวนงานบรรลุตามเปาหมาย กรมฯ ยังไดนํา
ความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มาพิจารณาออกแบบกระบวนการ/
ข้ันตอนการดําเนินงาน  กําหนดขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนงาน  ตลอดจนตัวชี้วัด  และจุดควบคุมใน
แตละกระบวนงานไวอยางครบถวน  พรอมมอบหมายหนวยพัฒนาและกํากับดูแลระบบและกระบวนงาน
แตละดาน ภายใตกลไกการกํากับดูแลของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรของกรม
สุขภาพจิต โดยใหหนวยงานผูรับผิดชอบทําหนาท่ีวางแผน ออกแบบและพัฒนารายละเอียดกระบวนงาน  
สื่อสารแนวทางการดําเนินงานแตละปในผานนโยบาย โครงการ แผนปฏิบัติการ มาตรฐาน /คูมือการ
ปฏิบัติงาน พรอมท้ังบริหารการดําเนินงานในลักษณะตางๆ เชน จัดการประชุมชี้แจงแผนการดําเนินงาน 
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พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ กําหนด/ถายระดับตัวชี้วัดผลผลิต-ผลลัพธท่ีตองการ ตลอดจนกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยดําเนินการ และสรุปผลการดําเนินงานและบทเรียนท่ีไดรับ 
เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงวิธีการออกแบบและจัดการกระบวนการในปถัดไป 

ท้ังนี้ ในชวงปลายป 2559 ผูบริหารกรมสุขภาพจิตและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย/
ยุทธศาสตรของกรมจะดําเนินการทบทวนและออกแบบกระบวนงานท่ีสําคัญอีกครั้ง เพ่ือใหสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนฯ 12 และการเปลี่ยนแปลงดานอ่ืนๆ ตอไป 

สําหรับกระบวนงานสนับสนุนนั้น กรมสุขภาพจิตกําหนดและออกแบบกระบวนการสนับสนุน
ท่ีสําคัญตอยุทธศาสตร พันธกิจ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกรม และตอบสนองความตองการของผูรับบริการผูมี
สวนไดสวนเสีย อันไดแก การบริหารยุทธศาสตร การบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารการเงินการคลัง  
การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจัดการท่ัวไป การพัฒนาระบบความรู  โดยมีขอกําหนดท่ี
สําคัญ เชน นโยบาย/ยุทธศาสตรของรัฐบาล/กระทรวง/กรม  บทบาทภารกิจของกรม   ความตองการความ
คาดหวังของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย  รวมถึงการปฏิบัติราชการตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆ ท่ี
เก่ียวของ มีการจัดโครงสรางการบริหารงานและโครงสรางพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน และการบริหาร
อัตรากําลัง รวมถึงการกําหนดและพัฒนาความรูทักษะสมรรถนะของบุคลากร มีการจัดสรรงบประมาณ 
และมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน เพ่ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนนําระบบการจัดการความรูมาใชเพ่ือสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง โดยกรมฯ 
จะนําผลจากการสํารวจความพึงพอใจรวมท้ังขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอรองเรียนของผูรับบริการ ไปใช
เปนขอมูลในการปรบัปรุงกระบวนงานเปนประจําทุกป  

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตดําเนินการ ทบทวนและวิเคราะหกระบวนงานหลักและกระบวนการ
สนับสนุนท่ีไดออกแบบไวอยางตอเนื่อง ตามตัวชี้วัด ขอกําหนดท่ีสําคัญและจุดควบคุม ทุก 6 เดือน เพ่ือนําผล
มาปรับปรุงกระบวนงาน มีการปรับเปลี่ยน กลยทุธ/ยุทธศาสตร/นโยบาย/ปละ 1 ครั้ง และทุกครึ่งแผนพัฒนาฯ 
จะมีการทบทวน ระบบและกระบวนการท่ีสําคัญ เชน ใชผลกระบวนการติดตามและประเมิน (M&E) หรือ 
PDCA ใชการวิจัย/การจัดการความรู (Research/KM) ใชเกณฑการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ในงาน
บริการบาํบัดรักษา หรือใชระบบการควบคุมภายใน ในงานสนับสนุน/การบริหารจัดการตางๆ ของหนวยงาน   

 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิตกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมฯ พิจารณาปรับปรุงกระบวนงานใหมี

ประสิทธิภาพดวยวิธีการท่ีหลากหลายโดยนําขอมูลจากการดําเนินงาน ความพึงพอใจ ขอคิดเห็น/ขอเสนอของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาใชพิจารณา ท้ังการลดข้ันตอน/ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการลด
ตนทุนคาใชจายของหนวยงาน เชน การกําหนดมาตรการประหยัดพลังงานและ น้ํา มาตรการประหยัดใน
การเบิกจายเงินงบประมาณ การพัฒนาโปรแกรมชวยปฏิบัติงานตางๆ (ระบบสารบรรณ อิเล็กทรอนิกส 
ระบบควบคุมและบริหารเงินงบประมาณ ฯลฯ)  และวิธีการลดคาใชจายของผูรับบริการเอง โดยพัฒนาการ
จัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ทําใหเครือขายหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสามารถ
คนหา คัดกรองกลุมเสี่ยงและจําแนกระดับความรุนแรง ของผูปวยไดกอนท่ีจะสงผูปวยเขารับ บริการ อยาง
เหมาะสม  ซ่ึงชวยลดคาใชจาย และระยะเวลาในการดูแล บําบัดรักษาผูปวยจิต เวช นอกจากนี้ยังไดมีการ
พัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลผูปวยเชน Data Center และระบบการสงตอผูปวย เชน โปรแกรม Thai Refer 
ตลอดจนมีการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน/คูมือการใหบริการ สําหรับดานการพัฒนาเครือขาย กรมฯ ลดคาใชจาย
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ของการจัดงานและการเดินทางรวมกับการอบรม/พัฒนา โดยติดตอสื่อสารกับเครือขายผาน Social Media 
มีการเผยแพรตนฉบับสื่อความรูสุขภาพจิตใหเครือขาย  

ในการดูแลผูสงมอบผลิตภัณฑ/บริการตาง  ๆกรมฯ ใชเกณฑการพิจารณาประเมินผูขายท้ังราย
เกาและรายใหม เพ่ือใหไดผูสงมอบผลิตภัณฑ/บริการท่ีเชื่อถือได มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับงาน สวนผูสงมอบ
งานอีกกลุมคือเครือขายหนวยงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพและเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ กรมฯมอบหมายให
หนวยบริการจิตเวชและศูนยสุขภาพจิต เปนผูสนับสนุนและผลักดันงานรวมกับหนวยบริการในเขตสุขภาพใน
แตละพ้ืนท่ี  ท้ังวางแผนพัฒนาระบบงาน พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนงบประมาณ สื่อ/เทคโนโลย/ีความรู  มีการ
ติดตาม นิเทศงานและเพ่ิมพูนความรู จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับเครือขายอ่ืนและนําเสนอผลการ
ดําเนินงาน มีการทวนสอบผลการดําเนินงานและความเขาใจของผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี เพ่ือใหม่ันใจได
วาทายท่ีสุด ผลการดําเนินงานจะเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และผูรับบริการจะไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานโดยแทจริง พรอมสรางแรงจูงใจใหรางวัลเชิดชู ยกยอง ชมเชยเครือขายดีเดนท้ังในระดับบุคคล
ผูปฏิบัติงาน และระดับหนวยงาน โดยกรมสุขภาพจิตจะติดตามประเมินผลการดําเนินงานของเครือขาย
ดังกลาว และนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห และ“คืนขอมูล” ของแตละพ้ืนท่ี กลับไปใหเครือขายนําไปใชใน
การพัฒนาระบบและพัฒนางานในพ้ืนท่ีของตนเองไดตอไป 

กรมสุขภาพจิตมีระบบการดูแลสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความปลอดภัยท้ังในสภาวะ
ปกติ และการเตรียมความพรอมรับสถานการณในภาวะฉุกเฉิน โดยมีแผนประจําปในการดูแลบํารุงรักษา
สภาพแวดลอม อาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก มีคูมือการปองกันและระงับอัคคีภัย และจัดใหซอมแผน
อพยพหนีไฟประจําทุกป  ในหนวยบริการจิตเวช ยังมีการจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน มีการซอมแผนรับมือ
กับความเสี่ยง โดยเฉพาะการซอมแผนอพยพผูปวยจิตเวช  โดยมีการนําบทเรียนจากวิกฤตการณตางๆ ท่ีพบ 
เชน น้ําทวมและสถานการณทางการเมือง มาใชในปรับปรุงเพ่ือรับมือกับสถานการณดังกลาวในอนาคต   
นอกจากนั้นกรมฯ ยังจัดใหมีการดูแลความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ  ทําแผนบริหารความเสี่ยงดาน
คอมพิวเตอรและสารสนเทศ จัดทําแผนปองกันและแกไขปญหาจากสถานการณความไมแนนอนและภัยพิบัติท่ี
อาจจะเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) อยางเปนรูปธรรม ตลอดจนดําเนินงาน
ตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพ่ือพัฒนามาตรฐานการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศของกรมฯ ตอไป   

และจากการท่ีกรมฯไดกําหนดนโยบายใหมีการนิเทศงาน การประเมินผล ตลอดจนการใช KM 
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู จัดการความรู และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ทําให ไดมาซ่ึง องคความรู/
นวัตกรรมสําหรับการดําเนินงานตามพันธกิจ /ยุทธศาสตร   ท่ีสามารถนําไปเผยแพรในคลังความรู  เวที
การประชุมวิชาการสุขภาพจิตประจําป เวทีการประกวดผลงานเดนท้ังในระดับกระทรวง และระดับประเทศ 
เพ่ือเสริมสรางแรงบันดาลใจ สรางแรงจูงใจในการดําเนินงาน กระตุนและปลูกฝงใหบุคลากรมีการทํางาน
บนฐานความรู เรียนรูท่ีจะปรับปรุงการทํางาน/พัฒนาองคความรู/นวัตกรรมอยางตอเนื่อง  
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สวนท่ี 2-2  การดําเนินการท่ีโดดเดนรายหมวด 
 

หมวด 3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

3.1 สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

จากการท่ีกรมสุขภาพจิตมีพันธกิจในการดําเนินงานท้ังดานบริการและวิชาการ ตลอดจนมี
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีหลากหลายและกวางขวาง กรมฯ จึงใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพ่ือให
เกิดการตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังของทุกกลุมอยางครอบคลุม  โดยกําหนดวิธีการเก็บรวบรวม
และคนหาขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตองานดานสุขภาพจิตจากเอกสาร
ขอมูลสถานการณ ขอมูลจากการรายงาน/นิเทศ/ติดตาม/ประเมิน ฐานขอมูลการดําเนินงาน/การบริการตางๆ 
รวมท้ังการเรียนรูความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  และรับฟงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสียผานชองทางตางๆ ซ่ึงกรมฯ ไดมีการทบทวน/วิเคราะห/ปรับปรุงมาอยางตอเนื่อง   

ผลจากการนําแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐมาใชในการพัฒนาองคกรเม่ือป 2549 ทําใหกรม
ฯ เห็นโอกาสในการพัฒนาวิธีการรับฟงและเรียนรูความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียอยางเปนระบบ ซ่ึงเม่ือเริ่มตนชวงแผนฯ 10 (ป 2550) กรมฯ ไดเริ่มพัฒนาระบบรับฟงและเรียนรูฯ  
โดยในภาพรวมของกรมฯ ไดมีการกําหนดและจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญใน 2 กลุม
หนวยงาน กลาวคือ กลุมหนวยบริการจิตเวช  ผูรับบริการ คือ ผูปวยจิตเวชและญาติผูปวย ผูมีสวนไดสวน
เสีย คือ เครือขายในระบบสาธารณสุข/ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ สวน กลุมศูนยสุขภาพจิต   มีผูรับบริการ คือ 
เครือขายในระบบสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีศูนยสุขภาพจิตแตละแหงรับผิดชอบโดยมีประชาชนในพ้ืนท่ีเปน
ผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงหนวยงานท้ังสองกลุมจะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลและวิเคราะหความตองการ/ความ
คาดหวังจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของตนเอง พรอมนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหไปวางแผนการ
ปฏิบัติงาน/ปรับปรุงกระบวนงานและพัฒนาการบริการใหมๆ ภายในหนวยงานของตน รวมท้ังประเมินความ
พึงพอใจในการบริการ ตลอดจนหาวิธีการสรางความสัมพันธอันดีกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และ
ปรับปรุงชองทางการเรียนรู/รับฟงใหทันสมัย โดยรูปแบบ/วิธีการอาจมีความแตกตางกันในกลุมหนวยงาน
ดังกลาว ดังแผนภาพท่ี 3-1   

 

แผนภาพท่ี 3-1 แนวทางการเรียนรู/รับฟงความคิดเห็น ความตองการ ความคาดหวัง 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต ในชวงป 2550-2554 
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ดังนั้น เม่ือนําผลการดําเนินงานในระบบฯ ดังกลาวมาทบทวน จะพบวา ขอมูลท่ีไดจากการรับ
ฟง/เรียนรูฯ ยังไมครอบคลุม และผลการประเมินความพึงพอใจยังไมถูกนําไปใชในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน และการวางแผนยุทธศาสตร /แผนการดําเนินงานท้ังในระดับหนวยงาน และในระดับกรมฯ จึงได
ดําเนินการปรับปรงุระบบและวิธีการรับฟง/เรียนรูฯ อีกครั้ง โดยกําหนดใหมีการคนหาความตองการจาก
ขอมูลเชิงเอกสาร เชน ผลสํารวจ/ศึกษา/ประเมินการดําเนินงาน ขอมูลสถานการณปญหาทางดานสังคม
และสุขภาพจิต การวิเคราะหขาว  ผลการดําเนินงาน  สถิติ/ขอมูลจากการรายงานตางๆ การสังเกตเปนตน 
ซ่ึงในป 2557-2558 ไดมีการนําแนวคิดการจัดทําขอตกลงการใหบริการ (Service Level Agreement : 
SLA) มาใชในหนวยงานสังกัดกรมฯ นํามาซ่ึงการพัฒนา กรอบแนวคิด “I Know - I Learn - I Care”               
โดยมีการออกแบบแนวทางใหหนวยงานระบุ คนหาและรวบรวมสารสนเทศเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสียท่ีสอดคลองกับกระบวนงานตามพันธกิจ/ยุทธศาสตรของหนวยงานและของกรมฯ วิเคราะห
ขอมูลความตองการ/ความคาดหวังตลอดจนนําขอคนพบ ไปใชในการกําหนดขอกําหนดสําคัญสําหรับการ
ออกแบบกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ วิธีการสงมอบผลผลิต/บริการ  วิธีการสรางความสัมพันธการ
ประเมินผลและวิเคราะหความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  ตลอดจนการนําผลท่ีไดไปทบทวน/ปรับปรุง/จัดการ
กระบวนการไดอยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 3-2  

อยางไรก็ตาม วิธีการเรียนรูขอมูล/รับฟงขอคิดเห็น ความตองการ ความคาดหวังของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต มีความแตกตางกันตามกลุมผูรับบริการ/ผูมีสวนได
สวนเสียของแตละพันธกิจ/กลุมหนวยงาน ดังตารางท่ี 3-1  เชน ในกลุมผูรับบริการท่ีเปนผูปวยจิตเวช  
กรมฯ ใชวิธีการรวบรวมขอมูล/สถิติการใหบริการจากฐานขอมูล/แบบรายงาน  รวมท้ังใชวิธีการศึกษา/วิจัย
ในผูปวยรายกรณี (Case Study) และการประเมินความพึงพอใจในการใชบริการ  โดยในรายท่ีมีอาการใน
ระดับไมรุนแรง มีสติสัมปชัญญะ/การรับรูดี จะใหผูปวยตอบคําถามเอง หากผูปวยไมสามารถอานออก/
เขียนได เจาหนาท่ีผูประเมินจะใชวิธีสัมภาษณ  และหากเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง/ซับซอน ไมสามารถให
ขอมูลไดเอง เจาหนาท่ีผูประเมินจะใชวิธีการสอบถามจากญาติของผูปวย หรือ ใชกระบวนการสังเกต
ปฏิกิริยาของผูปวยระหวางใหบริการ  หากเม่ือผูรับบริการเปนประชาชนท่ัวไป  กรมฯ ใชวิธีการสํารวจทาง
ระบาดวิทยาสุขภาพจิต การสํารวจเพ่ือประเมินสถานะ/ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  การวิเคราะห
สถานการณสุขภาพจิตจากขาว ตลอดจนการจัดกลุมเสวนาในการรณรงคเฉพาะเรื่อง และการสังเกต เปน
ตน  สําหรับผูรับบริการท่ีเปนเครือขายบุคลากร กรมฯ ใชวิธีการท่ีหลากหลายข้ึน เชน การประเมินผลการ
ดําเนินงาน การประชุม/สัมมนา การตรวจราชการ/นิเทศงาน การใช Social Media (Group LINE / 
Facebook) เปนตน สวนในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย โดยเฉพาะ กลุมผูบริหาร/ผูกําหนดนโยบาย  กรมฯ 
เรียนรูความตองการ/ความคาดหวังจากนโยบาย/ขอสั่งการ/คําสั่งท่ีมีการมอบหมายในเอกสารราชการ/เวที
การประชุมตางๆ  ตลอดจนขอมูลจากการตรวจสอบ/ประเมินผลงาน การตรวจราชการ การนิเทศงาน  เปน
ตน  สําหรับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช ตลอดจนแกนนํา/อาสาสมัครใน
ชุมชน กรมฯ ใชวิธีการเรียนรูจากการประเมินความพึงพอใจ/สังเกตเม่ือญาติมารับตัวผูปวยกลับ การลง
พ้ืนท่ีนิเทศงาน/เยี่ยมบาน ตลอดจนการวิจัย/ศึกษาเฉพาะเรื่อง เปนตน  

ท้ังนี้ หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายจะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลและจากวิธีการ
รับฟง/เรียนรูฯ จากชองทางตางๆ รวมท้ังขอมูลจากระบบการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ และการ
รับเรื่องรองเรียนผานชองทางตางๆ ท่ีกรมฯไดประกาศไว มาใชประกอบการวิเคราะหสารสนเทศของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามกรอบขอมูลและสารสนเทศหลัก และตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว            
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ดังตารางท่ี 3-2  เพ่ือวิเคราะหและกลั่นกรองเปนความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย นําไประบุเปนขอกําหนดหลักท่ีสําคัญเพ่ือนําไปใชในการออกแบบระบบการดําเนินงานและ
กระบวนงานของกรมสุขภาพจิต (ในหมวด 6) โดยสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกรมฯ นโยบายการ
ดําเนินงาน ตลอดจนขอมูล/สารสนเทศเฉพาะท่ีไดจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละ
กระบวนงาน ซ่ึงผลจากการปรับปรุง/พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียของกรมฯ ในชวงป 2558 จากการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ทําใหกรมฯ ได
ฐานขอมูลผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในภาพรวม  และนํามาสรุปเปนขอมูลความตองการ         
ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญโดยรวมได ดังแผนภาพท่ี ล.6 

 
แผนภาพท่ี 3-2 ระบบการเรียนรู/รับฟง (I Know) การสงมอบผลผลิต/บริการ (I Learn)  

และการสรางความสัมพันธ/ความผูกพัน (I Care) 
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ตารางท่ี 3-1 วิธีการเรียนรูขอมูล/รับฟงความตองการ/ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 

ผูใหขอมูล 

วิธีการเรียนรู/รับฟง และความถ่ีในการรวบรวม/วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ 

วิธ
ีกา

ร
รว

บร
วม

 รับ

นโยบาย/

ขอส่ังการ 

สํารวจ

ระบาดฯ

สุขภาพจิต 

วิจัย/

ศึกษา 

วิเคราะห

ขาว 

ประชุม/

สัมมนา/

เสวนา/KM 

สังเกต วิเคราะหสถิติ

จากฐานขอมูล/

แบบรายงาน 

ประเมินผล/

ความพอใจ/

ไมพอใจ 

ตรวจ

ราชการ/

นิเทศงาน 

Social 

Media/ 

Group LINE 

รับขอรองเรียน

ตามชองทางท่ี

ประกาศไว 

คว
าม

ถี่ใ
น

กา
รร

วบ
รว

ม เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

ทุก 5 ป เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

ทุกวัน เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

ทุกเดือน เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

2ครั้ง/ป เม่ือมีการ

ดําเนินงาน 

ทุกเดือน 

ภา
ยน

อก
กร

มฯ
 

ประชาชนท่ัวไป             

ผูรับบริการ             

- ผูปวยจิตเวช             

- เครือขาย             

ผูมีสวนไดสวนเสีย             

- ผูกําหนดนโยบาย/

ผูบริหารหนวยเหนือ 

            

- ประชาชน                    

- ญาติ/ครอบครัวผูปวย             

- แกนนําชุมชน/อสม.             

ภา
ยใ

นก
รม

ฯ ผุบริหาร/บุคลากรใน

หนวยงานสังกัดกรมฯ 

            

หมายเหตุ : ชองทางการรับเรื่องรองเรียนท่ีกรมสุขภาพจิตประกาศไว ไดแก จดหมาย กลองรับความคิดเห็น  Website/Social Network  โทรศัพท ศูนยรองเรียนกระทรวงฯ ตู ปณ 1111 รองเรียนดวยตนเอง  
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ตารางท่ี 3-2 กรอบผูรับผิดชอบและระยะเวลาในการวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศหลัก 
ขอมูลและสารสนเทศหลักท่ีได 

จากการวิเคราะห 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
ความถี่ 

ในการวิเคราะห 
 ขอมูลเชิงสถานการณ   
National Based (ระดับประเทศ) 

- การเจ็บปวยทางจิต / Mental Well Being / 
Social Disorganization 

สยส./สบบส/สพส./กอง สส. ปละ 1 ครั้ง 

Community Based (ระดับพ้ืนท่ี) 
- การเจ็บปวยทางจิต 
- Mental Well Being 
- Social Disorganization 

 
สบบส./สพส./กอง สส./ 
รพ.จิตเวช/ศูนยสุขภาพจิต 

ทุก 3 เดือน 

 ขอมูลการดําเนินงาน   

Hospital Based 
- ขอมูลผูปวยจิตเวช 

 
สยส. 

 
ทุกเดือน 

- ขอมูลทรัพยากรสุขภาพจิต สยส./สบบส. ปละ 1 ครั้ง 

Strategic Based 
- ยุทธศาสตร/แผนงาน 

 
สยส. 

 
ครึ่งแผนฯ/ส้ินแผนฯ 

- โครงการ/กิจกรรม หนวยงาน PM ปละ 1 ครั้ง 
Electronic Based    

- 1323 / 1667 / ฐานขอมูลการบริการตางๆ 
สยส. ทุกเดือน 

 

 ขอมูลจากผูรับบริการ   

- ความพึงพอใจ/ขอคิดเห็น/ความตองการ/ความคาดหวัง ทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ/กพร. ปละ 1 ครั้ง 

- ขอรองเรียน สลก. เดือนละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ   สยส.=สํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิต / สบบส.=สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ /  
สพส.=สํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต / กอง สส.=กองสุขภาพจิตสังคม / สลก.=สํานักงานเลขานุการกรม 

 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบันและในอนาคต 
ผลจากการวิเคราะหและกลั่นกรองขอมูลท่ีรวบรวมไดจากแหลงตางๆ ทําใหกรมฯ คนพบ

สารสนเทศท่ีสําคัญเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังกลุมท่ีกรมฯมีการดําเนินงานตอบสนอง/
สนับสนุนในปจจุบัน  และกลุมท่ีกรมฯ พึงพิจารณาออกแบบการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองในอนาคตอันใกล คือ 
ในระยะแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 (ป 2560-2564) ดังแผนภาพท่ี 3-3  โดยจากการคาดการณ
ขอมูลสถานการณและผลการสํารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต พบแนวโนมกลุมผูรับบริการกลุมใหมท่ีจะมีเพ่ิม
มากข้ึนในอนาคต เชน กลุมผูสูงอายุท้ังท่ีเปนประชาชนชาวไทย (รอยละ 23 ในป 2568)  และผูสูงอายุ
ชาวตางชาตหิรือชาวตางชาติท่ีจะมาอยูในประเทศไทยหลังเกษียณอายุท่ีมาสมรสกับคนไทย (ดังเชน ผูสูงอายุ
ชาวญี่ปุน) รวมท้ังแรงงานตางประเทศท่ีจะมีการยายถ่ินฐานการทํางานอันเนื่องมาจากการเปดประชาคมอาเซียน 
ผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness – 
SMI)  ผูปวยท่ีเสพสุรา/ยาเสพติดท่ีมีโรครวมทางจิตเวช (ความชุก รอยละ19.6 /ประมาณ 10.1 ลานคน)  
โดยเฉพาะกลุมวัยรุน/เยาวชนอายุ 15-24 ป (รอยละ 25.2) โดยรอยละ 76.5 เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีอายุ 
14 ป ซ่ึงถือเปน “นักดื่มหนาใหม” ท่ีตองเฝาระวังและปองกัน เปนตน  ซ่ึงกรมจะตองมีการเชื่อมโยงการทํางาน
รวมกับเครือขายและผูเก่ียวของจากภาคสวนตางๆ ใหมากกวาเดิม อาทิ สถานทูตประเทศตางๆ เครือขาย
สื่อมวลชน เครือขายผูนําชุมชน ท้ังในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน เครือขายหรือชมรมญาติผูปวยจิตเวช  
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แผนภาพท่ี 3-3 ขอมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 
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ขอมูลเก่ียวกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีไดคาดการณขางตนนี้  กรมฯ ไดนําไปใช
พิจา รณาปรับกลยุทธการดําเนินงาน ตลอดจนเตรียมการ ออกแบบระบบกระบวนการ  องคความรู /
เทคโนโลยี และการบริการท่ีเปน นวัตกรรม ในแผนยุทธศาสตรของกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 เพ่ือรับมือกับ
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตและสังคมท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการ และการทํางาน
รวมกับเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ ในอนาคตไดอยางเหมาะสม (ใน 3.2 ก.) 

 
ข. การประเมินความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียของกรมฯ มาอยางตอเนื่อง โดยนับตั้งแตป 2547 กรมฯ ไดนําแนวคิดในการลดข้ันตอนและ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธีการประเมินความพึงพอใจท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนดใหมาใชในการ
ปรับปรุง 10 กระบวนงานบริการ  ในระหวางป 2547 – 2550 ควบคูกับการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการซ่ึงเปนผูปวยจิตเวช/ผูมีปญหาสุขภาพจิต ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน ซ่ึงตอมา 
กรมฯ ไดตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูเสียงสะทอนจากผูรับบริการดังกลาว  จึงไดกําหนดให
มีการถายระดับตัวชี้วัด “รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ” เปนคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงาน ในสังกัดกรม และใชแบบสํารวจความ พึงพอใจจากสํานักงาน ก.พ.ร. เปนแบบสํารวจกลางใหกับ
ทุกหนวยงาน และทําการสํารวจปละ 1 ครั้ง  ภายหลังจากการสํารวจฯ หนวยงานจะนําผลท่ีไดไปจัดทํา
แผนปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของแตละหนวยงาน  ซ่ึงในระยะตอมา กรมฯ ไดมีการทบทวน
กระบวนการสํารวจความพึงพอใจ รวมถึง ขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนงานตามพันธกิจ และ นํา
ขอกําหนดท่ีสําคัญมาเปนกรอบในการออกแบบ กระบวนการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับปญหา/ ความ
ตองการของผูรับบริการ เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจสูงสุด  

ท้ังนี้ ในชวงป 2550-2555 ซ่ึงกรมฯ มีการนําระบบการบริหารคุณภาพเขามาใชกับหนวยงาน
ในสังกัดกรมฯ เชน เกณฑการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในหนวยบริการจิตเวช  
ระบบบริหารบริหารคุณภาพ ISO9001 และเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหนวยงาน
สวนกลางและศูนยสุขภาพจิต  จึงเปนโอกาสของกรมฯในการปรับปรุง/พัฒนาระบบ/วิธีการประเมินความ
พึงพอใจในหนวยงานสังกัดกรมฯ อีกครั้ง  โดยพิจารณาถึงความสัมพันธและการตอบสนองของผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอระบบบริหารคุณภาพดังกลาว จึงเริ่มมีการกําหนดเปน กลยุทธการ
ดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 10 (กลยุทธท่ี 5.4 การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย )  พรอมกําหนดใหมีการถายระดับการ
ดําเนินงานไปยังหนวยงานในสังกัดกรมฯ ภายใตตัวชี้วัดใหมคือ “รอยละของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานของกรมฯ ” เพ่ือใชในการขับเคลื่อนกล ยุทธท่ีกําหนดไวในแผน
ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด  โดยยังคงมีความตอเนื่องการดําเนินงานในรูปแบบ
ดังกลาวในระยะตนแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 11 ซ่ึงผลจากการทบทวน/ปรับปรุงระบบการ
ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง และการจัดใหมีระบบการประเมินความพึงพอใจภายใต
ตัวชี้วัดคํารับรองระดับหนวยงานฯ พบวา ผลการประเมินความพึงพอใจใน ระหวางป 2550-2556 เกินคา
เปาหมาย (รอยละ 85) และมีแนวโนมโดยรวมดีข้ึนตามลําดับ ดังแผนภาพท่ี 3-4 
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การสํารวจความพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต 
(ภาพรวม)

แผนภาพท่ี 3-4 ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการผูปวยนอกของกรมสุขภาพจิต  
ป 2550-2556 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากนั้น ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2558 กรมฯ ไดกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนงาน        

โดยเนนท่ีการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการสําคัญของหนวยงาน เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และบูรณาการแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด ผานกลไก
การถายระดับตัวชี้วัดจากระดับกรมลงสูระดับหนวยงาน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ประกอบดวย  4 ประเด็น ไดแก 1) กระบวนการ /ข้ันตอนการใหบริการ  2) เจาหนาท่ีหรือบุคลากรท่ี
ใหบริการ 3) สิ่งอํานวยความสะดวก และ 4) คุณภาพของการใหบริการ   ซ่ึงเม่ือมีการนําผลการประเมินมา
ทบทวน พบวา บางขอคําถามไมสามารถใชไดกับบริบทของบางกลุมหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะหนวยงานสวนกลางและศูนยสุขภาพจิตท่ีไมไดมีหนาท่ีในการใหบริการประชาชนโดยตรง กรมฯ 
จึงไดจัดโครงการประชุมเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานการมุงเนนผูรับบริการตามเกณฑ 
PMQA เพ่ือใหความรูและสรางความเขาใจแกหนวยงานในสังกัดกรม และรวมกันทบทวน/ปรับปรุง
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ ซ่ึงเปนการประเมินความรูสึก/
ความคิดเห็นหลังการไดรับบริการจากหนวยงาน/บุคลากรของกรมสุขภาพจิต รวมท้ังเพ่ิมเติมประเด็นการ
ประเมินดานภาพลักษณองคกร ซ่ึงจากการประชุมดังกลาวทําใหไดเครื่องมือการประเมินความพึงพอใจ/
ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ แบงเปน 3 กระบวนงาน ไดแก กระบวนงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
กระบวนงานสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิต  และกระบวนงานสนับสนุน  ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีสามารถ
ประเมินแลวไดผลลัพธตรงตามบริบทของหนวยงานงานอยางแทจริง นอกจากนั้นแลว ยังไดปรับเปลี่ยน
วิธีการสํารวจความพึงพอใจ โดยใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร ทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลางในการสํารวจ
ความพึงพอใจของผูรับบริการในกระบวนงานสงเสรมิ/ปองกันปญหาสุขภาพจิต  และกระบวนงานสนับสนุน 
โดยการจัดสง แบบสํารวจฯ ใหผูรบับริการทางไปรษณีย สวนกระบวนงานบริการฯ ยังคงใหหนวยบริการ  
จิตเวชเปนผูจัดเก็บ เนื่องจากผูรับบริการเปนกลุมผูปวยจิตเวช/ญาติผูปวยท่ีมารับบริการ ณ พ้ืนท่ีใหบริการ 
ดังแผนภาพท่ี 3-5 
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แผนภาพท่ี 3-5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการกรมสุขภาพจิต จําแนกรายกระบวนงาน 
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ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกรายกระบวนงาน

ป 57

ป58

 
 
ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจระวางป 2557 – 2558  กรมฯ จึงได

เรียนรูวาการปรับปรุงวิธีการจัดเก็บ/ประเมินความพึงพอใจดังกลาว สงผลใหคาระดับความพึงพอใจใน
กระบวนงานสนับสนุน และกระบวนงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตลดลง แตจะชวยใหกรมฯ ได
ขอมูลการประเมินท่ีนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน  

ปจจุบันกรมสุขภาพจิต  ยังคงใหความสําคัญกับการประเมินความพึงพอใจและความไมพึง
พอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกําหนดใหทุกหนวยงานดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
และความไมพึงพอใจในกระบวนงานหลักท่ีตอบสนองตอภารกิจของ หนวยงานและของ กรมสุขภาพจิตเปน
ประจําทุกป ปละ 1 ครั้ง เพ่ือใหสามารถวางเปาหมายในการตอบสนอง  ความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหครอบคลุม  ทุกพันธกิจท่ีมีความแตกตางกัน  และมีการนําขอมูลผล
การสํารวจท่ีไดไปจัดทําแผนการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในปถัดไป  ภายใตการดําเนินงาน พัฒนา
รูปแบบการประเมินไปเปน “การจัดทําขอตกลงระดับการใหบริการ ( SLA : Service Level Agreement)” 
ซ่ึงทุกหนวยงานไดมีการทบทวน/วิเคราะหกระบวนงาน ผลผลิต ลูกคา และชองทางการรับฟงความตองการ 
ความคาดหวัง ความคิดเห็น ขอเสนอแนะของผูรับบริการ  ทบทวนประเด็นปญหา-อุปสรรค ความตองการ 
ความคาดหวัง ความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูรับบริการ การจัดทํากระบวนงานและขอตกลงระดับ
การใหบริการ   ตลอดจนการสํารวจความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูรับบริการผูสวนไดสวนเสีย  ซ่ึงไดมี
การเพ่ิมประเด็นการสํารวจเก่ียวกับภาพลักษณองคกรเพ่ือสะทอนภาพความรูสึกผูกพันท่ีผูรับบริการมีตอ
กรมฯ ประเมินความผูกพันของผูรับบริการ   และนําผลการสํารวจท่ีไดไปจัดทําแผนการปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการ และใน ป 2559 กรมสุขภาพจิตได ยกระดับการ พัฒนา รูปแบบของการปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานโดยจัดทําเปน “คูมือการปฏิบัติงาน/คูมือการใหบริการประชาชน” เพ่ือประกัน
ข้ันตอน ระยะเวลา และคุณภาพการใหบริการ พรอมท้ังใหมีการประเมินความพึงพอใจ /ความไมพึงพอใจ
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ของผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสียจาก การรับบริการใน กระบวนงานตามคูมือดังกลาว ซ่ึงในแบบประเมิน
ความพึงพอใจไดมีการเพ่ิมประเด็นการประเมินในดานความเชื่อม่ันตอองคกรตามหลักธรรมาภิบาล  รวมท้ัง
มีการกําหนดตัวชี้วัดควบคุมคุณภาพของกระบวนการ  การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด และติดตามการ
ดําเนินการตามแผนการปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 3-6 

 

แผนภาพท่ี 3-6 พัฒนาการการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต 

 

สําหรับคูแขงคูเทียบนั้น กรมฯ พิจารณาใชผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ท่ี
อางอิงจากการประเมินของสํานักงาน ก.พ.ร. ในการเปรียบเทียบกับสวนราชการในกระทรวงสาธารณสขุ
ดวยกัน ซ่ึงมีสวนราชการท่ีมีภารกิจการดําเนินงานใน ลักษณะท่ีใกลเคียงกับกรมสุขภาพจิต จํานวน 5 กรม 
ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย  กรมควบคุมโรค กรมการแพทย และกรมสุขภาพจิต 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหวางกรมแลว กรมสุขภาพจิตจัดอยูในอันดับตนๆของท้ังหมด 5 กรม ดังแผนภาพท่ี 3-7 

 

แผนภาพท่ี 3-7 ผลการประเมินความพึงพอใจ เปรียบเทียบระหวางกรมในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ป 54 ป 55 ป 56

สํานักงานปลัด 82.42 81.04 81.38

กรมควบคุมโรค 88.67 87.69 83.5

กรมอนามัย 89.16 83.22 88.41

กรมการแพทย 85.73 84.77 83.71

กรมสุขภาพจิต 86.49 88.91 89.34
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3.2 การสรางความผูกพัน  

ก. ผลผลิต การบริการ และการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

จากระบบการรับฟง เรียนรู ประเมินผล และวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศตางๆ ท่ีเก่ียวกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท่ีวิเคราะหไวใน 3.1 ก และ 3.1 ข.  กรมสุขภาพจิตได นําไปใชพิจารณาออกแบบ/ปรับปรุงระบบงาน 
กระบวนงาน ผลผลิต/บริการ ตลอดจนวิธีการสงมอบผลผลิต/บริการแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย           
แตละกลุม ตามแผนภาพท่ี 3-8  โดยกรมฯ กําหนดระบบงานและกระบวนงานหลัก ตลอดจนกระบวนงาน
สนับสนนุ โดยพิจารณาจากปจจัย/ขอมูลดานยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานของกรมฯ ในแตละชวง
แผนฯ เปนหลัก  สวนการออกแบบผลผลิต/บริการ และขอกําหนดท่ีสําคัญของผลผลิต/บริการท่ีจะสงมอบนั้น 
กรมฯ ใชขอมูลและสารสนเทศเก่ียวกับความตองการ ความคาดหวัง ตลอดจนขอคนพบเฉพาะเก่ียวกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเปนปจจัยหลักในการพิจารณา  

ท้ังนี้ หนวยงานผูรับผิดชอบระบบ/กระบวนงานหลัก มีการนําขอมูลและสารสนเทศท่ีไดไปใชใน
การทบทวนการออกแบบ/ปรับปรุงวิธีการสงมอบผลผลิต/การบริการท่ีสอดคลองกับขอคนพบ ความตองการ 
ความคาดหวัง และขอกําหนดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงแผนยุทธศาสตรหรือในแตละปอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง  โดยมีวิธีการและตัวอยางการดําเนินงานท่ีแตกตางกันในแตละกระบวนงาน ดังนี้ 
 กระบวนงานวิจัย พัฒนานวัตกรรมองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช   :  
กรมสุขภาพจิตไดนํากรอบนโยบาย กรอบการวิจัยท่ีกําหนดไว ตลอดจนผลจากการวิเคราะหความตองการ/
ความจําเปนในการพัฒนา/ออกแบบวิธีการศึกษา วิจัย  ไปพัฒนาตนรางงานวิจัย/งานพัฒนาองคความรู/
เทคโนโลยี ตลอดจนทบทวน/ปรับปรุงคุณภาพผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากกระบวน
งานวิจัยและพัฒนาฯ  จะถูกสงมอบไปสูบุคลากร/เครือขายนักวิชาการ (ผูรับบริการ) ในรูปแบบของรายงาน
การวิจัย คูมือ หลักสูตร สื่อ แนวปฏิบัติ ฯลฯ หรือ ในรูปแบบ File อิเล็กทรอนิกส ทาง Website คลังความรู 
KM ตลอดจนรูปแบบของความรูท่ีสกัดแลวผานทาง Social Media เชน Facebook เปนตน  เพ่ือนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี สําหรับวิธีการสงมอบใหแกผูบริหารระดับตางๆ 
ในฐานะท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียนั้น กรมฯ จะกลั่นกรองเปนขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนําไปผลักดันการ
ดําเนินงานในเชิงนโยบาย/เชิงระบบ   

ตัวอยางความสําเร็จในการสงมอบผลผลิตจากการวิจัยพัฒนาองคความรูฯ ท่ีกรมฯ ไดดําเนินการ
ผลักดันไปสูนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ไดแก การพัฒนา
ชุดเครื่องมือเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   ซ่ึงประกอบดวย 1) เครื่องมือในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM- Developmental Surveillance and Promotion 
Manual) ใชสําหรับการประเมินพัฒนาการเด็กในชวงอายุนอยกวา 2 ป ในคลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สวนเด็กในชวงอายุมากกวา 2 ป รับการประเมินท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
2) เครื่องมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DAIM – Developmental Assessment For 
Intervention Manual) สําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนักตัวนอยตอนแรกเกิดและมีภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด และ 
3) เครื่องมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I – Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention) เปนเครื่องมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการใชในการ
กระตุนพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงใหมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขรับไปเปนนโยบายการ
ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กในหนวยบริการสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ัวประเทศ  
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แผนภาพท่ี 3-8 การออกแบบระบบงาน กระบวนงาน ผลผลิต/บริการ และการสงมอบสูผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

ปจจัย/ขอมูลหลักที่คํานึงถึงในการออกแบบ 

ปจจัยขอมูลทั่วไป ปจจัยขอมูลเฉพาะ 
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต/นโยบายการดําเนินงาน/นโยบายการปฏิรูปโครงสรางบทบาทภารกิจ สารสนเทศ/ความตองการ ความคาดหวัง/ขออคนพบเก่ียวกับผูบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง  ๆ

  

กระบวนงานที่ออกแบบ 
ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 

ขอกําหนดที่สําคัญ ผลผลิต/การบริการ ผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสสวนเสีย 

วิธีการสงมอบ วิธีการสรางความสัมพันธ /  
ความผูกพัน 

1. วิจัย พัฒนานวัตกรรม            
องคความรู และเทคโนโลยี
สุขภาพจิต  
 

องคความรู ที่ครบถวน ถูกตอง 
ทันสมัย เขาถึงงาย สามารถนําไป
ประยุกตใชได ตอบสนองนโยบาย และ
สถานการณ  

- ผลงานวิจัย/องคความรู 
- Basic sciences 
- Advanced Technology 

- Appropriate Technology  

- บุคลากร/เครือขาย
นักวิชาการ 

- เผยแพรทาง Website คลัความรู/KM/Facebook  
- นําเสนอในการประชุมวิชาการประจําป  
- เอกสารวิชาการ  
- ขอเสนอเชิงนโยบาย  

- จัดประกวด/จัดนิทัศการผลงาน 
- ใหรางวัล ยกยองชมเชยผลงาน 

- อบรมนักวิจัยหนาใหม  
- ผูบริหาร - นําไปขยายผล/พัฒนาการดําเนินงาน 

2. สงเสริมสุขภาพจิต องคความรู/ขอแนะนําที่ถูกตอง 
ทันสมัย  เขาใจงาย เขาถึงงาย นําไปใช
ไดจริง 
 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการ
เผยแพรความรู/การสงเสริม
สุขภาพจิต มีความเขาใจและมี
ภูมิคุมกันทางดานสุขภาพจิต  
 

- ประชาชนทั่วไป - เฝาระวัง/ประเมิน/ใหความรูสุขภาพจิต  
- บริการ 1667  
- รณรงคสุขภาพจิตผานส่ือ(Mass/Social Media)  

- ใหความรู/ตอบสนองขอกังวลของประชาชนใน
สังคมไดตรงกับปญหา ทันเวลา ทันสถานการณ  
 

- เครือขายบุคลากรใน/ 
นอกกรม 
 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website  

- สัมมนาเครือขาย  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  

- ส่ือมวลชน - ส่ือมวลชนสัมพันธ  
- ผูบริหาร 
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย  - นําไปขยายผล/พัฒนา การดําเนินงาน  
- ตอบสนองนโยบาย  

3. ปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 

มีระบบการคัดกรองและ 
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิต  
ที่รวดเร็ว แมนยํา และครอบคลุม
ประชาชนกลุมเส่ียงทุกชวงวัย และ
ไดรับการชวยเหลือเบื้องตน 
 

ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการคัด
กรองเฝาระวัง และชวยเหลือ  
 

- ประชาชนกลุมเส่ียง 
 

- เฝาระวัง/ประเมินความเส่ียง/ใหความรูสุขภาพจิต  
- บริการ 1323, 1667  
- บริการเชิงรุกในพื้นที ่ 
- สงตอผูมีปญหาฯ ใหไดรับการดูแล  
- ดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต/ความเส่ียง  

- ใหความรู/ตอบสนองขอกังวลของประชาชนใน
สังคม ไดทันเวลา/ทันสถานการณ  
 

- เครือขายบุคลากรใน/
นอกกรม 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website/Facebook  

- สัมมนาเครือขาย  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  

- ส่ือมวลชน - ส่ือมวลชนสัมพันธ  
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ปจจัย/ขอมูลหลักที่คํานึงถึงในการออกแบบ 

ปจจัยขอมูลทั่วไป ปจจัยขอมูลเฉพาะ 
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต/นโยบายการดําเนินงาน/นโยบายการปฏิรูปโครงสรางบทบาทภารกิจ สารสนเทศ/ความตองการ ความคาดหวัง/ขออคนพบเก่ียวกับผูบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง  ๆ

  

กระบวนงานที่ออกแบบ 
ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 

ขอกําหนดที่สําคัญ ผลผลิต/การบริการ ผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสสวนเสีย 

วิธีการสงมอบ วิธีการสรางความสัมพันธ /  
ความผูกพัน 

- ผูบริหาร  
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย - นําไปขยายผล/พัฒนา การดําเนินงาน  
- ตอบสนองนโยบาย  

4. พัฒนาครือขาย 
 

1.เครือขาย สามารถดําเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ตาม
เกณฑมาตรฐาน   
2. ผูปวย/ผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในพื้นที่เขตสุขภาพได
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

-เกิดเครือขายการดูแล    
 ผูมีปญหาสุขภาพจิตและ 
 จิตเวช และยาเสพติด   
 ใน AHB+DHS  
- เครือขายมีความรูความเขาใจและ
สามารถนําความรูไปใชประโยชนใน
การดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

-เครือขายในเขตสุขภาพ 
 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website/Facebook  
 

- สัมมนาเครือขาย/กลุมสัมพันธ  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  
 

-เครือขายนอกระบบ
สาธารณสุข 

- คอยสอบถาม/เยี่ยมเยียนใหกําลังใจ  
 

5. จัดการบริการเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 

1. เครือขายไดความรูไปใชในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต  
2. ความรู/ขอแนะนําที่ถูกตอง ทันสมัย 
เขาใจงาย  
3. ชองทางการส่ือสารและเขาถึง
ความรูที่หลากหลาย  
4. บริการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตที่เขาถึงไดงาย 

 หนวยบริการจิตเวชมีการจัดบริการ
แกผูปวยรุนแรง ยุงยาก ซับซอน  
ตามมาตรฐาน  
 

ผูปวยจิตเวชที่มีอาการ
รุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
 

- บริการสุขภาพจิตและ จิตเวชระดับรุนแรง ยุงยาก 
ซับซอน (SSS) 
- บริการจิตเวชระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง/           
เฉพาะโรค  
 

- สงยาทางไปรษณีย/จัดใหมียาจิตเวชในรพช./
รพท./รพศ.  
- ติดตามเยี่ยมบาน  
- นัดตรวจติดตามอาการ  
- ติดตามขอมูลการใชบริการผานระบบ Data 
Center  

ญาติ/ครอบครัวของผูปวย
จิตเวช  

- ใหความรู/คําแนะนําในการดูแลผูปวยจิตเวช  - จัดต้ังชมรมญาติ/ครอบครัวผูปวยจิตเวช  
- จัดกิจกรรมกลุม/Empowerment 

ผูบริหาร  
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย  
 

- นําไปปรับปรุง/พัฒนา/ขยายการบริการ  
- ตอบสนองนโยบาย  

 
 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



40 

กระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิต  : กรมสุขภาพจิตไดพัฒนากระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิต
และสื่อสารความรูสุขภาพจิตสูประชาชนในสังคมซ่ึงเปนผูรับบริการ ดวยหวังใหเกิดการความรูความเขาใจ
ในเรื่องสุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัว และสังคมไดโดยมีวิธีการเฝาระวัง ประเมิน และสงมอบความรูสุขภาพจิต ในรูปแบบบทความ
อิเล็กทรอนิกสผานทาง Website ของกรมฯ และสายสุขภาพจิต (Information Line) 1667 การพัฒนา
เนื้อหาหรือประเด็นความรูสําหรับการจัดกิจกรรมรณรงคตามโอกาสหรือวันสําคัญตางๆ ตลอดจนตาม
สถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  รวมท้ังยังไดมีการตอยอดการพัฒนา Software สําหรับการ
ประเมินปญหาสุขภาพจิตดวยตนเองบน Mobile Application  นอกจากนี้ยังไดปรับปรุงรปูแบบและชอง
ทางการสื่อสารท่ีหลากหลาย ทันสมัย ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากข้ึน เชน การสื่อสารดวย Infographic 
ผานทาง Social Media ตางๆ ท้ัง Facebook Fanpage “กรมสุขภาพจิต”/ Line Application “กรม
สุขภาพจิต” / Twitter และ Youtube “กรมสุขภาพจิต”   โดยในกลุมเครือขายบุคลากร เครือขาย
สื่อมวลชน และผูบริหาร ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวนเสียของกระบวนงาน จะไดรับการบริการ/ผลผลิตในรูปแบบ
การอบรม/สัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนองคความรู/สื่อในการดําเนินงานรณรงคสงเสริม
สุขภาพจิต ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพในการสื่อสารความรูสุขภาพจิต  ท้ังนี้ กรมฯ มีการติดตาม
ประเมินผลในเวทีการจัดกิจกรรมรณรงค  การใชงานใน Website ของกรมสุขภาพจิต  เปนประจําทุกป  
ตลอดจนการรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใชการพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานใหทันสมัย/ทันตอ
สถานการณสุขภาพจิตในปตอไป 

กระบวนงานปองกันปญหาสุขภาพจิต : กรมฯ ดําเนินการสงมอบผลผลิตท่ีเปนสื่อ/องค
ความรูดานสุขภาพจิต/แบบประเมินความเสี่ยง/แนวทางการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตไปยังประชาชน
ผูรับบริการ  เครือขายบุคลากรท้ังในและนอกสังกัดกรมฯ สื่อมวลชน ตลอดจนการบริการดูแลจิตใจ
ประชาชนแบบเชิงรุกในพ้ืนท่ีในกรณีท่ีเกิดความเสี่ยง/ภาวะวิกฤต   โดยมีรูปแบบการบริการปองกันปญหา
สุขภาพจิตแตกตางกันไปใน 3 ระดับ คือ 

1) การปองกันระดับปฐมภูมิ ( Primary Prevention) กรมฯ ดําเนินการโดยใหสุขภาพจิต
ศึกษา ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1323  ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องตน เชน การประเมิน
ความสุข การประเมินความฉลาดทางอารมณ การประเมินความเขมแข็งทางใจ การประเมินความเครียด 
และการประเมินซึมเศราดวย 2 คําถาม การประเมินปญหาการดื่มสุราดวยเครื่องมือ AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) DSPM DAIM 
 2) การปองกันระดับทุติยภูมิ ( Secondary Prevention) กรมฯ ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือคนหาความเสี่ยงและดูแลชวยเหลือผูปวยหลังไดรับการวินิจฉัยโรคในระยะแรกแลว เพ่ือใหผูปวย
เหลานั้นไดรับการรักษาอยางทันทวงที เชน เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศรา ดวยคําถาม 9 ขอ และการ
ประเมินภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม เครื่องมือประเมินเพ่ือชวยเหลือดานพัฒนาการ TEDA4I  
แบบขอมูลคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต 4 ขอ BS4 (Basic Screening Test 4)   
 3)  การปองกันระดับตติยภูมิ ( Tertiary Prevention) กรมฯ ดําเนินการพัฒนาบริการเพ่ือ
การบําบัด รักษา และฟนฟู ของผูปวยจิตเวช ดวยการพัฒนาเครื่องมือสําหรับการใหบริการ เชน การบําบัด
แนวซาเทียร (Satir’s Model) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  CBT (Cognitive Behavior 
Therapy)  
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 กระบวนงานพัฒนาเครือขายในเขตสุขภาพ ภายใตระบบ Service Plan และ District 
Health System : กรมฯ สงมอบผลผลิต/การบริการหลักภายใตกระบวนงาน ในรูปแบบมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ./รพท./รพช.  และองคความรูในการสรางการมีสวนรวมของ
เครือขายภาคประชาชนในชุมชน ตลอดจนรูปแบบการประชุม/อบรม/สัมมนา เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ผูรับบริการท้ังท่ีเปนบุคลากรเครือขายในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเครือขายนอกระบบ
บริการสาธารณสุข  โดยมีการเตรียมเนื้อหาองคความรู มีการพิจารณาคุณสมบัติของผูรับการถายทอดและ
ดําเนินการถายทอดใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและตามแผนการถายทอดท่ีออกแบบไว  ท้ังนี้ กรมฯ ได
นําความตองการของเครือขายท่ีมีขอจํากัดเรื่องเวลาในการเขารับการพัฒนาศักยภาพ โดยไดพัฒนาชุดสื่อ  
Training Online สําหรับบุคลากรเครือขายท่ีใหบริการสุขภาพจิตวัยรุน จํานวน 3 Module ไดแก  
Module 1 - Training Online ประกอบดวยบทเรียนพ้ืนฐานการใหการปรึกษาวัยรุนและบทเรียนเฉพาะ 
การใหคําปรึกษาวัยรุนรายกรณี เชน ซึมเศรา ความรุนแรง ยาเสพติด ติดเกมและคอมพิวเตอร เพศศึกษา
(ทองไมพรอม) การใหคําปรึกษาครอบครัว และการใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ ทาง 
www.thaiteentraining.com  Module 2 - Workshop เปนการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาวัยรุน
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการเขารวม Supervision  Module 3 – Practice เปนการฝกปฏิบัติ/
ดูงานหลังการอบรม Workshop ภายใตการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ 

นอกจากนี้ จากการคาดการณผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในอนาคตตลอดจนนโยบาย
ในการพัฒนา Family Care Team เพ่ือจัดบริการสุขภาพจิตท่ีเขาถึงประชาชนในพ้ืนท่ีมากข้ึน กรมฯ จึงได
พัฒนาหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือใหนักวิชาการสาธารณสุขมีความรู ความ
เขาใจตลอดจนทักษะในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชน โดยหลักสูตรครอบคลุม มิติของการสงเสริม
สุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพใหกับประชาชน เพ่ิมทักษะ
การสรางการมีสวนรวมของประชาชน โดยใชสินทรัพยและพลังชุมชนเปนฐานของการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ 
หรือ จากการท่ีกรมฯ พบปญหาของการจัดบริการท่ีไมครอบคลุม/เพียงพอในการดูแลเด็กและวัยรุนท่ีมี
ปญหา/โรคทางจิตเวช  กรมฯ ไดพัฒนาการบริการความรูและแนวทางการดูแลเด็กสูเครือขายผาน Mobile 
Application เพ่ือชวยบุคลากรทางการแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาเด็กและ
วัยรุนท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในหนวยงานท่ีไมมีจิตแพทยเด็กและวัยรุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ชุมชน และเตรียมการปรับปรุง/พัฒนาเพ่ิมเติมใหเปน Version สําหรับผูปกครอง รวมถึงการแปลเนื้อหาให
เปนภาษาอังกฤษเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนดวย 

กระบวนงานจัดบริการเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (SSS : Super Specialist 
Service / EC : Excellence Center) : กรมฯ สงมอบผลผลติ/บริการในกระบวนงานไปสูผูรับบริการซ่ึง
เปนผูปวยจิตเวชอยางตอเนื่อง ท้ังในระหวางการเขารับการบําบัดรักษาในฐานะผูปวยนอกและ/หรือผูปวย
ในจากหนวยบริการจิตเวชของกรมฯ และในชวงหลังจากท่ีผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึน 
และกลับไปอยูรวมกับครอบครัว/ชุมชน  

ตัวอยางการปรับปรุงผลผลิต/การบริการในระหวางการใหบริการผูปวยจิตเวชหรือญาติท่ีพา
ผูปวยมารับบรกิาร ณ แผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน ท่ีกรมฯ ไดนําผลจากการประเมินความพึงพอใจและความ
ไมพึงพอใจของผูรับบริการท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นผานแบบสอบถามตางๆ นําไปใชในการปรับปรุง/ 
พัฒนากระบวนงานใหบริการตางๆ เชน จากความเห็นตอสถานท่ี/สภาพแวดลอมในหนวยบริการจิตเวชท่ี
ทําใหผูท่ีมาใชบริการรูสึกเหมือนเปน “ตราบาป” (Stigma) ไมอยากหรือไมกลาเดินเขามาติดตอขอใช
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บริการ ไดถูกนําไปใชในการดําเนินงานปรับปรุงสถานท่ีและสภาพแวดลอม ใหมีความรมรื่น สวยงามนาอยู 
มีมุมพักผอน ทําใหผูเขามาใชบริการรูสึกปลอดภัย ไมหวาดกลัว ท่ีจะเขามาใชบริการและเขาถึงบริการมาก
ข้ึน  รวมท้ังมีการปรับปรุงหอผูปวยท่ีเดิมมีลักษณะคลายหองขัง เปนกรงเหล็ก สภาพทรุดโทรม ใหมีความ
สวยงาม นาอยู ทันสมัย มีระบบรักษาความปลอดภัยและมีกลองวงจรปด   นอกจากนี้ ยังมีการนําความเห็น
ตอการจัดระบบบริการ/คลินิกตางๆ ไปใชในการปรับปรงุระบบบริการ เชน การประกันเวลาในการรอรับยา 
การจัดระบบนัดหมายผูปวยลวงหนาผานทางคอมพิวเตอร การเพ่ิมบริการคลินิกนอกเวลาเพ่ือรองรับกลุม
วัยทํางานมากข้ึน การใชระบบ SINAP ในการประสานงานกับเครือขาย การพัฒนาเว็บไซตท่ีตอบสนอง
ความตองการผูใชบริการ เปนตน 

สําหรับการปรับปรุงการบริการในชวงหลังจากท่ีผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึน 
และกลับไปอยูรวมกับครอบครวั/ชุมชนนั้น หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมฯ มีการจัดสงยาทางจิตเวช ไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาท่ีผูปวยจิตเวชอาศัยอยู เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง กอนการนัด
หมายพบแพทยในรอบตอไป หลังจากนั้นทีมจิตเวชชุมชนจะลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามเยี่ยมเยียนอาการผูปวยตาม
แผนการเยี่ยมบาน และกอนวันนัดหมายพบแพทยหนวยบริการทางจิตเวชจะดําเนินการโทรศัพทแจงเตือน
การนัดหมายใหผูปวยทราบ   

อยางไรก็ตาม จากนโยบาย/แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยการจัดบริการใน
รูปแบบเขตสุขภาพ (Area Health Board) กรมฯ จึงไดดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตพ้ืนท่ี
สุขภาพ สนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยง  การลงพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษา/สนับสนนุใหมีการจัดระบบ
บัญชียาจิตเวชสําหรับการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ซ่ึงผูปวยสามารถไปรับบริการและไปรับยา
ในโรงพยาบาลใกลบานได ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต ไดจัดทําระบบ Data Center เพ่ือรองรับและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ใหสนับสนุนการดําเนินงานในเขตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ กรมฯ  ยังไดพัฒนาระบบการบริการภายในหนวยบริการจิตของกรมฯ เพ่ือรองรับ
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง ยุงยาก ซับซอน (ผูปวย SSS) ท่ีถูกสงตอมาจากสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาวิชาการ/จัดการบริการในระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (EC) 
เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูปของกระทรวงฯ ดังกลาว ท้ังนี้ กรมฯ ยังใหความสําคัญกับการสง
มอบความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยจิตเวช แกญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช และตลอดจนการจัด
กระบวนการเสริมพลังเครือขายญาติ/ครอบครัวผูปวยอยางตอเนื่อง 

 
ข. การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพ่ือเสริมใหการสงมอบผลผลิตและการบริการ สูผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ 
เปนไปดวยสัมพันธภาพอันดี และทําใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียรูสึกมีสวนรวม เปนเจาของ เกิด
ความภาคภูมิใจในบริการท่ีไดรับหรือในงานท่ีรวมดําเนินการ กรมฯ ยังมีการออกแบบวิธีการสราง
ความสัมพันธและความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละกระบวนงาน ดวยรูปแบบท่ี
หลากหลาย ดังตารางท่ี 3-8 ดังนี้ 
 กระบวนงานวิจัย พัฒนานวัตกรรมองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช :             
กรมฯ สรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิชาการดวยการจัดอบรมนักวิจัยหนาใหม ท้ังในหลักสูตรการ
พัฒนาขอเสนอการวิจัย หลักสูตรการเขียนบทความลงวารสารการวิจัยท่ีไดมาตรฐาน รวมท้ังจัดการประชุม
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วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติเพ่ือเปนเวทีกลางในการเสนอผลงานวิจัยของบุคลากรในกรมสุขภาพจิตและ
เครือขายบุคลากร/นักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศ ท้ังโดยการนําเสนอแบบปากเปลา (Oral 
Presentation) และการจัดนิทรรศการผลงาน โดยเสริมบรรยากาศดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเครื่องมือ
การจัดการความรู ตลอดจนมีการมอบรางวัลผลงานวิจัยดีเดน  และนําผลงานไปเผยแพรในคลังความรูดาน
สุขภาพจิต ใหเปนท่ีภาคภูมิใจ 
 กระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิตและกระบวนงานปองกันปญหาสุขภาพจิต : กรมฯ ใช
วิธีการสรางสัมพันธท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ ในทีมสื่อสารสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานท้ังในสังกัดกรมและทีมงาน
อาสาสมัครสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  กรมฯ ใชวิธีการพัฒนาศักยภาพดานการสื่อสาร จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
กลุมชุมชนนักปฏิบัติ  ตลอดจนสื่อสารความรูและความปรารถนาดีตอกันผาน Email / Group LINE และมี
การใหรางวัลยกยอง เชิดชูเครือขายผูปฏิบัติงานดีเดน สําหรับในการสรางความสัมพันธกับสื่อมวลชนนั้น 
กรมฯ จัดใหมีกิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธตามวาระโอกาสท่ีเหมาะสมและตามโครงการท่ีสําคัญของกรมฯ   
สวนในกลุมประชาชนท่ัวไปนั้น กรมฯ รักษาความเชื่อม่ันดวยการตอบสนองตอความกังวลของสังคมใหตรง
กับปญหา ทันเวลา ทันสถานการณ  

กระบวนงานพัฒนาเครือขายในเขตสุขภาพ และเครือขายนอกระบบบริการสุขภาพจิต  : 
กรมฯ ดําเนินงานสรางความสัมพันธในกลุมบุคลากรท่ีเปนเครือขายผูปฏิบัติงาน โดยการจัดสัมมนา
เครือขายผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกับการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 
ตลอดจนเปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําเชิงวิชาการแกเครือขายผานชองทางตางๆ เชน Facebook, Line 
Group, Website และ E-mail และการใสใจติดตามสอบถามความตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก
เครือขาย เพ่ือตอบสนองความตองการนั้นอยางเหมาะสมและทันทวงที นอกจากนี้ยังดูแลเครือขาย ในวาระ
โอกาสตางๆ เชน กรณีเครือขายเจ็บปวยไมสบาย ไปรวมเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ หรือรวมแสดงความยินดีกับ
เครือขายท่ีประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงาน หรือแสดงความเสียใจในกรณีท่ีมีการสูญเสีย เปนตน 

กระบวนงาน จัดบริการเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (บริการ SSS) : กรมฯ              
มีวิธีการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการท่ีเปนผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึนแลวกลับไป
อยูรวมกับครอบครัว/ชุมชน โดยใหหนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมฯ จัดสงยาทางจิตเวชไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาท่ีผูปวยจิตเวชอาศัยอยู เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่องกอนการนัดหมายพบ
แพทยในรอบตอไป หลังจากนั้นทีมจิตเวชชุมชนจะลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามเยี่ยมเยียนอาการผูปวยตามแผนการ
เยี่ยมบาน และการโทรศัพทแจงเตือนการนัดหมายพบแพทย  ซ่ึงภายหลังจากการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขโดยการจัดบริการในรูปแบบเขตสุขภาพ กรมฯ ไดดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช
ในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน  และสนับสนุนใหมีการจัดระบบบัญชี
ยาจิตเวชสําหรับการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนการลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปน
ของผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการระยะเริ่มแรก  ลดความแออัดในการบริการระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิในหนวย
บริการจิตเวช รวมท้ัง ลดคาใชจายในการเดินทางของผูปวยจิตเวชระดับ SSS ท่ีตองรับยาตอเนื่อง              
ใหสามารถไปรับบริการและไปรับยาในโรงพยาบาลใกลบานได โดยกรมสุขภาพจิตยังไดจัดทําระบบ Data 
Center เพ่ือรองรับและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใหสามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานใน
เขตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สําหรับผูบริหารของกรม กระทรวง และหนวยงานท่ีเหนือข้ึนไปนั้น กรมฯ ใชวิธีการรักษา
ความสัมพันธและความผูกพันในกลุมดังกลาว โดยการรับนโยบายไปดําเนินการดวยความมุงม่ัน ตลอดจน
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นําขอเสนอเชิงนโยบาย และผลงานการพัฒนาบริการและนวัตกรรมตางๆ ท่ีผานการพิจารณาของผูบริหาร
แลวนั้น ไปใชในการปรับปรุง พัฒนา และขยายการดําเนินงาน ใหครอบคลุม  ตอบสนองการจัดการและ
แกไขปญหาสุขภาพจิตในภาพรวมของประเทศ  

ท้ังนี้ ในแตละป กรมฯ ประเมินความสัมพันธและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียผานแบบประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ และการรับฟงขอเสนอแนะ/ขอรองเรียน จากชองทาง
ตางๆ  พรอมนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินไปใชในการทบทวนระบบการดําเนินงาน กระบวนการ
ดําเนินงาน วิธีการสงมอบผลผลิต/บริการ ตลอดจนวิธีการสรางความสัมพันธและความผูกพันอยาง
เหมาะสม 

แนวทางการเสริมสรางความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในระยะตอไป 
เพ่ือใหการสรางความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีการพัฒนายกระดับ/ตอ

ยอดสูความรูสึกผูกพันทางดานอารมณ (Emotional Attachment) ท่ีมุงหวังใหผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียมีความรูสึกท่ีดีตอกรมฯ มีแนวโนมท่ีจะใชบริการซํ้าหรือเชิญชวน/แนะนําใหมีการใชบริการตอ  
กรมฯ จึงไดออกแบบแนวทาง “การพัฒนา 4 ใจ”  อันไดแก ความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานของผลผลิต/
บริการท่ีไดรับจากการ  ความเช่ือใจ ในขอแนะนํา/ความรู และการปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตย โปรงใส 
เปนธรรม ถูกตอง ความภูมิใจ ในการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขภาพจิตและรวมนําเสนอ/แลกเปลี่ยน
เรียนรูผลงานท่ีเปนความภาคภูมิใจของตน  และ ความจับใจ (ใหลหลง)  ในการรวมเปนสวนหนึ่งของงาน
สุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  ดังแผนภาพท่ี 3-9  โดยจะนําไปใชพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการสรางความผูกพันท่ี
สอดคลองกับกระบวนงานหลกัของกรมฯ ในชวงแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 ตอไป  

 

แผนภาพท่ี 3-9 กรอบแนวคิด “จับ 4 ใจ” สําหรับการพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการเสริมสรางความผูกพัน 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต ในระยะถัดไป 

 

 
 

การจัดการขอรองเรียน 
สําหรับการจัดการขอคิดเห็น/ขอรองเรียนของผูรับบริการ กรมฯ ไดดําเนินการ ตั้งแตเริ่มมีการ

จัดตั้งกรมสุขภาพจิต และดําเนินการมาอยางตอเนื่อง  โดย ผูรองสามารถรองเรียนไดโดยตรงท่ีหนวยงาน ใน
สังกัด ทางโทรศัพท ไปรษณีย เปนตน  จากนั้นในป 2548 ท่ีกรมฯ ไดนําระบบบริหารคุณภา พ ISO9001 
เขามาพัฒนา ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบงานของหนวยงานสวนกลางและศูนย สุขภาพจิต ระบบ
ดังกลาวมีขอกําหนดใหจัดทําระบบการจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ ซ่ึงไดจัดทําเปนระเบียบปฏิบัติ เรื่อง 

ม่ันใจ 

เชื่อใจ 

ภูมิใจ 

จับใจ-ใหลหลง 
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การจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ โดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ  ถึงแมวา
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 จะดําเนินการเฉพาะหนวยงานสวนกลางและศูนยสุขภาพจิต กรมฯยัง ได
กําหนดนโยบายใหสถานบริการทุกแหงของกรมฯ   ใชระเบียบปฏิบัตินี้เปนแนวทางในการปฏิบัติงานดวย
เชนกัน เพ่ือใหระบบการจัดการขอคิดเห็น/ขอรองเรียน ของทุกหนวยงานสังกัดกรมฯเปนมาตรฐานเดียวกัน  
และในป 2559 กรมไดท บทวน ปรับปรุง  กระบวนการจัดการขอคิดเห็น /ขอรองเรียนใหสอดคลองกับ  
นโยบายการพัฒนาระบบบริการของกรมฯ ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  และตอบสนองตอความ ตองการ  
ของผูรับบริการ 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดพัฒนาชองทางการสื่อสารหลากหลายมากข้ึน กรมจึงไดเพ่ิม
ชองทางใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีโอกาสยื่นเรื่องรองเรียนหรือขอเสนอแนะการใหบริการของ
กรมฯ ใหมีความหลากหลายตามยุคสมัย นอกเหนือจากชองทางเดิมท่ีมีอยูแลว เชน Website Social 
Network เปนตน  โดยเม่ือมีขอคิดเห็น/ขอรองเรียน ถึงกรมสุขภาพจิตหรือหนวยงานในสังกัดกรมฯ จะตอง
มีการพิจารณาคัดกรอง จําแนกระดับชั้น ความเรงดวน ความจําเปน และความรุนแรง  ของขอคิดเห็น/           
ขอรองเรียน เพ่ือพิจารณาเสนอตออธิบดีกรมสุขภาพจิตหรือประธานคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็น/            
ขอรองเรียน โดยผูบริหารจะพิจารณาสั่งการ /มอบหมาย ใหคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็น /ขอรองเรียน 
ของกรมฯ หรือหนวยงาน ดําเนินการตอบสนองตอขอรองเรียนภายใน 15 วันทําการ ตามเกณฑการ
ประเมินระดับความรวดเร็วในการตอบสนอง เพ่ือใหผูรองเรียนทราบวากรมฯ ไดรับขอรองเรียนแลว รวมท้ัง
แจงระยะเวลาในการดําเนินการจัดการขอรองเรียนนั้นๆ   และเม่ือดําเนินการจัดการตอขอคิดเห็น/ขอ
รองเรียนจนไดขอยุติแลว ผูรับผิดชอบจะรายงานผลการจัดการขอรองเรียนใหกรมสุขภาพจิตทราบ ในกรณี
เรื่องรองเรียนมีระบุรายชื่อผูรอง  กรมฯ จะรายงานผลใหผูรองทราบพรอม แนบแบบประเมินความพึงพอใจ
ไปดวยเพ่ือขอความรวมมือผูรองตอบแบบประเมิน เพ่ือนําผลท่ีไดมาปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดียิ่งข้ึน  
ดังแผนภาพท่ี 3-10 
 

แผนภาพท่ี 3-10 กระบวนการของกรมสุขภาพจิตในการรับฟงขอคิดเห็น/ขอรองเรียน
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สวนท่ี 3  ผลลัพธการดําเนินการ 
 

ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจของกรมสุขภาพจิต (7.1) 
ผลลัพธจากการดําเนินงานตามพันธกิจและยุทธศาสตรกรมฯ ปรากฏตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการฆาตัวตาย 

ความสุข ความฉลาดทางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ และความชุกของโรคทางจิตเวช ดังนี้ 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ตอประชากรแสนคน) มีแนวโนมคอยๆลดลง เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับ

ประเทศในกลุมอาเซียน มีอัตราต่ําเปนอันดับ 5 และเปนลําดับท่ี 57 ของโลก ซ่ึงอัตรายังต่ํากวาคาเปาหมาย
ในการเฝาระวังของ WHO (15 ตอประชากรแสนคน) 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการสํารวจระดับสติปญญาประชากรโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในป พ.ศ. 2549 
ประเทศไทยมีคา IQ ของประชากร ดีเปนอันดับ 4 ของอาเซียน ท้ังนี้ ผลการสํารวจโดยกรมสุขภาพจิตเม่ือป 
2554 สูงข้ึนเปน 98.59 แตคาเฉลี่ยยังต่ํากวาเกณฑสากล  (100)  สวนดานความฉลาดทางอารมณ ( EQ)  
พบวา ผลการสํารวจเม่ือป 2554 เทากับ 45.12 ซ่ึงยังต่ํากวาคาเกณฑปกติ (ซ่ึงตองอยูระหวาง 50-100) 
ท้ังนี้ กรมฯ จะดําเนินการสํารวจ IQ และ EQ อีกครั้ง ในป 2559 
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ผลลัพธดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (7.2)  
 

 ดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

 
 

 

 
 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ในกระบวนงานดานการ
ใหบริการจิตเวชของหนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงสํารวจจากผูรับบริการกลุมผูปวยจิตเวช/
ญาติผูปวยท่ีมารับบริการ ณ พ้ืนท่ีใหบริการ พบวา มีผลการสํารวจไมคงท่ี ซ่ึงเปนผลจากการปรับปรุงวิธีการ
ประเมิน/จัดเก็บขอมูล แตผลประเมินในทุกปอยูในเกณฑท่ีดี ซ่ึงท่ีสูงกวาระดับคาเปาหมายท่ีตั้งไว คือรอยละ 85  

 

      
 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียในภาพรวมของกรม
สุขภาพจิต ป 2555-2558  พบวามีผลการประเมิน มี
แนวโนมลดลงเล็กนอย  โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบ
ผลประเมินรายกระบวนงาน ในป 2557-2558 
เนื่องจากมีการ ทบทวน/ปรับปรุง ขอคําถามในแบบ
สํารวจฯ และวิธีการสํารวจทุกป ใหมีความเหมาะสม 
และทําใหขอมูลมีความเท่ียงตรง นาเชื่อถือมากข้ึน  
อยางไรก็ตามผลการประเมินยัง อยูในระดับท่ีสูงกวา
เกณฑเปาหมาย คือ รอยละ 85  
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 ดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0

20

40

60

80

100

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558

รอยละขอรองเรียนท่ีไดรับการจัดการ/          
ตอบสนองตอผูรับบริการ ภายใน 15 วัน

เปาหมาย = รอยละ 100
100 100100100

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

- กรมสุขภาพจิตสามารถตอบสนองตอขอรองเรียนของ

ท้ังในดานการบริการและดานการบริหารทรัพยากร

บุคคลไดภายใน 15 วัน โดยดําเนินงานครบถวน รอยละ 

100 ทุกป  

- ท้ังนี้ จากการตรวจสอบขอทักทวงท่ีไดรับเปน                 

ลายลกัษณอักษรจาก สตง. / ปปช. / ปปท. ในป 2555-

2558 นั้น พบวาไมมีความผิดทางกฎหมายหรือวินัย  
 

นอกจากนั้นแลว พบวา ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายตอรูปแบบ
และชองทางการถายทอดองคความรูดาน
สุขภาพจิต ผานการอบรมสัมมนา การรณรงค
เผยแพร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  

 70

รอยละกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอรูปแบบ
และชองทางการถายทอดองคความรูดาน

สุขภาพจิตเปาหมาย = รอยละ 85

90.15 90.9290.1788.90

 

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



49 

สําหรับผลลัพธการดําเนินงานท่ีสําคัญอ่ืนๆ ในมิติ 7.1, 7.3, 7.4, 7.5 และ 7.6 ปรากฏตามตาราง ดังนี้ 
ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

ปลายแผนฯ11 
พ.ศ. 2559 

ขอมูลยอนหลัง พ.ศ. ลักษณะ
ขอมูล 

 
2555 2556 2557 2558 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
7.1.1 รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมี            

ความเขาใจในทิศทางการดําเนินงานของกรม
สุขภาพจิต 

80 92.00 96.60 82.52 98.95 รายป 

7.1.2 รอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

90 94.14 97.43 98.43 98.23 รายป 

7.3 ผลลัพธดานการมุงเนนบุคลากร 
7.3.1 รอยละของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑท่ี        

กรมสุขภาพจิตกําหนด  
7.3.1 สมรรถนะหลัก 
7.3.2 สมรรถนะทางเทคนิค 

 
 

70 
40 

 
 

49.96 
17.15 

 
 

62.69 
32.65 

 
 

63.67 
30.04 

 
 

69.52 
39.59 

รายป 

7.3.2 คาเฉล่ียความผูกพันของบุคลากรท่ีมีตอองคกร 
(ภาพรวม) 

5.6 5.82 5.58 5.53 5.62 รายป 

7.3.3 รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตท่ีไดรับการ
พัฒนาเพ่ือเตรียมตัวเขาสูประชาคมอาเซียน 

11 - 11 11 8 รายป 

7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแลสวนราชการ 
7.4.1 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีตอการนํา

องคการของผูบริหาร 
85 - - - 89.89 รายป 

(เริ่มป 2558) 
7.4.2 รอยละของหนวยงานท่ีมีการดําเนินการตามแผน 

การปรับปรุงระบบการควบคุมภายใน 
100 100 100 100 100 รายป 

7.4.3 รอยละของหนวยงานท่ีไดรับการตรวจสอบ              
ตอบรายงานผลดําเนินการตามรายงานผล               
การตรวจสอบภายใน 

100 100 100 100 100 รายป 

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณการเงินและการเติบโต 
7.5.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 96 94 95.78 97.48 95.66 รายป 
7.5.2 จํานวนผูปวยนอกจิตเวชท่ีมารับบริการในหนวย

บริการจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
- 1,076,155 1,109,183 1,082,407 1,067,485 รายป 

7.5.3 จํานวนผูปวยในจิตเวชท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- 87,952 88,639 85,669 88,484 รายป 

7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการหวงโซอุปทาน 
7.6.1 จํานวนขอเสนองานวิจัยท่ีไดดําเนินการ ครบตาม 

แผนฯ 
2 5 3 13 รายป 

7.6.2 จํานวนผลงานวิชาการดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการ
เผยแพรในระดับนานาชาติ 

≥  5 เรื่อง/ป - 2 เรื่อง 7 เรื่อง 9 เรื่อง รายป 

7.6.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการดูแล
ชวยเหลือทางสังคมจิตใจและบริการใหคําปรึกษา         
ใน Psychosocial Clinic 

80 - 95.11 94.76 94.25 รายป 

7.6.4 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีบริการสงเสริม
สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตแกผูสูงอายุ 
ในคลินิก NCD/ คลินิกสูงอายุ 
 

80 - 90.85 98.94 89.74 รายป 
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ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ปลายแผนฯ11 

พ.ศ. 2559 

ขอมูลยอนหลัง พ.ศ. ลักษณะ
ขอมูล 

 
2555 2556 2557 2558 

7.6.5 รอยละของ รพช. ในแตละเขตสุขภาพมีการจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
7.6.5.1 จิตเวชท่ัวไป ผานระดับ1ทุกดาน  
7.6.5.2 จิตเวชเด็กและวัยรุน ผานระดับ 3 (เฉพาะ
ดานขีดความสามารถ) 

 
 

40 
30 

 
 
- 
- 

 
 

1.79 
- 

 
 

12.52 
- 

 
 

35.22 
34.69 

สะสม 

7.6.6 รอยละของ รพศ./รพท. (ระดับ A และ S) มีบรกิาร
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
(เปาหมายสะสม) 
7.6.6.1 จิตเวชท่ัวไป (ระดับ 1 ทุกดาน) 
7.6.6.2 จิตเวชเด็กและวัยรุน (ระดับ 3 ทุกดาน) 
7.6.6.3 จิตเวชเด็กและวัยรุน (ระดับ 1 ดานขีด
ความสามารถ) 

 
 
 

60 
80 
50 

 
 
 
- 
- 
- 

 
 
 

20.39 
- 
- 

 
 
 

31.39 
88.7 

- 

 
 
 

58.82 
- 

40 

สะสม 

7.6.7 รอยละของอําเภอท่ีมี District Health System 
(DHS) มีการบูรณาการแผนสุขภาพจิตและมีการ
ดําเนินงานตามแผน 

80 - - 61.31 
(187 

แหง จาก 
305) 

62.14 
(563 

แหง จาก 
906) 

สะสม 

7.6.8 รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัด รักษาแลว
ไดรับการจําหนายตามเกณฑ 

98 99.78 97.17 99.42 98.85 รายป 

7.6.9 รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษาและ
ไดรับการจําหนาย ตามเกณฑ ไดรับติดตามอยางนอย        
4 ครั้งใน 1 ป 

60 82.69 78.11 83.41 86.28 รายป 

7.6.10 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตาม
เกณฑท่ีกําหนด และเลิกไดหยุดได 

80 93.73 93.81 92 92.27 รายป 

7.6.11 จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีมีการจัดบริการแก
ผูปวยรุนแรง ยุงยาก ซับซอน เรื้อรัง ตามมาตรฐาน 
7.6.11.1 ผานระดับ 1 
7.6.11.2 ผานระดับ 2 
7.6.11.3 ผานระดับ 3 

 
 

8 แหง 
6 แหง 
4 แหง 

 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 

 
 
9 
4 
- 

 
 

14 
4 
- 

สะสม 
 

7.6.12 จํานวนของหนวยบริการจิตเวชมีการพัฒนา
หนวยงานสูความเปนเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ 
Excellence Center 
7.6.12.1  EC 
7.6.12.2  AC 

 
 
 

13 แหง 
5 แหง 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
- 
- 

 
 
 

13 
5 

สะสม 

7.6.13 รอยละของการผานเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

80 - - 95 98.29 รายป 

7.6.14 จํานวนฐานขอมูลสุขภาพจิตท่ีเปนแหลงอางอิงใน
ระดับประเทศ 

≥ 5 
ฐานขอมูล 

- 2 3 5 สะสม 

7.6.15 รอยละของหนวยงานมีการซักซอมแผนไฟไหม         
นํ้าทวม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

100 100 100 100 100 รายป 

7.6.16 รอยละของหนวยงานท่ีมีการบริหารความเส่ียง        
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

100 100 100 100 100 รายป 
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