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ข้อคิดเห็นต่อการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข: กรมสุขภาพจิต 
โดย นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ 

อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2 มีนาคม 2556 

Part I:  Role Recheck การทวนสอบบทบาทภารกิจของกรมกับบทบาทการเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ

ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข (Recheck บทบาทภารกิจของกรมในปัจจุบัน) 

National Health Authority 

 
 

บทบาทกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบริการ
สุขภาพ 
(Health 
Service) 

ระบบส่งเสริม
สุขภาพ (Health 
Promotion ) 

ระบบควบคุมและ
ป้องกันโรค (Disease 

Prevention and 
Control) 

ระบบคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (Health 

Consumer 
Protection) 

ล าดับความส าคัญ
ของบทบาทกรม 

สจ. (Role 
Relevancy) 

1. การก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลาง
ของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ 

XXX X XX X 2 

2. การสร้างและจัดการความรูด้้าน
สุขภาพ 

XX XX XX X 4 

3. การประเมินนโยบายและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ 

X O X O 11 

4. การก าหนดและรับรองมาตรฐาน
บริการต่างๆ 

XX O XX O 7 

5. การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 

O O XX O 10 

6.การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็น
เครื่องมือพัฒนาและดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

XX O O O 9 

7. การพัฒนางานสุขภาพโลกและความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ 

XX XX XX O 5 

8. การก ากับดูแล ติดตามและ
ประเมินผลของภาครัฐ ท้องถ่ิน และ
เอกชน 

X X X O 8 

9. การให้ข้อคดิเห็นต่อระบบการเงินการ
คลังด้านสขุภาพของประเทศ 

XX X X O 6 

10.การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็น
ระบบเดียวมีคุณภาพใช้งานได ้

XXX XXX XXX O 1 

11. การก าหนดนโยบายและจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

XXX O XX O 3 

- โดยสรุปแล้วจะเห็นว่า หากดูสัดส่วนของบทบาทภารกิจในปัจจุบนั กรมสจ.มีบทบาทในงานบริการเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

- หากวิเคราะห์ตามกรอบบทบาทหลักของ NHA ทั้ง 11 บทบาท กรมสจ.มีบทบาทที่เก่ียวข้อง (ท า) จากมากไปน้อยดังปรากฏในช่อง “ล าดับความส าคัญของ

บทบาทกรม สจ. (Role Relevancy)” 

- ในอนาคต บทบาททีค่วรจะเป็นในฐานะ Regulators ในระดับ NMHA จะต้องพัฒนางานทั้ง 11 บทบาทให้เข้มข้นย่ิงขึ้นเพื่อสนับสนนุงาน NHA 
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Part II:  ท่าทีและจุดยืนของกรมสุขภาพจิตที่มีต่อการสนับสนุนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพจิตต่อการพัฒนา 

Regional Health Office 

 กรมสุขภาพจิตสนับสนุนในหลักการ “Split-Half Method” ในเรื่องของบทบาทการท างานระหว่างกรมวิชาการ

และส านักงานเขตสุขภาพ และยินดีสนับสนุนบุคลากรไปปฏิบัติงานท่ีส านักงานเขตสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อจัดต้ัง

ส านักงานฯในสัดส่วนท่ีเหมาะสมและไม่กระทบต่อบทบาทของกรมฯในระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งขณะน้ีกรมฯได้จัดอัตราก าลัง

ของนักวิชาการท่ีจะดูแลการพัฒนางานสุขภาพจิตในเครือข่ายบริการสุขภาพในอัตรา 1 คนต่อ 1 จังหวัด โดยปัจจุบันมี

อัตราก าลังบุคลากรทุกประเภทท่ีใช้ในการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ท่ีศูนย์ฯละประมาณ 15 – 20 ราย 

Part III: การก าหนด Positioning ของสถานบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีต่อการพัฒนาระบบเครือข่าย

บริการสุขภาพ  

  กรมสุขภาพจิต ยังคงจะรักษาบทบาทการเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ท่ีมีปัญหาด้าน

สุขภาพจิตท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน ลักษณะปัญหา/อาการเรื้อรัง โดยมุ่งหวังให้เกิดผลสัมฤทธิ์ด้านสุขภาพจิต คือ        

ต้องไม่เป็นปัญหาสังคม สามารถรักษาได้ และเกิดการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือ recovery ได้ตามล าดับ โดยในระยะเปลี่ยน

ผ่าน กรมฯพร้อมท่ีจะให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการและการบริหารจัดการแก่สถานบริการในเครือข่ายบริการสุขภาพ

เพื่อถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวให้ทันทีท่ีสถานบริการในระบบเครือข่ายบริการสุขภาพมีความพร้อมท่ีจะให้บริการในระดับท่ี

เหนือกว่า general psychiatric services 

Part IV:  Managing Change การเตรียมความพร้อมและการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกรมสุขภาพจิต เพื่อ

เชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุข (กลวิธี/โครงสร้าง) 

1. Working mechanism for Change ก าหนดกรอบแนวคิดในการท างาน (six block model plus WHO Health 

framework) ออกแบบกลไกในการท างานเพื่อขับเคลื่อนเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (จิต) และพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยจัดต้ัง คณะกรรมการและคณะท างาน 3 คณะ คือ 1.คณะท างาน

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต (ตามกลุ่มวัย ด้านบริการ และด้านวิกฤตสุขภาพจิต) 2. คณะท างานพัฒนาระบบบริหาร

จัดการ    (ตามบทบาทภารกิจหลักของแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสถาบัน/โรงพยาบาล กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กลุ่มหน่วยงาน

สนับสนุนภารกิจหลัก) 3. คณะท างานพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิต (รพ/สถาบัน) 12 เครือข่าย plus 1 เพื่อให้เกิด

การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เกิดการมีส่วนร่วม และบูรณาการกันท้ังในแนวด่ิง คือ ระดับผู้ก าหนด

นโยบายท้ังกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต และราชการบริหารส่วนภูมิภาค และในแนวราบ คือระหว่างมิติงานด้าน

การส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพจิต รวมถึงการปรับเปลี่ยนและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการในแต่

ละบริบทการท างานให้เอื้อต่อการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง  

2. Leadership and Change Office / Blueprint for Change เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ีภารกิจ

ของกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ National Health Authority และกรมสุขภาพจิตในฐานะ National Mental Health 

Authority และการเป็น Regulator ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง จึงได้ก าหนดมอบหมายให้ 
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ผู้บริหารระดับสูงของกรม คือ นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้มีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง Chief Change Officer หรือ CCO และมีการปรับปรุงบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานในกรม คือ ส านักบริหาร

การเปลี่ยนแปลง ให้มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ รวมถึงการก าหนดประเด็นส าคัญ 

รูปแบบ และวิธีการในการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่จะเกิดข้ึนภายในกรมสุขภาพจิต นอกจากน้ียังได้มีการทบทวน

ค าสั่งคณะท างานปรับบทบาทโครงสร้างภารกิจ เพื่อวิเคราะห์และทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างองค์กร 

โดยได้มีการประชุมเพื่อก าหนดทิศทางและกรอบในการบูรณาการโครงสร้างหน่วยงานในส่วนกลางท่ีสนับสนุนภารกิจหลัก 

ซึ่งแนวคิดในการจัดรูปแบบองค์กรในเบื้องต้นก าหนดเป็น 5 หน่วยงานหลักในเบ้ืองต้น คือ 1 Office of Strategic 

Management 2. Central Office 3. Regulator Office 4. Mental Health Support Office และ 5. Super 

Specialist Service Office 

3. Participatory Approach to Change เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการบริหารและขับเคลื่อนการ

เปลี่ยนแปลง กรมสุขภาพจิต ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองในประเด็น เป้าหมาย และวิธีการด าเนินการใน

การเตรียมความพร้อมในการปรับบทบาทภารกิจของกรมสุขภาพจิต และกลุ่มหน่วยงานต่างๆในสังกัดกรม โดยมีผู้เข้าร่วม

ประชุมเป็นผู้บริหารและผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงภายในกรมสุขภาพจิต อดีตผู้บริหารกรม 

และกระทรวงสาธารณสุข ตัวแทนจากเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และใช้กรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์สถานการณ์-สภาพแวดล้อมในการเปลี่ยนแปลง-การก าหนดทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง-ข้อดีข้อเสีย/โอกาส

และวิกฤต-ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับ มาระดมสมองและสรุปเพื่อเสนอให้คณะท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิตวิพากษ์และให้

ข้อคิดในการปรับเปลี่ยน ซึ่งผลจากการประชุมจะได้น ามาเป็นข้อมูลน าเข้าในการเตรียมแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง

ให้กับคณะท างานพัฒนาระบบริหารจัดการในแต่ละกลุ่มภารกิจของหน่วยงานในสังกัดต่อไป 

4. Preparation for Regulator's Role เพื่อปรับเจตคติ ความส านึกในบทบาทท่ีปรับเปลี่ยนไปในฐานะ ผู้ก ากับปรับดุล 

หรือ regulator ซึ่งเป็นบทบาทท่ีต้องปรับเปลี่ยนไปพร้อมกับการยังคงไว้ซึ่งบทบาทการเป็น facilitator และ technical 

supporter ของผู้ท่ีจะเป็นกลจักรส าคัญในการเช่ือมต่อระหว่างกรมสุขภาพจิตและกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเป็น

การเพิ่มพูนทักษะและพัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้นิ เทศงานสุขภาพจิตร่วมกับทีมนิเทศบูรณาการของกระทรวง

สาธารณสุข กรมสุขภาพจิตจึงได้จัดประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้นิเทศงานสุขภาพจิตในเรื่องของวิชาการงาน

สุขภาพจิต ความเข้าใจในบทบาทใหม่ของการเป็น regulator โดยใช้กระบวนการของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

การฝึกทักษะ รวมท้ังให้แนวคิดและรับฟังความคาดหวังของผู้แทนจากส านักตรวจราชการท่ีมีต่อผู้นิเทศและการนิเทศงาน

สุขภาพจิต ตลอดจนท าความเข้าใจในเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดหวังในการด าเนินงานสุขภาพจิตในเครือข่ายบริการ

สุขภาพ ตลอดจนกลวิธีในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดหวังดังกล่าว เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานไปในทิศทาง

เดียวกันและเป็นมาตรฐานท่ียอมรับได้ในระดับเดียวกัน 


