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หลักการและเหตุผล 
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินได้ประกาศใช้ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการ

ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม 2544 เป็นต้นมา อันมีผล
ท าให้หน่วยรับตรวจต้องจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้มาตรฐานการควบคุมภายในตามระเบียบ
ดังกล่าว ข้อ 5 เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการบริหารและการปฏิบัติงานของหน่วยงานจะบรรลุ
วัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการดูแลทรัพย์สิน การป้องกัน หรือลดความผิดพลาด 
ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหน่วยงาน และภายหลังการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในแล้วเสร็จ ก็จะต้องรายงานประจ าปีเกี่ยวกับการควบคุมภายในต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้ก ากับ
ดูแล และคณะกรรมการตรวจสอบเกี่ยวกับการควบคุมภายใน โดยรายงานปีละ 1 ครั้ง ภายในเก้าสิบวันนับจาก
วันสิ้นปีงบประมาณหรือปีปฏิทินแล้วแต่กรณี ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามระเบียบ ฯ ข้อ 6 

ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ก าหนดแนวทาง : การจัดวางระบบควบคุมภายในและการประเมินผล
การควบคุมภายในตามระเบียบ ฯ ดังกล่าวขึ้นใหม่ โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาการจัดวางระบบควบคุมภายใน
และการประเมินผลการควบคุมภายในบางส่วน รวมทั้งปรับลดแบบฟอร์มและรูปแบบการจัดท ารายงาน เพ่ือใช้
แทนค าแนะน า : การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ฉบับเดิม   

กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต อันประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1- 13  จึงได้จัดท าคู่มือ
ระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งการจัดท ารายงานตามระเบียบคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานตามระเบียบว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายในให้ศูนย์สุขภาพจิตปฏิบัติให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในระดับผู้บริหารของหน่วยงานจะสามารถเข้าไปศึกษาในรายละเอียดและ
ด าเนินการจัดท ารายงานการควบคุมภายในให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด      

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามระเบียบว่าด้วยมาตรฐานการควบคุมภายใน มี

ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดท ารายงานตามระเบียบฯ ข้อ 6 
2. เพ่ือให้การจัดท ารายงานตามระเบียบ ฯ ข้อ 6 ของศูนย์สุขภาพจิต มีความถูกต้อง รวดเร็ว เป็นไป

ตามท่ีคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด 
3. เพ่ือให้การจัดท ารายงานของศูนย์สุขภาพจิตเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
4. เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามกระบวนงานต่างๆมีความรู้ ความเข้าใจ และเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงาน 
5. เพ่ือให้หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย และผู้บริหาร ใช้เป็นแนวทางในการควบคุม ก ากับการ

ปฏิบัติงาน 

นิยามศัพท์ 
การควบคุมภายใน  หมายความว่า กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับ ดูแล ฝ่ายบริหาร และบุคลากร

ของศูนย์สุขภาพจิตจัดให้มีข้ึน เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า การด าเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตจะ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 3 ด้าน คือ ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของหน่วยงาน ซึ่ ง
รวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกันหรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือ
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การทุจริตในหน่วยงานรับตรวจ ด้านความเชื่อถือได้ของรายงานการเงิน  และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย   
ระเบียบ   ข้อบังคับ   และมติคณะรัฐมนตรี 
 ผู้ก ากับการดูแล  หมายความว่า บุคคลหรือคณะบุคคลผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับดูแล หรือ
บังคับบัญชา  
 ผู้รับตรวจ หมายความว่า หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ หรือการบริหาร
ของศูนย์สุขภาพจิต 
 หน่วยรับตรวจ หมายความว่า ศูนย์สุขภาพจิต ทุกแห่ง   

ฝ่ายบริหาร หมายความว่า ผู้รับตรวจ หรือผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานรับตรวจ 
 ผู้ตรวจสอบภายใน หมายความว่า ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่ตรวจสอบ
  
องค์ประกอบมาตรฐานการควบคุมภายใน 
 มาตรฐานการควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด มี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
       1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  (Control Environment)   
      2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

     3. กิจกรรมการควบคุม  (Control Activities)  
    4. สารสนเทศและการสื่อสาร  (Information and Communications) 
      5. การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 

  องค์ประกอบทั้ง 5 ประการ มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันโดยมีสภาพแวดล้อมของการควบคุมเป็นรากฐาน 
ที่ส าคัญขององค์ประกอบอ่ืน ๆ องค์ประกอบทั้ง 5 นี้ เป็นสิ่งจ าเป็นที่มีอยู่ในการด าเนินงานตามภารกิจของ
หน่วยรับตรวจเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของหน่วยรับตรวจ 3 ประการ คือ 
  - การด าเนินงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
  - รายงานทางการเงินน่าเชื่อถือ 
  - มีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  (Control Environment)   
 สภาพแวดล้อมของการควบคุมเป็นเรื่องพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดของการบริหารองค์กร ผู้ก ากับดูแล 
ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยรับตรวจต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้บุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดีต่อการ 
ควบคุมภายใน โดยส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในหน่วยรับตรวจเกิดจิตส านึกในเรื่องความซื่อสัตย์ จริยธรรม 
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย และความส าคัญของประสิทธิผลการควบคุมภายใน 
 สภาพแวดล้อมการควบคุม หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งส่งเสริมให้องค์ประกอบการควบคุมภายในอ่ืน ๆ 
มีประสิทธิผลในหน่วยรับตรวจ หรือท าให้การควบคุมที่มีอยู่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น หรือท าให้บุคลากรให้ความส าคัญ
กับการควบคุมมากขึ้น  
 สภาพแวดล้อมของการควบคุมเป็นเรื่องเกี่ยวกับการสร้างความตระหนัก (Control Consciousness) 
และบรรยากาศของการควบคุมในหน่วยงาน ให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดจิตส านึกที่ดีในการปฏิบัติงานตาม
ความรับผิดชอบ โดยเน้นการสร้างบรรยากาศโดยผู้บริหารระดับสูง สภาพแวดล้อมการควบคุมมีปัจจัยต่าง ๆ  
  1) ความซ่ือสัตย์และจริยธรรม 

ความซื่อสัตย์และจริยธรรมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้เกิดคุณธรรมในการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ในหน่วยงาน เป็นที่ยอมรับว่าหน่วยรับตรวจที่มีบุคลากรที่ซื่อสัตย์และมีจริยธรรมจ านวนมาก สามารถ
น าพา หน่วยงานของตนก้าวหน้า เป็นที่ยอมรับของสาธารณชนโดยทั่วไป ดังนั้นผู้บริหารจะต้องเป็นแบบอย่าง
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ที่ดี โดยการแสดงออกอย่างสม่ าเสมอ ทั้งโดยค าพูดและการกระท า รวมทั้งสื่อสารภายในให้บุคลากรรับทราบถึง
การปฏิบัติของผู้บริหาร และควรจัดท าข้อก าหนดด้านจริยธรรมถึงข้อห้ามบุคลากรในลักษณะที่มีผลประโยชน์
ทับซ้อน 

2) การพัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากร
ความรู้ความสามารถของบุคลากร เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ดังนั้น 

ผู้บริหารจะต้องเป็นผู้ก าหนดระดับความรู้ ความสามารถ ทักษะ รวมทั้งความช านาญและประสบการณ์ส าหรับ 
บุคลากรในต าแหน่งต่าง ๆ ว่าควรอยู่ในระดับใด เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาบรรจุแต่งตั้งบุคลากรให้เหมาะสม
กับหน้าที่และความรับผิดชอบ เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ เครื่องมือส าคัญก็คือ
การจัดท าเอกสารบรรยายลักษณะงาน (Job Description) 

3) คณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการตรวจสอบ
คณะกรรมการบริหารมีส่วนส าคัญต่อการก ากับดูแลกิจการ ซึ่งหากหน่วยงานมีการก ากับดูแล

ที่ดีจะท าให้การควบคุมภายในมีประสิทธิผลด้วย ส่วนคณะกรรมการตรวจสอบเป็นกลไกท่ีช่วยในการตรวจสอบ
และสอบทานการด าเนินงานให้เป็นไปตามทิศทางที่คณะกรรมการบริหารก าหนด รวมถึงผลส าเร็จตามแผนงาน 
ต่างๆ ที่ฝ่ายบริหารด าเนินการ คณะกรรมการตรวจสอบจึงต้องมีความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร มีความรู้ 
ความสามารถ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

4) ปรัชญาและรูปแบบการบริหารของผู้บริหาร
ปรัชญาและรูปแบบการบริหาร หมายถึง แนวคิด ทัศนคติและวิธีปฏิบัติงานที่ผู้บริหารน ามาใช้ 

ในการบริหารหน่วยรับตรวจ ผู้บริหารแต่ละคนมีแนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งประสบการณ์ที่แตกต่าง
กัน ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างและประสิทธิผลการควบคุมภายใน 

5) โครงสร้างองค์กร
โครงสร้างองค์กร เป็นการก าหนดล าดับการบริหาร การควบคุม ความรับผิดชอบกิจกรรม 

รวมถึงเส้นทางการรายงานผลการปฏิบัติงาน และความรับผิดชอบของบุคลากรในระดับต่าง  ๆ โดยค านึงถึง
ความรู้ ความสามารถของบุคคลเหล่านั้น ด้วยโครงสร้างที่ได้รับการจัดไว้เป็นอย่างดีย่อมเป็นพื้นฐานส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้บริหารสามารถวางแผน สั่งการ และควบคุมการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งจะเป็นสิ่งที่ บ่งบอกให้เห็นถึงกรอบการท างานของแต่ละกิจกรรมที่จะท าให้การด าเนินงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ลักษณะโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสมแต่ละแห่ง อาจแตกต่างกันตามขนาดและลักษณะ
กิจกรรมในแต่ละหน่วยรับตรวจ 

6) การมอบอ านาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ
การมอบอ านาจ หมายถึง การกระจายการควบคุมในส่วนที่ผู้บริหารต้องดูแลไปยังผู้ปฏิบัติงาน 

ตามความเหมาะสม และตามความจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  
ดังนั้นเพ่ือให้มีสภาพแวดล้อมของการควบคุมที่ดี ผู้บริหารจึงควรมอบอ านาจให้เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในแต่ละต าแหน่ง จัดท าเอกสารค าบรรยายลักษณะงานของบุคลากรแต่ละระดับ เอกสารคู่มือระบบงาน
โดยเฉพาะงานที่มีความซับซ้อน ลงทุนสูง ระบบการควบคุมและระบบการรายงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ที่มีประสิทธิภาพและทันกาลไว้อย่างชัดเจนให้เป็นแนวทางอ้างอิงในการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ความซ้ าซ้อนหรือละเว้นการปฏิบัติงาน รวมทั้งการด าเนินงานเกิดหยุดชะงักเมื่อมีการโยกย้ายสับเปลี่ยน
ผู้ปฏิบัติงาน 
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7) นโยบายและวิธีบริหารงานบุคคล 
  บุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญและมีอิทธิพลที่สุดต่อการปฏิบัติงานทุกด้าน รวมทั้งประสิทธิผลของ
การควบคุมภายใน ฝ่ายบริหารจึงควรก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ ในส่วนที่เกี่ยวกับการคัดเลือก การฝึกอบรม
การเลื่อนเงินเดือน เลื่อนต าแหน่ง การประเมินผลการปฏิบัติงาน และเผยแพร่แนวทางหรือหลักเกณฑ์
ด้านทรัพยากรบุคคล ให้บุคลากรรับทราบโดยละเอียด รวมถึงควรพัฒนาให้ความรู้ความสามารถแก่บุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 
 
 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
  มาตรฐานการควบคุมภายในเรื่องที่สอง ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงระบุว่า 
“ฝ่ายบริหารต้องประเมินความเสี่ยงทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
ของหน่วยงานอย่างเพียงพอและเหมาะสม” 
  วัตถุประสงค์ของมาตรฐานนี้ เพ่ือทราบกระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
และการบริหารความเสี่ยงว่าเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ เงื่อนไขส าคัญก่อนเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 
คือการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนทั้งในระดับองค์กรและระดับกิจกรรม เมื่อก าหนด
วัตถุประสงค์ขึ้นแล้ว  หน่วยงานจ าเป็นต้องระบุความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
การบรรลุวัตถุประสงค์เหล่านั้นทั้งในระดับองค์กรและระดับกิจกรรม การประเมินความเสี่ยงควรพิจารณาทั้ง
ความเสี่ยงจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหน่วยงาน เมื่อมีการระบุความเสี่ยงแล้วควรมีการวิเคราะห์
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยงนั้น หลังจากนั้นผู้บริหารควรก าหนดวิธีการบริหารความเสี่ ยง และ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมควบคุมภายในที่จ าเป็นเพื่อลดหรือบรรเทาความเสี่ยงเหล่านั้น และเพื่อให้บรรลุ 
ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการด าเนินงาน รายงานการเงินและการด าเนินงาน
ที่น่าเชื่อถือ การปฏิบัติที่เป็นไปตามกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับ 
 

3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)  
  มาตรฐานการควบคุมภายในเรื่องที่สาม ซึ่งเก่ียวกับกิจกรรมควบคุมระบุว่า ฝ่ายบริหารต้องจัด
ให้มีกิจกรรมการควบคุมที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อป้องกันหรือลดความเสียหาย ความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้น และให้สามารถบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในส าหรับ กิจกรรมการควบคุม
ในเบื้องต้นจะต้องแบ่งแยกหน้าที่งานภายในหน่วยงานอย่างเหมาะสม ไม่มอบหมายให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่
เป็นผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานที่ส าคัญ หรืองานที่เสี่ยงต่อความเสียหายตั้งแต่ต้นจนจบ แต่ถ้ามีความจ าเป็นให้ก าหนด
กิจกรรมการควบคุมอ่ืนที่เหมาะสมทดแทน   
  วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของมาตรฐานข้อนี้ เพ่ือการพิจารณาว่าหน่วยงานมีกิจกรรมการควบคุม
ที่เหมาะสมเพียงพอและมีประสิทธิผลหรือไม่ กิจกรรมการควบคุม ได้แก่ นโยบาย วิธีปฏิบัติ เทคนิค และกลไก
ต่างๆที่ช่วยให้ความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามที่ฝ่ายบริหารสั่งการเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม
เป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนขององค์กร การปฏิบัติตามแผน และการสอบทานงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
ความรับผิดชอบในการดูแลการใช้ทรัพยากรของรัฐให้เป็นไปอย่างเหมาะสม และบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
  กิจกรรมการควบคุมมีอยู่ในทุกระดับและทุกส่วนงานขององค์กร ตัวอย่างกิจกรรมการควบคุม 
เช่น นโยบาย ระเบียบปฏิบัติ การอนุมัติ การมอบอ านาจ การตรวจสอบความถูกต้อง การสอบยันความถูกต้อง 
การสอบทานผลการด าเนินงาน การรักษาความปลอดภัย การจ ากัดการเข้าถึงทรัพยากร การแบ่งแยกหน้าที่
การงาน เป็นต้น 
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  ผู้บริหารระดับส่วนงานย่อย หรือผู้ประเมินควรมุ่งเน้นกิจกรรมการควบคุมโดยพิจารณาเนื้อหา
สาระของการสั่งการของผู้บริหาร เกี่ยวกับความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดของแต่
ละกิจกรรม หรือโครงการ หรือภารกิจที่ส าคัญ ดังนั้นผู้บริหารระดับส่วนงานย่อยหรือผู้ประเมิน ควรพิจารณาว่า 
กิจกรรมการควบคุมสอดคล้องกับกระบวนการประเมินความเสี่ยงหรือไม่ และการสั่งการของผู้บริหารได้รับการ
ปฏิบัติตามหรือไม่  ในการประเมินความเพียงพอของกิจกรรมการควบคุมภายใน ผู้ประเมินควรพิจารณาว่า 
กิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่มีความเหมาะสม มีจ านวนกิจกรรมการควบคุม เพียงพอ และมีการด าเนินการอย่างมี
ประสิทธิผล การประเมินดังกล่าวควรด าเนินการในแต่ละกิจกรรมที่ส าคัญ การวิเคราะห์และการประเมิน
ควรครอบคลุมถึงการควบคุมระบบสารสนเทศด้วย ผู้บริหารระดับส่วนงานย่อย หรือผู้ประเมินไม่เพียงแต่
พิจารณาว่ากิจกรรมการควบคุมที่มีความสอดคล้องกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงหรือไม่เท่านั้น แต่ควร
พิจารณาด้วยว่ากิจกรรมการควบคุมดังกล่าวได้น าไปใช้อย่างถูกต้อง หรือไม่ 
  กิจกรรมการควบคุมที่มีในองค์กรต่าง ๆ อาจแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

1) ความแตกต่างของพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 
  2) ความแตกต่างของสภาพแวดล้อม ขนาด และลักษณะการด าเนินงาน ตลอดจนจ านวน
ค่าใช้จ่ายที่ยอมรับได้ 
  3) ความแตกต่างของระดับความซับซ้อนขององค์กร 

          4) ความแตกต่างของความเป็นมาและวัฒนธรรมขององค์กรและ 
5)  ความแตกต่างของความเสี่ยงซึ่งองค์กรเผชิญอยู่และพยายามลดความเสี่ยง นั้น 

  ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวมีผลต่อกิจกรรมการควบคุมภายในขององค์กร อาจเป็นไปได้ว่าแม้
สององค์กรจะมีภารกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ และโครงสร้างองค์กรที่เหมือนกัน แต่อาจมีกิจกรรมการ
ควบคุมที่แตกต่างกัน  เนื่องจากการใช้ดุลยพินิจ การปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการที่แตกต่างกันของแต่ละ
หน่วยงาน  ดังนั้นรูปแบบการควบคุมภายในจึงมีความแตกต่างหลากหลายเป็นพัน ๆ รูปแบบ แต่ละรูปแบบ
จึงเหมาะสมกับแต่ละหน่วยงาน ดังนั้นการออกแบบกิจกรรมการควบคุมจึงควรสอดคล้องกับพันธกิจ เป้าหมาย 
หรือเป้าประสงค์ขององค์กรเพื่อช่วยให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication)  
  ตามมาตรฐานการควบคุมภายในเรื่องที่สี่ ซึ่งเกี่ยวกับสารสนเทศการสื่อสารระบุว่า ฝ่ายบริหาร
ต้องจัดให้มีสารสนเทศอย่างเพียงพอและสื่อสารให้ฝ่ายบริหารและบุคคลอ่ืนๆ อย่างเหมาะสมทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน ซึ่งจ าเป็นต้องใช้สารสนเทศนั้นในรูปแบบที่เหมาะสมและทันเวลา   

วัตถุประสงค์ของมาตรฐานนี้เพ่ือให้ผู้ประเมินพิจารณาความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ
และการสื่อสาร ต่อความต้องการของผู้ใช้และการบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน การด าเนินงานการ
ควบคุมภายในที่ถูกต้องเชื่อถือได้  และเกี่ยวข้องทั้งด้านการเงิน และด้านการด าเนินงาน ข้อมู ลเหล่านี้ ควรมี
การบันทึกและสื่อสารไปยังฝ่ายบริหารและพนักงานอ่ืนในองค์กรซึ่งจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลนั้นในการปฏิบัติหน้าที่
รับผิดชอบในรูปแบบที่เหมาะสมและทันกาล นอกจากนี้การสื่อสารควรครอบคลุมไปทั่วทั้งองค์กร และใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้ความมั่นใจได้ว่าการสื่อสารนั้นเป็นประโยชน์ น่าเชื่อถือ และมีการสื่อสาร 
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้บริหารระดับส่วนงานย่อยและผู้ประเมิน ควรพิจารณาความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ  
และระบบการสื่อสารขององค์กรว่าเป็นไปตามความต้องการขององค์กรและบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการควบคุม
ภายในด้วย 
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5. การติดตามประเมินผล (Monitoring)  
มาตรฐานการควบคุมภายเรื่องที่ห้า ซึ่งเป็นมาตรฐานสุดท้ายของการควบคุมภายในเป็นเรื่อง

เกี่ยวกับการติดตามประเมินผล ซึ่งระบุว่าในการด าเนินการเกี่ยวกับการติดตามประเมินผล ฝ่ายบริหารต้องจัด
ให้มีการติดตามประเมินผล โดยการติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน และการประเมินผลเป็นรายครั้งอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า 
  - ระบบการควบคุมภายในที่วางไว้เพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีการปฏิบัติจริง 
  - การควบคุมภายในด าเนินไปอย่างมีประสิทธิผล 
  - ข้อตรวจพบจากการตรวจสอบและการสอบทานอื่นๆ ได้รับการปรับปรุงแก้ไข อย่างเหมาะสม
และทันเวลา       
  - การควบคุมภายในได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
  มาตรฐานข้อนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ประเมินพิจารณาความเหมาะสมของระบบการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน อันจะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน ในการ
ติดตามประเมินผลการควบคุมภายในควรเป็นการประเมินคุณภาพของผลการด าเนินงานในรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
เพ่ือให้ความมั่นใจว่าข้อตรวจพบจากการตรวจสอบและการสอบทานอ่ืนได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างทันกาล  
การตดิตามประเมินผลการควบคุมภายในประกอบด้วย   

1. การติดตามผลในระหว่างปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring Activities)  
2. การประเมินระบบการควบคุมภายในเป็นรายครั้ง (Separated Evaluations of Internal 

System)   
  การติดตามผลระหว่างปฏิบัติงานเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานตามปกติ ซึ่งรวมถึง 
กิจกรรมการบริหารงาน การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การเปรียบเทียบ การสอบยัน และกิจกรรมอ่ืน ๆ ซึ่งเป็น
การปฏิบัติงานตามหน้าที่ประจ าของพนักงาน และยังรวมถึงการท าให้แน่ใจว่าผู้บริหารและหัวหน้างาน เข้าใจ 
ความรับผิดชอบของตนต่อการควบคุมภายในและเข้าใจความจ าเป็นที่ต้องมีการควบคุมภายในและการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามปกติ 
  การประเมินเป็นรายครั้ง เป็นการประเมินประสิทธิผลของการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
ณ  เวลาใดเวลาหนึ่งที่ก าหนด การประเมินอาจเป็นในรูปแบบการประเมินการควบคุมภายในด้วยตนเอง (Self 
– Assessments) นอกจากนี้การติดตามประเมินผลยังรวมถึงนโยบายและวิธีปฏิบัติเพ่ือความมั่นใจว่าข้อตรวจพบ
และข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบและการสอบทานได้รับความสนใจจากฝ่ายบริหารและมีการปรับปรุ งแก้ไข
ทันท ี
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ประโยชน์ที่หน่วยงานจะได้รับ จากการมีระบบการควบคุมภายในที่ดี ได้แก่ 

1. การด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด และคุ้มค่า 
3. มีข้อมูลและรายงานทางการเงินที่ถูกต้องครบถ้วนและเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจ 
4. การปฏิบัติในหน่วยงานเป็นไปอย่างมีระบบและอยู่ในกรอบของกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีวางไว้ 
5. เป็นเครื่องมือช่วยผู้บริหารในการก ากับดูแลการปฏิบัติงานได้อย่างดียิ่ง 
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การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน 
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ .ศ. 2544  

ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน แล้วรายงานต่อคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน ผู้ก ากับดูแล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ภายในเก้าสิบวันนับจากวันสิ้นสุดปีงบประมาณ (ภายในวันที่ 30 
ธันวาคมของทุกปี)  

 
แบบฟอร์มของส่วนงานย่อย 
 แบบ ปย.1 : รายงานผลการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
 แบบ ปย.2 : รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
 แบบติดตาม ปย.2 : รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
 แบบบันทึกการประเมินควบคุมภายในด้วยตนเอง (CSA) 
 
ขั้นตอนการจัดท ารายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน 
 1. แต่งตั้งคณะท างาน/กรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน 
 2. น าแบบ ปย.2 (ปีงบประมาณที่แล้ว) มาติดตามผลการด าเนินงานว่าได้ด าเนินการตามแผนการ
ปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร แล้วสรุปผลการด าเนินงานลงในแบบติดตาม ปย.2 
 3. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (5 องค์ประกอบ) ในระดับส่วนงานย่อย แล้วสรุปลงใน
แบบ ปย.1 โดยผู้ประเมินคือ หัวหน้าฝ่ายและกลุ่มงาน 
 4. น ากิจกรรม/งานในระดับส่วนงานย่อยมาวิเคราะห์หาความเสี่ยงตามแบบประเมินการควบคุม
ภายในด้วยตนเอง (CSA) 
 5. ตอบแบบสอบถามและประเมินความเสี่ยงของกลุ่มตรวจสอบภายใน   
 6. เมื่อด าเนินการตามข้อ 2 – 5 เรียบร้อยแล้ว ให้น ากิจกรรม/งานที่มีความเสี่ยงหลงเหลืออยู่ตามข้อ 1 
และกิจกรรม/งานที่เป็นความเสี่ยงใหม่ตามข้อ 3 , ข้อ 4 และข้อ 5 มาหามาตรการ/แนวทางการปรับปรุงแล้ว
ก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาที่ด าเนินการเสร็จแล้วสรุปลงในแบบ ปย.2 
 7. จัดส่งแบบ ปย.1 และ แบบ ปย.2 ให้ผู้รับผิดชอบระดับหน่วยรับตรวจ 

 
 
 
 
     

แบบติดตามปย.2  แบบ ปย.1  

แบบ ปย.2 (ปี ปัจจุบัน)  

สรุปขั้นตอนการจัดท ารายงาน 

แบบ ปย.2 (ปี ก่อน) 
ประเมินด้วย

ตนเอง    
(ผนวก ก,ข) 

ประเมิน 5 องค์ประกอบ แบบสอบถามและ 

ประเมินความเสี่ยง(ถ้าม)ี 
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หมายถึง  ความเสี่ยงที่อยู่ตามที่ต่างๆ เช่น อยู่ในกระบวนงาน 

 อยู่ในภาคผนวก ข ภาคผนวก ก 
 

 

  

 

    หมายถึง  ความเสีย่งที่อยู่ตามที่ต่างๆ เชน่ อยู่ในกระบวนงาน อยู่ใน
ภาคผนวก ข ภาคผนวก ก 

ภาพแสดงกลุม่งานต่างๆ ในองค์กร 

 
       ภาคผนวก ก 
        ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
      1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 

      2. การประเมินความเสี่ยง 
      3. การควบคุมภายใน 

      4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
      5. การติดตามประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

งานบัญชี 

( ภาคผนวก ข ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัสดุ 

( ภาคผนวก ข ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานการเงิน 

( ภาคผนวก ข ) 
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เมื่อตอบภาคผนวก ก แล้ว น า 5 องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ได้แก่ สภาพแวดล้อมการควบคุม 
การประเมินความเสี่ยง การควบคุมภายใน สารสนเทศและการสื่อสาร และการติดตามประเมินผล  มาจัดท า
รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปย. 1) 

น าความเสี่ยงที่อยู่ตามที่ต่างๆ เช่น อยู่ในกระบวนงาน อยู่ในภาคผนวก ข ภาคผนวก ก และความเสี่ยง
ที่เหลืออยู่จากปีก่อนมาเข้าตารางวิเคราะห์ ความเสี่ยงเพ่ือหาค่าความเสี่ยง เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยง  คือ 
โอกาสที่จะเกิดคูณกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น แล้วน าความเสี่ยงที่มีระดับสูงและสูงมากไปลงในรายงานการ
ประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.2) เพ่ือหาแนวทางการปรับปรุงการควบคุมความ
เสี่ยงที่ยังมีอยู่นั้น 
 ความเสี่ยงทั้งหมด 
 
 
 
 
 
การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 

เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) 
โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงานจะต้องก าหนดเกณฑ์ของหน่วยงานขึ้น ซึ่งสามารถ
ก าหนดเกณฑ์ ได้ทั้งเกณฑ์ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับข้อมูลสภาพแวดล้อมในหน่วยงานและ
ดุลยพินิจการตัดสินใจของคณะกรรมการ และฝ่ายบริหารของหน่วยงาน  

โดยเกณฑ์ในเชิงปริมาณจะเหมาะกับหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลข หรือจ านวนเงินมาใช้ในการวิเคราะห์
อย่างพอเพียง ส าหรับหน่วยงานที่มีข้อมูลเชิงพรรณนาไม่สามารถระบุเป็นตัวเลข หรือจ านวนเงินที่ชัดเจนได้ก็
ให้ก าหนดเกณฑ์ในเชิงคุณภาพ ตัวอย่างดังนี้ 
 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 

ตัวอย่าง  ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงปริมาณ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 
4 สูง 1 - 6 เดือนต่อครั้งแต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 1  ปีต่อครั้ง 
2 น้อย 2 - 3 ปีต่อครั้ง 
1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

ตัวอย่าง  ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ  (Likelihood) เชิงคุณภาพ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อย 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆครั้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น 

 

ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง ปย.2 
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ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ก าหนดเกณฑ์ไว้  5  ระดับ ดังนี้ 
ตัวอย่าง  ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงปริมาณ 

ระดับ ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก > 10 ล้านขึ้นไป 
4 สูง > 5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 
3 ปานกลาง > 50.000 บาท – 5 แสนบาท 
2 น้อย > 10,000 - 50,000 บาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน  10,000.- บาท 

ตัวอย่าง  ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 

ระดับ ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก 
4 สูง มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก 
3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สิน 
2 น้อย มีการสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร 
1 น้อยมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย 

 
การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 
 เป็นการน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาส (Likelihood) ที่จะเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยงต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลค่าความเสียหาย (Impact) จากความเสี่ยง 
เพ่ือให้เห็นระดับของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ท าให้สามารถก าหนดการควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 
มีการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้อง ภายใต้งบประมาณ ก าลังคน หรือเวลาที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ข้างต้น 
 คณะกรรมการผู้ประเมินของหน่วยงานควรเป็นผู้มีความช านาญมีประสบการณ์เรื่องนั้นๆ  ส าหรับ
เทคนิคการให้คะแนนระดับการประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ปัจจัยความเสี่ยงนั้น อาจใช้คะแนนเสียง
ข้างมากในที่ประชุม หรือแต่ละคนเป็นผู้ให้คะแนนแล้วน าคะแนนนั้นมาหาค่าเฉลี่ย เป็นต้น  ทั้งนี้มีขั้นตอน
การด าเนินการ ดังนี้ 

1. พิจารณาโอกาส/ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ว่ามีโอกาส/ความถี่ท่ีจะเกิดขึ้นนั้น
มากน้อยเพียงใดตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

2. พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบเมื่อเกิดความเสี่ยง (Impact) ที่มีผลต่อส่วนราชการหรือ
หน่วยงานว่ามีระดับความรุนแรง หรือความเสียหายเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดตามตัวอย่าง 
 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 เมื่อหน่วยงานพิจารณาโอกาส/ความถี่ที่จะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว (สาเหตุของความเสี่ยง) ให้น าผลที่ได้มาพิจารณาโดยการน าค่า
ของโอกาสที่จะเกิดคูณกับค่าของผลกระทบเมื่อเกิดความเสี่ยงว่าได้ค่าเท่าใด (1 – 25) อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า 
ปานกลาง สูง หรือสูงมาก ซึ่งจะท าให้หน่วยงานทราบว่ามีความเสี่ยงใดที่เป็นความเสี่ยงสูงสุดซึ่งจะต้องรีบ
ด าเนินการป้องกันหรือบริหารจัดการกับความเสี่ยงนั้นก่อน 
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การจัดล าดับความเสี่ยง 
เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้วจะน ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลต่อหน่วยงาน หรือ

กอง/ส านัก เพื่อพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม  
โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่เกิดจาก โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงคูณกับผลกระทบเมื่อเกิดความเสี่ยง 
ที่ประเมินได้ตามตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยจัดเรียงตามล าดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า และ
เลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมาก หรือสูง มาจัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป โดยทั่วไป
การปฏิบัติงานจะต้องมีการควบคุมโดยธรรมชาติซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานอยู่แล้ว เช่น การอนุมัติ 
การลงความเห็น การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของการด าเนินงาน การจัดการทรัพยากร และการ
แบ่งแยกหน้าที่ของบุคลากร เป็นต้น  
 
การบริหารจัดการความเสี่ยง 

การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นการน ากลยุทธ์ มาตรการ หรือแผนงาน เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
หรือลดความเสียหายจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง ในการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมที่ยัง
ไม่มีกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง หรือที่มีอยู่แต่ยังไม่เพียงพอจะต้องน ามาวางแผนจัดการความเสี่ยง หรือการ
ปรับปรุงการควบคุม 

 
การรายงาน 

เป็นการรายงานผลการวิเคราะห์ ประเมิน และบริหารจัดการความเสี่ยงว่ามีความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่
หรือไม่ ถ้ายังมีเหลืออยู่ มีอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมากเพียงใด และมีวิธีจัดการความเสี่ยงนั้นอย่างไร เสนอต่อ
ผู้บริหารเพ่ือให้ทราบและพิจารณาสั่งการ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ทั้งนี้การบริหารความเสี่ยง
จะเกิดผลส าเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร ซึ่งหลังจากที่หน่วยงานได้รับทราบผลการ
ประเมินความเสี่ยงและน าความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ในระดับสูงมาก และหรือสูงมาก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยง
แล้วจะต้องจัดท ารายงาน 

  
การติดตามผล และทบทวน 

การติดตามผล เป็นการติดตามผลภายหลังจากได้ด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงแล้ว 
เพ่ือให้มั่นใจว่าแผนการบริหารความเสี่ยงนั้นมีประสิทธิภาพ ทั้งสาเหตุของความเสี่ยงที่มีผลต่อความส าเร็จ 
ความรุนแรงของผลกระทบ วิธีการบริหารจัดการความเสี่ยง รวมถึงค่าใช้จ่ายของการควบคุมมีความเหมาะสม
กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง โดยมีเป้าหมายในการติดตามผล คือ 

1. เป็นการประเมินคุณภาพ และความเหมาะสมของวิธีการจัดการความเสี่ยง รวมทั้งติดตามผลการจัดการ
ความเสี่ยงที่ได้มีการด าเนินการไปแล้ว ว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยงหรือไม่ 

2. เป็นการตรวจสอบความคืบหน้าของมาตรการควบคุมที่มีการจัดท าเพ่ิมเติมว่าแล้วเสร็จตามก าหนด
หรือไม่ สามารถลดโอกาสหรือความรุนแรงจากผลกระทบให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย 

1. การสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารระดับสูง 
2. การมีทีมงานที่เข้าใจและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการขับเคลื่อนระบบให้ทั่วทั้งองค์กร 
3. การเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงเข้ากับโครงสร้างระบบงานเดิม 
4. การน าการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นตัวชี้วัดให้เห็นถึงโอกาสและการปรับปรุงระบบงาน 
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5. ก าหนดตัวชี้วัดให้ชัดเจนและเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์องค์กร 
6. การสื่อสารถึงผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลให้ทั่วทั้งองค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุ่มงานวิชการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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กระบวนงานการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
และปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยง
ในการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ - มีการวิเคราะห์ความต้องการ/

ความจ าเป็นในการพัฒนา/นโยบาย/
ทบทวนวรรณกรรม ท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  
- ทีมวิจัยต้องมีความรู้และทักษะ 
ด้านการวิจัย 
- มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (ประกอบไปด้วย การก าหนด
กรอบในการสืบค้น ก าหนดเกณฑ์
การคัดเลือกผลงาน และเกณฑ์การ
คัดผลงานออก) 

4,200 
นาที 

นักวิชาการ - เสนอประเด็นวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้บริหาร 

480 นาที 

นักวิชาการ - มีกรอบแนวคิดทีชั่ดเจน และ
สอดคล้องกับประเด็นการวิจัย  

6,300 
นาที 

นักวิชาการ - มีการออกแบบ/จัดท าต้นร่างที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
ถูกต้องตามกระบวนการวิจัย 

8,400 
นาที 

นักวิชาการ - มีการยื่นขอ และผ่านจรยิธรรมการ
วิจัยในคน ก่อนเก็บข้อมูล 

180 นาที 

นักวิชาการ - มีการคัดเลือกผู้ทรงคณุวุฒิ /
ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความสามารถตรงกับ
ประเด็นการวิจัย 
- นักวิจัยต้องมีความรู้ ความช านาญ
ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

4,200 
นาที 

ไม่เห็นชอบ

น าเสนอผู้อ านวยการ
พิจารณาประเด็นวิจัย 

เห็นชอบ 

ก าหนดกรอบแนวคิด 

ไม่ผา่น
ออกแบบ/จัดท าต้นร่าง 

ขอจริยธรรมการ
วิจัยในคน

(กรณีท าวิจัยใน
มนุษย์)ผ่าน 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ
วิจัย และทบทวนปรับปรุง 

แ

วิเคราะหค์วามต้องการ/ความจ าเป็นใน
การพัฒนา/นโยบาย/ทบทวนวรรณกรรม 
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
และการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ 
try out 

นักวิชาการ - มีการเลือกกลุ่มทดลองที่เหมาะสม 12,600 
นาที 

นักวิชาการ - มีกลุ่มเป้าหมายที่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดในกระบวนการวิจยั 
- มีการด าเนินงานท่ีถูกต้องตาม
กระบวนการวิจยั 

12,600 
นาที 

นักวิชาการ - การประเมินผลมีความสอดคล้อง
ตามกรอบแนวคดิการวิจัย 

12,600 
นาที 

นักวิชาการ - มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย/
นวัตกรรม/เทคโนโลย ี

4,200 
นาที 

นักวิชาการ - มีการผลงานวิจัย/นวตักรรม/
เทคโนโลยี ไปใช้ประโยชน์ /อ้างองิ 

ทดลองใช้/ทบทวนปรับปรุง 

ด าเนินงานจริงในกลุม่เป้าหมาย 

ประเมินผลและ
พัฒนา 

ได้ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

ผ่าน

ไม่ผา่น 

เผยแพรผ่ลงานวิจยั/นวัตกรรม/เทคโนโลยี

ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลย ีได้
น าไปใช้ประโยชน์ /อ้างอิง
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วิธีปฏิบัติในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่เครือข่ายมี
ขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการ/ความจ าเป็นในการพัฒนา/นโยบาย/ทบทวนวรรณกรรม

การรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้
ข้อมูลในการพัฒนาที่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้และกลุ่มเป้าหมาย มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของปัญหาที่
เกิดขึ้น และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ส าหรับการเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์หรือปัญหาที่ลดลง
จากการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วย
ขั้นตอน ดังนี้ 

1 .ก าหนดขอบเขตเรื่องที่จะศึกษา ความต้องการและความจ าเป็น โดยค้นหาและก าหนดปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มที่เกี่ยวข้อง โดยอาจใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มเป้าหมาย
หรือกลุ่มที่เก่ียวข้อง และการทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

2. เลือกวิธีการรวบรวมข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นในการวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

3. จัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปสภาพปัญหาแนวทางแก้ไขปัญหา ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และความจ าเป็นในการพัฒนา 

4. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาก าหนดรายละเอียดการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องการพัฒนา 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ได้ข้อค้นพบ/ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องซึ่งการทบทวนที่มี
คุณภาพขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ดีและวิธีการที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมการค้นคว้าวรรณกรรม
เพ่ือศึกษาให้ได้ประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผนด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การศึกษาได้ข้อมูลครบตาม
ขอบเขตการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์และไม่เสียเวลามาก ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการก าหนดเรื่อง หัวเรื่อง 
ให้ชัดเจน ก าหนดขอบเขตและประเภทของข้อมูลที่ต้องการก าหนดประเภทวรรณกรรมเลือกแหล่งค้นคว้า
ปฏิบัติการค้นหาอ่าน และบันทึกข้อมูล  ในการด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอาจแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอนคือ 

1. ขั้นค้นหา ผู้วิจัยจะต้องจ ากัดขอบเขตของเนื้อหาที่ต้องการศึกษาก่อนลงมือค้นคว้า เพ่ือให้การ
ค้นหาวรรณกรรมมีความเฉพาะเจาะจงจะช่วยประหยัดเวลาการรวบรวมวรรณกรรมต่างๆ จากนั้นค้นหาข้อมูล 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่จะท าทั้งหมด พยายามให้ครอบคลุมทั้งเนื้อหา ประเด็ นต่างๆ ที่
ควรก าหนดไว้ในปัญหาและวัตถุประสงค์ โดยควรเลือกวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมากที่สุดจากแหล่ง
ศึกษาค้นคว้าปฐมภูมิ (primary source) และทุติยภูมิ (secondary source) จึงจะเป็นประโยชน์และ
ประหยัดเวลา ซึ่งการคัดเลือกวรรณกรรมอาจพิจารณาจากเนื้อหาที่เกี่ ยวข้องในเชิงทฤษฎี หรือผลการวิจัยที่
ใกล้เคียงกับเรื่องที่ก าลังศึกษาและครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษามากที่สุด มีกระบวนการคิดหรือระเบียบวิธีวิจัยที่
เหมาะสม มีเชิงอรรถ บรรณานุกรม สามารถตรวจสอบได้ และเป็นแนวทางในการค้นคว้าต่อไปมีความทันสมัย 
เป็นผลงานที่เรียบเรียงหรือจัดท าโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ในสาขานั้นเป็นอย่างดีนอกจากนี้
ควรพิจารณาแหล่งข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมด้วยว่ามีความถูกต้องแม่นย า หรือส านักพิมพ์ที่อ้างอิงมี
ความน่าเชื่อถือได้หรือไม่ 
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2. ขั้นอ่านอย่างพินิจพิเคราะห์ เป็นการเลือกวรรณกรรมที่คัดกรองมาได้จากขั้นแรก น ามาอ่าน
รายละเอียด แล้วเลือกเรื่องที่เกี่ยวข้องมากที่สุดอีกครั้ง หากเป็นงานวิจัย พิจารณาระเบียบวิธีวิจัยและ
ผลงานวิจัยนั้นๆ ที่น่าเชื่อถือ เหมาะที่จะน าไปอ้างอิงในงานวิจัยของตน ผู้วิจัยอาจจะต้องค้นหาวรรณกรรมและ
รายงานวิจัยฉบับเต็มมาอ่านรายละเอียดอย่างพินิจพิเคราะห์ ในการอ่านรายละเอียดผู้วิจัยควรจดบันทึกโดย
สรุปด้วยค าพูดของผู้วิจัยเอง หรือคัดลอกข้อความในส่วนที่ส าคัญแต่ละเรื่องเอาไว้ เพ่ือสะดวกในการค้นหา
ภายหลัง 

3. ขั้นเขียนเรียบเรียง เป็นการน าข้อมูลที่วิเคราะห์ออกมาได้ทั้งหมดจากการอ่านมาเรียบเรียงเนื้อหา
เชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ในเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ มิใช่เป็นการน าข้อค้นพบที่บันทึกไว้ของแต่ละส่วนมาเรียงต่อ
กัน ต้องแสดงให้เห็นว่า สิ่งที่ได้ศึกษามามีอะไรบ้าง ค้นพบความรู้ใหม่ๆอะไร สิ่งไหนเป็นข้อเท็จจริงที่มีอยู่แล้ว 
สิ่งไหนค้นพบใหม่ ยังมีช่องว่างตรงจุดไหนอีกในส่วนข้อมูลที่เป็นการแสดงความคิดเห็น และต้องมีการอ้างอิง
แหล่งข้อมูลก ากับไว้ด้วยเสมอ 

ขั้นตอนที่ 2 น าเสนอผู้อ านวยการพิจารณาประเด็นวิจัย
นักวิชาการน าประเด็นวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการ เพ่ือพิจารณารายละเอียดประเด็นวิจัยและพัฒนาองค์

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยผู้บริหารและทีมวิจัยต้องมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หากผู้อ านวยการไม่เห็ นชอบในประเด็นวิจัยที่น าเสนอ 
นักวิชาการหรือทีมวิจัยต้องย้อนกลับไปวิเคราะห์ความต้องการ/ความจ าเป็นในการพัฒนาฯ ตามขั้นตอนที่ 1 
ใหม่อีกครั้ง     

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดกรอบแนวคิด
การก าหนดกรอบแนวคิด คือ การแสดงทิศทางขอบเขตและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะศึกษาท าให้

มั่นใจว่าการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ศึกษาที่จะ
ด าเนินการ มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เรื่องนั้น ๆ เชื่อมโยงไปถึงการ
สร้างเครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งสามารถสรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบจัดท าต้นร่าง(Prototype development) 
การออกแบบและจัดท าต้นร่างการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นการประยุกต์องค์ความรู้และใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบงานเพ่ือน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตให้บรรลุเป้าหมายโดยต้องก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ให้ชัดเจนวิเคราะห์เนื้อหาก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาและออกแบบกระบวนการที่ใช้หรือรูปลักษณ์ให้ตรงกับความต้องการและความสนใจของ
กลุ่มเป้าหมาย มีกระบวนการออกแบบดังนี้ 

1. วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ใช้เทคโนโลยี เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการออกแบบให้ตรงกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายโดยข้อมูลที่นามาวิเคราะห์ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายเช่นเพศอายุการศึกษา
ศาสนาอาชีพวิถีชีวิตส่วนตัวครอบครัวสังคมความเชื่อฯลฯและลักษณะเฉพาะของกลุ่ม เป้าหมายที่เกี่ยวกับ
เนื้อหาความรู้และกระบวนการที่จะใช้เช่นความรู้พ้ืนฐานที่กลุ่มเป้าหมายมีอยู่ไความถนัดในการเรียนรู้ ซึ่งขั้น
ตอนนี้สามารถด าเนินการควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นในการพัฒนาได้ 

2. ก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการเช่นความรู้ความคิดความเชื่อทักษะที่
ต้องการให้เกิดข้ึนให้ชัดเจน 
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3. ก าหนดรูปแบบของเทคโนโลยี/สื่อการเรียนรู้เนื้อหาที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 

4. ก าหนดรายละเอียดเนื้อหา โดยรวบรวมองค์ความรู้ต่างๆจากเอกสารหรือผู้มีประสบการณ์ /
ผู้ประสบความส าเร็จในเรื่องนั้นๆแล้วน ามาก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะเขียนโครงสร้างหรือประเด็นความรู้ย่อย
เรียบเรียงรายละเอียดให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่ 5 ขอจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรณีเป็นการวิจัยเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ทางด้านสุขภาพ หรือ วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้กระท าต่อ

ร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ได้กระท าต่อเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุสิ่งส่งตรวจ 
เนื้อเยื่อ น้ าคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครในการวิจัย รวมถึง
การศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และ มนุษยศาสตร์ที่เกี่ยวกับสุขภาพ นักวิชาการผู้ท าวิจัยต้องยื่น
ขออนุมัติต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตามนิยามต่อไปนี้  

จริยธรรม หมายถึง หลักปฏิบัติอันเหมาะสมเป็นที่ยอมรับในกลุ่มบุคคลหรือสังคมให้ยึดถือปฏิบัติ 
สอดคล้องกับหลักสากล และไม่ขัดต่อวัฒนธรรม ประเพณีของท้องถิ่น  

การท าวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ทางด้านสุขภาพ หรือ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้กระท าต่อร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ได้กระท าต่อเซลล์ 
ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุสิ่งส่งตรวจ เนื้อเยื่อ น้ าคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของอาสาสมัครในการวิจัย และให้หมายความรวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และ 
มนุษยศาสตร์ที่เก่ียวกับสุขภาพ  

แนวทางจริยธรรมการวิจัยและการทดลองในคน หมายถึง แนวทางหรือหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรม 
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในคน เช่น ค าประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration 
of Helsinki) กฎหมาย ข้อบังคับ ข้อก าหนดและแนวทางที่องค์กรก ากับดูแลระดับประเทศ (National 
Regulatory Authorities, NRA) และสถาบันก าหนด  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายถึง คณะกรรมการที่สถาบัน องค์กร หรือหน่วยงาน แต่งตั้งขึ้น
เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาทบทวนด้านจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอโครงร่างการวิจัยในคน เพ่ือคุ้มครองสิทธิ 
ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันต้องมีองค์ประกอบและวิธีด าเนินการมาตรฐาน (SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ที่ชัดเจน
สอดคล้องกับ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล หลักจริยธรรมการ
ท าวิจัยในคนทั่วไป หรือ Belmont Report ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1. หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2. หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และทบทวนปรับปรุง (Testing & Try out) 
การทดสอบคุณภาพของเนื้อหาต้นร่างต้นร่างการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเทคโนโลยีสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นกระบวนการที่ท าให้
เชื่อมั่นว่าสิ่งที่ก าลังจะพัฒนาขึ้นมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายที่ก าหนดสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการทดสอบคุณภาพคู่เนื้อหา ประกอบด้วย 

1.ความตรง (Validity) หมายถึง เนื้อหาทางด้านวิชาการมีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายทั้งเนื้อหาการจัดล าดับของเนื้อหาและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 
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2. ความเป็นปรนัย (Objective) หมายถึง ความสามารถในการสื่อความหมายได้ชัดเจนเป็นที่เข้าใจ
ตรงกันแปลความได้เหมือนกันและตรงกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้วิธีการตรวจสอบความเป็นปรนัยของเนื้อหา
ความรู้คือการให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือกลุ่มเป้าหมายอ่านแล้วสอบถามถึงการตีความความเข้าใจและระดับกลุ่มโดย
การจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group) ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนเนื้อหา 

3. คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) หมายถึง รูปแบบการน าเสนอเทคโนโลยีมีความถูกต้อง
น่าสนใจเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งสามารถท าการตรวจสอบท าได้โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านหรือกลุ่มเป้าหมายตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องด้านรูปแบบการน าเสนอ 

4. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการวัดได้บรรลุจุดมุ่งหมายและ
ประหยัดคือคุ้มกับเวลาแรงงานและค่าใช้จ่าย 

5. ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การเกิดผลตามจุดมุ่งหมายโดยมีเครื่องมือก่อนและหลังการ
ใช้เทคโนโลยีซึ่งอาจจะเป็นแบบสังเกตแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องก็ได้ 

6. อ านาจจ าแนก (Discrimination) หมายถึง ความสามารถของข้อค าถามที่จ าแนกหรือแบ่งความ
แตกต่างระหว่างคนเก่งกับคนอ่อนหรือคนที่รู้กับไม่รู้ออกจากกัน 

7. ความยากง่าย (Difficulty) หมายถึง สัดส่วนของผู้ตอบถูกจากจ านวนคนทั้งหมดที่ตอบในข้อนั้นเป็น
คุณสมบัติของเครื่องมือที่มีการตอบถูก-ผิดถ้ามีคนท าถูกมากก็เป็นข้อสอบง่ายถ้ามีคนท าถูกน้อยก็เป็นข้อสอบ
ยาก 

8. ความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการวัดผลคงที่แน่นอนสม่ าเสมอและมีความ
ถูกต้องไม่ว่าจะน าไปวัดกี่ครั้งก็ตาม 

ขั้นตอนที่ 7 ทดลองใช้/ทบทวนปรับปรุง (Pilot study) 
เป็นการประเมินประสิทธิผลของการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมการสาหรับการขยายผลต่อไป โดยน าไปทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องค านึงถึงการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักความมั่นใจในผลการพัฒนาความคาดหวัง
ของผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการสาหรับการขยายผล การวางแผนทดสอบผลการพัฒนาในพ้ืนที่ที่
หลากหลายการปรับให้ง่ายต่อการนาไปใช้และบรรลุผลลัพธ์ตามที่ต้องการการสนับสนุนจากแหล่งทุนเพ่ือการ
ขยายผลโครงการการเตรียมการส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นในด้านนโยบายการมีความชัดเจนก่อนเริ่ม
ขยายผล และการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องระหว่างด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินงานจริงในกลุ่มเป้าหมาย
เป็นการเพ่ิมผลกระทบของผลการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นที่ผ่านการทดลองใช้ในระบบแล้วว่าประสบความส าเร็จสามารถก่อให้เกิด
ประโยชน์กับคนจ านวนมากและสนับสนุนนโยบายการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องซึ่งในการด าเนินการในขั้นตอนนี้
จะมีความคล้ายคลึงกับการทดลองใช้ในระบบเพียงแต่มีความแตกต่างกันในขนาดของพื้นที่หรือขอบเขตงานคือ
การขยายผลจะมีพ้ืนที่ด าเนินงานขนาดใหญ่กว่าการทดลองใช้ในระบบ ด าเนินการโดยศึกษาความต้องการของ
พ้ืนที่ความพร้อมของระบบ/ทรัพยากรในชุมชนดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมในการวางแผน
งานเลือกใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมและสนับสนุนโครงสร้างที่จ าเป็นด าเนินการตามแผนที่วางไว้ติดตามผลและ
ประเมินผลปรับปรุงเทคโนโลยีและด าเนินการเพื่อขยายผลต่อ 
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ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลและพัฒนา 
การประเมินผลเป็นสิ่งที่ควรด าเนินการต่อเนื่องในทุกช่วงของการด าเนินการตั้งแต่การวางแผนเพ่ือเริ่ม

การน าไปใช้ไปจนถึงการขยายผลค าถามท่ีใช้และกิจกรรมที่ใช้ในการประเมินในแต่ละช่วงอาจแตกต่างกัน แต่สิ่ง
ที่ยังคงเหมือนเดิม คือ การประเมินผลช่วยยืนยันข้อมูลในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพและใช้ในการปรับปรุง
การด าเนินงานโดยการประเมินต้องค านึงถึงองค์ประกอบส าคัญ คือ  

- สิ่งที่จะประเมินได้แก่นโยบายแผนงานโครงการอุปกรณ ์
- ผู้ใช้ผลการประเมินได้แก่ผู้บริหารเจ้าหน้าที่ด าเนินโครงการเจ้าของเงินทุน 
- ผู้ประเมิน คือ บุคคลหรือคณะบุคคลที่อยู่ในโครงการหรือนอกโครงการ 
- วิธีด าเนินการประเมินหรือกระบวนการประเมินและควรประเมินให้ครอบคลุมใน 5 ด้าน ดังนี้ 
1. ความสอดคล้อง (Relevance)เป็นการพิจารณาถึงความสอดคล้องของการด าเนินงานตั้งแต่การ

พิจารณาแนวคิด กระบวนการว่าสามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาได้หรือไม่เมื่อด าเนินงานสิ้นสุดลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงบริบทปัจจัยเงื่อนไขต่างๆเกิดขึ้นได้ตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 

2. ประสิทธิผล (Effectiveness)เป็นการพิจารณาผลส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

3. ประสิทธิภาพ (Efficiency)เป็นการพิจารณาผลส าเร็จที่เกิดขึ้นโดยค านึงถึงการใช้ทรัพยากรของการ
ด าเนินงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

4. ผลลัพธ์ (Output)และผลกระทบ (Impact)เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานหรือผลสืบเนื่องรวมทั้งผลลัพธ์ที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานการประเมินผล
กระทบท าได้ยากกว่าผลลัพธ์เนื่องจากผลกระทบเป็นผลระยะยาวต้องใช้เวลานานในการเกิดขึ้นการประเมินผล
กระทบที่ดีมีความส าคัญมากส าหรับการขยายผลเทคโนโลยีจะช่วยให้รู้ว่ากลยุทธ์ในการด าเนินงานที่ใช้สามารถ
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายได้หรือไม่การพิจารณาผลกระทบจึงควรต้องพิจารณารอบด้านทั้งด้านบวกและด้านลบ 

5. ความยั่งยืน (Sustainability)เป็นการน าผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างเต็มรูปแบบแล้วมาบูรณาการเข้ากับรูปแบบหรือวิธีการของผู้
ปฏิบัติในพ้ืนที่นั้นๆเมื่อการด าเนินงานสิ้นสุดลงแล้วเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงานและเกิดการคงอยู่
ของเทคโนโลยีการประเมินความยั่งยืนสามารถพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานทีมงานมีความรู้และทักษะมาก
ขึ้นโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กรเปลี่ยนแปลงทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการผู้ปฏิบัติงานเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดการ
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 10 เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี 
เป็นการเผยแพร่งานผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตสามารถด าเนินการเผยแพร่ได้ในรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การเผยแพร่ด้วยวาจา เช่น การร่วมน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ
2. การเผยแพร่ด้วยการเขียน เช่น รายงานฉบับสมบูรณ์รายงานฉบับย่อรายงานกึ่งวิชาการบทความ

ทางวิชาการ 
3. การเผยแพร่ด้วยการจัดนิทรรศการในงานต่าง ๆ
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ขั้นตอนที่ 11 ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี ได้น าไปใช้ประโยชน์ /อ้างอิง 
เป็นการน าผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ตามวัตถุประสงค์อย่างถูกต้อง สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการน าไปใช้ประโยชน์ เช่น รูปถ่าย หนังสือเชิญ หนังสือ
แสดงความต้องการหรือเอกสารที่แสดงได้ว่ามีการน าผลงานไปใช้จริง จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงตาม
วัตถุประสงค์ และได้การรับรองการใช้ประโยชน์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งการน าไปใช้ประโยชน์ในที่นี้
สามารถจ าแนกได้ 4 มิติ ได้แก่ 

1. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ หมายถึง พิจารณาจากการอ้างอิงผลงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ โดยไม่นับการตีพิมพ์วารสารวิชาการ ได้รับหนังสือเรียนเชิญเป็นวิทยากรเพ่ือให้ความรู้ในกรอบ
ของผลงานวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ โดยการอ้างอิงผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานที่มีคุณค่าหรือเป็นที่ยอมรับใน
วงวิชาการ ย่อมต้องมีบุคคลหรือนักวิชาการอ่ืนน าผลงานไปอ้างอิง ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ในเชิงปริมาณด้วย
จ านวนและความถ่ีในการอ้างอิง ดังนั้น การอ้างอิงจึงมี 4 ประเภท คือ 

1.1. การอ้างอิงในวารสารใน/หรือต่างประเทศ (ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยบริการตรวจสอบการอ้างอิงได้) 
1.2. การน าไปอ้างอิงในการจัดท าหนังสือ หรือรายงานของหน่วยงานระดับกรม  
1.3. การน าไปอ้างอิงของหน่วยงานในระดับรัฐวิสาหกิจ 48 หน่วยงาน  
1.4. การอ้างอิงโดยบริษัทมหาชน 

2. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หมายถึง การน าไปใช้ประกอบเป็นข้อมูลการประกาศใช้กฎหมาย
หรือก าหนดมาตรการ กฎเกณฑ์ต่างๆ โดยองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นต้นพิจารณาจากการมี
หลักฐานการน าข้อมูลไปประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/ก าหนดนโยบาย 

3. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงพณิชย์ หมายถึง การน าผลงานวิจัยไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หรือ
ผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ หรือน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต เป็นต้นพิจารณาจากการมีหลักฐานการ
เจรจาทางธุรกิจ ไม่นับการยื่น/จดทะเบียนคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

4. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ (ชุมชน/สังคม) หมายถึง การน าไปใช้แก่สาธารณชนในเรื่อง
ต่างๆทีท าให้ คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของประชาชนดีขึ้น เช่น การใช้ประโยชน์ด้านสาธารณสุข ด้านการ
บริหารจัดการส าหรับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) ด้านการส่งเสริมประชาธิปไตยภาคประชาชน 
ด้านศิลปะและวัฒนธรรม ด้านวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น พิจารณาจากการมีหลักฐานการถ่ายทอด
เทคโนโลยีที่ได้จากงานวิจัยในชุมชน/ท้องถิ่น ได้รับหนังสือเรียนเชิญให้ความรู้จากชุมชน/องค์กร/ หน่วยงานใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ 
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กระบวนงานการนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน (ตรวจราชการกรณีปกติ)
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในตรวจ
ราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- มีการรับนโยบาย และรับการ
สื่อสารแนวทางการตรวจ
ราชการจากกระทรวง
สาธารณสุข กรมสุขภาพจิต และ
เขตสุขภาพ 

*กสธ. กรม
ใช้เวลา 
840 นาที

*เขต
420 นาที

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- มีการประชุมทีมผู้นิเทศ 
รวบรวมข้อมลู/สถานการณ์
สุขภาพจิต ระบุพ้ืนท่ีและแนว
ทางแก้ไข 

420 นาที 

นักวิชาการ - มีการประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

60 นาที /
จังหวัด 

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- มีการลงพื้นที่ตรวจราชการ
และนิเทศติดตามงาน ปีละ 2 
รอบ 

1,260 นาที 

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- มีการสรุปการตรวจราชการ
และนิเทศติดตามงาน (ตก.1) 
และส่งรายงานตามที่ก าหนด

960 นาที 

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- การสรุปการตรวจราชการและ
นิเทศติดตามงาน (ตก.2) และส่ง
รายงานตามที่ก าหนด

960 นาที

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประชุมทีมผู้นิเทศ รวบรวมข้อมูล/สถานการณ์
สุขภาพจิต ระบุพื้นทีแ่ละแนวทางแก้ไข 

ลงพื้นที่ตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน  
(การตรวจราชการกรณีปกตกิ าหนดปีละ 2 รอบ) 

สรุปการตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน (ตก.1) 
รายจังหวัด  

รับนโยบาย/แนวทางการตรวจราชการ จาก
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต และเขต

สุขภาพ

สรุปการตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน 
(ตก.2) ภาพรวมเขต 
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กระบวนงานการนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน(นิเทศการดําเนินงานสุขภาพจิต) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ 

นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ 

- ผู้บริหาร และนักวิชาการต้อง
ทราบนโยบายและมีการสื่อสาร
แนวทางการตรวจราชการ 

420 นาที

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ

- ผู้บริหาร และนักวิชาการมีการ
สื่อสารท าความเข้าใจข้อมลูในการ
ตรวจราชการ 

420 นาที 

นักวิชาการ การจัดท าข้อมลูที่ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน 

420 นาที

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ

ผู้บริหาร และนักวิชาการมีการ
สื่อสารท าความเข้าใจข้อมลูในการ
ตรวจราชการ 

420 นาที

ฝ่าย
บริหารงาน
นักวิชาการ

- ต้องท าหนังสือขออนุมัติเดินทาง
และยืมเงินทดรองไปตรวจ
ราชการให้ทันเวลา 

420 นาที 

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ

960 นาที 

นักวิชาการ 420 นาที 

ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ

- มีการส ารองข้อมูลเพื่อป้องกัน
ข้อมูลสญูหาย

60 นาที 

ลงพื้นที่นิเทศงานและเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ 

สรุปผลการนิเทศงานในแต่ละจังหวัด

ขออนุมัติจากผู้อ านวยการเดินทางไปราชการนิเทศ
งานและยืมเงินทดรองราชการ 

รวบรวมข้อมลู/สถานการณส์ุขภาพจิตของ
เขตสุขภาพและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

ประชุมเตรียมความพร้อมการลงนิเทศงาน และประสาน
ผู้รับผิดชอบงานจังหวัดเกี่ยวกับแนวทางการลงนิเทศงาน 

ประชุมท าความเขา้ใจนโยบาย ตัวชีว้ัดกรม ทักษะ 
แนวทางการนิเทศงานกรณีเฉพาะกิจ  

ตามบริบทของเขตสุขภาพ

รับนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต   
จากกรมสุขภาพจิต 

จัดเก็บและส่งงานแผน 
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วิธีปฏิบัติในการนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

นิยามศัพท์ 
การนิเทศ (Supervision) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ การให้ค าแนะน า และการปรับปรุง 

เพ่ือให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
การติดตาม (Monitoring) หมายถึง กระบวนการ ของการวัดหรือการตรวจสอบที่ท าเป็น ประจ า 

เป็นช่วงๆ 
เงินยืม หมายถึง เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดยืมเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

หรือปฏิบัติราชการอ่ืนใด ไม่ว่าจะจ่ายจากงบประมาณรายจ่าย เงินทดรองราชการ หรือเงินนอกงบประมาณ 
การนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานของศูนย์สุขภาพจิต แบ่งออกเป็น 

1. การตรวจราชการกรณีปกติ
2. การนิเทศงานกรณีเฉพาะกิจ

โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้
1. การตรวจราชการกรณีปกติ ซึ่งก าหนดปีละ 2 รอบ มีข้ันตอนการปฏิบัติทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 รับนโยบาย/แนวทางการตรวจราชการ จากกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต และเขต
สุขภาพ 

อาจจะเป็นจากการประชุมจาก Video Conference การศึกษาจากคู่มือ หรือช่องทางอ่ืนๆ          
เพ่ือรับทราบนโยบาย แนวทางการตรวจราชการที่ครบถ้วน ชัดเจน

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมทีมผู้นิเทศ รวบรวมข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิต ระบุพื้นที่และแนวทางแก้ไข 
โดยการรวบรวมข้อมูล สถานการณ์สุขภาพจิตของเขตสุขภาพและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

เพ่ือให้ได้ข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิตที่ครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถให้การสนับสนุน ข้อเสนอแนะ และแนวทาง
แก้ไขปัญหาให้กับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ก่อนการลงนิเทศงาน จ าเป็นต้องประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นการนิเทศงาน ทั้งในระดับ สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต. เพ่ือการนิเทศให้มีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ลงพ้ืนที่ตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน (การตรวจราชการกรณีปกติก าหนดปีละ 2 รอบ)
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ และติดตามประเด็นการ

ด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต/กระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนที่ 5 สรุปการตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน (ตก.1) รายจังหวัด 
น าข้อมูลจากการตรวจราชการมาสรุปตามแบบ ตก.1 เพ่ือสรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต 

ตามแบบฟอร์มของกรมสุขภาพจิต ส่งให้แก่เขตสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปการตรวจราชการและนิเทศติดตามงาน (ตก.2) ภาพรวมเขต 
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น าข้อมูลจากแบบ ตก.1 มาสรุปตามแบบ ตก.2 พร้อมส่งข้อมูลให้เขตสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต  
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานสุขภาพจิต ระดับเขตสุขภาพ ส่งให้กรมสุขภาพจิต

2. การนิเทศงานกรณีเฉพาะกิจ หมายถึง การนิเทศเฉพาะงานสุขภาพจิต อาจจะเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเพื่อค้นหาปัจจัยและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับพ้ืนที่ หรือพ้ืนที่ที่มีการท างานดี เพ่ือแลกเปลี่ยนและ
หาจุดเด่นในการท างานน าไปเผยแพร่เป็นต้นแบบให้พ้ืนที่อ่ืนๆ มีข้ันตอนการปฏิบัติทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 รับนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต จากกรมสุขภาพจิต 

ผู้ปฏิบัติงานต้องรับทราบนโยบาย แนวทางการนิเทศการด าเนินงานสุขภาพจิตที่ครบถ้วน ชัดเจน จาก
กรมสุขภาพจิต โดยอาจเป็นการเข้าร่วมประชุมรับฟังนโยบาย หรือการศึกษาจากคู่มือการด าเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมท าความเข้าใจนโยบาย ตัวชี้วัดกรม ทักษะ แนวทางการนิเทศงานกรณีเฉพาะกิจ ตาม
บริบทของเขตสุขภาพ

ผู้นิเทศต้องมีความรู้ความเข้าใจนโยบาย ตัวชี้วัด และมีทักษะในการนิเทศการด าเนินงานสุขภาพจิต 

ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิตของเขตสุขภาพและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  
เพ่ือให้ได้ข้อมูล/สถานการณ์สุขภาพจิตที่ครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถให้การสนับสนุน หรือข้อเสนอแนะ

และแก้ไขปัญหาให้กับพ้ืนที่ได้ 

ขั้นตอนที่ 4 ประชุมเตรียมความพร้อมการลงนิเทศงาน และประสานผู้รับผิดชอบงานจังหวัดเกี่ยวกับแนว
ทางการลงนิเทศงาน 

ก่อนการลงนิเทศงาน จ าเป็นต้องประชุมเตรียมพร้อม และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการนิเทศงาน ทั้งในระดับ สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต. เพ่ือ
การนิเทศให้มีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนที่ 5 ขออนุมัติจากผู้อ านวยการเดินทางไปราชการนิเทศงานและยืมเงินทดรองราชการ
โดยปฏิบัติตามระเบียบการเงินการคลังและการใช้ยานพาหนะ เพ่ือเดินทางไปนิเทศงาน

ขั้นตอนที่ 6 ลงพ้ืนที่นิเทศงานและเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศในการด าเนินงานตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และติดตามประเด็นการด าเนินงานของจังหวัดให้เป็นไปตามนโยบายของกรม
สุขภาพจิต

ขั้นตอนที่ 7 สรุปผลการนิเทศงานในแต่ละจังหวัด
เพ่ือสรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต ส่งให้แก่ผู้บังคับบัญชา และกรมสุขภาพจิต

ขั้นตอนที่ 8 จัดเก็บและส่งงานแผน
มีการจัดเก็บสรุปผลการนิเทศงานในแต่ละจังหวัดในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร ในระบบ

ฐานข้อมูลกลางของหน่วยงานพร้อมกับส่งให้งานแผน



26 

กระบวนงานการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- มีการทบทวนและวิเคราะห์
ข้อมูล/สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
และผลการด าเนินงานในปีท่ีผา่น
มาทีต่อบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
ครอบคลมุ ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
อย่างน้อย  1 ครั้ง 

4,200 
นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- ผู้อ านวยการมีการสื่อสารแผน
ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจติ ให้
บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 
- จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจติ 

1,260 
นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- เสนอแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานต่อผู้อ านวยการ 

60 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- ส่งแผนยุทธศาสตรไ์ปยังกรม
สุขภาพจิตตามเวลาที่ก าหนด 
- ติดตามผลการส่งแผน
ยุทธศาสตร์ไปยังกรมสุขภาพจิต 

60 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- จั ด ท า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ขอ ง
หน่วยงานให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์หน่วยงาน บริบทของ
พื้นที ่และงบประมาณ 

4,200 
นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- เสนอแผนปฏิบตัิการของ
หน่วยงานต่อผู้อ านวยการ 

840 นาที 

จัดท าแผนยุทธศาสตร ์

จัดท าแผนปฏิบัติการ 

เสนอแผนยุทธศาสตร์
ต่อผู้อ านวยการ 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

ส่งแผนยุทธศาสตรไ์ปยังกรมสุขภาพจิต 

เสนอแผนปฏิบัติการ
ต่อผู้อ านวยการ

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมลู/สถานการณ์ / 
สภาพปัญหา และผลการด าเนินงานในปีท่ี

ผ่านมา
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ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- ส่งแผนปฏิบัติการไปยังกรม
สุขภาพจิตตามเวลาที่ก าหนด 
- ติดตามผลการส่งแผนปฏิบตัิการ
ไปยังกรมสุขภาพจติ 

420 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- มีการสื่อสารแผนปฏิบัติการให้
บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 

420 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- มีการทบทวนและปรบั
แผนปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับ
แผนงบประมาณ ตามเวลาที่
ก าหนด 

840 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

- มีการก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการทุก
เดือน 

4,200 
นาที 

ผู้รับผิดชอบ
งานแผนและ
ประเมินผล 

 - สรุปผลการด าเนินงานและผล
การใช้จ่ายเงินงบประมาณเสนอ
ผู้อ านวยการ 

4,200 
นาที 

สื่อสารในหน่วยงาน 

ส่งแผนปฏิบตัิการไปยังกรมสุขภาพจิต 

ตามแผน 

ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการ 

ไม่เป็นไปตามแผน 

ปรับปรุง
แผน

ด าเนินการทบทวนและ
ปรับแผนปฏิบัติการ 

 

สรุปผลและรายงานผู้บริหาร 
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วิธีปฏิบัติในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
การวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา มีข้ันตอนการ

ด าเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล/สถานการณ์/สภาพปัญหาและผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา 

ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามบริบทของพ้ืนที่ 
โดยผู้รับผิดชอบด าเนินการทบทวนข้อมูลพ้ืนฐาน ประชากร สถานะสุขภาพ สถานพยาบาล สภาพแวดล้อม 
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน วิเคราะห์ผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
ว่ามีผลการด าเนินงานอย่างไร บรรลุเป้าหมายหรือไม่ เพียงใด มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร และมีแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาอย่างไร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
วางแผนกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับนโยบายประเทศ/กระทรวง/กรม/เขตสุขภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่ 

โดยผู้รับผิดชอบน าแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์  
กรมสุขภาพจิต และแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพน ามาวิเคราะห์ หาความสอดคล้องในการวางแผนบูรณาการ 
การท างานร่วมกันได้  

ขั้นตอนที่ 3 เสนอแผนยุทธศาสตร์ต่อผู้อ านวยการ 
เสนอแผนยุทธศาสตร์ต่อผู้อ านวยการ เสนอขอความเห็น ผู้รับผิดชอบรวบรวมแผนปฏิบัติที่ได้น าเสนอ

ขอความเห็นจากผู้อ านวยการ และหากผ่านการเห็นชอบของผู้อ านวยการ เสนอแผนยุทธศาสตร์ไปยัง 
กรมสุขภาพจิต  

ขั้นตอนที่ 4 ส่งแผนยุทธศาสตร์ไปยังกรมสุขภาพจิต 
ขออนุมัติแผนยุทธศาสตร์ โดยผู้รับผิดชอบส่งแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานไปยังกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 5 จัดท าแผนปฏิบัติการ 
จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยผู้รับผิดชอบ วิเคราะห์ ปรับแผนกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับสภาพบริบทของ

พ้ืนที่ โดยก าหนดเป้าหมาย กิจกรรม พ้ืนที่ ระยะเวลา และงบประมาณในการด าเนินงานให้ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 6 เสนอแผนปฏิบัติการต่อผู้อ านวยการ 
ผู้รับผิดชอบรวบรวมแผนปฏิบัติการที่ได้น าเสนอขอความเห็นจากผู้อ านวยการ และหากผ่านการ

เห็นชอบของผู้อ านวยการ เสนอแผนปฏิบัติการไปยังกรมสุขภาพจิต กรณีผู้อ านวยการไม่เห็นชอบ ผู้รับผิดชอบ 
ท าการวิเคราะห์ และรวบรวมแผนปฏิบัติการใหม่เพ่ือเสนอขอความเห็นจากผู้อ านวยการ หากเห็นชอบเสนอ
แผนปฏิบัติการไปยังกรมสุขภาพจิต 
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ขออนุมัติแผนปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบส่งแผนปฏิบัติโดยการบันทึกในโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การจัดการงบประมาณและแผนงาน กรมสุขภาพจิต (B&P) ตามระยะเวลาที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต ก าหนด  

ขั้นตอนที่ 8 สื่อสารภายในหน่วยงาน 
เผยแพร่แผนปฏิบัติการให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ ผ่านช่องทางการสื่อสารช่องทางต่างๆ เช่น 

social media บอร์ดประชาสัมพันธ์ หนังสือเวียน เวทีประชุมประจ าเดือน เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 9 ด าเนินการทบทวนและปรับแผนปฏิบัติการ 
ผู้รับผิดชอบทบทวนแผนปฏิบัติการ หากการด าเนินการเป็นไปตามแผนปฏิบัติการเดิม ก ากับติดตาม

ต่อเนื่อง แต่หากไม่เป็นไปตามแผนเสนอขอปรับแผนปฏิบัติการ ตามระยะเวลาที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ก าหนด ผ่านทางโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน กรมสุขภาพจิต (B&P) 
และส่งหนังสือราชการตามระบบสารบรรณ 

ขั้นตอนที่ 10 ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 

ผู้รับผิดชอบ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
การด าเนินงานตรงตามแผนที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 11 สรุปผลและรายงานผู้บริหาร 

ผู้รับผิดชอบสรุปผลและรายงานผลการด าเนินงานประจ าปี ตามแผนปฏิบัติการเสนอผู้อ านวยการ หาก
ผลการด าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย ให้ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล ตามสถานการณ์และสภาพปัญหาเพ่ือ
ปรับปรุงการด าเนินงานในปีต่อไป 

ขั้นตอนที่ 7 ส่งแผนปฏิบัติการไปยังกรมสุขภาพจิต 
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กระบวนงานการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตให้มีความถูกต้องมีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และแผนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ - มีการประเมินที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

180 นาที 

นักวิชาการ - ก าหนดรูปแบบ เนื้อหา วิทยากร 
และสื่อเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับ
ผลการประเมินความต้องการ / 
วัตถุประสงค์โครงการ และผลการ
ส ารวจความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 

240 นาที 

นักวิชาการ 
ผู้รับผิดชอบ
งานแผน 
ผู้รับผิดชอบ
การเงิน 
หัวหน้ากลุ่ม
งานวิชาการฯ 
ผู้อ านวยการ 

 
 

- มีการทบทวนและทวนสอบ
โครงการ ก่อนการขออนุมตัิ
โครงการ 
- มีการเตรียมการก่อนด าเนิน
โครงการ 

180 นาที 

นักวิชาการ - มีการถ่ายทอดตามเนื้อหาที่
ก าหนด 

(ข้ึนอยู่กับ
หลักสตูร) 

นักวิชาการ - ประเมินผลตามตัวช้ีวัด
ความส าเร็จของโครงการ 

- ประเมินวิทยากร 
- คณะท างานด าเนินการ  

AAR ( After Action Review) 
เพื่อสรุปและปรบัปรุงการ
ด าเนินงานในครั้งต่อไป 

660 นาที 

นักวิชาการ 
 

- สรุปผลการด าเนินงานและผล
การใช้จ่ายเงินงบประมาณเสนอ
ผู้บังคับบัญชา 

180 นาที 

 - จัดเก็บและส่งงานแผนงานและ
ประเมินผลหน่วยงาน 
- มีการส ารองข้อมูลเพื่อป้องกัน
ข้อมูลสญูหาย 

60 นาที 

ออกแบบการถ่ายทอด/เขียนโครงการ 

ด าเนินการถา่ยทอด 

สรุปผลการถ่ายทอด/โครงการ 

ทบทวนและทวนสอบ

(กรณีเขียนโครงการ)

ผ่าน 

สรุปผลการด าเนินงาน

และผลการใช้จา่ยเงิน

งบประมาณ
ผ่าน 

ไมผ่่าน 

ไม่ผ่าน 

การประเมินความต้องการของ 

จดัเก็บและสง่งานแผนงานและประเมินผล
หน่วยงาน
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วิธีปฏิบัติในการถ่ายทอดองคความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

นิยามศัพท์
การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต เป็นกระบวนการแบ่งปันความรู้ภายในและ

ภายนอกองค์การที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ ส าหรับการถ่ายทอดความรู้จะเริ่มจากการที่หน่วยงาน
หรือองค์กรก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมที่น าและสนับสนุนให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่เครือข่าย
ต่างๆในพ้ืนที่รับผิดชอบ

การให้บริการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่
เครือข่ายมีข้ันตอนการปฏิบัติงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการของพื้นที่  

ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบจะต้องพิจารณาความจ าเป็นจากนโยบาย มีฐานข้อมูลและผลการส ารวจความ
ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการนิเทศงานการรับค าร้องขอจากช่องทางอ่ืนๆ ตามบริบท
ของพื้นที่ หรือในกรณีท่ีเคยด าเนินการมาก่อน น าข้อมูลผลการประเมินและการติดตามผลการด าเนินงานครั้งที่
ผ่านมาพิจารณาประกอบเพื่อวางแผนการด าเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบจะต้องวิเคราะห์ข้อมูลความจ าเป็นในการถ่ายทอดและน าผลการวิเคราะห์มา

ออกแบบการถ่ายทอดเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยพิจารณาจาก
ข้อก าหนดที่ส าคัญ เช่น รูปแบบ วิธีการถ่ายทอด การก าหนดคุณสมบัติของวิทยากร เนื้อหาของการถ่ายทอด 
ผลลัพธ์ที่ต้องการเพ่ือได้รูปแบบในการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 

ขั้นตอนที่ 3 การทบทวนและทวนสอบโครงการ 
ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบจะต้องได้รับการพิจารณาอย่างมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เช่น งานแผนงาน 

งานการเงิน และผู้เกี่ยวข้อง โดยผ่านการเห็นชอบของผู้บริหาร

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการถ่ายทอดนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 
ผู้รับผิดชอบด าเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต ตามที่ก าหนดไว้   (ขึ้นอยู่กับ

หลักสูตร)

ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการถ่ายทอดนวัตกรรม องค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต
ผู้รับผิดชอบ ติดตามประเมินผลภายใต้รายละเอียดของโครงการที่ก าหนดไว้ ได้แก่ประเมินผลความพึง

พอใจของผู้ที่เข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิตตาม “แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
อบรม/สัมมนา” ตามท่ีส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิตก าหนดกรณีก าหนดให้มีการประเมินผลความรู้ ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการประเมินความรู้ก่อนและหลังการถ่ายทอดองค์ความรู้ สรุปผลการด าเนินโครงการตาม สรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  
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ขั้นตอนที่ 6 รายงานต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบด าเนินการส่งสรุปผลการด าเนินโครงการเสนอต่อผู้อ านวยการและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 7 จัดเก็บและส่งงานแผน 
ผู้รับผิดชอบวางแผนปรับปรุงการด าเนินงานครั้งต่อไป กรณีเป็นโครงการเดิม น าผลการประเมินและ

ติดตามการถ่ายทอดองค์ความรู้ฯ ที่ผ่านมาเปรียบเทียบกับผลการประเมินและติดตามการถ่ายทอดในรูปแบบ
เดียวกันของครั้ง/ปีที่ผ่านมา และผู้เกี่ยวข้องร่วมพิจารณาถึงทิศทางการปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมส าหรับ
การถ่ายทอดองค์ความรู้ครั้งต่อไป  
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กระบวนงานการรับมือภัยพิบัติในพื้นที่ (MCATT)   
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
รับมือภัยพิบัตริ่วมกับเครือข่ายในพื้นท่ี และการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการท างาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

นักวิชาการ - มีการสื่อสารบทบาทหน้าท่ี
รับผิดชอบของคณะกรรมการ/
คณะท างาน และทบทวนค าสั่งให้
เป็นปัจจุบัน 

120 นาที 

นักวิชาการ - มีการวิเคราะห์ข้อมลูความเสี่ยง
ด้านภัยพิบัติในพื้นที่ เพื่อให้เกิด
การเฝา้ระวัง 

300 นาที 

นักวิชาการ - มีคณะกรรมการ/คณะท างานเข้า
ร่วมซ้อมแผน 
- มีการสื่อสารให้มีการด าเนินงาน
เป็นไปตามแผน 

1,680 
นาที 

นักวิชาการ - มีการสื่อสารเพื่อสรุปประเมินผล
และวางแผนพัฒนาปรับปรุง 

180 นาที 

ประชุมวิเคราะห์ความเส่ียงการเกิดสถานการณ์วิกฤต/ 
ภัยพิบัต ิในพื้นที่ และจัดท าแผนเตรียมความพร้อม

รับมือกับสถานการณ์วกิฤต/ภยัพิบัติ 

การซ้อมแผนแบบบูรณาการ 

ทบทวน/ แต่งต้ังคณะกรรมการ/ คณะท างาน
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวกิฤต 

สรุปผลการด าเนินงานระยะเตรียมการ 
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วิธีปฏิบัติในการรับมือภัยพิบัติในพื้นที่ (MCATT)  
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

นิยามศัพท ์
สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550  “สาธารณภัย” 

หมายความว่า อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ า 
การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้
เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย  

ภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันที่ก่อให้เกิดผลกระทบที่มี
อันตรายรุนแรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศชาติ ซึ่งต้องการความช่วยเหลือ  โดยความ
ร่วมมือจากหลายหน่วยงานเพื่อให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติ ซึ่งภัยพิบัติแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 ภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น อุทกภัย โคลนถล่ม วาตภัย คลื่นสึนามิ การเกิดไฟป่า ภัยแล้ง 
แผ่นดินไหวโรคระบาด ฯลฯ 

 ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้ สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนใต้ สถานการณ์วิกฤตทางการเมือง กรณีจับตัวประกัน กรณีการพยายามท าร้ายตัวเอง การรั่วไหล
ของสารเคมี ฯลฯ 

วิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤต
ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสนและความผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคยใช้ได้  
ในภาวะปกติ 

บริการวิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง การใช้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจแก่ผู้ที่ประสบภาวะวิกฤต  / 
ภัยพิบัติ โดยการประเมินภาวะสุขภาพจิต คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูและติดตามดูแล
ต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง 
           อุบัติเหตุหมู่ หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดที่มีผู้บาดเจ็บ เสียชีวิต เกิดขึ้นพร้อมกันจ านวนมาก   
โดยมีผู้เสียชีวิตพร้อมกัน มากกว่า 5 คน หรือบาดเจ็บพร้อมกันมากกว่า 15 คน (ตามค าจ ากัดความส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  

วิกฤตทางสังคม (Social crisis) หมายถึง วิกฤตหรือความขัดแย้งที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
จนเกิดผลกระทบด้านลบต่อโครงสร้างการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ สงคราม  
เหตุความรุนแรงจากความขัดแย้งการเมือง เหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ เหตุการณ์ฆ่าตัวตาย
ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม ในที่นี้จะเน้นวิกฤตสังคมที่มีผลกระทบต่อการรับรู้
ของประชาชนและเป็นข่าวที่สังคมสนใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ หมายถึง ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต / ภัยพิบัติทั้งทางตรง
และทางอ้อม ประกอบด้วย  

- ผู้บาดเจ็บ 
- ญาติผู้บาดเจ็บ / เสียชีวิต 
- ผู้สูญเสียบ้าน / ทรัพย์สิน 
- ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 
- ผู้รับรู้เหตุการณ์ 
- เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้การช่วยเหลือ 
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ผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤต / 
ภัยพิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

ผู้ใหญ่ 8 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1) ผู้บาดเจ็บ
2) ญาติของผู้เสียชีวิต
3) ผู้พิการ
4) ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
5) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
6) ผู้ที่มีประวัติรักษาทางจิตเวช
7) ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้สิ้นหวัง จนรบกวนการด าเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์
8) ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์

เด็ก 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1) ผู้บาดเจ็บ
2) ญาติผู้เสียชีวิต
3) ผู้พิการ / เด็กพิเศษ
4) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
5) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช
6) ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms checklist

วิธีปฏิบัติในการรับมือภัยพิบัติในพ้ืนที่ (MCATT) ตามบทบาทของศูนย์สุขภาพจิต แบ่งการรับมือภัย
พิบัติในพ้ืนที่ (MCATT) เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ
2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)และระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (2 สัปดาห์ -

3 เดือน) 
3. ระยะฟ้ืนฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป)

ระยะเตรียมการ 
1. ทบทวน / แต่งตั้งคณะกรรมการ / คณะท างานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตทุกระดับ
2. ประชุมวิเคราะห์ความเสี ่ยงการเกิดสถานการณ์วิกฤต  / ภัยพิบัติในพื้นที ่ และจัดท าแผน

เตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์วิกฤต / ภัยพิบัติ 
3. การซ้อมแผนแบบบูรณาการ ตามคู่มือส าหรับการฝึกซ้อมแผนส าหรับทีม MCATT กรมสุขภาพจิต

ปี 2557 
4. สรุปผลการด าเนินงานระยะเตรียมการ
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เส่ียง 

ระยะวิกฤตฉุกเฉินและระยะหลังเกิดเหตุ (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์, 2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการท างาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ - มีการตรวจสอบและความถูกต้องของ

ข้อมูลสถานการณ์
180 นาที 

นักวิชาการ - มีการประเมินสถานการณ์ภาวะวกิฤต
หรือภัยพิบัติที่เกิดขึ้นและการรวบรวม
และส่งต่อข้อมูล

180 นาที 

นักวิชาการ - มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง 
- มีบุคลากรที่มีทกัษะในการประเมิน
กลุ่ม        
  เส่ียงและการส่งต่อข้อมูล 

180  - 1,260 
นาที (ตาม
ระดับความ

รุนแรง) 

นักวิชาการ - มีบุคลากรที่มีทกัษะในการช่วยเหลอื 
PFA และการติดตามต่อเนื่องตามระยะ
ของการดูแล และการรายงาน MCATT 
1, 2 
- มีทะเบียนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงตาม 
MCATT2 

30  - 180 
นาที / คน 

นักวิชาการ - มีการติดตามต่อเนื่อง 420 นาที 

นักวิชาการ - มีการประเมินซ้ า 
- บุคลากรมีทกัษะในการประเมิน และ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง 

30 - 180 
นาที / คน 
(ตามระดับ

ความรุนแรง) 

นักวิชาการ - มีการช่วยเหลอืเยียวยาจิตใจ / 
บ าบัดรักษา 

420 นาที 

นักวิชาการ - มีการส่งต่อและติดตามกลุ่มเสี่ยงใน
ระดับ รพช./รพท./   รพศ. และ รพจ. 

60 นาที 

นักวิชาการ - มีการติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยง 420 นาที 

นักวิชาการ - มีสรุปและรายงานผลการปฏิบัติงาน
ตามระบบ 

60 นาที 

เส่ียง 

ประเมินสถานการณ์ (One page) 

ให้การช่วยเหลือ 
ตามสภาพ

ปัญหา 

ไม่เส่ียง 

ค้นหากลุ่ม
เส่ียง

ให้การปฐมพยาบาลทางใจ และ 
จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อการติดตาม

ต่อเนื่อง  
MCATT 1, MCATT 2 

วางแผนการติดตามดแูลต่อเนื่อง MCATT 2 

ติดตามกลุ่มเสี่ยงและ
ประเมิน / คัดกรอง
สุขภาพจิตรายใหม ่

สุขภาพจิต

ให้การช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจ / บ าบัดรกัษา 

จ าเป็นต้องส่งต่อ 

ติดตาม ดูแลต่อเนื่อง 

ให้การ
ช่วยเหลือ 
ตามสภาพ

ปัญหา 

ส่งต่อตาม
ระบบ
บริการ
สุขภาพ 

ข้อมูลเหตุการณ์วิกฤตฉุกเฉิน 

สรุปและรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามระบบ 
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2. ระยะวิกฤตฉุกเฉินและระยะหลังเกิดเหตุ (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์, 2 สัปดาห์ – 3 เดือน)
ระยะวิกฤต (ตั้งแต่เกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง) 

ระยะนี้ผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ จะมีการตื่นตัวทางสรีระและพฤติกรรม มีพลังอย่างมาก เพ่ือให้
รอดชีวิต เกิดความเครียด หวาดผวา หวาดกลัว ช็อค วิตกกังวล สับสน ผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ จะช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน มีผู้คนจ านวนมากเข้ามาให้การช่วยเหลืออย่างไม่มีระบบ  / ระเบียบ การช่วยเหลือจะมุ่งให้
ความช่วยเหลือเฉพาะหน้าโดยเน้นการช่วยเหลือตามสภาพความเป็นจริง ทั้งด้านร่างกาย ความต้องการพื้นฐาน 
เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ของใช้ที่จ าเป็น เป็นต้น ส่วนด้านจิตใจนั้นปฏิกิริยาที่แสดงออกถือว่าเป็น
ปฏิกิริยาปกติในสถานการณ์ไม่ปกติ (Normal Reaction at Abnormal Situation) ซึ่งระยะนี้เป็นระยะที่
ส าคัญต้องให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ (Psychological First Aid : PFA)  
และให้การช่วยเหลือที่ตรงตามความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ  

ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ – 2 สัปดาห์) 
ระยะนี้ผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ ทั้งผู้สูญเสียหรือผู้รอดชีวิตจะมองโลกในแง่ดี การช่วยเหลือ

หลั่งไหลเข้ามามากมาย ได้รับความสนใจจากผู้บริหารระดับประเทศ สื่อมวลชนให้ความสนใจ ผู้ประสบภาวะ
วิกฤต / ภัยพิบัติ เกิดก าลังใจว่าครอบครัวและชุมชนจะสามารถฟ้ืนตัวได้ ระยะนี้สามารถส ารวจหาข้อมูลของ
สถานการณ์และความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ ได้ชัดเจนมากขึ้น เพ่ือวางแผนในการให้
ความช่วยเหลือได้ตรงกับ ความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤต / ภัยพิบัติ และประเมินคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงในแต่ละวัย และน ามาวางแผนในการช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงมีการ
จัดล าดับความต้องการของกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการในการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ - 2 สัปดาห์) ดังนี้   

1. เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตทีม MCATT ในพ้ืนที่เกิดเหตุประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและ
ก าหนดพ้ืนที่ที่จะลงไปช่วยเหลือ เตรียมความพร้อมของทีม วัสดุอุปกรณ์ แบบประเมิน/คัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตและสรุปตามแบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้นการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

2. คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้เวชระเบียนส าหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต/
ภัยพิบัติและให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 
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ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการท างาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ - มีการตรวจสอบและความถูกต้อง

ของข้อมูลต่อสถานการณ์นั้นๆ
180 นาที 

นักวิชาการ - มีการประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและ
การรวบรวมและส่งต่อข้อมูล 

180 นาที 

นักวิชาการ - มีบุคลากรที่มีทกัษะในการประเมิน
กลุ่มเสี่ยง และการส่งต่อข้อมูล 

180 นาที 

นักวิชาการ - มีบุคลากรที่มีทกัษะของผู้ให้การ
ช่วยเหลือ PFA และการติดตาม
ต่อเนื่องตามระยะของการดูแล และ
การรายงาน MCATT 1 , MCATT 2 

30  - 180 
นาที / คน 

นักวิชาการ - มีการส่งต่อและติดตามกลุ่มเสี่ยงใน
ระดับ รพช./รพท./    รพศ. และ 
รพจ. 

420 นาที 

นักวิชาการ - มีการติดตามข้อมูลการดูแลกลุ่ม
เส่ียง 

420 นาที 

นักวิชาการ - มีการสรุปและรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน 
ตามระบบ 

60 นาที 

ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 
ระยะนี้เน้นการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด ฟ้ืนฟูสุขภาพจิต การเฝ้าระวังและค้นหาโรคระยะเริ่มแรกเพ่ือ

ป้องกันความพิการทางจิตใจ (Early Detection and Early Intervention) โดยจัดทีม MCATT ในการให้
การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตที่เป็นกลุ่มเสี่ยงตามแบบประเมิน / คัดกรอง เช่น โรคเครียดภายหลัง
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) มีการเฝ้าระวังติดตามให้การบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหา เช่น 
การให้ยา การให้การบ าบัดทางจิตใจ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษารายบุคคล ครอบครัว
บ าบัด การให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่างๆ การสอนทักษะการคลายเครียด กรณีกลุ่มเสี่ยงอาการยังไม่ดีขึ้น 
ให้ส่งต่อเครือข่ายสาธารณสุข ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินงานช่วยเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู 

ไม่ 

ใช ่

ไม่พบ 

พบ 

ประเมิน คัดกรองกลุ่มเสี่ยงรายเก่า และค้นหาคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงรายใหม่ 

ให้การช่วยเหลือ 
ตามสภาพปัญหา พบปัญหา

สุขภาพจิต
หรือไม่

ให้การช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจ / 
บ าบัดรักษา 

(MCATT 1 , MCATT 2) 

ติดตาม ดูแลต่อเนื่อง/ ยุติบริการ เมื่อหมดความเส่ียง 

จ าเป็นต้อง
ส่งต่อ 

ส่งต่อตามระบบ
บริการสุขภาพ 

ข้อมูลผู้ประสบภาวะ 

สรุปและรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามระบบ 
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กระบวนงานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศศูนย์สุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
พัฒนาข้อมูลสารสนเทศของศูนย์สุขภาพจิต ให้มีความมั่นคง ความปลอดภัย มีความถูกต้อง เป็นที่ยอมรับ 
เชื่อถือได้ โดยใช้หลักบริหารจัดการฐานข้อมูล การดูแลรักษาฐานข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีทางด้าน
สุขภาพจิต  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการส ารวจความต้องการ        
ซ่ึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตทีจ่ าเป็น        
ในการปฏิบัติงานของเครือข่ายในพื้นที ่

2,940 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการทบทวนขอ้มูลด้านสุขภาพจิต 
และปัจจยัที่เกี่ยวข้องในฐานข้อมูล
ปัจจุบัน 

2,940 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- น าผลการทบทวนที่ได้มาวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์เพื่อก าหนดกรอบ/
แนวทางในการพัฒนาระบบขอ้มูล
สารสนเทศด้านสุขภาพจิต 
(Conceptual Design) 

2,940 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการก าหนด กรอบ/แนวทาง 
ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพจิต (Conceptual Design) 

4,200 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- ม ีHardware ที่มีประสิทธิภาพ        
เพื่อรองรับ Software ในการออกแบบ
ระบบ (System Design)  
(การน าเข้า จัดเก็บ และส ารองขอ้มูล) 
- มีข้อมูลน าเข้าที่ถูกตอ้ง  ครอบคลุม 
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

4,200 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการก าหนดรูปแบบการน าเสนอ
ข้อมูลสารสนเทศที่ชัดเจนระหว่างผู้ใช้
และผู้จัดท า 

6,300 นาท ี

ทบทวน (Review) ข้อมูลด้านสุขภาพจติ  
ที่มีอยู่และปจัจยัที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูลและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดกรอบ/แนวทาง 
ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพจิต (Conceptual Design) 

การออกแบบระบบ (System Design) 
การน าเข้า จัดเก็บ และส ารองขอ้มูล 

ก าหนดรูปแบบการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศ 
ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

ส ารวจความตอ้งการข้อมูล 
งานสุขภาพจิตของพื้นที ่
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการทบทวนและส ารองข้อมูล 
- มีการ update Software ให้มีความ
ปลอดภัยและทันสมัย 
- มีการก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 

2,940 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการตรวจสอบคุณภาพ ระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพจิต 

4,200 นาท ี

นักวิชาการ และ 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีการติดตามประเมินผลระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพจิต 
- สรุปรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 

1,260 นาท ี

จัดท าข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต 
ตามที่ออกแบบไว ้

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพจิต 

ติดตามประเมินผลระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพจิต และสรุปรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 
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วิธีปฏิบัติในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพจิตของพ้ืนที่  

สอบถามข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พ้ืนที่มีอยู่ และส ารวจความต้องการ/ความจ าเป็นในการใช้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือปฏิบัติงานของเครือข่ายในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวน (Review) ข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่มีอยู่และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่มีอยู่ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการด้านสุขภาพจิต รวมทั้ง

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต  ทั้งทางเว็บไซต์ เอกสาร การสอบถาม หรือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
น าผลการทบทวนที่ได้มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือก าหนดกรอบ/แนวทางในการพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต (Conceptual Design)  

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดกรอบ/แนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดา้นสุขภาพจติ (Conceptual Design) 
น าผลการทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนที่ 1 - 3 มาก าหนดกรอบ/แนวทางในการพัฒนา

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต และก าหนดรายละเอียดข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 
4.1. ตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานเพ่ือมอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินงาน 
4.2. จัดท ากรอบ/แนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ โครงสร้างข้อมูล เช่น 

- รายการข้อมูล 
- ชนิดข้อมูล  
- ขอบเขตข้อมูล  
- ระยะเวลา  
- ผู้จัดเก็บ  
- ระดับการจัดเก็บ 

ขั้นตอนที่ 5 การออกแบบระบบ (System Design) การน าเข้า จัดเก็บ และส ารองข้อมูล 
5.1. จัดท ารายละเอียดของข้อมูลแต่ละรายการหรือแต่ละตัวชี้วัด เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการจัดเก็บข้อมูล

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
5.2. จัดท าโครงสร้างฐานข้อมูล รวมทั้งรูปแบบของผลลัพธ์ที่ต้องการ (Output) การก าหนด

รายละเอียดขั้นตอน การประมวลผล (Process Details), ตารางข้อมูล (Table)  
5.3. ออกแบบระบบในส่วนของการป้อนข้อมูล  (Input), รายละเอียดขั้นตอนการประมวลผล 

(Process Details) การจัดเก็บข้อมูล (Stored), โครงสร้างการจัดเก็บแฟ้มข้อมูล (File Structure), เครื่องมือที่
ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล (Storage Device) การส ารองข้อมูล (Backup) การออกแบบตัวเครื่องและอุปกรณ์
ประกอบต่าง ๆ (Hardware) เพ่ือรองรับกับโปรแกรม (Software) ที่พัฒนาขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 6 ก าหนดรูปแบบการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
น าข้อมูล และรายละเอียดต่างๆ ที่วิเคราะห์และออกแบบมาแล้วจากขั้นที่  4 และ 5 มาก าหนด

รูปแบบการน าเสนอข้อมูลสารสนเทศท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

ขั้นตอนที่ 7 จัดท าข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตตามที่ออกแบบไว้  
ด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตตามที่ออกแบบไว้  โดยค านึงถึงความมั่นคง

ปลอดภัยของข้อมูล โดยมีการส ารองข้อมูล การก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล รวมทั้งการ  update Software 
ให้มีความปลอดภัยและทันสมัยอยู่เสมอ 

ขั้นตอนที่ 8 ตรวจสอบคุณภาพระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิต 
8.1. ตรวจสอบคุณภาพ (ความครบถ้วน ถูกต้องของฐานข้อมูล) ตามที่ก าหนดไว้ 
8.2. เมื่อพบว่ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นจากการท างานของระบบ จะต้องมีการปรับแก้และพัฒนาระบบ 

(กลับไปขั้นที ่7) 

ขั้นตอนที่ 9 ติดตามประเมินผลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพจิต และสรุปรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 
9.1. ทดสอบการสั่งท ารายงานจากระบบข้อมูลสารสนเทศ 
9.2. สอบถามความพึงพอใจจากผู้ใช้งานในระดับต่างๆ 
9.3. จัดท าสรุปรายงานผลการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศต่อผู้บังคับบัญชา 
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กระบวนงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

    วัตถุประสงค์  เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ โดยการวิเคราะห์ แปรผล  และรวบรวมข้อมูลที่ได้มาใช้เพ่ือการวางแผน
และก าหนดนโยบายการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ 

 
 

- ข้อมูลต้องมีความถูกต้อง 
ครอบคลมุ ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 
- ต้องมีความรอบรู้และทักษะใน
การค้นหาและเก็บรวบรวมข้อมลู 

4,200 นาที 

นักวิชาการ - ต้องมีความรู้ ทักษะในการเรียบ
เรียง และวเิคราะห์ข้อมูล 

4,200 นาที 

นักวิชาการ 
 

- ต้องมีการคืนข้อมูล 840 นาที 

นักวิชาการ -บุคลากรผูเ้กี่ยวข้องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย       
   มีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
   แบบบูรณาการ 

4,200 นาที 

นักวิชาการ - ต้องด าเนินการตามแผน 4,200 นาที 
(ปรับเปลีย่น
ตามบริบท

พื้นที่) 
ผู้อ านวยการ 
นักวิชาการ  

 

-ต้องมีการสื่อสารเพื่อสรุป
ประเมินผลและวางแผนพัฒนา
ปรับปรุง 

2,100 นาที 

เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูล ขนาดความรุนแรง /
การกระจายของปัญหาการจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหา 

วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ ์

น าเสนอ/ส่งคืนข้อมูลใหผู้้เกี่ยวข้อง 

เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ ์
ที่มีผลกระทบต่อปัญหา 

ติดตามประเมินผล/ 
สรุปผล/ปรับปรุงประจ าป ี
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วิธีปฏิบัติในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

นิยามศัพท ์
การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผล ข้อมูลเกี่ยวกับ

การกระจายแนวโน้มอุบัติการณ์ปัญหาสุขภาพจิต เป็นไปอย่างต่อเนื่องเป็นระบบรวมถึงการน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไป
เผยแพร่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับบริการที่จ าเป็นต้องรู้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือการวางแผน ก าหนด
นโยบายการปฏิบัติงาน  
          หน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  1 – 12 หมายถึง หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ศูนย์วิชาการ 
ส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่  13 หมายถึง หน่วยงานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส านักอนามัย 
(ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 - 68) ส านักการแพทย์(จ านวน 9 แห่ง) หน่วยงานสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพจิต  
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นสามารถเก็บได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนของข้อมูลศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
ต่าง ๆ เช่น Health Data   Center (HDC) ข้อมูลจากศูนย์วิชาการหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 2  เรียบเรียงและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิต 
การเรียบเรียงและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเป็นการหาขนาด  ความรุนแรง  การกระจายของปัญหา และ
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอนที่ 3  น าเสนอ ส่งคืนข้อมูลให้พื้นที่และ ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์ 
เมื่อวิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและครอบคลุมของปัญหานั้นๆ 

ทางศูนย์สุขภาพจิตจะต้องส่งคืนข้อมูลกลับไปยังผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนและก าหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์และ

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา มาใช้ในการก าหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและวางแผน
ปฏิบัติงาน โครงการตามบริบทของพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
ศูนย์สุขภาพจิตน ามาตรการแผนปฏิบัติการไปด าเนินการในพ้ืนที ่
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ขั้นตอนที่ 6 ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน สรุปและปรับปรุงพัฒนา 
ศูนย์สุขภาพจิตต้องมีการติดตามและประเมินผลว่าโครงการและแผนปฏิบัติที่เราได้จากการเฝ้าระวัง 

สามารถแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง หรือต้องพัฒนาปรับปรุงตรงไหน อย่างไร เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ประชาชนในพื้นท่ี 

ขั้นตอนติดตามประเมินผล  มาตรการหรือแผนปฏิบัติการไปใช้ในพื้นที ่
1. น าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการประเมิน คือ ผู้ที่ได้รับผลประโยชน์หรือผลกระทบจากมาตรการ

หรือแผนปฏิบัติการที่ใช้ 
2. ศึกษารายละเอียดของการด าเนินงาน ได้แก่ ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา วัตถุประสงค์

และขั้นตอนการด าเนินงานทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวัง  ปรับปรุง พัฒนาให้เหมาะกับ
บริบทของพ้ืนที ่
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ฝ่ายบริหารทั่วไป 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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กระบวนงานการควบคุมและเบิกจ่ายส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
การควบคุมการ รับ-จ่ายสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต ให้ถูกต้องตามระเบียบฯ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัต ิ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

มีการลงรับหนังสือน าส่งสื่อ
เทคโนโลย ี

60 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

มีการลงทะเบียนคุมสื่อเทคโนโลย ี 30 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

รับใบเบิกสื่อเทคโนโลยีที่มี
รายละเอียดครบถ้วน 

10 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

  
 

30 นาที 

ผู้อ านวยการ มีการลงนามอนุมัติเบิกสื่อ 30 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

มีการตรวจนับสื่อใหต้รงกับใบเบิก
สื่อเทคโนโลย ี
และทะเบยีนคุมสื่อ ทุกครั้งท่ีมีการ
เบิก 

60 นาที 

ผู้รับผิดชอบ
สื่อเทคโนโลย ี

มีการจัดท ารายงายสรุปสื่อ
เทคโนโลยีคงเหลือทุกเดือนและทกุ
สิ้นปีงบประมาณ 

45 นาที 

มี 

ไม่ม ี

บันทึกในทะเบียนคุมสื่อเทคโนโลยี
สุขภาพจิต

รับใบเบิกสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 

      ตรวจสอบสื่อ  
เทคโนโลยี
สุขภาพจิต 

ลงนามอนุมัติการจ่ายสื่อเทคโนโลยี
สุขภาพจิต 

จ่ายสื่อเทคโนโลยีตามที่ได้รับอนุมัต ิ/ 
ลงบันทึกการจ่ายสื่อฯ  

ในทะเบียนคุมสื่อ 

รับเรื่อง 

จัดท ารายงานผลสรุปผลการเบิกสือ่ 

แจ้งผู้ขอเบิกสื่อ 
ทราบเหตุผล
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วิธีปฏิบัติในการควบคุมและเบิกจ่ายสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การควบคุมและเบิกจ่ายสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 รับเรื่อง 

ผู้รับผิดชอบสื่อเทคโนโลยี รับหนังสือจากธุรการเรื่องเกี่ยวกับสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิตจากกรม
สุขภาพจิต หรือที่หน่วยงานผลิตเอง หรือหน่วยอื่น ๆ ส่งให้ พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนสื่อ
เทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ได้รับ ตามหนังสือที่ส่ง  

ขั้นตอนที่ 2 บันทึกในทะเบียนคุมสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
เมื่อผู้รับผิดชอบสื่อเทคโนโลยี ตรวจนับสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิตเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ลงทะเบียนคุม

สื่อ โดยในทะเบียนต้องแยกประเภทสื่อออกเป็น 
- สื่อที่รับจากกรมสุขภาพจิต 
-สื่อที่หน่วยงานผลิตเอง 

พร้อมจัดเก็บให้เรียบร้อย พร้อมในการเบิกจ่ายต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 รับใบเบิกสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
เมื่อมีการเบิกสื่อเทคโนโลยี ผูร้ับผิดชอบสื่อเทคโนโลยี ต้องรับใบเบิกสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต ทุกครั้งที่

มีการเบิก 

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
ผู้รับผิดชอบสื่อเทคโนโลยี ตรวจสอบสื่อเทคโนโลยีสุขาภาพจิตตามใบเบิกว่ามีความเพียงพอส าหรับ

การเบิกจ่ายหรือไม่  กรณีไม่มีให้แจ้งผู้ขอเบิกทราบ พร้อมแจ้งเหตุผล กรณีมีสื่อเพียงพอให้จัดสื่อ 

ขั้นตอนที่ 5 ลงนามอนุมัติการจ่ายส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
เมื่อจัดสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิต  ให้ผู้รับผิดชอบสื่อเทคโนโลยีเสนอใบเบิกสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิตต่อผู้

มีอ านาจตามล าดับ  พิจารณาอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 6 จ่ายส่ือเทคโนโลยีตามท่ีได้รับอนุมัติ/ลงบันทึกการจ่ายส่ือฯ  ในทะเบียนคุมสื่อ 
เมื่อได้รับอนุมัติให้จ่ายสื่อแล้ว ให้แจ้งผู้ขอเบิกสื่อ มารับสื่อ พร้อมจัดเตรียมและจ่ายสื่อเทคโนโลยี

ตามที่ได้รับอนุมัติ โดยให้ผู้ขอเบิกเทคโนโลยีตรวจนับเทคโนโลยีให้ถูกต้องครบถ้วนตามที่ได้รับอนุมัติ  และลง
ลายมือชื่อในใบเบิกเพ่ือไว้เป็นหลักฐาน  แล้วตัดจ่ายในทะเบียนคุมสื่อให้ครบถ้วนตามรายการที่ขอเบิก 

ขั้นตอนที่ 7 จัดท ารายงานผลสรุปผลการเบิกสื่อ 
ผู้รับผิดชอบสื่อเทคโนโลยี  ตรวจสอบสรุปสื่อเทคโนโลยี ยอดคงเหลือ โดยจัดท ารายงานสรุปการรับ-

จ่าย จ านวนคงเหลือ และมูลค่าของสื่อเทคโนโลยีคงเหลือในแต่ละรายการเสนอผู้อ านวยการทุกเดือนและสรุป
ประจ าปี 

 ส าหรับรายงานประจ าปีงบประมาณ ให้คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าปีหรือผู้ที่ได้รับการ
แต่งตั้งด าเนินการตรวจสอบตามระเบียบพัสดุ  
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กระบวนงานการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล  
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร และเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้มีคุณสมบัติ ความสามารถ และศักยภาพ
ในการท างานส าหรับต าแหน่งงานที่สูงขึ้นในอนาคต 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
- งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 
- บุคลากร 
-ผู้บังคับบัญชา 

มีการรวบรวมข้อมลูความต้องการ
พัฒนาบุคลากร อย่างน้อย ปีละ  
1 ครั้ง 

90 นาที 

- บุคลากร 
-ผู้บังคับบัญชา 
- หัวหน้า
หน่วยงาน 

มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
ให้สอดคล้องกับแนวทางที่กรม
สุขภาพจิตก าหนด 

60 นาที 

- งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 
-ผู้บังคับบัญชา 
- หัวหน้า
หน่วยงาน 

มีการพัฒนาตามแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล 

10 นาที 

- บุคลากรผู้
ผ่านการอบรม 

มีการรายงานผลการประเมิน
ตนเอง ภายหลังไดร้ับการพัฒนา 
1 เดือน 

30 นาที 

-ผู้บังคับบัญชา 
- หัวหน้า
หน่วยงาน 

ผู้บังคับบัญชาและหัวหน้าหน่วย
ประเมินผูผ้่านการอบรม ภายหลัง
ได้รับการพัฒนา 3 เดือนหลังไดร้บั
การพัฒนา 

10 นาที 

- งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีการจัดเก็บข้อมูลตามล าดับการ
พัฒนา 

10 นาที 

รวม 210 นาที 

 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 

พัฒนาบุคลากร 

จัดเก็บข้อมลูการพัฒนาบุคลากร 

ติดตามผลการพัฒนาบุคลากร 

รายงานการพัฒนาหลังผ่านการอบรม 

 รวบรวมข้อมลูความต้องการพัฒนา
บุคลากร 
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วิธีปฏิบัติในการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล  
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การพัฒนาบุคลากรรายบุคคล มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลความต้องการพัฒนาบุคลากร

งานบริหารทรัพยากรบุคคล บุคลากร ผู้บังคับบัญชา รวบรวมข้อมูลความต้องการพัฒนา อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาในการด าเนินการ จากข้อมูล ดังนี้ 

1. ผลการประเมินสมรรถนะและทักษะรายบุคคล ตามแบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ กรมสุขภาพจิต 

2. เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) และเส้นทางการฝึกอบรม (Training
Road map) ของแต่ละสายงาน 

3. ความต้องการพัฒนาจากบุคลากรที่ผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงาน

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
บุคลากร ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงาน ร่วมกันจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลร่วมกับบุคลากร

โดยก าหนดประเด็นการพัฒนาตามที่กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานก าหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลัก  คือ 
สมรรถนะที่บุคลากรทุกคนทุกระดับในองค์กรต้องมีเหมือนกัน สมรรถนะตามวิชาชีพ คือ สมรรถนะที่เป็น
ความรู้ ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นในแต่ละสายอาชีพ และพัฒนาเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่หน่วยงานเห็นว่า
เหมาะสมในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และก าหนดวิธีการพัฒนา งบประมาณท่ีใช้อย่างเหมาะสม และ
เสนอขออนุมัติหัวหน้าหน่วยงานต่อไป  

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาบุคลากร 
งานบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงานด าเนินการพัฒนาบุคลาตามแผนพัฒนา

บุคลากรรายบุคคล เช่น ส่งเข้ารับการอบรม ศึกษาด้วยตนเอง on the job training เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท ารายงานการพัฒนาหลังผ่านการอบรม 
บุคลากรผู้ผ่านการอบรม จัดท าแบบประเมินตนเอง ภายใน 1 เดือนหลังได้รับการพัฒนา เสนอ

ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ ระยะเวลาในการด าเนินการ  30 นาที/ครั้ง 
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลการพัฒนาบุคลากร 

ผู้บังคับบัญชาและหัวหน้าหน่วยประเมินผู้ผ่านการอบรม ภายใน 3 เดือนหลังได้รับการพัฒนา 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 10 นาที/ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 6 จัดเก็บข้อมูลการพัฒนาบุคลากร 
งานบริหารทรัพยากรบุคคล จัดเก็บข้อมูลผลการพัฒนาตามแบบติดตามหลังพัฒนา 1 เดือน 

3 เดือน ตามล าดับการพัฒนาให้ครบถ้วนถูกต้อง ระยะเวลาในการด าเนินการ 10 นาที 
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กระบวนงานการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการสรร
หาและเลือกสรรให้ได้พนักงานราชการทั่วไปที่มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ประสบการณ์ ตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งที่ก าหนด ที่โปร่งใส ยุติธรรมและมีมาตรฐาน  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีการตรวจสอบการจัดสรร
ต าแหน่ง/อัตราว่างพนักงาน
ราชการและการมอบอ านาจสรร
หาและเลือกสรรจากกรม
สุขภาพจิต 

20 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการทีม่ีความเหมาะสมใน
ต าแหน่งท่ีจะสรรหาและเลือกสรร 

60 นาที 

คณะกรรมการ 
สรรหาและ
เลือกสรร 

มกีารประชุมคณะกรรมการเพื่อ
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการสรรหา
และเลือกสรร 

180 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีการประกาศรับสมัคร ตามมติที่
ประชุมคณะกรรมการ และมีการ
ประชาสมัพันธ์การรับสมัคร 

2,460 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีการรับสมัคร ตรวจสอบใบสมัคร
และเอกสารการสมัครให้ตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดในประกาศรับ
สมัคร 

2,400 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีการประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิเข้า
รับการประเมินสมรรถนะ ครั้งท่ี 1

120 นาที 

คณะกรรมการ
ด าเนินการ  
สรรหาและ
เลือกสรร 

มีการประเมินสมรรถนะ ครั้งท่ี 1 
ตามวัน เวลาและสถานท่ีที่ก าหนด
ในประกาศ 

180 นาที 

ตรวจสอบการจัดสรรต าแหน่ง/อัตรา
ว่างพนักงานราชการ

แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหา
และเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป

ประชุมคณะกรรมการ

ประกาศรับสมคัร และประชาสัมพันธ์ 
การรับสมัคร 

 ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิเข้ารับการประเมิน
สมรรถนะ ครั้งท่ี 1 (สอบข้อเขียน) 

ประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 1 

รับสมคัร
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มปีระกาศรายชื่อผูผ้่านการ
ประเมินสมรรถนะครั้งท่ี 1     
(สอบข้อเขียน) และมสีิทธิเข้ารบัการ 
ประเมินสมรรถนะ ครั้งท่ี 2 (สอบ
สัมภาษณ์) ให้ถูกต้องครบถ้วนตาม
ผลการประเมิน 

120 นาที 

คณะกรรม
การด าเนิน
การสรรหา
แลเลือกสรร 

มีการประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 2 
ตามวัน เวลาและสถานท่ีที่ก าหนด
ในประกาศ 

420 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

 
มีการประกาศรายชื่อผู้ผ่านการ
เลือกสรรให้ถูกต้องครบถ้วน   
ตามผลการประเมินและแจ้งให้
รายงานตัวพร้อมท าสัญญาจ้าง 

90 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มเีอกสารที่เกี่ยวข้องในการ
รายงานตัวถูกต้องครบถ้วน 

180 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

 

มีเอกสารส่งกรมสุขภาพจิต
ครบถ้วนถูกต้อง 

60 นาที 

รวม 6,290 นาที 

จัดท าเอกสารที่เกีย่วขอ้งในการรายงานตัว 

 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร   และแจ้ง
ให้รายงานตัวพรอ้มท าสัญญาจ้าง 

 ประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 2 

 ส่งเอกสารให้กรมสุขภาพจิต 
เพื่อออกค าสั่งจ้าง 

 ประกาศรายชื่อผู้ผา่นการประเมนิสมรรถนะ 
ครั้งท่ี 1 (สอบข้อเขียน) 

และมสีิทธ์ิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ      
ครั้งท่ี 2 (สอบสัมภาษณ์) 



53 

วิธีปฏิบัติในการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 12 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบการจัดสรรต าแหน่ง/อัตราว่างพนักงานราชการ 

งานบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบการจัดสรรต าแหน่ง/อัตราว่างพนักงานราชการและการ  มอบ
อ านาจการสรรหาและเลือกสรรจากกรมสุขภาพจิตให้หน่วยงานด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงาน

ราชการทั่วไปที่มีความเหมาะสมในต าแหน่งทีจ่ะสรรหาและเลือกสรร 

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมคณะกรรมการ 
คณะกรรมการสรรหาและเลือกสรรประชุมเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการสรรหาและเลือกสรร 

ขั้นตอนที่ 4 ประกาศรับสมัคร และประชาสัมพันธ์การรับสมัคร 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าประกาศรับสมัคร ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการ  สรร

หาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป และประชาสัมพันธ์การรับสมัครตามช่องทางต่าง ๆ 

ขั้นตอนที่ 5 รับสมัคร 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบใบสมัครและเอกสารการสมัครให้ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดใน

ประกาศรับสมัคร 

ขั้นตอนที่ 6 ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 1 (สอบข้อเขียน) 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ 

ทักษะ และสมรรถนะ ก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ  
ในต าแหน่งที่รับสมัคร ครั้งที่ 1 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 1 
คณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป ด าเนินการประเมินสมรรถนะ 

ครั้งที่ 1 ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ก าหนดในประกาศ เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น ตรวจข้อสอบและสรุปผล
คะแนนการสอบขอ้เขียน   

ขั้นตอนที่ 8 ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะครั้งที่1 (สอบข้อเขียน) และมีสิทธิเข้ารับการ
ประเมินสมรรถนะครั้งที่ 2 (สอบสัมภาษณ์) 

งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าประกาศรายชื่อผู้ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะ ครั้งที่ 1 (สอบข้อเขียน) และมีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ครั้งที่ 2 (สอบสัมภาษณ์) ให้ถูกต้องครบถ้วนตามผลการประเมิน 
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ขั้นตอนที่ 9 ประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ 2 
คณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการทั่วไป ด าเนินการประเมินความรู้

ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ครั้งที่ 2 (สอบสัมภาษณ์) ตามวัน เวลาและสถานที่ที่ก าหนดในประกาศ 
เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น สรุปผลคะแนนการสอบ 

ขั้นตอนที่ 10 ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการเลือกสรรและแจ้งให้รายงานตัวพร้อมท าสัญญาจ้าง 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรให้ถูกต้องครบถ้วน ตามผลการ

ประเมินและแจ้งให้รายงานตัวพร้อมจัดท าสัญญาจ้างภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 11 จัดท าเอกสารที่เกี่ยวข้องในการรายงานตัว 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าเอกสารที่เก่ียวข้องในการรายงานตัวถูกต้องครบถ้วน เช่น สัญญาจ้าง 

แบบรายงานการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 12 ส่งเอกสารให้กรมสุขภาพจิตเพื่อออกค าสั่งจ้าง 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องไปยังกรมสุขภาพจิตเพ่ือพิจารณาออกค าสั่งจ้าง

ต่อไป 
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กระบวนงานการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรมีความสุข ความรู้สึกผูกพัน พึงพอใจ และเต็มใจในการท างาน มีแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร เพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
บุคลากร 

 
 

มีการประเมินความสุขและความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร
ออนไลน์ทุกคน ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด 

30 นาที/คน 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีผลการประเมินความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

30 นาที 

งานบริหาร
ทรัพยากร
บุคคล 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
เสรมิสร้างความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

60 นาที 

คณะท างาน มีแผนและผลการด าเนินการ
เสรมิสร้างความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

180 นาที 

บุคลากร - มีการประเมินความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กรออนไลนร์อบ
ถัดไป 
- มีการประเมินความพึงพอใจท่ีมี
ต่อโครงการ/กิจกรรมเสรมิสร้าง
ความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กร 

30 นาที 

รวม 330 นาท ี

แต่งตั้งคณะท างานเสรมิสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

ประเมินผลการเสรมิสร้างความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

 ติดตามผลวเิคราะหผ์ลการประเมนิ 

ประเมินความสุขและความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร 

จัดท าแผนและด าเนินการตามแผนการ
เสรมิสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
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วิธีการปฏิบัติในการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินความสุขและความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

บุคลากรประเมินความสุขและความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ผ่านระบบออนไลน์ทุกคน ภายใน
ระยะเวลาที่กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิตก าหนด  

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมและวิเคราะห์ผลการประเมิน 
งานบริหารทรัพยากรบุคคล รวบรวมและวิเคราะห์ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

ขั้นตอนที่ 3 แต่งตั้งคณะท างานเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
งานบริหารทรัพยากรบุคคลจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากร    

ต่อองค์กรโดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 

ขั้นตอนที่ 4 จัดท าแผนและด าเนินการตามแผนการเสรมิสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
คณะท างานจัดท าแผนการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร ประจ าปีงบประมาณเสนอ

หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาให้ความเห็นชอบและด าเนินการตามแผน 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
บุคลากรทุกคนประเมินความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรรอบถัดไปตามที่กรมสุขภาพจิตก าหนด 

และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อโครงการ/กิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
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กระบวนงานการรายงานสถานะ การเบิก-จ่ายเงินงบประมาณ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการเบิก
จ่ายเงินเป็นไปตรงตามเป้าหมายท่ีกรมสุขภาพจิตก าหนด 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ี
การเงินและ

บัญช ี
 
 

มีแผนงาน โครงการ/กิจกรรม ให้
สอดคล้องกับเปา้หมายในการ

เบิกจ่ายทุกปีงบประมาณ 

60 นาที 

 

 

- มีผลการตรวจสอบผลการเบิกจ่าย
ความถูกต้องในระบบ GFMIS กับ

กองบริหารการคลัง 
- มีการวิเคราะห์ผลการเบิกจ่ายและ

จัดท ารายงาน 

60 นาที 

 
 
 

- มีการจัดท าและส่งรายงานผลตาม
ระยะเวลาก าหนดภายในวันท่ี  5 

ของเดือนถัดไป 
- โปรแกรมไม่มคีวามเสถียร 

60 นาที 
รายงานผลการเบิกจ่าย 

ตามแผนปฏิบัตกิารรายเดือน/ไตรมาส 
ในโปรแกรม B&P 

รายงานสถานะผลการ
เบิกจ่ายประจ าเดือน 

ช้ีแจงเป้าหมายการเบิกจ่าย
ตามไตรมาสร่วมกับงานแผน 
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 วิธีปฏิบัติในการรายงานสถานะ การเบิก-จ่ายเงินงบประมาณ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานสถานะ การเบิก-จ่ายเงินงบประมาณ มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ชี้แจงเป้าหมายการเบิกจ่ายตามไตรมาสร่วมกับงานแผน 

ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน พร้อมชี้แจงยอดร้อยละการเบิกจ่ายแต่ละไตรมาส ตามตัวชี้วัด
ที่กรมสุขภาพจิตก าหนดเพ่ือให้ผลการเบิกจ่ายเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 2 รายงานสถานะผลการเบิกจ่ายประจ าเดือน 
ตรวจสอบยอดการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายเดือน จากระบบ GFMIS และทางเว็บไซด์ ของกอง

บริหารการคลัง ให้ถูกต้องตรงกับยอดเบิกจ่ายของหน่วยงานจัดท ารายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ประจ าเดือนเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบความเคลื่อนไหวของสถานะ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

ขั้นตอนที่ 3 รายงานผลการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการรายเดือน/ไตรมาสในโปรแกรม B&P 
รายงานผลการเบิกจ่ายตามแผนปฏิบัติการรายเดือน/ไตรมาสในโปรแกรม B&P ตามระยะเวลาก าหนด

ภายในวันที่  5 ของเดือนถัดไป 
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กระบวนงานการยืมเงินงบประมาณ (โครงการ) 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการยืม
เงินงบประมาณ มีความถูกต้อง เป็นไปตามระเบียบ มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

งานการเงินและ
บัญช ี

 

- มีเอกสารครบถ้วนและถูกต้องตาม
ระเบียบ 

- มีการควบคุมการใช้จ่ายเงินให้
เป็นไปตามโครงการที่ก าหนด 

20 นาที 

มีการตรวจสอบความถูกต้องก่อน
การอนุมัต ิ

30 นาที 

งานการเงินและ
บัญช ี

มีการน าส่งข้อมูลในระบบ GFMIS 30 นาที 

- การเขียนเช็คมีการผิดพลาดตัวเลข 
ตัวอักษร ลงเดือนป ี

- ระบบการ online ของธนาคาร
ล่ม    ใช้งานไม่ได้ในบางครั้ง 

30 นาที 

รับหลักฐานการยืมเงิน /รับสัญญายืมเงิน /
เอกสารแนบและตรวจสอบความถกูต้อง 

เสนอหัวหน้าฝา่ยบริหารฯ/ผู้มีอ านาจ 
ตรวจสอบ/เซ็นก ากับ/ผู้บริหารอนุมัติ 

เบิกในระบบ GFMIS (ขบ 02) 

เขียนเช็คสั่งจ่าย//จ่ายเงินผ่านระบบ  KTB 
corporate online 
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วิธีปฏิบัติในการยืมเงินงบประมาณ(โครงการ) 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

การยืมเงินงบประมาณ มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 รับหลักฐานการยืมเงิน/รับสัญญายืมเงิน/เอกสารแนบและตรวจสอบความถูกต้อง 

เจ้าหน้าที่การเงิน รับหลักฐานการยืมเงินและเอกสารแนบ โดยตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือและ
ความครบถ้วนของเอกสารที่แนบดังนี้  

- สัญญายืมเงิน  
- ส าเนาหนังสือโครงการที่อนุมัติเรียบร้อยแล้ว 

ขั้นตอนที่ 2 เสนอหัวหน้าฝ่ายบริหารฯ/ผู้มีอ านาจ ตรวจสอบ/เซ็นก ากับ/ผู้บริหารอนุมัติ 
เจ้าหน้าที่การเงิน เสนอหนังสือขออนุมัติยืมเงินผ่านหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไปตรวจสอบ แล้วเสนอผู้มีอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 3 เบิกในระบบ GFMIS (ขบ 02) 
เจ้าหน้าที่การเงินเมื่อได้รับอนุมัติให้เบิกแล้วให้จัดท า ขบ 02 เพ่ือเบิกเงินในระบบ GFMIS  โดยต้อง

ได้รับการอนุมัติในระบบจากผู้มีอ านาจ 

ขั้นตอนที่ 4 เขียนเช็คสั่งจ่าย//จ่ายเงินผ่านระบบ  KTB corporate online 
เจ้าหน้าที่การเงิน เขียนเช็คสั่งจ่าย /จ่ายเงินผ่านระบบ  KTB corporate online 
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กระบวนงานการชดใช้เงินยืมงบประมาณ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ 
ชดใช้เงินยืมเงินงบประมาณครบถ้วน ถูกต้อง เป็นไปตามระเบียบ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ีงาน
การเงินและ

บัญช ี
 
 

- มีการตรวจสอบใบส าคญัของลูกหนี้
ภายในภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

- มีการช้ีแจง กรณีที่ส่งคืนเงินสดคง
เหลือเกิน 20% 

120 นาที 

 
- มีการออกเอกสารในรับ ใบส าคญั 

- มีการส่งเงินสดคงเหลือคืนเข้าระบบ
GFMIS เป็นเงินเบิกเกินส่งคืน 

60  นาที/
รายการ 

เจ้าหน้าท่ีงาน
การเงินและ

บัญช ี  

- มีการตรวจสอบยอดเงินกับใบส าคัญ 60 นาที/
รายการ 

บันทึกข้อมูลล้างลูกหนี้ในระบบ GFMIS 

ออกใบรับใบส าคัญให้แกลู่กหนี/้ใบเสรจ็รับเงิน 

ลูกหนี้ส่งใช้ใบส าคัญ ใหต้รวจสอบใบส าคัญ
ให้ถูกต้องตามระเบียบ 
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วิธีปฏิบัติในการชดใช้เงินยืมงบประมาณ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การชดใช้เงินยืมเงินงบประมาณ มีข้ันตอนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ลูกหนี้ส่งใช้ใบส าคัญ ให้ตรวจสอบใบส าคัญให้ถูกต้องตามระเบียบ 

เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชี  รับบันทึกข้อความลูกหนี้ส่งใช้ใบส าคัญ ตรวจสอบใบส าคัญของการ
จ่ายเงินแต่ละรายงานให้ถูกต้องตามระเบียบ ตามแนวทางปฏิบัติในการติดตามเงินยืมส าหรับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต เสนอผู้บริหารอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 2 ออกใบรับใบส าคัญให้แก่ลูกหนี้/ใบเสร็จรับเงิน 
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชี ตรวจสอบกรณีส่งหลักฐานเท่ากับเงินยืม ออกใบรับใบส าคัญที่ชดใช้

เงินยืมเท่ากับเงินยืม กรณีส่งหลักฐานน้อยกว่าเงินยืม มีเงินสดคงเหลือ ให้อออกใบรับใบส าคัญ และ
ใบเสร็จรับเงิน 

ขั้นตอนที่ 3 บันทึกข้อมูลล้างลูกหนี้ในระบบ GFMIS 
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชี  บันทึกข้อมูลล้างลูกหนี้ในระบบ GFMIS จัดท าใบ Pay in slip ส่ง

ธนาคารจัดท ากระบวนการล้างลูกหนี้ในระบบ GFMIS 
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กระบวนงานการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ 
จัดซื้อจัดจ้างถูกต้องตาม พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -มีหนังสือขออนุมัติที่มีรายละเอียด
ครบถ้วน 

10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -มีร่างขอบเขตงาน/รายละเอียด ก่อน
ด าเนินงาน    3 วัน 

420 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ 180 นาที 

ผู้รับมอบอ านาจ 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -ผู้ขาย/ผู้รับจ้างเสนอราคา 

ภายใน3 วัน 

840 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ - 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบ
ประกาศรายชื่อผู้ชนะการเสนอราคา 

20 นาที 

ผู้รับมอบอ านาจ - 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ - 180 นาที 

ผู้ขาย/ - - 

รับหนังสือขออนุมัติจดัซื้อจัดจา้ง

 จัดท าร่างขอบเขตของงาน หรือ รายละเอียด

จัดท ารายงานขอซื้อขอจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

อนุมัติเห็นชอบรายงานขอ
ซ้ือขอจ้าง

เชิญชวน/เจรจากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง

ออกใบสั่งซื้อสั่งจ้าง

ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา

อนุมัติลงนามให้ความ
เห็นชอบ

ส่งใบสั่งซื้อสั่งจ้าง

 ผู้ขาย/ผู้รับจ้างจดัส่งพัสดุ

Yes 

No 

Yes 

No 
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบใบ
ตรวจรับการจัดซื้อจัดจ้าง 

30 นาที 

คณะกรรมการ
ตรวจรับพสัด ุ

-คณะกรรมการฯตรวจนับจ านวนและ
รายละเอียดของพัสดุทุกครั้ง 

120 นาที 

ผู้รับมอบอ านาจ - 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ -ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วนก่อนส่ง
เบิก 

-จัดท าทะเบียนคมุหลักฐานส่งเบิก 

-ลงนามผู้รบัผูส้่งทุกครั้ง 

60 นาที 

จัดท าใบตรวจรับการจดัซื้อจัดจ้าง

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุลงนาม 

ตรวจรับพัสดุ

อนุมัติให้ความเห็นชอบ

ส่งเอกสารจัดซ้ือ/จัดจ้าง ให้การเงินด าเนินการ
เบิกจ่าย
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วิธีปฏิบัติในการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ตามที่พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 23 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา โดยตาม พ.ร.บ. ดังกล่าวได้ก าหนดการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 3 วิธี ได้แก่ วิธี
ประกาศเชิญชวนทั่วไป วิธีคัดเลือก และวิธีเฉพาะเจาะจง โดยขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 รับบันทึกขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 

  เจ้าหน้าที่พัสดุรับบันทึกต้นเรื่อง ขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้างจากฝ่าย/กลุ่มงานฯ 

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าร่างขอบเขตของงาน/รายละเอียด 
เจ้าหน้าที่พัสดุก าหนดขอบเขตงาน/รายละเอียดพัสดุ ครุภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 

ขั้นตอนที่ 3. จัดท ารายงานขอซื้อขอจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 เจ้าหน้าที่พัสดุจัดท ารายงานขอซื้อขอจ้างพร้อมแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

ขั้นตอนที่ 4 อนุมัติเห็นชอบรายงานขอซื้อขอจ้าง
ผู้ได้รับมอบอ านาจพิจารณาเห็นชอบอนุมัติรายงานขอซื้อขอจ้างภายในระยะเวลาด าเนินการ 

10 นาที   

ขั้นตอนที่ 5. เชิญชวน/เจรจากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง
      เจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการเชิญชวน/เจรจาต่อรองราคากับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 

ขั้นตอนที่ 6 ออกใบสั่งซื้อสั่งจ้าง 
เจ้าหน้าที่พัสดุจัดท ารายงานพิจารณาผลและขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้างและออกใบสั่งซื้อสั่งจ้างในระบบ 

E-GP กรมบัญชีกลาง  

ขั้นตอนที่ 7 ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา 
เจ้าหน้าที่พัสดุจัดท าเอกสารประกาศผู้ชนะการเสนอราคา จัดท าในระบบ E-GP กรมบัญชีกลาง โดย

หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการตรวจสอบเอกสารประกาศผู้ชนะการเสนอราคาทุกครั้งก่อนขึ้นประกาศ  

ขั้นตอนที่  8 อนุมัติลงนามให้ความเห็นชอบ
ผู้รับมอบอ านาจอนุมัติให้ความเห็นชอบรายงานการพิจารณาผลและอนุมัติจัดซื้อ ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง 

ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาภายในระยะเวลาด าเนินการ 10 นาที    

ขั้นตอนที่ 9 ส่งใบสั่งซ้ือสั่งจ้าง
เจ้าหน้าที่พัสดุส่งใบสั่งซื้อสั่งจ้างให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ภายในระยะเวลาด าเนินการ 180 นาท ี

ขั้นตอนที่ 10 ผู้ขาย/ผู้รับจ้างจัดส่งพัสดุ
ผู้ขาย/ผู้รับจ้างด าเนินการจัดส่งพัสดุ/ส่งมอบงานให้แก่ฝ่ายพัสดุตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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ขั้นตอนที่ 11 จัดท าใบตรวจรับการจัดซื้อจัดจ้าง
เจ้าหน้าที่พัสดุจัดท าเอกสารใบตรวจรับการจัดซื้อจัดจ้างในระบบ E-Gp กรมบัญชีกลาง โดยหัวหน้า

เจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการตรวจสอบเอกสารใบตรวจรับการจัดซื้อจัดจ้างทุกครั้ง  ในระยะเวลาด าเนินการ 
30 นาที    

ขั้นตอนที่ 12 คณะกรรมการตรวจรับพัสดุลงนามตรวจรับพัสดุ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุตรวจนับจ านวนความถูกต้องครบถ้วนของพัสดุที่ผู้ขาย/ผู้รับจ้างส่งมอบ

ภายในระยะเวลาด าเนินการ 120 นาที   

ขั้นตอนที่ 13 อนุมัติให้ความเห็นชอบ
ผู้รับมอบอ านาจอนุมัติให้ความเห็นชอบใบตรวจรับการจัดซื้อจัดจ้างภายในระยะเวลาด าเนินการ 

10 นาที   

ขั้นตอนที่ 14 ส่งเอกสารจัดซื้อ/จัดจ้าง ให้การเงินด าเนนิการเบิกจ่าย
เจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการ ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วนก่อนส่งเบิกและออกเลขส่งในทะเบียนคุม

หลักฐานส่งเบิกโดยทุกครั้งที่ส่งให้มีการเซ็นรับเอกสารทุกครั้ง  ระยะเวลาด าเนินการ 60 นาที    
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กระบวนงานการควบคุมพัสดุ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ   
ด าเนินงานด้านพัสดุครบถ้วน  ถูกต้องตามตามระเบียบ มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ มีการลงบญัชีรับพัสดุทุกรายการ 5 นาที/ชิ้น 

มีการก าหนดหมายเลขครุภณัฑ์ใหม่
ตามที่กรมก าหนดทุกรายการ 

20 นาที/
ช้ิน 

มีการลงทะเบียนพัสดุใหม่ทุก
รายการ 

5 นาที/ชิ้น 

มีใบเบิกพัสดุทุกครั้ง 10 นาที 

มผีลการตรวจสอบบญัชีพัสด/ุบัญชี
คงคลัง 

180 นาที 

หน.หน่วยพัสด ุ มีผลการอนุมตั ิ 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ มีการจัดพสัดุ / ตัดบญัชีคงคลังทุก
ครั้งท่ีมีความเคลื่อนไหว 

180 นาที 

มีการวัสดุ / ตดับัญชีพัสดุทุกครั้งที่มี
ความเคลื่อนไหว 

180 นาที 

รับพัสด ุ

อนุมัต ิ

จ่ายวัสด/ุตดับัญชีพัสด ุ

จัดพัสด/ุตดับัญชีคงคลัง 

ตรวจสอบบญัชีพัสด/ุบัญชีคงคลัง 

รับใบเบิกพัสด ุ

ลงทะเบียนคมุวัสด ุ
ลงทะเบียนคุม

ครุภัณฑ์ 

ก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์ 

วัสด ุ ครุภณัฑ ์
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

มีสรุปรายงานผลตรวจสอบ ยอด
บัญชีคงคลังกับบัญชีวัสด ุ

240 นาที 
รายงานการเบิกจ่ายวสัดุ

ประจ าเดือน 
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วิธีปฏิบัติในการควบคุมพัสดุุ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การควบคุมพัสดุ การควบคุมวัสดุ มีข้นตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 รับวัสดุ 

เจ้าหน้าที่พัสดุ รับพัสดุที่ผ่านการตรวจรับจากคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
1.1 กรณีเป็นครุภัณฑ์เจ้าหน้าที่ก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์ โดยตรวจสอบกับทะเบียนครุภัณฑ์เดิมเพ่ือ

ก าหนดหมายเลขล าดับต่อไป ทั้งนี้เจ้าหน้าต้องเปิดคู่มือการก าหนดหมายเลขครุภัณฑ์ของกรมบัญชีกลาง 
เพ่ือให้ถูกต้อง แล้วจัดเก็บในคลังพัสดุหรือสถานที่จัดเก็บให้เป็นระเบียบ และต้องท าการลงบัญชีครุภัณฑ์ ให้
เรียบร้อย เพื่อรอการเบิกจ่าย 

1.2 กรณีเป็นวัสดุ อาจก าหนดหมายเลขวัสดุหรือไม่ก็ได้แล้วแต่หน่วยงาฯแล้วน าส่งต่อเจ้าหน้าที่ผู้ที่
ได้รับมอบหมายในการควบคุมไปจัดเก็บในคลังพัสดุหรือสถานที่จัดเก็บให้เป็นระเบียบ และต้องท าการลงบัญชี
วัสดุและบัญชีคงคลังให้เรียบร้อย เพ่ือรอการเบิกจ่าย 

ขั้นตอนที่ 2 ใบเบิกวัสดุ 
เจ้าหน้าที่พัสดุรับใบเบิกพัสดุ จากฝ่าย/กลุ่มงานที่ขอเบิก  

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบบัญชีพัสดุ/บัญชีคงคลัง 
เจ้าหน้าที่พัสดุที่ท าหน้าที่ในการควบคุมพัสดุ ต้องตรวจสอบวัสดุคงคลัง และตรวจสอบบัญชีพัสดุว่ามี

เพียงพอส าหรับการเบิกจ่ายหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 4 อนุมัติ 
หัวหน้าหน่วยพัสดุ พิจารณาอนุมัติ  
1. กรณีไม่อนุมัติ ให้เจ้าหน้าที่พัสดุแจ้งผู้ขอเบิกทราบถึงเหตุผลการไม่อนุมัติ เช่น วัสดุที่ไม่สามารถซื้อ

ได้ หรือวัสดุไม่มีในคลัง ต้องจัดใหม่ กรณีต้องจัดหาใหม่ ให้เจ้าหน้าที่พัสดุบันทึก เสนอเหตุผลความจ าเป็นขอ
อนุมัติจัดหาตามระเบียบ 

2.กรณีเบิกหลายรายการ และอนุมัติบางรายการ ให้เจ้าหน้าที่พัสดุแจ้งผู้เบิกทราบถึงเหตุผลและการไม่
อนุมัติและให้ตัดรายการออกเท่าท่ีจ่ายได้ส าหรับรายการที่ต้องขออนุมัติจัดหา  เมื่อรับวัสดุเข้าคลังแล้วให้ผู้ขอ
เบิกเขียนใบขอเบิกใหม่ 
ขั้นตอนที่ 5 จัดวัสดุ/ตัดบัญชีคงคลัง 

เจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการจัดวัสดุให้กับผู้ขอเบิกตามรายการที่ได้รับอนุมัติ  พร้อมตัดบัญชีคงคลังตาม
ยอดท่ีจัดพัสดุ 

ขั้นตอนที่ 6 จ่ายวัสดุ/ตัดบัญชีพัสดุ 
เมื่อเจ้าหน้าที่พัสดุได้จัดพัสดุและตัดยอดในบัญชีคงคลังเสร็จเรียบร้อย  ให้แจ้งผู้ขอเบิกในการรับพัสดุ  

และเม่ือด าเนินการจ่ายพัสดุเรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่พัสดุตัดยอดบัญชีพัสดุให้เป็นปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 7 รายงานการเบิกจ่ายวัสดุประจ าเดือน 
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เจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบบัญชีคลังวัสดุและบัญชีวัสดุ  ให้ตรงกันแล้วรายงานต่อผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ ทุกเดือน 

เกณฑ์วัดโอกาสในการเกิดเหตุการณ์   และระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยงด้านพัสดุ 
ระดบัโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ  (Likelihood) เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อย 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆครั้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 

ระดับ ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมาก 
4 สูง มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก 
3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สิน 
2 น้อย มีการสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร 
1 น้อยมาก มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย 
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กระบวนงานการส่งหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการส่ง
หนังสือราชการ ถูกต้องตรงตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
ผู้อ านวยการ  มีการลงนามหนังสือ 5 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการตรวจสอบหนังสือก่อนส่ง 10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

 มีการลงทะเบียนส่งหนังสือทุก
เรื่อง 

3 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการตรวจสอบหนังสือก่อนบรรจุ
และจ่าหนา้ซองให้ถูกต้องตรงกัน 

5 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

 

มีการจัดส่งหนังสือให้หน่วยงาน
ตามช่องทางต่างๆ ทันที 

30 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการจัดท าสรุปและพมิพ์รายงาน
หนังสือส่งทุกครั้ง 

60 นาที 

หนังสือท่ีผู้อ านวยการลงนามแล้ว 

บรรจุและจ่าหน้าซอง 

ลงทะเบียนส่งหนังสือในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 

ส่งหนังสือให้หน่วยงานต่าง ๆ 

ไปรษณีย ์ ด้วยตนเอง 

ลงสมดุส่ง ใบน าส่งไปรษณีย ์

สารบรรณอิเล็กทรอนิกส ์

SCAN 

พิมพ์รายงานทะเบียนส่ง สรุปเบิกประจ าเดือน 

ตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสือ 

และสิ่งที่จะส่งไปด้วย 
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วิธีปฏิบัติในการส่งหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การส่งหนังสือราชการ มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 หนังสือที่ผู้อ านวยการลงนามแล้ว

เจ้าหน้าที่ธุรการตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือราชการที่ลงนามแล้วพร้อมเอกสารแนบ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสือ (สิ่งท่ีส่งไปด้วย) 
เจาหน้าที่ธุรการตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสือรวมทั้งสิ่งที่จะสงไปดวยใหครบถวน กรณีมีการ

แก้ไขหนังสือราชการ ให้ส่งเจ้าของเรื่องแก้ไข เมื่อเจ้าของเรื่องแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งเจ้าหน้าที่ธุรการ
ตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสืออีกครั้งก่อนด าเนินการส่ง 

ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนส่งหนังสือในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์
เจ้าหน้าที่ธุรการน าหนังสือที่ผู้มีอ านาจลงนามแล้ว ออกเลขท่ีหนังสือในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 

พร้อมลงวัน เดือน ปี  

ขั้นตอนที่ 4 บรรจุและจ่าหน้าซอง 
1. กรณีส่งทางสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เจ้าหน้าที่ SCAN เอกสารพร้อมแนบ
2. กรณีส่งทางไปรษณีย์และส่งเอง
กอนบรรจุซองใหเจาหนาที่ของหนวยงาน ตรวจความเรียบรอยของหนังสือตลอดจนสิ่งที่สงไปดวย อีก

ครั้งหนึ่งแลวปดผนึกหนังสือ 
การจาหนาซองใหปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 

ขั้นตอนที่ 5 การส่งหนังสือ 
การสงหนังสือโดยทางไปรษณียใหถือปฏิบัติตามระเบียบหรือวิธีการที่การสื่อสารแหงประเทศไทย

ก าหนด 
การสงหนังสือซึ่งที่มิใชเปนการสงโดยทางไปรษณีย (น าส่งเอง) เมื่อสงหนังสือใหผูรับแลวผูสงตองใหผู

รับลงชื่อรับในสมุดสงหนังสือหรือใบรับแลวแตกรณีถาเปนใบรับใหน าใบรับนั้นมาผนึกติดไวที่ส าเนาคูฉบับ 
หนังสือที่ไดลงทะเบียนสงในกรณีที่เปนการตอบหนังสือซึ่งรับเขามาใหลงทะเบียนวาหนังสือนั้นไดตอบตาม
หนังสือรับที่เทาใด วัน เดือน ปใด 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปรายงาน 
กรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์  เจ้าหน้าที่ธุรการรวบรวมยอดค่าใช้จ่ายเมื่อสิ้นเดือนเพ่ือขออนุมัติ

เบิกจ่าย 
กรณีส่งทางสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เจ้าหน้าที่พิมพ์เอกสารทะเบียนรับประจ าวันเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
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กระบวนงานการรับหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการรับ
หนังสือราชการ ถูกต้องตรงตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการรับหนังสือ 
ทุกแหล่ง ทุกวัน 

5 นาที/
เรื่อง 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการตรวจสอบคดัแยก      
หนังสือทุกเรื่อง 

1 นาที/
เรื่อง 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการลงทะเบียนรับหนังสือ     
ทุกเรื่อง 

5 นาที/
เรื่อง 

หัวหน้าฝ่าย
บริหารทั่วไป 

มีการกลั่นกรองหนังสือทุกเรื่อง 3 นาที/
เรื่อง 

ผู้อ านวยการ/ 
ผู้มีอ านาจ 

มีการสั่งการ หนังสือทุกเรื่อง 3 นาที/
เรื่อง 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการรับและส่งคืนหนังสือ     
ตามสั่งการทุกเรื่อง 

2 นาที/
เรื่อง 

รับหนังสือ 

ลงทะเบียนรบัหนังสือ 

ตรวจสอบ คดัแยก 

รับเรื่องคืน และส่งกลุม่/ฝ่ายที่เกีย่วข้อง 

สั่งการ 

กลั่นกรองหนังสือ และเสนอผู้อ านวยการ/ 

ผู้มีอ านาจ  
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วิธีปฏิบัติในการรับหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การรับหนังสือราชการ มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 รับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก/ภายใน เอกสารทั่วไป จากไปรษณีย์ และอ่ืน ๆ 

เจ้าหน้าที่ธุรการรับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก ภายใน เอกสารทั่วไป จากไปรษณีย์ และอ่ืน ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบ คัดแยก
เจ้าหน้าที่ธุรการตรวจสอบ คัดแยกหนังสือตามล าดับชั้นความลับ ความเร่งด่วนของหนังสือ ได้แก่ ด่วน 

ด่วนมาก ด่วนที่สุด ตรวจสอบรูปแบบหนังสือ เช่น หนังสือภายใน หนังสือภายนอก หนังสือสั่งการ รวมทั้ง
ตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับเอกสารแนบท้าย สิ่งที่ส่งมาด้วย เอกสารต่าง ๆ ครบถ้วนหรือไม่ หากไม่ครบถ้วน 
โทรศัพท์ประสานติดตามจากเจ้าของเรื่องโดยตรง  

ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนรับหนังสือ 
เจ้าหน้าที่ธุรการลงทะเบียนรับ ท าการบันทึกข้อมูลหนังสือในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  

ประทับตรารับที่มุมบนด้านขวาของหนังสือ เขียนเลขทะเบียนรับ วันที่และเวลาลงรับ ที่ประทับตรารับ 

ขั้นตอนที่ 4 กลั่นกรองหนังสือ และเสนอผู้อ านวยการ/ผู้มีอ านาจ 
เจ้าหน้าที่ธุรการจัดแฟ้มหนังสือรับ เสนอหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป เพ่ือกลั่นกรองหนังสือ เสนอ

ผู้อ านวยการ 

ขั้นตอนที่ 5 สั่งการ 
ผู้อ านวยการ / ผู้มีอ านาจพิจารณาสั่งการ 

ขั้นตอนที่ 6 รับเรื่องคืน และส่งกลุ่ม/ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
เจ้าหน้าที่ธุรการรับเรื่องคืนจากผู้อ านวยการ ลงบันทึกสั่งการจากผู้อ านวยการ ในระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส์ พิมพ์เอกสารทะเบียนรับจากระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ น าส่งกลุ่ม/ฝ่าย ที่เกี่ยวข้องตามสั่ง
การเพ่ือด าเนินการต่อไป 
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กระบวนงานการท าลายหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ 
ท าลายหนังสือราชการ ถูกต้องตรงตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ/
คณะกรรมการ
ส ารวจหนังสือ 

มีการส ารวจภายใน 60 วัน 
หลังจากวันสิ้นปีปฏิทิน 

3 นาที/
เรื่อง 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

มีการแจ้งรายชื่อเพื่อแต่งตั้ง
คณะกรรมการท าลายหนังสือ 
จ านวน 3 คน 

30 นาที 

คณะกรรมการ
ท าลายหนังสือ 

มีผลการพิจารณาความเห็น 3 นาที/
เรื่อง 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

ส่งบัญชีหนังสือขอท าลายไปยัง
กรมสุขภาพจิต 

60 นาที 

หอจดหมาย
เหตุแห่งชาต ิ

พิจารณาบญัชีหนังสือขอท าลาย 
และแจ้งผลการพิจารณา 28,800 

นาที  

คณะกรรมการ
ท าลายหนังสือ 

 

ด าเนินการท าลายหนังสือ 3 นาที/
เรื่อง 

คณะกรรมการ
ท าลายหนังสือ  

จัดท าบันทึก สรุปรายงานผล 60 นาที 

 ส ารวจหนังสือ เอกสารที่ครบก าหนดอายุการเก็บ 

 และจัดท าบัญชีหนังสือขอท าลาย 

คณะกรรมการพิจารณาหนังสือทีจ่ะขอท าลาย 

ส่งรายชื่อเพื่อให้กรมสุขภาพจิตพิจารณาแต่งต้ัง
คณะกรรมการท าลายหนังสือ     

ส่งบัญชีหนังสือขอท าลายไปยังกรมสุขภาพจิต  

เพื่อส่งให้กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร 

พิจารณา

ท าลายหนังสือราชการ 

รายงานผลการท าลายหนังสือราชการ 

หอจดหมายเหตุแห่งชาต ิ
พิจารณาและแจ้งผล 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 
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วิธีปฏิบัติการท าลายหนังสือราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การท าลายหนังสือราชการ มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจหนังสือ 

เจ้าหน้าที่ธุรการส ารวจหนังสือ เอกสารที่ครบอายุการเก็บ และจัดท าบัญชีหนังสือขอท าลายตามแบบ
ที่ 25 ท้ายระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 โดยด าเนินการภายใน 60 วันหลังจาก
วันสิ้นปีปฏิทิน  

ขั้นตอนที่ 2 แจ้งรายชื่อบุคลากร 
หน่วยงานมีหนังสือแจ้งรายชื่อบุคลากร จ านวน 3 คน ประกอบด้วยประธานกรรมการและกรรมการ

อีกอย่างน้อยสองคน โดยปกติให้แต่งตั้งจากข้าราชการพลเรือน ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ หรือประเภท
ทั่วไป ระดับช านาญงาน ขึ้นไป หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐอ่ืนที่เทียบเท่า ไปยังกรมสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาแต่งตั้ง
คณะกรรมการท าลายหนังสือ  

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาหนังสือที่จะขอท าลาย 
คณะกรรมการท าลายหนังสือที่ได้รับแต่งตั้งจากกรมสุขภาพจิต พิจารณาหนังสือที่จะขอท าลาย  ตาม

บัญชีหนังสือขอท าลาย ในกรณีที่คณะกรรมการมีความเห็นว่าหนังสือฉบับใดไม่ควรท าลายและควรจะขยาย
เวลาการเก็บไว้ ให้ลงความเห็นว่าจะขยายเวลาการเก็บไว้ถึงเมื่อใด ในช่องการพิจารณาของบัญชีหนังสือขอ
ท าลาย แล้วให้แก้ไขอายุการเก็บหนังสือในตราก าหนดเก็บหนังสือ โดยให้ประธานกรรมการท าลายหนังสือลง
ลายมือชื่อก ากับการแก้ไข ในกรณีที่คณะกรรมการมีความเห็นว่าหนังสือเรื่องใดควรให้ท าลายให้ กรอก
เครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่องการพิจารณาของบัญชีหนังสือขอท าลาย 

ขั้นตอนที่ 4 ส่งบัญชีหนังสือขอท าลายไปยังกรมสุขภาพจิต เพื่อส่งให้กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรม
ศิลปากรพิจารณา 

หน่วยงานส่งบัญชีหนังสือขอท าลายที่คณะกรรมการท าลายหนังสือได้พิจารณาแล้วไปยังกรม
สุขภาพจิต ถ้าอธิบดีกรมสุขภาพจิตเห็นว่าเรื่องใดยังไม่ควรท าลายให้เก็บหนังสือไว้จนถึงเวลาการท าลายงวด
ต่อไป ถ้าเห็นว่าเรื่องใดควรท าลาย ให้ส่งบัญชีหนังสือขอท าลายให้กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร 
พิจารณา 

ขั้นตอนที่ 5 หอจดหมายเหตุแห่งชาติ พิจารณาและแจ้งผล 
กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร พิจารณารายการในบัญชีหนังสือขอท าลายแล้วแจ้งให้กรม

สุขภาพจิตทราบ ดังนี้ 
- กรณีที่หอจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร เห็นชอบด้วย ให้แจ้งให้ส่วนราชการนั้นด าเนินการ

ท าลายหนังสือต่อไปได้ หากกองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร ไม่แจ้งผลการพิจารณาภายในก าหนดเวลา 
60 วัน นับแต่วันที่ส่วนราชการนั้นได้ส่งเรื่องให้กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร ให้ถือว่า กองจดหมาย
เหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร ได้ให้ความเห็นชอบแล้วและให้ส่วนราชการท าลายหนังสือได้ 

- กรณีหอจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร เห็นว่าหนังสือฉบับใดควรจะขยายเวลาการเก็บไว้ อย่าง
ใดหรือให้เก็บไว้ตลอดไป ให้แจ้งส่วนราชการนั้นทราบและให้ส่วนราชการนั้น ๆ ท าการแก้ไข ตามที่กอง
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จดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากรแจ้งมา หากหนังสือใดกองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร เห็นควรให้
ส่งไปเก็บไว้ที่กองจดมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร ก็ให้ส่วนราชการนั้น ๆ ปฏิบัติตาม    

ขั้นตอนที่ 6 ท าลายหนังสือราชการ 
คณะกรรมการท าลายหนังสือควบคุมการท าลายหนังสือซึ่งผู้มีอ านาจอนุมัติให้ท าลายได้แล้วโดยการ

เผาหรือวิธีอ่ืนใดที่จะไม่ให้หนังสือนั้นอ่านเป็นเรื่องได้  

ขั้นตอนที่ 7 รายงานผลการท าลายหนังสือราชการ 
คณะกรรมการท าลายหนังสือท าบันทึกลงนามร่วมกันเมื่อท าลายหนังสือเรียบร้อยแล้ว เสนอ

ผู้อ านวยการ และหน่วยงานรายงานผลการท าลายหนังสือถึงอธิบดีกรมสุขภาพจิตต่อไป  
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กระบวนงานการขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
ควบคุมยานพาหนะด าเนินการครบถ้วน  ถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ  พ.ศ. 
2523  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

พนักงาน 
ขับรถยนต ์
หรือ ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

มีใบขออนุญาตใช้รถยนต์ทุกครั้ง 10 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป 

มีผลพิจารณาจัดรถให้เหมาะสม 20 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป 

มีการลงทะเบียน รับ-ส่ง กุญแจ
รถยนต์ทุกครั้งท่ีมีการใช้รถ 

10 นาที 

พนักงานขับ
รถยนต ์

มีรายงานการประเมินความพร้อม
ของยานพาหนะ 

10 นาที 

ผู้รับบริการ 

 

มีรายงานการประเมินความพึง
พอใจทุกครั้งท่ีรับบริการ 

10 นาที 

พนักงาน 
ขับรถยนต ์

มีการลงบันทึกเลขไมล์หลังการใช้
รถยนต์ทุกครั้ง 

10 นาที 

 

มีการส่งกญุแจรถยนต์ ทุกครั้ง 
หลังให้บริการ 

10 นาที 

จัดรถ 

 ส่งมอบกุญแจ 

รับใบขออนุญาตใช้รถยนต์จากผู้ขอใช้
บริการ

 ประเมินความพึงพอใจการให้บรกิาร 

บันทึกเลขไมล์หลังการใช้รถยนต ์

เตรียมให้บริการ 

 ส่งคืนกุญแจรถ 
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วิธีปฏิบัติในการขออนุญาตใช้รถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การควบคุมยานพาหนะด าเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ  
พ.ศ. 2523  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 รับใบขออนุญาตใช้รถยนต์จากผู้ขอใช้บริการ 

พนักงานขับรถยนต์ได้รับใบขอใช้รถยนต์จากผู้ขอใช้บริการ โดยพนักงานขับรถต้องได้รับใบขออนุญาต
ใช้รถทุกครั้งก่อนออกให้บริการ   

ขั้นตอนที่ 2 จัดรถ 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป พิจารณาจัดรถเพ่ือความเหมาะสม  ประหยัด เกิดประโยชน์สูงสุด  พร้อม

เสนอ ผู้อ านวยการ/ผู้รับมอบอ านาจอนุมัติ  ในใบขอใช้รถ  

ขั้นตอนที่ 3 ส่งมอบกุญแจ 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไปส่งมอบกุญแจรถยนต์ให้พนักงานขับรถไปด าเนินการผู้รับผิดชอบด าเนินการ

ตามใบขออนุมัติใช้รถยนต์  

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมให้บริการ 
พนักงานขับรถ เมื่อรับกุญแจแล้ว น ารถมาเพ่ือเตรียมให้บริการ 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินความ พึงพอใจการให้บริการ 
เมื่อสิ้นสุดการให้บริการแล้ว ผู้รับบริการต้องประเมินความพึงพอใจทุกครั้งที่รับบริการ 

ขั้นตอนที่ 6 บันทึกเลขไมล์หลังการใช้รถยนต์ 
 เมื่อน ารถที่ให้บริการเข้าท่ีจอดรถแล้ว พนักงานขับรถต้องลงบันทึกเลขไมล์หลังการใช้รถยนต์ทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 7 ส่งคืนกุญแจรถ 
เมื่อน ารถเข้าท่ีจอดและลงบนทึกแล้ว ให้พนักงานขับรถยนต์ส่งคืนกุญแจให้กับหัวหน้าฝ่ายบริหาร 

\ 
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กระบวนงานการขอต่อทะเบียนรถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
ควบคุมยานพาหนะด าเนินการครบถ้วน  ถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ  พ.ศ. 
2523  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป  

มีการจัดท าทะเบียนควบคมุการตอ่
ทะเบียนรถยนต ์

60 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป 

มีการขออนุมัติก่อนครบก าหนดตอ่
ทะเบียนอย่างน้อย 1 สัปดาห ์

60 นาที 

ผู้อ านวยการ มีการพิจารณาลงนาม 60 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป  

มีการมอบหมายให้ด าเนินการต่อ
ทะเบียน 

5 นาที 

พนักงานขับ
รถยนต ์  มีการด าเนินการภายใน 2 วันท าการ

หลังจากท่ีไดร้ับมอบหมาย 

180 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป 

 

จัดเก็บใบคู่มือจดทะเบียนรถยนตท์ี่
ต่อทะเบียนเรียบร้อยแล้วไว้ใน
สถานท่ีปลอดภัยทุกครั้ง 

10 นาที 

ขออนุมัติต่อทะเบียน 

มอบหมายให้ด าเนินการต่อทะเบียน 

 ตรวจสอบทะเบียนรถยนต์ทุกคัน 

พิจารณาลงนามอนุมตั ิ

 จัดเก็บไว้ในสถานท่ีปลอดภัย 

 ด าเนินการตอ่ทะเบียนรถยนต์ 
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วิธีปฏิบัติในการขอต่อทะเบียนรถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การขอต่อทะเบียนรถยนต์ มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบทะเบียนรถยนต์ทุกคัน 

หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป ตรวจสอบคู่มือการจดทะเบียนรถยนต์ที่อยู่ในความรับผิดชอบทุกคัน เพ่ือต่อ
ทะเบียนภาษ ีทะเบียนรถยนต์ประจ าปี พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนคุมการต่อทะเบียนรถยนต์ เพ่ือเป็นการป้องกัน
การลืมต่อทะเบียนรถยนต์ โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 60 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 ขออนุมัติต่อทะเบียน 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป จัดท าหนังสือขอต่อทะเบียนรถยนต์เมื่อใกล้ครบก าหนด เสนอผู้มีอ านาจ

อนุมัติลงนาม   

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาลงนามอนุมัติ 
 หัวหน้าส่วนราชการ พิจารณาลงนามอนุมัติต่อทะเบียนรถยนต์ 

ขั้นตอนที่ 4 มอบหมายให้ด าเนินการต่อทะเบียน 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป มอบหมายให้พนักงานขับรถยนต์น าหนังสือพร้อมสมุดทะเบียนรถยนต์ 

ด าเนินการน ารถยนต์ราชการที่ครบก าหนดไปต่อภาษีทะเบียนรถยนต์ที่ส านักงานขนส่งจังหวัด  

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการต่อทะเบียนรถยนต์ 
พนักงานขับรถยนต์ ด าเนินการต่อทะเบียนรถยนต์ที่ส านักงานขนส่งจังหวัด ภายในระยะเวลา 2 วัน 

หลังจากท่ีได้รับมอบหมาย เมื่อด าเนินการเสร็จเรียบร้อยให้น าเอกสารส่งให้หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป  

ขั้นตอนที่ 6 จัดเก็บไว้ในสถานที่ปลอดภัย 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป ตรวจสอบใบคู่มือจดทะเบียนและจัดเก็บไว้ในสถานที่ปลอดภัย ในสถานที่

ปลอดภัย 
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ไมพ่ร้อม

กระบวนงานการซ่อมบ ารุงรถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการซ่อม
บ ารุงรถยนต์ราชการด าเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523  
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

พนักงาน 
ขับรถยนต ์

15 นาที 

มีรายงานผลการตรวจประเมิน
ความพร้อมของรถยนต ์

30 นาที 

พนักงาน 
ขับรถยนต ์ มีการประเมินเปรียบเทียบราคา 120 นาที 

พนักงาน 
ขับรถยนต ์ มีการระบุรายละเอียดการซ่อม

ครบถ้วนในการขออนุมัต ิ

30 นาที 

ผู้อ านวยการ มีผลการพิจารณา 30 นาที 

หัวหน้าฝา่ย
บริหารทั่วไป 

มีการแจ้งพัสดุทุกครั้งท่ีมีการ
ซ่อมบ ารุง 

20 นาที 

พนักงาน 

ขับรถยนต ์

มีใบสั่งจ้างซ่อมทุกครั้ง 480 นาที 

พนักงาน 

ขับรถยนต ์

มีการตรวจให้ละเอียดตาม
รายการซ่อมและอื่น ๆ 

30 นาที 

พนักงาน 

ขับรถยนต ์

ส่งเอกสารทันทีหลังซ่อมเสร็จ 20 นาที 

ตรวจสอบความพร้อม
ของรถยนต์ 

 สภาพความพร้อมของรถยนต์ในการให้บริการ 

 ประเมินราคาค่าซ่อมบ ารุง 

 ขออนุมัติซ่อมบ ารุง 

 พิจารณา 

แจ้งพัสดุออกใบสั่งจ้าง  ใช้รถต่อไป 

ด าเนินการซ่อม 

 ตรวจรับรถยนต ์

 ส่งเอกสารตรวจรับให้พัสด ุ

ไม่อนุมัต ิ

อนุมัต ิ
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วิธีปฏิบัติในการซ่อมบ ารุงรถยนต์ราชการ 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การซ่อมบ ารุงรถยนต์ราชการมีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมรถยนต์ 

พนักงานขับรถยนต์  น ารถยนต์มาเตรียมพร้อม 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความพร้อมของรถยนต์ 
พนักงานขัยรถยนต์  ตรวจสอบความพร้อมรถยนต์ตามรายการในเอกสารการตรวจความพร้อม 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินราคาค่าซ่อม หรือ เตรียมให้บริการ 
เมื่อพนักงานขับรถยนต์ตรวจสอบความพร้อมรถยนต์แล้วเตรียมพบว่าพร้อมไม่มีปัญหา ให้บริการ

ต่อไป กรณีพบว่ามีปัญหาหรือครบรอบในการซ่อมบ ารุง ให้แจ้งหัวหน้าฝ่ายบริหารเพื่อตัดสินใจให้น ารถเข้า
ประเมินราคาค่าซ่อม โดยให้สืบราคาจ านวน 2 แห่งขึ้นไป  

ขั้นตอนที่ 4 ขออนุมัติซ่อม 
เมื่อพนักงานขับรถยนต์ ได้น ารถเข้าประเมินราคาแล้ว ให้น าเอกสารส่งหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป เพ่ือ

จัดท าหนังสือ ขออนุมัติซ่อมบ ารุงรถยนต์ และในหนังสือต้องระบุรายละเอียดในการซ่อมบ ารุงให้ครบถ้วน  

ขั้นตอนที่ 5 อนุมัติ 
หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 6 แจ้งพัสดุออกใบสั่งจ้าง หรือ ใช้รถต่อไป 
กรณีท่ีหัวหน้าส่วนราชการไม่อนุมัติให้ซ่อมบ ารุง หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป แจ้งพนักงานขับรถยนต์

เพ่ือให้บริการต่อไป  กรณีท่ีหัวหน้าส่วนราชการอนุมัติให้ซ่อมบ ารุง  ให้แจ้งเจ้าหน้าที่พัสดุเพื่อด าเนินการจัดท า
รายงานขอความเห็นชอบในการซ่อมบ ารุง พร้อมออกใบสั่งจ้าง    

ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการซ่อม 
เมื่อเจ้าหน้าที่พัสดุได้รับความเห็นชอบในการซ่อมบ ารุง และลงนามในใบสั่งจ้างแล้ว ให้ติดต่อผู้รับจ้าง

เพ่ือน ารถเข้าซ่อมบ ารุง จากนั้นให้พนักงานขับรถน ารถยนต์พร้อมใบสั่งจ้างไปซ่อมบ ารุง  

ขั้นตอนที่ 8 ตรวจรับรถยนต์ 
เมื่อผู้รับจ้างซ่อมบ ารุงเสร็จแล้ว เจ้าหน้าที่พัสดุจัดเตรียมเอกสารใบตรวจรับพัสดุให้คณะกรรมการ

ตรวจรับด าเนินการตรวจรับรถยนต์โดยละเอียดการ ว่าได้รับการซ่อมบ ารุงถูกต้อง ครบถ้วน กรณีไม่ครบถ้วนให้
แจ้งร้านด าเนินการให้ครบถ้วน   

ขั้นตอนที่ 9 ส่งเอกสารตรวจรับให้พัสดุ 
เมื่อตรวจรับรถยนต์เสร็จแล้ว ให้น าเอกสารส่งเจ้าหน้าที่พัสดุทันที เพื่อด าเนินการด้านพัสดุต่อไป 
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กระบวนงานการดูแลรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง 
กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยงในการ
บริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศ 

มีการทบทวนค าสั่งทุกครั้งเมื่อมี
คนเข้าหรือลาออก หรือไดร้ับ
เครื่องมาใหม ่

30 
นาที 

ผู้ที่ได้รับการ
แต่งต้ัง  

- มีการ Defragment ทุก 
เดือน Scan Update anti virus  
ทุกสัปดาห ์และลงบันทึกการ
ปฏิบัต ิ
- มีการ ตรวจสอบความผิดปกติ
ของเครื่องทุกครั้งท่ีเปิดเครื่อง 

30 
นาที 

ผู้ที่ได้รับการ
แต่งต้ัง และ
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศ 

      ตรวจสอบ    ITตรวจสอบ 

- มีการแจ้งงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
เมื่อพบความผดิปกติของเครื่อง 
- มีการแจ้งเจ้าหน้าท่ีพสัดุ เมื่อ
ตรวจพบความผิดปกติของเครื่อง 

120 
นาที 

- มีการบันทึกข้อมูลไว้ในโฟลเดอร์
ใน ไดรว์ D 
- มีการจัดท า shortcut ไว้ท่ีหน้า 
Desktop 

20 
นาที 

บ ารุงรักษา 

แตง่ตัง้ผู้ รับผิดชอบเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

ปกต ิ

ผิดปกต ิ

พสัด ุ

ผิดปกต ิ

ปกต ิ
จดัเก็บหลกัฐานการบ ารุงรักษา 
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วิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การดูแลรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งผู้รับผิดชอบเครื่องคอมพิวเตอร์ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ ขออนุมัติ แต่งตั้งผู้รับผิดชอบเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อ
พ่วง ตามหมายเลขครุภัณฑ์ โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ท าความสะอาดภายนอกคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
2. ท าความสะอาดภายในคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงอย่างน้องปีละ 1 ครั้ง
3. บ ารุงรักษาฮาร์ดดิสก์ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
4. บันทึกผลการปฏิบัติไว้ใน D:/Maintennance/Defragementer
5. Update และ Scan Virus อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
6. บันทึกผลการปฏิบัติไว้ใน D:/Maintennance/Scan virus

และ ทบทวนทุกครั้งเมื่อมีคนเข้า-ลาออก หรือได้รับเครื่องมาใหม่  

ขั้นตอนที่ 2 การบ ารุงรักษา 
ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง  ด าเนินการ Defragment 

Scan/Update antivirus  Cleanup/Delete cookie ท าความสะอาดภายใน/นอก เครื่องคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ต่อพวง ตรวจสอบความผิดปกติของเครื่อง โดย Defragment ทุกเดือน scan/Update antivirus  ทุก
สัปดาห์และตรวจสอบความผิดปกติของเครื่องทุกครั้งที่เปิดเครื่อง ระยะเวลาในการด าเนินการ 30 นาท ี

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบ 
ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง  ตรวจสอบเบื้องต้นเมื่อพบ

ความผิดปกติให้ด าเนินการแจ้งงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยเจ้าหน้าที่สารสนเทศจะตรวจสอบความผิดปกติ
แล้วแก้ไข ถ้าในกรณีท่ีไม่สามารถซ่อมแซมได้ ให้ด าเนินการส่งงานพัสดุ เพื่อด าเนินการตามระเบียบงานพัสดุ
ต่อไป  

ขั้นตอนที่ 4 จัดเก็บหลักฐานการบ ารุงรักษา 
ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้รับผิดชอบเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง  ด าเนินการ Save หลักฐาน

การบ ารุงรักษา ไว้ในโฟลเดอร์ใน ไดรว์ D แล้วท า shortcut หน้า Desktop  ระยะเวลาในการด าเนินการ    
20 นาท ี
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กระบวนงานการจัดท าและจัดเก็บฐานข้อมูล 
กลุ่มศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์  เพ่ือการจัดท าระบบฐานข้อมูล มีวัตถุประสงค์หลักในการจัดเก็บข้อมูลสนเทศและให้ผู้ใช้สืบค้น 
ตลอดจนปรับปรุงข้อสนเทศนั้นให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของข้อมูล แล้วเก็บข้อมูลไว้ที่ศูนย์กลาง 
เพ่ือการใช้งานร่วมกันในองค์กร มีการดูแลรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ
โครงการจดัท า
ฐานข้อมูล 

 
30 นาที 

คณะท างาน 
 

- จัดท าข้อมูลให้ครอบคลุมและ
ต่อเนื่องที่มา/แหล่งอ้างอิงของ
ข้อมูล 

1,440 นาท ี

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร ์

- ระยะเวลาการด าเนินการ 1,440 นาท ี

คณะท างาน 1,440 นาท ี

วิเคราะห์ข้อมลู 

แตง่ตัง้คณะท างานฐานข้อมลู 

เผยแพร่/น าไปใช้ 

จดัท าฐานข้อมลู 

ไมพ่บปัญหา 

พบ 
ตรวจสอบ 
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วิธีปฏิบัติในการจัดท าและจัดเก็บฐานข้อมูล 

การจัดท าและจัดเก็บฐานข้อมูล มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะท างานฐานข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบโครงการจัดท าฐานข้อมูลด าเนินการขออนุมัติแต่งตั้งคณะท างานฐานข้อมูล เพ่ือพิจารณา 
เลือกข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์ในการจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญ  

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล 
คณะท างานด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณาเลือกข้อมูลที่ส าคัญในการจัดเก็บและจัดท าฐานข้อมูล 

เมื่อคณะกรรมการได้มีมติเลือกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ก็ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลได้ตามมติที่ประชุม 

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าฐานข้อมูล 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลและตรวจสอบ/ทดสอบระบบ หาจุดบกพร่องของ

โปรแกรม  หากมีการแก้ไข/ปรับปรุง จากคณะกรรมการ หรือผู้ใช้งาน ก็ด าเนินการปรับปรุงตามรายงาน 

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์และคณะท างานด าเนินการตรวจสอบฐานข้อมูล เพ่ือค้นหาจุดผิดปกติ ให้

ฐานข้อมูลสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ขั้นตอนที่ 5 เผยแพร่/น าไปใช้ 
คณะท างานด าเนินการ เผยแพร่ฐานข้อมูล/น าไปใช้ 



กระบวนงานการรับมือต่อภัยพิบัติในองค์กร 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยงาน มีการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนกับหน่วยงาน 
และลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลและทรัพย์สินของทางราชการ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
ระยะเวลา 

(นาที) 

ฝ่ายบรหิารทั่วไป 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 

210 นาที 

คณะกรรมการ 
ทบทวนคณะกรรมการ ปลีะ 2 
ครั้ง 480 นาที 

คณะกรรมการ 

มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ 240 นาที 

คณะกรรมการ 

มีแผนปฏิบตั ิ
บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติโดย
เคร่งครดั 

480 นาที 

คณะกรรมการ 

มีการประเมินให้ครบทุกด้าน 
1,440 
นาที 

คณะกรรมการ 

มีบันทึกเสนอผู้อ านวยการของ
หน่วยงาน รับทราบ 840 นาที 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการ

2. ประชุมคณะกรรมการ

4. ซ้อมแผน

5. ประเมินความเสียหาย

6.รายงานผล

3. ก าหนดบทบาท/หน้าท่ี

88 



วิธีปฏิบัติในการการรับมือต่อภัยพิบัติในองค์กร 
ศูนย์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยงาน มีการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนกับหน่วยงาน 
และลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลและทรัพย์สินของทางราชการ 

มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ฝ่ายบริหารทั่วไป  แต่งตั้งคณะกรรมการรับมือต่อภัยพิบัติในองค์กร  เพ่ือเตรียมความพร้อมกรณี

เกิดภัยพิบัติในองค์กร  โดยแต่งตั้งบุคคลากรทั้งฝ่ายบริหารทั่วไปและกลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิตเข้ามามีบทบาท
ร่วมกันเป็นคณะท างาน
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมคณะกรรมการ 

        คณะกรรมการประชุมเพ่ือจัดท าคู่มือการด าเนินงาน  และวางแนวทางในการด าเนินงานรวมทั้งวาง
แผนการด าเนินงานรับมือต่อภัยพิบัติในองค์กร   

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดบทบาท/หน้าที่ 
        คณะกรรมการก าหนดบทบาทหน้าที่ สถานที่ในการปฏิบัติ ความรับผิดชอบ แผนสั่งการ 

 ผู้ประสานงาน/หมายเลขโทรศัพท์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 4  ซ้อมแผน 
คณะกรรมการขออนุมัติซ้อมแผนในองค์กร  และด าเนินการซ้อมแผนการด าเนินงานรับมือต่อภัยพิบัติ

ในองค์กร  โดยมี 2 วิธีปฏิบัติ  ดังนี้ 
1. ซ้อมบนโต๊ะ
2. ซ้อมเหตุการณ์สมมุติ/ปฏิบัติจริง

 กรณีเกิดภัยพิบัติ 
  -ด าเนินตามคู่มือ/แนวทาง/แผนการด าเนินงานรับมือต่อภัยพิบัติในองค์กร 
  -ด าเนินการตามแผนที่ซ้อมบนโต๊ะ/เหตุการณ์สมมุติ/ปฏิบัติจริง 

ขั้นตอนที่ 5  ประเมินความเสียหาย 
        กรณีเกิดภัยพิบัติ  เมื่อด าเนินการตามแผนแล้วให้คณะกรรมการด าเนินการประเมินความเสียหายทุก

ด้าน พร้อมเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ขั้นตอนที่ 6  รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บังคับบัญชารับทราบ ตามล าดับชั้น   

- ประเมินความเสียหาย  รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา  
-ขออนุมัติแผนเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ   
-ตรียมการซ่อมบ ารุง/จัดหาทดแทน วัสดุ อุปกรณ์ ให้ใช้งานได้ตามปกติ  โดยให้ปฏิบัติตาม
กฎหมายและระเบียบที่ก าหนด 
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แบบติดตาม ปย. 2 
ตัวอย่าง 

ศูนย์สุขภาพจิตที่....................... 
รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่………….เดือน……………………………..พ.ศ…………………… 
กระบวนการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กระบวนการปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม/ด้านของงาน
ที่ประเมินและวัตถุประสงค์ของ

การควบคุม 

การควบคุมท่ีมี
อยู่ 

การ
ประเมินผล
การควบคุม 

ความเสี่ยงที่ยัง
มีอยู่ 

การปรับปรุง/
การควบคุม 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการด าเนินการ
ติดตามและสรุปผลการ

ประเมิน/ข้อคิดเห็น 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
1. กระบวนการวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
2. ก าหนดกรอบแนวคิดและการ
ทบทวนวรรณกรรม 
3. ออกแบบจัดท าต้นร่าง
(Prototype development) 
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กระบวนการปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม/ด้านของงาน
ที่ประเมินและวัตถุประสงค์ของ

การควบคุม 

การควบคุมท่ีมี
อยู่ 

การ
ประเมินผล
การควบคุม 

ความเสี่ยงที่ยัง
มีอยู่ 

การปรับปรุง/
การควบคุม 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

สถานะ
ด าเนินการ 

วิธีการด าเนินการ
ติดตามและสรุปผลการ

ประเมิน/ข้อคิดเห็น 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
4. ทดสอบคุณภาพเนื้อหา
(Testing & Try out) 
5. การทดลองใช้ในระบบ (Pilot
study) 
6. การขยายผล
7. การประเมินผลและพัฒนา
ต่อเนื่อง  (Evaluation) 
8. การเผยแพร่
9. การน าไปใช้ประโยชน์

ชื่อผู้รายงาน………...............………..…………… 
(ชื่อหัวหน้าส่วนงานย่อย) 

ต าแหน่ง…………………........…………… 
วันที่......….เดือน…………..พ.ศ…...….. 
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ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ(Likelihood)  
ของกระบวนการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood)เชิงปริมาณ

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก พบมีความเสี่ยง 1 ประเด็น 

4 สูง - 

3 ปานกลาง - 

2 น้อย - 

1 น้อยมาก ไม่พบความเสี่ยง 
ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ(Likelihood)เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก - 

4 สูง - 

3 ปานกลาง - 

2 น้อย - 

1 น้อยมาก - 
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ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง(Impact) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง(Impact)เชิงปริมาณ 

ระดับ ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก >3 แสนบาทข้ึนไป 
4 สูง >2.5แสนบาท – 3 แสนบาท 
3 ปานกลาง > 2 แสนบาท – 2.5 แสนบาท 
2 น้อย >1.5 แสน –2 แสนบาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน  1.5 แสนบาท 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง(Impact)เชิงคุณภาพ
ระดับ ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก - 

4 สูง - 

3 ปานกลาง - 

2 น้อย - 

1 น้อยมาก - 




