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สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคการ  
 

1. ลักษณะองคการ 
ก. สภาพแวดลอมของสวนราชการ 

กรมสุขภาพจิตไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ  เปาประสงค หลักตามแผนยุทธศาสตรกรม
สุขภาพจิต ในชวงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 11  ตลอดจนสมรรถนะหลัก 
คานิยม วัฒนธรรมของกรมสุขภาพจิตท่ีผลักดันการดําเนินงานตามทิศทางดังกลาว ดังแผนภาพท่ี ล.1 

 
แผนภาพท่ี ล.1 วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคหลัก สมรรถนะหลัก วัฒนธรรม และคานิยมกรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ซ่ึงในฐานะท่ีกรมสุขภาพจิตเปนหนึ่งในกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  จึงมุงเนนท่ีพันธกิจในการ
พัฒนาบริการและวิชาการสุขภาพจิตใหมีคุณภาพ (ตามพันธกิจท่ี 3) ดวยวิธีการวิจัยและพัฒนา  เพ่ือนํา
ความรูและนวัตกรรมท่ีไดไปสื่อสารและสงเสริมสุขภาพจิตใหแกประชาชน (ตามพันธกิจท่ี  1) และถายทอด
แกเครือขายเพ่ือใหสามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจิตได (ตามพันธกิจท่ี 2)  โดยมีการพัฒนากลไกการดําเนินงานและการบริหารจัดการ (ตามพันธกิจท่ี 
4)  ใหพรอมสนับสนุนพันธกิจท้ัง 3 ขอขางตน นอกจากนั้นแลว ยงัมีการจัดวางระบบและกระบวนงานท่ี
สําคัญของกรมสุขภาพจิต เพ่ือรองรับการดําเนินงานตามพันธกิจของกรมฯ ดังกลาว ดังแผนภาพท่ี ล. 2 
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แผนภาพท่ี ล.2 ระบบงาน/กระบวนงานท่ีสําคัญของกรมสุขภาพจิต และวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากรกรมสุขภาพจิต    
กรมสุขภาพจิตมีบุคลากรท้ังสิ้น 6,946 คน โดยมีความหลากหลายของประเภทบุคลากร ใน 4 

รูปแบบหลัก กลาวคือ เปนขาราชการรอยละ 44.7 พนักงานกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 29.3  
ลูกจางประจํารอยละ 28.6 และพนักงานราชการ รอยละ 10.2  มีอัตราบุคลากรท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทและปริญญาเอก ประมาณรอยละ 15  บุคลากรในกระบวนงานหลักเปนบุคลากรวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุข สวนใหญปฏิบัติงานในกระบวนงานพัฒนาบริการเชี่ยวชาญในหนวยบริการ
จิตเวช พยาบาลวิชาชีพมีสัดสวนสูงสุด (1 ใน 3)  บุคลากรในกระบวนงานสนับสนุนสวนใหญปฏิบัติงานดาน
การบริหารท่ัวไป ดังแผนภาพท่ี ล.3 – ล.5 เม่ือพิจารณาอายุของบุคลากรในสังกัดกรมฯ พบวา กรมสุขภาพจิต
จะพบกับวิกฤตการณการสูญเสียบุคลากรท่ีมีประสบการณและความชํานาญอีก 2 ระลอกใหญ คือ ในระยะ 
5 ปขางหนาจะมีบุคลากรเกษียณกวา 800 คน และในระยะ10 ปขางหนาจะมีบุคลากรเกษียณกวา 1,000 คน  
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ล.5  จํานวนบุคลากรของกรมสุขภาพจิต จําแนกตามกระบวนงานสนับสนุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันของบุคลากร กรมสุขภาพจิต พบวา ปจจัยดาน

โอกาสและความกาวหนาทางอาชีพมีความสัมพันธมากท่ีสุด ตอความรูสึกผูกพัน ของบุคลากรทุกกลุมท่ีมี ตอ
องคกร รองลงมาคือ ดานคาตอบแทนและสวัสดิการ ดานวัฒนธรรมในองคกร และดานการรักษาดุลยภาพ
ระหวางชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว ตามลําดับ  ซ่ึงกรมฯ มีการกําหนดแนวทางการเสริมสรางความ
ผูกพันของบุคลากรท้ังในปจจุบันและในอนาคต ตลอดจนการดําเนินการดานสุขภาพและความปลอดภัยของ
สําหรับบุคลากรในแตละกลุมหนวยงาน ไว ดังตารางท่ี ล.1 และ ล.2 
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ตารางท่ี ล.1 แนวทางการเสริมสรางความผูกพันในปจจุบันและในอนาคต  
สําหรับบุคลากรกรมสุขภาพจิต จําแนกตามปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพัน 

ประเภทบุคลากร/ 
ปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพัน 

แนวทางการดําเนินงาน 
ในปจจุบัน 

แนวทางการดําเนินงาน          
ในอนาคต 

กลุมขาราชการ 
- โอกาสและความกาวหนาใน
อาชีพ 
 

- ใหทุนการศึกษาตอ 
- ใหงบประมาณในการพัฒนาความเช่ียวชาญของ
แตละสายวิชาชีพ 

- ทบทวนความรู ทักษะ 
สมรรถนะ 
- ทบทวน Career Path/Training 
Road Map 
- วิเคราะหภาระงาน (FTE)  

- คาตอบแทนและการเสริมสราง
วัฒนธรรมมุงผลงาน 

- เพ่ิมอัตราคาตอบแทนในกรณีท่ีมีผลงานท่ีไดรับ
รางวัลระดับประเทศ 

- เสริมสรางวัฒนธรรมการทํางาน
ตามโปรแกรม MIO 

- การรักษาดุลยภาพชีวิต - สงเสริมการออกกําลังกาย             
- การตรวจสุขภาพประจําป  

- จัดตั้งชมรมกีฬา 

กลุมพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พนักงานราชการ และลูกจางประจํา 
- โอกาสและความกาวหนา           
ในอาชีพ 
 

- ผลักดันใหเขารวมประชุม/อบรมตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับการทํางาน 

- ผลักดันใหสอบเขารับราชการใหได โดยมี
แรงจูงใจในการไดรับคาตอบแทนเพ่ิมข้ึน          
(โดยเพ่ิมเงินคาตอบแทนจากตอนเปนพนักงาน
ราชการ) และแรงจูงใจในการนับระยะเวลา          
การเลื่อนตําแหนง (นับรวมระยะเวลาตอนเปน
พนักงานราชการ) 

 

- การเสริมสรางวัฒนธรรม         
มุงผลงาน เหมือนกลุมขาราชการ เหมือนกลุมขาราชการ 
- การรักษาดุลยภาพชีวิต 
 

ตารางท่ี ล.2 ขอกําหนดการดูแลดานสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

รายการ สวนกลาง หนวยบริการจิตเวช ศูนยสุขภาพจิต 

1. ตรวจสุขภาพประจําป / จัดคลินิกกายภาพบําบัดทุกวันพุธ    

2. จัดใหมีสถานท่ีออกกําลังกาย/จัดกิจกรรมเสริมสรางการ
ออกกําลังกาย 

   

3. จัดอบรมและซอมแผนปองกันอัคคีภัย    

4. จัดเตรียมถังดับเพลิงท่ีพรอมใชงานท่ีเพียงพอ    

5. จัดอบรมบุคลากรงานยานพาหนะ เรื่อง จราจรปลอดภัย     

6. จัดทําประกันอุบัติเหตุ ประเภทสมัครใจ ใหพนักงานขับรถ

และบุคลากรท่ีโดยสารรถยนตของกรมฯ  

   

7. อบรมวิธีการจําแนกความรุนแรงของผูปวยและวิธีปองกัน

การถูกผูปวยทําราย 

-  - 
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สินทรัพยท่ีสําคัญในกระบวนการดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต  
1. ดานการบริการวิชาการนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยีสุขภาพจิตและจิตเวช  เชน 

คลังความรูกรมสุขภาพจิต (www.klb.dmh.go.th) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  หองสมุด e-Library ระบบ
สืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีเชื่อมตอกับฐานขอมูลของมหาวิทยาลับมหิดล ระบบหองสมุดอัตโนมัติ (U-libM) 
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทาง www.psychiatryonline.org 

2. ดานการสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก 1) แบบประเมิน แบบคัดกรอง 
คูมือ/แนวทางการดูแลสุขภาพจิตสําหรับประชาชน/บุคลากร ผูปฏิบัติงานกลุมตางๆ เชน แบบประเมินและ
คูมือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  แนวทางการดูแลและชวยเหลือผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  แนวทางการดูเฝา
ระวังโรคซึมเศรา  แนวทางการบําบัดผูท่ีมีปญหาดานสติปญญา   2) ระบบบริการขอมูล/คําแนะนําดาน
สุขภาพจิตทางโทรศัพท ไดแก Information Line คือ 1667 และ Counseling line คือ 1323  3) การบริการ
ใหความรูเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกประชาชน ผาน Social Media รูปแบบตางๆ เชน Infographic/
บทความทาง Facebook Fanpage “กรมสุขภาพจิต”/ Line Application “กรมสุขภาพจิต” / Twitter และ 
Youtube “กรมสุขภาพจิต” Software การประเมินปญหาสุขภาพจิตดวยตนเองบน Mobile Application / 
Facebook ชุมชนความรูความคิดดานสุขภาพจิต เชน Facebook “การพัฒนาจิตตปญญาในองคกร ” 
Facebook “สติสําหรับทุกคน” และ Facebook “SUKSANGDAI” เพ่ือเสริมสรางความสุขของบุคลากรและ
ประชาชน เปนตน 

3. ดานการจัดบริการจิตเวช รุนแรง ยุงยาก ซับซอน ( Supra Specialist Service) 
ประกอบดวย ตึกผูปวย/หอผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช 18 แหง ฐานขอมูลผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
และฐานขอมูลเก่ียวกับระบบสงตอ แบบประเมิน / คัดกรอง ผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน ตางๆ
เครื่องมือท่ีใชในการทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกตาง  ๆ เชน Rorschach, WISC, WAIS, Bender แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับรุนแรง ยุงยาก ซับซอน องคความรู / คูมือ / หลักสูตรในการ
ใหบริการ  อุปกรณทางการแพทย เชน Modified ECT, อุปกรณและเครื่องมือกระตุนพัฒนาการเด็ก เปนตน 
 4. ดานการพัฒนาศูนยความเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ( Excellence Center)  
ไดแก 1) มาตรฐานการพัฒนาศูนยความเปนเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) 
สําหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 2) แนวเวชปฏิบัติรายโรค (Clinical Practice Guideline) 19 เรื่อง 
เชน Alcohol / Depression / PTSD / Autism / Suicide / Schizophrenia  3) หลักสูตรการฝกอบรมตาม
ประเด็นความเชี่ยวชาญ 33 หลักสูตร  เชน หลักสูตรนิติจิตเวชศาสตร สําหรับแพทยประจําบานสาขาจิตเวช
ศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน/หลักสูตรอบรมแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร จิตเวชศาสตรและ
เด็กและวัยรุนในการดูแลผูปวยกลุมออทิสติก /หลักสูตรพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน วิชาพัฒนาการเด็ก  / 
หลักสูตรพัฒนานักสุขภาพจิตชุมชน เปนตน 

5. ดานการสนับสนุนการปฏิบัติงาน เชน Website ระบบกํากับติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขภาพจิตในเขตบริการสุขภา พ (http://www.dmh.go.th/regulator/) ระบบ Data Center 
ผูปวยจิตเวช (ระบบบริการเพ่ือชวยการคนหาขอมูลการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช) ระบบขอมูลการ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ   เทคนิคการจัดทําแผนท่ีความรู (Knowledge 
Mapping) เทคนิคการเตรียมตัวกอนจัดกิจกรรม (BAR : Before Action Review) และการทบทวนตนเอง
ภายหลังการจัดกิจกรรม (AAR : After Action Review) เทคนิคการสรางบรรยากาศและวัฒนธรรมการ
แลกเปลี่ยนแบงปนความรูผาน Learning Card เปนตน 
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กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  
ประกอบดวย  พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 คําประกาศสิทธิผูปวย พ.ร.บ.ประกอบวิชาชีพใน

แตละสาขาวิชาชีพ  จริยธรรมวิชาชีพ  พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2553  พ.ร.บ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  พ.ร.บ.
ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ฯลฯ 

นอกจากนี ้กรมสุขภาพจิตไดกําหนดกฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญตอการควบคุมกระบวนการ
คุณภาพ และความเสี่ยง ท่ีอาจมีผลตอการสงมอบบริการ เชน จริยธรรมการวิจัยในคน ระเบียบกรม
สุขภาพจิตวาดวยคาใชจายการดําเนินโครงการวิจัย พ.ศ.2558 ระบบการ ควบคุมภายในกรมสุขภาพจิต   
ขอบังคับกรมสุขภาพจิตวาดวยจรรยาขาราชการกรมสุขภาพจิต  
 

ข. ความสัมพันธระดับองคการ 
โครงสรางองคการ และ ระบบการกํากับดูแลของกรมสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตสรางกลไกการบริหารและกํากับดูแลองคการ โดยอธิบดีกรมฯ มอบอํานาจการ
บริหารงานแตละดานและหนวยงานในสังกัดกรมฯ ใหรองอธิบดีกรมฯ 3 ทานกํากับดูแล พรอมกําหนดใหมี
หนวยงานกลางในกรมฯ เปนหนวยบริหารและกํากับติดตามการดําเนินงานดานตางๆ  ตลอดจนกลไกของ
ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงในการตรวจสอบการดําเนินงานภายในกรมฯ และเชื่อมโยงสู
การตรวจสอบโดยผูประเมินหรือองคกรภายนอกท้ังระดับกระทรวงและระดับประเทศ เพ่ือใหกรมฯ เปน
องคการท่ีโปรงใส มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได ดังแผนภาพท่ี 1-1 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และความตองการ/ความคาดหวังท่ีสําคัญ   
กรมสุขภาพจิต พิจารณา ความตองการ ความคาดหวัง ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม  ดังแผนภาพท่ี ล.6 และกําหนดแนวทาง/วิธีการใหบริการ และ
วิธีการสื่อสารสรางสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละกระบวนงาน ดังตารางท่ี 3-8 

 

แผนภาพท่ี ล.6  ความตองการ ความคาดหวัง ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสงมอบงาน ขอกําหนดท่ีสําคัญในการสงมอบงาน และแนวทางการส่ือสารระหวางกัน  
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ตารางท่ี ล.3 บทบาทหนาท่ี ขอกําหนด และวิธีการสื่อสารระหวางสวนราชการหรือองคการอ่ืนๆ กับกรมสุขภาพจิต 

สวนราชการ/องคกรท่ีเกี่ยวของ บทบาทท่ีมีตอระบบงาน 
ของกรมสุขภาพจิต 

ขอกําหนดท่ีสําคัญ            
ในการปฏิบัติงานรวมกัน 

แนวทางและวิธีการ
สื่อสารระหวางกัน 

•  สวนราชการท่ีกําหนดกฎหมาย 
ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ  
เชน กระทรวงสาธารณสุข            
สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร.                
สํานักงบประมาณ  กรมบัญชีกลาง  
สภาพัฒนฯ  ปปท. สตง. คตป. วช. 

ประสานความรวมมือใน                 
ดานนโยบายจากรัฐบาล/                
ดานกฎระเบียบในการบริหาร
ราชการ 

- ความถูกตอง 
- ความครบถวน 

- หนังสือราชการ 
- การประชุม/อบรม/
สัมมนา 

• องคกรอิสระท่ีกํากับดูแลดานคุณภาพ
มาตรฐาน เชน สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

คุณภาพการใหบริการผูปวย - คุณภาพ/มาตรฐาน           
การใหบริการ 
- การออกใบรับรองคุณภาพ 

- หนังสือราชการ 
- Site visit 
- HA Forum 

• ชมรม/สมาคม/สภาวิชาชีพ เชน               
แพทยสภา  สภาการพยาบาล   

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ 

- Site visit 
- ประชุม/อบรม/
สัมมนา 

• องคการเภสัชกรรม 

•  บริษัทยาและเวชภัณฑ 

- การจัดสงยาและเวชภัณฑ - ความปลอดภัย  
- คุณภาพของยาและ
เวชภัณฑ 

- สัญญาซื้อ  
 

บริษัทเอกชนท่ีจางเหมาบริการ เชน             
งานซักรีด/งานรักษาความปลอดภัย                  
งานโภชนาการ/งานรักษาความสะอาด/            
งานดูแลสวน/งานบํารุงรักษาลิฟตโดยสาร/ 
งานดูแลระบบโทรศัพท / งานดูแลระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกสฯลฯ 

- การสงมอบสินคาและบริการ - คุณภาพตรงตามตองการ - สัญญาจาง  
 

• จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

• มหาวิทยาลัยมหิดล 

• มหาวิทยาลัยขอนแกน 

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

• มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

• มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

• มหาวิทยาลัยบูรพา 

- การผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ท่ีเปนเครือขายผูปฏิบัติงานใน
ระบบสาธารณสุข ใหมีความรู
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจติและจิต โดย
มหาวิทยาลัยจะไดรับ
คาใชจายในการผลิตบุคลากร
จากงบอุดหนุนของกรมฯ 

- จํานวนตามแผนพัฒนา
บุคลากร 
- บัณฑิตท่ีมีคุณภาพ 

 
 

- การประชุม 
- หนังสือราชการ 

• จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

• มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

• มหาวิทยาลัยขอนแกน 

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

• มหาวิทยาลัยสงขลาราชนครินทร 

การสงมอบบริการฝกอบรม
โครงการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลตามยุทธศาสตร        
การพัฒนากําลังคนดาน
สุขภาพจิต 

- ความถูกตอง 
- ความครบถวน 
- คุณภาพตรงตาม     
ความตองการ 

- การประชุม/อบรม/
สัมมนา 
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2. สภาวการณขององคการ 
ก. สภาพแวดลอมดานการแขงขัน  

ตารางท่ี ล.4 ประเด็นและสถานะการแขงขัน/เปรียบเทียบของกรมสุขภาพจิต 
ประเด็นการแขงขัน/

เปรียบเทียบ 
คูแขงขัน/คูเทียบ ขอมูล/ตัวชี้วัด 

ท่ีใชในการเปรียบเทียบ 
สถานการณแขงขัน/ 

เปรียบเทียบ 
แหลงขอมูล/ 

ปอางอิง 
กลุมท่ี 1  
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ศักยภาพ/
ความสามารถในการ
แขงขันของประชากร
ไทยกับประชากรใน
ประเทศอ่ืน 

เปรียบเทียบกับ
ประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออก        
เฉียงใต  

• ดัชนีความสุขของ      
คนไทย 

- ดีเปนลําดับ 3 ของอาเซียน (+) สถาบันเลกาทัม 
ป 2557 

• อัตราการฆาตัวตาย - ต่ําเปนลําดับ 5 ของอาเซียน (+) 
- ต่ํากวาเปาหมายของ WHO (+) 

WHO ป 2555 

 
 

• ระดับสติปญญาของ
ประชากร (IQ) 

- ดีลําดับ 4 ของอาเซียน (+) กรมสุขภาพจิต        
ป 2549  

เปรียบเทียบกับ  
เกณฑมาตรฐาน/
เกณฑสากล 

- แตคาเฉลี่ยยังต่ํากวาเกณฑสากล 
(-) 

กรมสุขภาพจิต      
ป 2554 

• ความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) 

คาเฉลี่ยยังต่ํากวาคาเกณฑปกติ 
50-100 (-) 

กรมสุขภาพจิต        
ป 2554 

เปรียบเทียบกับ
สถานการณจาก        
การสํารวจครั้งกอน 

• ความชุกของโรค        
ทางจิตเวช 

 

- ความชุกโรคจิต และปญหาการ
ใชสุราและสารเสพติดเพ่ิมสูงข้ึน  
(-) 

กรมสุขภาพจิต       
ป 2551, 2556 

กลุมท่ี 2  
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ความสามารถในการ
จัดบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชใน
ประเทศไทย 

เปรียบเทียบกับ
อัตราการเขาถึง
บริการในระยะ         
2-3 ปยอนหลัง 

• อัตราการเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตของผูปวย
โรคจิต โรคซึมเศรา  

- ผูปวยจิตเวชเขาถึงบริการได
ครอบคลุมมากข้ึน (+) 

กรมสุขภาพจิต  
ป 2556-2558 

• การใชบริการ 1667 
และ 1323 

- ผูใชบริการ 1667 ลดลง (-) 
- ผูใชบริการ 1323 ทรงตัว (-) 

กรมสุขภาพจิต  
ป 2555-2557 

กลุมท่ี 3 
ผลลัพธท่ีสะทอนถึง
ประสิทธิภาพในการ
พัฒนาคุณภาพและ
การบริหารจัดการ
ของกรมสุขภาพจิต 

เปรียบเทียบกับ         
กรมตางๆ ใน
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

• คะแนนการ ประเมินผล
การปฏิบัติราชการตาม
คํารับรองฯ  

- เคยอยูในลําดับ 1-2 มาตลอด 
(+) 

กรมสุขภาพจิต        
ป 2553-2557 

• ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

- สูงกวาเปาหมาย และอยูใน
ลําดับตนๆ ของกระทรวงฯ (+) 

สํานักงาน 
ก.พ.ร. ป 2554-
2556 

เปรียบเทียบกับ
ขอมูลการ
ดําเนินงานผานมา 

• จํานวนขอเสนอ
งานวิจัยท่ีเสนอของบฯ 
และท่ีไดรับจัดสรร 

- ผานการพิจารณามากข้ึน และได
จัดสรรงบประมาณมากข้ึน(+) 

กรมสุขภาพจิต 
ป 2555-2558 

 
ท้ังนี้ ขอมูลเชิงเปรียบเทียบมีขอจํากัดในการไดมาซ่ึงขอมูล ดังนี้  

1. ไมพบขอมูลของประเทศอ่ืนๆในปเดียวกันหรือท่ีเปนปจจุบัน ท่ีจะสามารถนํามาใชในการ
เปรียบเทียบได ดังเชน ขอมูลระดับสติปญญา (IQ) หรือ ระยะเวลาในการรายงานขอมูลของแตละประเทศท่ี
สงไปยังหนวยงานอางอิงระดับสากล เชน องคการอนามัยโลก ( WHO) ไมพรอมกัน  ทําใหขาดขอมูลการ
เปรียบเทียบในปเดียวกัน ดังท่ีพบในขอมูลการฆาตัวตายสําเร็จ จึงตองใชวิธีการเทียบเคียงดวยขอมูลท่ีตางปกัน 
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2. ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยกับตางประเทศ มีความ ชุก ความสําคัญ
ของโรค แตกตางกัน  และการไดมา ซ่ึงขอมูลดานสุขภาพจิตระดับประเทศมีความยุงยากและข้ันตอนมาก  
ตองใชงบประมาณและระยะเวลาในการสํารวจ รวมท้ังตองคํานึงถึงคุณภาพของขอมูลท่ีได  สงผลตอการหา
ขอมูลเชิงเปรียบเทียบระหวางประเทศในแตละกลุมโรค 

   

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ีมีผลตอสภาพการแขงขันของกรมสุขภาพจิต มีดังนี้  
1. นโยบาย รัฐบาลในการ พัฒนาศักยภาพ  และสรางความเทาเทียมของการเขาถึงบริการ

สุขภาพและการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิตทุกกลุมวัย  ซ่ึงเปนแรงผลักดัน/เรงใหเกิดความรวมมือในการ
ดําเนินงานเสริมสรางสุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต ตลอดจนการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  

2. การปฏิรปูระบบสุขภาพและบทบาทภารกิจของ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมโอกาสในการ
ทํางานของกรมสุขภาพจิต  ใหเกิดการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ( Service Plan) ให
ครอบคลุม และทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการฯ ไดดียิ่งข้ึน 

3. การผลักดันการบังคับใช พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เปนการเพ่ิมการเขาถึงบริการของ
ประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมปวย และคุมครองความปลอดภัยของบุคลากรผูใหการดูแลและสังคม 

4. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  สิ่งแวดลอม และวิกฤตการณทางสังคมเกิดข้ึนบอย  ไมอาจ
คาดการณได  สงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของประชาชน  แต เปนโอกาสใหกรมสุขภาพจิตไดพัฒนาองค
ความรูและกระบวนการทํางานในดานการเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤตตางๆ  

5. ประชาชนใหความสําคัญในเรื่องการใสใจดูแลสุขภาพยิ่งข้ึน  อีกท้ังยังใหความสําคัญกับ
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมากข้ึน 

6. การเปด AEC อาจทําใหมีผูเขามารับบริการจากประเทศเพ่ือนบานเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพาะ
หนวยบริการจิตเวชท่ีติดชายแดน 

7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาบูรณาการงานสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิต            
โดยการสงผานองคความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวชผานระบบ Internet  

8. การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางครอบครัวและสังคม  เปนลักษณะครอบครัวเดี่ยวและเปน
สังคมเมืองมากข้ึน  ทําใหประชาชนเกิดความโดดเดี่ยว ขาดความอบอุน สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ  
สัมพันธภาพในครอบครัว และนําไปสูปญหาความรุนแรงทางสังคมท่ีมากข้ึน 

 

ข. บริบทเชิงยุทธศาสตร 
ตารางท่ี ล.5 ความทาทายเชิงยุทธศาสตรและความไดเปรียบเชิงยุทธศาสตร 

ดาน ความไดเปรียบ ความทาทาย 

ดา
นพั

นธ
กิจ

 
(M

iss
io

n)
 

A1 การเปนองคกรท่ีเปด
กวางพรอมเรียนรูเรื่อง
ใหมๆ อยูเสมอ 

 

M1: New Roles & New Management Paradigm : บทบาทใหมกําหนดนโยบาย 
และกํากับ  การดําเนินงาน (Regulator) รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินงานของเครือขาย 
(Facilitator & Supporter) 

M2 : Mental Health Gap & Accessibility : การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผู
มีปญหาสุขภาพจิต ยังไมท่ัวถึงในทุกพ้ืนท่ี ยังไมครอบคลุมในประเด็นโรค/ปญหาท่ีสําคัญ  

M3 : Depression 2nd Rank DALYs: MH Problems & Risk  Behavior : ป 2563 
โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสียท่ีสําคัญเปนอันดับ 2  ปญหาสุขภาพจิตจะซับซอน รุนแรง 

M4 : KAP in MH Stigmatization : การไมใหการยอมรับ และไมใหโอกาสผูปวยจิตเวช 
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ดาน ความไดเปรียบ ความทาทาย 
ดา

นป
ฏิบั

ติก
าร

 
(O

pe
ra

tio
n)

 
A2 การจัดกระบวนการ        
ท้ังการพัฒนาและปรับปรุง
อยางตอเน่ือง 
 
A3 การพัฒนา           
องคความรูและเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
เฉพาะทางอยางตอเน่ืองท่ี
หนวยงานอื่นสามารถ
นําไปใชไดจริง 

O1 : Super Specialist Service / Excellence Center : การพัฒนาหนวยบริการ           
จิตเวชใหเปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง ในสาขาจิตเวชเฉพาะทาง เพ่ือรองรับการสงตอ              
การเปนท่ีปรึกษา 

O2 : MH Care in Area Health Board : การพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน             
สรางการมีสวนรวมกับเครือขายและเชื่อมโยงสูการบริการสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ใหมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน ท่ัวถึง 

O3 : Public Awareness & Needs of MH Information / Knowledge  : เครือขาย
ตองการองคความรูเชิงลึก และประชาชนมีความต่ืนตัว/ตองการความรูดานสุขภาพจิตมากขึ้น 

O4 : Mental Health Law Enforcement : การผลักดันใหมีการบังคับใชพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชท่ีมีปญหาเกี่ยวกับกฎหมาย 

O5 : Standard in Mental Health Promotion and Prevention : การพัฒนาศูนย
สุขภาพจิตสูมาตรฐานในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตตามเกณฑ 

ดา
นบุ

คล
าก

ร 
(H

um
an

 R
es

ou
rc

e)
 

A4 การพัฒนาศักยภาพ
และความสามารถของ
บุคลากรพรอมรับการ
เปล่ียนแปลง  
A5 ความรูความสามารถ 
ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณของ 
บุคลากรในงาน 

HR1 : Huge Retirement of MH Professionals : บุคลากรสายงานหลัก /ท่ีมีทักษะและ
ประสบการณสูง เกษียณพรอมกัน 

HR2 : HRD to Super Specialist Service / Excellence Center : เตรียมบุคลากรให
พรอมกับการเขาสู ประชาคมอาเซียน และการบริการระดับ Super Specialist Service / 
Excellence Center 

HR3 : New Employment Model : การบริหารรูปแบบการจางงานท่ีหลากหลายใน
อนาคต และการบริหารความหลากหลายของบุคลากร (Managing Diversity)  

ดา
นค

วา
มร

ับผ
ิดช

อบ
ตอ

สัง
คม
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es
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ib
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ty
) A6 ความสามารถในการ

สรางการมีสวนรวมและ
ความรวมมือของเครือขาย
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงาน 

 

SR1 : Water Treatment & Waste Management : การบําบัดนํ้าเสียและการจัดการ
ขยะกอนปลอยออกสูชุมชน  

SR2 : Empowering Families with Mentally Ill Patients  : การดูแล/ใหความรูแก
ญาติ ครอบครัว ผูปกครองของผูปวยจิตเวช 

SR3 : Social Crisis Management : การรับมือกับสถานการณฉุกเฉินทางสังคม อุปาทาน
ระบาดหมู 

 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ   
กรมสุขภาพจิตมีการปรับปรงุกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนของ กรมสุขภาพจิต 

โดยนําแนวคิดของการเรียนรู  ทบทวนผลการดําเนินงานและปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยใชเครื่องมืออยาง
เหมาะสม ไดแก การใชเกณฑ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation) CQI 
ประเมินและปรับปรุงหนวยบริการจิตเวช การใชเกณฑ PMQA - PDCA ระบบควบคุมภายใน มาประเมินระบบ
บริหารจัดการภายในของกรม รวมท้ังใชกลไกของระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล KM มาพัฒนาและปรบัปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการขับเคลือ่นพันธกิจ นโยบาย ยทุธศาสตร
กรมฯ โดยมีวัฒนธรรมการเรียนรูผานชุมชนนักปฏิบัติ  (COPs) การถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
Good/Best Practices  การวิจัย R2R ในกรมเปนรากฐานการพัฒนาอยางเหมาะสม  ดังแผนภาพท่ี ล.2 
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สวนท่ี 2  การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

สวนท่ี 2-1 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่องตามเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
 

หมวด 1 การนําองคการ 
 

1.1 การนําองคการโดยผูบริหารของสวนราชการ 
ผูบริหารกรมสุขภาพจิตไดใชภาวะผูนําของผูบริหาร (Leadership Style) ในการบริหารระบบ

การดําเนินงานของกรมฯ ท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  และขับเคลื่อนการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีได
กําหนดบนพ้ืนฐานจากขอมูลผลการดําเนินงาน  ความตองการ /ความคาดหวัง  และปจจัยสถานการณท่ี
เก่ียวของ ท่ีไดมีการทบทวน จากคณะกรรมการ /คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร  บุคลากรระดับทีมนํา  
รวมท้ังเครือขายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ เขามามีสวนรวมในการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงาน  วิสัยทัศน ของกรม ฯ เพ่ือจัดทํา เปนวิสัยทัศน พันธกิจ  ยุทธศาสตร  
เปาประสงคระยะสั้น-ระยะยาว มาตรการ/แนวทาง/ตัวชี้วัดและผลลัพธการดําเนินงานท่ีมุงหวัง  นอกจากนี้
ผูบริหารกรมฯ ยังใหความสําคัญกับการสืบทอดคานิยมขององคการมาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

ผูบริหารของกรม ฯ ใหความสําคัญกับการสื่อสารวิสัยทัศน  ยุทธศาสตร เปาหมาย  และ
นโยบายงานสขุภาพจิตใหแกบุคลากรในสังกัดกรมฯ ผานชองทางตางๆ  เชน เวทีการประชุมผูบริหารกรมฯ 
เวทีการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ  สื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน  สําหรับการสื่อสารกับเครือขายสุขภาพจิต ผูบริหารมอบหมายใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบไปดําเนินการถายทอด/ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตรของกรมฯใหกับเครือขายท่ี
อยูในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพ รวมถึงการใหขอมูลทางดานสุขภาพจิตตอประชาชนผาน Website / Webboard / 
Facebook Fanpage / Line Official / Twitter / YouTube / สายดวนสุขภาพจิต 1323 / สายความรู
สุขภาพจิต 1667 / คูมือ / แผนพับ / บอรดนิทรรศการ และ สื่อสาธารณะตางๆ 

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรของกรมฯ  ท่ีไดกําหนดไว  
ผูบริหารจึงกําหนดใหมีการดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตรการดําเนินงานสุขภาพจิตตามประเด็นและตามพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ไดแก คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตตามกลุมวัย คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพจิตดานการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชและเพ่ิมการเขาถึงบริการ คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
สุขภาพจิตตามเขตสุขภาพ  พรอมท้ัง ไดมอบให มีหนวยงานกลางในการพัฒนาและกํากับดูแลระบบ/
กระบวนงานท่ีสําคัญ ตลอดจนหนวยงานผูรับผิดชอบโครงการขับเคลื่อน นโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต   
(Project Manager หรือ หนวย PM)  เพ่ือบริหารการดําเนินงานและ โครงการ ท่ีสําคัญใหสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกรมฯวางไว   นอกจากนี้ยัง กําหนดใหมีการพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
(Performance Management System: PMS) โดยการถายระดับตัวชี้วัดยุทธศาสตรไปยังหนวยงานใน
รูปแบบการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหนวยงานและขอตกลงการปฏิบัติราชการระดับบุคคล   

ท้ังนี้ ผูบริหารกรมฯ กําหนดใหมีการทบทวนหรือรายงานสถานะการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
และนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตอยางสมํ่าเสมอ ท้ังโดยการติดตามตามระบบปกติเปนประจําทุกเดือน 
และในเวทีการประชุมผูบริหารระดับสูงรายสัปดาห เวทีการประชุมผูบริหารกรมฯ การประชุมคณะกรรมการ/
คณะทํางานขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต การประชุมหนวยบรหิารภายใน ซ่ึงเปนการประชุม
ประจําเดือน  การตรวจราชการ/นิเทศงานในทุกเขตสุขภาพ  รวมถึงการนิเทศงานตามนโยบายในหนวยงาน
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สังกัดกรมฯ ซ่ึงนอกจากจะทําใหทราบถึงผลการดําเนินงานเพ่ือนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบกับคาเปาหมายแลว  
ยังเปนโอกาสท่ีจะรับทราบถึงปญหาอุปสรรคและใหขอเสนอแนะในการพัฒนางานไดอยางทันทวงที รวมท้ัง
เปนโอกาสในการสราง“ขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัดกรมฯ และเขตสุขภาพ” อีกดวย  
ซ่ึงผูบริหารกรมฯ และคณะกรรมการชุดตางๆ จะนําขอมูลการดําเนินงานท่ีไดมา ทบทวนความสําเร็จหรือ
ปญหาอุปสรรคท่ีพบท่ีอาจสงผลกระทบตอการบรรลเุปาประสงคท้ังระยะสั้นและระยะยาว  พรอมหาสาเหตุ
และจัดลําดับความสําคัญเพ่ือนําไปปรับปรุงการดําเนินงาน หรือยุทธศาสตรใหเหมาะสม  โดยผูบริหารกรมฯ 
ยังไดกําหนดใหมีการใชเครื่องมือการจัดการความรูและการแบงปนการเรียนรูในองคการเปนตัวกระตุน
บรรยากาศใหเกิดการถอดบทเรียนความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร 
รวมถึงการดําเนินงานปกติ ซ่ึงนําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการปรับปรุงองคการรวมกัน  และการ
กําหนดนวัตกรรมความรูและวิธีการทํางานในปตอไป 

สําหรับการสรางองคการคุณภาพท่ียั่งยืนนั้น  ผูบริหารกรมฯ ประกาศยกระดับการพัฒนา
คุณภาพองคการจากการดําเนินงานตามระบบคุณภาพ ISO9001:2008 ไปสูการใชเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ( HA)  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  ในหนวยบรกิาร
จิตเวชในสังกัดกรมฯ และการใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ( PMQA) ใหหนวยงานสวนกลาง 
และศูนยสุขภาพจิต เพ่ือใหเปนแนวทางในการบริหารจัดการของหนวยงานอยางท่ัวถึงและท่ัวท้ังกรมฯ 
โดยจะนําผลการประเมินคุณภาพองคการมาพิจารณาปรับปรุงการดําเนินงานในแตละป  
 

1.2 การกํากับดูแลองคการและความรับผิดชอบตอสังคม 
ผูบริหารกรมสุขภาพจิตมีนโยบายอยางชัดเจนในการมุงเนนการปฏิบัติราชการท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีธรรมาภิบาล โปรงใส ตรวจสอบได ซ่ึงระบบการกํากับดูแลของกรมสุขภาพจิตไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน 
โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิตในฐานะ CEO ไดมอบอํานาจใหรองอธิบดีแตละทานรับผิดชอบและกํากับดูแล       
การปฏิบัติงานแตละดาน  บริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางานชุดตาง  ๆและ
กํากับดูแลหนวยงานในสังกัดกรมฯ อยางเปนระบบ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการดําเนินงานปองกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ระบบการควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง และการตรวจสอบภายในอยางเครงครัดเพ่ือ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานใหเปนไปตามกฎหมาย  กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของ และระบบการติดตามและประเมินผล
ในระบบงานสําคัญโดยมอบหมายหนวยบริหารจัดการกลางระดับกรม ไดแก กลุมตรวจสอบภายใน กลุมพัฒนา
ระบบบริหาร กองคลัง กองการเจาหนาท่ี  สํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิต  เปนหนวยประเมินภายใน และ
เชื่อมโยงกับกลไกการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอกท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแล ตรวจสอบการดําเนินงานในแต
ละเรื่อง เชน สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริต
แหงชาติ สํานักงานคณะกรรมตรวจและประเมินผลภาคราชการ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงบประมาณ 
สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร. เปนตน  ดังแผนภาพท่ี 1-1   เพ่ือใหกรมฯ มุงสูการเปนองคการท่ีมีขีด
สมรรถนะสูง ทันสมัย บุคลากรมีความเปนมืออาชีพ และยกระดับไปสูการเปนองคการท่ีมีระบบบริหารจัดการ
ท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากลและมีธรรมาภิบาลไดอยางเปนรูปธรรม 

นอกจากนี้ ผูบริหารกรมฯ ยังเปดโอกาสใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดมีสวนรวมในการ
ทบทวนแผนยทุธศาสตรในระยะครึ่งแผนและสิ้นแผนฯ รวมกําหนดทิศทาง/มาตรการการดําเนินงาน และรวม
ขับเคลื่อนงาน ตลอดจนรวมประเมินผลการดําเนินการและความพึงพอใจอยางสมํ่าเสมอ  โดยนําขอมูลท้ังจาก
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มาพิจารณาควบคูกับ ขอมูลและสารสนเทศ ตางๆ และ นํามาใชในการ
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บริหารงานและการตัดสินใจใหทันตอสถานการณตางๆ ตลอดจนพิจารณาใชปรับแผนยุทธศาสตร แผนการ
ดําเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัดและวิธีการดําเนินงาน เพ่ือใหรองรับสถานการณไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

 

แผนภาพท่ี 1-1 โครงสรางองคการ และ ระบบการกํากับดูแลองคการ กรมสุขภาพจิต 

 
 
ท้ังนี้ เม่ือเกิดสถานการณ วิกฤต และปญหาทางสังคม ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของ

ประชาชน ผูบริหารของกรมสุขภาพจิตดําเนินการชี้แจง ใหความรู และตอบปญหาดานสุขภาพจิตผานสื่อ
สาธารณะตางๆ เพ่ือลดความกังวลของสังคมตอสถานการณดังกลาว ใหประชาชนสามารถปรับตัวและ
รับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได รวมถึงใหความสําคัญตอผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 
เชน ใหความสําคัญตอระบบการ บําบัดน้ําเสีย การควบคุมขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลจิตเวช และการเนน
นโยบายใหทุกหนวยงานในสังกัดกรม  ใชทรัพยากรพลังงานไฟฟา น้ํามัน และน้ําอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ยังใหความสําคัญกับญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนกลุมชุมชนท่ีมีสวนสําคัญในฐานะท่ี
เปนผูใกลชิดและใหดูแลผูปวยจิตเวชกลุมหนึ่ง  โดยกรมฯ ใหความรูในการดูแลผูปวยจิตเวช ตลอดจนดูแล
ทางดานจิตใจของกลุมบุคคลดังกลาว ดวยตระหนักวาผูปวยจิตเวชท่ีไดอยูรวมกับคนในครอบครัว และไดรับ
การดูแลท่ีดีจากญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวชท่ีมีความรัก ความเขาใจ ความเขมแข็ง และความศรัทธา
ในการดูแลจิตใจกัน จะมีอาการดีข้ึน ฟนคืนศักยภาพในการใชชีวิตและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในชุมชน/
สังคมได    

นอกจากนี้ ผูบริหารกรมฯ ยังได กําหนดนโยบายในการ ดูแลสุขภาพจิตประชาชนในระดับ
ชุมชน โดยมอบหมายใหสํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตพัฒนาระบบการดําเนินงานและความ รวมมือ
กับภาคีเครือขายภาคประชาสังคมในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบล ผูนําทางศาสนา โรงเรียน ชมรมตางๆ ใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพจิต และดูแลสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงการรวมดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตในชุมชนนั้นๆ 
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ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการสนับสนุนให กรมฯ บรรลุเปาประสงค “ ประชาชนมีสุขภาพจิตดี  สามารถอยูรวมกัน
ในสังคมไดอยางมีความสุข”  

 

แผนภาพท่ี 1-2 บทสรุปภาพรวมของระบบการนําองคการของผูบริหารกรมสุขภาพจิต 

 
 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 
กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของกรมสุขภาพจิต   เปนการผสมผสานแนวคิดการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรเพ่ือการบริหารและพัฒนาองคกรควบคูกับการพัฒนางานดานสุขภาพจิตเพ่ือประชาชน   
โดยกรมฯกําหนดยุทธศาสตร  และเปาหมายการพัฒนางานสุขภาพจิต  รวมท้ังเปาหมายการพัฒนากรม ฯ  
ท้ังแบบระยะยาว  5 ป ระยะปานกลาง  3 ป และระยะสั้น 1 ป ตลอดจนจัดใหมีการถายทอดยุทธศาสตร
และนโยบายไปสูการปฏิบัติ  และติดตามกํากับ  ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบตามกรอบ
ระยะเวลาท่ีไดกําหนดไวอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

แผนยุทธศาสตรกรม ฯ มีกรอบระยะเวลาท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  มีกระบวนการจัดทําอยางเต็มรูปแบบตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน ซ่ึงได พัฒนาปรับปรุงตอยอด
กระบวนการใหมีคุณภาพและเฉียบคมมากข้ึน   ในข้ันตอนการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร   เปนการวิเคราะห
ขอมูลและสถานการณท่ีเปนปจจัยภายในตามกรอบ 7S และสถานการณท่ีเปนปจจัยภายนอกตามกรอบ 
PEST ตลอดจนพิจารณาถึงความ ทาทาย (Challenges)  ท้ังดานยุทธศาสตร ดานปฏิบัติการ  ดานบุคลากร 
และดานสังคมท่ีมีผลตอการดําเนินงาน  ดังตารางท่ี ล.5 

ขอมูลตางๆเหลานี้ ได ถูกสกัดเปนประเด็น  SWOT และนําไปสอบถามความคิดเห็นจาก
ผูบริหารและผูปฏิบัติท้ังในและนอกกรม ฯ ตลอดจนแกนนําประชาชน และตอยอดความคิดจากผูเก่ียวของ
กลุมตางๆเพ่ิมเติม โดยจัดการสัมมนาอนาคตศาสตร (Future Search)  และนําขอมูลมาวิเคราะห จัดลําดับ
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ความสําคัญ และสังเคราะหเปนวิสัยทัศน เปาหมายทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและทิศทางการพัฒนา
กรมฯ  ตลอดจนรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร  โดยใชกระบวนการมีสวนรวมจากผูเก่ียวของท้ังในและ
นอกสังกัดกรม ฯ ผสมผสานกับการใชกระบวนการจัดการความรูจากเครือขายท่ีเก่ียวของกลุมตางๆ              
และยกรางเปน กรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตและแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตระยะ 5 ป  
รวมท้ังไดมีการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตประจําปและลวงหนา 1 ป ดังแผนภาพท่ี 2-1 

 

แผนภาพท่ี 2-1 กรอบกระบวนการจัดทํายุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเคราะห สถานการณสุขภาพจิตท่ีเปนปญหาของประชาชนใน ทุกกลุมวัย ท้ังท่ีเปน
กลุมดี  กลุมเสี่ยง  กลุมปวย  และกลุมท่ีอยูในภาวะวิกฤต  ควบคูกับพิจารณาถึงนโยบายการดําเนินงานใน
ระดับประเทศและระดับกระทรวง วิเคราะหสภาพแวดลอมดวย Six Building Block of Health System 
เพ่ือกําหนดประเด็นปญหาท่ีสําคัญของประชาชนในแตละกลุมเปาหมายท่ีตองเรงปองกัน/แกไข และระบุ
แนวทางการดําเนินงานท่ีครอบคลุมท้ังมิติสงเสริม-ปองกัน บําบัดรักษา-ฟนฟู ใหเหมาะสมกับประชาชนแต
ละกลุม โดยใชกรอบยุทธศาสตร “เหรียญทอง” ของกรมฯท้ัง 4 ประเด็นยุทธศาสตรเปนแนวทางหลักใน
การขับเคลื่อนงา นสุขภาพจิต ดังแผนภาพท่ี 2- 2 กรมฯไดพิจารณาถึงระบบงานท่ีสําคัญของกรมฯอยาง
ครอบคลุมรอบดาน ท้ังระบบงานหลัก ไดแก การวิจัย/พัฒนานวัตกรรม องคความรู เทคโนโลยี            
การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การพัฒนาเครือขาย การจัดบริการเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช ระบบบริหารจัดการ ไดแก การบริหารแผนยุทธศาสตร การติดตามและประเมินผล 
การเรียนรูและรับฟงความตองการความคาดหวัง การบริหารคุณภาพ  การควบคุมภายใน และระบบ
สนับสนุน  ไดแก การบริหารทรัพยากรมนุษย  การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารท่ัวไป 
การบริหารการเงินการคลัง และการจัดการความรู นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงสมรรถนะหลักท่ีสําคัญในการ
ผลักดันการดําเนินงานของกรมฯ ไปสูความสําเร็จในแตละยุทธศาสตร/นโยบาย คือ สมรรถนะดานการวิจัย 
/พัฒนา/ถายทอดความรูครอบคลุมทุกกลุมวัย  สมรรถนะดานการบริการสขุภาพจติในระดับรุนแรง ยุงยาก 
ซับซอน เรื้อรัง สมรรถนะดานการสนับสนุนเครือขายและชุมชนใหเขมแข็ง สมรรถนะดานการพัฒนา
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บุคลากรเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง  สมรรถนะดานการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิต
ระดับประเทศ และเพ่ือใหแผนยุทธศาสตรกรมฯ มีความสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป           
กรมฯจึงไดมีการกําหนดใหทบทวนแผนยุทธศาสตรทุก 2 ปครึ่ง และมีการทบทวนนโยบายทุกป เพ่ือจัดทํา
เปนแผนยุทธศาสตรกรมฯในระยะครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 

แผนภาพท่ี 2-2  กรอบยุทธศาสตร “เหรียญทอง” ของกรมสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 การนํายุทธศาสตรไปปฏิบัต ิ
ทุกๆ ป ผูบริหารกรม ฯ จะสื่อสารยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานประจําป ดวยตนเอง 

ใหแกผูบริหารหนวยงาน และเครือขายผูปฏิบัติงานทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ผานเวทีการถายทอดนโยบายลง
สูการปฏิบัต ิ นอกจากนี้ยังมีการจัดทําสือ่ในรูปแบบแผนพับ โปสเตอร เอกสาร และเผยแพรทาง Website 
ของกรมฯ และยั งกําหนดใหหนวยในสังกัดกรม ฯ จัดทําแผนท่ียุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และแผนการ
ดําเนินโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตประจาํป ตลอดจนดําเนินการถายระดับตัวชี้วัด
จากยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิตระดับกรม ฯ ไปยังหนวยงานในสังกัด ผานการจัดทํา
คํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป  

นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร กรมฯ และนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต ถูกนําไปใชในการ
ขับเคลื่อนงานในรูปของคณะกรรมการและคณะทํางานขับเคลื่อนงานในเชิงนโยบาย (Agenda-based) 
และคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีขับเคลื่อนงานลงสูพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพ (Area-based) ซ่ึง
แบงเปนการขับเคลื่อนงานตามกลุมวัยและตาม ระบบการบริการสุขภาพจิต  ซ่ึงผูบริหารไดใหความสําคัญ
กับการดําเนินงานดังกลาวและติดตามกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของแตละนโยบายอยางสมํ่าเสมอ  
และมีระบบการติดตาม  กํากับและประเมินผล การดําเนินงานตามประเภทของแผนและตามระดับตัวชี้วัด 
ดังนี้ 1) ตัวช้ีวัดผลลัพธระยะ   5 ป โดยใหผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานภายนอกมา ประเมินภาพรวมแผน

 

MH   

Service 
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ยุทธศาสตรกรมฯในระยะสิ้นแผนฯ เพ่ือรับทราบความตองการความคาดหวังของ ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย 2) ตัวช้ีวัดผลผลิตระยะ 1 ป ตามกลยุทธภายใตประเด็นยุทธศาสตร นโยบายขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานประจําป ผลผลิตและเปาหมายการใหบริการ  กําหนดใหมีการรายงานเปนระยะตามความ
เหมาะสมของแตละตัวชี้วัด 3) ตัวช้ีวัดกระบวนการดําเนินงาน ท่ีถายทอดผานคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ระดับหนวยงานและขอตกลงการปฏิบัติราชการระดับบุคคล โดยกําหนดใหมีการรายงานทุก 6 เดือน และ
สรุปประเมินผลงานในภาพรวมตอนปลายป โดยขอมูลตัวชี้วัดจะนําไปจัดเก็บในฐานขอมูลของกรม ฯ และ
เผยแพรผานทาง Website ศูนยปฏิบัติการ กรมฯ  4) การติดตามผลการดําเนินงานอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก
ตัวชี้วัดขางตน ผูบริหารของกรมฯ กําหนดใหมีการติดตามผลการดําเนินงานราย 3 , 6 , 9 และ 12 เดือน 
(Small Success) เพ่ือใหผูบริหาร บุคลากรกรมฯ  และสาธารณชนนําไปใชประโยชน 

เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาหนวยงานท่ีไดรับมอบหมาย  สามารถดําเนินงานเปนไปในแนวทาง
เดียวกันและบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายนั้น กรมฯ ไดกําหนดใหมีการกํากับและนิเทศงาน 3 ระดับ คือ 1) 
การตรวจ ราชการรวมกับคณะ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  2) การนิเทศงานเชิงนโยบาย  ใน
หนวยงานสังกัดกรมฯ โดยมี“รองอธิบดีกรม ฯเปนหัวหนาทีมนิเทศงาน”  เพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําไปสูการปรับปรุงการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด   3) การนิเทศงานเฉพาะกิจดานสุขภาพจิต โดย
นักวิชาการจากกรม ฯ ไปติดตามผลการดําเนินงานและใหคําปรึกษาในการดําเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  
เพ่ือผลักดันการดําเนินงานในเครือขายสุขภาพ  ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป  ซ่ึงการดําเนินงานดังกลาวทําใหกรม ฯ สามารถรับทราบถึงปญหาอุปสรรคและให
ขอเสนอแนะในการพัฒนางานไดอยางทันทวงที รวมท้ังเปนการสราง“ขวัญกําลังใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน
ในหนวยงาน” 

 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
 

4.1 การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินการ 
กรมสุขภาพจิตมีวิธีเลือกรวบรวมขอมูลและตัวชี้วัดท่ีสําคัญดานสุขภาพจิตจากหลายแหลงขอมูล

ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับหนวยงาน ระดับกรมรวมถึงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ไดกําหนดวิธีการวัด 
วิเคราะห เปรียบเทียบ ใชประโยชน การจัดการความรูจากขอมูลสารสนเทศท่ีไดอยางเปนระบบ  และมีการ
ทบทวนเปนประจําทุกป 

การวัดผลการดําเนินงาน ในแตละป คณะกรรมการขอมูลและสารสนเทศกรมฯคัดเลือกขอมูลท่ี
สําคัญใชเปนกรอบในการติดตาม เฝาระวัง วิเคราะหและตรวจสอบจากความตองการของผูใชงานและเอกสาร/
ขอกําหนดท่ีสําคัญภายในกรมฯ เชน นโยบายผูบริหาร ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร/นโยบาย/โครงการขับเคลื่อน
การดําเนินงานและความตองการจากภายนอกกรม ความสนใจ/ความตองการ/ความคาดหวังของประชาชน 
สังคมและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  ความคิดเห็นของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย กรอบ
ขอมูลท่ีสําคัญแบงเปน  3 หมวดใหญ คือ 1. ขอมูลเชิงสถานการณดานสุขภาพจิตและสังคม ท้ังใน
ระดับประเทศ (National based) และระดับพ้ืนท่ี (Community based) รายเขตสุขภาพ-รายจังหวัด  
ไดแก  ขอมูลการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีไดจากการสํารวจ  ขอมูลสถานะทางสุขภาพจิตของ
ประชาชน ปญหาสังคมท่ีเก่ียวกับงานสุขภาพจิต (Social Disorganization)  2. ขอมูลการดําเนินงาน ไดแก 
ขอมูลระบบการใหบริการ (Hospital based) ขอมูลเชิงการบริหารยุทธศาสตร (Strategic based) ตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ โครงการขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร ขอมูลการใหบริการ 3. ขอมูลความ
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ตองการ/ความคิดเห็นของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ ความตองการ 
ขอคิดเห็น ขอรองเรียน โดยคณะกรรมการฯ วิเคราะห คัดสรรตัวชี้วัดและจัดทํารางขอเสนอตัวชี้วัดเสนอตอ
ผูบริหารเพ่ือกําหนดเปน “ตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกรมฯ” 2 กลุม คือ กลุมตัวชี้วัดสถานการณของโรค ปจจัยเสี่ยง/
ปจจัยปกปอง ทรัพยากรดานสุขภาพจิต” เรียกวา “Minimum Data Set” และ กลุมตัวชี้วัด “Mental 
Health Data Set” ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย/ยุทธศาสตร/โครงการ/ตัววัด การดําเนินงานท่ีสําคัญ  
นอกจากนั้นแลว ยังไดกําหนดขอมูลเชิงเปรียบเทียบ/แขงขัน เพ่ือใชสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารในการ
กําหนดยุทธศาสตรและจุดยืนในการดําเนินงานของกรมฯ ตลอดจนนําไปใชในการวางแผนปรับปรุงและกําหนด
เปาหมายในอนาคต 

ท้ังนี้ กรมฯ มีการบริหารผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดผานระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) 
จัดทําแนวทางการถายระดับตัวชี้วัดไปเปนคํารับรองการปฏิบัติราชการในระดับรองอธิบดีฯและผูบริหาร
หนวยงานนําไปถายระดับตอเปนขอตกลงการปฏิบัติราชการในระดับบุคคล  และมีการ กําหนดวิธีการ  
หนวยงานรับผิดชอบ และระยะเวลาในการติดตาม จัดเก็บและรวบรวมอยางเปนระบบตามลักษณะของขอมูล/
ตัวชี้วัด เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะมีการดําเนินงานมุงสูการบรรลุเปาหมายตามท่ีไดกําหนดไว 

การวิเคราะหและทบทวนผลการดําเนินการ กรมฯ นําผลการดําเนินงานท่ีรวบรวมได รวมท้ัง
นําขอคิดเห็นจากการติดตาม/การนิเทศ/ตรวจราชการ/ขอรองเรียนและความพึงพอใจผูรับบริการ มาวิเคราะห
และประเมินผลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมท้ังนําเทคนิคการจัดการความรู/การแลกเปลี่ยนเรียนรูมา
สนับสนุนการดําเนินงานท่ัวท้ังองคการ  เพ่ือคนหาขอคนพบท้ังท่ีเปนวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Good/Best 
Practices) สรางนวัตกรรม ความรูใหม ขอเสนอเชิงนโยบาย/แนวทางการพัฒนางาน สรุปบทเรียนจากงานท่ี
ปฏิบัติท้ังความสําเร็จ/ความลมเหลวของงานเพ่ือถายทอดใหหนวยงานอ่ืนนําไปใชตอยอดในการปฏิบัติงาน  

การปรับปรุงผลการดําเนินการ ผลจากการวิเคราะหถูกนําไปใชทบทวนและปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานของกรมฯ ใน 3 ลักษณะ คือ การทบทวน/ปรับปรุงเชิงระบบ ในเวทีการประชุมผูบริหารระดับสูง
ประจําสัปดาห/ประจําเดือน การทบทวน/ปรับปรุงเชิงกลยุทธ ในเวทีการประชุมของคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพจิต การติดตามความกาวหนา ของแผนฯ ทุก 3 เดือน การติดตามตัวชี้วัดคํา
รับรองการปฏิบัติราชการทุก 6 เดือน การประชุมสรุปผลการดําเนินงานของกรมฯ ปละ 2 ครั้ง การทํา 
Benchmarking ของโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต 17 โครงการ และการรับฟงความ
คิดเห็นรวมกันระหวางบุคลากรกรมฯและเครือขายการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ ตัวแทนผูรับบริการในเวทีการ
ประชุม Future Search จัดทําหรือทบทวนแผนยุทธศาสตรของกรมฯ ในรอบครึ่งแผนฯและสิ้นแผนฯ นําผล
การวิเคราะหสังเคราะหขอมูลมาใชในการพัฒนางานดานนโยบายและยุทธศาสตร ผลท่ีไดนําไปสูการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรของกรมฯ แผนพัฒนาฯฉบับท่ี 12  การทบทวน/ปรับปรุงเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือ
ปรับปรุงงาน/กิจกรรมในหนางานไดทันที ผลการวิเคราะหและทบทวนจะถูกนําไปจัดลําดับความสําคัญของ
เรื่องท่ีจะปรับปรุงแกไขเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติราชการ ของกรมฯ ตลอดจน
จัดเก็บและเผยแพรผานรูปแบบและชองทางตาง ๆเชน Web Portal Web Regulator  
 

4.2 การจัดการความรู สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรมสุขภาพจิตใชการจัดการความรูเปนเครื่องมือหลักในการพัฒนาการเรียนรูของบุคลากรและ

นวัตกรรมขององคก ร โดยบูรณาการ เครื่องมือการจัดการความรูไป กับงานปกติ  งานโครงการขับเคลื่อน
นโยบายและยทุธศาสตร  นําไปสูการพัฒนางานกับการไดมาซ่ึงสินทรัพยความรูและวัฒนธรรมการเปนองคการ
แหงการเรียนรูท่ัวทุกหนวยงาน  
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กรมฯ มีพัฒนาเครื่องมือการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง โดยจุดเนนการพัฒนาและเครื่องมือท่ี
ใชในการพัฒนา จึงแตกตางกันไปตามสถานการณและจังหวะกาวของการพัฒนา ตลอดจนมีการจัดโครงสราง
การบริหารงาน โดยแตงตั้งผูบริหารสูงสุดดานการจัดการความรู ท้ังในระดับกรม ระดับหนวยงานเพ่ือพัฒนา
ความรูขององคกรอยางเปนระบบ มีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานท้ังในระดับกรมและระดับ
หนวยงานในลักษณะ Cross Functional Team เปนทีมเอ้ืออํานวย (Facilitator : Fa) มีการสื่อสารนโยบาย
การจัดการความรูสูการปฏิบัติหลากหลายชองทาง ผานการประชุม เชน การประชุมผูบริหาร การสัมมนา
ผูบริหารสูงสุด การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ การประชุมคณะกรรมการและ
คณะทํางานฯและรูปแบบเอกสาร เชน หนังสือเวียน สูจิบัตรตลาดนัดความรู เผยแพรผาน Website KM 
Website และ กรมฯ  ไดสรางระบบพ่ีเลี้ยงดานการจัดการความรู  โดยมอบหนวยงานและบุคลากรท่ีมี
ประสบการณมากอนทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหคําแนะนําและสนับสนุนดานวิชาการมาอยางตอเนื่อง การติดตาม
ความกาวหนาและความสําเร็จทําหลายรูปแบบ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับกรมในเวที “ตลาดนัดความรูสู
สุขภาพจิตดี”และเวที “ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ” แบงปนวิธีปฏิบัติท่ีดี (Good Practices) และ
วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practices) ในรูปแบบตางๆ รวมท้ังยังสรางแรงจูงใจใหแกหนวยงานและบุคลากร 
โดยมีการมอบประกาศนียบัตรและโลเชิดชูเกียรติ แกหนวยงาน/บุคลากร ท่ีมีผลงานดีเดน  ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและเปนแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมใหดียิ่งข้ึน  ซ่ึงนวัตกรรม/องคความรู
ใหมท่ีมีการพัฒนาจะถูกจัดเก็บในคลังความรูและเผยแพรใน Website ท้ังระดับหนวยงานและระดับกรมให
เกิดการเขาถึงและนําไปใชประโยชนนํา Social Media เปนชองทางในการสื่อสาร รับฟงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรับบริการและเครือขายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข  

 จากการทบทวนผลท่ีผานมา   มีการกําหนดรูปแบบการพัฒนาระบบความรู เปนแนวทางใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 เพ่ือการธํารงรักษาบรรยากาศองคการแหงการเรียนรูและใชเปนเครื่องมือวิเคราะหผล
การดําเนินงานของกรมฯ ในเชิงคุณภาพ ไดเรียนรูวิธีปฏิบัติท่ีดี/ท่ีเปนเลิศ ขอคนพบ/บทเรียนความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการดําเนินงาน ขอเสนอเชิงนโยบายนําไปพัฒนา/ปรับปรุงงานอยางแทจริงและเชื่อมโยงกับ
ผลลัพธความสําเร็จตามเปาหมายและตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรกรมฯ  

สําหรับการจัดการระบบขอมูล สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลสูงสุด  สามารถรองรับการดําเนินงานท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินไดนั้น  กรมฯ ได
ดําเนินการตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ   โดยกําหนดเปนแนวปฏิบัติในการรักษาความ
ม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศ  และแจงเวียนประกาศ/แนวปฏิบัตใิหทุกหนวยงานถือปฏิบัติอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง หนวยงานมีการคนหาความเสี่ยงฯ  จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงฯ  จัดทําแผนปองกันและแกไขปญหา
ท่ีอาจเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) การซอมแผนปองกันและแกไขปญหาฯ 
มีการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการใชงานในภาวะฉุกเฉินทุก 6 เดือน สรุปผลและนํามาพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบฯใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังแผนภาพท่ี 4-1 
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แผนภาพท่ี 4-1 การดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต ตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยดานขอมูลและสารสนเทศ 

 
 

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตมีวิธีการ จัดการขอมูลและสารสนเทศของกรมฯ ใหมีคุณลักษณะท่ีดีและมี
ความพรอมใชงาน ดังนี้ 1. มีมาตรฐาน มีการจัดเก็บดานขอมูลในรูปแบบเดียวกันเพ่ือลดความซํ้าซอน  รวบรวม
และแลกเปลี่ยนกันได และดานเทคโนโลยีสารสนเทศจัดหาตามมาตรฐานท่ีกระทรวง ICT กําหนดเพ่ือใหเชื่อมโยง
เครือขายฯภายในกรมฯไดอยางมีประสิทธิภาพ  2. มีความพรอมในการใชงาน จัดทําแผนแมบท ICT ป 2557-
2561 สําหรับจัดทําคําของบประมาณลวงหนาเพ่ือใหพรอมในอนาคต   จัดทําชองทางการเขาถึงและใชงาน
ขอมูลและสารสนเทศท่ีงาย หลายรูปแบบ เหมาะสมกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  มีการประเมินผลความพึงพอใจ
ตอชองทางการเขาถึงระบบขอมูลฯ สรุปผลและนํามาพัฒนาและปรับปรุงชองทางใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
3. นาเช่ือถือ  มีการกําหนดสิทธิในการเขาถึงสารสนเทศ มีระบบการคนหาความเสี่ยงฯ มีการติดตาม และ
ประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน  4. สรางความม่ันใจวาระบบขอมูลฯ มีความถูกตอง แมนยํา เชื่อถือได            
ทันการณ ปลอดภัยและเปนความลับ โดยจัดระบบ Triple check ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก
หนวยงานมากรมฯท้ังในระดับตนน้ํา กลางน้ําและปลายน้ํา  หรือใหรายงานผานระบบ Online 5. มีความ
ปลอดภัยของระบบฯ มีการควบคุมการเขาถึงและการใชงานระบบฯ มีการประเมินความเสี่ยงฯ ทุก 6 เดือน  
เพ่ือนําผลมาพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ  ในภาวะฉุกเฉิน มีการดําเนินงานตามแผนปองกันและแกไข
ปญหาจากสถานการณความไมแนนอนและภัยพิบัติท่ีอาจจะเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT 
Contingency Plan) เพ่ือใหม่ันใจวาระบบฯ มีความพรอมใชงานอยางตอเนื่องและมีอัตราการ Down Time ต่ํา  

 

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 

5.1 สภาพแวดลอมดานบุคลากร 
กรมสุขภาพจิตมีการจัดโครงสรางภายในและอัตรากําลังของหนวยงาน(รพ./สถาบัน/ศูนย

สุขภาพจิต/หนวยงานสวนกลาง) ใหสอดคลองและรองรับการขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตรกรมฯ และใน
สวนของขีดความสามารถของบุคลากร ไดมีการกําหนดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการดานสมรรถนะตาม
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติในแตละวิชาชีพนอกเหนือจากท่ี ก.พ. กําหนด ตั้งแตป 2556 โดยเฉพาะสายงานหลักของ
กรมฯ ตองมีสมรรถนะ “การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีสุขภาพจิต”และ“การวิจัยเพ่ือพัฒนางานและ
ระบบงานสุขภาพจิต”ฯลฯ พบวาบุคลากรมากกวารอยละ 69.52 มีสมรรถนะตามท่ีกรมฯ กําหนด ประกอบกับ

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



21 

ในป 2557 – 2558 มีการทบทวนแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 กรมฯ จึงมีแผนท่ี
จะทบทวนสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติในแตละวิชาชีพและสมรรถนะตามประเด็นความเชี่ยวชาญ
ของหนวยงานใหสอดคลองกับบทบาทการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

การสรรหาวาจางบุคลากรของกรมฯ เพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ คุณลักษณะและ
สมรรถนะท่ีจําเปนตอการผลักดันงานสุขภาพจิตไดเลือกใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของ
กลุมเปาหมายภายใตหลักเกณฑท่ีสํานักงาน ก.พ. กําหนด  โดยการสรรหาจากภายนอกใชวิธีการประกาศรับ
สมัครท่ีหลากหลายชองทาง เชน Internet การลงประกาศในหนังสือพิมพ การใชหนังสือแจงเวียนท้ังในและ
นอกหนวยงาน การแนะนําผูสมัครโดยบุคลากรกรมฯ และบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการใช
รูปแบบของการสรรหาเชิงรุกเพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติในสายงานหลัก  
นอกจากนี้กรม ฯ ยังไดมอบอํานาจใหหนวยงานในสังกัดกรม ฯ เปนผูคัดเลือกพนักงานราชการเพ่ือใหได
บุคลากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเขาใจในวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีสงผลใหเกิดความผูกพันกับองคกร มีความสุข
ในการทํางานและลดอัตราการสูญเสียบุคลากร  

การสรรหาภายในเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีศักยภาพและผลสัมฤทธิ์ สูงตอความสําเร็จของ
องคกรตามโครงการพัฒนาระบบขาราชการกลุมศักยภาพสูงและระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง  (HiPPS) 
ของสํานักงาน ก.พ. เนนจูงใจและดึงดูดคนกลุมดังกลาวใหอยูกับองคกรและสรางสรรคผลงานสําคัญๆ ใหกับ
องคกรไปนาน  ๆนอกจากนี้ยังไดสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทนตําแหนงเกษียณลวงหนากอนตําแหนงวาง เพ่ือให
เกิดการถายโอนงานเปนไปดวยความราบรื่นและไดมีการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต โดยจัดหลักสูตรพัฒนาภาวะผูนําสูความสําเร็จทามกลางความเปลี่ยนแปลงและการบริหาร
คนเชิงรุกใหกับขาราชการกลุมศักยภาพสูง ดังแผนภาพท่ี 5-1 

 

แผนภาพท่ี 5-1 การจัดโครงสรางอัตรากําลัง การกําหนดสมรรถนะ และแนวทางการสรรหาบุคลากร 
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สําหรับการรักษาบุคลากรใหมีความสุขและมีความสามารถในการทํางาน  นอกเหนือจากการ
ปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกรายแลว ยังไดกําหนดวิธีการเปนทางเลือกใหหนวยงานนําไปปรับใช 
ไดแกระบบพ่ีเลี้ยง OJT Plan และการจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
สําหรับแพทยใชทุนท่ีขอรับจัดสรรโดยตรงจากกระทรวงสาธารณสุข  โดยใหโอกาสในการยายเขามาปฏิบัติ
ราชการในสวนกลางไดภายหลังการชดใชทุนในสวนภูมิภาคไดระยะหนึ่ง โดยในป 2558 สําหรับแพทยบรรจุ
ใหมใหปฏิบัติงานตามท่ีแพทยแจงความประสงค 

กรมฯ มีนโยบายใหหนวยงานดําเนินกิจกรรม 5 ส / HA เพ่ือสงเสริมความปลอดภัย  การ
ปองกันภัย การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและอุปกรณใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน โดยกรมฯ 
ไดออกระเบียบวาดวยการจัดสวัสดิการภายในกรมฯ พ.ศ. 2558 กําหนดใหแตละหนวยงานมีการวางแผน 
ออกแบบ การจัดสวัสดิการ จัดหาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน เชน การจัดสวัสดิการ
บานพัก สหกรณออมทรัพย รวมถึง รณรงคใหบุคลากรไดมีการออกกําลังกาย มีการจดักิจกรรมการตรวจ
สุขภาพประจําป และจัดหาอุปกรณคอมพิวเตอรใหเพียงพอและเหมาะสมกับจํานวนบุคลากร 

 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร 
กรมฯ ไดทบทวนผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรตอองคกรทุกป ท้ังผลในภาพรวมและ

ระดับหนวยงาน จําแนกตามประเภทของบุคลากร  โดยมีการสะทอนกลับของผลการประเมินให ผูบริหาร
รับทราบ โดยใหแตละหนวยงานจัดทําแผนการเสริมสรางความผูกพันตามบริบทของแตละหนวยงานเองเพ่ือ
กอใหเกิดเปนวัฒนธรรมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือสรางบรรยากาศการทํางานในองคกรท่ีงานไดผล คนเปนสุข 

นอกจากนี้ ในป 2556 กรมฯ ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. ใหดําเนินการนํารอง
โครงการ 14 หนวยงาน เพ่ืออบรมการพัฒนาจิตตปญญา แบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ  การพัฒนาจิต
ตนเอง การพัฒนาจิตกับทีม และการพัฒนาจิตกับองคกร เพ่ือเสริมสรางวัฒนธรรมการทํางาน ท้ังการ
ทํางานของตนเองและการทํางานกับทีมไดอยางเต็มประสิทธิภาพ มีการสรางคานิยมองคกรรวมกัน และ
พัฒนางานเพ่ือสงมอบผลงานท่ีมีคุณภาพใหกับสวนราชการ 

กรมฯ มีระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน โดยนําแผนยุทธศาสตรฯ/แผนงานตามนโยบาย
ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข มากําหนดเปนกรอบการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
หนวยงานในสังกัด และประกาศเปนแนวปฏิบัติรวมกันสําหรับหนวยงานและบุคลากรอยางท่ัวถึง เพ่ือเปน
มาตรฐานเดียวกันในการถายระดับและจัดทําขอตกลงผลการปฏิบัติงานของบุคลากร มีการติดตาม 
ประเมินผล เพ่ือเรียนรูปจจัยความสําเร็จ และคนหา รับฟง ปญหา อุปสรรค เพ่ือนํามาปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางการดําเนินงาน และเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการบริหารคาตอบแทนเพ่ือเปนการ
เสริมสรางแรงจูงใจของผูปฏิบัติงาน (ทุกรอบการประเมิน 6 เดือน) แผนภาพท่ี 5-2 

กรมฯ มีการประเมินความผูกพันของบุคลากรตอองคกรทุกป ตั้งแตป 2551 จากการสํารวจผาน
แบบสอบถามจนถึงป 2557 ไดมีการพัฒนาการประเมินฯ ผานระบบ Online ซ่ึงพบวาคาเฉลี่ยความผูกพันฯ มี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน จากผลการสํารวจพบวา พนักงานราชการและลูกจางประจําสวนใหญตองการใหกรมฯพัฒนาใน
เรื่องความกาวหนาในอาชีพ สําหรับขาราชการตองการใหพัฒนาเรื่องคาตอบแทนและสวัสดิการ กรมฯ จึงได
กําหนดตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการสรรหาคัดเลือกบุคลากรเพ่ือดํารงตําแหนงสูงข้ึน สําหรับผูท่ีเคยเปนพนักงาน
ราชการและลูกจางชั่วคราว มีโอกาสความกาวหนาในอาชีพเพ่ิมสูงข้ึน โดยสามารถนําระยะเวลาในการดํารง
ตําแหนงพนักงานราชการหรือลูกจางชั่วคราวเพ่ือประโยชนในการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสูงข้ึน   นอกจากนี้
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กรมฯ ยังได มีการยกยอง เชิดชู บุคลากร ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี และมีความประพฤติดี  เชน การคัดเลือก
ขาราชการพลเรือนดีเดนและคัดเลือกคนดท่ีีเปนแบบอยางในวิชาชีพเพ่ือเสริมสรางความผูกพันของบุคลากร 

 

แผนภาพท่ี 5-2 แสดงการบูรณาการหลักคิดเร่ือง ADLI กับกระบวนการ PMS 
ในวงลอคุณภาพของระบบบริหารผลการปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต 

 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความผูกพันของบุคลากรตอองคกรกับผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของแตละหนวยงาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรวมมือรวมใจในการทํางานของบุคลากร โดย
พบวาหนวยงานสวนใหญท่ีบุคลากรมีความผูกพัน มีผลการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน เชน คาเฉลี่ย
ความผูกพันนอย คะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการก็จะนอย โดยไดมีการสะทอนขอมูลใหแตละ
หนวยงานนําไปปรับปรุงและพัฒนาผลการทํางานของหนวยงานอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป 2558 กรมฯ ไดกําหนดให
วัดความพึงพอใจตอแผนงานโครงการเพ่ือเสริมสรางความผูกพันของบุคลากรตอองคกรเพ่ิมเติม เพ่ือวัดคุณภาพ
ของการเสริมสรางความผูกพันในระดับหนวยงาน 

กรมฯ มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร  เชน การพัฒนา ตามสายวิชาชีพ   
ทุนปริญญาโททางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการใหทุนการศึกษา ตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญของหนวยงานท่ีกรมฯ จําเปนตองพัฒนา สําหรับการพัฒนาบุคลากรเครือขาย เชน การ พยาบาล
เฉพาะทาง  พัฒนานักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน ท้ังนี้ กรมฯ ไดกําหนด ระบบประกัน
คุณภาพการฝกอบรม เพ่ือใหหนวยงานใชในการพัฒนาบุคลากรอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาและทบทวนผลการดําเนินงานในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
สําหรับเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณในปตอไป 

จากโครงสรางอายุของบุคลากร พบวาในอีก 5 - 10 ป จะมีบุคลากรเกษียณอายุราชการ คิด
เปนรอยละ 32.83 ในป 2559 จึงกําหนดใหมีการถอดองคความรูจากขาราชการกลุมศักยภาพสูงท่ีจะ
เกษียณอายุราชการในอีก 5 ปขางหนา 

กรมฯ ไดกําหนดแผนการสืบทอดตําแหนงทางการบริหาร ( Succession Plan) เพ่ือเตรียม
บุคลากรสําหรับตําแหนงบริหารหรือตําแหนงอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอกรม ฯ ตั้งแต ป 2551 โดยไดแตงตั้ง
คณะกรรมการ เพ่ือรวมกําหนดและทบทวนแนวทางในการพัฒนาระบบการสรางความตอเนื่องทางการบริหาร
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และวิชาการตั้งแตการสรรหา/เลือกสรร การพัฒนา การติดตาม/ประเมินผล  การออกจากระบบ และการสราง
แรงจูงใจ เปนประจําทุกป โดยตําแหนงทางการบริหาร ไดแก ผูอํานวยการ ตําแหนงทางวิชาการ (ตําแหนงเกิน
ระดับควบ) เชน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ สําหรับการสรรหาในป 2558 ไดมอบหมายให
ชมรม/วิชาชีพ เปนผูเสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเขาสูระบบขาราชการกลุมศักยภาพสูง รวมถึงผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีรอง
ผูอํานวยการฝายการแพทยและรองผูอํานวยการเขตสุขภาพ/เครือขาย และในป 2559 ไดใหหนวยงานเสนอ
รายชื่อผูท่ีรับผิดชอบงานตามโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต/งานคุณภาพของหนวยงาน
เขาสูระบบฯ สวนการออกจากระบบ ตั้งแตป 2557 ไดกําหนดใหผูท่ีมีผลการประเมินการปฏิบัติราชการต่ํากวา
ระดับดีมากตองออกจากระบบ และในป 2559 ไดมีการเพ่ิมเติมการออกจากระบบ โดยกําหนดใหหัวหนากลุม
งาน/ฝาย/ผูอํานวยการ เปนผูประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานของขาราชการกลุมศักยภาพสูง 

 

หมวด 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ 
 

6.1 กระบวนการทํางาน 
กรมสุขภาพจิตมีการกําหนดและทบทวนกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนท่ีสําคัญ 

โดยพิจารณาจากขอมูลและปจจัยตางๆ ไดแก 1) นโยบายและยุทธศาสตรการดําเนินงาน 2)  บทบาท/
อํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ 3) กฎหมาย กฎ ระเบียบ หลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  4) ความ
ตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและ ผูมีสวนไดสวนเสีย  5) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
ดําเนินงานสุขภาพจิตและการบริหาร ทรัพยากรในการปฏิบัติงานท่ีผานมา 6) สถานการณ/แนวโนมทาง
สังคม แนวโนมโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงกระบวนงานหลักท่ีสําคัญในระยะแรกของแผนฯ ไดแก กระบวนการวิจัย 
พัฒนานวัตกรรม องคความรูสุขภาพจิตและจิตเวช ท้ังมิติการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา ฟนฟู สมรรถภาพ 
และไดผลผลิตตอเนื่องไปยังกระบวนงานถายทอดนวัตกรรม  องคความรู และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต  

ตอมา ในชวงป 2558 มีการปรับบทบาทภารกิจของกรมสุขภาพจิตกาวเขาสูการเปน 
National Authority of Mental Health (NAMH) และกรมฯประกาศยกระดับระบบบริหารคุณภาพ จาก 
ISO9001:2008 ไปสูการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหนวยงานสวนกลาง
และศูนยสุขภาพจิต และการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ในหนวยบริการจิตเวช ซ่ึงไดมีการกําหนดประเด็นยุทธศาสตรใหมท่ีสําคัญเพ่ือรองรับ
แนวคิดดังกลาว คือ “ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาความเปนเลิศทางการบริการและวิชาการดาน
สุขภาพจิต” และเปนท่ีมาของการทบทวนระบบ/กระบวนงานท่ีสําคัญของกรมฯ อีกครั้ง เกิดความชัดเจนใน
กระบวนงานท่ีสําคัญมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะกระบวนงาน “การจัดบริการเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช” 
ดังแผนภาพท่ี ล.2    

นอกจากนี้ เพ่ือใหการปฏิบัติงานในแตละกระบวนงานบรรลุตามเปาหมาย กรมฯ ยังไดนํา
ความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มาพิจารณาออกแบบกระบวนการ/
ข้ันตอนการดําเนินงาน  กําหนดขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนงาน  ตลอดจนตัวชี้วัด  และจุดควบคุมใน
แตละกระบวนงานไวอยางครบถวน  พรอมมอบหมายหนวยพัฒนาและกํากับดูแลระบบและกระบวนงาน
แตละดาน ภายใตกลไกการกํากับดูแลของคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรของกรม
สุขภาพจิต โดยใหหนวยงานผูรับผิดชอบทําหนาท่ีวางแผน ออกแบบและพัฒนารายละเอียดกระบวนงาน  
สื่อสารแนวทางการดําเนินงานแตละปในผานนโยบาย โครงการ แผนปฏิบัติการ มาตรฐาน /คูมือการ
ปฏิบัติงาน พรอมท้ังบริหารการดําเนินงานในลักษณะตางๆ เชน จัดการประชุมชี้แจงแผนการดําเนินงาน 
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พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ กําหนด/ถายระดับตัวชี้วัดผลผลิต-ผลลัพธท่ีตองการ ตลอดจนกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยดําเนินการ และสรุปผลการดําเนินงานและบทเรียนท่ีไดรับ 
เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงวิธีการออกแบบและจัดการกระบวนการในปถัดไป 

ท้ังนี้ ในชวงปลายป 2559 ผูบริหารกรมสุขภาพจิตและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย/
ยุทธศาสตรของกรมจะดําเนินการทบทวนและออกแบบกระบวนงานท่ีสําคัญอีกครั้ง เพ่ือใหสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนฯ 12 และการเปลี่ยนแปลงดานอ่ืนๆ ตอไป 

สําหรับกระบวนงานสนับสนุนนั้น กรมสุขภาพจิตกําหนดและออกแบบกระบวนการสนับสนุน
ท่ีสําคัญตอยุทธศาสตร พันธกิจ ตัวชี้วัดท่ีสําคัญของกรม และตอบสนองความตองการของผูรับบริการผูมี
สวนไดสวนเสีย อันไดแก การบริหารยุทธศาสตร การบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารการเงินการคลัง  
การบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจัดการท่ัวไป การพัฒนาระบบความรู  โดยมีขอกําหนดท่ี
สําคัญ เชน นโยบาย/ยุทธศาสตรของรัฐบาล/กระทรวง/กรม  บทบาทภารกิจของกรม   ความตองการความ
คาดหวังของผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย  รวมถึงการปฏิบัติราชการตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับตางๆ ท่ี
เก่ียวของ มีการจัดโครงสรางการบริหารงานและโครงสรางพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน และการบริหาร
อัตรากําลัง รวมถึงการกําหนดและพัฒนาความรูทักษะสมรรถนะของบุคลากร มีการจัดสรรงบประมาณ 
และมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน เพ่ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนนําระบบการจัดการความรูมาใชเพ่ือสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง โดยกรมฯ 
จะนําผลจากการสํารวจความพึงพอใจรวมท้ังขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอรองเรียนของผูรับบริการ ไปใช
เปนขอมูลในการปรบัปรุงกระบวนงานเปนประจําทุกป  

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตดําเนินการ ทบทวนและวิเคราะหกระบวนงานหลักและกระบวนการ
สนับสนุนท่ีไดออกแบบไวอยางตอเนื่อง ตามตัวชี้วัด ขอกําหนดท่ีสําคัญและจุดควบคุม ทุก 6 เดือน เพ่ือนําผล
มาปรับปรุงกระบวนงาน มีการปรับเปลี่ยน กลยทุธ/ยุทธศาสตร/นโยบาย/ปละ 1 ครั้ง และทุกครึ่งแผนพัฒนาฯ 
จะมีการทบทวน ระบบและกระบวนการท่ีสําคัญ เชน ใชผลกระบวนการติดตามและประเมิน (M&E) หรือ 
PDCA ใชการวิจัย/การจัดการความรู (Research/KM) ใชเกณฑการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ในงาน
บริการบาํบัดรักษา หรือใชระบบการควบคุมภายใน ในงานสนับสนุน/การบริหารจัดการตางๆ ของหนวยงาน   

 

6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิตกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมฯ พิจารณาปรับปรุงกระบวนงานใหมี

ประสิทธิภาพดวยวิธีการท่ีหลากหลายโดยนําขอมูลจากการดําเนินงาน ความพึงพอใจ ขอคิดเห็น/ขอเสนอของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาใชพิจารณา ท้ังการลดข้ันตอน/ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการลด
ตนทุนคาใชจายของหนวยงาน เชน การกําหนดมาตรการประหยัดพลังงานและ น้ํา มาตรการประหยัดใน
การเบิกจายเงินงบประมาณ การพัฒนาโปรแกรมชวยปฏิบัติงานตางๆ (ระบบสารบรรณ อิเล็กทรอนิกส 
ระบบควบคุมและบริหารเงินงบประมาณ ฯลฯ)  และวิธีการลดคาใชจายของผูรับบริการเอง โดยพัฒนาการ
จัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ทําใหเครือขายหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสามารถ
คนหา คัดกรองกลุมเสี่ยงและจําแนกระดับความรุนแรง ของผูปวยไดกอนท่ีจะสงผูปวยเขารับ บริการ อยาง
เหมาะสม  ซ่ึงชวยลดคาใชจาย และระยะเวลาในการดูแล บําบัดรักษาผูปวยจิต เวช นอกจากนี้ยังไดมีการ
พัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลผูปวยเชน Data Center และระบบการสงตอผูปวย เชน โปรแกรม Thai Refer 
ตลอดจนมีการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน/คูมือการใหบริการ สําหรับดานการพัฒนาเครือขาย กรมฯ ลดคาใชจาย
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ของการจัดงานและการเดินทางรวมกับการอบรม/พัฒนา โดยติดตอสื่อสารกับเครือขายผาน Social Media 
มีการเผยแพรตนฉบับสื่อความรูสุขภาพจิตใหเครือขาย  

ในการดูแลผูสงมอบผลิตภัณฑ/บริการตาง  ๆกรมฯ ใชเกณฑการพิจารณาประเมินผูขายท้ังราย
เกาและรายใหม เพ่ือใหไดผูสงมอบผลิตภัณฑ/บริการท่ีเชื่อถือได มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับงาน สวนผูสงมอบ
งานอีกกลุมคือเครือขายหนวยงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพและเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ กรมฯมอบหมายให
หนวยบริการจิตเวชและศูนยสุขภาพจิต เปนผูสนับสนุนและผลักดันงานรวมกับหนวยบริการในเขตสุขภาพใน
แตละพ้ืนท่ี  ท้ังวางแผนพัฒนาระบบงาน พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนงบประมาณ สื่อ/เทคโนโลย/ีความรู  มีการ
ติดตาม นิเทศงานและเพ่ิมพูนความรู จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับเครือขายอ่ืนและนําเสนอผลการ
ดําเนินงาน มีการทวนสอบผลการดําเนินงานและความเขาใจของผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี เพ่ือใหม่ันใจได
วาทายท่ีสุด ผลการดําเนินงานจะเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และผูรับบริการจะไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานโดยแทจริง พรอมสรางแรงจูงใจใหรางวัลเชิดชู ยกยอง ชมเชยเครือขายดีเดนท้ังในระดับบุคคล
ผูปฏิบัติงาน และระดับหนวยงาน โดยกรมสุขภาพจิตจะติดตามประเมินผลการดําเนินงานของเครือขาย
ดังกลาว และนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห และ“คืนขอมูล” ของแตละพ้ืนท่ี กลับไปใหเครือขายนําไปใชใน
การพัฒนาระบบและพัฒนางานในพ้ืนท่ีของตนเองไดตอไป 

กรมสุขภาพจิตมีระบบการดูแลสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีความปลอดภัยท้ังในสภาวะ
ปกติ และการเตรียมความพรอมรับสถานการณในภาวะฉุกเฉิน โดยมีแผนประจําปในการดูแลบํารุงรักษา
สภาพแวดลอม อาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวก มีคูมือการปองกันและระงับอัคคีภัย และจัดใหซอมแผน
อพยพหนีไฟประจําทุกป  ในหนวยบริการจิตเวช ยังมีการจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน มีการซอมแผนรับมือ
กับความเสี่ยง โดยเฉพาะการซอมแผนอพยพผูปวยจิตเวช  โดยมีการนําบทเรียนจากวิกฤตการณตางๆ ท่ีพบ 
เชน น้ําทวมและสถานการณทางการเมือง มาใชในปรับปรุงเพ่ือรับมือกับสถานการณดังกลาวในอนาคต   
นอกจากนั้นกรมฯ ยังจัดใหมีการดูแลความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ  ทําแผนบริหารความเสี่ยงดาน
คอมพิวเตอรและสารสนเทศ จัดทําแผนปองกันและแกไขปญหาจากสถานการณความไมแนนอนและภัยพิบัติท่ี
อาจจะเกิดกับระบบฐานขอมูลและสารสนเทศ (IT Contingency Plan) อยางเปนรูปธรรม ตลอดจนดําเนินงาน
ตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพ่ือพัฒนามาตรฐานการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศของกรมฯ ตอไป   

และจากการท่ีกรมฯไดกําหนดนโยบายใหมีการนิเทศงาน การประเมินผล ตลอดจนการใช KM 
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู จัดการความรู และถอดบทเรียนการดําเนินงาน ทําให ไดมาซ่ึง องคความรู/
นวัตกรรมสําหรับการดําเนินงานตามพันธกิจ /ยุทธศาสตร   ท่ีสามารถนําไปเผยแพรในคลังความรู  เวที
การประชุมวิชาการสุขภาพจิตประจําป เวทีการประกวดผลงานเดนท้ังในระดับกระทรวง และระดับประเทศ 
เพ่ือเสริมสรางแรงบันดาลใจ สรางแรงจูงใจในการดําเนินงาน กระตุนและปลูกฝงใหบุคลากรมีการทํางาน
บนฐานความรู เรียนรูท่ีจะปรับปรุงการทํางาน/พัฒนาองคความรู/นวัตกรรมอยางตอเนื่อง  
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สวนท่ี 2-2  การดําเนินการท่ีโดดเดนรายหมวด 
 

หมวด 3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

3.1 สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. สารสนเทศผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

จากการท่ีกรมสุขภาพจิตมีพันธกิจในการดําเนินงานท้ังดานบริการและวิชาการ ตลอดจนมี
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีหลากหลายและกวางขวาง กรมฯ จึงใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพ่ือให
เกิดการตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังของทุกกลุมอยางครอบคลุม  โดยกําหนดวิธีการเก็บรวบรวม
และคนหาขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตองานดานสุขภาพจิตจากเอกสาร
ขอมูลสถานการณ ขอมูลจากการรายงาน/นิเทศ/ติดตาม/ประเมิน ฐานขอมูลการดําเนินงาน/การบริการตางๆ 
รวมท้ังการเรียนรูความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  และรับฟงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสียผานชองทางตางๆ ซ่ึงกรมฯ ไดมีการทบทวน/วิเคราะห/ปรับปรุงมาอยางตอเนื่อง   

ผลจากการนําแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐมาใชในการพัฒนาองคกรเม่ือป 2549 ทําใหกรม
ฯ เห็นโอกาสในการพัฒนาวิธีการรับฟงและเรียนรูความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียอยางเปนระบบ ซ่ึงเม่ือเริ่มตนชวงแผนฯ 10 (ป 2550) กรมฯ ไดเริ่มพัฒนาระบบรับฟงและเรียนรูฯ  
โดยในภาพรวมของกรมฯ ไดมีการกําหนดและจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญใน 2 กลุม
หนวยงาน กลาวคือ กลุมหนวยบริการจิตเวช  ผูรับบริการ คือ ผูปวยจิตเวชและญาติผูปวย ผูมีสวนไดสวน
เสีย คือ เครือขายในระบบสาธารณสุข/ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ สวน กลุมศูนยสุขภาพจิต   มีผูรับบริการ คือ 
เครือขายในระบบสาธารณสุขท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีศูนยสุขภาพจิตแตละแหงรับผิดชอบโดยมีประชาชนในพ้ืนท่ีเปน
ผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงหนวยงานท้ังสองกลุมจะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลและวิเคราะหความตองการ/ความ
คาดหวังจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของตนเอง พรอมนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหไปวางแผนการ
ปฏิบัติงาน/ปรับปรุงกระบวนงานและพัฒนาการบริการใหมๆ ภายในหนวยงานของตน รวมท้ังประเมินความ
พึงพอใจในการบริการ ตลอดจนหาวิธีการสรางความสัมพันธอันดีกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และ
ปรับปรุงชองทางการเรียนรู/รับฟงใหทันสมัย โดยรูปแบบ/วิธีการอาจมีความแตกตางกันในกลุมหนวยงาน
ดังกลาว ดังแผนภาพท่ี 3-1   

 

แผนภาพท่ี 3-1 แนวทางการเรียนรู/รับฟงความคิดเห็น ความตองการ ความคาดหวัง 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต ในชวงป 2550-2554 
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ดังนั้น เม่ือนําผลการดําเนินงานในระบบฯ ดังกลาวมาทบทวน จะพบวา ขอมูลท่ีไดจากการรับ
ฟง/เรียนรูฯ ยังไมครอบคลุม และผลการประเมินความพึงพอใจยังไมถูกนําไปใชในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน และการวางแผนยุทธศาสตร /แผนการดําเนินงานท้ังในระดับหนวยงาน และในระดับกรมฯ จึงได
ดําเนินการปรับปรงุระบบและวิธีการรับฟง/เรียนรูฯ อีกครั้ง โดยกําหนดใหมีการคนหาความตองการจาก
ขอมูลเชิงเอกสาร เชน ผลสํารวจ/ศึกษา/ประเมินการดําเนินงาน ขอมูลสถานการณปญหาทางดานสังคม
และสุขภาพจิต การวิเคราะหขาว  ผลการดําเนินงาน  สถิติ/ขอมูลจากการรายงานตางๆ การสังเกตเปนตน 
ซ่ึงในป 2557-2558 ไดมีการนําแนวคิดการจัดทําขอตกลงการใหบริการ (Service Level Agreement : 
SLA) มาใชในหนวยงานสังกัดกรมฯ นํามาซ่ึงการพัฒนา กรอบแนวคิด “I Know - I Learn - I Care”               
โดยมีการออกแบบแนวทางใหหนวยงานระบุ คนหาและรวบรวมสารสนเทศเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสียท่ีสอดคลองกับกระบวนงานตามพันธกิจ/ยุทธศาสตรของหนวยงานและของกรมฯ วิเคราะห
ขอมูลความตองการ/ความคาดหวังตลอดจนนําขอคนพบ ไปใชในการกําหนดขอกําหนดสําคัญสําหรับการ
ออกแบบกระบวนงาน/ผลผลิต/บริการ วิธีการสงมอบผลผลิต/บริการ  วิธีการสรางความสัมพันธการ
ประเมินผลและวิเคราะหความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  ตลอดจนการนําผลท่ีไดไปทบทวน/ปรับปรุง/จัดการ
กระบวนการไดอยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 3-2  

อยางไรก็ตาม วิธีการเรียนรูขอมูล/รับฟงขอคิดเห็น ความตองการ ความคาดหวังของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต มีความแตกตางกันตามกลุมผูรับบริการ/ผูมีสวนได
สวนเสียของแตละพันธกิจ/กลุมหนวยงาน ดังตารางท่ี 3-1  เชน ในกลุมผูรับบริการท่ีเปนผูปวยจิตเวช  
กรมฯ ใชวิธีการรวบรวมขอมูล/สถิติการใหบริการจากฐานขอมูล/แบบรายงาน  รวมท้ังใชวิธีการศึกษา/วิจัย
ในผูปวยรายกรณี (Case Study) และการประเมินความพึงพอใจในการใชบริการ  โดยในรายท่ีมีอาการใน
ระดับไมรุนแรง มีสติสัมปชัญญะ/การรับรูดี จะใหผูปวยตอบคําถามเอง หากผูปวยไมสามารถอานออก/
เขียนได เจาหนาท่ีผูประเมินจะใชวิธีสัมภาษณ  และหากเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง/ซับซอน ไมสามารถให
ขอมูลไดเอง เจาหนาท่ีผูประเมินจะใชวิธีการสอบถามจากญาติของผูปวย หรือ ใชกระบวนการสังเกต
ปฏิกิริยาของผูปวยระหวางใหบริการ  หากเม่ือผูรับบริการเปนประชาชนท่ัวไป  กรมฯ ใชวิธีการสํารวจทาง
ระบาดวิทยาสุขภาพจิต การสํารวจเพ่ือประเมินสถานะ/ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  การวิเคราะห
สถานการณสุขภาพจิตจากขาว ตลอดจนการจัดกลุมเสวนาในการรณรงคเฉพาะเรื่อง และการสังเกต เปน
ตน  สําหรับผูรับบริการท่ีเปนเครือขายบุคลากร กรมฯ ใชวิธีการท่ีหลากหลายข้ึน เชน การประเมินผลการ
ดําเนินงาน การประชุม/สัมมนา การตรวจราชการ/นิเทศงาน การใช Social Media (Group LINE / 
Facebook) เปนตน สวนในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย โดยเฉพาะ กลุมผูบริหาร/ผูกําหนดนโยบาย  กรมฯ 
เรียนรูความตองการ/ความคาดหวังจากนโยบาย/ขอสั่งการ/คําสั่งท่ีมีการมอบหมายในเอกสารราชการ/เวที
การประชุมตางๆ  ตลอดจนขอมูลจากการตรวจสอบ/ประเมินผลงาน การตรวจราชการ การนิเทศงาน  เปน
ตน  สําหรับผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช ตลอดจนแกนนํา/อาสาสมัครใน
ชุมชน กรมฯ ใชวิธีการเรียนรูจากการประเมินความพึงพอใจ/สังเกตเม่ือญาติมารับตัวผูปวยกลับ การลง
พ้ืนท่ีนิเทศงาน/เยี่ยมบาน ตลอดจนการวิจัย/ศึกษาเฉพาะเรื่อง เปนตน  

ท้ังนี้ หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายจะทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลและจากวิธีการ
รับฟง/เรียนรูฯ จากชองทางตางๆ รวมท้ังขอมูลจากระบบการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ และการ
รับเรื่องรองเรียนผานชองทางตางๆ ท่ีกรมฯไดประกาศไว มาใชประกอบการวิเคราะหสารสนเทศของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตามกรอบขอมูลและสารสนเทศหลัก และตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว            
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ดังตารางท่ี 3-2  เพ่ือวิเคราะหและกลั่นกรองเปนความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย นําไประบุเปนขอกําหนดหลักท่ีสําคัญเพ่ือนําไปใชในการออกแบบระบบการดําเนินงานและ
กระบวนงานของกรมสุขภาพจิต (ในหมวด 6) โดยสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของกรมฯ นโยบายการ
ดําเนินงาน ตลอดจนขอมูล/สารสนเทศเฉพาะท่ีไดจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละ
กระบวนงาน ซ่ึงผลจากการปรับปรุง/พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียของกรมฯ ในชวงป 2558 จากการมีสวนรวมของทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ ทําใหกรมฯ ได
ฐานขอมูลผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในภาพรวม  และนํามาสรุปเปนขอมูลความตองการ         
ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญโดยรวมได ดังแผนภาพท่ี ล.6 

 
แผนภาพท่ี 3-2 ระบบการเรียนรู/รับฟง (I Know) การสงมอบผลผลิต/บริการ (I Learn)  

และการสรางความสัมพันธ/ความผูกพัน (I Care) 
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ตารางท่ี 3-1 วิธีการเรียนรูขอมูล/รับฟงความตองการ/ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 

ผูใหขอมูล 

วิธีการเรียนรู/รับฟง และความถ่ีในการรวบรวม/วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ 

วิธ
ีกา

ร
รว

บร
วม

 รับ

นโยบาย/

ขอส่ังการ 

สํารวจ

ระบาดฯ

สุขภาพจิต 

วิจัย/

ศึกษา 

วิเคราะห

ขาว 

ประชุม/

สัมมนา/

เสวนา/KM 

สังเกต วิเคราะหสถิติ

จากฐานขอมูล/

แบบรายงาน 

ประเมินผล/

ความพอใจ/

ไมพอใจ 

ตรวจ

ราชการ/

นิเทศงาน 

Social 

Media/ 

Group LINE 

รับขอรองเรียน

ตามชองทางท่ี

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             

ผูรับบริการ             

- ผูปวยจิตเวช             

- เครือขาย             

ผูมีสวนไดสวนเสีย             

- ผูกําหนดนโยบาย/

ผูบริหารหนวยเหนือ 

            

- ประชาชน                    

- ญาติ/ครอบครัวผูปวย             

- แกนนําชุมชน/อสม.             

ภา
ยใ

นก
รม

ฯ ผุบริหาร/บุคลากรใน

หนวยงานสังกัดกรมฯ 

            

หมายเหตุ : ชองทางการรับเรื่องรองเรียนท่ีกรมสุขภาพจิตประกาศไว ไดแก จดหมาย กลองรับความคิดเห็น  Website/Social Network  โทรศัพท ศูนยรองเรียนกระทรวงฯ ตู ปณ 1111 รองเรียนดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 3-2 กรอบผูรับผิดชอบและระยะเวลาในการวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศหลัก 
ขอมูลและสารสนเทศหลักท่ีได 

จากการวิเคราะห 
หนวยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
ความถี่ 

ในการวิเคราะห 
 ขอมูลเชิงสถานการณ   
National Based (ระดับประเทศ) 

- การเจ็บปวยทางจิต / Mental Well Being / 
Social Disorganization 

สยส./สบบส/สพส./กอง สส. ปละ 1 ครั้ง 

Community Based (ระดับพ้ืนท่ี) 
- การเจ็บปวยทางจิต 
- Mental Well Being 
- Social Disorganization 

 
สบบส./สพส./กอง สส./ 
รพ.จิตเวช/ศูนยสุขภาพจิต 

ทุก 3 เดือน 

 ขอมูลการดําเนินงาน   

Hospital Based 
- ขอมูลผูปวยจิตเวช 

 
สยส. 

 
ทุกเดือน 

- ขอมูลทรัพยากรสุขภาพจิต สยส./สบบส. ปละ 1 ครั้ง 

Strategic Based 
- ยุทธศาสตร/แผนงาน 

 
สยส. 

 
ครึ่งแผนฯ/ส้ินแผนฯ 

- โครงการ/กิจกรรม หนวยงาน PM ปละ 1 ครั้ง 
Electronic Based    

- 1323 / 1667 / ฐานขอมูลการบริการตางๆ 
สยส. ทุกเดือน 

 

 ขอมูลจากผูรับบริการ   

- ความพึงพอใจ/ขอคิดเห็น/ความตองการ/ความคาดหวัง ทุกหนวยงานในสังกัดกรมฯ/กพร. ปละ 1 ครั้ง 

- ขอรองเรียน สลก. เดือนละ 1 ครั้ง 

หมายเหตุ   สยส.=สํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิต / สบบส.=สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพจติ /  
สพส.=สํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต / กอง สส.=กองสุขภาพจิตสังคม / สลก.=สํานักงานเลขานุการกรม 

 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบันและในอนาคต 
ผลจากการวิเคราะหและกลั่นกรองขอมูลท่ีรวบรวมไดจากแหลงตางๆ ทําใหกรมฯ คนพบ

สารสนเทศท่ีสําคัญเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังกลุมท่ีกรมฯมีการดําเนินงานตอบสนอง/
สนับสนุนในปจจุบัน  และกลุมท่ีกรมฯ พึงพิจารณาออกแบบการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองในอนาคตอันใกล คือ 
ในระยะแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 (ป 2560-2564) ดังแผนภาพท่ี 3-3  โดยจากการคาดการณ
ขอมูลสถานการณและผลการสํารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต พบแนวโนมกลุมผูรับบริการกลุมใหมท่ีจะมีเพ่ิม
มากข้ึนในอนาคต เชน กลุมผูสูงอายุท้ังท่ีเปนประชาชนชาวไทย (รอยละ 23 ในป 2568)  และผูสูงอายุ
ชาวตางชาตหิรือชาวตางชาติท่ีจะมาอยูในประเทศไทยหลังเกษียณอายุท่ีมาสมรสกับคนไทย (ดังเชน ผูสูงอายุ
ชาวญี่ปุน) รวมท้ังแรงงานตางประเทศท่ีจะมีการยายถ่ินฐานการทํางานอันเนื่องมาจากการเปดประชาคมอาเซียน 
ผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness – 
SMI)  ผูปวยท่ีเสพสุรา/ยาเสพติดท่ีมีโรครวมทางจิตเวช (ความชุก รอยละ19.6 /ประมาณ 10.1 ลานคน)  
โดยเฉพาะกลุมวัยรุน/เยาวชนอายุ 15-24 ป (รอยละ 25.2) โดยรอยละ 76.5 เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีอายุ 
14 ป ซ่ึงถือเปน “นักดื่มหนาใหม” ท่ีตองเฝาระวังและปองกัน เปนตน  ซ่ึงกรมจะตองมีการเชื่อมโยงการทํางาน
รวมกับเครือขายและผูเก่ียวของจากภาคสวนตางๆ ใหมากกวาเดิม อาทิ สถานทูตประเทศตางๆ เครือขาย
สื่อมวลชน เครือขายผูนําชุมชน ท้ังในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน เครือขายหรือชมรมญาติผูปวยจิตเวช  
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แผนภาพท่ี 3-3 ขอมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต 
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ขอมูลเก่ียวกับผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีไดคาดการณขางตนนี้  กรมฯ ไดนําไปใช
พิจา รณาปรับกลยุทธการดําเนินงาน ตลอดจนเตรียมการ ออกแบบระบบกระบวนการ  องคความรู /
เทคโนโลยี และการบริการท่ีเปน นวัตกรรม ในแผนยุทธศาสตรของกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 เพ่ือรับมือกับ
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิตและสังคมท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการ และการทํางาน
รวมกับเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ ในอนาคตไดอยางเหมาะสม (ใน 3.2 ก.) 

 
ข. การประเมินความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

กรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาระบบการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียของกรมฯ มาอยางตอเนื่อง โดยนับตั้งแตป 2547 กรมฯ ไดนําแนวคิดในการลดข้ันตอนและ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และวิธีการประเมินความพึงพอใจท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนดใหมาใชในการ
ปรับปรุง 10 กระบวนงานบริการ  ในระหวางป 2547 – 2550 ควบคูกับการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการซ่ึงเปนผูปวยจิตเวช/ผูมีปญหาสุขภาพจิต ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน ซ่ึงตอมา 
กรมฯ ไดตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูเสียงสะทอนจากผูรับบริการดังกลาว  จึงไดกําหนดให
มีการถายระดับตัวชี้วัด “รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ” เปนคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงาน ในสังกัดกรม และใชแบบสํารวจความ พึงพอใจจากสํานักงาน ก.พ.ร. เปนแบบสํารวจกลางใหกับ
ทุกหนวยงาน และทําการสํารวจปละ 1 ครั้ง  ภายหลังจากการสํารวจฯ หนวยงานจะนําผลท่ีไดไปจัดทํา
แผนปรับปรุงคุณภาพการใหบริการของแตละหนวยงาน  ซ่ึงในระยะตอมา กรมฯ ไดมีการทบทวน
กระบวนการสํารวจความพึงพอใจ รวมถึง ขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนงานตามพันธกิจ และ นํา
ขอกําหนดท่ีสําคัญมาเปนกรอบในการออกแบบ กระบวนการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับปญหา/ ความ
ตองการของผูรับบริการ เพ่ือใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจสูงสุด  

ท้ังนี้ ในชวงป 2550-2555 ซ่ึงกรมฯ มีการนําระบบการบริหารคุณภาพเขามาใชกับหนวยงาน
ในสังกัดกรมฯ เชน เกณฑการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในหนวยบริการจิตเวช  
ระบบบริหารบริหารคุณภาพ ISO9001 และเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหนวยงาน
สวนกลางและศูนยสุขภาพจิต  จึงเปนโอกาสของกรมฯในการปรับปรุง/พัฒนาระบบ/วิธีการประเมินความ
พึงพอใจในหนวยงานสังกัดกรมฯ อีกครั้ง  โดยพิจารณาถึงความสัมพันธและการตอบสนองของผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอระบบบริหารคุณภาพดังกลาว จึงเริ่มมีการกําหนดเปน กลยุทธการ
ดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 10 (กลยุทธท่ี 5.4 การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย )  พรอมกําหนดใหมีการถายระดับการ
ดําเนินงานไปยังหนวยงานในสังกัดกรมฯ ภายใตตัวชี้วัดใหมคือ “รอยละของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานของกรมฯ ” เพ่ือใชในการขับเคลื่อนกล ยุทธท่ีกําหนดไวในแผน
ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด  โดยยังคงมีความตอเนื่องการดําเนินงานในรูปแบบ
ดังกลาวในระยะตนแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 11 ซ่ึงผลจากการทบทวน/ปรับปรุงระบบการ
ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง และการจัดใหมีระบบการประเมินความพึงพอใจภายใต
ตัวชี้วัดคํารับรองระดับหนวยงานฯ พบวา ผลการประเมินความพึงพอใจใน ระหวางป 2550-2556 เกินคา
เปาหมาย (รอยละ 85) และมีแนวโนมโดยรวมดีข้ึนตามลําดับ ดังแผนภาพท่ี 3-4 
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แผนภาพท่ี 3-4 ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการผูปวยนอกของกรมสุขภาพจิต  
ป 2550-2556 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากนั้น ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2558 กรมฯ ไดกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนงาน        

โดยเนนท่ีการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการสําคัญของหนวยงาน เพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และบูรณาการแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการท่ีสํานักงาน ก.พ.ร. กําหนด ผานกลไก
การถายระดับตัวชี้วัดจากระดับกรมลงสูระดับหนวยงาน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ประกอบดวย  4 ประเด็น ไดแก 1) กระบวนการ /ข้ันตอนการใหบริการ  2) เจาหนาท่ีหรือบุคลากรท่ี
ใหบริการ 3) สิ่งอํานวยความสะดวก และ 4) คุณภาพของการใหบริการ   ซ่ึงเม่ือมีการนําผลการประเมินมา
ทบทวน พบวา บางขอคําถามไมสามารถใชไดกับบริบทของบางกลุมหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะหนวยงานสวนกลางและศูนยสุขภาพจิตท่ีไมไดมีหนาท่ีในการใหบริการประชาชนโดยตรง กรมฯ 
จึงไดจัดโครงการประชุมเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานการมุงเนนผูรับบริการตามเกณฑ 
PMQA เพ่ือใหความรูและสรางความเขาใจแกหนวยงานในสังกัดกรม และรวมกันทบทวน/ปรับปรุง
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ ซ่ึงเปนการประเมินความรูสึก/
ความคิดเห็นหลังการไดรับบริการจากหนวยงาน/บุคลากรของกรมสุขภาพจิต รวมท้ังเพ่ิมเติมประเด็นการ
ประเมินดานภาพลักษณองคกร ซ่ึงจากการประชุมดังกลาวทําใหไดเครื่องมือการประเมินความพึงพอใจ/
ความไมพึงพอใจของผูรับบริการ แบงเปน 3 กระบวนงาน ไดแก กระบวนงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
กระบวนงานสงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจิต  และกระบวนงานสนับสนุน  ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีสามารถ
ประเมินแลวไดผลลัพธตรงตามบริบทของหนวยงานงานอยางแทจริง นอกจากนั้นแลว ยังไดปรับเปลี่ยน
วิธีการสํารวจความพึงพอใจ โดยใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร ทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลางในการสํารวจ
ความพึงพอใจของผูรับบริการในกระบวนงานสงเสรมิ/ปองกันปญหาสุขภาพจิต  และกระบวนงานสนับสนุน 
โดยการจัดสง แบบสํารวจฯ ใหผูรบับริการทางไปรษณีย สวนกระบวนงานบริการฯ ยังคงใหหนวยบริการ  
จิตเวชเปนผูจัดเก็บ เนื่องจากผูรับบริการเปนกลุมผูปวยจิตเวช/ญาติผูปวยท่ีมารับบริการ ณ พ้ืนท่ีใหบริการ 
ดังแผนภาพท่ี 3-5 
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แผนภาพท่ี 3-5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการกรมสุขภาพจิต จําแนกรายกระบวนงาน 
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ผลการประเมินความพึงพอใจจําแนกรายกระบวนงาน

ป 57

ป58

 
 
ท้ังนี้  เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจระวางป 2557 – 2558  กรมฯ จึงได

เรียนรูวาการปรับปรุงวิธีการจัดเก็บ/ประเมินความพึงพอใจดังกลาว สงผลใหคาระดับความพึงพอใจใน
กระบวนงานสนับสนุน และกระบวนงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตลดลง แตจะชวยใหกรมฯ ได
ขอมูลการประเมินท่ีนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน  

ปจจุบันกรมสุขภาพจิต  ยังคงใหความสําคัญกับการประเมินความพึงพอใจและความไมพึง
พอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกําหนดใหทุกหนวยงานดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
และความไมพึงพอใจในกระบวนงานหลักท่ีตอบสนองตอภารกิจของ หนวยงานและของ กรมสุขภาพจิตเปน
ประจําทุกป ปละ 1 ครั้ง เพ่ือใหสามารถวางเปาหมายในการตอบสนอง  ความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหครอบคลุม  ทุกพันธกิจท่ีมีความแตกตางกัน  และมีการนําขอมูลผล
การสํารวจท่ีไดไปจัดทําแผนการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในปถัดไป  ภายใตการดําเนินงาน พัฒนา
รูปแบบการประเมินไปเปน “การจัดทําขอตกลงระดับการใหบริการ ( SLA : Service Level Agreement)” 
ซ่ึงทุกหนวยงานไดมีการทบทวน/วิเคราะหกระบวนงาน ผลผลิต ลูกคา และชองทางการรับฟงความตองการ 
ความคาดหวัง ความคิดเห็น ขอเสนอแนะของผูรับบริการ  ทบทวนประเด็นปญหา-อุปสรรค ความตองการ 
ความคาดหวัง ความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูรับบริการ การจัดทํากระบวนงานและขอตกลงระดับ
การใหบริการ   ตลอดจนการสํารวจความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูรับบริการผูสวนไดสวนเสีย  ซ่ึงไดมี
การเพ่ิมประเด็นการสํารวจเก่ียวกับภาพลักษณองคกรเพ่ือสะทอนภาพความรูสึกผูกพันท่ีผูรับบริการมีตอ
กรมฯ ประเมินความผูกพันของผูรับบริการ   และนําผลการสํารวจท่ีไดไปจัดทําแผนการปรับปรุง/พัฒนา
กระบวนงานบริการ และใน ป 2559 กรมสุขภาพจิตได ยกระดับการ พัฒนา รูปแบบของการปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานโดยจัดทําเปน “คูมือการปฏิบัติงาน/คูมือการใหบริการประชาชน” เพ่ือประกัน
ข้ันตอน ระยะเวลา และคุณภาพการใหบริการ พรอมท้ังใหมีการประเมินความพึงพอใจ /ความไมพึงพอใจ
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ของผูรับบริการผูมีสวนไดสวนเสียจาก การรับบริการใน กระบวนงานตามคูมือดังกลาว ซ่ึงในแบบประเมิน
ความพึงพอใจไดมีการเพ่ิมประเด็นการประเมินในดานความเชื่อม่ันตอองคกรตามหลักธรรมาภิบาล  รวมท้ัง
มีการกําหนดตัวชี้วัดควบคุมคุณภาพของกระบวนการ  การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด และติดตามการ
ดําเนินการตามแผนการปรับปรุงการบริการอยางตอเนื่อง ดังแผนภาพท่ี 3-6 

 

แผนภาพท่ี 3-6 พัฒนาการการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจของกรมสุขภาพจิต 

 

สําหรับคูแขงคูเทียบนั้น กรมฯ พิจารณาใชผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ท่ี
อางอิงจากการประเมินของสํานักงาน ก.พ.ร. ในการเปรียบเทียบกับสวนราชการในกระทรวงสาธารณสขุ
ดวยกัน ซ่ึงมีสวนราชการท่ีมีภารกิจการดําเนินงานใน ลักษณะท่ีใกลเคียงกับกรมสุขภาพจิต จํานวน 5 กรม 
ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย  กรมควบคุมโรค กรมการแพทย และกรมสุขภาพจิต 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหวางกรมแลว กรมสุขภาพจิตจัดอยูในอันดับตนๆของท้ังหมด 5 กรม ดังแผนภาพท่ี 3-7 

 

แผนภาพท่ี 3-7 ผลการประเมินความพึงพอใจ เปรียบเทียบระหวางกรมในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

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

60
65
70
75
80
85
90
95

ผลการประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบระหวางงกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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3.2 การสรางความผูกพัน  

ก. ผลผลิต การบริการ และการสนับสนุนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

จากระบบการรับฟง เรียนรู ประเมินผล และวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศตางๆ ท่ีเก่ียวกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ท่ีวิเคราะหไวใน 3.1 ก และ 3.1 ข.  กรมสุขภาพจิตได นําไปใชพิจารณาออกแบบ/ปรับปรุงระบบงาน 
กระบวนงาน ผลผลิต/บริการ ตลอดจนวิธีการสงมอบผลผลิต/บริการแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย           
แตละกลุม ตามแผนภาพท่ี 3-8  โดยกรมฯ กําหนดระบบงานและกระบวนงานหลัก ตลอดจนกระบวนงาน
สนับสนนุ โดยพิจารณาจากปจจัย/ขอมูลดานยุทธศาสตรและนโยบายการดําเนินงานของกรมฯ ในแตละชวง
แผนฯ เปนหลัก  สวนการออกแบบผลผลิต/บริการ และขอกําหนดท่ีสําคัญของผลผลิต/บริการท่ีจะสงมอบนั้น 
กรมฯ ใชขอมูลและสารสนเทศเก่ียวกับความตองการ ความคาดหวัง ตลอดจนขอคนพบเฉพาะเก่ียวกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเปนปจจัยหลักในการพิจารณา  

ท้ังนี้ หนวยงานผูรับผิดชอบระบบ/กระบวนงานหลัก มีการนําขอมูลและสารสนเทศท่ีไดไปใชใน
การทบทวนการออกแบบ/ปรับปรุงวิธีการสงมอบผลผลิต/การบริการท่ีสอดคลองกับขอคนพบ ความตองการ 
ความคาดหวัง และขอกําหนดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงแผนยุทธศาสตรหรือในแตละปอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง  โดยมีวิธีการและตัวอยางการดําเนินงานท่ีแตกตางกันในแตละกระบวนงาน ดังนี้ 
 กระบวนงานวิจัย พัฒนานวัตกรรมองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช   :  
กรมสุขภาพจิตไดนํากรอบนโยบาย กรอบการวิจัยท่ีกําหนดไว ตลอดจนผลจากการวิเคราะหความตองการ/
ความจําเปนในการพัฒนา/ออกแบบวิธีการศึกษา วิจัย  ไปพัฒนาตนรางงานวิจัย/งานพัฒนาองคความรู/
เทคโนโลยี ตลอดจนทบทวน/ปรับปรุงคุณภาพผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากกระบวน
งานวิจัยและพัฒนาฯ  จะถูกสงมอบไปสูบุคลากร/เครือขายนักวิชาการ (ผูรับบริการ) ในรูปแบบของรายงาน
การวิจัย คูมือ หลักสูตร สื่อ แนวปฏิบัติ ฯลฯ หรือ ในรูปแบบ File อิเล็กทรอนิกส ทาง Website คลังความรู 
KM ตลอดจนรูปแบบของความรูท่ีสกัดแลวผานทาง Social Media เชน Facebook เปนตน  เพ่ือนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี สําหรับวิธีการสงมอบใหแกผูบริหารระดับตางๆ 
ในฐานะท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียนั้น กรมฯ จะกลั่นกรองเปนขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนําไปผลักดันการ
ดําเนินงานในเชิงนโยบาย/เชิงระบบ   

ตัวอยางความสําเร็จในการสงมอบผลผลิตจากการวิจัยพัฒนาองคความรูฯ ท่ีกรมฯ ไดดําเนินการ
ผลักดันไปสูนโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ไดแก การพัฒนา
ชุดเครื่องมือเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   ซ่ึงประกอบดวย 1) เครื่องมือในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM- Developmental Surveillance and Promotion 
Manual) ใชสําหรับการประเมินพัฒนาการเด็กในชวงอายุนอยกวา 2 ป ในคลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สวนเด็กในชวงอายุมากกวา 2 ป รับการประเมินท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
2) เครื่องมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DAIM – Developmental Assessment For 
Intervention Manual) สําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนักตัวนอยตอนแรกเกิดและมีภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด และ 
3) เครื่องมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ (TEDA4I – Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention) เปนเครื่องมือสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีผานการอบรมการใชในการ
กระตุนพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงใหมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขรับไปเปนนโยบายการ
ดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กในหนวยบริการสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ัวประเทศ  
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แผนภาพท่ี 3-8 การออกแบบระบบงาน กระบวนงาน ผลผลิต/บริการ และการสงมอบสูผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

ปจจัย/ขอมูลหลักที่คํานึงถึงในการออกแบบ 

ปจจัยขอมูลทั่วไป ปจจัยขอมูลเฉพาะ 
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต/นโยบายการดําเนินงาน/นโยบายการปฏิรูปโครงสรางบทบาทภารกิจ สารสนเทศ/ความตองการ ความคาดหวัง/ขออคนพบเก่ียวกับผูบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง  ๆ

  

กระบวนงานที่ออกแบบ 
ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 

ขอกําหนดที่สําคัญ ผลผลิต/การบริการ ผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสสวนเสีย 

วิธีการสงมอบ วิธีการสรางความสัมพันธ /  
ความผูกพัน 

1. วิจัย พัฒนานวัตกรรม            
องคความรู และเทคโนโลยี
สุขภาพจิต  
 

องคความรู ที่ครบถวน ถูกตอง 
ทันสมัย เขาถึงงาย สามารถนําไป
ประยุกตใชได ตอบสนองนโยบาย และ
สถานการณ  

- ผลงานวิจัย/องคความรู 
- Basic sciences 
- Advanced Technology 

- Appropriate Technology  

- บุคลากร/เครือขาย
นักวิชาการ 

- เผยแพรทาง Website คลัความรู/KM/Facebook  
- นําเสนอในการประชุมวิชาการประจําป  
- เอกสารวิชาการ  
- ขอเสนอเชิงนโยบาย  

- จัดประกวด/จัดนิทัศการผลงาน 
- ใหรางวัล ยกยองชมเชยผลงาน 

- อบรมนักวิจัยหนาใหม  
- ผูบริหาร - นําไปขยายผล/พัฒนาการดําเนินงาน 

2. สงเสริมสุขภาพจิต องคความรู/ขอแนะนําที่ถูกตอง 
ทันสมัย  เขาใจงาย เขาถึงงาย นําไปใช
ไดจริง 
 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการ
เผยแพรความรู/การสงเสริม
สุขภาพจิต มีความเขาใจและมี
ภูมิคุมกันทางดานสุขภาพจิต  
 

- ประชาชนทั่วไป - เฝาระวัง/ประเมิน/ใหความรูสุขภาพจิต  
- บริการ 1667  
- รณรงคสุขภาพจิตผานส่ือ(Mass/Social Media)  

- ใหความรู/ตอบสนองขอกังวลของประชาชนใน
สังคมไดตรงกับปญหา ทันเวลา ทันสถานการณ  
 

- เครือขายบุคลากรใน/ 
นอกกรม 
 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website  

- สัมมนาเครือขาย  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  

- ส่ือมวลชน - ส่ือมวลชนสัมพันธ  
- ผูบริหาร 
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย  - นําไปขยายผล/พัฒนา การดําเนินงาน  
- ตอบสนองนโยบาย  

3. ปองกันปญหาสุขภาพจิต 
 

มีระบบการคัดกรองและ 
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิต  
ที่รวดเร็ว แมนยํา และครอบคลุม
ประชาชนกลุมเส่ียงทุกชวงวัย และ
ไดรับการชวยเหลือเบื้องตน 
 

ประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการคัด
กรองเฝาระวัง และชวยเหลือ  
 

- ประชาชนกลุมเส่ียง 
 

- เฝาระวัง/ประเมินความเส่ียง/ใหความรูสุขภาพจิต  
- บริการ 1323, 1667  
- บริการเชิงรุกในพื้นที ่ 
- สงตอผูมีปญหาฯ ใหไดรับการดูแล  
- ดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต/ความเส่ียง  

- ใหความรู/ตอบสนองขอกังวลของประชาชนใน
สังคม ไดทันเวลา/ทันสถานการณ  
 

- เครือขายบุคลากรใน/
นอกกรม 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website/Facebook  

- สัมมนาเครือขาย  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  

- ส่ือมวลชน - ส่ือมวลชนสัมพันธ  
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ปจจัย/ขอมูลหลักที่คํานึงถึงในการออกแบบ 

ปจจัยขอมูลทั่วไป ปจจัยขอมูลเฉพาะ 
แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต/นโยบายการดําเนินงาน/นโยบายการปฏิรูปโครงสรางบทบาทภารกิจ สารสนเทศ/ความตองการ ความคาดหวัง/ขออคนพบเก่ียวกับผูบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง  ๆ

  

กระบวนงานที่ออกแบบ 
ในชวงครึ่งหลังของแผนฯ 11 

ขอกําหนดที่สําคัญ ผลผลิต/การบริการ ผูรับบริการ/ 
ผูมีสวนไดสสวนเสีย 

วิธีการสงมอบ วิธีการสรางความสัมพันธ /  
ความผูกพัน 

- ผูบริหาร  
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย - นําไปขยายผล/พัฒนา การดําเนินงาน  
- ตอบสนองนโยบาย  

4. พัฒนาครือขาย 
 

1.เครือขาย สามารถดําเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ตาม
เกณฑมาตรฐาน   
2. ผูปวย/ผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในพื้นที่เขตสุขภาพได
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

-เกิดเครือขายการดูแล    
 ผูมีปญหาสุขภาพจิตและ 
 จิตเวช และยาเสพติด   
 ใน AHB+DHS  
- เครือขายมีความรูความเขาใจและ
สามารถนําความรูไปใชประโยชนใน
การดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

-เครือขายในเขตสุขภาพ 
 

- ประชุม/อบรม/สัมมนาใหความรู/แนวทาง  
- สนับสนุนส่ือความรู  
- เผยแพรความรูผาน Website/Facebook  
 

- สัมมนาเครือขาย/กลุมสัมพันธ  
- แลกเปล่ียนเรียนรู / CoPs  
- Group LINE / Email 
- ใหกําลังใจ ใหรางวัล ยกยองเชิดชูผูปฏิบัติงานดี  
 

-เครือขายนอกระบบ
สาธารณสุข 

- คอยสอบถาม/เยี่ยมเยียนใหกําลังใจ  
 

5. จัดการบริการเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 

1. เครือขายไดความรูไปใชในการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต  
2. ความรู/ขอแนะนําที่ถูกตอง ทันสมัย 
เขาใจงาย  
3. ชองทางการส่ือสารและเขาถึง
ความรูที่หลากหลาย  
4. บริการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตที่เขาถึงไดงาย 

 หนวยบริการจิตเวชมีการจัดบริการ
แกผูปวยรุนแรง ยุงยาก ซับซอน  
ตามมาตรฐาน  
 

ผูปวยจิตเวชที่มีอาการ
รุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
 

- บริการสุขภาพจิตและ จิตเวชระดับรุนแรง ยุงยาก 
ซับซอน (SSS) 
- บริการจิตเวชระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง/           
เฉพาะโรค  
 

- สงยาทางไปรษณีย/จัดใหมียาจิตเวชในรพช./
รพท./รพศ.  
- ติดตามเยี่ยมบาน  
- นัดตรวจติดตามอาการ  
- ติดตามขอมูลการใชบริการผานระบบ Data 
Center  

ญาติ/ครอบครัวของผูปวย
จิตเวช  

- ใหความรู/คําแนะนําในการดูแลผูปวยจิตเวช  - จัดต้ังชมรมญาติ/ครอบครัวผูปวยจิตเวช  
- จัดกิจกรรมกลุม/Empowerment 

ผูบริหาร  
 

- ขอเสนอเชิงนโยบาย  
 

- นําไปปรับปรุง/พัฒนา/ขยายการบริการ  
- ตอบสนองนโยบาย  
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กระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิต  : กรมสุขภาพจิตไดพัฒนากระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิต
และสื่อสารความรูสุขภาพจิตสูประชาชนในสังคมซ่ึงเปนผูรับบริการ ดวยหวังใหเกิดการความรูความเขาใจ
ในเรื่องสุขภาพจิต การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัว และสังคมไดโดยมีวิธีการเฝาระวัง ประเมิน และสงมอบความรูสุขภาพจิต ในรูปแบบบทความ
อิเล็กทรอนิกสผานทาง Website ของกรมฯ และสายสุขภาพจิต (Information Line) 1667 การพัฒนา
เนื้อหาหรือประเด็นความรูสําหรับการจัดกิจกรรมรณรงคตามโอกาสหรือวันสําคัญตางๆ ตลอดจนตาม
สถานการณทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  รวมท้ังยังไดมีการตอยอดการพัฒนา Software สําหรับการ
ประเมินปญหาสุขภาพจิตดวยตนเองบน Mobile Application  นอกจากนี้ยังไดปรับปรุงรปูแบบและชอง
ทางการสื่อสารท่ีหลากหลาย ทันสมัย ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากข้ึน เชน การสื่อสารดวย Infographic 
ผานทาง Social Media ตางๆ ท้ัง Facebook Fanpage “กรมสุขภาพจิต”/ Line Application “กรม
สุขภาพจิต” / Twitter และ Youtube “กรมสุขภาพจิต”   โดยในกลุมเครือขายบุคลากร เครือขาย
สื่อมวลชน และผูบริหาร ซ่ึงเปนผูมีสวนไดสวนเสียของกระบวนงาน จะไดรับการบริการ/ผลผลิตในรูปแบบ
การอบรม/สัมมนาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนองคความรู/สื่อในการดําเนินงานรณรงคสงเสริม
สุขภาพจิต ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพในการสื่อสารความรูสุขภาพจิต  ท้ังนี้ กรมฯ มีการติดตาม
ประเมินผลในเวทีการจัดกิจกรรมรณรงค  การใชงานใน Website ของกรมสุขภาพจิต  เปนประจําทุกป  
ตลอดจนการรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใชการพัฒนา/ปรับปรุงการดําเนินงานใหทันสมัย/ทันตอ
สถานการณสุขภาพจิตในปตอไป 

กระบวนงานปองกันปญหาสุขภาพจิต : กรมฯ ดําเนินการสงมอบผลผลิตท่ีเปนสื่อ/องค
ความรูดานสุขภาพจิต/แบบประเมินความเสี่ยง/แนวทางการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตไปยังประชาชน
ผูรับบริการ  เครือขายบุคลากรท้ังในและนอกสังกัดกรมฯ สื่อมวลชน ตลอดจนการบริการดูแลจิตใจ
ประชาชนแบบเชิงรุกในพ้ืนท่ีในกรณีท่ีเกิดความเสี่ยง/ภาวะวิกฤต   โดยมีรูปแบบการบริการปองกันปญหา
สุขภาพจิตแตกตางกันไปใน 3 ระดับ คือ 

1) การปองกันระดับปฐมภูมิ ( Primary Prevention) กรมฯ ดําเนินการโดยใหสุขภาพจิต
ศึกษา ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1323  ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องตน เชน การประเมิน
ความสุข การประเมินความฉลาดทางอารมณ การประเมินความเขมแข็งทางใจ การประเมินความเครียด 
และการประเมินซึมเศราดวย 2 คําถาม การประเมินปญหาการดื่มสุราดวยเครื่องมือ AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) DSPM DAIM 
 2) การปองกันระดับทุติยภูมิ ( Secondary Prevention) กรมฯ ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือคนหาความเสี่ยงและดูแลชวยเหลือผูปวยหลังไดรับการวินิจฉัยโรคในระยะแรกแลว เพ่ือใหผูปวย
เหลานั้นไดรับการรักษาอยางทันทวงที เชน เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศรา ดวยคําถาม 9 ขอ และการ
ประเมินภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม เครื่องมือประเมินเพ่ือชวยเหลือดานพัฒนาการ TEDA4I  
แบบขอมูลคนหากลุมเสี่ยงดานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต 4 ขอ BS4 (Basic Screening Test 4)   
 3)  การปองกันระดับตติยภูมิ ( Tertiary Prevention) กรมฯ ดําเนินการพัฒนาบริการเพ่ือ
การบําบัด รักษา และฟนฟู ของผูปวยจิตเวช ดวยการพัฒนาเครื่องมือสําหรับการใหบริการ เชน การบําบัด
แนวซาเทียร (Satir’s Model) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  CBT (Cognitive Behavior 
Therapy)  
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 กระบวนงานพัฒนาเครือขายในเขตสุขภาพ ภายใตระบบ Service Plan และ District 
Health System : กรมฯ สงมอบผลผลิต/การบริการหลักภายใตกระบวนงาน ในรูปแบบมาตรฐานการ
จัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ รพศ./รพท./รพช.  และองคความรูในการสรางการมีสวนรวมของ
เครือขายภาคประชาชนในชุมชน ตลอดจนรูปแบบการประชุม/อบรม/สัมมนา เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ผูรับบริการท้ังท่ีเปนบุคลากรเครือขายในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเครือขายนอกระบบ
บริการสาธารณสุข  โดยมีการเตรียมเนื้อหาองคความรู มีการพิจารณาคุณสมบัติของผูรับการถายทอดและ
ดําเนินการถายทอดใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและตามแผนการถายทอดท่ีออกแบบไว  ท้ังนี้ กรมฯ ได
นําความตองการของเครือขายท่ีมีขอจํากัดเรื่องเวลาในการเขารับการพัฒนาศักยภาพ โดยไดพัฒนาชุดสื่อ  
Training Online สําหรับบุคลากรเครือขายท่ีใหบริการสุขภาพจิตวัยรุน จํานวน 3 Module ไดแก  
Module 1 - Training Online ประกอบดวยบทเรียนพ้ืนฐานการใหการปรึกษาวัยรุนและบทเรียนเฉพาะ 
การใหคําปรึกษาวัยรุนรายกรณี เชน ซึมเศรา ความรุนแรง ยาเสพติด ติดเกมและคอมพิวเตอร เพศศึกษา
(ทองไมพรอม) การใหคําปรึกษาครอบครัว และการใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ ทาง 
www.thaiteentraining.com  Module 2 - Workshop เปนการอบรมหลักสูตรการใหคําปรึกษาวัยรุน
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการเขารวม Supervision  Module 3 – Practice เปนการฝกปฏิบัติ/
ดูงานหลังการอบรม Workshop ภายใตการแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ 

นอกจากนี้ จากการคาดการณผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในอนาคตตลอดจนนโยบาย
ในการพัฒนา Family Care Team เพ่ือจัดบริการสุขภาพจิตท่ีเขาถึงประชาชนในพ้ืนท่ีมากข้ึน กรมฯ จึงได
พัฒนาหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข สาขาสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือใหนักวิชาการสาธารณสุขมีความรู ความ
เขาใจตลอดจนทักษะในการปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชน โดยหลักสูตรครอบคลุม มิติของการสงเสริม
สุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพใหกับประชาชน เพ่ิมทักษะ
การสรางการมีสวนรวมของประชาชน โดยใชสินทรัพยและพลังชุมชนเปนฐานของการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ 
หรือ จากการท่ีกรมฯ พบปญหาของการจัดบริการท่ีไมครอบคลุม/เพียงพอในการดูแลเด็กและวัยรุนท่ีมี
ปญหา/โรคทางจิตเวช  กรมฯ ไดพัฒนาการบริการความรูและแนวทางการดูแลเด็กสูเครือขายผาน Mobile 
Application เพ่ือชวยบุคลากรทางการแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาเด็กและ
วัยรุนท่ีมีปญหาสุขภาพจิตในหนวยงานท่ีไมมีจิตแพทยเด็กและวัยรุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ชุมชน และเตรียมการปรับปรุง/พัฒนาเพ่ิมเติมใหเปน Version สําหรับผูปกครอง รวมถึงการแปลเนื้อหาให
เปนภาษาอังกฤษเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนดวย 

กระบวนงานจัดบริการเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (SSS : Super Specialist 
Service / EC : Excellence Center) : กรมฯ สงมอบผลผลติ/บริการในกระบวนงานไปสูผูรับบริการซ่ึง
เปนผูปวยจิตเวชอยางตอเนื่อง ท้ังในระหวางการเขารับการบําบัดรักษาในฐานะผูปวยนอกและ/หรือผูปวย
ในจากหนวยบริการจิตเวชของกรมฯ และในชวงหลังจากท่ีผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึน 
และกลับไปอยูรวมกับครอบครัว/ชุมชน  

ตัวอยางการปรับปรุงผลผลิต/การบริการในระหวางการใหบริการผูปวยจิตเวชหรือญาติท่ีพา
ผูปวยมารับบรกิาร ณ แผนกผูปวยนอก/ผูปวยใน ท่ีกรมฯ ไดนําผลจากการประเมินความพึงพอใจและความ
ไมพึงพอใจของผูรับบริการท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นผานแบบสอบถามตางๆ นําไปใชในการปรับปรุง/ 
พัฒนากระบวนงานใหบริการตางๆ เชน จากความเห็นตอสถานท่ี/สภาพแวดลอมในหนวยบริการจิตเวชท่ี
ทําใหผูท่ีมาใชบริการรูสึกเหมือนเปน “ตราบาป” (Stigma) ไมอยากหรือไมกลาเดินเขามาติดตอขอใช
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บริการ ไดถูกนําไปใชในการดําเนินงานปรับปรุงสถานท่ีและสภาพแวดลอม ใหมีความรมรื่น สวยงามนาอยู 
มีมุมพักผอน ทําใหผูเขามาใชบริการรูสึกปลอดภัย ไมหวาดกลัว ท่ีจะเขามาใชบริการและเขาถึงบริการมาก
ข้ึน  รวมท้ังมีการปรับปรุงหอผูปวยท่ีเดิมมีลักษณะคลายหองขัง เปนกรงเหล็ก สภาพทรุดโทรม ใหมีความ
สวยงาม นาอยู ทันสมัย มีระบบรักษาความปลอดภัยและมีกลองวงจรปด   นอกจากนี้ ยังมีการนําความเห็น
ตอการจัดระบบบริการ/คลินิกตางๆ ไปใชในการปรับปรงุระบบบริการ เชน การประกันเวลาในการรอรับยา 
การจัดระบบนัดหมายผูปวยลวงหนาผานทางคอมพิวเตอร การเพ่ิมบริการคลินิกนอกเวลาเพ่ือรองรับกลุม
วัยทํางานมากข้ึน การใชระบบ SINAP ในการประสานงานกับเครือขาย การพัฒนาเว็บไซตท่ีตอบสนอง
ความตองการผูใชบริการ เปนตน 

สําหรับการปรับปรุงการบริการในชวงหลังจากท่ีผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึน 
และกลับไปอยูรวมกับครอบครวั/ชุมชนนั้น หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมฯ มีการจัดสงยาทางจิตเวช ไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาท่ีผูปวยจิตเวชอาศัยอยู เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง กอนการนัด
หมายพบแพทยในรอบตอไป หลังจากนั้นทีมจิตเวชชุมชนจะลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามเยี่ยมเยียนอาการผูปวยตาม
แผนการเยี่ยมบาน และกอนวันนัดหมายพบแพทยหนวยบริการทางจิตเวชจะดําเนินการโทรศัพทแจงเตือน
การนัดหมายใหผูปวยทราบ   

อยางไรก็ตาม จากนโยบาย/แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยการจัดบริการใน
รูปแบบเขตสุขภาพ (Area Health Board) กรมฯ จึงไดดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตพ้ืนท่ี
สุขภาพ สนับสนุนทีมพ่ีเลี้ยง  การลงพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษา/สนับสนนุใหมีการจัดระบบ
บัญชียาจิตเวชสําหรับการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ซ่ึงผูปวยสามารถไปรับบริการและไปรับยา
ในโรงพยาบาลใกลบานได ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต ไดจัดทําระบบ Data Center เพ่ือรองรับและสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ใหสนับสนุนการดําเนินงานในเขตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ กรมฯ  ยังไดพัฒนาระบบการบริการภายในหนวยบริการจิตของกรมฯ เพ่ือรองรับ
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรง ยุงยาก ซับซอน (ผูปวย SSS) ท่ีถูกสงตอมาจากสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาวิชาการ/จัดการบริการในระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (EC) 
เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูปของกระทรวงฯ ดังกลาว ท้ังนี้ กรมฯ ยังใหความสําคัญกับการสง
มอบความรูและคําแนะนําในการดูแลผูปวยจิตเวช แกญาติ/ครอบครัวของผูปวยจิตเวช และตลอดจนการจัด
กระบวนการเสริมพลังเครือขายญาติ/ครอบครัวผูปวยอยางตอเนื่อง 

 
ข. การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพ่ือเสริมใหการสงมอบผลผลิตและการบริการ สูผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมฯ 
เปนไปดวยสัมพันธภาพอันดี และทําใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียรูสึกมีสวนรวม เปนเจาของ เกิด
ความภาคภูมิใจในบริการท่ีไดรับหรือในงานท่ีรวมดําเนินการ กรมฯ ยังมีการออกแบบวิธีการสราง
ความสัมพันธและความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในแตละกระบวนงาน ดวยรูปแบบท่ี
หลากหลาย ดังตารางท่ี 3-8 ดังนี้ 
 กระบวนงานวิจัย พัฒนานวัตกรรมองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิตและจิตเวช :             
กรมฯ สรางความสัมพันธกับเครือขายนักวิชาการดวยการจัดอบรมนักวิจัยหนาใหม ท้ังในหลักสูตรการ
พัฒนาขอเสนอการวิจัย หลักสูตรการเขียนบทความลงวารสารการวิจัยท่ีไดมาตรฐาน รวมท้ังจัดการประชุม
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วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติเพ่ือเปนเวทีกลางในการเสนอผลงานวิจัยของบุคลากรในกรมสุขภาพจิตและ
เครือขายบุคลากร/นักวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศ ท้ังโดยการนําเสนอแบบปากเปลา (Oral 
Presentation) และการจัดนิทรรศการผลงาน โดยเสริมบรรยากาศดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเครื่องมือ
การจัดการความรู ตลอดจนมีการมอบรางวัลผลงานวิจัยดีเดน  และนําผลงานไปเผยแพรในคลังความรูดาน
สุขภาพจิต ใหเปนท่ีภาคภูมิใจ 
 กระบวนงานสงเสริมสุขภาพจิตและกระบวนงานปองกันปญหาสุขภาพจิต : กรมฯ ใช
วิธีการสรางสัมพันธท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ ในทีมสื่อสารสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานท้ังในสังกัดกรมและทีมงาน
อาสาสมัครสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  กรมฯ ใชวิธีการพัฒนาศักยภาพดานการสื่อสาร จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
กลุมชุมชนนักปฏิบัติ  ตลอดจนสื่อสารความรูและความปรารถนาดีตอกันผาน Email / Group LINE และมี
การใหรางวัลยกยอง เชิดชูเครือขายผูปฏิบัติงานดีเดน สําหรับในการสรางความสัมพันธกับสื่อมวลชนนั้น 
กรมฯ จัดใหมีกิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธตามวาระโอกาสท่ีเหมาะสมและตามโครงการท่ีสําคัญของกรมฯ   
สวนในกลุมประชาชนท่ัวไปนั้น กรมฯ รักษาความเชื่อม่ันดวยการตอบสนองตอความกังวลของสังคมใหตรง
กับปญหา ทันเวลา ทันสถานการณ  

กระบวนงานพัฒนาเครือขายในเขตสุขภาพ และเครือขายนอกระบบบริการสุขภาพจิต  : 
กรมฯ ดําเนินงานสรางความสัมพันธในกลุมบุคลากรท่ีเปนเครือขายผูปฏิบัติงาน โดยการจัดสัมมนา
เครือขายผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกับการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 
ตลอดจนเปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําเชิงวิชาการแกเครือขายผานชองทางตางๆ เชน Facebook, Line 
Group, Website และ E-mail และการใสใจติดตามสอบถามความตองการการสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก
เครือขาย เพ่ือตอบสนองความตองการนั้นอยางเหมาะสมและทันทวงที นอกจากนี้ยังดูแลเครือขาย ในวาระ
โอกาสตางๆ เชน กรณีเครือขายเจ็บปวยไมสบาย ไปรวมเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ หรือรวมแสดงความยินดีกับ
เครือขายท่ีประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงาน หรือแสดงความเสียใจในกรณีท่ีมีการสูญเสีย เปนตน 

กระบวนงาน จัดบริการเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (บริการ SSS) : กรมฯ              
มีวิธีการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการท่ีเปนผูปวยจิตเวชท่ีมารับการรักษาแลวมีอาการดีข้ึนแลวกลับไป
อยูรวมกับครอบครัว/ชุมชน โดยใหหนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมฯ จัดสงยาทางจิตเวชไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาท่ีผูปวยจิตเวชอาศัยอยู เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่องกอนการนัดหมายพบ
แพทยในรอบตอไป หลังจากนั้นทีมจิตเวชชุมชนจะลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามเยี่ยมเยียนอาการผูปวยตามแผนการ
เยี่ยมบาน และการโทรศัพทแจงเตือนการนัดหมายพบแพทย  ซ่ึงภายหลังจากการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขโดยการจัดบริการในรูปแบบเขตสุขภาพ กรมฯ ไดดําเนินการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช
ในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน  และสนับสนุนใหมีการจัดระบบบัญชี
ยาจิตเวชสําหรับการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนการลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปน
ของผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการระยะเริ่มแรก  ลดความแออัดในการบริการระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิในหนวย
บริการจิตเวช รวมท้ัง ลดคาใชจายในการเดินทางของผูปวยจิตเวชระดับ SSS ท่ีตองรับยาตอเนื่อง              
ใหสามารถไปรับบริการและไปรับยาในโรงพยาบาลใกลบานได โดยกรมสุขภาพจิตยังไดจัดทําระบบ Data 
Center เพ่ือรองรับและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใหสามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานใน
เขตสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สําหรับผูบริหารของกรม กระทรวง และหนวยงานท่ีเหนือข้ึนไปนั้น กรมฯ ใชวิธีการรักษา
ความสัมพันธและความผูกพันในกลุมดังกลาว โดยการรับนโยบายไปดําเนินการดวยความมุงม่ัน ตลอดจน
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นําขอเสนอเชิงนโยบาย และผลงานการพัฒนาบริการและนวัตกรรมตางๆ ท่ีผานการพิจารณาของผูบริหาร
แลวนั้น ไปใชในการปรับปรุง พัฒนา และขยายการดําเนินงาน ใหครอบคลุม  ตอบสนองการจัดการและ
แกไขปญหาสุขภาพจิตในภาพรวมของประเทศ  

ท้ังนี้ ในแตละป กรมฯ ประเมินความสัมพันธและความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียผานแบบประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ และการรับฟงขอเสนอแนะ/ขอรองเรียน จากชองทาง
ตางๆ  พรอมนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินไปใชในการทบทวนระบบการดําเนินงาน กระบวนการ
ดําเนินงาน วิธีการสงมอบผลผลิต/บริการ ตลอดจนวิธีการสรางความสัมพันธและความผูกพันอยาง
เหมาะสม 

แนวทางการเสริมสรางความผูกพันของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในระยะตอไป 
เพ่ือใหการสรางความผูกพันกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีการพัฒนายกระดับ/ตอ

ยอดสูความรูสึกผูกพันทางดานอารมณ (Emotional Attachment) ท่ีมุงหวังใหผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียมีความรูสึกท่ีดีตอกรมฯ มีแนวโนมท่ีจะใชบริการซํ้าหรือเชิญชวน/แนะนําใหมีการใชบริการตอ  
กรมฯ จึงไดออกแบบแนวทาง “การพัฒนา 4 ใจ”  อันไดแก ความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานของผลผลิต/
บริการท่ีไดรับจากการ  ความเช่ือใจ ในขอแนะนํา/ความรู และการปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตย โปรงใส 
เปนธรรม ถูกตอง ความภูมิใจ ในการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขภาพจิตและรวมนําเสนอ/แลกเปลี่ยน
เรียนรูผลงานท่ีเปนความภาคภูมิใจของตน  และ ความจับใจ (ใหลหลง)  ในการรวมเปนสวนหนึ่งของงาน
สุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  ดังแผนภาพท่ี 3-9  โดยจะนําไปใชพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการสรางความผูกพันท่ี
สอดคลองกับกระบวนงานหลกัของกรมฯ ในชวงแผนยุทธศาสตรกรมฯ ในชวงแผนฯ 12 ตอไป  

 

แผนภาพท่ี 3-9 กรอบแนวคิด “จับ 4 ใจ” สําหรับการพัฒนา/ปรับปรุงวิธีการเสริมสรางความผูกพัน 
ของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของกรมสุขภาพจิต ในระยะถัดไป 

 

 
 

การจัดการขอรองเรียน 
สําหรับการจัดการขอคิดเห็น/ขอรองเรียนของผูรับบริการ กรมฯ ไดดําเนินการ ตั้งแตเริ่มมีการ

จัดตั้งกรมสุขภาพจิต และดําเนินการมาอยางตอเนื่อง  โดย ผูรองสามารถรองเรียนไดโดยตรงท่ีหนวยงาน ใน
สังกัด ทางโทรศัพท ไปรษณีย เปนตน  จากนั้นในป 2548 ท่ีกรมฯ ไดนําระบบบริหารคุณภา พ ISO9001 
เขามาพัฒนา ปรับปรุง และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบงานของหนวยงานสวนกลางและศูนย สุขภาพจิต ระบบ
ดังกลาวมีขอกําหนดใหจัดทําระบบการจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ ซ่ึงไดจัดทําเปนระเบียบปฏิบัติ เรื่อง 

ม่ันใจ 

เชื่อใจ 

ภูมิใจ 

จับใจ-ใหลหลง 
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การจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ โดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็นผูรับบริการ  ถึงแมวา
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 จะดําเนินการเฉพาะหนวยงานสวนกลางและศูนยสุขภาพจิต กรมฯยัง ได
กําหนดนโยบายใหสถานบริการทุกแหงของกรมฯ   ใชระเบียบปฏิบัตินี้เปนแนวทางในการปฏิบัติงานดวย
เชนกัน เพ่ือใหระบบการจัดการขอคิดเห็น/ขอรองเรียน ของทุกหนวยงานสังกัดกรมฯเปนมาตรฐานเดียวกัน  
และในป 2559 กรมไดท บทวน ปรับปรุง  กระบวนการจัดการขอคิดเห็น /ขอรองเรียนใหสอดคลองกับ  
นโยบายการพัฒนาระบบบริการของกรมฯ ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  และตอบสนองตอความ ตองการ  
ของผูรับบริการ 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศไดพัฒนาชองทางการสื่อสารหลากหลายมากข้ึน กรมจึงไดเพ่ิม
ชองทางใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีโอกาสยื่นเรื่องรองเรียนหรือขอเสนอแนะการใหบริการของ
กรมฯ ใหมีความหลากหลายตามยุคสมัย นอกเหนือจากชองทางเดิมท่ีมีอยูแลว เชน Website Social 
Network เปนตน  โดยเม่ือมีขอคิดเห็น/ขอรองเรียน ถึงกรมสุขภาพจิตหรือหนวยงานในสังกัดกรมฯ จะตอง
มีการพิจารณาคัดกรอง จําแนกระดับชั้น ความเรงดวน ความจําเปน และความรุนแรง  ของขอคิดเห็น/           
ขอรองเรียน เพ่ือพิจารณาเสนอตออธิบดีกรมสุขภาพจิตหรือประธานคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็น/            
ขอรองเรียน โดยผูบริหารจะพิจารณาสั่งการ /มอบหมาย ใหคณะกรรมการจัดการขอคิดเห็น /ขอรองเรียน 
ของกรมฯ หรือหนวยงาน ดําเนินการตอบสนองตอขอรองเรียนภายใน 15 วันทําการ ตามเกณฑการ
ประเมินระดับความรวดเร็วในการตอบสนอง เพ่ือใหผูรองเรียนทราบวากรมฯ ไดรับขอรองเรียนแลว รวมท้ัง
แจงระยะเวลาในการดําเนินการจัดการขอรองเรียนนั้นๆ   และเม่ือดําเนินการจัดการตอขอคิดเห็น/ขอ
รองเรียนจนไดขอยุติแลว ผูรับผิดชอบจะรายงานผลการจัดการขอรองเรียนใหกรมสุขภาพจิตทราบ ในกรณี
เรื่องรองเรียนมีระบุรายชื่อผูรอง  กรมฯ จะรายงานผลใหผูรองทราบพรอม แนบแบบประเมินความพึงพอใจ
ไปดวยเพ่ือขอความรวมมือผูรองตอบแบบประเมิน เพ่ือนําผลท่ีไดมาปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดียิ่งข้ึน  
ดังแผนภาพท่ี 3-10 
 

แผนภาพท่ี 3-10 กระบวนการของกรมสุขภาพจิตในการรับฟงขอคิดเห็น/ขอรองเรียน
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สวนท่ี 3  ผลลัพธการดําเนินการ 
 

ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจของกรมสุขภาพจิต (7.1) 
ผลลัพธจากการดําเนินงานตามพันธกิจและยุทธศาสตรกรมฯ ปรากฏตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการฆาตัวตาย 

ความสุข ความฉลาดทางสติปญญาและความฉลาดทางอารมณ และความชุกของโรคทางจิตเวช ดังนี้ 
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ (ตอประชากรแสนคน) มีแนวโนมคอยๆลดลง เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับ

ประเทศในกลุมอาเซียน มีอัตราต่ําเปนอันดับ 5 และเปนลําดับท่ี 57 ของโลก ซ่ึงอัตรายังต่ํากวาคาเปาหมาย
ในการเฝาระวังของ WHO (15 ตอประชากรแสนคน) 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการสํารวจระดับสติปญญาประชากรโลกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตในป พ.ศ. 2549 
ประเทศไทยมีคา IQ ของประชากร ดีเปนอันดับ 4 ของอาเซียน ท้ังนี้ ผลการสํารวจโดยกรมสุขภาพจิตเม่ือป 
2554 สูงข้ึนเปน 98.59 แตคาเฉลี่ยยังต่ํากวาเกณฑสากล  (100)  สวนดานความฉลาดทางอารมณ ( EQ)  
พบวา ผลการสํารวจเม่ือป 2554 เทากับ 45.12 ซ่ึงยังต่ํากวาคาเกณฑปกติ (ซ่ึงตองอยูระหวาง 50-100) 
ท้ังนี้ กรมฯ จะดําเนินการสํารวจ IQ และ EQ อีกครั้ง ในป 2559 
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ผลลัพธดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (7.2)  
 

 ดานความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

 
 

 

 
 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ในกระบวนงานดานการ
ใหบริการจิตเวชของหนวยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซ่ึงสํารวจจากผูรับบริการกลุมผูปวยจิตเวช/
ญาติผูปวยท่ีมารับบริการ ณ พ้ืนท่ีใหบริการ พบวา มีผลการสํารวจไมคงท่ี ซ่ึงเปนผลจากการปรับปรุงวิธีการ
ประเมิน/จัดเก็บขอมูล แตผลประเมินในทุกปอยูในเกณฑท่ีดี ซ่ึงท่ีสูงกวาระดับคาเปาหมายท่ีตั้งไว คือรอยละ 85  

 

      
 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียในภาพรวมของกรม
สุขภาพจิต ป 2555-2558  พบวามีผลการประเมิน มี
แนวโนมลดลงเล็กนอย  โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบ
ผลประเมินรายกระบวนงาน ในป 2557-2558 
เนื่องจากมีการ ทบทวน/ปรับปรุง ขอคําถามในแบบ
สํารวจฯ และวิธีการสํารวจทุกป ใหมีความเหมาะสม 
และทําใหขอมูลมีความเท่ียงตรง นาเชื่อถือมากข้ึน  
อยางไรก็ตามผลการประเมินยัง อยูในระดับท่ีสูงกวา
เกณฑเปาหมาย คือ รอยละ 85  

รายงานผลการดําเนินการพัฒนาองคการ (Application Report) ป 2559                                                   กรมสุขภาพจิต  หมวด 3 



48 

  
 
 
 
 
  

  

 
 
 ดานการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

0

20

40

60

80

100

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558

รอยละขอรองเรียนท่ีไดรับการจัดการ/          
ตอบสนองตอผูรับบริการ ภายใน 15 วัน

เปาหมาย = รอยละ 100
100 100100100

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

- กรมสุขภาพจิตสามารถตอบสนองตอขอรองเรียนของ

ท้ังในดานการบริการและดานการบริหารทรัพยากร

บุคคลไดภายใน 15 วัน โดยดําเนินงานครบถวน รอยละ 

100 ทุกป  

- ท้ังนี้ จากการตรวจสอบขอทักทวงท่ีไดรับเปน                 

ลายลกัษณอักษรจาก สตง. / ปปช. / ปปท. ในป 2555-

2558 นั้น พบวาไมมีความผิดทางกฎหมายหรือวินัย  
 

นอกจากนั้นแลว พบวา ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายตอรูปแบบ
และชองทางการถายทอดองคความรูดาน
สุขภาพจิต ผานการอบรมสัมมนา การรณรงค
เผยแพร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  

 70

รอยละกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอรูปแบบ
และชองทางการถายทอดองคความรูดาน

สุขภาพจิตเปาหมาย = รอยละ 85

90.15 90.9290.1788.90
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สําหรับผลลัพธการดําเนินงานท่ีสําคัญอ่ืนๆ ในมิติ 7.1, 7.3, 7.4, 7.5 และ 7.6 ปรากฏตามตาราง ดังนี้ 
ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 

ปลายแผนฯ11 
พ.ศ. 2559 

ขอมูลยอนหลัง พ.ศ. ลักษณะ
ขอมูล 

 
2555 2556 2557 2558 

7.1 ผลลัพธดานประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
7.1.1 รอยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีมี            

ความเขาใจในทิศทางการดําเนินงานของกรม
สุขภาพจิต 

80 92.00 96.60 82.52 98.95 รายป 

7.1.2 รอยละของผลการดําเนินกิจกรรมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

90 94.14 97.43 98.43 98.23 รายป 

7.3 ผลลัพธดานการมุงเนนบุคลากร 
7.3.1 รอยละของบุคลากรท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑท่ี        

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 คาเฉล่ียความผูกพันของบุคลากรท่ีมีตอองคกร 
(ภาพรวม) 

5.6 5.82 5.58 5.53 5.62 รายป 

7.3.3 รอยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิตท่ีไดรับการ
พัฒนาเพ่ือเตรียมตัวเขาสูประชาคมอาเซียน 

11 - 11 11 8 รายป 

7.4 ผลลัพธดานการนําองคการและการกํากับดูแลสวนราชการ 
7.4.1 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีตอการนํา

องคการของผูบริหาร 
85 - - - 89.89 รายป 

(เริ่มป 2558) 
7.4.2 รอยละของหนวยงานท่ีมีการดําเนินการตามแผน 

การปรับปรุงระบบการควบคุมภายใน 
100 100 100 100 100 รายป 

7.4.3 รอยละของหนวยงานท่ีไดรับการตรวจสอบ              
ตอบรายงานผลดําเนินการตามรายงานผล               
การตรวจสอบภายใน 

100 100 100 100 100 รายป 

7.5 ผลลัพธดานงบประมาณการเงินและการเติบโต 
7.5.1 รอยละการเบิกจายเงินงบประมาณรายจายภาพรวม 96 94 95.78 97.48 95.66 รายป 
7.5.2 จํานวนผูปวยนอกจิตเวชท่ีมารับบริการในหนวย

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

7.5.3 จํานวนผูปวยในจิตเวชท่ีมารับบริการในหนวยบริการ
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- 87,952 88,639 85,669 88,484 รายป 

7.6 ผลลัพธดานประสิทธิผลของกระบวนการและการจัดการหวงโซอุปทาน 
7.6.1 จํานวนขอเสนองานวิจัยท่ีไดดําเนินการ ครบตาม 

แผนฯ 
2 5 3 13 รายป 

7.6.2 จํานวนผลงานวิชาการดานสุขภาพจิตท่ีไดรับการ
เผยแพรในระดับนานาชาติ 

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

7.6.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการดูแล
ชวยเหลือทางสังคมจิตใจและบริการใหคําปรึกษา         
ใน Psychosocial Clinic 

80 - 95.11 94.76 94.25 รายป 

7.6.4 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมีบริการสงเสริม
สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตแกผูสูงอายุ 
ในคลินิก NCD/ คลินิกสูงอายุ 
 

80 - 90.85 98.94 89.74 รายป 
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ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ปลายแผนฯ11 

พ.ศ. 2559 

ขอมูลยอนหลัง พ.ศ. ลักษณะ
ขอมูล 

 
2555 2556 2557 2558 

7.6.5 รอยละของ รพช. ในแตละเขตสุขภาพมีการจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
7.6.5.1 จิตเวชท่ัวไป ผานระดับ1ทุกดาน 
7.6.5.2 จิตเวชเด็กและวัยรุน ผานระดับ 3 (เฉพาะ
ดานขีดความสามารถ) 

 
 

40 
30 

 
 
- 
- 

 
 

1.79 
- 

 
 

12.52 
- 

 
 

35.22 
34.69 

สะสม 

7.6.6 รอยละของ รพศ./รพท. (ระดับ A และ S) มีบรกิาร
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
(เปาหมายสะสม) 
7.6.6.1 จิตเวชท่ัวไป (ระดับ 1 ทุกดาน) 
7.6.6.2 จิตเวชเด็กและวัยรุน (ระดับ 3 ทุกดาน) 
7.6.6.3 จิตเวชเด็กและวัยรุน (ระดับ 1 ดานขีด
ความสามารถ) 

 
 
 

60 
80 
50 

 
 
 
- 
- 
- 

 
 
 

20.39 
- 
- 

 
 
 

31.39 
88.7 

- 

 
 
 

58.82 
- 

40 

สะสม 

7.6.7 รอยละของอําเภอท่ีมี District Health System 
(DHS) มีการบูรณาการแผนสุขภาพจิตและมีการ
ดําเนินงานตามแผน 

80 - - 61.31 
(187 

แหง จาก 
305) 

62.14 
(563 

แหง จาก 
906) 

สะสม 

7.6.8 รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัด รักษาแลว
ไดรับการจําหนายตามเกณฑ 

98 99.78 97.17 99.42 98.85 รายป 

7.6.9 รอยละของผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษาและ
ไดรับการจําหนาย ตามเกณฑ ไดรับติดตามอยางนอย        
4 ครั้งใน 1 ป 

60 82.69 78.11 83.41 86.28 รายป 

7.6.10 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการติดตามตาม
เกณฑท่ีกําหนด และเลิกไดหยุดได 

80 93.73 93.81 92 92.27 รายป 

7.6.11 จํานวนหนวยบริการจิตเวชท่ีมีการจัดบริการแก
ผูปวยรุนแรง ยุงยาก ซับซอน เรื้อรัง ตามมาตรฐาน 
7.6.11.1 ผานระดับ 1 
7.6.11.2 ผานระดับ 2 
7.6.11.3 ผานระดับ 3 

 
 

8 แหง 
6 แหง 
4 แหง 

 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 

 
 
9 
4 
- 

 
 

14 
4 
- 

สะสม 
 

7.6.12 จํานวนของหนวยบริการจิตเวชมีการพัฒนา
หนวยงานสูความเปนเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ 
Excellence Center 
7.6.12.1  EC 
7.6.12.2  AC 

 
 
 

13 แหง 
5 แหง 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
- 
- 

 
 
 
- 
- 

 
 
 

13 
5 

สะสม 

7.6.13 รอยละของการผานเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการดานประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

80 - - 95 98.29 รายป 

7.6.14 จํานวนฐานขอมูลสุขภาพจิตท่ีเปนแหลงอางอิงใน
ระดับประเทศ 

≥ 5 
ฐานขอมูล 

- 2 3 5 สะสม 

7.6.15 รอยละของหนวยงานมีการซักซอมแผนไฟไหม         
นํ้าทวม อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

100 100 100 100 100 รายป 

7.6.16 รอยละของหนวยงานท่ีมีการบริหารความเส่ียง        
ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

100 100 100 100 100 รายป 
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