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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

ระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ
เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชของกรมสุขภาพจิต (excellence center)

	 วัสดุวิธีการ เป็นการศึกษาไปข้างหน้า ด้วยสองขั้นตอนหลักคือการวิเคราะห์เอกสารระหว่าง พ.ศ. 

๒๕๔๙–๒๕๕๔ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แต่ละปีในมุมมองของผู้รับผิดชอบโครงการ กำ�หนดบริบท

ประเด็นคือ นโยบาย ผู้จัดการโครงการ แผนงบประมาณ และ excellence center เป็นตัวชี้วัดระหว่างกรมกับ

หน่วยงาน ปัจจัยนำ�เข้าคืองบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และมาตรฐาน excellence center มีพัฒนาและ

ประเมนิผลอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้  กระบวนการคอื การชีแ้จงโครงการภายในเดอืนธนัวาคม กจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ประเมินผล และวิเคราะห์เอกสารคำ�รับรองผลการปฏิบัติราชการ และผลลัพธ์คือ จำ�นวน excellence 

center 

	 ผล บริบทมีคำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งาน กำ�หนดตัวชี้วัดระหว่างกรมกับหน่วยงานต่อเนื่องเฉพาะปี 

๒๕๕๓-๒๕๕๔ งบประมาณได้ตามคำ�ของบประมาณร้อยละ 83.5 กระบวนการชี้แจงตามเป้าหมายเพียงครั้งเดียว 

มีการพัฒนาและประเมินผลมาตรฐานของ excellence center ปีละ 1 ครั้งโดยปรับแก้ 2 ครั้ง มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในวันประชุมชี้แจงและวันประเมินผลโครงการ และกระบวนการพัฒนาและติดตามประเมินผลมีเฉพาะ

ปี ๒๕๕๔ ผลลัพธ์มีหน่วยงาน 3 แห่งที่มีเอกสารส่งครบตามมาตรฐาน excellence center ระดับ 3 ปัญหา

อุปสรรคคือ การเปลี่ยนผู้นำ�องค์กร ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จคือวิสัยทัศน์ผู้นำ�และวัฒนธรรมคุณภาพขององค์กร 

	 สรุป โครงการ excellence center ในด้านบริบทและปัจจัยนำ�เข้ามีข้อจำ�กัดตามสถานการณ์ของ

ประเทศ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการนิเทศมีเฉพาะปีพ.ศ. ๒๕๕๔ ผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงการมี 

หนว่ยงานทีเ่ปน็ excellence center 3 แหง่ตามเอกสารตามคำ�รบัรอง กจิกรรมสำ�คญัในการพฒันาคอืกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินตนเอง และการตรวจเยี่ยม

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการเป็นเลิศ  สุขภาพจิต 
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Abstract
	 Objective To evaluate the excellence center for mental health and psychiatry project of 

Department of Mental Health (DMH)

	 Materials and methods The prospective study was analyzed from documents collecting and 

annually seminar from 2006-2011. The context by DMH view was policy, project manager team (PM), 

fiscal planning and excellence center was the performance indicator. The input was allocated budget at 

or above 80%, standard of excellence center was evaluated annually. There were 4 process activities, 

i.e, instruction within December, learning and sharing, developed and evaluation by workshop held by 

PM and performance documents. The output was number of excellence center

	 Results There was an appointed document committee to take responsibility as project manager 

team. The performance indicator was set in the fiscal year of 2010-2011. The allocated budget was 

83.5%. The instruction process by December occurred only once. The standard of excellence center was 

evaluated annually and the level of excellence center and research standard were revised. Learning and 

sharing was held during instruction and evaluation’s workshop. The developed and monitoring activity 

was carried out only in fiscal year 2011. There were 3 excellence centers according to performance 

documents. Changes of hospital directors were main obstructed. Key success factors were vision of 

the leader and quality culture of the organization

	 Conclusion Excellence center project of DMH was limited in the context and input according 

to country status. The monitoring and evaluation was done only in the fiscal year 2011. By the fiscal 

year 2011, there were 3 excellence centers according to documents assessment. The key success 

factors were learning and sharing process, leadership, quality culture.

Key words : excellence center, mental health 
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บทนำ�
	 แนวคิดการพัฒนามาตรฐานระบบบริการ

ที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางเป็นไปตามข้อเสนอของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร) กรม

วชิาการของกระทรวงสาธารณสขุ เชน่ กรมการแพทย ์

และกรมสขุภาพจติ ดงันัน้กรมสขุภาพจติจงึมนีโยบาย 

พัฒนาหน่วยบริการให้มีมาตรฐานเฉพาะทางหรือ 

เป็นเลิศ (excellence center) โดยที่ก่อนสิ้นสุดแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่9 ไดแ้ตง่ตัง้ 

คณะกรรมการเพื่อทบทวนองค์ความรู้ แนวคิดการ

พัฒนาระบบบริการให้มีความเป็นเลิศ1 ยุทธศาสตร์

ที่ 4 ของกรมสุขภาพจิตที่จะเริ่มขึ้นในปี ๒๕๕๐2 

เพื่อขับเคลื่อนหน่วยงานให้มีเป้าหมายการพัฒนาที่

ชัดเจน โดยกำ�หนดหน่วยงานเริ่มต้นเฉพาะหน่วยที่

ได้รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ หรือ พรพ ในขณะนั้น) มี

คณะกรรมการมาจากหน่วยงานจำ�นวน 5 แห่ง คือ  

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาล

สวนปรุง สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต โรงพยาบาล

ศรีธัญญา และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระดม

สมองเพื่อกำ�หนดประเด็นและองค์ประกอบของ

ความเป็นเลิศสถานบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต3 

หลังจากยกร่างมาตรฐานกรอบแนวคิด excellence 

center ในปี ๒๕๕๐4 ได้นำ�ร่องในการพัฒนา 3 

แห่ง คือ โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์ และ โรงพยาบาลศรีธัญญา ต่อมา

เพื่อให้ทุกโรงพยาบาลมีโอกาสได้พัฒนาครอบคลุม

ทั่วถึง จึงขยายกรอบมาตรฐานการบริการเพิ่มขึ้น

จาก โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพจาก พรพ 

หรือ ผ่านระดับตติยภูมิขั้นสองของกรมสุขภาพจิต5 

ดังนั้นในพ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งปีที่ 3 ของโครงการจึงขยาย

จำ�นวนโรงพยาบาลเพิ่มอีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ รวมเป็น 5 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

จิตเวชผู้ใหญ่เท่านั้น และในปี ๒๕๕๓ ขยายจำ�นวน

ครอบคลมุทกุหนว่ยในสงักดักรมสขุภาพจติจำ�นวน 17 

แหง่ โดยสิน้สดุงบประมาณตามแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ในปีพ.ศ. ๒๕๕๔ จะ

มีหน่วยบริการเป็นเลิศอย่างน้อย 3 แห่ง ทั้งนี้ใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 แผน

ปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิตจะขยายขอบเขต

ของการพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้

ครอบคลุมศูนย์สุขภาพจิตระดับจังหวัดและเชื่อมโยง 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพทุกระบบเข้าด้วยกัน 

โดยทีย่งัไมม่รีายงานประเมนิผลโครงการ excellence 

center ในมุมมองของกรมสุขภาพจิตที่ได้ดำ�เนินการ

ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผล

โครงการพัฒนาระบบบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะ

ทางสขุภาพจติและจติเวชตามแนวคดิ CIPP (context, 

input, process, product) ซึ่งได้วางแผนประเมินผล

โครงการตั้งแต่เริ่มต้นโครงการในพ.ศ. ๒๕๔๙ จนสิ้น

สุดโครงการในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๔ ในมุมมอง

ของผู้ดำ�เนินโครงการ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน

พฒันาหนว่ยบรกิารสขุภาพจติในสงักดักรมสขุภาพจติ

ให้มีรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป

วัสดุวิธีการ
	 เปน็การศกึษาไปขา้งหนา้ระหวา่งป ี๒๕๔๙ 

ถึง ๒๕๕๔ โดยแบ่งเป็นสองขั้นตอนหลัก คือการ

รวบรวมเอกสารและการจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ระหว่างการดำ�เนินงาน
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	 ขั้นตอนรวบรวมเอกสาร

	 รวบรวมเอกสารระหว่างปีงบประมาณ 

๒๕๔๙–๒๕๕๔ คือ คำ�สั่งที่ เกี่ยวข้องของกรม 

สุขภาพจิต5,6 บันทึกการประชุม เอกสารการประเมิน

ผล เอกสารคำ�รับรองตามตัวชี้วัดตามคำ�รับรอง

การปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตและหน่วย

บริการในสังกัดกรมของหน่วยงานทุกแห่งที่เข้าร่วม

โครงการดังกล่าวตามระยะเวลาที่กำ�หนด มาตรฐาน

จำ�นวน 4 ฉบับ คือ ร่างมาตรฐานระบบบริการที่มี

ความเปน็เลศิเฉพาะทางสขุภาพจติและจติเวช ๒๕๕๐4 

มาตรฐานระบบบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช ๒๕๕๑7 ร่างเกณฑ์การประเมิน

เข้าสู่การเป็นหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศ ๒๕๕๑8 

และมาตรฐานและเกณฑก์ารประเมนิระบบบรกิารทีม่ี

ความเปน็เลศิเฉพาะทางสขุภาพจติและจติเวช ๒๕๕๒9  

	 ขั้นตอนการจัดประชุม เป็นการจัดประชุม

ประเมนิผลการพฒันา excellence center แลกเปลีย่น

เรียนรู้แต่ละปีที่ดำ�เนินงาน และระหว่างวันที่ ๑๕-๑๖ 

สิงหาคม ๒๕๕๔ โดยมีโรงพยาบาลจำ�นวน 17 แห่ง

ส่งผู้รับผิดชอบ เข้าร่วมประชุมจำ�นวน 55 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มเพื่อประเมินมาตรฐาน excel-

lence center ตามกรอบที่กำ�หนด และ การประชุม

หารือในกลุ่มที่ปรึกษาวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

	 กำ�หนดเป้าหมายตาม CIPP model ดังนี้

	 บริบท 

	 ในระดับกรมสุขภาพจิต มีเป้าหมาย 4 

ประเด็นคือ 

	 ก.	 กำ�หนดนโยบาย/เป้าหมายของการ

ดำ�เนนิงาน excellence center ในแผนปฏบิตัริาชการ

ของกรมสุขภาพจิต ในระดับยุทธศาสตร์ และมีการ

ทบทวนเป้าหมายเส้นทางการพัฒนา excellence 

center ในระดับยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต ใน

ระยะกลางของแผนปฏิบัติราชการ คือพ.ศ. ๒๕๕๒

	 ข.	 มีผู้รับผิดชอบโครงการ excellence 

center หรือผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเป็นสมาชิกใน

คณะกรรมการระดับยุทธศาสตร์ 

	 ค.	 มีการวางแผนเป้าหมาย (จำ�นวน/เงิน

งบประมาณ) excellence center ของกรมสุขภาพจิต 

ตลอดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่

10 และ

	 ง.	 excellence center เป็นตัวชี้วัดตาม

คำ�รับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิต

กับหน่วยงานบริการในสังกัดกรม 

	 ปัจจัยนำ�เข้า 

	 กำ�หนดสองประเด็นคือ

	 ก)	 ได้ รั บงบประมาณตามคำ �ของบ

ประมาณทีเ่สนอกรมสขุภาพจติไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80

	 ข)	 รา่งมาตรฐาน excellence center ฉบบั

พ.ศ.  ๒๕๕๐4 และเกณฑก์ารประเมนิผลการพฒันาตาม

มาตรฐาน8 โดยปัจจัยนำ�เข้าแตกต่างกันแต่ละปีดังนี้

		  1.	ร่างมาตรฐาน excellence center 

ปี ๒๕๕๐ เพื่อพัฒนาเป็นมาตรฐานฉบับจริง ๒๕๕๑7 

โดยผูใ้ชแ้ละผูเ้ชีย่วชาญ สำ�หรบัปงีบประมาณ ๒๕๕๑

		  2.	โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

แต่ละปีต้องพัฒนายกร่างมาตรฐาน excellence  

center ตามกรอบที่กำ�หนดมาตรฐานฉบับ ๒๕๕๑7 

หรือมาตรฐานและเกณฑ์การประเมิน excellence 

ฉบบั ๒๕๕๒9 สำ�หรบัปงีบประมาณ ๒๕๕๑ เปน็ตน้ไป 

		  3.	ในป ี๒๕๕๔ ตอ้งมมีาตรฐาน excel-

lence center ที่มีความสมบูรณ์และมีการดำ�เนินการ 

พัฒนาตามกรอบครบถ้วนจนพัฒนาเข้าสู่ขั้น 3  

อยา่งนอ้ย 3 แหง่ สำ�หรบัโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้ม

ตามที่กำ�หนดโดยกรมสุขภาพจิต
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

	 กระบวนการ

	 จำ�แนกเป็น 4 กระบวนการหลัก คือ

	 ก.	กระบวนการชีแ้จงโดย PM เพือ่อธบิาย

กรอบมาตรฐาน excellence เป้าหมาย ภายใน

ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ โดยไม่เกินวันที่ ๑๕ 

ธนัวาคม และไมต่่ำ�กวา่รอ้ยละ 80 ของหนว่ยงานเขา้

รับฟังการชี้แจง

	 ข.	กระบวนการพัฒนาของโรงพยาบาล

ตามเป้าหมายตามคำ�อธิบายตัวชี้วัดตามคำ�รับรองฯ

แต่ละปี                                                                   

	 ค.	กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง

ต่อปีระหว่างปี ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๑ และไม่น้อยกว่า 

2 ครั้งต่อปี ระหว่างการประชุมชี้แจงและการประชุม

สัมมนาติดตามผลเฉพาะปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ 

	 ง.	กระบวนการประเมนิผลการดำ�เนนิงาน

	 สำ�หรบักระบวนการประเมนิผลการดำ�เนนิ

งานมีดังนี้

	 1.	ประเมินตามเอกสารตามคำ�รับรองที่

หน่วยงานและ PM ทำ�ไว้กับกรมสุขภาพจิต		

	 2.	พ.ศ. ๒๕๕๔ มกีารนเิทศหนว่ยงาน กำ�หนด

เป้าหมายต้องมีการเยี่ยม โรงพยาบาลที่คาดหวัง 

วา่จะเปน็ excellence center ระดบั 3 ภายในไตรมาส

ที่ 3 ของปี แต่ไม่เกินเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔ 

	 3.	ประเมนิผลหนว่ยงานจากการเยีย่มและ

การประเมินตนเองจากกรอบที่ PM กำ�หนด และ

เอกสารเมือ่สิน้สดุโครงการ แตล่ะป ีและครัง้สดุทา้ย

ของปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ภายใน วันที่ ๑๒ ตุลาคม 

๒๕๕๔ 

	 ผลลัพธ์

	 สำ�หรับแต่ละปีกำ�หนดรายละเอียดตาม

แผนของโครงการและเมื่อสิ้นสุดโครงการ ในระดับ

กรมกำ�หนดความสำ�เรจ็ของโครงการคอื หนว่ยงานที่

มีความเป็นเลิศระดับ 3 อย่างน้อย 3 แห่งในปีพ.ศ. 

๒๕๕๔  

ผล
	 บริบท

	 กรมสุขภาพจิตกำ�หนดนโยบายให้มี 

การพัฒนาหน่วยงานเพื่อเป็น excellence center ได้

มอบหมายให้โรงพยาบาลศรีธัญญารับผิดชอบเป็น

เจ้าของโครงการ กำ�หนดให้คณะกรรมการมีหน้าที่

รับผิดชอบในการจัดทำ�และพัฒนาร่างมาตรฐานของ

ระบบบริการบำ�บัดรักษาที่มีความเป็นเลิศเฉพาะ

ทางจิตเวช และมีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

เป็นสมาชิกในยุทธศาสตร์กำ�หนดเป้าหมายในแผน

ของกรมสุขภาพจิตตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 10 และมีการกำ�หนดเป้าหมายของ 

excellence center ตามเปา้ประสงคท์ี ่4 แผนของกรม

สุขภาพจิต หน่วยบริการจิตเวชผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

เฉพาะทางเป็นที่ยอมรับระดับประเทศ 

	 โดยทีใ่นปงีบประมาณ ๒๕๕๒ กรมสขุภาพจติ 

มีการทบทวนแผนปฏิบัติการกลางแผนพัฒนา 

เศรษฐกจิฯ โดยนโยบายมมีตเิพิม่จำ�นวนโรงพยาบาล

เพื่อพัฒนามาตรฐาน excellence center เพิ่มเป็น 

5 แห่งคือ โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาล 

ศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาล 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และโรงพยาบาล

สวนสราญรมย ์โดยมกีารประชมุในระดบัยทุธศาสตร ์

ที่ 4 วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ได้ทบทวน 

จำ�นวนโรงพยาบาลที่จะพัฒนาเข้าสู่ excellence 

center โดยกำ�หนดเส้นทางการพัฒนาโรงพยาบาล 

17 แหง่ และระบปุระเดน็ความเปน็เลศิของแตล่ะแหง่ 
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(ตารางที่ 1) และมอบให้ PM ทบทวนร่างเกณฑ์การ

ประเมินผลการพัฒนา excellence center เป็นระดับ

ขั้นการพัฒนา 3 ระดับ8

	 วันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๓ การประชุม

ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหารือประเด็น excellence center 

โดยมีอธิบดี (นายแพทย์ชาตรี บานชื่น) เป็นประธาน 

ให้ทบทวนว่ากรมสุขภาพจิตควรมีประเด็นความเป็น

เลิศด้านใดบ้าง เนื่องจากมีความซ้ำ�ซ้อนของการ

พัฒนา เช่น ประเด็นความเป็นเลิศด้านจิตเภทมีถึง 4 

หนว่ยงานคอื สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ ควรจัดประเภทและหน่วย

งานที่มีประเด็นความเป็นเลิศใกล้เคียงกัน และ

ทำ�ความตกลงกนัหนว่ยใดจะเปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นใด10 

	 การพฒันาหนว่ยบรกิารเพือ่เขา้สูค่วามเปน็

เลิศปรากฏในคำ�รับรอง เฉพาะปี ๒๕๕๑ (ตัวชี้วัดที่ 

33), ๒๕๕๓ (ตัวชี้วัดที่ 24) และ ๒๕๕๔ (ตัวชี้วัดที่ 22) 

เท่านั้น ซึ่งไม่แสดงรายละเอียดในที่นี้

ปัจจัยนำ�เข้า
	 ก. งบประมาณ

	 กำ�หนดงบประมาณปแีรก ๒๕๕๐ จำ�นวน 1 

แสนบาท ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๔ ปีละ 1 ล้านบาท มีการ

จัดทำ�คำ�ของบประมาณตามแผนระหว่างปี ๒๕๕๐- 

๒๕๕๒ และเพิ่มเป็น 4 ล้านบาทในปี ๒๕๕๓ และ 

7.2 ลา้นบาทในป ี๒๕๕๔ ไดร้บัจดัสรรงบประมาณจรงิ

ตามคำ�ขอยกเว้นปี ๒๕๕๔ ได้ 4.5 ล้าน รวมเป็นงบ

ประมาณตามคำ�ขอ 13,300,000 บาท ไดง้บประมาณ

จรงิ 10,600,000 บาท ซึง่เปน็ไปตามเปา้หมายแตล่ะป ี

ยกเวน้ป ี๒๕๕๔ ซึง่ไดร้อ้ยละ 62.5 เฉลีย่รอ้ยละ 79.7

	 อย่างไรก็ตามในปีพ.ศ. ๒๕๕๒ PM ได้รับ

งบสนบัสนนุเพิม่เตมิเพือ่พฒันาบคุลากรตามโครงการ 

excellence center โดยจัดสรรบุคลากรจำ�นวน 

11 คน จากโรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และโรงพยาบาล

จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์เพือ่ไปฝกึอบรมและ

ดูงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ประเทศฮ่องกง 

ระหว่างวันที่ ๑๗ พฤษภาคม – ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ 

เป็นจำ�นวนเงิน 252,000 บาท เมื่อรวมงบประมาณ

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 83.5

	 ข. ร่างมาตรฐาน excellence center 

	 การยกร่างมาตรฐาน excellence center 

ตัง้แต ่พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๐ ระบกุรอบการพฒันาเปน็ 

3 ส่วนใหญ่ๆ คือ ส่วนที่ 1 นโยบาย ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันาหนว่ยใหม้คีวามเปน็เลศิดา้นบรกิาร โดยมี

มาตรฐานการบรกิารจำ�นวน 13 ขอ้ ซึง่กลา่วถงึขอ้บง่ชี ้

ในการรักษา การให้ดูแลช่วยเหลือสำ�คัญ มาตรฐาน

การทำ�งาน ระบบเอกสาร สิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 2 

มาตรฐานการวิจัย และส่วนที่ 3 มาตรฐานด้านการ

ฝึกอบรม ในปี ๒๕๕๑ ตามนโยบายกรมสุขภาพจิต

มอบหมายโรงพยาบาลทดลองใช้ 3 แห่งแรกคือ  

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลศรีธัญญา และ

สถาบนักลัยาณร์าชนครนิทร ์และสง่แบบสอบถามไป

ทกุโรงพยาบาลจำ�นวน 17 แหง่ระหวา่งเดอืนมถินุายน 

๒๕๕๑ ไม่มีการปรับแก้ไขใดๆ จึงได้พัฒนาขึ้นเป็น

ฉบับมาตรฐาน excellence center ฉบับพ.ศ. ๒๕๕๑7 

ในเดือนกันยายน ๒๕๕๑ 
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ นโยบายกรม 

สขุภาพจติ มอบหมายใหอ้กี 2 แหง่ คอื โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ พัฒนาหน่วยงานโดยศึกษาจาก

มาตรฐาน excellence center ๒๕๕๑7 และมีการ

ประเมินผลมาตรฐานและร่างเกณฑ์การประเมินผล

การพัฒนาฉบับ ๒๕๕๑ ด้วยการส่งแบบสอบถามไป

ทุกหน่วยจำ�นวน 17 แห่ง (รวมหน่วยที่เข้าโครงการ

และไม่เข้าโครงการ) ในวันที่ ๒๑ พฤษภาคม – ๒๐ 

มิถุนายน ๒๕๕๒11 ไม่มีผู้ตอบกลับตามกำ�หนดเวลา 

และจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดโดย PM ใน

วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๒ ไม่มีผู้แก้ไขมาตรฐาน 

excellence center เนื่องจากหน่วยยังไม่นำ�ไปใช้

พัฒนางานจริง

	 ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิในกลุ่มที่ 

ปรึกษา 1 ครั้ง อธิบดีเป็นประธาน (นายแพทย์ 

หม่อมหลวงสมชาย จักรพันธุ์) ให้ปรับแก้ไขในด้าน

มาตรฐานการวจิยัใหค้รอบคลมุการพฒันาเทคโนโลยี

องค์ความรู้ และวิชาการที่สอดคล้องกับพันธกิจ/ 

วิสัยทัศน์ของหน่วยงาน โดยให้อิงกับมาตรฐาน

การวิจัยเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต ซึ่งประกอบ

ด้วยมาตรฐานด้านปัจจัยการวิจัย ประกอบด้วย 5 

มาตรฐาน มาตรฐานด้านกระบวนการ ประกอบ

ด้วย 9 มาตรฐาน และด้านผลผลิต ประกอบ

ด้วย 2 มาตรฐาน ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการวิจัย/

เทคโนโลยขีองกรมสขุภาพจติ ไดพ้ฒันาเปน็มาตรฐาน

และเกณฑ์การประเมินระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ

เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ๒๕๕๒9 ในเดือน

กันยายน ๒๕๕๒ ซึ่งนำ�ไปใช้ทุกแห่ง 17 โรงพยาบาล

	 การประเมินผลมาตรฐาน excellence 

center ๒๕๕๒ ในวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๓ ไม่มี

การปรับแก้ไข เนื่องจาก 12 แห่งเพิ่งเริ่มทดลองใช้ 

ส่วนอีก 5 แห่งไม่ต้องปรับแก้ไขเนื่องจากการพัฒนา

ยังไม่ได้เริ่มพัฒนาบริการตามมาตรฐานในประเด็น

การบริการ ส่วนมิติงานวิจัยมีข้อเสนอมาตรฐานการ

ทำ�งาน ข้อ 3 หน้า 90 ให้ปรับจากระดับสากล เป็น

ระดบัชาตซิึง่ปจัจบุนัยงัไมไ่ดแ้กไ้ข แตอ่ธบิายผลลพัธ์

ที่ต้องการในคำ�อธิบายตัวชี้วัดในพ.ศ. ๒๕๕๔ 

	 พ.ศ. ๒๕๕๔ ประเมนิมาตรฐาน excellence 

center ๒๕๕๒ ด้วยการส่งแบบสอบถามไปทุกแห่ง

ระหวา่งเดอืนมนีาคม ๒๕๕๔ มโีรงพยาบาลตอบกลบั 

10 แห่งคือ 1) โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 

2) สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 3) โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์ 4) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์

5) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 6) สถาบัน 

ราชานุกู ล 7 ) โรงพยาบาลสวนสราญรมย์   

8) โรงพยาบาลสวนปรุง 9) โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 10) สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งโดยสรุปไม่มีการปรับเนื้อหา / 

ขอ้หลกัเปน็การวจิารณเ์นือ้หาตามความเขา้ใจ ซึง่เปน็

โรงพยาบาลที่ยังไม่มีการพัฒนาจริง 

	 ในพ.ศ. ๒๕๕๔ หน่วยงานมีมาตรฐาน  

excellence center สมบรูณ ์3 แหง่ตามเปา้หมายของ 

PM คือ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เป็นเลิศด้าน

นติจิติเวช โรงพยาบาลสวนปรงุ เปน็เลศิดา้นการดแูล 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา สถาบันราชานุกูล เป็น

เลิศด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี 

ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลจิตเวชเลย

และนครพนมราชนครินทร์มีการพัฒนามาตรฐาน 

ขั้น 1 ตามเป้าหมายที่ตามคำ�รับรองที่ทำ�กับกรม

สุขภาพจิต 
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	 เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

	 ในปีแรกไม่มีการกำ�หนดเกณฑ์ดังกล่าว 

เพียงแต่กำ�หนดเบื้องต้นคือ ได้รับการรับรอง

มาตรฐานระบบการทำ�งานจากสถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล มผีลงานวจิยัเผยแพรใ่นระดบัประเทศ 

/ สากล จำ�นวนหลักสูตรอบรมผู้เชี่ยวชาญของแต่ละ

วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งเฉพาะดา้น ไมไ่ดก้ำ�หนดระยะเวลา

ของแต่ละขั้น ให้เป็นไปตามศักยภาพของหน่วยงาน 

เพื่อหน่วยงานจะได้มีทิศทางในการพัฒนาได้ 

	 หลังจากการกำ�หนด road map และข้อ

เสนอในการปรับเกณฑ์การพัฒนาให้เป็นลำ�ดับขั้น 

3 ระดับ ดังนั้นในวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๒ จาก

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่างเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมนิไดม้ขีอ้ตกลงในการปรบัรา่งมาตรฐาน นำ�ไป

สู่เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน9 ซึ่งใช้อยู่จริง

	 ในปีพ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๔ ได้กำ�หนดเกณฑ์

การประเมินตามมาตรฐานดังในคำ�อธิบายตัวชี้วัด

ตารางที่ 2 กำ�หนดวิชาชีพหลักอย่างน้อย 2 วิชาชีพ 

ทีต่อ้งสง่ผลงานวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัทศิทางความเปน็

เลิศของหน่วยงาน/ หลักสูตรฝึกอบรมวิชาชีพหลัก

อย่างน้อย 2 วิชาชีพ 

กระบวนการ
	 ก. กระบวนการชี้แจง
	 PM ดำ�เนินการชี้แจงได้ตรงกำ�หนดเพียง

ครั้งเดียวคือปีงบประมาณ ๒๕๕๓ วันที่ ๔ ธันวาคม 

(จากทั้งหมด 3 ครั้ง คือปีพ.ศ ๒๕๕๑, ๒๕๕๓ 

และ ๒๕๕๔) โดยที่ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ มีทุก 

โรงพยาบาลเขา้รว่มรบัฟงัคำ�ชีแ้จงครบถว้น เนือ่งจาก

มีการกำ�หนดคะแนนการเข้าประชุมการชี้แจงไว้ 1 

คะแนน

	 ข.	 กระบวนการพัฒนา
	 PM กำ�กับเฉพาะเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ 

แต่ละปีโดยไม่กำ�กับกระบวนการพัฒนา 

	 ในปี ๒๕๕๔ ได้ปรับกระบวนการพัฒนา

ให้เป็นไปตามคำ�อธิบายตัวชี้วัดตามที่โรงพยาบาลได้

ลงนามในคำ�รับรองกับกรมสุขภาพจิต ซึ่งแบ่งเป็น 3 

กลุม่ดงัตารางที ่2 กลา่วโดยยอ่คอื กำ�หนดแผนงาน/

แผนเงิน/เป้าหมายการพัฒนา กำ�หนดระดับคะแนน

ความสำ�เร็จการพัฒนาทุกไตรมาส คิดคะแนนรอบ 6 

เดือนแยกจากกัน มีคะแนนเต็ม 5 คะแนนในแต่ละ

รอบ โดยที่

	 ระดบั 3 เปน็กลุม่โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

และดำ�เนินการพัฒนาต่อเนื่องควรพัฒนาเป็น  

excellence center ในทีน่ีศ้กัยภาพหมายถงึทรพัยากร 

คน ความเชี่ยวชาญที่สั่งสมต่อเนื่องจำ�นวน 7 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, สถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์, โรงพยาบาลสวนปรุง, โรงพยาบาล

ศรีธัญญา, โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์, สถาบันราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

	 ระดับ 2 กลุ่มโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

แต่พัฒนาต่อเนื่องไม่เกิน 2 ปี จำ�นวน 6 แห่งได้แก่ 

สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา, โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์, โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

	 ระดับ 1 กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็กมี

ทรพัยากรจำ�กดั เขา้สูก่ารพฒันาไมถ่งึ 2 ป ีจำ�นวน 4 

แหง่ ไดแ้ก ่โรงพยาบาลจติเวชสระแกว้ราชนครนิทร,์ 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์, โรงพยาบาล
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ และโรงพยาบาล

จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 

	 ต่อมามีนโยบายเพิ่มเติมกำ�กับแผนการใช้

เงินทุกเดือน และแผนงานตามระยะเวลา 6 เดือน 9 

เดอืนและ 12 เดอืน ซึง่มหีนว่ยงานทีไ่มส่ามารถดำ�เนนิ

งานตามแผนเงินเมื่อสิ้นสุด 9 เดือนเพียงหน่วยเดียว 

เท่านั้น 

	 ค. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตาม

ปัญหา/กรอบมาตรฐาน 2 ครั้ง โดยเป็นการสัมมนา

และชี้แจงในครั้งแรกและการประเมินผลงานเมื่อสิ้น

สุดปีงบประมาณของแต่ละปี

	 ในปี ๒๕๕๑ หน่วยงาน 3 แห่งทดลองใช้

ร่างมาตรฐานฯ และได้ประชุมผู้แทนจากหน่วยงาน

เพื่อมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำ�ไปสู่การปรับปรุงเพื่อ

พัฒนามาตรฐานฉบับจริงในปี ๒๕๕๑ 

	 ในปี ๒๕๕๒ มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก 5 

หน่วยงาน ได้มอบหมายให้โรงพยาบาล 3 แห่งคือ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง 

และโรงพยาบาลศรีธัญญา นำ�เสนอร่างมาตรฐาน

ของหน่วยงานที่ได้พัฒนาขึ้น และกำ�หนดให้มีการนำ�

เสนอความก้าวหน้าของการการคัดเลือกบริการ/การ

พัฒนาผู้เชี่ยวชาญตามกรอบมาตรฐานที่กำ�หนด ใน

วนัที ่๒๔ มถินุายน ๒๕๕๒  ซึง่กจิกรรมดงักลา่วทำ�ให้

มีการนำ�มาตรฐาน excellence ฉบับปีพ.ศ. ๒๕๕๑  

ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในการประชุมกลุ่ม

ที่ปรึกษา ได้มาตรฐาน excellence ฉบับจริง ๒๕๕๒

	 ในปี ๒๕๕๓ ผลการแลกเปลี่ยนระหว่าง

การชี้แจง มีปัญหาการนับจำ�นวนผลงานวิจัยซึ่ง

เป็นวิทยานิพนธ์ระหว่างศึกษาต่อ และแนวคิดการ

พัฒนาสมรรถนะของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นในเดือน

สิงหาคม ๒๕๕๓ จึงได้เชิญผู้เชี่ยวชาญบรรยาย 

หลักการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรวิชาชีพ และ

หารือผู้ เชี่ยวชาญด้านกฎหมายเกี่ยวกับลิขสิทธิ์

วิทยานิพนธ์ของบุคลากรที่ลาศึกษาต่อในระดับหลัง

ปริญญา12 ซึ่งเผยแพร่ในเว็บไซต์กลุ่มที่ปรึกษากรม

สุขภาพจิต เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔13

	 ในปี ๒๕๕๔ ในกิจกรรมชี้แจงโดย PM จัด

ให้มีการบรรยายการพัฒนาสมรรถนะ องค์ประกอบ 

หนา้ทีข่องคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน และ

จัดให้มีกิจกรรมการนำ�เสนอผลงานในเดือนสิงหาคม 

ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ประเมินผลการนำ�มาตรฐาน excellence ฉบับปี 

๒๕๕๒ ตามกรอบ 3 ด้าน

	 การประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันที่ 

๑๕-๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

	 มอบหมายให้หน่วยงาน 9 แห่งคือ 

หน่วยงานในกลุ่ม 1 ระดับ 3 และสองหน่วยงาน

จากกลุ่ม 2 คือ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และ

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ นำ�เสนอ

ผลงานพัฒนาโดยการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมี

อธิบดี (นายแพทย์อภิชัย มงคล) เป็นประธาน สรุป

ขอ้เสนอแนะคอื การพฒันาหนว่ยงานควรมมีาตรฐาน

การบริการต่อไปจึงยกระดับการบริการเป็นเลิศซึ่ง

ไม่ใช่เป็นทั้งระบบหรือทั้งโรงพยาบาล ตามที่หลายๆ

หน่วยเข้าใจ การพัฒนามาตรฐานการบริการที่อิงกับ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นเป็นมาตรฐานที่ 

รับรองโดยหน่วยงานกลาง ซึ่งขึ้นกับบริบทของ 

โรงพยาบาล ส่วนการพัฒนาให้หน่วยงานเป็นเลิศนั้น

มีกรอบแนวคิดที่ยกระดับขึ้นไปเพื่อให้สามารถเป็น

หน่วยงานอ้างอิงหรือหน่วยงานส่งต่อสำ�หรับกรณี

ผู้ป่วยซับซ้อนได้ ตลอดจนต้องมีหลักสูตรพัฒนา
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บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเป็นระดับๆ โดยเฉพาะ

บคุลากรวชิาชพีหลกัตามเปา้หมายทีห่นว่ยงานกำ�หนด

	 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วย

งานทั้ง 17 แห่ง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามมาตรฐาน

ของการเป็น excellence center คือ กลุ่มพัฒนา

บริการเป็นเลิศ กลุ่มพัฒนางานวิจัย และกลุ่มพัฒนา 

ผู้ เชี่ยวชาญและหลักสูตร มีการประเมินกรอบ

มาตรฐานกลาง หน่วยงานที่ให้บริการจิตเวชเด็ก 

เช่น โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ สถาบัน

ราชานุกูล ให้นำ�กรอบแนวคิดไปพัฒนามาตรฐาน

สิ่งแวดล้อมสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ครอบคลุม

ชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนการกำ�หนด ข้อบ่งชี้

ในการรักษา ทำ�ให้ทีมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

การกำ�หนดแนวทางการรับผู้ป่วยให้ปลอดภัย ส่วน

หลกัสตูรการพฒันาผูเ้ชีย่วชาญ การกำ�หนดสมรรถนะ

หลักของวิชาชีพหลักมีความสำ�คัญมากซึ่งเป็นปัญหา

ของทุกหน่วย การแลกเปลี่ยนทำ�ให้เห็นโอกาสใน

การกำ�หนดสมรรถนะที่สำ�คัญให้สอดคล้องกันกับ

หลกัสตูรเพือ่พฒันาบคุลากรของตนเองไดช้ดัเจนเปน็

รูปธรรมมากขึ้น การแลกเปลี่ยนคณะกรรมการวิจัย 

ทำ�ใหท้กุหนว่ยตระหนกัใน พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ

ป ี๒๕๕๑ และนำ�ไปสูก่ารพฒันาคณะกรรมการวจิยัให้

มีคุณภาพมาตรฐานต่อไป

	 ง. กระบวนการประเมินผล

	    การประเมินตามเอกสาร

	 ตามแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต  

ในปีพ.ศ. ๒๕๕๒ กรมสุขภาพจิตมีหน่วยงานที่มี

การพัฒนาตามแผนเป็น excellence center ขั้นที่ 

1 คือ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาล

สวนปรุง และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ต่อมาใน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ สถาบนักลัยาณร์าชนครนิทร ์โรงพยาบาล

สวนปรงุ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เปน็ excel-

lence center ขั้นที่ 2 พ.ศ. ๒๕๕๔ มี สถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์ สวนปรุง และ สถาบันราชานุกูลบรรลุ 

excellence center ขัน้ที่ 3 ตามเปา้หมายตามจำ�นวน

ที่วางไว้โดย PM ตั้งแต่แรก 

	 ตาม road map นัน้ เมือ่สิน้สดุงบประมาณ 

๒๕๕๔ มีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ สวนปรุง 

และสถาบันราชานุกูล มีผลลัพธ์เบื้องต้นตามเกณฑ์

มาตรฐานที่กำ�หนดในการเป็น excellence center  

ขัน้ 3 โดยมโีรงพยาบาลอกี 6 แหง่ไมบ่รรลเุปา้หมาย

ของ road map 

	 สำ�หรับการประเมินตามตัวชี้วัดคำ�รับรอง

ปรากฏเฉพาะ พ.ศ. ๒๕๕๑, ๒๕๕๓ ซึง่ทกุหนว่ยปฏบิตั ิ

ได้ตามตัวชี้วัดตามคำ�รับรอง โดยที่แต่ละหน่วยเมื่อ

สิ้นสุด พ.ศ.  ๒๕๕๓ จะต้องมีมาตรฐานการพัฒนา

เฉพาะประเด็นที่กำ�หนด ซึ่งมีรายละเอียดความเป็น

เลิศได้กำ�หนดไว้ในแต่ละปีโดยหน่วยงานกำ�หนดเอง 

และมีการเปลี่ยนแปลงบางหน่วยดังตารางที่ 3 ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับ road map ที่ระบุไว้ในตารางที่ 1 

การประเมินหน่วยงานด้วยระบบนิเทศและ
การประเมินตนเองของหน่วยงาน
	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ PM ได้จัดให้

คณะกรรมการเยีย่มหนว่ยงานทีม่ศีกัยภาพสงูมคีวาม

คาดหวังที่จะเป็นหน่วยงานที่เป็น excellence center 

จำ�นวน 7 แห่ง ในหน่วยบริการ 5 แห่งมีแนวโน้มที่

จะพัฒนาไปตามมาตรฐานที่วางไว้ คือ โรงพยาบาล

สวนปรุง โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และ สถาบัน

กลัยาณร์าชนครนิทร ์สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่

ราชนครนิทร ์และสถาบนัราชานกุลู สว่นโรงพยาบาล  

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และโรงพยาบาล
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ศรีธัญญา ต้องทบทวนการพัฒนาให้มีเป้าหมายและ

แนวคดิทีช่ดัเจน และในเดอืนสงิหาคม ๒๕๕๔ ประชมุ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิในการประชุมกลุ่มที่ปรึกษา 

มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะแบ่งกลุ่มโรงพยาบาล

ตามศกัยภาพ จดุแขง็และโอกาสในการพฒันาไดส้าม

กลุ่ม ดังตารางที่ 4

การประเมินผลตามเอกสาร
	 ผลการประเมินเอกสารตามที่หน่วยงาน 

สง่จำ�แนกตามระดบัการพฒันา (ตารางที ่2) ซึง่ทกุหนว่ย 

จะส่งเอกสารตามกำ�หนด สำ�หรับพ.ศ. ๒๕๕๔ ใน

รอบ 6 เดือนแรก ทุกหน่วยได้คะแนนเต็ม 5 แต่

ในรายละเอียดขาดความชัดเจนของเป้าหมายของ

การบริการที่เป็นเลิศสำ�หรับรอบ 6 เดือนหลัง  

ในกลุ่ม 1 มีเพียงสามหน่วยได้คะแนนเต็ม แต่ทาง

ปฏิบัติการพัฒนาบริการไม่สมบูรณ์ การกำ�หนดตัว

ชี้วัดของการบริการของโรงพยาบาลยังไม่สะท้อน

คณุภาพการบรกิารทีบ่ง่บอกความเปน็เลศิดา้นคลนิกิ 

การพัฒนาผู้เชี่ยวชาญขาดการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการบริการเป็นเลิศ ส่วน

ใหญ่ขาดเป้าหมายและการวางแผนยุทธศาสตร์ให้

ชัดเจน และหลักสูตรที่กำ�หนดไม่ได้เป็นหลักสูตร

ที่อิงสมรรถนะ (competency based module) ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการตรวจเยี่ยมและการประเมิน

ตนเองเมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๕๔ และข้อสรุปใน

ตารางที่ 4

ผลลัพธ์
	 ในแต่ละปีผลการดำ�เนินงานของ PM 

เปน็ไปตามเปา้หมาย และมกีารปรบัเปลีย่นเปา้หมาย 

ในปี ๒๕๕๓ คือมีหน่วยงานเป็น excellence ขั้นสอง 

อย่างน้อย 3 แห่งแทน excellence center ขั้น 1 

จำ�นวน 6 แห่งดังกล่าวแล้วในหัวข้อ ง.กระบวนการ

ประเมินผลตามเอกสาร

	 เมื่อสิ้นสุดปี ๒๕๕๔ โรงพยาบาลที่

ได้คะแนนเต็มจากการประเมินเอกสารคำ�รับรอง 

คือ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ด้านนิติจิตเวช  

โรงพยาบาลสวนปรงุ ดา้นการดแูลผูป้ว่ยแอลกอฮอล ์

เฉพาะการวางระบบผูป้ว่ยนอกและสถาบนัราชานกุลู 

ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี สำ�หรับ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ไม่ได้ประเมินหลักสูตร

ผู้เชี่ยวชาญ และจำ�นวนหลักสูตรไม่ครบตามเกณฑ์ 

ส่วนโรงพยาบาลอื่นเนื่องจากการระบุเป้าหมายและ

กิจกรรมคงต้องพัฒนาต่อเนื่อง จากการประเมิน

ตนเองทุกแห่งได้การกำ�หนดปัจจัยความสำ�เร็จของ

การพัฒนา excellence center คือ ภาวะผู้นำ� และ

วัฒนธรรมคุณภาพขององค์กร อุปสรรคสำ�คัญคือ 

วิสัยทัศน์ของผู้นำ�และการทำ�งานเป็นทีมอย่าง 

ต่อเนื่อง 

วิจารณ์
	 การพัฒนาหน่วยงานสู่ความเป็นเลิศ 

สำ�หรับกระทรวงสาธารณสุขเริ่มต้นโดยกรมการ

แพทย์ ซึ่งจะมีกรอบแนวคิดหลักความเป็นเลิศ 7 

ด้าน14 อย่างไรก็ดีการพัฒนาหน่วยบริการในระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงเพื่อยกระดับสู่ความเป็นเลิศ ประเด็น

สำ�คัญในการพัฒนาคือ การบริการ การวิจัย และ

การสอน ทีห่นว่ยบรกิารตอ้งพฒันาในทศิทางเดยีวกนั

คือสอดคล้องกับความเป็นเลิศด้านบริการนั้นๆ เช่น 

การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่15 ได้กำ�หนดกรอบเช่นเดียวกับที่มาตรฐาน 



26

Journal of Mental Health of Thailand 2013; 21(1)

excellence center พ.ศ. ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ กำ�หนด  

สว่นประเดน็ การเปน็เครอืขา่ย ศนูยข์อ้มลูสารสนเทศ 

และแหลง่สง่ตอ่ หรอืประกาศนโยบายของระดบักรม

หรือกระทรวง ย่อมมาจากการมีทีมผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความเป็นเลิศในการบริการ/ สอนในสิ่งที่บริการเป็น

เลิศ และค้นคว้าวิจัยเพื่อพัฒนาบริการให้ดียิ่งๆ ขึ้น

เป็นแกนหลัก

	 โดยบรบิท กรมสขุภาพจติใหก้ารสนบัสนนุ

โครงการ excellence center ในแต่ละปีต่างกัน ทั้งนี้

จากการปรับเปลี่ยนการบริหารกรมสุขภาพจิต ซึ่งมี

การเปลี่ยนแปลงระดับบริหารสูงสุด 2 ครั้ง (เปลี่ยน

อธิบดีกรมสุขภาพจิต) คือพ.ศ. ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๓  

ทำ�ให้มีการปรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เป็นการ

บริหารตามภารกิจ แบ่งเป็น 3 ภารกิจ เด็ก ผู้ใหญ่ 

เครือข่ายและประชาชน มีการจัดการบริหารตาม

ภารกิจตามความสำ�คัญของปัญหาของแต่ละภารกิจ

แทน16 ซึ่งมีผลต่อการจัดสรรปัจจัยนำ�เข้า คือการ

กำ�หนดตัวชี้วัดตามคำ�รับรองฯและงบประมาณที่

จัดสรรให้ อย่างไรก็ตามในภาพรวมงบประมาณเป็น

ไปตามเป้าหมายโดยเฉลี่ย ส่วนงบประมาณในปี 

๒๕๕๔ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องจากมีโครงการ

เร่งด่วนอื่นๆ เช่น โครงการสำ�รวจสติปัญญาของเด็ก

นักเรียนไทย ระดับประเทศ โครงการดูแลผู้ประสบ

ภัยพิบัติต่างๆ ซึ่งเกิดเหตุการณ์ต่อเนื่องจาก พ.ศ.

๒๕๕๓ 

	 สำ�หรบัการทบทวนแผนพฒันา excellence 

center ในปี ๒๕๕๒ เป็นไปตามแผนที่กำ�หนด แต่ 

เป้าหมายที่วางไว้ตามตารางที่ 1 นั้นเป็นไปตาม 

ความเห็นของกรรมการยุทธศาสตร์ที่ประกอบด้วย 

ผู้อำ�นวยการของหน่วยงานนั้นๆ ในขณะนั้น ระหว่าง 

5 ปขีองโครงการฯ มกีารปรบัเปลีย่นผูอ้ำ�นวยการของ

โรงพยาบาลของหน่วยงานทั้งหมด ๑๒ แห่ง (ยกเว้น 

สวนปรงุ พระศรมีหาโพธิ ์ราชานกุลู ยวุประสาทไวท- 

โยปถัมภ์และสถาบันพัฒนาการเด็กภาคเหนือ) และ

ปรับเปลี่ยนทีมรับผิดชอบทำ�ให้มีอุปสรรคของการ

พัฒนา ไม่สามารถขับเคลื่อนไปได้ตาม road map 

เพราะมีการปรับเปลี่ยนหัวข้อ/ประเด็นความเป็น

เลิศดังตารางที่ 3 ดังนั้นกรมสุขภาพจิตควรมีการ

ทบทวนเป้าหมายและประเด็นความเป็นเลิศเพื่อขับ

เคลื่อนโรงพยาบาลในสังกัดให้มีศักยภาพในระดับที่

เป็นไปได้จริง 

	 สำ�หรับการกำ�หนดตัวชี้วัดตามคำ�รับรอง

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เนื่องจากการพัฒนาของ 

โรงพยาบาลใหเ้ปน็ excellence center ในระยะเริม่ตน้

ไมเ่ปน็ทีเ่ขา้ใจของทมีบรหิารโรงพยาบาลอยา่งถอ่งแท ้

ดังนัน้ตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรูแ้ละทำ�ความเขา้ใจกบั

มาตรฐานกลาง และยกรา่งมาตรฐานบรกิารทีค่าดวา่

จะเป็นของหน่วยงาน ดังนั้นในปีพ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๓ 

จงึไมม่กีารกำ�หนดจำ�นวนหนว่ยงานทีเ่ปน็เลศิในระดบั 

3 เช่นเดียวกับการกำ�หนดเป็นตัวชี้วัดในช่วงแรก

เนื่องจากมีจำ�นวนหน่วยเข้าร่วมน้อยเพียง 3 แห่งใน

ปี ๒๕๕๑ จนกระทั่งในปี ๒๕๕๓ เป็นต้นมา จงึเป็นตวั

ชีว้ดัตามคำ�รบัรองระหวา่งกรมสขุภาพจติกบัทกุหนว่ย  

	 ข้อจำ�กัดงบประมาณที่จัดสรรเป็นเงินใน

หมวดใช้สอยทั่วไป ไม่ใช่งบสนับสนุนพัฒนาบุคลากร

ในการศึกษาดูงานต่างประเทศ โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 

๒๕๕๒ มีคำ�สั่งคณะรัฐมนตรีงดการศึกษาฝึกอบรม

ต่างประเทศ17 ต้องระงับแผนการส่งบุคลากรไป

ต่างประเทศ ซึ่งเป็นความจำ�เป็นในการเพิ่มพูน

ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากไม่มีหลักสูตร

ดังกล่าวในประเทศไทย เช่น psychiatric rehabilita-

tion หรือ forensic psychiatry ดังนั้นการจัดสรร 
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งบประมาณ จึงควรคำ�นึงถึงข้อจำ�กัดของหมวดเงิน

งบประมาณ และควรมีความเชื่อมโยงของการพัฒนา

บุคลากรซึ่งรับผิดชอบโดยกองการเจ้าหน้าที่  

	 สำ�หรบักระบวนการ โดยเฉพาะกระบวนการ

ชี้แจงนั้นไม่สามารถดำ�เนินการได้ตามเป้าหมาย 

เนือ่งจากเปน็การชีแ้จงรายละเอยีดหลงัจากการชีแ้จง

ตัวชี้วัดในภาพรวมของทุกโครงการในการดำ�เนิน

การของกองแผนงาน ซึ่งมักจะได้รับอิทธิพลหรือผล 

กระทบจากสถานการณ์ของประเทศในขณะนั้น เช่น 

ตุลาคม ๒๕๕๐ เป็นระยะที่เตรียมการเลือกตั้งหลัง

รัฐประหาร ๙ กันยายน ๒๕๔๙, ตุลาคม ๒๕๕๑ มี

เหตุการณ์รุนแรงเนื่องจากการชุมนุมทางการเมือง, 

๒๕๕๓ มีอุทกภัยรุนแรงในภาคใต้ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน-ธันวาคม 

	 สำ�หรับกระบวนการพัฒนาและประเมิน

กจิกรรมตามรายไตรมาสในชว่ง 3 ปแีรกของโครงการ 

ไม่มีการกำ�กับโดย PM และกรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้น

สุดรอบปีที่ดำ�เนินการ จะมีการวางแผนเพื่อสร้าง

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้สามารถนำ�ไป

พัฒนาหน่วยงานตามกรอบมาตรฐานที่กำ�หนดไว้ใน

ปถีดัไป โดยการเชญิวทิยากรทรงคณุวฒุเิพือ่บรรยาย

ดังกล่าวแล้ว ในปีสุดท้ายของการดำ�เนินงานจึงมี 

การเปลี่ยนแปลงกระบวนการกำ�กับและการพัฒนา

หน่วยเพิ่มเติมตามตารางที่ 2 เพื่อให้ PM สามารถ

กำ�กบักระบวนการของหนว่ยและทำ�ใหห้นว่ยวางแผน

การพฒันาไดต้อ่เนือ่ง ในขณะเดยีวกนักรมสขุภาพจติ 

สามารถกำ�กับการดำ�เนินงานของ PM อย่างเป็น

ระบบ ซึ่ง PM ดำ�เนินการได้ครบถ้วนตามที่วางแผน

ไว ้จงึควรมกีารประเมนิผลและตดิตามผลการดำ�เนนิ

งานทุกปีเพือ่สามารถปรับเปลีย่นกระบวนการพฒันา

และประเมนิกจิกรรม และการใหก้ารสนบัสนนุหนว่ย

งานตามความเหมาะสม  

	 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดย PM 

จัดให้มีคณะกรรมการและตัวแทนจากหน่วยงานเพื่อ

ติดตามนิเทศขึ้นในปีที่ ๕ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ มี

การเยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการพัฒนาตาม

มาตรฐานที่หน่วยงานกำ�หนดจำ�นวน 7 หน่วย ส่ง 

ผลใหโ้รงพยาบาลทีไ่ดร้บัการตรวจเยีย่ม เชน่ สถาบนั

กัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนปรุง วาง 

เป้าหมายและพัฒนาได้ตามเป้าหมายที่ PM กำ�หนด 

เชน่ งานวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัความเปน็เลศิ  นอกจากนี ้

สามารถเชื่อมโยงแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั้งหมด 

ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้ PM จัดเตรียมทีมเยี่ยมทุก 

โรงพยาบาลในปีต่อๆ ไป 

	 ข้อสรุปของผู้ทรงคุณวุฒิในการประชุม

กลุ่มที่ปรึกษา ดังตารางที่ 4 มีข้อเสนอแนะการ

พัฒนาหน่วยงานให้เป็น excellence center นั้นควร

จะมีการทบทวนโดยคำ�นึงถึงศักยภาพของหน่วยงาน 

และประเด็นความเป็นเลิศให้เหมาะสมและเป็นไปได้

จริง การขยายผลตามแนวคิด excellence center 

เพื่อนำ�ไปใช้กับทุกหน่วยทั้งที่ไม่ใช่หน่วยบริการ ของ

กรมสุขภาพจิตจึงต้องมีการใคร่ครวญให้รอบคอบถึง

ความเป็นไปได้  และควรบูรณาการพัฒนาหน่วยงาน

โดยใช้เครื่องมือที่มีอยู่ เช่น การพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐานโรงพยาบาล (ฉบับบูรณาการ ๒๕๔๙) การ

จัดการความรู้ หรือ การบริหารหน่วยงานภาครัฐ 

เพื่อนำ�ไปสู่การยกระดับมาตรฐานการบริการให้เป็น

เลิศอย่างแท้จริง โดยไม่เป็นภาระงานที่หนักเกินไป 

และจากกิจกรรมการประเมินผลเอกสารตามคำ� 

รบัรองฯ ในวนัที ่๑๔ กนัยายน ๒๕๕๔ มกีารแลกเปลีย่น 

เรยีนรูใ้นคณะกรรมการหรอืผูแ้ทนทำ�ใหห้นว่ยงานนำ�

ขอ้มลูจากการนเิทศตดิตามผลและการประเมนิตนเอง
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พัฒนาไปตามแผน และเป้าหมายที่ PM กำ�หนดได้ 

	 สำ�หรบัปัจจยัความสำ�เรจ็ของโรงพยาบาล

ที่ประสบความสำ�เร็จ คือ การทบทวนต้นทุนเดิม 

ผู้นำ� วัฒนธรรมองค์กร ซึ่งในทางปฏิบัติจะเห็นได้ว่า 

โรงพยาบาลมีการบูรณาการแนวคิดการพัฒนาตาม

มาตรฐาน excellence center กับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลอย่างจริงจังทั่วถึงจะประสบความสำ�เร็จ

ตามแผนที่กำ�หนด 

สรุป
	 โครงการ excellence center ดำ�เนินการ

ตามแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจสังคมฉบับที่ 10 มีการดำ�เนินการตาม 

เปา้หมายในดา้นบรบิทอยา่งมขีอ้จำ�กดัตามบรบิทของ

ประเทศ ปัจจัยนำ�เข้าครบถ้วนเฉพาะด้านมาตรฐาน 

และในภาพรวมของงบประมาณเฉลี่ย โดยที่จำ�กัด

งบด้านพัฒนาบุคลากร ส่วนด้านกระบวนการเน้น

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินติดตามผล

ด้วยการนิเทศและประเมินตนเองเฉพาะในปีพ.ศ. 

๒๕๕๔ เท่านั้น โดยมีผลลัพธ์คือจำ�นวนหน่วยงานที่

เปน็ excellence center 3 แหง่ตามเอกสารคำ�รบัรอง

ที่กำ�หนดไว้ ซึ่งควรวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นจริงในเชิงปฏิบัติ กิจกรรมสำ�คัญใน

การพัฒนาคือกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งจัด

โดย PM ปจัจยัความสำ�เรจ็คอืวสิยัทศันข์องผูน้ำ�และ

วัฒนธรรมคุณภาพขององค์กร
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ปี ๒๕๕๓ ปี๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗

สถาบันกัลยาณ์

(ด้านนิติจิตเวช)

สถาบันราชานุกูล* 

(ด้านพันธุศาสตร์ของโรค

ด้านจิตเวช)

สถาบันราชานุกูล* 

(ด้านพัฒนาการเด็กและ

สติปัญญา) 

ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ

(ด้านจิตเภทที่ยุ่งยาก

ซับซ้อน)

จิตเวชสงขลาฯ

(ภัยพิบัติจากน้ำ�มือมนุษย์)

รพ.ยุวประสาทฯ

(ด้านออทิสติก)

ส.พัฒนาการเด็กฯ

(ด้านสุขภาพจิตและ

พัฒนาการเด็ก (0-5 ปี)

ส.สุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นฯ (ด้านการแก้ไข

พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น)

รพ.ศรีธัญญา

(ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช)

จิตเวชนครสวรรค์ฯ

(การบริการจิตเวชชุมชน)

รพ.สวนสราญรมย์

(traumatic stress in 

natural disaster)

รพ.จิตเวชนครพนมฯ

(ด้านการบำ�บัดผู้ป่วย

โรคจิตที่เกิดจากการดื่ม

สุราและยาเสพติด)

รพ.สวนปรุง

(ด้านการให้บริการผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา)

รพ.พระศรี

มหาโพธิ์

(ด้านโรคซึมเศร้า)

รพ.จิตเวชเลยฯ

(ด้านเครือข่ายบริการ

สุขภาพจิต) 
รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ

(ด้านการป้องกันการฆ่า

ตัวตาย)
รพ.จิตเวชนครราชสีมาฯ

(ดา้นโรคสมาธสิัน้ในเดก็และ

ด้าน Acute care)
รพ.จิตเวชสระแก้วฯ 

(ด้าน community-

based psychiatry)
2 แห่ง 7 แห่ง 3 แห่ง 4 แห่ง 2 แห่ง

ตารางที่ 1  แผนการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทาง (Road map) ของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต
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กลุ่มหน่วยงาน/

ระดับการพัฒนา

             รอบการประเมิน

6 เดือนแรก 6 เดือนหลัง

กลุ่มที่ 1 
ระดับ 3

1.	 ร่วมประชุมเพื่อสื่อสารแนวทางการพัฒนาหน่วยงานให้มี
	 ความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช

4. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ / ถ่ายทอดองค์ความรู้ของ
ผูเ้ชีย่วชาญ (ดา้นวจิยั / ดา้นฝกึอบรม / ดา้น
บริการ) / ดำ�เนินการตามแผนที่กำ�หนดไว้ได้
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแผนฯ / จัดทำ�
รายงานความก้าวหน้า รอบ 9 เดือนให้ PM

2.	 ทบทวนแผนการดำ�เนินงานด้านการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ 
	 (ระยะสั้น-ระยะยาว) แผนการวิจัย แผนหลักสูตรการ
	 อบรมและจัดส่งให้ PM

5. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ / ถ่ายทอดองค์ความรู้ของ
ผูเ้ชีย่วชาญ (ดา้นวจิยั / ดา้นฝกึอบรม / ดา้น
บริการ) / จัดทำ�รายงานผลการดำ�เนินงาน 
12 เดือน ให้ PM

3. ดำ�เนินการตามแผนที่กำ�หนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
	 ของแผน และส่งรายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือนให้ 
	 PM

กลุ่มที่ 2 
ระดับ 2

1. ร่วมประชุมเพื่อสื่อสารแนวทางการพัฒนาหน่วยงาน
	 ให้มีความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

4. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ / กำ�หนดนโยบาย/
	 การวางแผนวิจัย / สรุปผลด้านบริการ /

ดำ�เนนิการตามแผนทีก่ำ�หนดไวไ้ดไ้มน่อ้ยกวา่
ร้อยละ 80 ของแผนฯ /จัดทำ�รายงานความ
ก้าวหน้า รอบ 9 เดือนให้ PM

2. ทบทวนแผนการดำ�เนินงานด้านการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ 
	 (ระยะสั้น-ระยะยาว) แผนการวิจัย ร่างหลักสูตรการ
	 ฝึกอบรม และจัดส่งให้ PM

5.	 พฒันาผูเ้ชีย่วชาญ / ถา่ยทอดองคค์วามรูข้อง
ผูเ้ชีย่วชาญ (ดา้นวจิยั / ดา้นฝกึอบรม / ดา้น
บริการ) / จัดทำ�รายงานผลการดำ�เนินงาน 
12 เดือน ให้หน่วย PM

3. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ และดำ�เนินการตามแผนฯ ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ของแผน และส่งรายงานความก้าวหน้ารอบ 

	 6 เดือนให้ PM

กลุ่มที่ 3 
ระดับ 1

1.	 ร่วมประชุมเพื่อสื่อสารแนวทางการพัฒนาหน่วยงานให้มี
	 ความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช

2. ดำ�เนินการตามมาตรฐานหน่วยบริการที่มีความเป็นเลิศ
	 เฉพาะทางของตนเอง และรายงานผลการดำ�เนินงาน
	 รอบ 3 เดือนให้ PM

4.	 ทบทวน (ร่าง) แผนพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ / 
	 งานวิจัย / หลักสูตรอบรม และรายงานผล

การดำ�เนินงานรอบ 9 เดือนให้หน่วย PM 
โดยดำ�เนินการตามแผนฯ ได้ไม่น้อยกว่า

	 ร้อยละ 80 ของแผนฯ
5.	 รายงานผลการดำ�เนินงานรอบ 12 เดือน 

และจัดส่งมาตรฐาน และแผนการวิจัยและ
หลักสูตรการอบรม ให้หน่วย PM

3.	 ประเมนิผลการทดลองใชม้าตรฐาน ปรบัปรงุ และรายงานรอบ 6 เดอืน
ให้หน่วย PM  โดยดำ�เนินการตามแผนฯ 

	 ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของแผนฯ

ตารางที่ 2  คำ�อธิบายตัวชี้วัดสำ�หรับโรงพยาบาล
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โรงพยาบาล ประเด็นความเป็นเลิศ

1.	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูทางด้านจิตใจด้านภัยพิบัติธรรมชาติ

2.	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ด้านนิติจิตเวช

3.	 โรงพยาบาลสวนปรุง ด้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา

4.	 โรงพยาบาลศรีธัญญา ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช

5.	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเภท

6.	 สถาบันราชานุกูล ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี

7.	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ด้านสุขภาพจิตโรงเรียนในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

8.	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทยุ่งยากซับซ้อน

9.	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

10.	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูทางด้านจิตใจด้านภัยพิบัติจากน้ำ�มือมนุษย์

11.	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ด้านการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

12.	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ด้านกลุ่มอาการออทิสติกอายุไม่เกิน 6 ปี

13.	สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ด้านการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในชุมชน

14.	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จิตเวชชุมชน - การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อนในการดูแล
เปลี่ยนเป็น Excellence in seamless communication : พฤษภาคม ๒๕๕๔

15.	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ การบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สุราร่วม 
เปลี่ยนเป็น การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่ม
สุรา : มีนาคม ๒๕๕๓ และ 
การบำ�บัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิด Satir : เมษายน ๒๕๕๔

16.	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ จิตเวชชุมชนเฉพาะกรณีโรคจิตเภท

17.	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม 
เปลี่ยนเป็น
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำ� : มกราคม ๒๕๕๔

ตารางที่ 3 ประเด็นความเป็นเลิศของโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้ง 17 แห่ง
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๖

             Area of
 
สถาบัน 

           excellence
ด้าน

บริการ วิจัย ฝึกอบรม อื่นๆ
กลุ่มที่ 1 : 
ต้องเป็น/ 	
พอเป็นได้
ส.กัลยาณ์ฯ1

รพ.สวนปรุง2

รพ.สวนสราญรมย์ 3  

นิติจิตเวช
แอลกอฮอล์
ภัยพิบัติธรรมชาติ

กำ�หนดบริการ
เฉพาะที่จะเป็นชัดเจน
ในนโยบาย/มีทีมทำ�
เดียวกับ HA

มีแผนวิจัยเชิง	
ระบบ /การวิจัย
เชิงคุณภาพ

มีหลักสูตรของ	
พยาบาลในระดับ 	
PG, 

มี Road map 
ผชช., มี 
competency 
ผชช พร้อมแผน	
พัฒนา

กลุ่มที่ 2: ยังไม่ได้ 
ควรเป็นภายใน
ปี ๕๕-๕๖ ส.ราชา
ส.สุขภาพจิตเด็กฯ   

เช่นเดียวกับ 1
(แต่ขาดความชัดเจน	
บริการโรค/เรื่องอะไร)

เช่นเดียวกับ 1 หลักสูตรระยะสั้นๆ
ผู้เกี่ยวข้อง
(ขาดหลักสูตร	
พัฒนา ผชช)

กำ�ลังพัฒนา 
competency 
ผชช

กลุ่มที่ 3 : เรียนรู้
ที่จะเป็น (2-5 ปี)
รพ.ศรีธัญญา*
รพจ.นครราชสีมา*
รพ.พระศรีมหาโพธิ์+
รพจ.ขอนแก่นฯ#
ส.สมเด็จเจ้าพระยา*
รพ.ยุวประสาท*
ส. พัฒนาการเด็กฯ

1-6 ควรทบทวน 	
area of excellence 	
ใหม่ ตามต้นทุนที่พอจะ
พัฒนาได้

Autistic related

มีทรัพยากรบุคคลมาก		
ในการบริหารจัดการตาม 
area ที่กำ�หนดจริง

งานวิจัยมีทุกหน่วย
ในลักษณะ r2r/
บางแห่งเป็นระดับชาติ

หลักสูตรอบรม	
บุคคลภายนอก	
ชัดเจน เช่น 
PG, แพทย์ 
(แต่ไม่มีบุคลากร	
ภายใน)

กำ�ลังพัฒนา 
competency, 
ผชช

กลุ่มที่ 4 เรียนรู้/เครือข่าย - รพจ.นครสวรรค์ฯ, รพจ.นครพนมฯ, รพจ.เลยฯ, รพจ.สระแก้วฯ

ตารางที่ 4  การจัดกลุ่มหน่วยงานตามศักยภาพและประเด็นความเป็นเลิศ

หมายเหตุ  ผชช – ผู้เชี่ยวชาญ  1. แห่งเดียวที่เป็น Policy  advocacy ของกรมในการผลักดัน พรบ.สุขภาพจิต  2. เฉพาะระบบ OPD 
3 ระบบการบริหารจัดการ   *ในกรณีที่ทบทวนแล้วกำ�หนดเป้าหมายได้ชัดเจนในปี 55-56 น่าจะเป็นได้ ขึ้นกับผู้นำ�/วัฒนธรรมองค์กร 
+ ทำ�เชิงระบบในกระทรวงสาธารณสุข    # เป็นเชิงระบบสาธารณสุข ควรระบุเป้าหมายของการบริการในโรงพยาบาล 




