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กรมสุขภาพจิตได้ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 - 2564) มาเป็นระยะเวลา 2 ปี โดยกรมสุขภาพจิตมีการ

ด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต  

เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และบรรลุตามยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 4 ยุทธศาสตร์  

ดังน้ี  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ ่มวัย  

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  ยุทธศาสตร์ที่ 3  

สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบ

บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล โดยได้มุ ่งเน้นการขับเคลื่อนงานในรูปแบบ 

การบูรณาการร่วมของภาคีเครือข่ายขยายงานลงสู่พื้นที่ ให้มีความครอบคลุมเขตสุขภาพที่ 1 – 12  

และกรุงเทพมหานคร การจัดท�ำรายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิตเล่มนี้ มีเน้ือหาอันประกอบ

ด้วย 5 ส่วนส�ำคัญ คือ ข้อมูลภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ผลการปฏิบัติราชการ รายงานการเงิน  

การด�ำเนินงานโครงการส�ำคัญปีงบประมาณ 2562 สถิติข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ  

กรมสุขภาพจิตหวังว่ารายงานประจ�ำปีของกรมสุขภาพจิตเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร

หน่วยงานของท่านสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับพื้นที่ 

ความรับผิดชอบ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีให้ส�ำเร็จลุล่วง

ด้วยดี
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นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต

นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์

อธิบดีกรมสุขภาพจิต



ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

	 1	 นาวาอากาศตรีบุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
 	  	  		  ผู้บริหารสูงสุด
 	  	  		  Chief Executive Officer : CEO

	 2	 นายชิโนรส 	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 	  	  		  ผู้บริหารด้านการเปลี่ยนแปลง
 	  	  		  Chief Change Officer : CCO
 	  	  		  ผู้บริหารด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง
 	  	  		  Chief Information Officer : CIO

	 3	 นายพงศ์เกษม 	 ไข่มุกด	์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 	  	  		  ผู้บริหารด้านทรัพยากรมนุษย์
 	  	  		  Chief Human Resource Officer : CHRO
 	  	  		  ผู้บริหารด้านการเสริมสร้างบทบาทหญิงชาย
 	  	  		  Chief Gender Equity Officer : CGEO 
 	  	  		  ผู้บริหารด้านการเงินการคลัง
 	  	  		  Chief Financial Officer : CFO

	 4	 นายสมัย	 ศิริทองถาวร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 	  	  		  ผู้บริหารด้านการจัดการองค์ความรู้
 	  	  		  Chief Knowledge Officer : CKO

	 5	 นางสาวอลิสา 	 อุดมวีรเกษม (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

	 6	 นายประกอบ	 วงศ์ผลวัต	 เลขานุการกรม

	 7	 นางอุบล    	 บุญเกิด 	 ผู้อ�ำนวยการกองบริหารการคลัง

	 8	 นางนวลนารถ 	 พัวพงศกร	 ผู้อ�ำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล

	 9	 นางสาวเบ็ญจมาส	 พฤกษ์กานนท์ 	 ผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

	ล�ำดับ	 ชื่อ - สกุล	 ต�ำแหน่ง
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	 10	 นายบุรินทร	์ สุรอรุณสัมฤทธิ	์ ผู้อ�ำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

	 11	 นางสุดา	 วงศ์สวัสดิ์   	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

	 12	 นางนันทนา	 รัตนากร	 ผู้อ�ำนวยการกองสุขภาพจิตสังคม

	 13	 นางสาวอรอนงค์ 	 มหุตติการ (รก.)	 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

	 14	 นายเทอดศักดิ์ 	 เดชคง	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานวิเทศสัมพันธ์

	 15	 นางรสสุคนธ	์  ชมชื่น	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัยในคน 
				    ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 16	 นางสาวดุษฎี  	 จึงศิรกุลวิทย์ 	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักระบาดวิทยาสุขภาพจิต

	 17	 นายทวีศักดิ์  	 สิริรัตน์เรขา	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 18	 นางสาวเนตรชนก	 บัวเล็ก	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานโครงการ TO BE NUMBER ONE

	 19	 นายนพดล	 วาณิชฤดี (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

	 20	 นายศิริศักดิ์	 ธิติดิลกรัตน	์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

	 21	 นางนพวรรณ	 ศรีวงค์พานิช (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

	 22	 นางมธุรดา	 สุวรรณโพธิ์ (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันราชานุกูล

	 23	 นางสาวรัชนี	 ฉลองเก้ือกูล	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัสุขภาพจติเดก็และวัยรุน่ราชนครินทร์

	 24	 นายศรุตพันธุ์       	 จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	ล�ำดับ	 ชื่อ - สกุล	 ต�ำแหน่ง
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	 25	 นายจุมภฏ	 พรมสีดา	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์

	 26	 นายธรณินทร์	 กองสุข	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

	 27	 นางสาวบุญศิริ	 จันศิริมงคล	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

	 28	 นายณัฐกร	 จ�ำปาทอง	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 29	 นางสุวรรณี	 เรืองเดช	 ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์

	 30	 นางกาญจนา	 คณูรงัษสีมบรูณ์ (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

	 31	 นายประภาส	 อุครานันท์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

	 32	 นายธิติพันธ์	 ธานีรัตน์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์

	 33	 นายธิติพันธ์	 ธานีรัตน์ (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

	 34	 นางสาวจุฬาพันธุ์	 เหมกูล	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

	 35	 นายกิตต์กวี	 โพธิ์โน	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

	 36	 นายอาทิตย์	 เล่าสุอังกูร	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

	 37	 นางสาวกุสุมาวดี	 ค�ำเกลี้ยง	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
				    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 38	 นางสาวหทัยชนน	ี บุญเจริญ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

	 39	 นายมนตรี	 นามมงคล	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
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	 40	 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต	 กัลยา	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2

	 41	 นางสาวสุร	ิ อุปมนต์ (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 

	 42	 นางสิริพร	 พุทธิพรโอภาส (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 

	 43	 นางสาวรัชวัลย์	 บุญโฉม	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

	 44	 นางวรรณวิไล	 ภู่ตระกูล	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

	 45	 นางสาวนันทาวด	ี วรวสุวัส	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

	 46	 นางสาวจุฑามาศ	 วรรณศิลป	์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

	 47	 นางนาตยา	 ทฤษฎิคุณ	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

	 48	 นางสาวศิริลักษณ	์ แก้วเกียรติพงษ์	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

	 49	 นายนิตย์	 ทองเพชรศรี (รก.)	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

	 50	 นางสาวเพชรดาว	 โต๊ะมีนา	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 

	 51	 นายทวีศักดิ	์ สิริรัตน์เรขา	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 (กทม.)

	ล�ำดับ	 ชื่อ - สกุล	 ต�ำแหน่ง
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สถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต	

ฉะเชิงเทรา

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

รพ.จิตเวชเลยราชนครินทร

รพ.จิตเวช
นครสวรรค

ราชนครินทร

รพ.จิตเวช
พิษณุโลก

รพ.ศรีธัญญา

รพ.สวนสราญรมย

รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

รพ.จิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร

รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร

รพ.จิตเวชนครพนมราชนครินทร

รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สถาบันราชานุกูล

สถาบันกัลยาณ
ราชนครินทร

รพ.สวนปรุง

เชียงใหม

พะเยา

หนองบัว
ลำภู

อุดรธานี สกลนคร

มหาสารคาม

มุกดาหารกาฬสินธุ

นครพนม

บึงกาฬ

หนองคาย

ขอนแกน

เลย

ชัยภูมิ

ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ
สุรินทรบุรีรัมย

นครราชสีมา

ปราจีนบุรี

สระแกว

นราธิวาสยะลา

ปตตานีสงขลาสตูล

พัทลุงตรัง

กระบี่
นครศรีธรรมราช

สุราษฎรธานี

ภูเก็ต

พังงา

ระนอง

ชุมพร

ประจวบคีรีขันธ

เพชรบุรี

กรุงเทพฯ
ปทุมธานี

นนทบุรี

นครนายกอยุธยากาญจนบุรี

สุพรรณบุรี
สระบุรี

อางทอง

ลพบุรี
สิงหบุรี

ชัยนาท
อุทัยธานี

นครสวรรค

พิจิตรกำแพงเพชร
เพชรบูรณ

พิษณุโลก

อุตรดิตถ

สุโขทัย
ตาก

แพร

ลำพูน
ลำปาง

นาน

แมฮองสอน

▲

▲
▲

▲
▲▲

ระยอง

▲

▲
▲

▲

▲

ราชบุรี

นครปฐม

จันทบุรี

ชลบุรี

ตราด

▲

▲

▲

▲
▲

อำนาจเจริญ

▲

รอยเอ็ด

เชียงราย

▲

▲

▲

สมุทรสงคราม

สมุทรปราการ
สมุทรสาคร
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ศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต	

▲

เชียงราย

เชียงใหม

พะเยา

หนองบัว
ลำภู

อุดรธานี สกลนคร

มหาสารคาม

มุกดาหาร

นครพนม

บึงกาฬ
หนองคาย

ขอนแกน

เลย

ชัยภูมิ รอยเอ็ด
ยโสธร อำนาจเจริญ

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

สุรินทร
บุรีรัมย

นครราชสีมา

ปราจีนบุรี

สระแกว

ระยอง จันทบุรี

ตราด

นราธิวาสยะลา

ปตตานี
สงขลาสตูล

พัทลุง
ศูนยสุขภาพจิตที่ 12

ศูนยสุขภาพจิตที่ 11

▲

▲

ศูนยสุขภาพจิตที่ 1

ศูนยสุขภาพจิตที่ 2

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

ศูนยสุขภาพจิตที่ 3

▲

▲

ศูนยสุขภาพจิตที่ 5

ศูนยสุขภาพจิตที่ 13
ศูนยสุขภาพจิตที่ 6

ศูนยสุขภาพจิตที่ 4

ศูนยสุขภาพจิตที่ 9

ศูนยสุขภาพจิตที่ 10

ศูนยสุขภาพจิตที่ 7

ศูนยสุขภาพจิตที่ 8

ตรัง

กระบี่
นครศรีธรรมราช

สุราษฎรธานี

ภูเก็ต

พังงา

ระนอง

ชุมพร

สมุทรสาคร
สมุทรปราการ

เพชรบุรี

กรุงเทพฯ

ปทุมธานี
นนทบุรีนครปฐม

นครนายกอยุธยากาญจนบุรี

สุพรรณบุรี
สระบุรี

ลพบุรี
สิงหบุรี

ชัยนาท
อุทัยธานี

นครสวรรค

พิจิตรกำแพงเพชร เพชรบูรณ

พิษณุโลก

อุตรดิตถ

สุโขทัย
ตาก

แพร
ลำพูน

ลำปาง

นาน

แมฮองสอน

▲

ราชบุรี
ชลบุรี

12

11

1

2

9
10

7

8

3

5

6

4
อางทอง

กาฬสินธุ

ฉะเชิงเทรา

ประจวบคีรีขันธ

สมุทรสงคราม
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ส่วนที ่1 ข้อมลูภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุ และกรมสขุภาพจติ

	 ข้อมูลภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ด้านสาธารณสุข (4 Phase)  ดังนี้

ส่วนกลาง - พัฒนานโยบาย ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล
ส่วนภูมิภาค - บริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

(MOPH)	 Mastery     - 	 Originality   - 	 People centered -	Humility
	 เป็นนายตนเอง  -	 เร่งสร้างสิ่งใหม่  -	ใส่ใจประชาชน    - 	 ถ่อมตนอ่อนน้อม

2. Service Excellence

4. Governance Excellence

3. People Excellence

1. Promotion Prevention & Protection Excellence

หมายเหตุ: ประเด็นด้านยุทธศาสตร์จะมีการจัดท�ำรายละเอียดร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 ข้อมูลภาพรวมของกรมสุขภาพจิต

1.	วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

	 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิตเพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข

2.	ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ12

	 1. 	อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน

	 2. 	เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต�ำ่กว่า 100	

	 3. 	ร้อยละ 70 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป

	 4. 	ผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่ส�ำคัญเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20

3. 	จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต

	 1. 	 เป็นผูช้ี้น�ำทศิทางงานสขุภาพจติของประเทศ โดยมบีทบาทเป็น Regulator และ Policy Advocacy 

	 2. 	เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน 

	 3. 	เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต 

4. 	พันธกิจกรมสุขภาพจิต 

	 1. 	สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

	 2. 	สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ 

	 3. 	พัฒนากลไกการด�ำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อก�ำหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ 

Service

Excellence

People

Excellence
Governance

Excellence

4 Excellence Strategies

15 แผนงาน 45 โครงการ
1.	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 	

(ด้านสุขภาพ)
2.	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
3.	 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยง	 

ด้านสุขภาพ 
4.	 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

1.	 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
2.	 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
3.	 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
4.	 การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
5.	 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

1.	 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
	 (Primary Care Cluster)
2.	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
	 (Service Plan)
3.	 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ครบวงจรและระบบการส่งต่อ
4.	 การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ
	 และพื้นที่เฉพาะ
5.	 อุตสาหกรรมทางการแพทย์

1.	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

Promotion Prevention & 
Protection Excellence
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5. 	ค่านิยมกรมสุขภาพจิต 

	 M	 Mind (Service Mind, Public Mind) 	 หัวใจบริการ

	 E	 Efficiency, Effectiveness, Equity	 ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค

	 N	 Network	 สัมพันธ์เครือข่าย

	 T	 Teamwork	 ท�ำงานเป็นทีม

	 A	 Accountability	 โปร่งใส ตรวจสอบได้

	 L	 Learning (Personal, Team, Organization)	 เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

6. 	ประเด็นยุทธศาสตร์

	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 เป้าประสงค์ 1.1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี 2562	 ค่าเป้าหมายปี 2564

ปฐมวัย 

	 l	 ร้อยละของเด็กกลุ่มเสี่ยง ได้รับการติดตามกระตุ้น	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 90

		  พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐาน	

วัยเรียน

	 l	 ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม - 	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 90

		  อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด	

วัยรุ่น 

	 l	 ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม - 	 ร้อยละ 65	 ร้อยละ 75

		  อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด	

วัยท�ำงาน

	 l	 ร้อยละของประชาชนวัยท�ำงานที่มีระดับความสุข	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 80

		  อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า	

วัยสูงอายุ 

	 l	 ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ	 ร้อยละ 25	 ร้อยละ 30

		  ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด	

คนพิการ	

	 l 	 ร้อยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา	 ร้อยละ 75	 ร้อยละ 85 

		  การเรียนรู้ และออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟู

		  ด้านสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย
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	 กลยุทธ์/แนวทางการด�ำเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

1.1.1	 พัฒนาองค์ความรู้/รูปแบบงาน	 1.	พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตในการดูแลตนเอง

	 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน		 ทุกกลุ่มวัย

	 ปัญหาสุขภาพจิตประชาชน	 2.	พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัว

	 ทุกกลุ่มวัย	 3. 	พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกกลุ่มวัย

		  4. 	พัฒนาโปรแกรมป้องกันความรุนแรงในทุกกลุ่มวัย

		  5. 	พัฒนาโปรแกรมการสร้างความสุขของประชาชนวัยท�ำงาน

		  6. 	พัฒนาโปรแกรมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

		  7. 	พฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิความฉลาดทางสตปัิญญาและอารมณ์

		  8. 	พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

			  ปัญหาสุขภาพจิตที่มีมาตรฐานและสามารถน�ำไปใช้ในการ

			  พฒันางานแก้ไขปัญหาสขุภาพจติโดยเหมาะสมกบับรบิทสงัคมไทย

		  9.	พฒันาชดุบรกิาร (Package) การส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนั

			  ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน

			  ที่เกี่ยวข้อง

		  10.	ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา	

			  สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

1.1.2	 สร้างการมีส่วนร่วมในงาน	 1. 	พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

	 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกัน		 ทกุภาคส่วนในการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ

	 ปัญหาสุขภาพจิตประชาชน	 2. 	สนับสนุนให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีการเฝ้าระวัง

	 ทุกกลุ่มวัย		 และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

		  3.	สนบัสนนุให้เกดิการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานดแูลทางสงัคมจติใจ

			  ในประชาชนทุกกลุ่มวัย และกลุ่มเสี่ยงในระบบบริการปฐมภูมิ

		  4. 	พัฒนาระบบติดตาม การเสริมพลัง (Coaching, Mentoring, 

			  Regulate) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพจิต/ 

			  ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และพัฒนาฐานข้อมูล

			  ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

		  5. 	จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่สามารถผลักดัน

			  ให้เป็นนโยบายสาธารณะในพื้นที่

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน



ส่วนที่ 1    ข้อมูลภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต

13 ANNUAL REPORT 2018

	 กลยุทธ	์ แนวทางการด�ำเนินงาน

1.1.3	 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์สุขภาพจิต	 1. 	สนบัสนนุให้ศนูย์สุขภาพจติพัฒนาองค์กร ระบบการบรหิารจดัการ 

	 ที่ได้มาตรฐานด้านการส่งเสริม		 และมาตรฐานทางด้านวิชาการสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ

	 สุขภาพจิต และป้องกันปัญหา		 มาตรฐานที่ก�ำหนด

	 สุขภาพจิต	 2. 	ประเมิน ก�ำกับ ติดตามการพัฒนาและการรักษาระดับคุณภาพ

			  มาตรฐานการด�ำเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตด้านส่งเสริม

			  สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยมีหน่วยงานกลาง 

			   (Certification body) รับรอง 

	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

	 เป้าประสงค์ 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะวิกฤต

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี 2562	 ค่าเป้าหมายปี 2564

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

	 ที่ได้มาตรฐาน

 	 1.1	 โรคจิต 	 ร้อยละ 67	 ร้อยละ 74

 	 1.2 	โรคซึมเศร้า	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70 

 	 1.3 	Autistic	 ร้อยละ 10	 ร้อยละ 15 

 	 1.4 	ADHD 	 ร้อยละ 10	 ร้อยละ 15

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง	 ร้อยละ 93	 ร้อยละ 94

	 3 เดือน หลังจ�ำหน่ายจากการบ�ำบัดรักษา 

	 (3 month remission rate) 		

3.	 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวัง 	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 70

	 และติดตามดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ		

4.	 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงได้รับ	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70

	 การติดตามเยียวยาด้านจิตใจ อย่างน้อย 2 ครั้ง 

	 หรือจนกว่าจะหมดความเสี่ยง 		
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2.1.1	 บูรณาการระบบการด�ำเนินงาน	 1. 	จดับรกิารแบบบรูณาการส�ำหรบักลุม่เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ/

	 สุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการ		 ผูม้ปัีญหาสขุภาพจติ/ผูเ้จ็บป่วยทางจิตทกุกลุ่มอายแุละครอบครวั

	 สุขภาพปฐมภูม	ิ 2.	พัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกายร่วมกับสุขภาพจิต

		  3. 	สนับสนุนและผลักดันให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในต�ำบลจัดการ

			  สุขภาพร่วมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้มาตรฐาน 

			  การด�ำเนินงานสุขภาพจิต

2.1.2	 พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน	 1.	 เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทีเ่หมาะสม การดูแลต่อเนือ่งเพิม่ขึน้ และลด

	 ของระบบบริการสุขภาพจติ		 อตัราการกลบัป่วยซ�ำ้ (โรคจติ/โรคซมึเศร้า/ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย/ 

	 ในสถานบริการสาธารณสุข		 ผูต้ดิยาเสพตดิทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ/ออทสิตกิ/ภาวะบกพร่องทาง

	 ทุกระดับ (Service Plan)		 สติปัญญา/LD/ADHD/ลมชัก/สมองเสื่อม/MH GAP)

		  2.	จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กของเขตสุขภาพ 

			   (Care process) ที่ครอบคลุม Prevention treatment

		  3.	พฒันาให้เขตสขุภาพจดัท�ำแผนทีร่ะบศุกัยภาพและความสามารถ

			  ของหน่วยบริการที่สามารถจัดบริการจิตเวชเด็ก

		  4. 	ส่งเสริมเขตสุขภาพให้จัดท�ำแผนกลยุทธ์ในการพัฒนางาน

			  สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

		  5. 	ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บป่วยทางจิต

			  ทุกกลุ่มอายุ

		  6. 	พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตให้ได้รับการประกันคุณภาพ

			  ทั้งในระบบสุขภาพและในชุมชน

2.1.3	 ผลักดันและติดตามการบังคับใช้ 	 1.	พฒันาระบบการส่งต่อ รกัษา และดแูล ผูม้คีวามผดิปกตทิางจติ

	 พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 		 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551

	 ให้มีประสิทธิภาพ	 2.	 เสรมิสร้างกลไกการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการเฝ้าระวัง ส่งเสริม 

			   ป้องกัน และฟ้ืนฟสูขุภาพจติของประชาชน เพ่ือให้สงัคมปลอดภยั

			   โดยใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต เป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงาน

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 กลยุทธ์/แนวทางการด�ำเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
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	 เป้าประสงค์ 2.2	 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและวิชาการ 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี 2562	 ค่าเป้าหมายปี 2564

จ�ำนวนหน่วยบริการจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางการบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 l 	 หน่วยบริการจิตเวช มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต	 17 แห่ง	 19 แห่ง

		  และจิตเวช (Super Specialist Service) 

		  ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1

	 l 	 หน่วยบริการจิตเวชพัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ	 8 แห่ง	 10 แห่ง

		  เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

	  	 (Excellence Center)

	 กลยุทธ์/แนวทางการด�ำเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

2.2.1	 พฒันาบรกิารเฉพาะทางสุขภาพจติ	 1. 	สร้างมาตรฐานส�ำหรับระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต

	 และจิตเวช (Super Specialist 		 และจิตเวชและบริการต้นแบบ

	 Service)	 2. 	พัฒนาสมรรถนะของก�ำลังคนด้านบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต

			  และจิตเวชในการสนับสนุนบริการ

		  3. 	พัฒนาสถานที่และสิ่งแวดล้อมในการให้บริการเฉพาะทาง

			  สุขภาพจิตและจิตเวช

		  4. 	พัฒนาศูนย์ส่งต่อในหน่วยบริการจิตเวช

2.2.2	 พฒันาสูก่ารเป็นศูนย์ความเป็นเลศิ	 1.	พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ

	 เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต		  เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ

	 และจิตเวชในระดับประเทศ	 2. 	พฒันาระบบสารสนเทศและคลงัความรูด้้านสขุภาพจติและจติเวช 

	 (Excellence Center)		 ที่เชื่อมต่อระหว่างหน่วยงาน Excellence Center

		  3. 	ธ�ำรงรักษาคุณภาพมาตรฐานของงานบริการ/วิชาการ

			  ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง (HA) 

		  4. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับการเป็น 

			  Excellence Center 
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	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

2.2.3	 พัฒนานวัตกรรม/องค์ความรู้	 1. 	ก�ำหนดกรอบ ทิศทาง แผนการพัฒนาองค์ความรู้

	 ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 		 ของกรมสขุภาพจติให้ตรงตามเป้าประสงค์ สอดคล้องกบันโยบาย

	 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา		 และยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ของประเทศ

	 สขุภาพจติและจติเวชของประเทศ	 2. 	ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัยทางด้าน

			  สุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

			   เพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของประเทศ

	 	 3.	จดัท�ำแผนแม่บทการวจิยัทางสขุภาพจติและจติเวชของกรมสขุภาพจติ

		  4. 	พฒันางานวจิยั/นวตักรรม/องค์ความรูด้้านสขุภาพจติให้มคุีณภาพ

			  มาตรฐานสอดคล้องกบัแผนแม่บทการวจัิยฯ ของกรมสขุภาพจติ 

			  และเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

		  5. 	พฒันาศักยภาพนกัวชิาการเพือ่สนบัสนนุการสร้างนกัวจิยัหน้าใหม่

		  6. 	สนบัสนนุให้น�ำงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ในการพฒันางานสขุภาพจติ

			  และจิตเวช

		  7. 	พัฒนากรมสุขภาพจิตให้เป็นศูนย์วิชาการทางด้านสุขภาพจิต

		  	และจติเวชระดบัชาต ิ(National Mental Health Academic Hub)

2.2.4	 พัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กร	 1. 	ยกระดับจากองค์กรที่ใช้การจัดการความรู้สู่การเป็นองค์กร

	 แห่งการเรียนรู	้	 แห่งการเรียนรู้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

		  2. 	สร้างชุมชนนักปฏิบัติที่พัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสุขภาพจิต

			  ตามพันธกิจหลักของกรม

		  3. 	สร้างระบบเทียบเคียงระดับ (Benchmarking) ที่ขับเคลื่อน

			  ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามพันธกิจหลักของกรม

2.2.5	 พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ	 1. 	ยกระดับความร่วมมือเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตกับเครือข่าย

	 ถ่ายทอดวิชาการด้านสุขภาพจิต		 สุขภาพจิตนานาชาติที่มีอยู่เดิม และสร้างความร่วมมือกับ

	 กับเครือข่ายนานาชาติ		  เครือข่ายสุขภาพจิตนานาชาติใหม่

		  2.	 เชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติและบูรณาการ

			  ความร่วมมือด้านวิชาการกับต่างประเทศ

		  3. 	พฒันามาตรฐาน/หลักสูตร/องค์ความรูด้้านสขุภาพจติสู่เครอืข่าย

			  วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติอย่างเหมาะสม

		  4. 	พฒันาศกัยภาพบคุลากรในด้านการถ่ายทอดองค์ความรูว้ชิาการ

			  สุขภาพจิตในระดับนานาชาติ
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	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 เป้าประสงค์ 3.1 ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี 2562	 ค่าเป้าหมายปี 2564

ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจ	 ร้อยละ 30	 ร้อยละ 40

ต่อปัญหาสุขภาพจิต	

	 กลยุทธ์/แนวทางการด�ำเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

3.1.1	 พัฒนากระบวนการสื่อสาร	 1.	สร้างและขยายเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 สุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ		 ในการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต

		  2.	พฒันาศกัยภาพบคุลากรให้สามารถสือ่สารความรูด้้านสขุภาพจติ

			  ในสถานการณ์ปกติ และภาวะวิกฤต

	 	 3. 	พฒันาองค์ความรู้/นวตักรรมในการดูแลสขุภาพจติของประชาชน

			   (ความรูท้ัว่ไป ทักษะและการดแูลสขุภาพจติ การประเมนิตัวเอง 

แหล่งให้บริการ) ที่ตอบสนองสถานการณ์ในภาวะปกติ ภาวะ

วิกฤตหรือภาวะฉุกเฉิน 

		  4. 	สร้างและพฒันาช่องทางการสือ่สารความรูสุ้ขภาพจิตทีเ่หมาะสม 

กับการใช้งานในปัจจุบัน

		  5. 	รณรงค์และสร้างกระแสเพื่อให้ความรู้และความเข้าใจ

			  ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผ่านประเด็นการรณรงค์รายเดือน 

			  และงานสัปดาห์สุขภาพจิต

3.1.2	 พัฒนากลไกการสื่อสารต่อ	 1.	พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการตอบสนองต่อสถานการณ์สังคม

	 สถานการณ์ทีส่งัคมให้ความสนใจ		 ที่ทันสมัย และคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหน้า

	 และในภาวะวิกฤต	 2. 	พัฒนาระบบการสื่อสารเชิงรุกสู่สังคมในเหตุการณ์ที่สังคม

			  ให้ความสนใจใน social media 

		  3. 	สนบัสนุนให้มกีารน�ำประเดน็ทางสงัคมทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพจติ 

			   เข้าสู่กระบวนการพัฒนา

		  4.	จดุประเดน็เขย่าสาธารณะ (Advocacy) ด้านสขุภาพจติให้ผูบ้ริหาร 

ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส�ำคัญเรื่องสุขภาพจิต

		  5. 	พฒันาความร่วมมอืกบัเครอืข่ายสือ่มวลชนในการสือ่สารความรู ้

สุขภาพจิต
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3.1.3	 สนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน	 1.	บูรณาการการท�ำงานร่วมกับองค์กรอื่น เพื่อสื่อสารความรู้ 
	 ยอมรบัและให้โอกาสกบัผูท้ีอ่ยูก่บั		 ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
	 ปัญหาสุขภาพจิต	 2. 	ผลักดันให้สังคมยอมรับ/ให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
			  ได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต การท�ำงาน และกิจกรรมต่างๆ 
			  ตามศักยภาพ 
		  3. 	ค้นหาบุคคลต้นแบบที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาสื่อ
			   ในการลดอคติ ครบทั้ง 4 กลุ่มโรค คือ โรคจิตเวช/ออทิสติก/  

ADHD/ID 
		  4. 	รณรงค์สร้างกระแส เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจและลดตราบาป

ต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

	 เป้าประสงค์ 4.1 กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี 2562	 ค่าเป้าหมายปี 2564

ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส 	 80 คะแนน	 82 คะแนน

ในการด�ำเนินงานของกรมสุขภาพจิต

	 กลยุทธ์/แนวทางการด�ำเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

	 กลยุทธ์	 แนวทางการด�ำเนินงาน

4.1.1	 พัฒนาระบบการบริหารองค์กร	 1. 	เสริมสร้างระบบการน�ำองค์กรและการก�ำกับดูแลองค์กรที่ดี
	 ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ	 2. 	พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์
	 การบริหารจัดการภาครัฐ	 3.	พัฒนาระบบรับฟังความต้องการ ความคาดหวัง ข้อคิดเห็น 
			  ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
		  4. 	พฒันาระบบการด�ำเนินงานของกรมฯ ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ 
			  และความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
		  5.	สร้างการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
			   ในการพัฒนาระบบการด�ำเนินงานของกรมฯ

4.1.2 	พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ	 1. 	พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลด้านสุขภาพจิต (Data Center)
	 ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ		 ให้มฐีานข้อมลู (Data Based) ทีม่คีณุภาพและเป็นแหล่งอ้างองิ
	 เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิงในระดับ		 ทัง้ในเขตสุขภาพ ระดบัประเทศ ตลอดจนระดบัภูมภิาคอาเซยีน
	 ภูมิภาคอาเซียน	 2. 	จัดท�ำมาตรฐานชุดข้อมูลด้านสุขภาพจิต และวางระบบการ
			   เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 กลยุทธ	์ แนวทางการด�ำเนินงาน

		  3. 	พัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพจิตเพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิง
			   ในเชิงวิชาการในระดับภูมิภาคอาเซียน 
		  4. 	พัฒนารูปแบบข้อมูลสารสนเทศส�ำหรับประชาชนที่เข้าถึงง่าย  

เพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง

4.1.3	 พัฒนาระบบบริหาร	 1. 	พัฒนาระบบการวางแผนและบริหารก�ำลังคนเพื่อรองรับ
	 ทรัพยากรบุคคล เพื่อรองรับ		 แผนยุทธศาสตร์ และความยั่งยืนขององค์กร
	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 2. 	บริหารและใช้ศักยภาพก�ำลังคนกลุ่มผู้มีศักยภาพสูงให้เกิด
	 และสร้างความยั่งยืนขององค์กร		 ประโยชน์สูงสุด
		  3. 	ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติและมาตรฐานการให้บริการทาง 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลที่ชัดเจน
		  4. 	ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการให้บริการและระบบข้อมูล 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
		  5. 	พัฒนาบุคลากรให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 

แผนยุทธศาสตร์ ความท้าทายขององค์กร และรองรับ 
การเป็นประชาคมอาเซียน

		  6. 	พฒันาระบบการธ�ำรงรกัษาบคุลากรทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรได้อย่างยั่งยืน

		  7. 	พัฒนาระบบการบริหารค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับการบริหาร
ผลการปฏิบัติงาน และตอบสนองต่อความพึงพอใจของ 
ผู้ปฏิบัติงาน

		  8. 	พัฒนาระบบและกลไกการจัดการเรื่องร้องเรียน/การกระท�ำผิด 
ทางวินัยและความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ที่มี

			  ความโปร่งใส
		  9. 	พัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากร 
			  กรมสุขภาพจิต

4.1.4	 พัฒนาระบบบริหารการเงิน	 1. 	แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำต้นทุนผลผลิตของกรมสุขภาพจิต
	 การคลังให้มีประสิทธิภาพ		 และของหน่วยงาน
		  2. 	อบรมให้ความรู้การจัดท�ำต้นทุนผลผลิตให้กับหน่วยงาน
			  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
		  3. 	จัดท�ำชดุข้อมลูต้นทนุผลผลิตของหน่วยงานในสงักัดกรมสขุภาพจติ
		  4. 	วิเคราะห์ประมวลผลต้นทุนผลผลิตของหน่วยงานในสังกัด 
			  กรมสุขภาพจิต
		  5.	จัดท�ำรายงานเสนอคณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำต้นทุนผลผลิตของ 
			  กรมสุขภาพจิต
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7. 	แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
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8. 	นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจ�ำปี 2560 - 2561

	 กรมสขุภาพจติมุง่มัน่ที่จะพฒันาไปสู่ “การเป็นองคก์รหลักด้านสขุภาพจติชัน้น�ำในระดบัอาเซยีน” 

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตท่ีใช้ข้อมูลทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนางาน 

และชี้น�ำทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ มีความเชี่ยวชาญในงานวิชาการ งานบริการ และงานบริหารจัดการ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งเพิ่มความเป็นเลิศในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  

ในระดับตติยภูมิขั้นสูง ตลอดจนพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล 

สขุภาพจติของประชาชนในทุกกลุม่วยั ทัง้ในสภาวะปกต ิและสภาวะวกิฤต เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทการพัฒนางาน 

สาธารณสุขของประเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน อันจะน�ำสู่การ

บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข”

นโยบายที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย

1.1	 เดก็ปฐมวยั เน้นการตดิตามกระตุน้พฒันาการ และดแูลเดก็อย่างต่อเนือ่งด้วยเครือ่งมอืมาตรฐาน ทัง้ใน

เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดยเพิ่มคุณภาพการเลี้ยงดู การส่งเสริม/

กระตุน้พฒันาการเดก็โดยเฉพาะด้าน Psychosocial Development ให้แก่พ่อแม่/ผูดู้แลเดก็ มกีารพฒันา

คู่มือแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น รวมทั้งสนับสนุนให้มีเครือข่ายบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้าครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ ส�ำหรับในเด็กกลุ่มปกติมุ่งเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 

เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่วัยเรียนจะได้มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ

1.2	 วยัเรยีน เน้นการเฝ้าระวงั และดแูลช่วยเหลอืเดก็ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ โดยสร้างความเข้มแขง็ 

และต่อเนื่องให้กับระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนที่เชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขและโรงเรียน  

พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านทักษะชีวิตเพื่อก้าวสู่วัยรุ่นคุณภาพส่งเสริมการเลี้ยงดูของพ่อ-แม่/ 

ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากลตลอดจนสื่อสาร

และสร้างความตระหนักในสถานการณ์ IQ/ EQ ของเด็กไทย 

1.3	 วัยรุ่น เน้นการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ทั้งในและนอกระบบการศึกษา  

โดยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลช่วยเหลือ และเยียวยาวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ ความรุนแรง และ 

สารเสพติดพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงทั้งในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ระดับ

อาชีวศึกษา และในชุมชน สร้างความต่อเนื่องในการพัฒนาทีมนักจัดสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ให้มี

ศกัยภาพในการขบัเคล่ือนการด�ำเนนิสขุภาพจติในพืน้ทีค่รอบคลุมทกุจงัหวดั รวมทัง้ส่งเสรมิให้วยัรุ่นสามารถ

สร้างทักษะชีวิตเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง

1.4	 วัยท�ำงาน เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�ำงานมีความสุขในการด�ำเนินชีวิต โดยพัฒนาโปรแกรม

การเสริมสร้างความสุขของประชาชนวัยท�ำงานพัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาเพื่อลดความขัดแย้ง 

ในครอบครัวพัฒนาและสนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Care)  

ในโรงพยาบาลชุมชนที่ครอบคลุมมิติด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของวัยท�ำงาน 

ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยสุรา/ยาเสพติด และกลุ่มที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
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1.5	 วัยสูงอายุ เน้นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง  

โรคซึมเศร้าและโรคสมองเสื่อม โดยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 

แก่ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มารับบริการในคลินิก NCD /คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน  

การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ โดยพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิต

ตนเองผ่านกิจกรรมการสร้างสุข 5 มิติ ร่วมกับหลัก WLWL (Walking Laughing Working Learning) 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีติดบ้าน/ติดเตียง มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพจิตและเฝ้าระวังปัญหาภาวะซึมเศร้า  

ผ่านกระบวนการด�ำเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบล ได้แก่ รพ.สต. อสม. เครือข่ายจากอปท.  

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Manager, Care Giver) สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสุขให้สามารถ

ด�ำเนนิการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันปัญหาสขุภาพจติ ตลอดจนให้การดแูลช่วยเหลือผู้สูงอายทุีม่ปัีญหา

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.6	 คนพิการ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 

ออทิสตกิ ให้ได้รบัการฟ้ืนฟดู้านสขุภาพและสงัคมตามกฎหมาย และคนพกิารทางกายให้ได้รบัการดแูล

ทางสังคมจิตใจโดยพัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 

ออทิสติก ที่บูรณาการร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขสนับสนุนให้คนพิการ 

ทางจติใจฯ ได้รบัการดแูล ฟ้ืนฟดู้านสขุภาพและสงัคมอย่างมคุีณภาพ รวมทัง้เข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสิทธิ

คนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต. 

และ รพช. เพื่อสามารถให้การดูแลทางสังคมจิตใจแก่คนพิการทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นโยบายที ่2 :การพัฒนาความเป็นเลิศทางบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.1	 พัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ เน้นการบูรณาการงานสุขภาพจิต 

ทุกกลุ่มวัยผ่านกลไกระบบสุขภาพระดับอ�ำเภออย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งขยายเครือข่ายการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตชุมชนลงสู่ต�ำบลจัดการสุขภาพ โดยพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน

ในเขตสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 

เขตสขุภาพทัง้ในระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดตลอดจนพฒันาระบบ

การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกายร่วมกับสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ

2.2	 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ  

มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care)  

ทั้งจิตเวชท่ัวไป และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพ โดยเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มโรคและปัญหาที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต โรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทาง 

สติปัญญา ลมชัก สมองเสื่อม ฯลฯ ที่ครอบคลุมตั้งแต่การค้นหาคัดกรอง การประเมินความรุนแรงของ

อาการ การบ�ำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ การฟื้นฟูเยียวยาจิตใจ ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังอย่าง 

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้  
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2.3	 พัฒนาระบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยกลไกทางกฎหมาย เน้นการผลักดัน และติดตาม

การบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้มีประสิทธิภาพ โดยการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ในสถานบ�ำบัดรักษาทั้งโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ 

A, S, M1 ให้ครบทุกแห่ง ผ่านการออกประกาศหรือกฎกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วย

จติเวชได้อย่างมีประสทิธภิาพตามเกณฑ์มาตรฐาน เสรมิสร้างกลไกการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการเฝ้าระวงั  

ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชนเพื่อให้สังคมปลอดภัย โดยใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 เป็นเครือ่งมอืในการด�ำเนนิงาน รวมทัง้สร้างการสือ่สารสาธารณะเพือ่ให้เกิดกระแสการคุม้ครอง

สิทธิแก่ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อให้ได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม

2.4	 พัฒนาหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสู ่ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ  

เพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญของประเทศเน้นการยกระดับความม่ันคงและ 

ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติตลอดจนการพัฒนาสู่ความเชี่ยวชาญด้านบริการ

สขุภาพจติและจติเวชรนุแรง ยุง่ยาก ซบัซ้อน โดยพฒันาหน่วยบรกิารจติเวชทกุแห่ง ให้มศีกัยภาพทางด้าน

การสร้างระบบบรกิารและวชิาการ การเป็นต้นแบบ รวมทัง้การสร้างเครอืข่ายเพือ่มุง่สูก่ารเป็นศูนย์ความเป็น

เลศิเฉพาะทางด้านจติเวชในระดบัประเทศตามประเดน็ความเชีย่วชาญ (Excellence Centers for National 

Institute) พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการจิตเวชให้

สามารถจดับรกิารสขุภาพจติและจติเวชรนุแรง ยุง่ยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service) ทีต่อบสนองต่อ

ความต้องการในเขตสุขภาพได้พฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติผู้ต้องขงัจติเวชในเรอืนจ�ำเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ

การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังจิตเวชให้ได้รับการดูแลรักษาจนหายไม่กลับเป็นซ�้ำ โดยพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำให้สามารถประเมิน คัดกรองปัญหาและดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง และพัฒนาระบบส่งต่อ

ที่เชื่อมการท�ำงานระหว่างเรือนจ�ำและสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคมทั้งในหน่วยบริการจิตเวชและในชุมชน 

2.5	 พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตเน้นการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง

จนหมดความเส่ียง โดยพัฒนาระบบช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ทั้งที่เกิด

จากธรรมชาติและน�้ำมือมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่องผ่านการด�ำเนินงานของทีม MCATT 

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของประชาชนให้สามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตต่างๆ เตรียมความพร้อม

และพัฒนาความสามารถของชุมชนในการรับมือและฟื้นคืนสุขภาวะทางจิตโดยเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาจิตใจเด็กที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรง

แบบครบวงจร

2.6	 พัฒนาวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เน้นการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการด้านสุขภาพจิตชุมชนกับ 

เครอืข่ายนานาชาต ิภายใต้บรรยากาศการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ โดยพฒันานวตักรรม/องค์ความรูด้้าน 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยอย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง 

รวมทัง้ประสานความร่วมมอืในการพฒันาองค์ความรูด้้านสุขภาพจติชุมชนกับเครอืข่ายสุขภาพจตินานาชาติ 

ตลอดจนยกระดับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ให้ครบทุกแห่ง
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นโยบายที่ 3 :	 การพฒันากลไกเพือ่เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจของประชาชนทีม่ต่ีอปัญหาสขุภาพจติ 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) และ

มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต ผ่านกระบวนการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง 

และเข้าใจความรู้สุขภาพจิต ได้แก่ โรค สาเหตุ วิธีการรักษา การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตของตนเอง 

ทักษะในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง การเข้าถึงแหล่งข้อมูล/แหล่งช่วยเหลือ และการมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา  

ต่อระบบบริการ และต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งการสร้างกระแสสังคมท้ังในรูปแบบการรณรงค ์

รายเดือน และการจุดประเด็นเขย่าสาธารณะ (Advocacy) ด้านสุขภาพจิตเฉพาะเรื่องที่สังคมให้ความสนใจ  

ตลอดจนผลักดันให้สังคมยอมรับ / ให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต การท�ำงาน 

และกิจกรรมต่างๆตามศักยภาพ รวมทั้งสร้างกระแสเพื่อลดตราบาปต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

นโยบายที ่4 : การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ให้ความส�ำคัญกับการบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลที่เน้นการด�ำเนินงานอย่างมีคุณธรรมและ

โปร่งใสทั่วทั้งองค์กร โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการพัฒนา

องค์กร ด�ำเนินการพัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพจิตอย่างน้อย 10 เรื่อง เพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิงเชิงวิชาการ 

ทัง้ในระดบัเขตสขุภาพ ระดบัประเทศ ตลอดจนระดบัอาเซยีน พฒันาระบบการวางแผน การบรหิารก�ำลงัคนและ

ระบบการบรหิารค่าตอบแทนเพือ่รองรบัการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจติและสร้างความยัง่ยนื

ขององค์กรตลอดจนเร่งจัดท�ำต้นทุนผลผลิตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาให้เกิด

ระบบบริหารการเงินการคลังของกรมสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

9.	นโยบายการด�ำเนินงานสุขภาพจิต ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

(น.ต.นายแพทย์บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์) ได้มอบไว้เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2560

การพัฒนา/ปรับโฉม
หน่วยบริการจิตเวชใหม่ให้

เป็นมิตรกับผู้ป่วย

Smart Citizen

การเข้าถึงบริการ
เฉพาะทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชต้องครอบคลุมมากขึ้น

พัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพจิตให้เป็น Excellence 

Center อย่างเป็นรูปธรรม

มีความเป็นเลิศทาง
วิชาการด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช สามารถนำไปใช้ประโยชน์
และอ้างอิงได้จริง

การดำเนินงานให้ยึด
Core Business ของ
หน่วยงานเป็นสำคัญ

เน้นงานเชิงผลลัพธ์
ต้องมีฐานข้อมูล

ด้านสุขภาพจิตท่ีชัดเจน
1

3

2

4

5

7

6
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10.	 ภารกิจตามที่กฎหมายก�ำหนดของกรมสุขภาพจิต

ตามมาตรา 8 ฉ ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560  

ก�ำหนดให้กรมสุขภาพจิตมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 1) 	 ดาํเนนิการและพัฒนาระบบและกลไกการดาํเนนิงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตและกฎหมายอืน่ 

ที่เกี่ยวข้อง 

	 2) 	 จัดทําและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจิตระดับประเทศ

	 3) 	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา 

และฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตของประชาชน 

	 4) 	 กําหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ด้านสุขภาพจิตของประชาชน 

	 5) 	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตให้แก่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ  

ภาคเอกชน และประชาชน ตลอดจนประเมินการใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม  

มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า

	 6) 	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิต และ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

	 7) 	 ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้ ประชาชน

เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม 

	 8) 	 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตที่มีปัญหารุนแรง ยุ่งยาก และ ซับซ้อน 

	 9) 	 จัดให้มีการเพิ่มพูนความรู ้และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากร  

ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอื่นของภาครัฐและภาคเอกชน 

	 10) 	 ส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสารเสพติดที่มีโรคจิตเวชร่วม 

	 11) 	 ประสานความร่วมมือทางวิชาการด้านสุขภาพจิตกับองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ  

ต่างประเทศ

	 12)	 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นหน้าที่และอํานาจของกรมหรือตามที่ รัฐมนตรีหรือ

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย
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11.	 ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน

	 11.1	 โครงสร้างกรมสุขภาพจิต
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	 11.2 	อัตราก�ำลังและจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 

		  ข้อมลูอัตราก�ำลงัต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ข้อมลู ณ วนัที ่1 ตุลาคม 2560) กรมสขุภาพจติ 

มกีรอบอตัราก�ำลงัทัง้สิน้ 7,567 ต�ำแหน่งโดยมผีูป้ฏบิตัจิรงิ จ�ำนวน 7,025 อตัรา โดยจ�ำแนกเป็นข้าราชการ ลกูจ้าง

ประจ�ำ พนกังานราชการและพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ สามารถแสดงการจ�ำแนกรายละเอยีดดังตารางที ่1-3 

ตารางที่ 1	 แสดงสัดส่วนจ�ำนวนบุคลากรตามกรอบอัตราก�ำลังเปรียบเทียบกับจ�ำนวนที่ปฏิบัติจริง

ตารางที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริงในกรมสุขภาพจิต ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

จ�ำแนกออกเป็นประเภทและระดับ

	 ประเภท	 ระดับ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1)	 ประเภททั่วไป	 ปฏิบัติงาน	 45	 1.45
 		  ช�ำนาญงาน	 338	 10.86
 		  อาวุโส	 8	 0.26
 		  รวม	 391	 12.57

2)	 ประเภทวิชาการ	 ปฏิบัติการ	 766	 24.61
 		  ช�ำนาญการ	 1,636	 52.57
 		  ช�ำนาญการพิเศษ	 221	 7.10
 		  เชี่ยวชาญ	 67	 2.15
 		  ทรงคุณวุฒิ	 6	 0.19
 		  รวม	 2,696	 86.63

	 ประเภทบุคลากร	 กรอบอัตราก�ำลัง	 จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานจริง	 ร้อยละของ

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ผู้ปฏิบัติงานจริง

		  (อัตรา)	 (จ�ำนวนตาม	 (คน)	 (จ�ำนวนตาม	 เปรียบเทียบกับ

			   กรอบอัตราก�ำลัง)		  กรอบอัตราก�ำลัง)	 กรอบอัตราก�ำลัง

ข้าราชการ	 3,373	 44.56	 3,112	 44.30	 92.26

ลูกจ้างประจ�ำ	 822	 10.87	 822	 11.70	 100

พนักงานราชการ	 987	 13.04	 917	 13.06	 92.91

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 	
2,195	 29.01	 1,984	 28.25	 90.39

ลูกจ้างชั่วคราว	 190	 2.51	 190	 2.70	 100

รวมทั้งหมด	 7,567	 100	 7,025	 100	
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	 ประเภท	 ระดับ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

3)	 ประเภทอ�ำนวยการ	 ระดับต้น	 11	 0.35
 		  ระดับสูง	 10	 0.32
 		  รวม	 21	 0.67

4) 	 ประเภทบริหาร	 ระดับต้น	 3	 0.10
 		  ระดับสูง	 1	 0.03
 		  รวม	 4	 0.13

 		  รวมทั้งหมด	 3,112	 100

ตารางที ่3 	 แสดงจ�ำนวนกรอบอตัราก�ำลงัข้าราชการ และจ�ำนวนข้าราชการทีป่ฏิบตังิานจริงในกรมสุขภาพจติ  

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560) เรียงล�ำดับตามจ�ำนวนกรอบ

อัตราก�ำลัง จากมากไปน้อย

	ล�ำดับ		  จ�ำนวนกรอบ	 จ�ำนวน	 ร้อยละของจ�ำนวน

	 ที	่ สายงาน	 อัตราก�ำลัง	 ข้าราชการ	 ข้าราชการที่ปฏิบัติจริง

			   ข้าราชการ	 ที่ปฏิบัติงานจริง	 เปรียบเทียบกับกรอบ

					     อัตราก�ำลัง

	 1	 พยาบาลวิชาชีพ	 1,896	 1,829	 96.47

	 2	 แพทย์ (จิตแพทย์)	 247	 211	 85.43

	 3	 จิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก	 122 (2/120)	 113	 92.62

	 4	 พยาบาลเทคนิค	 47	 43	 91.49

	 5	 สังคมสงเคราะห์	 91	 84	 92.31

	 6	 เภสัชกรรม	 87	 82	 94.25

	 7	 วิชาการสาธารณสุข	 75	 61	 81.33

	 8	 ทันตแพทย์	 35	 30	 85.71

	 9	 วิชาการศึกษา/วิชาการศึกษาพิเศษ	 30 (1/29)	 30	 100

	 10	 กิจกรรมบ�ำบัด	 37	 34	 91.89

	 11	 เวชศาสตร์การสื่อความหมาย	 7	 5	 71.43

	 *	 ต�ำแหน่งอื่น ๆ	 699	 590	 84.41

		  รวมทั้งสิ้น	 3,373	 3,112	 92.26

* ต�ำแหน่งอ่ืน ๆ คือ	 ต�ำแหน่งในสายงานอื่นที่ไม่ใช่สายงานหลักในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 42 สายงาน เช่น วิชาการสถิติ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ นิติการ และ จัดการงานทั่วไป เป็นต้น จึงไม่ได้มีการจัดล�ำดับการน�ำเสนอในตาราง
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 ภาพที ่1 	 แสดงจ�ำนวนกรอบอตัราก�ำลังข้าราชการ และจ�ำนวนข้าราชการทีป่ฏบิตังิานจรงิในกรมสขุภาพจิต

 	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เรียงล�ำดับตามจ�ำนวนกรอบอัตราก�ำลังจากมากไปน้อย

	ล�ำดับ	 สายงาน	 *จ�ำนวนข้าราชการที่ปฎิบัติจริง 	 การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน	 การ
	 ที่		  (ปีงบประมาณ)	 ข้าราชการ	 เปลี่ยน
			   ช่วงแผนฯ 11 - 12	 ในช่วงแผนฯ 11 - 12	  แปลง
				    (ปี 2557 - 2561)	 โดยรวม 
			   ปี	 ปี	 ป	ี ปี	 ปี	 ปี	 ปี	 ปี	 ปี	 การ		
			   2557	 2558	 2559	 2560	 2561	 2557-	 2558-	 2559-	 2560-	 เปลี่ยน
								        2558 	 2559	 2560	 2561	 แปลง
												            จากปี
												            2557-
												            2561

	 1	 พยาบาลวิชาชีพ	 1,784	 1,778	 1,784	 1,759	 1,829	 -6	 6	 -25	 70	 45

	 2	 แพทย์ (จิตแพทย์)	 226	 198	 193	 204	 211	 -28	 -5	 11	 7	 -15

	 3	 จิตวิทยา/	 109	 113	 116	 112	 113	 4	 3	 -4	 1	 4

		  จิตวิทยาคลินิก	

	 4	 สังคมสงเคราะห์	 84	 87	 88	 88	 84	 3	 1	 0	 -4	 0

ตารางที่ 4 	 แสดงการเปล่ียนแปลง เพ่ิมข้ึน (+) หรือ ลดลง (-) ของ * จ�ำนวนข้าราชการท่ีปฏิบัติงานจริง

ในกรมสุขภาพจิตย้อนหลัง 5 ปีจ�ำแนกตามสายงานในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 - 12 (เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย)

จ�ำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง 

จ�ำนวนกรอบอัตราก�ำลังข้าราชการ

พยาบาลวิชาชีพ

แพทย์ (จิตแพทย์)

จิตวิทยา/ จิตวิทยาคลินิก

สังคมสงเคราะห์

เภสัชกรรม

วิชาการสาธารณสุข

พยาบาลเทคนิค

กิจกรรมบ�ำบัด

ทันตแพทย์

วิชาการศึกษา/วิชาการศึกษาพิเศษ

เวชศาสตร์การสื่อความหมาย

ต�ำแหน่งอื่นๆ

0	 500	 1000	 1500	 2000
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	ล�ำดับ	 สายงาน	 *จ�ำนวนข้าราชการที่ปฎิบัติจริง 	 การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน	 การ
	 ที่		  (ปีงบประมาณ)	 ข้าราชการ	 เปลี่ยน
			   ช่วงแผนฯ 11 - 12	 ในช่วงแผนฯ 11 - 12	  แปลง
				    (ปี 2557 - 2561)	 โดยรวม 
			   ป	ี ปี	 ปี	 ปี	 ปี	 ป	ี ปี	 ปี	 ป	ี การ		
			   2557	 2558	 2559	 2560	 2561	 2557-	 2558-	 2559-	 2560-	 เปลี่ยน
								        2558 	 2559	 2560	 2561	 แปลง
												            จากปี
												            2557-
												            2561

	 5	 เภสัชกรรม	 77	 83	 84	 84	 82	 6	 1	 0	 -2	 5

	 6	 วิชาการสาธารณสุข	 59	 63	 59	 62	 61	 4	 -4	 3	 -1	 2

	 7	 พยาบาลเทคนิค	 80	 61	 61	 48	 43	 -19	 0	 -13	 -5	 -37

	 8	 กิจกรรมบ�ำบัด	 26	 35	 34	 35	 34	 9	 -1	 1	 -1	 8

	 9	 ทันตแพทย์	 27	 28	 28	 30	 30	 1	 0	 2	 0	 3

	 10	 วิชาการศึกษา/	 28	 28	 27	 27	 30	 0	 -1	 0	 3	 2

		  วิชาการศึกษาพิเศษ

	 11	 เวชศาสตร	์ 5	 5	 4	 5	 5	 0	 -1	 1	 0	 0

		  การสื่อความหมาย

	 **	 ต�ำแหน่งอื่น ๆ	 664	 626	 629	 623	 590	 -38	 3	 -6	 -33	 -74

		  รวมทั้งสิ้น	 3,169	 3,105	 3,107	 3,077	 3,112	 -64	 2	 -30	 35	 -57

	 จากข้อมูลตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการเปล่ียนแปลงจ�ำนวนข้าราชการ โดยหากวิเคราะห์ถึงแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนข้าราชการในสายงานต่างๆ พิจารณาจากตัวเลขย้อนหลังไป 5 ปี และใช้ตัวเลข

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็นพืน้ฐานในการวเิคราะห์แนวโน้ม จะพบว่าระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2561 

จ�ำนวนผูป้ฏบิตังิานมีการเพิม่ข้ึนและลดลง โดยมสีายงานทีม่กีารเปล่ียนแปลงจ�ำนวนผูป้ฏบิตังิานลดลงมากทีส่ดุ คอื 

**ต�ำแหน่งอื่น ๆ  ต�ำแหน่งในสายงานอื่นที่ไม่ใช่สายงานหลักในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 42 สายงาน (73 อัตรา) 

รองลงมา คือสายงานพยาบาลเทคนิค (37 อัตรา) และสายงานแพทย์ (15 อัตรา) สายงานที่มีการเปลี่ยนแปลง

จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ (45 อัตรา) รองลงมา คือ สายงานกิจกรรม

บ�ำบัด (8 อัตรา) สายงานเภสัชกรรม (5 อัตรา) สายงานจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก (4 อัตรา) สายงานทันตแพทย์  

(3 อตัรา) สายงานวชิาการสาธารณสขุ และสายงานวชิาการศึกษา/ศึกษาพเิศษ (สายงานละ 2 อตัรา) โดยในภาพรวม 

การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2561 มีจ�ำนวนลดลง 57 อัตรา

*	 จ�ำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริงในกรมสุขภาพจิต หมายถึง จ�ำนวนข้าราชการตามกรอบอัตราก�ำลัง–ต�ำแหน่งว่าง
**	ต�ำแหน่งอื่น ๆ  คือ ต�ำแหน่งในสายงานอื่นที่ไม่ใช่สายงานหลักในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 42 สายงานวิชาการสถิติ วิทยาศาสตร์

การแพทย์ นิติการ และ จัดการงานทั่วไป เป็นต้น จึงไม่ได้มีการจัดล�ำดับการน�ำเสนอในตาราง
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โดยในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนข้าราชการ เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 

2560 รวมทุกสายงานจ�ำนวน 35 อัตรา ซึ่งสายงานที่มีการเพิ่มขึ้นที่สุด คือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ (70 อัตรา)  

และ สายงานที่มีการลดลงมากท่ีสุด คือ **ต�ำแหน่งอื่น ๆ ต�ำแหน่งในสายงานอื่นที่ไม่ใช่สายงานหลักในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต รวม 42 สายงาน (33 อัตรา) ประกอบด้วย ต�ำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป 9 อัตรา นักทรัพยากร

บุคคล 1 อัตรา นักประชาสัมพันธ์ 1 อัตรา นักวิชาการเงินและบัญชี 6 อัตรา นักวิชาการพัสดุ 3 อัตรา  

นักโภชนาการ 2 อัตรา โภชนากร 1 อัตรา เจ้าพนักงานธุรการ 3 อัตรา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 2 อัตรา  

และเจ้าพนักงานพัสดุ 5 อัตรา โดยสาเหตุที่มีคนครองต�ำแหน่งลดลง เน่ืองจากกรมสุขภาพจิต สงวนการใช้ 

ต�ำแหน่งว่างดงักล่าวมาเปิดสอบแข่งขนัเป็นครัง้แรกในสายงานสนบัสนนุ เพือ่คดัเลอืกบคุลากรมาเป็นข้าราชการ 

ซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินการท่ีต้องใช้เวลาพอสมควร แต่มีความคุ้มค่าและเกิดผลดีต่อการมีบัญชีผู้ที่ได้รับการ 

คัดเลือกเพื่อทดแทนต�ำแหน่งว่างได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในปีต่อไป

	 11.3	 งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี 

		  1)	 การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2559 - 2561

 ภาพที ่2 	 แสดงการเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2559 - 2561
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การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2559 – 2561 กรมสุขภาพจิต จ�ำแนก 

ตามหมวดรายจ่าย 5 หมวด พบว่า 

1. 	ภาพรวม งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2559 – 2561 มีแนวโน้มได้รับงบประมาณ 

เพิ่มขึ้นโดยปี 2560 ได้รับ 3,191 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 167 ล้านบาท ปี 2561 ได้รับ 3,158  

ล้านบาท ลดลงจากปี 2560 จ�ำนวน 33 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 5.52 และ ร้อยละ -1.03) ตามล�ำดับ 

2. 	งบบุคลากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกัน โดยปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 35 ล้านบาท

และในปี 2561 เพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ�ำนวน 48 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 2.00 และร้อยละ 2.68) ตามล�ำดับ

3. 	งบด�ำเนินการ มีการเพิ่มข้ึนและลดลง โดยในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 85 ล้านบาท  

และปี 2561 ลดลงจากปี 2560 จ�ำนวน 5 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 11.23และร้อยละ -0.59) ตามล�ำดับ

4. 	งบลงทุน มีการเพิ่มขึ้นและลดลง โดยปี 2560 เพิ่มข้ึนจากปี 2559 จ�ำนวน 35 ล้านบาท  

และปี 2561 ลดลงจากปี 2560 เป็นจ�ำนวน 72 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 7.31 และร้อยละ -14.01) ตามล�ำดับ

5. 	งบอุดหนุน ปี 2559 – 2560 มีการเพิ่มขึ้นและลดลง โดยในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 

6 ล้านบาทในปี 2561 ลดลงจากปี 2560 จ�ำนวน 2 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 42.86 และร้อยละ-10.00)  

ตามล�ำดับ

6. 	งบรายจ่ายอ่ืน มีการเพิ่มขึ้นและลดลง โดยในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 6 ล้านบาท  

ในปี 2561 ได้รับลดลง จากปี 2560 จ�ำนวน 2 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 31.58 และร้อยละ -8.00) ตามล�ำดับ

2) การเปรยีบเทยีบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2560 – 2561 รวมกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานในก�ำกับและองค์การมหาชน

ตารางที ่5	 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 2560 – 2561

	 หน่วยงาน	 ปี 2560	 ร้อยละ	 ปี 2561	 ร้อยละ	 เพิ่ม/ลด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 109,086.8	 83.21	 112,762.9	 83.64	 3,676.10

กรมการแพทย	์ 7,490.5	 5.72	 7,593.8	 5.62	 103.30

กรมควบคุมโรค	 3,981.7	 3.04	 3,894.6	 2.88	 -87.10

กรมสุขภาพจิต	 3,191.4	 2.44	 3,158.4	 2.34	 -33.00

กรมอนามัย	 1,994.2	 1.52	 1,990.0	 1.47	 -4.20

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 1,319.5	 1.01	 1,467.7	 1.08	 148.20

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 1,411.5	 1.07	 1,376.8	 1.02	 -34.70

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 944.7	 0.72	 922.4	 0.68	 -22.30



ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 3 งบประมาณรายจ่าย ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561

การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี 2560 และประจ�ำปี 2561 ระหว่างกรมสุขภาพจิต

กับหน่วยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณคิดเป็นล�ำดับที่ 4 โดยในปี 2560 เท่ากับ 

3,191.4 ล้านบาท และปี 2561 เท่ากับ 3,158.4 ล้านบาท เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละงบประมาณที่ได้รับ 

กับภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มคงที่ โดยในปี 2560 และ ปี 2561 เท่ากับ 2.44 และ 2.34  

ตามล�ำดับ

รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561
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	 หน่วยงาน	 ปี 2560	 ร้อยละ	 ปี 2561	 ร้อยละ	 เพิ่ม/ลด

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 864.1	 0.65	 840.7	 0.62	 -23.40

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย	 334.4	 0.26	 331.3	 0.24	 -3.10

และการแพทย์ทางเลือก

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ 206.1	 0.16	 193.0	 0.14	 -13.10

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)	 29.1	 0.02	 113.4	 0.08	 84.30

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 92.7	 0.07	 96.7	 0.08	 4.00

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 	 81.5	 0.07	 79.6	 0.06	 -1.90

(องค์กรมหาชน)	

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
(องค์การมหาชน)	 72.6	 0.06	 71.9	 0.05	 -0.70

รวมกระทรวงสาธารณสุข	 131,101.6	 100	 134,893.2	 100	 3,792.40



ส่วนที่ 2
ผลการปฏิบัติราชการของ

กรมสุขภาพจิต
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ส่วนที ่2	 ผลการปฏิบตัริาชการของกรมสขุภาพจติ

2.1	 ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

	 ในปี 2561 การด�ำเนินงานของกรมสุขภาพจิตตามการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 (ม.44) ตามค�ำส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบ 

แห่งชาติที่ 5/2559 ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ ทั้งน้ี ตัวช้ีวัดตามองค์ประกอบ 

การประเมินที่ 1 และ 2 เป็นตัวชี้วัดค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจ�ำปี 

งบประมาณ 2561 ของกรมสุขภาพจิตด้วย ซึ่งมีผลการประเมินดังนี้

	 องค์ประกอบ	 ตัวชี้วัด	 เป้าหมาย	 ผลการ	 ที่มาของข้อมูล

	 การประเมิน		  (ร้อยละ)	 ด�ำเนินงาน***	 และวันที่อ้างอิง

				    (ร้อยละ)	

1.	 ประสิทธิภาพใน

การด�ำเนินงานตาม

หลักภารกิจพื้นฐาน

งานประจ�ำงานตาม

หน้าที่ปกติ หรืองาน

ตามหน้าที่

	 ความรับผิดชอบหลัก 

งานตามกฎหมาย 

	 กฎ นโยบายของรฐับาล 

	 หรือมติคณะรัฐมนตรี 

(Function Base)

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต *

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช 

ยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 

	 3 เดอืน หลงัจ�ำหน่ายจากการ

	 บ�ำบัดรักษา (3 - Month 

Remission Rate) *

3.	 ร้อยละของเด็กพัฒนาการ

ล่าช้าได้รับการกระตุ้น 

พัฒนาการจนมีพัฒนาการ

สมวัย *

4.	 ร้อยละของอ�ำเภอที่ 

บูรณาการการด�ำเนินงาน

สขุภาพจติตามมาตรฐานแล้ว

ประชาชนมีความสุขและ

คุณภาพชีวิตที่ดี *

58.00

98.00

30.00

70.00

61.21

98.83

65.48

92.84

ที่มา : www.

thaidepression.com

ข้อมูล ณ วันที่ 

25 ก.ย. 61

ที่มา : ระบบ บสต.

ข้อมูล ณ วันที่ 

30 ก.ย.61

ที่มา :  

hdcservice.moph 

และส�ำนักอนามัย กทม.

ข้อมูล ณ วันที่ 

15 ส.ค.61

ที่มา : เขตสุขภาพที่ 

1 -13

ข้อมูล ณ วันที่ 

30 ก.ย.61
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ส่วนที่ 2    ผลการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

	 องค์ประกอบ	 ตัวชี้วัด	 เป้าหมาย	 ผลการ	 ที่มาของข้อมูล

	 การประเมิน		  (ร้อยละ)	 ด�ำเนินงาน***	 และวันที่อ้างอิง

				    (ร้อยละ)	

2.	 ประสิทธิภาพในการ

ด�ำเนินงานตามหลัก

ภารกิจยุทธศาสตร์ 

	 แนวทางปฏริปูภาครฐั

	 นโยบายเร่งด่วน  

หรือภารกิจที่ได้รับ

มอบหมายเป็นพิเศษ 

หรือการบูรณาการ

การด�ำเนินงานร่วม

กันหลายหน่วยงาน

(Agenda Base)

3.	 ประสิทธิภาพในการ

ด�ำเนินงานตามหลัก

ภารกิจพื้นที่/ท้องถิ่น 

ภูมิภาค จังหวัด  

กลุ่มจังหวัด (Area 

Base)

4.	 ประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการและ

พัฒนานวัตกรรม 

ในการบริหารจัดการ

	 ระบบงานงบประมาณ

	 ทรัพยากรบุคคล

และการให้บริการ

ประชาชนหรือ 

หน่วยงานของรัฐ  

เพื่อไปสู่ระบบ

ราชการ 4.0 

(Innovation Base)

1.	 การสร้างความรับรู้

ความเข้าใจแก่ประชาชน		

1.1 ร้อยละการด�ำเนินการ

ตามแผนการสร้างความรับรู้

ความเข้าใจแก่ประชาชน

	 1.2	 ร้อยละการชี้แจง

ประเด็นส�ำคัญที่ทันต่อ

สถานการณ์ (ถ้ามี)

2.	 อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ*

(ต่อประชากรแสนคน)

ไม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบที่ 3

1.	 การพัฒนานวัตกรรม

2.	 การพัฒนาประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงาน	

100

100

6.30

-

100

80.00

100

100

5.95

-

100

N/A**

ที่มา : กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูล ณ วันที่ 

1 พ.ย.61
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 องค์ประกอบ	 ตัวชี้วัด	 เป้าหมาย	 ผลการ	 ที่มาของข้อมูล

	 การประเมิน		  (ร้อยละ)	 ด�ำเนินงาน***	 และวันที่อ้างอิง

				    (ร้อยละ)	

5.	 ศักยภาพในการ

ด�ำเนินการของ 

ส่วนราชการตามแผน 

ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี (Potential 

Base)	

1.	 การจัดท�ำและด�ำเนินการ

ตามแผนการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ชาติ

2.	 การด�ำเนินการจัดท�ำแผน

ปฏิรูปองค์การ	

100

100

100

100

* เป็นตัวชี้วัดค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ประจ�ำปีงบประมาณ 2561
** รอผลการตรวจประเมินจากส�ำนักงาน ก.พ.ร.
*** ข้อมูลรายงานผลในระบบ e – SAR ของส�ำนักงาน ก.พ.ร. ณ วันที่ 19 ต.ค. 2561

	 ผลงานกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561ที่เป็นความภาคภูมิใจในการปฏิบัติราชการ คือ  

ความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน จนได้รับรางวัลเลิศรัฐ 2 สาขา 1) สาขาคุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ ประเภทรางวัลรายหมวด หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ และ  

2) สาขาบริการภาครัฐ ประเภทรางวัลพัฒนาการบริการและประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง 

ต่อเนื่องรวมทั้งสิ้น 6 รางวัล โดยรับมอบรางวัลจากนายวิษณุ เครืองาม รองนายกรัฐมนตรีในงานสัมมนาวิชาการ

และมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ.2561 “ภาครัฐ เพื่อประชาชน : Good Governance for Better Life”  

เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2561 ณ ห้องแกรนด์ไดมอนด์ บอลรูม อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี ดังนี้

	 1.	 สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ประเภทรางวัลรายหมวด “หมวด 4 การวัด 

การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้” เป็นการพัฒนาระบบวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน และการจัดการเรียนรู้  

เพือ่ตอบสนองวสิยัทศัน์การเป็นองค์กรหลกัด้านสขุภาพจติ เพือ่ประชาชนมสุีขภาพจติดมีคีวามสขุ โดยการพฒันา

สารสนเทศอย่างเป็นระบบสู่การใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีการก�ำหนดตัวชี้วัดที่ผลักดันไปสู่ความส�ำเร็จ  

การถอดบทเรียนผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ น�ำสู่การพัฒนานวัตกรรมและการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ จนมีผลงานที่เป็นวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างและพัฒนาความรู้เพื่อน�ำมาใช้ใน

การพฒันางานสขุภาพจติและจติเวชทีมุ่ง่ให้ประชาชนมปัีญญาด ีอารมณ์ด ีมคีวามสุข (ทัง้นีม้บีทคัดย่อของผลงาน 

ที่ได้รับรางวัลดังกล่าว ปรากฏตามภาคผนวกที่ 5)

	 2.	 สาขาบริการภาครัฐ 

		  2.1	 ประเภทรางวัลพัฒนาการบริการ ในระดับดี จ�ำนวน 3 ผลงาน ได้แก่ 

			   2.1.1	ผลงานเรือ่งการพฒันาระบบบรกิารดแูลต่อเนือ่งผู้ป่วยจติเวชเรือ้รงักลุ่มเส่ียงในชุมชนจาก

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เป็นการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 

ในเขตสขุภาพ โดยใช้ 4 กลยทุธ์ ได้แก่ (1) การจดัการสารสนเทศและการคนืข้อมลูผู้ป่วยจติเวชเรือ้รงัทีเ่คยถกูรบัไว้ 
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ส่วนที่ 2    ผลการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช หรือโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีจิตแพทย์และมีหอผู้ป่วยจิตเวชให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ 

ในพืน้ทีใ่นทกุระดบัสถานบรกิารในเขตสขุภาพ (2) การจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้เกดิระบบ 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (3) การสนับสนุนการด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการในการด�ำเนินงานตามโครงการ  (4) การ

จัดตั้งศูนย์ติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

			   2.1.2	ผลงานเรือ่งการพัฒนางานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเวชร่วมกบัแนวคดิวสิาหกิจเพ่ือสงัคม 

(Social Enterprise : SE) เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วยจติเวชทีย่ัง่ยนืจากโรงพยาบาลศรธีญัญา โดยการน�ำ

แนวคดิวสิาหกจิเพือ่สงัคม (SE) มาบูรณาการกบังานฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพือ่พฒันาบรกิารและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แบบยั่งยืน โดยปรับปรุง “ร้านเพื่อนโรงพยาบาลศรีธัญญา”เป็นสถานที่และเครื่องมือในการฝึกทักษะที่บกพร่อง

ด้านต่างๆของผูป่้วย เน้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยการเสรมิสร้างพลงัชวีติ(Empowerment) ให้กบัผูป่้วย วางแผน

ด�ำเนินการและประเมินผลในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล (Job Coach) โดยอาศัยอาชีพ

เป็นเครื่องมือในการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น 

			   2.1.3 	ผลงานเรือ่ง “ดแูลถงึบ้าน บรกิารทกุมติ”ิ ส�ำหรบัผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

จากสถาบันราชานุกูล เป็นการใช้รูปแบบการจัดบริการแบบ Comprehensive Care ส�ำหรับผู้บกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญาในการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่สะท้อน

ถึงการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพด้วยการใช้หลักการของ Quality of life มาบูรณาการเป็นรูปแบบการดูแล

แบบ Comprehensive care โดยการใช้กลยุทธ์ในการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ให้เป็นที่ยอมรับ 

ในระดับประเทศ

	 	 2.2	 ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหน่วยงานมีการรักษาระดับคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง ครบ 3 ปี จ�ำนวน 2 ผลงาน ได้แก่ 

			   2.2.1	ผลงานเรือ่งโครงการพฒันาระบบ Data Center ผูป่้วยจติเวชของประเทศไทยจากส�ำนกั

เทคโนโลยสีารสนเทศ เป็นการพฒันาบรกิารของระบบ Data center ผูป่้วยจติเวชของประเทศไทย การน�ำข้อมลู 

สารสนเทศมาสนับสนุนความส�ำเร็จเพื่อให้เกิดนวัตกรรมโดยการน�ำเสนอในรูปแบบแผนที่ (GIS) แสดงผล 

ผ่านเวบ็ไซต์ได้อย่างรวดเรว็ และปรบัปรงุการแสดงผลให้สามารถแสดงผลได้ครบถ้วนสวยงามทัง้ในหน้าจอเครือ่ง

คอมพิวเตอร์ และ Mobile Device ต่าง ๆ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด และหน่วยงานอื่นๆ สามารถเข้าใช้ข้อมูล

จากจากระบบฯ และให้มีความปลอดภัยมากขึ้นภายในปี 2561 กรมสุขภาพจิตด�ำเนินการวางโครงข่ายพื้นฐาน

เชื่อมโยงระบบระหว่างกรมสุขภาพจิต หน่วยงานในสังกัดกรมฯ เข้ากับระบบเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข  

โดยขอความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจิทัล ในการติดตั้งระบบเครือข่ายส่ือสารข้อมูล 

เชื่อมโยงหน่วยงานภาครัฐ ( Government Information Network : GIN)

			   2.2.2	ผลงานเรื่อง การพัฒนาระบบสุขภาพจิตผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำ จากสถาบันกัลยาณ ์

ราชนครินทร์ เป็นการให้ความรู้และสร้างระบบการท�ำงานสุขภาพจิตเรือนจ�ำ เครือข่ายการท�ำงานเสริมพลังให้

บคุลากรด้านสาธารณสขุและยตุธิรรมเหน็ประโยชน์ต่อผู้ต้องขงัทีด้่อยโอกาสป่วยทางจติเวชและไม่สามารถเข้าถงึ 

บริการได้
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สาขาบริการภาครัฐ
ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลงานเรื่อง : โครงการพัฒนาระบบ Data Center 
ผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย 

 หน่วยงาน : ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ

ภาพการรับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี 2561

 สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)
ประเภทรางวัลรายหมวด

 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้

สาขาบริการภาครัฐประเภทรางวัลพัฒนาการบริการระดับดี
 ผลงานเรื่อง : การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยจิตเวช เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
 หน่วยงาน : โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

สาขาบริการภาครัฐประเภทรางวัลพัฒนาการบริการระดับดี
ผลงานเรื่อง : การพัฒนางานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช

ร่วมกับ แนวคิดวิสาหกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise : SE)
 เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชที่ยั่งยืน 

 หน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีธัญญา

 สาขาบริการภาครัฐประเภทรางวัลพัฒนาการบริการระดับดี
 ผลงานเรื่อง: “ดูแลถึงบ้าน บริการทุกมิติ” ส�ำหรับผู้บกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญา
 หน่วยงาน : สถาบันราชานุกูล

สาขาบริการภาครัฐ
ประเภทรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลงานเรื่อง: การพัฒนาระบบสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ
       หน่วยงาน : สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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2.2	 ผลการปฏบิตัริาชการทีส่�ำคญัภายใต้แผนปฏบิติัราชการประจ�ำปีของกรมสุขภาพจติ  

	 กรมสขุภาพจติมผีลการด�ำเนนิงานโครงการทีส่�ำคญั ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 ประกอบด้วย 25 โครงการ  

และมาตรฐานการด�ำเนินงาน 1 มาตรฐาน  รายละเอียดตามยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :	 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

				    ประกอบด้วย 8 โครงการ

	 1)	 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า 

	 2)	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

	 3)	 โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย

	 4)	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)

	 5)	 โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�ำงาน

	 6)	 โครงการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ

	 7)	 โครงการพัฒนาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย

	 8)	 โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้  

		  และออทิสติก

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 

				    ประกอบด้วย 13 โครงการ และมาตรฐานการด�ำเนินงาน 1 มาตรฐาน

	 1)	 โครงการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

	 2)	 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า 

	 3)	 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

	 4)	 โครงการพัฒนาระบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

	 5)	 โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 6)	 โครงการมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 7)	 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต

	 8)	 โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

	 9)	 โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

	 10)	 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทย

	 11)	 โครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต

	 12)	 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

	 13)	 โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 17 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและ 

		  จิตเวชเด็ก ครั้งที่ 15

	 14)	 มาตรฐานการด�ำเนินงานจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชกรมสุขภาพจิต
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 :	 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย 3 โครงการ

	 1)	 โครงการสร้างความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 2)	 งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ

	 3)	 โครงการ Idea for Change

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 1 โครงการ

 	 1) 	 โครงการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้งานระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 	 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ประกอบด้วย 8 โครงการ ดังนี้

1.	 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า

	 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าย่ิงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คุณภาพนั้น เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ สติปัญญา จึงมี

ความจ�ำเป็นทีเ่ดก็จะต้องได้รบัการพฒันาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดาและต่อเนือ่งไปจนถงึวยัรุน่ โดยเฉพาะพฒันาการ

ด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากการ

ส�ำรวจพัฒนาการเด็กไทยอายุ 0-5 ปี โดยกรมอนามัยในปี 2557 พบว่าเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยเพียงร้อยละ 

72.8 และจากการส�ำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 โดยกรมสุขภาพจิต  

ในปี 2559 พบว่าเด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 แม้จะอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต�่ำกว่า 

ค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) ในขณะท่ีการเฝ้าระวัง ติดตามกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง

ต่อปัญหาพัฒนาการอย่างต่อเนื่องยังท�ำได้น้อยไม่ครอบคลุมทั้งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพและในกลุ่ม 

ที่มีปัจจัยเสี่ยงทางจิต-สังคม ซึ่งส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็กทั้งสิ้น

	 จากสถานการณ์และปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ได้ตระหนักถึงปัญหา

พัฒนาการของเด็กไทยที่เกิดขึ้นจึงได้ร่วมมือกับกรมอนามัย นักวิชาการด้านพัฒนาการจากสถาบันการศึกษา 

และหน่วยงานภาครฐัที่ท�ำงานด้านเด็ก เพื่อวางแผนบูรณาการงานรว่มกันในการพฒันาและแก้ไขปัญหามาตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2557 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับเป็นนโยบายที่ส�ำคัญของกระทรวง ให ้

ทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด�ำเนนิงานภายใต้โครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 (ปี2558-2560) ซึ่งจากผลการ

ด�ำเนนิงานในปี 2559 พบว่า สามารถคดักรองเดก็อาย ุ9,18,30,42 เดอืนได้ครอบคลุมร้อยละ 87.06 มพัีฒนาการ

สมวัยร้อยละ76.70 ได้รับการกระตุ้นและติดตามประเมินซ�้ำภายใน 1 เดือน ร้อยละ 56 ยังพบมีพัฒนาการ 

ไม่สมวยัหรือพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 5.64 และกรมสุขภาพจติได้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานส่งเสรมิพัฒนาการแก่เดก็ 

ปฐมวยัท่ีมพีฒันาการล่าช้าควบคูกั่นไป ภายใต้โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเดก็ล่าช้า ท่ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เดก็

ปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการ/เด็กพัฒนาการล่าช้า ได้รับการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีความรู้/ ความสามารถ ในการดูแลบุตรหลานของตนเองได้ ซึ่งผลการด�ำเนินงานในปี 2559 

พบว่า เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 80.05 
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	 ดังนั้นในปีงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิตจึงยังต้องเน้นการติดตามดูแลพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าอย่างต่อเนือ่งเพิม่คณุภาพการเลีย้งดกูารส่งเสรมิ/กระตุน้พฒันาการเดก็ทีม่พัีฒนาการล่าช้าแก่พ่อแม่ ผูด้แูล  

มกีารก�ำกับ ตดิตาม ประเมนิผลการด�ำเนนิงานบรกิารกระตุน้พฒันาการให้ได้ตามมาตรฐานหรือแนวทางทีก่�ำหนดไว้  

การเพิ่มคุณภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในการใช้เครื่องมือในการคัดกรอง ประเมินเพื่อส่งเสริม/ช่วยเหลือเด็ก 

ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำพ่อแม่/ผู้ดูแล เพื่อให้เด็กกลุ่มเสี่ยง/เด็กพัฒนาการล่าช้ามีพัฒนาการ 

ตามวยัเพือ่ให้เดก็กลุม่นีเ้มือ่เข้าสูว่ยัเรยีนจะได้มีระดบัสตปัิญญาไม่ต�ำ่กว่าค่ากลางมาตรฐานสากล และมคีวามฉลาด

ทางอารมณ์ อยูใ่นระดบัปกต ิจะได้เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาชาตไิทยให้มคีวามทัดเทยีมกบัอารยประเทศต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	 ร้อยละ 34.70 ของเดก็พฒันาการล่าช้าได้รบัการติดตามกระตุน้พฒันาการและดแูลต่อเนือ่งด้วย TEDA4I

		  - 	เด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5 ปี) ที่มีพัฒนาการล่าช้า ทั้งหมด จ�ำนวน 13,201 คน (ประกอบด้วย  

1. เด็กล่าช้าต้องส่งต่อทันทีท่ีประเมินด้วยคู่มือ DSPM ครั้งที่ 1 แล้วพบว่า มีพัฒนาการผิดปกติชัดเจน  

ต้องส่งต่อเพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จ�ำนวน 8,127 คน และ 2. เด็กพัฒนาการล่าช้าจากการประเมิน

ซ�้ำด้วย DSPM ครั้งที่ 2 จ�ำนวน 5,074 คน)

 		  - 	เด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5 ปี) ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแล 

ต่อเนื่องด้วยเครื่องมือ TEDA4I จ�ำนวน 4,581 คน

 		  - 	เด็กปฐมวัย(แรกเกิด-5 ปี) ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I 

ครบตามเกณฑ์ จ�ำนวน 1,260 คน 

 		  - 	เดก็ปฐมวยั(แรกเกดิ-5 ปี) ทีม่พีฒันาการล่าช้าฯ กลบัมาสมวยัจากการประเมนิพฒันาการด้วยคูม่อื

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการการเด็ก: DSPM จ�ำนวน 825 คน

 	 2) 	ร้อยละ 83.31 ของเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและดูแล 

ต่อเนื่องตามเครื่องมือมาตรฐาน

 		  - 	เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจนซึ่งมารดาได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง, ทารกแรกเกิดที่มีน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งมารดาได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงและทารกคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 และ15-19 ปี (แม่วัยรุ่น) ที่ประเมินพัฒนาการ

ด้วยคู่มือ DSPM ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าสงสัยล่าช้า จ�ำนวน 122,338 คน 
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 		  - 	เดก็ปฐมวยักลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการคดักรองแล้วพบว่าสงสยัล่าช้า ได้รบัการตดิตามกระตุน้พฒันาการ

ด้วยคู่มือ DSPM จ�ำนวน 101,922 คน

 		  - 	เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับติดตามมาประเมินพัฒนาการด้วย DSPM ครั้งที่ 2 แล้วกลับมาสมวัย 

จ�ำนวน 100,155 คน 

 	 3)	 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลในระดับพื้นที่ จ�ำนวน 7 ครั้ง 

 		  - 	จังหวัดเพชรบุรี (รพ.หนองหญ้าปล้อง, รพ.บ้านลาดและ รพ.บ้านแหลม) 

			   เมื่อวันที่ 18 - 20 ธันวาคม 2560

 		  - 	เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 21-22 กุมภาพันธ์ 2561

		  - 	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ และศูนย์สุขภาพจิตที่ 11  

			   เมื่อวันที่ 14-16 มีนาคม 2561 

 		  -	 เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 จังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ 18-19 เมษายน 2561

 		  - 	เขตสุขภาพที่ 4,5,6 จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อวันที่ 26-27 เมษายน 2561

 		  - 	เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 1-3 พฤษภาคม 2561

	  	 - 	เขตสุขภาพที่ 7,8,9,10 ณ จังหวัดสุรินทร์ เมื่อวันที่ 20-22 มิถุนายน 2561

 	 4) 	เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ

ก้าวหน้า และเด็กกลุ่มปกติได้รับการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์



45 ANNUAL REPORT 2018

ส่วนที่ 2    ผลการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

2.	โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน 

	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่

ที่มีคุณภาพนั้น เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  

จึงมีความจ�ำเป็นท่ีเด็กจะต้องได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่น  

โดยเฉพาะพฒันาการด้านสตปัิญญาและอารมณ์ ซึง่เป็นปัจจยัทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวติทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต 

	 จากข้อมลูทศิทางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความส�ำคัญ

กับการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ เน้นให้มีการส่งเสริมให้เด็กมี 

ความรูส้อดรบักบัทกัษะในศตวรรษท่ี 21 ทัง้ทกัษะการเรยีนรูใ้นเชงิคดิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ ในเชงิสร้างสรรค์ และ

ต่อยอดไปสู่การสร้างนวัตกรรมความรู้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) 

ซึ่งทักษะเหล่านี้มีความส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตของเด็ก จะท�ำให้ เด็กคิดเป็น ท�ำเป็น แก้ปัญหาเป็น ใช้ชีวิต

ได้อย่างสร้างสรรค์ อกีทัง้ยงัเป็นการตดิอาวธุให้กับเด็กเพือ่ป้องกนัการเข้าไปพวัพนักบัปัญหาสงัคมต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็นยาเสพติด การพนัน และอาชญากรรมต่างๆ เป็นต้น 

 	 จากผลการส�ำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1 ในปี 2559 โดยกรมสุขภาพจิต พบระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.23 ซึ่งต�่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากล 

(IQ=100) และเมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศ พบว่า ยังมีเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มี IQ ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ  

(IQ < 90) อยู่ถึง ร้อยละ 31.81 (ไม่ควรเกิน ร้อยละ 25) และยังมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีระดับ 

สตปัิญญาอยูใ่นเกณฑ์บกพร่อง (IQ < 70) อยูถ่งึร้อยละ 5.8 ซึง่สูงกว่ามาตรฐานสากลคือไม่ควรเกนิร้อยละ 2 ในส่วน 

ของผลการส�ำรวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า เด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี มีความฉลาดทางอารมณ์ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ในปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา กรมสุขภาพจิตยังคงด�ำเนินการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวังปัญหา IQ/EQ ในเด็กวัยเรียน ให้เกิดความต่อเนื่อง มีการเชื่อมต่อกันอย่างเป็น 

รปูธรรมระหว่างระบบการดแูลเฝ้าระวงัเดก็ทีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาพฤตกิรรม อารมณ์ และการเรยีนรูใ้นโรงเรยีน 

และระบบบริการสาธารณสุข และมีแผนในการขยายการดูแลสุขภาพจิตไปยังกลุ่มเด็กขาดโอกาสในสถาน

สงเคราะห์ ในปีงบประมาณ 2561 เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพและศกัยภาพของเดก็ไทยอนัเป็นทรพัยากรทีม่คีณุค่าของ

ประเทศชาติ ให้มีความฉลาดทั้งสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล มีศักยภาพสามารถแข่งขันกับ

นานาประเทศได้ โดยการมีส่วนร่วมจากครอบครัว บ้าน โรงเรียน และชุมชน ช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่าง

เหมาะสมตามวัย สามารถใช้สติปัญญาและวุฒิภาวะทางอารมณ์ในการป้องกัน แก้ไขปัญหาวิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ในชีวิตประจ�ำวัน สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ตลอดจนให้เด็กทุกคนมีการด�ำเนินชีวิต 

อย่างสร้างสรรค์เพื่อเป็นความหวังและพลังให้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	ร้อยละ 88.39 ของนกัเรยีนทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม-อารมณ์ ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืตามแนวทางทีก่�ำหนด

 		  - 	เด็กวัยเรียนที่มีช่วงอายุ 6-12 ปี หรือก�ำลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา 1-6 ปีการศึกษา 2560 

และ/หรือภาคเรียนที ่1 ปีการศกึษา 2561 ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง/กลุ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม-อารมณ์ จ�ำนวน 65,449 คน
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 		  - 	เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทาง 

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 57,853 คน

 		  - 	เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น จ�ำนวน 

54,166 คน

	 2) 	พัฒนานวตกรรมเพิ่มไอคิวและพัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคม 5 เรื่อง

 		  - 	หนังสือ เรื่องเพศกับเด็กพิเศษ ฉบับผู้ปกครอง จ�ำนวน 5,000 เล่ม

		  - 	หนังสือ เรื่องเพศกับเด็กพิเศษ ฉบับครู จ�ำนวน 5,000 เล่ม

 		  - 	หนังสือ กินผักได้นะ จ�ำนวน 1,000 เล่ม

 		  - 	หนังสือ ไปร้านค้า จ�ำนวน 1,000 เล่ม

 		  - 	หนังสือ ไปเรียนว่ายน�ำ้ จ�ำนวน 1,000 เล่ม

	 3) 	ได้รายชื่อโรงเรียนและจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากการส�ำรวจสถานการณ์ความฉลาดทางอารมณ์ 

จ�ำนวน 6,128 คน และได้ร่วมวางแผนขับเคลื่อนเชิงนโยบายการพัฒนาสุขภาพจิตเด็กไทยวันเรียนแต่ละจังหวัด 

อย่างทั่วถึง

	 4) 	สมัมนาผูป้ระสานงานหลกัพืน้ทีข่องศนูย์สขุภาพจติเขต/รพ.จิตเวช/ สถาบัน เพือ่เตรยีมการเกบ็ข้อมลู 

1 ครั้ง

	 5) 	นิเทศติดตามการด�ำเนินงานจ�ำนวน 6 ครั้ง

 		  - 	จ.สงขลา เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2561

 		  - 	จ.สมุทรสงคราม เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561

 		  - 	จังหวัดสุรินทร์ เมื่อวันที่ 20-22 มิถุนายน 2561

 		  - 	จังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 5-6 กรกฎาคม 2561

 		  - 	จังหวัดพังงา เมื่อวันที่ 9-11 กรกฏาคม 2561

 		  - 	จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 23-25 กรกฎาคม 2561
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3. โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย 

	 กรมสุขภาพจิตก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ในกลุ่มวัยรุ่นเน้นการดูแลช่วยเหลือ

วัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ทั้งในและนอกระบบการศึกษา มีเป้าหมายเพื่อให้วัยรุ่นไทยมีสุขภาพจิตดี 

มีความสุข และได้จัดท�ำ โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทยเป็นโครงการต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ.2560 - 

2564 เพือ่ให้วยัรุน่ทัง้ในและนอกระบบการศกึษาทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ได้รบัการดแูลและเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น มีระบบสนับสนุนสุขภาพที่ตอบสนองสถานการณ์ได้ทันท่วงที และพัฒนาเครือข่าย 

ให้มขีดีความสามารถในการดแูลสขุภาพวยัรุน่ ซึง่จะลดปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ และเพิม่การมทีกัษะชวีติ

ที่เหมาะสม เตรียมความพร้อมก้าวสู่วัยท�ำงานต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

 	 1) 	พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ : ระบบ Training Online หลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น เพื่อให้มี 

ความสมบรูณ์ยิง่ขึน้และน�ำไปขยายผลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หลกัสตูรการให้การปรกึษาวยัรุน่ผ่าน E-Learning 

มีการปรับปรุงเพิ่มเติม ประกอบด้วย 

		  -	 การพัฒนาต่อยอดเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตผ่านระบบ Online และการ Update Website

		  -	 ผลิตคู่มือแนวทางการเป็นที่ปรึกษา (Supervision) การให้การปรึกษาวัยรุ่นจ�ำนวน 500 เล่ม 

		  -	 การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลหลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น ผู้ร่วมประชุมจ�ำนวน  

55 คน วันที่ 25-26 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต ผลพบว่าผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี มีทักษะเพิ่มขึ้น

ในการให้การปรึกษาขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะประเด็นปัญหาท้องไม่พร้อม มีพลังเชิงบวกในการให้การปรึกษาวัยรุ่น 

และมีประสบการณ์ให้การปรึกษาวัยรุ่นในบริบทพื้นที่ของตนเอง 

		  -	 การสัมมนาสรุปผลการอบรมบุคลากรแผนการเรียนเรื่อง ทัศนคติและเทคนิคการให้การปรึกษา

เยาวชน Module 2 และ 3 ผู้ร่วมสัมมนาจ�ำนวน 30 คน วันที่ 27 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมมิโด ผลพบว่า  

เกิดทัศนคติเชิงบวกในการให้การปรึกษาวัยรุ่น มีการเรียนรู้ปัญหาเฉพาะประเด็นวัยรุ่น ท�ำให้เข้าใจวัยรุ่น 

มากขึ้น เกิดทักษะการฟังท�ำให้อดทนต่อCaseมากข้ึน และน�ำไปขยายผลจัดอบรมให้คุณครูและรพ.สต. ในเขต

พื้นที่จังหวัดของตนเอง

	 2) 	การรณรงค์ส่งเสริม เผยแพร่การเข้าถงึความรูสุ้ขภาพจิตส�ำหรบัวยัรุน่ และรณรงค์กจิกรรมวาเลนไทน์ 

เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึความรูค้วามเข้าใจด้านสขุภาพจติส�ำหรบัวยัรุน่ และรณรงค์ให้ความรูค้วามเข้าใจเพือ่ป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต ใช้งบประมาณ 477,976 บาท ประกอบด้วย

		  -	 ผลิตแผ่นพับรณรงค์ ส่งเสริม เผยแพร่ การเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตส�ำหรับวัยรุ่น ฉบับภาษาไทย 

จ�ำนวน 3,000 แผ่น ฉบับภาษาอังกฤษ จ�ำนวน 1,000 แผ่น

		  -	 ผลิตคู่มือค้นพบความสุขกับลูกวัยรุ่นฉบับปรับปรุง (1ชุด 4 เล่ม) จ�ำนวน 400 ชุด

			   1.	 พ่อแม่สุขสันต์...รู้ทันตัวเอง 	 2. 	พ่อแม่สดใส...เข้าใจวัยรุ่น 

			   3. 	พ่อแม่สื่อ (สาร)..สุข..ลูกยิ้มได้ 	 4. 	พ่อแม่สงสัย...เคลียร์ใจ คลายปัญหา 

		  -	 ผลิตคู่มือความรู้สุขภาพจิตวัยรุ่น จ�ำนวน 2,100 เล่ม
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		  -	 จัดบูธ - สื่อกิจกรรมประชาสัมพันธ์ “วาเลนไทน์ รักอย่างมีความสุข” ในโรงเรียนกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล โดยสถาบันฯด�ำเนินการส�ำรวจความสุขและทัศนคติวัยรุ่นต่อวันวาเลนไทน์ในช่วงเดือนมกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2561 กลุ่มตัวอย่างนักเรียน อายุ 11-19 ปี จ�ำนวน 2,100 คน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ผลส�ำรวจพบว่า วัยรุ่นมองว่าชีวิตตนเองมีความสุขมากกว่าร้อยละ 70 รู้ว่าการใช้เวลาอยู่กับครอบครัวท�ำให้ 

มีความสุข ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับวันวาเลน์ไทน์ พบว่า ร้อยละ 39.03 มองว่าวาเลน์ไทน์เป็นวันแห่งความรัก

ที่คนรักแสดงความรักให้กัน ร้อยละ 32.89 ไม่ได้สนใจ และร้อยละ 11.78 มองว่าเป็นวันที่ผู้ใหญ่ชอบมาเตือน

เรื่องความรักจนเกินเหตุ

	 3) 	ผลิตสื่อความรู ้สุขภาพจิตวัยรุ ่น เพื่อสนับสนุนสื่อให้พื้นที่เขตสุขภาพในการด�ำเนินงานวัยรุ ่น  

ใช้งบประมาณ 504,320 บาท

		  -	 คู่มือการด�ำเนินงานโครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน One Hospital One School : OHOS

		  -	 คูม่อืแนวทางการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนจากการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้School Network Conference 

		  -	 คู่มือการให้การปรึกษาปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (รวมคู่มือ 3 เรื่อง จ�ำนวนรวม 3,000 เล่ม)

		  -	 Infographic สุขภาพจิตส�ำหรับวัยรุ่น จ�ำนวน 1,000 แผ่น

		  -	 แผ่นพับความรู้เรื่องยารักษาโรคสมาธิสั้น จ�ำนวน 3 เรื่องๆละ 1,000 แผ่น

		  -	 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 1,000 แผ่น 

		  -	 คู่มือโปรแกรมทักษะชีวิตส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษา จ�ำนวน 500 เล่ม

		  -	 โปสการ์ด (1. “มารู้จักสุขภาพจิตกันเถอะ” 2. “ทักษะชีวิต”) จ�ำนวน 8,000 ชุด

ชุดคู่มือค้นพบความสุขกับลูกวัยรุ่น

โปสการ์ด มารู้จักสุขภาพจิตกันเถอะ และ ทักษะชีวิต
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4. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) ในทูลกระหม่อมหญิง 

อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ด�ำเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2545 โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาวัยรุ่น

และเยาวชน ให้มีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจ และเปิดโอกาสให้ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด เปิดเผยตัวเองเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู โดยสมัครใจภายใต้กิจกรรม “ใครติดยายกมือขึ้น” 

	 และจากสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่นไทยในปัจจุบันท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้น ตลอดจนการเปล่ียนแปลง 

ในยคุปัจจบุนัเป็นสงัคมทีก้่าวเข้าสูย่คุใหม่ ทีเ่รยีกว่า ศตวรรษที ่21 ซึง่วยัรุน่และเยาวชนเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

จากการเข้าสู่การเปลี่ยนแปลง การเตรียมความพร้อมให้วัยรุ่นและเยาวชนพัฒนาตนเองในเรื่องที่จ�ำเป็นจึงเป็น

เรื่องที่ส�ำคัญ ที่จะท�ำให้วัยรุ่นและเยาวชนด�ำเนินชีวิตอยู่อย่างปกติสุข ไม่เกิดปัญหาการปรับตัวหรือพฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์อื่นๆ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 ผลผลิต

	 1) 	การรณรงค์เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่สิง่พมิพ์ วทิย ุโทรทศัน์ สือ่ออนไลน์ และการจดันทิรรศการ 

ต่อเนื่องตลอดทั้งปี

	 2) 	จัดกจิกรรมรณรงค์ในพืน้ที ่และทลูกระหม่อมหญงิอบุลรตันราชกญัญา สริวิฒันาพรรณวดเีสด็จเยีย่ม

สมาชิก ในจังหวัดภูมิภาค 16 จังหวัด และเขตกรุงเทพมหานคร 5 เขต 

	 3) 	จัดประกวด TO BE NUMBER ONE DANCERCISE เพื่อเปิดพื้นที่บวกให้เยาวชนได้แสดงออก  

พัฒนาทักษะทางสังคม และความฉลาดทางอารมณ์ โดยผ่านกิจกรรม มีเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสิ้น  

3,283 คน 

	 4) 	จัดประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL)  

รุ่นที่ 9 มีเยาวชนเข้าร่วมการประกวด จ�ำนวน 770 คน ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการพัฒนาตามที่โครงการก�ำหนด 

จ�ำนวน 40 คน 

	 5) 	พัฒนาและสนบัสนนุการจดัตัง้ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศกึษา ชมุชน สถานประกอบการ  

สถานพินิจฯ เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน และส�ำนักงานคุมประพฤติ โดยการจัดการประกวดและติดตามประเมินผล 

การด�ำเนินงาน ในปี 2561 มีจังหวัดและชมรม TO BE NUMBER ONE ประเภทต่างๆ เข้าร่วมประกวดผลงาน 

ทั้งสิ้น 647 แห่ง เพิ่มจากปี 2560 ร้อยละ 10.79 

	 6) 	จัดบริการศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ตามแนวคิด“ปรับทุกข์ สร้างสุข แก้ปัญหา พัฒนา 

EQ” ในห้างสรรพสินค้า ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 4 แห่ง คือ ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE 

ศูนย์การค้าแฟชั่นไอส์แลนด์, ฟิวเจอร์ พาร์ค รังสิต, ซีคอนสแควร์ และ เดอะมอลล์ บางแค ในปี 2561 มีผู้มาใช้

บริการ รวมทั้งสิ้น 86,787 คน เพิ่มขึ้นจาก ปี 2560 ร้อยละ 8.94 

	 7) 	จัด “ค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง” หรือ “TO BE NUMBER ONE 

CAMP” รุ่นที่ 19 มีเยาวชนเข้าร่วม 417 คน และรุ่นที่ 20 มีเยาวชนเข้าร่วม 406 คน	
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	 8) 	ผลิตและพัฒนาสื่อส�ำหรับเครือข่าย แกนน�ำ และสมาชิก TO BE NUMBER ONE จ�ำนวน 11 เรื่อง 

	 9) 	มีจ�ำนวนชมรม TO BE NUMBER ONE รวมทั้งสิ้น 71,385 แห่ง และ ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER 

ONE 9,697 แห่ง

	 ผลลัพธ์

	 จากการปฏิบัติราชการที่ส�ำคัญภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ได้ผลลัพธ์ ดังนี้ 

	 1) 	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE อย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้มี

สมาชิกเข้าร่วมในทุกๆ กิจกรรมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2) 	ผู้เข้าประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL มีความส�ำเร็จทั้งด้านผลการเรียน และการเรียนต่อ

	 3) 	สมาชิกที่เข้ามาใช้บริการภายในศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในห้างสรรพสินค้าทั้ง 4 แห่ง 

มีพัฒนาการในการเรียนรู้ และพัฒนาตัวเองดีมากขึ้น

	 4) 	สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง มีพัฒนาการ

ด้านอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น มีทัศนคติ วิธีการท�ำงาน และบุคลิกภาพดีขึ้น สามารถน�ำความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่

ได้รับไปช่วยกิจกรรมสาธารณประโยชน์
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5. โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�ำงาน

	 ปัญหาการเปลีย่นแปลงด้านประชากรท�ำให้วยัท�ำงานต้องรบัภาระในการถกูพ่ึงพงิเพ่ิมขึน้ อนัเนือ่งมาจาก 

ประชากรวยัเดก็และวยัแรงงานลดลง ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติคาดการณ์

ว่าในปี 2557 เด็กและผู้สูงอายุมีอัตราการพึ่งพิงวัยแรงงานเพิ่มขึ้น โดยวัยแรงงาน 100 คนมีอัตราการพึ่งพิง

จากวัยเด็กและผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.51 เป็นร้อยละ 62.93 ในปี 2573 ในขณะที่ดัชนีความอบอุ่นในครอบครัว 

มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 68.31 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 65.60 ในปี 2557 (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2558) ซ่ึงเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลกระทบให้เกิดเหตกุารณ์ความรนุแรงต่อบุคคลทัว่ไป

และความรนุแรงในครอบครวัสงูขึน้ในปัจจบุนั จากสถติใินปี 2551-2556 ผู้หญงิมแีนวโน้มเป็นผู้ถกูกระท�ำมากขึน้ 

จาก 47 คน ในปี 2551 เพิม่เป็น 756 คนในปี 2556 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2557) 

รวมถึงปัญหาด้านการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น มีความเครียดสะสม รับประทาน

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม ไม่ออกก�ำลงักาย พกัผ่อนไม่เพยีงพอ สบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ฯลฯ ซึง่ส่งผลให้

เกดิโรคเรือ้รังในทีส่ดุ จากผลการส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2558 ของกรมควบคมุโรค  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 15-79 ปี จ�ำนวน 22,502 ราย ร้อยละ 15.3 เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.3 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.8 เป็นโรคหัวใจขาดเลือด (เส้นเลือดไปเลี้ยงหัวใจแข็ง/

ตบี/ตนั) และร้อยละ 0.7 เป็นโรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมองหรอือมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นต้น สอดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2558 พบว่ากลุ่มประชาชนวัยท�ำงานอายุ 25-59 ปี มีอัตราการดื่มสุราฯ 

สูงกว่ากลุ่มอื่น (ร้อยละ 38.2) และกลุ่มอายุ 25-39 ปี มีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยต�ำ่สุด (32.98 คะแนน) 

	 วัยท�ำงานซึง่ถอืว่าเป็นทรพัยากรบคุคลและเป็นพลงัทีส่�ำคญัของประเทศ แต่เมือ่ต้องเผชญิกับสถานการณ์

ปัญหาดังกล่าวย่อมบั่นทอนสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ศักยภาพในการท�ำงานลดลง น�ำไปสู่การมี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง ดังนั้นคนวัยท�ำงานที่เป็นกลุ่มปกติควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ 

และคนวัยท�ำงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ควรได้รับการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เมื่อต้องเผชิญกับปัญหา

ทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต ส�ำนกัส่งเสรมิและพฒันาสขุภาพจติ จงึได้จดัท�ำโครงการพฒันาระบบส่งเสรมิและป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�ำงานขึ้น เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนและสนับสนุนให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ชุมชน สถานประกอบการได้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท�ำงานอย่างมีมาตรฐาน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	มีวิทยากรแกนน�ำที่เป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตวัยท�ำงานในเขตสุขภาพที่ 1-12 และ

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนรวม 298 คน

	 2) 	มผีลการศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการจดัโปรแกรมสร้างสขุฯแบบเตม็รปูแบบในพืน้ทีจ่งัหวดั

นครราชสีมา ภายหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯจนเสร็จส้ินแล้ว เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่า  

กลุม่ทดลอง มผีลคะแนนจากการประเมนิความสขุเพิม่ขึน้ ร้อยละ 46.7 คะแนนคงที ่ร้อยละ 53.3 และไม่มคีะแนน

ความสุขลดลง และกลุ่มควบคุม มีผลคะแนนจากการประเมินความสุขเพิ่มขึ้น ร้อยละ 25 คะแนนคงที่ ร้อยละ 

59.4 และคะแนนความสุขลดลง ร้อยละ 15.6
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	 3) 	มกีารขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติคนวยัท�ำงานในสถานประกอบการให้เป็นไปตามเกณฑ์การบรูณาการ

ระดับกระทรวง (ร่วมกับกรมควบคุมโรคและกรมอนามัย) ภายใต้โครงการ “สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน

ปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ” โดยในปีงบประมาณ 2561 มสีถานประกอบการเข้าร่วมโครงการฯ และผ่าน

เกณฑ์การประเมนิระดบัประเทศ จ�ำนวน 69 แห่ง โดยสถานประกอบการทกุแห่งมกีารจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพจติ 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับคนวัยท�ำงานตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 100 ครอบคลุมจ�ำนวน 

คนวัยท�ำงาน 498,930 คน

	 4) 	มีนโยบายบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับกรมวิชาการอื่น โดยร่วมบูรณาการงานกับ

		  - 	ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั โครงการพฒันาแนวทางส่งเสรมิสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติ 

ในสถานประกอบการ 

		  - 	ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค การพฒันาองค์ความรู้/แนวทาง

การด�ำเนนิงานโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีด้านสขุภาพจติของผูป้ระกอบอาชีพในสถานประกอบการ

		  - 	ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน และส�ำนักงานประกันสังคม ขับเคลื่อนความร่วมมือด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสุขภาพของ

ลูกจ้าง โดยร่วมประกาศเจตนารมณ์ในการขับเคลื่อนการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เชื่อมโยงการด�ำเนินงาน

กับสถานประกอบการน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพลูกจ้างองค์รวมภายใต้ “ศูนย์สุขภาพดีวัยท�ำงาน”

	 5) 	มสีือ่/เทคโนโลยเีพือ่สนับสนนุการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกันปัญหาสขุภาพจติวัยท�ำงาน 

คือ ชุดวิดีทัศน์ภาพประกอบเคลื่อนไหว 2 มิติ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท�ำงาน 

จ�ำนวน 1 ชุด มี 4 ตอน ประกอบด้วย EP.1 ปรับตัวได้ EP.2 ใจเป็นสุข EP.

3 สนุกไม่เครียด EP.4 ครอบครัวอบอุ่นมีวัตถุประสงค์เพื่อส่ือสาร 

ความรูส้ขุภาพจติในการส่งเสริมสขุภาพจติและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

สูป่ระชาชนวยัท�ำงานด้วยรูปแบบสือ่ดิจทิลัทีม่คีวามสอดคล้องกบัวถิชีวีติ

และเข้าถึงประชาชนวัยท�ำงานในยุคปัจจุบัน โดยเผยแพร่ผ่าน Website 

(www.sorporsor.com และ www.youtube.com) 

สื่อ
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6. โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุ 

	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ได้ด�ำเนินโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ในวัยผู้สูงอายุ ปี 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพมีการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ

 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 เขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร ด�ำเนินงานการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ดังนี้ 

	 1) 	มกีารดแูลช่วยเหลอืทางสังคมจติใจในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง (โรคเรือ้รงั ผู้สงูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีง) ผูสู้งอายุ

ได้รับการคัดกรองซึมเศร้า 2 ค�ำถาม จ�ำนวน 3,190,546 คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด 4,829,812 คน พบว่าเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 27,601 คน ได้รับการส่งต่อเพื่อประเมินซึมเศร้าและดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ จ�ำนวน 

24,564 คน คิดเป็นร้อยละ 88.99 ภายหลังได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า

คงเหลือจ�ำนวน 4,808 คน คิดเป็นร้อยละ 19.57

	 2) 	การด�ำเนินการสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรม 

สร้างสุข 5 มิติ รวมถึงการประเมินความสุขของผู้สูงอายุ 

	 3) 	มีผลการส�ำรวจความสุขด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับส้ัน หลังการจัดกิจกรรมสร้างสุข 

5 มิติ ของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 340,342 คน พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ในชมรม

ผู้สูงอายุเป้าหมาย มีผลการประเมินความสุขอยู่ในระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปถึงสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 

จ�ำนวน 308,524 คน คิดเป็นร้อยละ 90.65
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7. โครงการพัฒนาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปฏิรูประบบงานใหม่ โดยการวางบทบาทหน้าที่ของการเป็น “National 

Health Authority” คือเป็นผู้ดูแลภาพรวม ควบคุม ก�ำกับ รวมทั้งการประสานสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในระดับประเทศ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระบบและ 13 เขตบริการ ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้สนองต่อ 

นโยบายดังกล่าว โดยการมอบหมายให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรมสุขภาพจิต จัดระบบบริการจิตเวชที่มุ่งสู ่

ความเป็นเลิศด้านวิชาการและบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง โดยอาศัยการศึกษา การวิเคราะห์ 

วิจัย ประเมิน พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้รับมอบหมายหน้าท่ีในการพัฒนางานสุขภาพจิต 

สูร่ะดบัเหนอืกว่าตตยิภมูขิัน้สงู และมุง่สูค่วามเป็นสถาบนัทีม่คีวามเป็นเลิศทางวชิาการระดบัประเทศ ทัง้ในมติขิอง

การส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรคทางจิตเวช ในกลุ่ม

ประชากรสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และเพือ่ให้การด�ำเนนิงานของระบบสาธารณสขุสอดคล้องกับนโยบาย

ทีไ่ด้รบัมอบหมาย จงึได้จดัโครงการนีข้ึน้เพือ่พฒันาระบบการดแูลสุขภาพจติของผู้สูงอายทุัว่ประเทศในกลุ่มเส่ียง

ให้ปราศจากโรคหรอืภาวะต่างๆ ในทางจติเวชและมคีวามสขุหรอืความพงึพอใจในชวีติสงูทีส่ดุ โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพือ่สนบัสนนุเครือข่ายสาธารณสขุให้สามารถประเมนิ คดักรองผูสู้งอายสุมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ 

และเพื่อพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ได้ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงอายุไทย ดังนี้

	 1) 	การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

		  1.1	 Flow แนวทางการเฝ้าระวังผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

		  1.2	 แนวทางความร่วมมือแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลสวนสราญรมย์กับโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีในการเปิดคลินิก Dementia ท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เพื่อเป็น Center ในการดูแลผู้ป่วย 

สมองเสื่อม ซึ่งอยู่ระหว่างการประสานงาน

	 2) 	การการพัฒนาเครื่องมือประเมินความพึงพอใจในผู้สูงอายุไทย

		  แบบวดัมคีวามเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑ์ด ี(Cronbach’s alpha 0.967) ค่า Cronbach’s alpha ของแต่ละ

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .725 - .861 อยู่ในระดับดีถึงดีมาก แบบวัดมีจ�ำนวน 36 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 

ความรื่นรมย์ในชีวิต (zest/enjoyment) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .601-.630 การตกผลึกทาง

ความคดิ (resolution) 4 ข้อ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ อยูร่ะหว่าง .513-.650 ภมูคิุม้กนัทางความคดิ/ความเข้มแขง็ 

ทางจิตใจ (fortitude) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .485-.681 ความสอดคล้องระหว่างความ

ต้องการและผลสมัฤทธิ ์(congruence between desired and achieved goals) 4 ข้อ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ  

อยู่ระหว่าง .627-.767 การมีอัตมโนทัศน์ทางบวก (positive self concept) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ  

อยู่ระหว่าง .679-.826 การละความเป็นตัวตน (Give up authority) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 

.533-.733 ระดบัอารมณ์ (mood tone) 4 ข้อ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ อยูร่ะหว่าง .558-.654 การประสานไมตรี 

(Time to reconcile with others) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .584-.679 ความพอประมาณ 
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(Self-sufficiency) 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .679-.826 มีค่าไอเกน (Eigen value) อยู่ระหว่าง 

20.115-1.025 องค์ประกอบที่ 1-9 มีจ�ำนวนตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป ร้อยละสะสม

ของความแปรปรวน (Cumulative percentage of variance) เท่ากับ 56.680 การวิเคราะห์ราสซ์ (Rasch 

analysis) พบว่า Person reliability .92 และ Item reliability .98 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี 

	 3)	 อบรมหลักสูตร Dementia Care Manager

		  ได้จัดอบรม Dementia Care Manager จ�ำนวน 2 รุ่น และมีเข้ารับการอบรมทั้งสิ้นจ�ำนวน 73 คน  

จาก 21 หน่วยงาน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมระดับมากร้อยละ 95 และ 

หลังจากการอบรม 3 เดือนมีการติดตามประเมินผล พบว่า หลังจากท่านได้รับความรู้/ทักษะจากหลักสูตรนี้แล้ว  

ช่วยท�ำให้ท่านปฏิบัติงาน ดีขึ้นร้อยละ 96.77 และได้น�ำความรู้ไปใช้ทุกหัวข้อ

	 4) 	จัดท�ำหลักสูตรฟื้นฟูผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจส�ำหรับผู้ดูแล 

		  - 	ได้มกีรอบแนวคดิ และแผนการสอนของหลักสูตร ซีง่ประกอบด้วย 4 หน่วยด้วยกนัคอื ภาวะสมองเส่ือม 

ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ การเสริมสร้างทัศนคติที่ดี ทักษะการฟื้นฟูการรู้คิด และทักษะการจัดการ

ความเครียด

		  -	 ได้เมนูกจิกรรมการฝึกทักษะการฟ้ืนฟกูารรูค้ดิของผูสู้งวยัสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ 

โดยปี 2562 จะพัฒนาเป็นงานวิจัยพัฒนาหลักสูตรต่อไป

	 การประชุมน�ำเสนอแนวทางการเฝ้าระวังผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
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8.	โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 

และออทิสติก

	 แผนพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต ิฉบบัท่ี 5 พ.ศ. 2560-2564 มวีสิยัทศัน์ฯให้คนพกิารเข้าถงึสทิธิ

ได้จริง ด�ำรงชีวิตอิสระในสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันอย่างยั่งยืน มียุทธศาสตร์ส�ำคัญเน้นความเท่าเทียมโดยการ

เสริมพลังคนพิการและองค์กรด้านคนพิการให้มีศักยภาพ และความเข้มแข็ง พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

ขจดัการเลอืกปฏบิตั ิเพือ่ให้คนพกิารเข้าถงึสทิธไิด้จริง เสรมิสร้างความเข้าใจและเจตคตเิชงิสร้างสรรค์ต่อคนพกิาร

และความพกิาร สร้างสภาพแวดล้อมและบรกิารสาธารณะทีท่กุคนเข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้ ส่งเสรมิการบรูณาการ 

เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างยั่งยืน 

	 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทีมุ่ง่เน้นการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติของประชากรไทย

ตลอดช่วงชีวิต จึงเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย การด�ำเนินงานสุขภาพจิต ในเรื่องของการพัฒนาระบบ 

ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยและกลุ่มผู้พิการ ซึ่งโรงพยาบาลศรีธัญญาได้รับมอบหมายให้เป็น 

ผู้รับผิดชอบหลักในกลุ่มความพิการประเภทความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ดังนั้นจึงมีการด�ำเนินโครงการ

สร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายคนพกิารทางจติใจและพฤตกิรรม ประจ�ำปี 2661 โดยเน้นการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ของคนพกิารผ่านเครอืข่ายผูด้แูลคนพกิาร การสนบัสนนุการสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายทีม่อียูใ่ห้ครอบคลมุ

มากขึ้น การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานด้านคนพิการ เพื่อ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถดูแลคนพิการให้มีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมและ

เป็นธรรม มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถประกอบอาชีพ หรืออยู่ร่วมในสังคมได้ และได้รูปแบบการท�ำงานเพื่อ

คนพิการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 ผลการด�ำเนินการโครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม อยู่ภายใต้ 

ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟู

จนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีโรงพยาบาลศรีธัญญาเป็น PM มีหน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 13 แห่งในสังกัดกรม 

สุขภาพจิต (ยกเว้น โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก)เป็นหน่วยด�ำเนินการ/รับการประเมิน การด�ำเนินการแบ่งเป็น 

2 ส่วนคือ การด�ำเนินการโดยเครือข่ายและด�ำเนินการโดยPM ดังนี้

	 1) 	การด�ำเนินการโดยเครือข่ายหน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 13 หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

โดยการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม มีการคัดเลือกชมรม

ญาติผู้ป่วยจิตเวช ทั้งหมด 28 ชมรมในการด�ำเนินกิจกรรม แบ่งเป็นชมรมใหม่ 3 ชมรม ชมรมเก่า 25 ชมรม  

มีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในชุมชน ทั้งหมด 1,761 คน แบ่ง เป็นคนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัวผู้พิการแล้วจ�ำนวน 900 คน

และเป็นคนพิการไม่มีบัตรประจ�ำตัวผู้พิการ 535 คน มีคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

จ�ำนวน 484 คน มีการประเมินคุณภาพชีวิตคนพิการก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมชมรมญาติครบทุกชมรม  

พบว่าหลงัเข้าร่วมกจิกรรมชมรมญาตผิูป่้วยจติเวชคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรมมคุีณภาพชีวติเพิม่ขึน้ จ�ำนวน 

442 คน คิดเป็นร้อยละ 91.32 หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ทั้ง 13 หน่วยงาน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์

ตามตัวชี้วัด โดยได้คะแนนระดับ 5 ทุกหน่วยร่วมบริการ 

	 2) 	ด�ำเนนิการโดย PM ประกอบด้วยการจดักจิกรรมประชมุเชงิปฏิบตักิารเพือ่ถอดบทเรยีนการจดับรกิาร

สุขภาพจิตเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม ในระดับเขตสุขภาพ และได้คู่มือ

การสร้างเครือข่ายชมรมคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 ประกอบด้วย 13 โครงการ และมาตรฐานการด�ำเนินงาน 1 มาตรฐาน

1. โครงการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

	 การด�ำเนนิงานสขุภาพจติในระบบบรกิารปฐมภมู ิในปีงบประมาณ 2561 ของกรมสขุภาพจติ ได้ขบัเคลือ่น 

กระบวนการด�ำเนินงานโดยใช้กลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการบูรณาการการด�ำเนินงาน 

สุขภาพจิตลงสู ่การดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ พบว่ามีเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอและเครือข่ายในเขต

กรุงเทพมหานครเข้าร่วมด�ำเนินการจ�ำนวนกว่า 922 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 99.35 ของอ�ำเภอและเขต 

ในกรุงเทพมหานครทั้งหมด ด้วยการด�ำเนินงานนี้กรมสุขภาพจิตได้มีการสนับสนุนและติดตามการด�ำเนินงาน

ของเครอืข่ายในพืน้ทีเ่พือ่ให้สามารถบรูณาการการดแูลสขุภาพจติของประชาชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยการ

สนับสนุนการด�ำเนินงานจะประกอบด้วย 5 รูปแบบส�ำคัญ ได้แก่ การสนับสนุนส่ือ/องค์ความรู้ การสนับสนุน

วิทยากร การจัดประชุมอบรม การให้ค�ำแนะน�ำ และการสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงานในพื้นที่ 

	 ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตยังผลักดันให้เครือข่ายสุขภาพในแต่ละพื้นที่ได้มีการประเมินตนเอง ตามมาตรฐาน

การด�ำเนนิงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ พบว่ามโีรงพยาบาลชมุชนทีร่่วมประเมิน

ตนเองตามมาตรฐาน จ�ำนวน 633 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 4,333 แห่ง และภายหลัง

ด�ำเนินการได้มีการประเมินความสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่เข้าร่วมด�ำเนินงานพบว่า อ�ำเภอ 

ร้อยละ 92.84 ของอ�ำเภอท่ีเข้าร่วมท้ังหมด ประชาชนมีทั้งความสุขและคุณภาพชีวิตในระดับปกติและสูงกว่า 

คนทั่วไป ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 70)

ผลผลิต/และผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	มีอ�ำเภอและเขตในกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมบูรณาการการด�ำเนินงานฯ จ�ำนวน 922 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 99.35 ของพื้นที่ทั้งหมด (928 แห่ง) 

	 2) 	การสนบัสนุนและขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในพืน้ทีเ่พือ่ให้เกดิการบรูณาการการด�ำเนนิงานสุขภาพจติ 

ในพ้ืนที่ พบว่า การสนับสนุนการด�ำเนินงานประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ การสนับสนุนหน่วยงาน ในสังกัด 

กรมสขุภาพจิต และการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานในพืน้ที ่ทัง้นีส้ามารถจ�ำแนกรปูแบบการสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 

ในพื้นที่ได้ดังนี้ 
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	 3) 	จากการสนับสนนุ และก�ำกบัตดิตามการด�ำเนินงานสขุภาพจติในระบบบรกิารปฐมภมู ิพบว่าเครอืข่าย 

สุขภาพอ�ำเภอท่ัวประเทศสามารถน�ำประเด็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญในพื้นที่มาวิเคราะห์เชื่อมโยงบูรณาการ  

การด�ำเนินงานร่วมกับประเด็นสุขภาพจิตท่ีเก่ียวข้อง ทั้งนี้พบว่าปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่พื้นที่ให้ความส�ำคัญและ

เลือกมาบูรณาการร่วมกับประเด็นสุขภาพจิต 5 ล�ำดับแรก ได้แก่

	 ล�ำดับ	 ประเด็น	 ร้อยละ

	 1	 โรคไม่ติดต่อ	 16.35

	 2	 สารเสพติด	 9.23

	 3	 มะเร็ง	 8.45

	 4	 Home Health Care	 เท่ากัน

	 5	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 7.87

	 6	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care)	 5.94

ให้ค�ำแนะน�ำ

 23%

จัดประชุม/อบรม

 25%

วิทยากร

 6%

งบประมาณ

 19%

สื่อ/เทคโนโลยี

27%
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	 เขตสุขภาพ	 รพช. ที่ประเมินตนเอง	 รพ.สต.ที่ประเมินตนเอง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 1	 53	 55	 1,034	 93.65

	 2	 40	 100	 441	 70.33

	 3	 54	 100	 250	 43.02

	 4	 32	 54.23	 310	 38.94

	 5	 48	 94.12	 62	 6.828

	 6	 57	 96.61	 138	 17.85

	 7	 72	 100	 656	 81.19

	 8	 87	 100	 87	 9.94

	 9	 49	 60.49	 388	 36.95

	 10	 55	 87.30	 430	 51.44

	 11	 14	 20.28	 234	 32.77

	 12	 42	 62.00	 303	 37.92

	 รวม	 603	 77.31	 4,333	 44.38

หมายเหตุ : จ�ำนวน รพช.ทั้งหมด 780 แห่ง รพ.สต.ทั้งหมด 9,763 แห่ง (ข้อมูลสถานพยาบาล ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2560)

	 ทัง้นีป้ระเดน็สขุภาพจติทีถ่กูวเิคราะห์และน�ำมาด�ำเนนิการร่วมกบัการดแูลประชาชนตามประเดน็ปัญหา

ส�ำคญัของพ้ืนที ่เกดิการด�ำเนนิงานควบคูท้ั่งสขุภาพกายและสขุภาพจติ โดยพบว่า 5 ประเดน็สขุภาพจติทีถ่กูน�ำมา 

บูรณาการร่วมกัน ได้แก่

	 4) 	ด้วยการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในพื้นที่ มีการผลักดันให้เครือข่ายสุขภาพที่เข้าร่วม  

ด�ำเนินการประเมินตนเองตามมาตรฐานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ดังนี้ 

	 ล�ำดับ	 ประเด็นสุขภาพจิต	 ร้อยละ

	 1	 ความสุข	 16.21

	 2	 ซึมเศร้า	 13.63

	 3	 ความเครียด	 13.32

	 4	 ฆ่าตัวตาย	 10.86

	 5	 การเห็นคุณค่าในตนเอง	 8.73



61 ANNUAL REPORT 2018

ส่วนที่ 2    ผลการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

	 5) 	ภายหลังด�ำเนนิการบรูณาการการด�ำเนนิงานสุขภาพจติฯ แล้ว ได้มกีารประเมินความสุขและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีเข้าร่วม พบว่า พ้ืนที่ที่มีผลความสุขและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปกติหรือ 

สูงกว่าคนทั่วไปมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 856 แห่ง จากจ�ำนวนพื้นที่ที่เข้าร่วมทั้งสิ้น 922 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.84  

ดังรายละเอียดในตารางต่อไปนี้

	เขตบริการ	 จังหวัด	 จ�ำนวน	 อ�ำเภอที่ประชาชน	 อ�ำเภอที่ประชาชน	 อ�ำเภอที่ประชาชน

	 สุขภาพ		  อ�ำเภอ	 มีความสุข	 มีคุณภาพชีวิตที่ด	ี มีทั้งความสุขและ

			   เป้าหมาย			   คุณภาพชีวิตที่ดี

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 1	 8	 103	 96	 93.20	 103	 100	 96	 93.20

	 2	 5	 47	 43	 91.49	 47	 100	 43	 91.49

	 3	 5	 54	 54	 100	 54	 100	 54	 100

	 4	 8	 70	 61	 87.14	 70	 100	 61	 87.14

	 5	 8	 62	 62	 100	 62	 100	 62	 100

	 6	 8	 69	 69	 100	 69	 100	 69	 100

	 7	 4	 77	 77	 100	 77	 100	 77	 100

	 8	 7	 87	 86	 98.85	 55	 63.22	 55	 63.22

	 9	 4	 88	 88	 100	 88	 100	 88	 100

	 10	 5	 70	 63	 90	 70	 100	 63	 90

	 11	 7	 74	 74	 100	 74	 100	 74	 100

	 12	 7	 76	 72	 94.74	 76	 100	 72	 94.74

	 กทม	 1	 45	 42	 93.33	 45	 100	 42	 93.33

	 รวม	 77	 922	 887	 96.20	 890	 96.53	 856	 92.84
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2. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า

	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลก  

ถงึ 1 ใน 4 หรอืจ�ำนวน 450 ล้านคน มปัีญหาจติเวชในช่วงใดช่วงหนึง่ของชวีติ ปัญหาสุขภาพจติน้ันเกดิผลกระทบ 

ต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในประเทศไทยจากการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตหลักมีถึงร้อยละ 14 ได้แก่  

โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลและโรคจิต ซึ่งโรคซึมเศร้า โรคสุรา และยาเสพติด โรคจิตเภท 

ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อ ความพิการเรื้อรัง การเป็นภาระ

ทางสังคม และคุณภาพชีวิต จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของโรคจิต โรคซึมเศร้า  

โรคเกี่ยวกับสุราและยาเสพติด ได้แก่ ร้อยละ 32.23 และ 56.65 ตามล�ำดับ ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาเกี่ยวกับ 

การเข้าถึงบรกิารโรคจติในพืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอน�ำร่อง พบว่ามเีพยีงร้อยละ 11 ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัและรกัษาโดยชมุชน 

และพบว่ามเีพยีงร้อยละ 21 ทีไ่ด้รับยาแล้วอาการทางจติดขีึน้ ส�ำหรับการตดิตามต่อเนือ่งพบว่ามเีพยีงร้อยละ 39 

เท่านัน้ และขาดการมส่ีวนร่วมในการดแูลท่ีบ้านโดยชมุชนมีส่วนร่วม ซึง่ส่งผลให้เกดิการก�ำเรบิของโรคจติเวชเรือ้รงั  

ได้มีความพยายามในการพัฒนาระบบการดูแลโรคซึมเศร้าท้ังประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนปัจจุบันแต่อัตรา 

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจากเดิม 100 คน มารับบริการไม่ถึง 4 คน เพิ่มขึ้นประมาณ 32 คน ซึ่งยังมีผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้ากว่า 1.1 ล้านคน ที่ยังไม่ได้รับบริการ 

	 กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพ่ิมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชที่ส�ำคัญ ได้แก่  

โรคซึมเศร้า โรคจิต สุราและยาเสพติด และได้ด�ำเนินการน�ำร่อง 1 อ�ำเภอ ใน 1 เขตสุขภาพ ในปีงบประมาณ 

2557 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.76 และผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 67.80 ในปีงบประมาณ 2558 น�ำร่อง 1 อ�ำเภอ 1 จังหวัด ใน 1 เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559  

น�ำร่องเพิ่ม 2 อ�ำเภอ 1 จังหวัด และในปีงบประมาณ 2560 – 2561 ได้ด�ำเนินงานครอบคลุมทุกจังหวัด  

เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตจึงได้วางแผนในการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2561  

โดยจดัท�ำโครงการเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยโรคจิตและโรคซมึเศร้า มุง่เน้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ 

และจิตเวชในเขตสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่ครอบคลุมการส่งเสริมป้องกัน  

การคัดกรองและการประเมินความรุนแรงของอาการการบ�ำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ การติดตามเฝ้าระวัง 

อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ท�ำให้กลุม่ประชาชนทัว่ไป กลุม่เสีย่งได้รบั การป้องกนัไม่ให้ป่วย และกลุม่ทีป่่วย 

ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้นภายใต้การด�ำเนินงานสุขภาพจิต 

ในเขตสุขภาพของประเทศ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 ผลผลิต

 		  องค์ความรู้ใหม่

		  - 	แบบสังเกตอาการด้านจิตใจส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  -	 แบบสงัเกตผูป่้วยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ 

			   หมู่บ้าน
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		  แอพพลิเคชั่น

		  - 	Mind 6 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ

		  - 	Mind 7 แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

		  คู่มือวิทยากร

		  - 	หลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  - 	หลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตส�ำหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

		  - 	หลักสูตรการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

		  - 	การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

		  - 	แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care)

		  คู่มือผู้เข้ารับการอบรม

		  - 	หลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิตส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  - 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ส�ำหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ส�ำหรับแพทย์)

		  - 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ส�ำหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ (ฉบับพยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข)

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต

	 ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต F20.0 - F20.9 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า การเข้าถึงบริการ 

ผูป่้วยโรคจติ ปี 2561 ภาพรวมมผู้ีป่วยเข้าถึงบรกิาร 334,535 คน คิดเป็นร้อยละ 78.92 และเขตท่ีมผู้ีเข้าถงึบริการ

มากสดุ ได้แก่ เขตสขุภาพที ่10 ร้อยละ 99.28 เขตทีม่ผีูเ้ข้าถงึบรกิารน้อยสดุ ได้แก่ กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 53.47

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 5

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 1

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 2

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 3

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 4

ผล
รวม

กรุง
เทพมห

านค
ร

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 12

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 11

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 10

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 9

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 8

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 7

เขต
สุข

ภาพ
ที่ 6

100.00
 90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต

80.82
73.12 74.28 73.23

82.79

65.25

88.19 92.11
83.74

99.28

86.15
75.29

53.47

78.92

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต)

70%
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ผลลัพธ์การด�ำเนินงานการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 จากระบบข้อมูลและสารสนเทศของการเข้าถึงบริการของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการดูแล

รักษาจนมีอาการหาย/ทุเลา การฆ่าตัวตายส�ำเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 พบว่า การเข้าถึงบริการผู้ป่วย 

โรคซมึเศร้า ปี 2561 ภาพรวมมผีูป่้วยเข้าถึงบรกิาร 875,698 คน คดิเป็นร้อยละ 61.21 และเขตทีม่ผีูเ้ข้าถงึบรกิาร

มากสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 80.02 เขตที่มีผู้เข้าถึงบริการน้อยสุด กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32.73
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3. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

 	 ปัญหาสขุภาพจติและจติเวชในเดก็และวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทีท่ัว่โลก เริม่ให้ความส�ำคญั

มากขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวเม่ือเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อเนื่องยาวนานท้ังต่อตัวเด็ก ครอบครัว สังคม 

และมีความจ�ำเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากในการดูแลรักษาปัญหาและโรคดังกล่าวรวมถึงภาวะหรือ 

โรคที่เกิดขึ้นตามมาจากโรคทางจิตเวชนั้น 

 	 จากสถิติการเข้าถึงบริการของกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย 3 โรค อันได้แก่ ผู้มีภาวะ 

สติปัญญาบกพร่อง ภาวะออทิสติก สมาธิสั้น พบว่ามีอัตราการเข้าถึงบริการในปี 2554 อยู่ที่ร้อยละ 5.66, 1.64, 

3.90 ตามล�ำดับ ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความสามารถทางการเรียนของเด็กไทยที่ลดต�ำ่ลง จากการส�ำรวจ 

ความสามารถในการอ่านและการเขียนของเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ของ สพฐ.เมื่อเดือนกันยายน 2556 

พบว่าเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 15 และเด็กประถม

ศึกษาปีที่ 6 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 8 (มติชนสุดสัปดาห์ ฉบับวันที่ 4 - 10  

ต.ค. 2556) ซึ่งเด็กกลุ่มที่มีปัญหาการเรียน นอกเหนือจากปัญหาสติปัญญาบกพร่องแล้ว เด็กอีกส่วนหนึ่ง 

ในกลุ่มนี้มีสาเหตุมาจากโรคสมาธิสั้น และความบกพร่องทางการเรียนเฉพาะด้านที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล 

รักษาทางสาธารณสุขร่วมกับแก้ไขปัญหาด้านระบบการศึกษา หากเด็กเหล่าน้ีมิได้รับการช่วยเหลือจะท�ำให้

ปัญหาการเรยีนดงักล่าวยดืเยือ้ไปจนท�ำให้เด็กหลดุออกจากระบบการศึกษา เกดิปัญหาการตดิสารเสพตดิ ปัญหา 

ความรนุแรงและปัญหาความเสีย่งในเรือ่งเพศของเดก็และวยัรุน่ในเวลาต่อมา นอกจากนีเ้ดก็ทีม่โีรคทางจติเวชเดก็

และวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเด็กปกติ 

 	 จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อค้นหา  

คัดกรอง วินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา เด็กและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน เขตสุขภาพ  

เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นเหล่าน้ันสามารถเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพที่ตนเองอาศัยอยู่ มีความต่อเนื่องในการบ�ำบัด

รักษาได้รับการบริการตามแนวทางการดูแลตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตเวชส�ำหรับ

รพศ./รพท./รพช./รพสต. หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางมาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการ 

ทุกสถานบริการของประเทศไทยปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งจะส่งผลดีต่อการบ�ำบัดรักษาและพัฒนาการ 

ทางสติปัญญา สังคม อารมณ์ จิตใจของเด็กต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ 2561 อัตราการการเข้าถึงบริการ ASD (อายุ 2-5 ปี) 

เท่ากับร้อยละ 47.19 อัตราการการเข้าถึงบริการ ADHD (อายุ 6-15ปี) เท่ากับร้อยละ 18.22

	 2) 	พัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อน�ำไปถ่ายทอดความรู ้

ให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสุขภาพรวมถึงการเป็นพี่เลี้ยงนิเทศติดตามผล
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	 3)	 จัดท�ำหลักสูตรระยะสั้นให้แก่สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลเครือข่ายในและนอกกรมสุขภาพจิต 

กลุ่มเป้าหมาย : พยาบาลและ/หรือสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเครือข่ายและกรมฯ ที่รับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น ได้แก่

		  - 	หลักสูตรการฝึกกิจกรรมบ�ำบัดเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรมซ�้ำ ๆ และภาวะน�้ำลายไหล 

		  - 	หลกัสตูรทกัษะการสอนภาษาและการพดูเบือ้งต้นในเดก็ทีม่พีฒันาการทางภาษาและการพดูล่าช้า 

		  -	 หลักสูตรการส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

	 4) 	การพัฒนาแนวทางการส่งต่อเด็กสมาธิสั้น (ปิงปอง 7 สี) ในการคัดกรอง การช่วยเหลือและการท�ำ

ระบบส่งต่อเด็กกลุ่มเสี่ยงสมาธิสั้นทดลองน�ำร่องในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อเกิดระบบส่งต่อที่เป็นแผน

ของอ�ำเภอจนถงึจงัหวดัตัง้แต่โรงเรยีนมาถงึโรงพยาบาลเด็กได้รบัการดแูลตามระดบัความรนุแรงของอาการตัง้แต่

โรงเรียนจนถึงโรงพยาบาล

	 5) การพัฒนาเครือข่ายนอกระบบ พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน น�ำร่องในจังหวัด

สมุทรปราการ ก�ำหนดแนวทางการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและโรงเรียนคู่เครือข่ายในจังหวัดอบรมครู  

ศนูย์เดก็เลก็เรือ่งการกระตุ้นพฒันาการสร้างเครอืข่ายกับโรงเรยีนให้มรีะบบการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน ในโรงเรยีน

ที่สามารถรับเด็กพิเศษเข้าเรียนร่วมได้ (91 โรงเรียน) 
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4. โครงการพัฒนาระบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

	 ปัจจุบัน ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแลบ�ำบัด

รักษาอย่างถูกต้อง อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นในสังคมส่วนรวมได้ โดยเม่ือพิจารณาจากข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ประจ�ำปี พ.ศ.2560 พบว่า ผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารในสถานบ�ำบัดรกัษาเป็นผูป่้วยจติเวชรวมทัง้ส้ิน 1,674 ราย โดยเป็นผู้ป่วยจติเวชทัว่ไปตามพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 จ�ำนวน 1,254 ราย และเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช (ผู้ป่วยคดี) จ�ำนวน 420 ราย เพื่อให้

ผูม้ปัีญหาสขุภาพจิตและจติเวชได้รบัการคุม้ครองสทิธแิละได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างถกูต้องเหมาะสม ลดอาการ

ความผิดปกติ ความรุนแรงท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น และของผู้อื่น 

ในสังคม รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 กองยุทธศาสตร์

และแผนงานได้ทบทวนการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งได้มีการด�ำเนินการร่วมกับ

ต�ำรวจและบคุลากรด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารสือ่สารความรู ้ความเข้าใจพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ  

พ.ศ.2551 ให้กับผู้ท่ีปฏิบัติงานในด้านการน�ำส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตและการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติ

ต่อผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่การคัดกรองน�ำส่ง ให้การดูแลบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ  

จนกระทัง่การจ�ำหน่าย และตดิตามดแูลต่อเนือ่งตามบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ.2551 ส�ำหรบั

เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน ญาติ ผู้ดูแล ชุมชน และประชาชนทั่วไป ได้ร่วมให้การดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ตลอดจนการบูรณาการกฎหมายสุขภาพจิต เข้ากับระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชใน Service Track น้ัน จึงเป็นส่ิงส�ำคัญในการที่จะช่วยลดแนวโน้มที่จะเกิดอันตรายต่อ 

ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเองและต่อบุคคลอื่นๆ ในสังคม ทั้งยังเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราช

บัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ.2551 รวมถึงกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้เป็นที่เข้าใจและเกิดผลอันดีต่อผู้มีปัญหาทางจิต

และจิตเวชและสังคมทุกภาคส่วน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้รับจากการด�ำเนินงาน

	 1) 	เกิดระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ที่มีความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย

ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งเครือข่าย

	 2) 	ต�ำรวจ บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความร่วมมือ

ในการด�ำเนินงานที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในทิศทางเดียวกัน

	 3) 	เกิดเวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ รวมทัง้ประชาสัมพนัธ์งานสุขภาพจติ และส่งเสรมิให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย

ได้รับรู้ เข้าใจ รวมถึงการมีส่วนรวม และเข้าถึงอย่างเป็นรูปธรรม

	 4) 	ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลในพื้นที่อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที อันจะ

เป็นการช่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในสังคม
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โครงการ “หนึ่งทศวรรษการขับเคลื่อน พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551”

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

การประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมให้ความรู้ 

“แนวทางในการประเมินอาการและน�ำส่งตัวผู้มีความผิดปกติทางจิตส�ำหรับต�ำรวจและบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน”
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5. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยาก ซับซ้อน

	 การปรับบทบาทโครงสร้างการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขระดับประเทศ โดยมีองค์กรดูแล

ระบบสุขภาพระดับชาติ (National Health Authority) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการ 

ที่เป็นธรรมมากขึ้น ซึ่งนโยบายในระดับประเทศก�ำหนดให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพอันส่งผลต่อกรมสุขภาพจิต 

ทีป่รับบทบาทให้เป็น National Authority of Mental Health และหน่วยบรกิารในสงักดัต้องปฏริปูระบบสขุภาพจติ 

ให้เป็นเลิศเฉพาะด้าน (Excellent Center) เป็นศูนย์วิชาการและเป็นผู้ก�ำกับติดตามการบริการด้านสุขภาพจิต

ในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน (Academic Center and Regulator) และการบริการผู้ป่วย

จิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื่องที่เหนือกว่าระดับตติยภูมิ

 	 จากนโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิต ได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการ

สขุภาพจิตและจติเวชในสถานบรกิารสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพ 12 เขต และพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ตาม Service 

Plan-Track จิตเวช โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็กและ

วยัรุน่ในหน่วยบรกิารทกุระดบัในเขตสขุภาพ เพิม่การเข้าถงึบรกิารผู้ป่วยจติเวช โดยเน้นการคัดกรอง บ�ำบดัรกัษา 

ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และ

กลุ่มป่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และทันท่วงทีเพื่อเป็นการป้องกันความรุนแรงในสังคม รวมถึง 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนไทย ตลอดจนพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ของหน่วยบริการจิตเวช ให้มุ่งสู่การเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงด้านจิตเวชศาสตร์ (Super Specialist 

Service) พร้อมสามารถจัดบริการเฉพาะทางแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน และเรื้อรัง ทั้งในจิตเวช

เด็ก/วัยรุ่น และผู้ใหญ่ ได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ทุกที่ คุณภาพดีทุกครั้ง 

เท่าเทียมเป็นธรรมทุกคน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	ร้อยละ 67.80 ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

	 2) 	หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งมีการด�ำเนินงานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

และพัฒนาระบบบริการเฉพาะทาง 4 บริการ (นิติจิตเวช จิตเวชสูงอายุ จิตเวชเด็กและวัยรุ่น จิตเวชสุรา ยา/ 

สารเสพติด)

	 3) 	หน่วยบริการจิตเวช ติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางจากการประเมินผลลัพธ์ของการ

ดูแลโดยรวมก่อนและหลังการรักษา โดยใช้ CGI-S

	 4) 	องค์ความรู้/เทคโนโลยี

		  -	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับสถาบัน/โรงพยาบาล

จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

		  - 	แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ สถาบัน/  

โรงพยาบาลจิเวชเด็กและวัยรุ่น สังกัดกรมสุขภาพจิต

		  -	 วิดีโอชุดเทคโนโลยีการใช้แบบประเมิน CGI-S โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ภาวะ Mania
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6. โครงการมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของกรมสุขภาพจิต ได้ด�ำเนินงาน

สอดคล้องตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ รวมทั้งนโยบายของกรมสุขภาพจิต  

เรื่องการพัฒนาความเป็นเลิศทางบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญของประเทศ โดยใช้กระบวนการทางวิชาการ การวิจัยพัฒนานวัตกรรมตลอดจนการสร้าง 

องค์ความรูใ้ห้เป็นไปตามมาตรฐานการวจิยัของกรมสขุภาพจติ ทีค่รอบคลมุทกุประเดน็ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง 

	 ปีงบประมาณ 2561 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต มุ่งเน้น

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมท่ีสามารถแก้ไขปัญหาในระดับประเทศ การพัฒนาระบบคุณภาพการบริการ 

ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และกระบวนการพัฒนาฐานข้อมูลตามประเด็น 

ความเป็นเลิศในระดับประเทศ รวมถึงเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนโครงการและนโยบายที่ส�ำคัญของกรมสุขภาพจิต 

 ในระดบัประเทศ ทัง้นี ้เป้าหมายการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดให้โรงพยาบาล/สถาบนัในสงักดักรมสขุภาพจติ 13 หน่วยงาน 

ด�ำเนินงานมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศในระดับประเทศ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1)	 มิติ Medical Service Center & Referral Center มีการปรับปรุงระบบบริการตามประเด็น 

ความเป็นเลศิ ด้วยการจดัท�ำ Clinical Outcome Indicator ให้เหมาะสม สอดคล้องกบัการให้บรกิารและผลลัพธ์

ต่อผูป่้วยนอกจากนีม้กีารจัดตัง้คณะกรรมการเพือ่พัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล เป็นทีป่รกึษาในการพฒันาคุณภาพ

สถานพยาบาล การเตรยีมความพร้อมหน่วยงานในการต่ออายแุละขอรบัรองคณุภาพ ตามแนวทางของมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับใหม่ (ฉบับที่ 4) เริ่มใช้เพื่อการรับรอง HA ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2561 โดยมี

หน่วยงานที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 18 แห่ง และอยู่ในระหว่าง

การขอรับรองจ�ำนวน 1 แห่ง

	 2) 	มิติ Training Center มีการพัฒนาหลักสูตรตามประเด็นความเป็นเลิศ และได้รับการรับรอง 

จากกรมสุขภาพจิต ในปี 2561 จ�ำนวน 10 หลักสูตร จาก 5 หน่วยงาน ได้แก่ 

		  - 	หลักสูตรการบ�ำบัดรักษาเบื้องต้นผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

		  - 	หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข

		  - 	หลักสูตรการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นกลุ่มอาการออทิซึมและโรคสมาธิสั้นส�ำหรับแพทย์

		  - 	หลักสูตรทักษะการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเรียนส�ำหรับผู ้ป ่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

		  - 	หลกัสูตรฝึกอบรมเชงิปฏิบติัการพฒันาผูใ้ห้ค�ำปรึกษาเพือ่เยยีวยาภาวะสญูเสยี (Satir-Grief Training 

curriculum)

		  - 	หลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

		  - 	หลักสูตรโปรแกรมเสริมพลังผู้ปกครองเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and Family 

Empowerment for Behavioral Modification; SAFE B-MOD) โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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		  - 	หลักสูตร Hero Consultant ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

		  - 	หลักสูตรการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและการพูดเบื้องต้นส�ำหรับเด็กพูดช้า 

		  - 	หลักสูตรกิจกรรมบ�ำบัดในเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ (Occupational Therapy for special 

need children) โดยสถาบันราชานุกูล

	 3) 	มิติ Database and Network มีการพัฒนาฐานข้อมูลตามประเด็นความเป็นเลิศในระดับประเทศ 

ซึ่งมีหน่วยงานที่จัดท�ำฐานข้อมูลอยู่ในระดับประเทศจ�ำนวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

	 4) 	มิติ Research and Development Center มีการพัฒนานวัตกรรมตามประเด็นความเป็นเลิศ 

ที่สามารถแก้ไขปัญหาในระดับประเทศ ด้วยกระบวนการ R&D ทั้ง 9 ขั้นตอน โดยมุ่งหวังว่าจะน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ในการส่งเสรมิป้องกนั บ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟ ูดูแลสขุภาพจติ ทัง้นี ้นวตักรรมในปี 2561 ทีพ่ร้อมน�ำไปใช้ประโยชน์

มีจ�ำนวน 6 เรื่อง ซึ่งอยู่ในขั้นตอนที่ 1-8 ของกระบวนการ R&D ได้แก่ 1) การให้สุขภาพจิตศึกษาอิงซาเทียร์

โมเดลในผู้ปกครองเด็กพิเศษส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 2) ระบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเส่ียงในชุมชนส�ำหรับบุคลากรของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ โดยโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 3) พัฒนารูปแบบการบูรณาการบริการสุขภาพจิตในบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

โดยโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์ 4) วจิยัและพฒันาโปรแกรมการระลึกความหลงัท่ีเป็นสุขส�ำหรบั

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 5) การพัฒนาแบบสังเกตรูปแบบการเล้ียงดู 

ที่ส่งเสริมพัฒนาการส�ำหรับเด็กแรกเกิด – 3 ปี โดยสถาบันราชานุกูล และ 6) หลักสูตรการให้การปรึกษาวัยรุ่น

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
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7. โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

	 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตด�ำเนินงานภายใต้ 3 กิจกรรมหลักคือ การเฝ้าระวัง การสอบสวน  

และการศึกษาทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต ท้ังน้ีปีงบประมาณ 2561 ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังด้านสขุภาพจติและจติเวชทีเ่ป็นรายงานเป็นปกต ิ(Passive Surveillance) โดยมี 2 กจิกรรมคือ น�ำข้อมลู

สารสนเทศจากโรงพยาบาลและข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(HDC) มาใช้ และศึกษาปัจจัยเสี่ยงโรคจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภทของคนไทย ปี พ.ศ. 2561 เพื่อให้มีข้อมูลปัจจัย

การเกิดโรคส�ำหรับการจัดท�ำระบบเฝ้าระวังดังกล่าว 

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	การจดัท�ำระบบเฝ้าระวงัโรคจติเวชจากรายงานทีเ่ป็นปกตปิระจ�ำ (Passive Surveillance) ด�ำเนนิการ 

ต่อเนื่องปีงบประมาณ 2560 ที่น�ำข้อมูลการแพทย์และสุขภาพที่มีอยู่ตามระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสังกัด 

กรมสุขภาพจิตมาใช้ทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยเริ่มต้น 2 โรค คือ กลุ่มโรคจิตเภท (F20.xx-F29.xx)  

และโรคสมาธิสั้น (F90.x) ข้อมูลทั้งหมดน�ำมารวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผลและน�ำเสนอถึงลักษณะ 

ของข้อมูลที่น�ำมาใช้ ขนาดของปัญหา การกระจายในมิติของบุคคล สถานที่ และเวลา และการได้รับบริการ  

ทั้งนี้ การจัดการข้อมูลเป็นหัวใจหลักของการน�ำข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ โดยได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

สอดคล้อง และความเชื่อมโยงด้วยโปรแกรม Excel และ Tableau ทั้งนี้ได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความของทุกตัวแปร

ในชุดข้อมูล ผลการวิเคราะห์น�ำมาเผยแพร่ในปีงบประมาณต่อไป

	 2) 	การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคจิตเภทในคนไทย ปี พ.ศ. 2561 โดยองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 

เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคท่ีจะผลกัดนัให้โรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติจัดเกบ็ข้อมลู ทัง้นีก้�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

เพื่อให้ได้องค์ความรู้ปัจจัยเสี่ยงโรคจิตเภทของคนไทยที่จะน�ำมาใช้เป็นแนวทางวางแผนติดตามการเกิดโรค 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการควบคมุ ป้องกนัโรคจติเภทของคนไทย พฒันาระบบบรกิารโรคจติเภท และได้ข้อมลูส�ำหรบั

ประชาชนทัว่ไปรวมท้ังบคุลากรสาธารณสขุน�ำไปใช้ในการให้สขุภาพจติศกึษาแก่ผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน ทัง้นี้

แผนศึกษาดังกล่าวใช้รูปแบบ 1: 2 unmatched case control study, hospital based control เก็บข้อมูล

กลุม่ศกึษาจากผูป่้วยคนไทยโรคจติเภทอาย ุ15-44 ปี ณ หน่วยงานต้นสงักดั และกลุม่ควบคุมจากประชาชนทัว่ไป 

อายุ 15-44 ปี ในพื้นที่ ณ ที่ตั้งของหน่วยงานต้นสังกัด โดยพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยาสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ใช้เคร่ืองมือเก็บข้อมูลท่ีพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย เก็บข้อมูลแล้วเสร็จในเดือนกันยายน 2561 และจัดการข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว โดยได้ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ผล 505 คน จาก 540 คน (ร้อยละ 93.5) ผลการศึกษาน�ำมา 

เผยแพร่ในปีงบประมาณต่อไป
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การจัดการข้อมูล และพิจารณาแนวทางการน�ำข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ

ที่มีอยู่ตามระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมาใช้ทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต
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8. โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับภัยธรรมชาติและภัยน�้ำมือมนุษย์หลายรูปแบบที่มี 

ความรนุแรงและบ่อยครัง้ขึน้ ส่งผลกระทบต่อประชากรจ�ำนวนมากท�ำให้เกิดความเสียหายทัง้ต่อชวีติและทรัพย์สนิ 

เช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม วาตภัย ภัยแล้ง ภาวะสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้ และสถานการณ์

วิกฤตทางการเมือง เป็นต้น ซ่ึงถือเป็นภัยร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนของประเทศ  

การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีโดยเน้นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติต่างๆ การสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ต่อการรับรู้ การปรับตัวกับผลกระทบและความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานหลักที่ท�ำหน้าที่ในการช่วยเหลือ เยียวยาและฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ประสบ

ภาวะวิกฤตได้เห็นความส�ำคัญด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจของประชาชนประสบภาวะวิกฤตจึงได้พัฒนางาน 

ด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ืองตลอดมา โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ

ภาวะวิกฤต หรือทีม MCATT ทั่วประเทศ ได้มีการเตรียมความพร้อมทีมดังกล่าว โดยการพัฒนาศักยภาพทีมให้มี 

ความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตขณะเดียวกันได้มีการพัฒนาองค์ความรู้คู่มือ

การปฏิบัติงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดปัญหาการเกิดสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาวและ

ที่ส�ำคัญการเตรียมการก่อนเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินยังมีความจ�ำเป็นจึงต้องมีการวางแผนฝึกอบรมและซ้อมแผน

ต่อเนื่อง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ประสบภาวะวิกฤต จ�ำนวนทั้งสิ้น 783 ราย

พบผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 349 ราย ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ 

การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 299 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.67
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 	 2) 	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและผลงานวิชาการ

		  2.1)	 ทีม MCATT กรมสุขภาพจิตทั่วประเทศได้รับการพัฒนาทักษะด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต ภายใต้โครงการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) ระดับ

ประเทศ ประจ�ำปี 2561 เพือ่ซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉกุเฉนิด้านวกิฤตสขุภาพจติสาธารณภยัด้านการแพทย์

และสาธารณสุขแบบบูรณการร่วมกับ ทีม Military MCATT ทีม MCATT เขตสุขภาพที่ 12 ทีม SRRT ทีม MERT 

mini MERT ทีมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ทีมพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทีมต�ำรวจ ทีมกู้ภัย 

และทีมที่เกี่ยวข้องในจังหวัดสงขลา จ�ำนวนทั้งสิ้น 350 คน

		  2.2)	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีความรู้และทักษะในการ

ใช้เทคนิค การให้การปรึกษาในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) ในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วิกฤต ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะเรื่อง การให้การปรึกษาในภาวะวิกฤต 

(Crisis Intervention) และการจัดท�ำแผนรองรับการด�ำเนินการภารกิจส�ำคัญอย่างต่อเน่ืองหรือแผนประคอง

กิจการ (Business Continuity Plan) ตามแนวทางการจัดท�ำระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business 

Continuity Management System : BCMS) ในงานสาธารณภัย ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัด

ท�ำระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Management System : BCMS) ในงาน

สาธารณภัย 
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		  2.3) 	 คู่มือปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment 

Team : MCATT)  ฉบับทดลองใช้

		  2.4)	 หนังสือ“เรื่องเล่าท่ีเราท�ำ...

เพ่ือพ่อของแผ่นดิน (รัชกาลท่ี 9) ภายใต้การ

ปฏิบัติงานดูแลจิตใจประชาชน กรณีพระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

บรมนาถบพิตร สวรรคต
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9. โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต ้ปีงบประมาณ 2561

	 เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บตั้งแต่ พ.ศ.2547-2558 

จ�ำนวน 6,523 และ 11,877 คน ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15,312 เหตุการณ์1 มีสตรีหม้ายและ 

เด็กก�ำพร้ามากกว่า 5,400 คน และ7,000 คน2 ตามล�ำดบัเหตุความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ยงัส่งผลกระทบ 

ต่อสภาพจิตใจของเด็กในพื้นที่จ�ำนวนมากรายงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบจาก 

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่ได้รับผลกระทบจากเหต ุ

ความไม่สงบมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตประมาณร้อยละ 173 

	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต รับผิดชอบในการเป็นผู้บริหารจัดการ (Project 

Manager : PM) ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา โดยร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ในกรมสุขภาพจิต เช่น ศูนย์สุขภาพจิต

ที่ 12 นอกจากนี้ยังมีภาคีเครือข่าย เช่น กระทรวงศึกษาธิการ มหาดไทย เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแล

เยยีวยาฟ้ืนฟจูติใจฯและได้มกีารด�ำเนินงานในรปูแบบโครงการ กจิกรรม ซึง่ในปีงบประมาณ 2561 ได้รบัจดัสรรงบ 

พัฒนางานสุขภาพจิตจากกรมสุขภาพจิต โดยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้าเพื่อการ

ดูแลเยียวยาจิตใจแก่ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ (ศปน.สจ.) และในปีงบประมาณ 2561 นั้น ได้มีการด�ำเนิน

โครงการทั้งหมด 18 โครงการ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	ได้ Best Practice ทั้งหมด 4 เรื่อง ผลการน�ำเสนอการด�ำเนินงานด้านเยียวยาจิตใจจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจงัหวัดชายแดนภาคใต้) ได้แก่เรือ่ง การด�ำเนนิงานเยยีวยาจติใจผูไ้ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์

ความไม่สงบปี 2561จ�ำนวน 3 เรื่อง และเรื่องระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะ

วิกฤตประจ�ำปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 1 เรื่อง

	 2) 	เด็กและเยาวชนที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ จ�ำนวน 90 คน ได้ฝึกทักษะเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหา

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพจิตตามมา

	 3) 	บุคลากรจากท่าอากาศยานต่าง ๆ  และจากหน่วยงานสาธารณสุขได้รับการอบรมหลักสูตรบูรณาการ

พยาบาลวิกฤตสุขภาพจิตจากภัยพิบัติทางอากาศและท่าอากาศยาน จ�ำนวน 24 คน

	 4) 	นักจิตวิทยา จ�ำนวน 26 คน ได้รับการอบรมพัฒนาทักษะการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมผู้ประสบ

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต และได้ฝึกปฏิบัติการใช้ทักษะ CBT ในพื้นที่ของตนเอง 

1	 Deep South Incident Database. The incidence of unrest in the Deep South during 2004-2015. Pattani: 

Prince of Songkla University.
2	 Deep South Coordination Center Database. The number of orphans as a result of unrest during 2004-2015.

Pattani: Prince of Songkla University.
3	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 15. รายงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้

ระหว่างเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2551-มีนาคมพ.ศ. 2556.
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	 5) 	เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 156 คน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การใช้ยา ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป และจิตเวชเด็ก การติดตามและประเมิน ADR และให้ความรู้ 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านระบบยาจิตเวชพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

	 6) 	บุคลากรสาธารณสุขจากพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต้ จ�ำนวน 75 คน มีความรู้ในการเยียวยาจิตใจและ 

มีความเข้าใจในระบบการดูแลและระบบการส่งต่อผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

	 7) 	ได้หลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการฉบับร่าง

	 8) 	บุคลากรทีม MCATT ของโรงพยาบาลระดับจังหวัด/อ�ำเภอ เครือข่าย สสจ. สสอ. สามารถใช้ฐาน

ข้อมูล CMS ได้ และมีแนวทางการบันทึก และส่งต่อข้อมูลและเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิตในแต่ละระดับ

	 9) 	ได้เสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้ครูในโรงเรียนที่เกิดเหตุการณ์ จ�ำนวน 5 โรงเรียน ในจังหวัดนราธิวาส

และจังหวัดปัตตานี

	 10)	 ได้ลงเยี่ยมบ้านผู้ได้รับผลกระทบกรณียุ่งยากซับซ้อน จ�ำนวน 22 ราย อาการปกติสามารถท�ำงานได้ 

16 ราย ส่งต่อรับยาในพื้นที่ต่อเนื่อง 6 ราย เยี่ยมทางโทรศัพท์ 3 ราย ดีขึ้น 3 ราย สามารถประกอบอาชีพได้

	 11)	 ได้ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ในพืน้ที ่โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน ในจงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธวิาส 

จ�ำนวน 30 ครอบครัว

	 12)	 ได้งานวิจัย/บทความ 2 เรื่อง คือ ความคิดที่ท�ำให้เกิดทุกข์ของผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้และปัญหาสุขภาพจิตของผู้ทุกข์ทรมานและครอบครัวจากสถานการณ์ 

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 13)	 ได้ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ 5 ชุมชน สิ่งที่ประสบความส�ำเร็จ/ปัญหาอุปสรรค/วางแผนการใช้

กจิกรรมในชุมชน วเิคราะห์รปูแบบกิจกรรมทีเ่หมาะสมกับการดแูลผูป่้วยจติเวช และการเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบ 

จากสถานการณ์ความไม่สงบ

	 14)	 ได้พัฒนาศักยภาพการดูแลทางจิตใจกลุ่ม NGO/ แกนน�ำผู้ได้รับผลกระทบ/นักจิตวิทยาในพื้นที่ให้มี

ทักษะการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและเทคนิคการรู้เท่าทันอารมณ์

	 15)	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA Workshop) มีผู้เข้าร่วม 27 คน กลุ่มเป้าหมาย

ได้เรยีนรูเ้รือ่งการปฐมพยาบาลทางจติใจเบือ้งต้น ฝึกปฏบัิตกิารแสดงบทบาทสมมตุ ิแบ่งปันประสบการณ์ท�ำงาน

ด้านการเยียวยาสุขภาพจิตในประเทศญี่ปุ่นและประเทศไทย
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10. โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทย

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) คาดการณ์ไว้ว่าปี 2563 ทั่วโลก จะม ี
ผู้ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.53 ล้านคน และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายอีกประมาณ 10-20 เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย  
โดยในปี พ.ศ..2559 อัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำร้าย 
ของผูช้าย พบว่าปัจจยั 3 อนัดบัแรกทีน่�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตาย ได้แก่ 1) ความน้อยใจ คนใกล้ชดิดดุ่าส่ัง/ไล่ให้ไปจบชวีติ  
(ร้อยละ 28.96) 2) ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (ร้อยละ22.95) และ 3) ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง (ร้อยละ6.93) ส่วนผู้หญิง ได้แก่ 1) ความน้อยใจ คนใกล้ชิดดุด่า ท้าทายให้ไปจบชีวิต (ร้อยละ 25.93)  
2) ความรักความหึงหวง ผิดหวังในความรัก (ร้อยละ 16.67) และ 3) ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (ร้อยละ 11.11) 

	 ดังนั้น เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
จึงได้ด�ำเนินงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทยขึ้น ภายใต้กรอบ
แนวคดิเพือ่เพิม่ความตระหนกั ปรบัเปลีย่นความรู ้ทศันคต ิและความเชือ่ต่อการป้องกนัแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ทั่วไปให้มีความพร้อมความรู้ 
และทักษะของการวินิจฉัยบ�ำบัดรักษาและเฝ้าระวังเดียวกัน ภายหลังจากจ�ำหน่ายคืนสู่ชุมชนผู้ท�ำร้ายตนเอง  
ยังคงได้รับการดูแลติดตามเฝ้าระวังจนปลอดภัย ไม่ท�ำร้ายตนเอง ปรับตัวได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน สร้างเสริม 
สุขภาพที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	อัตราการฆ่าตัวตายของประชากร ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร (อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล  
ปี พ.ศ. 2560 อัตราการ ฆ่าตัวตาย เท่ากับ 6.03 ต่อแสนประชากร)
	 2) 	จ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตาม/เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 22,680 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.11
	 3) 	หน่วยบริการสาธารสุข แต่ละระดับ มีแนวทางการดูแลและเฝ้าระวังได้ ตามแนวทางที่ก�ำหนด  
รพศ./ รพท. ร้อยละ 92.4 รพช. ร้อยละ 78.6 รพ.สต. ร้อยละ 42.8
	 4) 	อบรมแพทย์ รวม 5 รุ่น จ�ำนวน 168 คน
	 5) 	จัดท�ำ Model ต้นแบบ Application เพื่อติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเองและจะขยายผลการน�ำ 
ไปใช้ทดลองจริงในปี 2562

กิจกรรมที่ 1 	 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการระบบบริการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน 

การฆ่าตัวตาย
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กิจกรรมที่ 2 	 สร้างความร่วมมอืเพือ่พฒันาระบบฐานข้อมลูการพยายามท�ำร้ายตนเองในแฟ้มมาตรฐานสขุภาพ

ร่วมกับ รพ สวนปรุง / ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เพื่อน�ำเสนอแนวทางการพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯ 

จังหวัดเชียงรายแก่ผู้บริหารจังหวัดเชียงราย 

กิจกรรมที่ 3 	 การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการเพื่อการเข้าถึงบริการและป้องกันการฆ่าตัวตายซ�ำ้

กิจกรรมที่ 4 	 การพัฒนา Application  เพื่อติดตามผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง
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11. โครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต

	 โครงการพฒันาระบบบรกิารนติสิขุภาพจติ มวีตัถปุระสงค์หลักในการสร้างความร่วมมอืระหว่างเครอืข่าย 

สาธารณสุข และเครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม เพื่อด�ำเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต และเพื่อให้ผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ได้รับการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และ

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเพื่อป้องกันและลดอัตราการก่อคดีซ�้ำในผู้ต้องขังจิตเวช เด็กและเยาวชน

จติเวช นอกจากนีเ้พือ่พฒันาศกัยภาพของบคุลากรทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการบรกิารนติสุิขภาพจติ 

	 โดยปี 2560 ที่ผ่านมา การด�ำเนินงานมุ่งเน้นในเครือข่ายราชทัณฑ์และเครือข่ายสาธารณสุข ในรูปแบบ

ของคู่เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลและเรือนจ�ำในจังหวัด ซึ่งครบทั้ง 77 จังหวัด 77 คู่เครือข่าย ทั่วประเทศแล้ว 

ดังนั้นการด�ำเนินงานในปี 2561 จึงมุ่งเน้นขยายการด�ำเนินงานมากยิ่งขึ้น โดยเพิ่มกลุ่มเป้าหมายในสถานพินิจ

และคุม้ครองเดก็และเยาวชน รวมทัง้เพิม่ศกัยภาพบคุลากร ระบบสาธารณสขุ และระบบราชทณัฑ์ให้มสีมรรถนะ 

ในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำ 

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงาน โครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2560  

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ได้ด�ำเนินการจัดอบรมบุคลากรระบบสาธารณสุข  

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยนิติจิตเวช ได้แก่ หลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวช ส�ำหรับสหวิชาชีพ  

กรมสขุภาพจติ หลกัสตูรกระบวนการนติจิติเวช ส�ำหรบัสหวชิาชพีในสถานบ�ำบัดรกัษา และหลกัสตูร การพยาบาล

เฉพาะทางผูป่้วยนติจิติเวช ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชีพ สงักดักรมสขุภาพจติ นอกจากนี ้สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ 
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ได้พัฒนาศกัยภาพบคุลากรระบบราชทณัฑ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลเรอืนจ�ำ ซึง่เป็นผูป้ฏบิตังิานดแูลผูต้้องขงัทีม่ี

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง รวมท้ังการพฒันาระบบการดแูล เดก็และเยาวชนนิตจิติเวช โดยสถาบนักลัยาณ์ 

ราชนครินทร์ได้ด�ำเนนิการจดัอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการยตุธิรรม ส�ำหรบัเดก็และเยาวชน และให้ความรู้

เกีย่วกบัการดแูลเดก็และเยาวชนนติจิติเวช รวมทัง้ปรกึษาหารือแนวทางระบบการส่งต่อเดก็และเยาวชนนติจิติเวช 

ซึ่งจะเริ่มด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2562 ต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1)	 การอบรมพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูต้้องขังทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชแก่ผูป้ฏบิติังานในเรอืนจ�ำ/ 

ทัณฑสถาน จ�ำนวน 107 คน 

	 2)	 หน่วยบริการจติเวช 13 แห่งทัว่ประเทศ เพือ่เปิดให้บรกิารนติจิติเวชตามแนวทางการบรกิารนติจิติเวช (3S)
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12. โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

	 ปัญหาสุขภาพจติเป็นปัญหาหนึง่ทีส่�ำคญัของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 มปัีญหาสุขภาพจติ  

ก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในปี 2004 จากผลการส�ำรวจความชุก 

ของโรคทางจิตเวชโดยกรมสุขภาพจิต พบว่า ความชุกโรคจิตคิดเป็นร้อยละ 1.2 หรือราว 580,000 คน และ

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิดท่ีพบบ่อยที่สุด โรคจิตยังก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน 

และภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยเองและต่อญาติหรือผู้ดูแล รวมทั้งอาจก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม 

จากสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่เีหตกุารณ์สะเทอืนขวญั ความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ทัง้ในครอบครวัหรอืกบัประชาชนทัว่ไป  

โดยพบว่าผู้ก่อเหตุส่วนหนึ่งมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ผู้ป่วย 

ขาดการรกัษาต่อเนือ่ง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วย หรือขาดผูด้แูลทีม่ศีกัยภาพ ฯลฯ ประกอบกบัระบบการดแูล 

ผู้ป่วยจิตเวชยังขาดฐานข้อมูลที่ครอบคลุมและการติดตามดูแลต่อเน่ืองที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่าน้ี 

ขาดการรักษาต่อเนื่อง กลับมาป่วยซ�ำ้และบางรายอาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

 	 กรมสุขภาพจิต จึงได้พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง เพื่อติดตาม

เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงขาดยา ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง มีระบบการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดเชื่อมโยงในเขตสุขภาพ เพื่อเป็นการป้องกันอาการก�ำเริบหรือก่อเหตุความรุนแรงในครอบครัว / 

สังคม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

 	 1) 	หน่วยบรกิารจติเวช 19 แห่ง มกีารด�ำเนนิงานดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง 

โดยคัดกรองตามเกณฑ์ SMI-V ลงทะเบียน และบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 	 2) 	มีระบบติดตาม เฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย SMI-V ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ

 	 3) 	ผลลพัธ์การตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง ไม่กลบัไป

ก่อคดี/ความรุนแรงซ�้ำ ร้อยละ 99.42
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13.	 โครงการประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาตคิรัง้ที ่17 และประชมุวชิาการสขุภาพจติและจติเวชเดก็ 

ครั้งที่ 15 ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 

	 ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเปล่ียนแปลงดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนในสังคม เช่น การอพยพแรงงานต่างถิ่น การค้ามนุษย์ก่อให้เกิดปัญหาสังคมต่างๆ  

โดยเฉพาะปัญหายาเสพติด การน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้แทนก�ำลังคน ท�ำให้มีการลดการจ้างงาน เกิดปัญหา 

ว่างงาน การแย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด เกิดปัญหาเศรษฐกิจ ครอบครัว อาชญากรรมฯลฯ จึงท�ำให้คน 

หลายเชื้อชาติ ศาสนา เพศ อายุ การศึกษา และบริบทอื่นๆ ประสบภาวะวิกฤตของชีวิตจากการต่อสู้ แข่งขัน  

มีความเครียด ท้อแท้ ไม่สามารถปรับตัวได้ ส่งผลให้ผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มสูงขึ้น จากสถิต ิ

การขอรับบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตของวัยท�ำงาน ผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

พบว่า ปัญหาทางจิตเวช เป็นปัญหาส�ำคัญล�ำดับแรกที่วัยท�ำงานโทรเข้ามาปรึกษามากที่สุด จ�ำนวน 20,102 คน 

รองลงมา คอื ปัญหาความเครยีดหรอืวติกกงัวล เช่น ปัญหาเกีย่วกบัสขุภาพกาย โรคเร้ือรงัมหีนีสิ้น เป็นต้น จ�ำนวน 

17,347 คน ปัญหาความรัก จ�ำนวน 4,776 คน ปัญหาครอบครัว 2,513 คน และซึมเศร้า 2,085 คน ตามล�ำดับ

	 สืบเนื่องจากองค์การอนามัยโลก ก�ำหนดให้วันสุขภาพจิตโลก (World Mental Health Day 2017) 

มีหัวข้อรณรงค์คือ Mental Health in the workplace โดยเห็นความส�ำคัญของการรณรงค์ให้ประชากร 

วัยท�ำงานมีสุขภาพจิตที่ดี องค์กรหรือสถานประกอบการที่จัดให้มีสภาพล้อมที่เหมาะสมและเอื้อต่อการท�ำงาน 

จะส่งผลดต่ีอสขุภาพจติของคนในองค์กร อกีทัง้ยงัส่งผลให้ผลผลติและผลงานขององค์กรเพิม่ขึน้ ในขณะทีค่นทีอ่ยู ่

ในส่ิงแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการท�ำงาน อาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์  

การขาดงานบ่อยๆ ผลผลิตและผลงานลดน้อยลง ข้อมูลจากการส�ำรวจโดยองค์การอนามัยโลกพบว่า ประชากร

วัยท�ำงานมีจ�ำนวนกว่า 300 ล้านคน ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และกว่า 260 ล้านคน มีภาวะวิตกกังวล ส่งผลให้ 

เกิดค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ถึง 1 พันล้าน ดอลล่าร์สหรัฐต่อปี 

	 กรมสุขภาพจิต ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาและผลกระทบดังกล่าว จึงได้จัดให้มีการรณรงค์  

เพื่อให้ประชาชนได้หันมาดูแลสุขภาพจิตของประชาชนคนวัยท�ำงาน และวัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องและเพื่อให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ใหม่ๆกับเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งเป็นเวทีในการน�ำเสนอผลงานวิชาการ 

ด้านสุขภาพจิตวัยท�ำงานจึงได้ก�ำหนดจัดประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ในหัวข้อ “สุขใจวัยท�ำงาน” 

(Mental Health in the workplace) ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์คอนเวนชัน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 

1 - 3 สิงหาคม 2561 ขึ้น 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1)	 การประชุมดังกล่าวมีผู้เข้าร่วมประชุม จ�ำนวน 1,307 คนประกอบด้วยชาวไทย 1,117 คน และ 

ชาวต่างประเทศ 190 คน 

	 2) 	มีจ�ำนวนผลงานวิชาการและผลงานวิจัย น�ำเสนอในการประชุมแบ่งเป็นการน�ำเสนอรูปแบบ oral 

presentation จ�ำนวน 43 เรื่อง รูปแบบโปสเตอร์ จ�ำนวน 75 เรื่อง full paper จ�ำนวน 11 เรื่อง 
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	 3) 	มีจ�ำนวนหัวข้อการประชุมวิชาการในห้องประชุมจ�ำนวนทั้งหมด 48 เรื่อง แบ่งเป็น International 

Special Lecture จ�ำนวน 8 เรื่อง InternationalSymposium จ�ำนวน 2 เรื่อง International Panel  

Discussion จ�ำนวน 1 เรื่อง Thai Plenary Lecture จ�ำนวน 1 เรื่อง Thai Symposium จ�ำนวน 11 เรื่อง Thai 

Panel Discussion จ�ำนวน 16 เรื่อง Thai Workshop จ�ำนวน 7 เรื่อง Thai KM Presentation จ�ำนวน 2 เรื่อง 

	 4) 	มีการจัดแสดงผลงาน นวัตกรรมจากหน่วยงาน จ�ำนวน 3 เรื่อง 

	 5) 	ผู้เข้าประชมุได้รบัองค์ความรูใ้หม่ๆและแนวทางการปฏิบตังิานเกีย่วกบัการส่งเสรมิป้องกนัและบ�ำบดั

รักษาโรคทางจิตเวชในวัยท�ำงาน และภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชอื่นๆ 

	 6)	 เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างผู้เช่ียวชาญนักวิชาการและเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 

ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ มีพิธีลงนามความร่วมมือระหว่างกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานเครือข่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพจิต  

ปี 2561และ The Memorandum of Understanding signing ceremony between Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, Kingdom of Thailand And National Center of Neurology 

and Psychiatry, Japan

	 7) 	ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการทั้งในรูปแบบ Oral Presentation โปสเตอร์ และ Full Paper ที่มี 

ความหลากหลาย ได้เผยแพร่ และมีการน�ำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 
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14. มาตรฐานการด�ำเนินงานจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต

	 ส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งท�ำหน้าที่พัฒนา ก�ำกับ ติดตาม และ

ประเมินระบบงานวิจัย ให้การศึกษาวิจัยที่ด�ำเนินการในหน่วยงานกรมสุขภาพจิตเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลัก

จริยธรรมการวจิยัในคนตามมาตรฐานสากล เพือ่สร้างความเชือ่มัน่แก่สังคมว่า ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในกรมสุขภาพจติ  

จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และสวัสดิภาพ ท�ำให้ผลงานวิจัยของกรมสุขภาพจิตเป็นที่ยอมรับและสามารถตีพิมพ์

เผยแพร่ แก่สาธารณะ สะท้อนภาพการเป็นองค์กรธรรมาภิบาลของกรมสุขภาพจิต และได้จัดท�ำร่างมาตรฐาน

การด�ำเนินงานด้านจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยร่างมาตรฐาน 

การด�ำเนนิงานจริยธรรมการวจิยัในคนฯ ดงักล่าว ได้ด�ำเนนิการตามหลักมาตรฐานสากล และมาตรฐานว่าการศึกษา 

วิจัยที่ถูกต้อง (ICH-GCP)

	 เพือ่ให้มาตรฐานการด�ำเนนิงานด้านจรยิธรรมการวจัิยในคนด้านสขุภาพจติและจิตเวช ของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง ความเชื่อถือ 

ได้ก่อนน�ำไปใช้จริงจากผู้เชี่ยวชาญ คณะอนุกรรมการฯ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัยในคน 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จึงได้จัดประชุมเพื่อพัฒนามาตรฐานดังกล่าวขึ้น

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1)	 กรมสุขภาพจิตมีมาตรฐานการด�ำเนินงานด้านจริยธรรมการวิจัยในคนที่มีมาตรฐานสากล

	 2)	 มาตรฐานที่จัดท�ำขึ้นเป็นแนวทางในการจัดท�ำมาตรฐานการด�ำเนินงานด้านจริยธรรมการวิจัยในคน

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
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ยุทธศาสตร์ที่ 3	 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
	 ประกอบด้วย 3 โครงการ

1. โครงการสร้างความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 กรมสุขภาพจิตได้สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต  
ในช่วงแผนฯ12 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้กรอบ
แนวคิดความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) โดยการสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้สุขภาพจิต  
โดยมีเป้าประสงค์ให้ประชาชน ร้อยละ 40 มีความตระหนกัและเข้าใจต่อปัญหาสขุภาพจติเม่ือส้ินแผน ทัง้นีมุ้ง่เน้น 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health Literacy) ส่งผลต่อการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพจิตของประชาชน ในปี 2561 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายเพิ่มเติมในการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ที่พึงประสงค์ของประชาชน เพื่อเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตและให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจิต ซ่ึงได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานได้แก่ 1) การพัฒนาชุดความรู้และแนวทางการปรับพฤติกรรม
สุขภาพจิตประชาชน 2) การพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน  
3) การพฒันาแบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพจติทีพ่งึประสงค์และการส�ำรวจความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพจติ 
ที่พึงประสงค์ของประชาชน 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

	 1) 	กิจกรรมการพัฒนาชุดความรู้และแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตประชาชน มีการด�ำเนินงาน 
1) พัฒนากรอบแนวคิดในการปรับพฤติกรรมสุขภาพจิตเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สร้างความ
ตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 2) แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำองค์ความรู้การปรับพฤติกรรม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตได้แก่ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต นักวิชาการจากหน่วยงานส่วนกลาง/ศูนย์สุขภาพจิต  
และ 3) ประชุมพัฒนาองค์ความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 4 ครั้ง (ธันวาคม 2560 – 
มนีาคม 2561 ) และเชญิผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้แก่ ประชาชน ส่ือมวลชนท้องถิน่/อสม.และนกัวชิาการให้ความเหน็  
มีผลการด�ำเนินงาน คือ 
		  - 	Key Message ในประเด็นตามประเด็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิต 11 ประเด็น 
		  - 	จัดท�ำ website : www.thaimentalhealth.com 
		  - 	ส่ือเทคโนโลยีส�ำหรับเผยแพร่แก่เครือข่ายและประชาชน หนังสือ ดูแลสุขภาพใจกันหน่อยนะ  
ตอน... “เครียดได้ คลายเป็น”
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	 2) 	กิจกรรมการพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน 

	  	 เพือ่พฒันาหลกัสตูรและแนวทางในการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพจติของประชาชน และพฒันาศักยภาพ

บุคลากรกรมสุขภาพจิตในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากร

บุคลากรจาก สถาบัน /โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบงานการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพจติ ผ่านกจิกรรมการเรยีนรู ้1) การให้ความรูแ้ละฝึกปฏบิตัหิวัข้อ การสนทนาเพือ่สร้างแรงจงูใจ 

2) การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติหัวข้อ วิทยากรการจัดการเรียนรู้ และ3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นหลักสูตร

การส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน มีผลการด�ำเนินงาน คือ

		  2.1)	 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต ประเด็นการจัดการอารมณ์และ

ความเครียด

		  2.2) 	 ความพึงพอใจต่อการจัดอบรมภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 91.44

		  2.3) 	 หน่วยงานที่ส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ 96.88 (ไม่นับรวมโรงพยาบาลจิตเวช

พิษณุโลก) รายละเอียดดังนี้

			   -	 ครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรจากสถาบัน/โรงพยาบาล 15 หน่วย จ�ำนวน 

16 คน และบุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิต 7 ศูนย์ จ�ำนวน 7 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน

			   -	 ครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรจากสถาบัน/โรงพยาบาล 4 หน่วย จ�ำนวน 

6 คน บุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิต 6 ศูนย์ จ�ำนวน 9 คน และบุคลากรจากหน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 2 คน 

รวมทั้งสิ้น 17 คน
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	 3)	 กิจกรรมการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์และการส�ำรวจความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน

		  1)	 Review Literature เนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิต  
2) ก�ำหนดกรอบแนวคิดและระเบียบวิธีการส�ำรวจให้เป็นไปตามหลักวิชาการ 3) น�ำเน้ือหามาวิเคราะห์และ
สงัเคราะห์ข้อความ/พฤตกิรรมสขุภาพจติทีส่�ำคญั เพ่ือจัดท�ำเครือ่งมอืแบบสอบถามทีใ่ช้ในการส�ำรวจ 4) Try out  
แบบส�ำรวจกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย 5) ชี้แจงและท�ำความเข้าใจกับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตทุกแห่งเพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 6) ทุกหน่วยงานด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน ปี 2561 ในกลุ่ม 1. ประชาชน 
ทีม่อีาย ุ18 ปี ขึน้ไป 12,093 คน มพีฤตกิรรมสขุภาพจติทีพ่งึประสงค์ ร้อยละ 65.5 2.กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ชุมชนที่ผ่านการอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ปี 2560 - 2561 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตในระดับจังหวัด 1 คน อ�ำเภอ 1 คน และต�ำบล 1 คน รวม 3 คน ต่อจังหวัด จ�ำนวน 721 คน  
7) ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมลูรายเขตสขุภาพและภาพรวมของประเทศ และ 8) สรปุผล 
การส�ำรวจ มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้
		  - 	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 28 ข้อ 
		  - 	ผลส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชนไทย ร้อยละ 65.5 



90ANNUAL REPORT 2018

รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

2. งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 

	 สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้ วันที่ 1-7 พฤศจิกายน ของทุกปี ถือเป็นสัปดาห์สุขภาพจิต 

แห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2532 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมสุขภาพจิตจัดกิจกรรมรณรงค ์

งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ส�ำหรับในปีนี้ กรมสุขภาพจิต ได้มีการจัดงานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ  

ประจ�ำปี 2560 ในประเด็น “Depression : Let’s Talk ซึมเศร้า...เราคุยกันได้” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำหนด

แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าด้วย 5 มาตรการส�ำคัญ ได้แก่1) ลดอคติ สร้างความตระหนัก สร้างความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้อง 2) ลดการเกิดโรคในผู้ที่เสี่ยงโดยค้นหาและป้องกัน 3) ลดระยะเวลาและความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วย โดยดูแลต้ังแต่เร่ิมมีอาการด้วยวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพและนานพอ 4) ป้องกันการ 

ฆ่าตัวตายซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของโรคซึมเศร้า 5) ป้องกันการกลับซ�้ำและการกลับเป็นใหม่ ปลุกกระแส

สังคม และดึงดูดความสนใจของประชาชน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ และกิจกรรมบันเทิง

ที่สอดแทรกสาระความรู้ ในรูปแบบกิจกรรมเกมท่ีผ่อนคลายได้สาระ บริการเกี่ยวกับการเสริมสุขภาพกาย  

ใจและนันทนาการ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

 	 1) 	การจัดท�ำชุดนิทรรศการในรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม ในประเด็น Depression Let’s talk : 

“ซึมเศร้า..เราคุยกันได้” จ�ำนวน 5 เรื่อง ได้แก่

		  1.1) 	 โซนที่ 1 :	ซึมเศร้าเราต้องรู้ (รู้เร็ว)

				    ชุดที่ 1 	 ซึมเศร้า “เราคุยกันได้”

				    ชุดที่ 2 	 ซึมเศร้า “โลกนี้มีอยู่จริง”

		  1.2) 	 โซนที่ 2 : 	คุยกับคนในครอบครัว รู้ตัวให้เร็ว

				    ชุดที่ 3 	 ไซเรนเตือนโรคซึมเศร้า

				    ชุดที่ 4 	 อยู่อย่างไรกับคนใกล้ตัวที่มีภาวะซึมเศร้า

				    ชุดที่ 5 	 เครียดแล้วไปไหน

	 กรมสุขภาพจิตมอบหมายให้ กองสุขภาพจิตสังคม และหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งสถาบัน  

โรงพยาบาล และศนูย์สขุภาพจติ รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 33 หน่วย ร่วมกันด�ำเนนิการจดักจิกรรมงานสัปดาห์สุขภาพจติ 

แห่งชาติ ประจ�ำปี 2560 ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ของตนเอง สรุปผลความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมการ 

จัดกิจกรรมในครั้งนี้ จ�ำนวนท้ังหมดประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทั้งส้ินประมาณ 62,500 คน ซึ่งประชาชนที่ได ้

เข้าร่วมกิจกรรม และได้เข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาของกรมสุขภาพจิตมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมเอกสารความรู้

และบริการที่กรมสุขภาพจิตจัดให้ ในระดับที่มีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 89.84
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3. 	โครงการ “Idea for Change : จุดประกายความคิด…สร้างสรรค์สื่อดีสู่สังคม”

	 ครั้งที่ 1 ประเด็น “Depression, Let’s talk : ซึมเศร้า...เราคุยกันได้”

	 เกิดขึ้นด้วยความเชื่อที่ว่า “ความคิดสร้างสรรค์ของทุกคนมีคุณค่าในการเปลี่ยนแปลงสังคมได้”  

ซึง่จ�ำเป็นต้องอาศยัภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องรวมพลงัสร้างการเปลีย่นแปลงในระดบัมหภาค เป็นความร่วมมอืกนั

ระหว่าง กรมสุขภาพจิต สถาบันการศึกษา และสื่อมวลชน/ผู้ผลิตสื่อ ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล คณะวารสารศาสตร์และสือ่สารมวลชน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ คณะสงัคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

คณะนเิทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัสยาม บริษทั ไบร์ททวี ีจ�ำกัด บริษทั วอยซ์ทวี ีจ�ำกดั บริษทั โมโน บรอดคาซท์ จ�ำกัด 

บริษัท ทริปเปิล เจ คอมมิวนิเคชั่น จ�ำกัด บริษัท นะโมโอเค เพรส จ�ำกัด และรามาชาแนล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

สร้างความรับรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักต่อปัญหาโรคซึมเศร้า เกิดทัศนคติที่ดี กล้าเปิดใจพูดคุยกับคนอื่น 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ พัฒนานวัตกรรม/สื่อ/รูปแบบการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและยุคสมัย ท่ีเปล่ียนแปลง สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างสร้างสรรค์ 

พัฒนาศักยภาพนิสิต/นักศึกษา เตรียมความพร้อมสู่การท�ำงานด้านสื่อ นิสิต/นักศึกษาและผู้ผลิตสื่อมีส่วนร่วม 

รบัผดิชอบในการสร้างสรรค์สิง่ดี ๆ  ให้กบัสงัคม ด้วยการประยกุต์ใช้แนวคดิการตลาดเพือ่สงัคม (Social Marketing)  

ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ 1.การก�ำหนดจุดสนใจ (Set Focus) ก�ำหนดหัวข้อรณรงค์ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 

ในการจดักจิกรรม 2. เข้าใจความต้องการ (Understand Demand) ท�ำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย ความรูค้วามเข้าใจ  

ทัศนคติ ความต้องการความรู้สุขภาพจิต รวมทั้งรูปแบบการใช้สื่อ เป็นต้น 3. น�ำเสนอคุณค่า (Purpose Value) 

น�ำเสนอถงึประโยชน์ ทีก่ลุม่เป้าหมายจะได้รบัหากเข้าร่วมกจิกรรม อาท ิการได้รับความรูจ้ากผู้มปีระสบการณ์กบั

โรคซมึเศร้า ผูเ้ชีย่วชาญด้านจติเวช ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวางกลยทุธ์สือ่ การได้รบัเกยีรตบิตัร การได้รบัสทิธแิข่งขนั

ชงิโล่และเงนิรางวัล เป็นต้น 4.ก�ำหนดกลยทุธ์ (Create Strategies) ออกแบบกจิกรรมทีต่รงตามความต้องการของ

กลุม่เป้าหมาย อาท ิการท�ำ Depression Screening Test การจดัเสวนาผู้มปีระสบการณ์ตรง การท�ำ Workshop 

การจัดการแข่งขัน การสร้างการมีส่วนร่วมกับประชาชนผู้สนใจ เป็นต้น 5. ลงมือปฏิบัติ (Execute) ช่วงเดือน

กันยายน 2560 จัดท�ำ Workshop ให้ความรู้ เดือนตุลาคม 2560 สร้างสรรค์ผลงานสื่อ เดือนพฤศจิกายน 2560  

จัดกิจกรรมการประกวด เดือนสิงหาคม 2561 แลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ อาทิ นิทรรศการ โปสเตอร ์

แสดงผลงาน เป็นต้น และ 6. ประเมินผล (Evaluate) ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจและ

ทัศนคติต่อปัญหาสุขภาพจิต มุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 ผู้เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย กลุ่มนิสิต นักศึกษา อาจารย์ และผู้ผลิตสื่อมีความรู้ความเข้าใจและ

ทัศนคติที่ดีต่อโรคซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 69.50 เป็น ร้อยละ 98.03 ตลอดจน 

น�ำไปประยกุต์ใช้จนสามารถน�ำผูป่้วยเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพจติได้ 1 ราย ได้สือ่รณรงค์ทีส่ามารถน�ำไปเผยแพร่ 

ได้จริงผ่านสื่อหลักและสื่อสมัยใหม่ จ�ำนวน 10 ผลงาน สร้างการเข้าถึง 357,539 ครั้ง การมีส่วนร่วม 53,283 ครั้ง 

และสื่อมวลชนร่วมเผยแพร่ คิดเป็นมูลค่าสื่อโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการซื้อพื้นที่ 2,181,698 บาท
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	 ผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ “Idea for Change : จุดประกายความคิด 

…สร้างสรรค์สื่อดีสู่สังคม” ครั้งที่ 1 ประเด็น “Depression, Let’s talk : ซึมเศร้า...เราคุยกันได้” ร้อยละ 87  

เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า ร้อยละ 92.85 มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในด้านการน�ำ 

ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับไปใช้ในการเรียน/การท�ำงาน/การใช้ชีวิต รองลงมา ร้อยละ 91.07 มีความ 

พงึพอใจต่อหวัข้อ/ประเดน็ในการจัดการประกวด ร้อยละ 88.39 มคีวามพงึพอใจต่อการลงทะเบยีน การให้ข้อมลู

ก่อนการประกวด การประชาสัมพันธ์ภายในงาน รูปแบบพิธีปิด/มอบโล่รางวัล/เกียรติบัตร และความเหมาะสม

ของเงินรางวัล ร้อยละ 86.60 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบพิธีเปิด ร้อยละ 85.71 มีความพึงพอใจต่อสถานที่และ

การอ�ำนวยความสะดวกในการจดัประกวด ร้อยละ 83.03 มคีวามพงึพอใจต่อระยะเวลา/ช่วงเวลาในการน�ำเสนอ

ผลงาน ร้อยละ 82.14 มคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบ/ความเหมาะสมของวธิกีารด�ำเนนิการประกวด ความเหมาะสม

ของกรรมการตัดสินการประกวด และความทันสมัยของสื่อและเทคโนโลยีที่น�ำมาใช้ในงาน และ 81.25 มีความ

พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้



94ANNUAL REPORT 2018

รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 	 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

	 ประกอบด้วย 1 โครงการ

1. โครงการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้งานระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข

	 ปัจจบุนัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ได้ด�ำเนนิการ 

ออกแบบระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม หรือ Health Data Center: HDC และได้เริ่ม

ด�ำเนินการโครงการใช้บัตรประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาล Smart Health ID เพื่อรองรับการใช้บัตรประชาชน

ใบเดียวในการขอรับบริการแทนการใช้บัตรผู้ป่วยและลดการขอส�ำเนาเอกสาร ช่วยลดข้ันตอน ทรัพยากร และ

เพิ่มความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้รับบริการ

	 กรมสุขภาพจิตได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการท�ำงานบูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกัน เพื่อประโยชน์

ในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการในสถานพยาบาล และการจัดท�ำสถิติ วิเคราะห์ วิจัย สามารถเป็นแหล่งอ้างอิง

ระดบัภูมภิาคอาเซยีน จงึจัดการอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศสังกดักรมสุขภาพจติ 

ในการใช้งานระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1) 	สามารถเช่ือมโยงข้อมลูกับระบบ HDC (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข กรมการปกครอง 

และ สิทธิการรักษาของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ จากการใช้บัตรประชาชนใบเดียว 

เสียบเข้าเครื่องอ่านบัตร Smart Card Reader

	 2) 	มีโปรแกรม Smart Health ID แจกให้หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ใช้ส�ำหรับเช็คสิทธิการรักษา

ข้อมูลขั้นพื้นฐาน ข้อมูลการรักษาที่สามารถเปิดเผยได้กับระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

	 3) 	มีโปรแกรมกลางส�ำหรับให้บริการหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ระบบ Smart Health ID โดยมี 

URL Address : http://www.smarthealth.dmh.go.th

	 4) 	เพ่ือปรับปรุงบริการภาครัฐ ลดความผิดพลาดในการบริหารจัดการ ลดภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่  

และอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนในการใช้บัตรประชาชน Smart Card ยืนยันตัวตนเพื่อรับบริการ

	 5) 	บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ และหน่วยบริการในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต   มีทักษะในการเขียนโปรแกรมพัฒนาระบบ Smart Health ID 



ส่วนที่ 3
รายงานการเงิน
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สวนที่ 3 	รายงานการเงิน

รายงานการเงินของกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

	 ตามที่รัฐบาลไดปรับเปลี่ยนและปฏิรูปการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ เขาสูระบบการบริหาร การเงิน 

การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส หรือ ระบบ GFMIS (Government Fiscal Management System)  

โดยการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปรับปรุงกระบวนการดําเนินการและการจัดการภาครัฐ  

ซึ่งมีการบริหารจัดการแบบบูรณาการทางอิเล็กทรอนิกสอยางเปนระบบครบวงจรและมีมาตรฐาน มีเครือขาย 

รองรบังานการเงนิการคลงัภาครฐัไดทัง้ระบบบรหิารงบประมาณ ระบบจดัซือ้จดัจาง ระบบการเงนิและบญัช ีระบบ

บัญชีตนทุน และระบบบริหารบุคคล เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว โปรงใส ตรวจสอบได รวมทั้ง มีขอมูล สารสนเทศ

ที่ถูกตองครบถวน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐ

กรมสุขภาพจิต จัดทํารายงานการเงินตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ โดยรวมรายการ

บัญชีที่เกิดขึ้นทั้งหนวยงานสวนกลาง และหนวยงานในสวนภูมิภาค จํานวน 20 หนวย ซึ่งแตละหนวยเบิกจาย 

รบัผดิชอบบรหิารจดัการเงนิงบประมาณและเงนินอกงบประมาณทีไ่ดรบัการจดัสรร โดยรายการบญัชขีองหนวย

เบิกจายทุกแหง ไดนํามาแสดงรวมไวในงบการเงินฉบับนี้ โดยมีกองบริหารการคลังเปนผูรับผิดชอบในการเสนอ

รายงานและจัดทํางบการเงินภาพรวมของกรมสุขภาพจิต

นโยบายการบัญชีที่สําคัญ

วัสดุคงเหลือ บันทึกบัญชีโดยวิธีการตรวจนับเมื่อสิ้นงวด และตีราคาวัสดุคงเหลือตามราคาทุน โดยวิธี

เขากอนออกกอน (First in – First out : FIFO)

อาคาร และอุปกรณ

m	 อาคารและสิ่งปลูกสราง รวมทั้งสวนปรับปรุงอาคาร ทั้งอาคารและสิ่งปลูกสรางท่ีกรมสุขภาพจิต 

มีกรรมสิทธิ์และไมมีกรรมสิทธิ์ แตกรมสุขภาพจิตไดครอบครองและนํามาใชประโยชนในการดําเนินงาน  

แสดงมูลคาสุทธิตามบัญชีท่ีเกิดจากราคาทุนหักคาเสื่อมราคาสะสม อาคารที่อยูระหวางการกอสรางแสดงตาม

ราคาทุน

m	 อุปกรณ ไดแก ครุภัณฑประเภทตางๆ รับรูเปนสินทรัพยเฉพาะรายการที่มีมูลคาตอหนวย ตั้งแต  

5,000 บาท ขึ้นไป แสดงมูลคาตามมูลคาสุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนหักคาเสื่อมราคาสะสม

m	  คาเสื่อมราคา บันทึกเปนคาใชจายในงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน คํานวณโดย วิธีเสนตรง

ตามอายุการใชงาน

	 - 	อาคารสํานักงาน	 อายุการใชงาน	 25	 ป

	 - 	ครุภัณฑสํานักงาน	 อายุการใชงาน	 8	 ป

	 - 	ครุภณฑคอมพิวเตอร	 อายุการใชงาน	 3	 ป
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่  30  กันยายน  2561

(หน่วย:บาท)

สินทรัพย์	 2561	 2560	

	 สินทรัพย์หมุนเวียน

	 	 เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด	 1,190,351,869.59	 1,158,850,709.18

	 	 ลูกหนี้ระยะสั้น	 705,757,742.64	 596,662,619.33

	 	 ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 -	 -

	 	 เงินใหกูยืมระยะสั้น	 -	 -

	 	 เงินลงทุนระยะสั้น	 23,556,014.96	 39,520,883.71

	 	 สินคาและวัสดุคงเหลือ	 126,171,774.56	 139,462,354.17

	 	 สินทรัพยหมุนเวียนอื่น	  64,327.67 	  39,263.28 

		  รวมสินทรัพยหมุนเวียน	  2,045,901,729.42 	  1,934,535,829.67 

	 สินทรัพยไมหมุนเวียน		

	 	 ลูกหนี้ระยะยาว	 -	 -

	 	 ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว	 -	 -

	 	 เงินใหกูยืมระยะยาว	 -	 -

	 	 เงินลงทุนระยะยาว	 -	 -

	 	 ที่ดิน อาคารและอุปกรณ (สุทธิ)	 2,893,223,685.33	 2,577,950,809.42

	 	 สินทรัพยโครงสรางพื้นฐาน (สุทธิ)	 -	 587,061.65

	 	 สินทรัพยไมมีตัวตน (สุทธิ)	 3,316,579.32	 5,698,873.37

	 	 สินทรัพยไมหมุนเวียนอื่น	  - 	  - 

	 รวมสินทรัพยไมหมุนเวียน	  2,896,540,264.65 	  2,584,236,744.44 

รวมสินทรัพย	  4,942,441,994.07	 4,518,772,574.11 

หมายเหต ุขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันที ่16 พฤศจิกายน 2561	
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่  30  กันยายน  2561

		  				  

	 	 	 	 	 (หน่วย:บาท)

หนี้สิน	 2561	 2560	

	 หนี้สินหมุนเวียน				  

	 	 เจ้าหนี้ระยะสั้น	 76,989,878.32	 91,266,600.18 

	 	 เจาหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 100,349.00	 -

	 	 รายไดแผนดินรอนําสงคลัง	 -	 -

	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะสั้น	 -	 -

	 	 เงินรับฝากระยะสั้น	 69,020,091.68	 70,313,637.53

	 	 เงินกูระยะสั้น	 -	 -

	 	 หนี้สินหมุนเวียนอื่น	 1,307,010.57 	 300,722.02 

		  รวมหนี้สินหมุนเวียน	 147,417,329.57 	 161,880,959.73

	 หนี้สินไม่หมุนเวียน				  

	 	 เจ้าหนี้ระยะยาว	 -	 -   

	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 15,430,000.00	 15,430,000.00 

	 	 เงินรับฝากระยะยาว	 -	 -   

	 	 เงินกู้ระยะยาว	 -	 -   

	 	 รวมหนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น	 31,016,337.65	 35,244,057.24 

		  รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน	 46,446,337.65	 50,674,057.24  

		  รวมหนี้สิน	 193,863,667.22	 212,555,016.97  

สินทรัพย์สุทธิ	 4,748,578,326.85	 4,306,217,557.14

สินทรัพย์สุทธิ				  

	 	 ทุน	 2,760,564,263.11	 2,760,544,263.11

	 	 รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม	 1,988,014,063.74	 1,545,673,294.03 

		  รวมสินทรัพย์สุทธิ	 4,748,578,326.85	 4,306,217,557.14 

หมายเหต ุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้	 	 	 	
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน
ส�ำหรับปี สิ้นสุดวันที ่ 30  กันยายน  2561

	

(หน่วย:บาท)

			   2561	 2560	

รายได้

	 รายไดจากงบประมาณ	 4,258,718,212.90	 4,292,588,143.30

	 รายไดจากเงินกูและรายไดอื่นจากรัฐบาล	 -	 -

	 รายไดจากการขายสินคาและบริการ	 2,574,520,823.72	 2,377,604,189.97

	 รายไดจากการอุดหนุนและบริจาค	 54,315,342.46	 28,410,837.53

	 รายไดอื่น	  46,416,215.94 	  62,881,734.03 

รวมรายได้	 6,933,970,595.02 	  6,761,484,904.83

ค่าใช้จ่าย

	 คาใชจายบุคลากร	 2,534,517,094.31	 2,481,974,291.01

	 คาบําเหน็จบํานาญ	 622,330,509.49	 576,207,715.94

	 คาตอบแทน	 255,594,820.79	 230,797,285.50

	 คาใชสอย	 957,235,715.86	 824,148,925.18

	 คาวัสดุ	 1,089,404,711.62	 1,132,588,986.97

	 คาสาธารณูปโภค	 122,843,692.06	 121,876,732.48

	 คาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย	 315,738,276.05	 271,594,963.21

	 คาใชจายจากการอุดหนุนและบริจาค	 -	 -

	 คาใชจายอื่น	  593,730,538.89 	  539,246,752.06 

	 รวมคาใชจาย	  6,491,395,359.07 	  6,178,435,652.35 

รายได้สูง/(ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน

	 ต้นทุนทางการเงิน	 -	 -   

รายได้สูง/(ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ	 442,575,235.95 	  583,049,252.48  

						    

หมายเหตุ ขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันที ่16 พฤศจิกายน 2561
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รายงานการวิเคราะหงบการเงินเปรียบเทียบปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กับปงบประมาณ พ.ศ. 2560

กรมสุขภาพจิต

	 ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เปนตนมา กรมสุขภาพจิตดําเนินการดานการเงินการคลัง ดวยระบบ 

GFMIS เพียงระบบเดียว เพื่อใหไดขอมูลและรายงานการเงินที่สะทอนใหเห็นประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

สินทรัพยหรือทรัพยากรท่ีอยูในความครอบครองของหนวยงาน และใหเปนไปตามรูปแบบรายงานการเงิน 

ของหนวยงานภาครัฐตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ รายงานการเงินสวนน้ีใชแหลงที่มาของขอมูล 

จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐดวยระบบอิเล็กทรอนิกส จากสถาบันเฉพาะทางพัฒนาและถายทอด

วิชาการงานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 8 แหง โรงพยาบาลจิตเวชในการใหบริการสุขภาพจิตครอบคลุม 

ทั่วประเทศ จํานวน 10 แหง และศูนยวิชาการในการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินดานสุขภาพจิตชุมชน 

ในพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมการแบงเขตของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 12 เขตของประเทศ

	 และจากการบนัทกึรายการบญัชใีนระบบ GFMIS ของหนวยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ จาํนวน 20 หนวย 

เบิกจาย สามารถวิเคราะหงบการเงินเปรียบเทียบ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 กับ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

ของสวนราชการกรมสุขภาพจิต ในภาพรวมการวิเคราะหทางการเงิน ดังตอไปนี้

	 1. 	การวิเคราะหการยอสวนตามแนวดิ่ง (Common Size Analysis) จากอัตรายอสวนตามแนวดิ่ง 

จะเห็นไดวา กรมสุขภาพจิต มีงบแสดงฐานะการเงิน ซึ่งมีสัดสวนของเงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด  

ตอสินทรัพยรวม ลดลงจาก 25.6 % ในป 2560 เปน 24.1 % ในป 2561 สัดสวนที่ดิน อาคาร และอุปกรณ 

(สุทธิ) ตอสินทรัพยรวม เพิ่มขึ้น 57.0 % ในป 2560 เปน 58.5 % ในป 2561 สัดสวนสินทรัพยไมมีตัวตน (สุทธิ)  

ตอสินทรัพยรวม ยังคงเดิมที่ 0.1 % ในป 2560 และในป 2561 สัดสวนเจาหนี้ระยะสั้นตอสินทรัพยสุทธ ิ 

ลดลงจาก 2.1 % ในป 2560 เปน 1.6 % ในป 2561 สําหรับงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงินสัดสวน 

ของรายไดจากงบประมาณตอรายไดรวม ลดลงจาก 63.5 % ในป 2560 เปน 61.4 % ในป 2561 สดัสวนของรายได 

จากการขายสนิคาและบรกิาร (รายไดคารกัษาพยาบาล) ตอรายไดรวม เพิม่ขึน้จาก 35.2 % ในป 2560 เปน 37.1 %  

ในป 2561 สัดสวนคาใชจายบุคลากร ตอรายไดรวม ลดลงจาก 36.7 % ในป 2560เปน 36.6 % ในป 2561  

สัดสวนคาตอบแทน ตอรายไดรวม เพิม่ขึน้จาก 3.4 % ในป 2560 เปน 3.7 % ในป 2561 คาใชสอย ตอรายไดรวม 

เพิ่มขึ้นจาก 12.2 % ในป 2560 เปน 13.8 % ในป 2561 คาวัสด ุตอรายไดรวม ลดลงจาก 16.8 % ในป 2560  

เปน 15.7 % ในป 2561 และคาสาธารณูปโภคตอรายไดรวม ยังคงเดิมที ่1.8 % ในป 2560 และในป 2561  

สัดสวนของคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย ตอรายไดรวม เพิ่มขึ้นจาก 4.0% ในป 2560 เปน 4.6 % ในป 2561

	 2.	 การวิเคราะหตามแนวโนม (Trend Analysis) จากอัตรายอสวนตามแนวโนม จะเห็นไดวาในป 

งบประมาณ พ.ศ. 2561 กรมสขุภาพจติมรีายการในงบแสดงฐานะการเงินทีเ่ปน เงนิสดและรายการ เทยีบเทาเงนิสด 

เพิ่มขึ้น สินคาและวัสดุคงเหลือ ลดลง สินทรัพยหมุนเวียนอื่น เพิ่มขึ้น สําหรับ อาคาร (สุทธิ) เพิ่มขึ้น เนื่องจาก

มีการกอสรางอาคารของโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก และครุภัณฑ (สุทธิ) เพิ่มขึ้น และ สินทรัพยไมมีตัวตน 

(สุทธิ) ลดลง สําหรับรายการในงบแสดงผล การดําเนินงานทางการเงิน จะเห็นไดวาใน ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

กรมสุขภาพจิตมีรายไดจากงบประมาณลดลง รายไดคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และมี รายไดจากการอุดหนุน 
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และบริจาคเพิ่มขึ้น คาใชจายบุคลากรเพิ่มขึ้น คาใชจายบําเหน็จบํานาญเพิ่มขึ้น และ คาใชจายดําเนินงานเพิ่มขึ้น 

และมีคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนายที่เพิ่มขึ้น จากการที่กรมสุขภาพจิตมี สินทรัพยเพิ่มมากขึ้น

	 3. 	การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงิน (Ratio Analysis) จากสภาพคลองทางการเงิน (Short – term 

Risk or Liquidity Risk) จะเห็นไดวา กรมสุขภาพจิต มีสภาพคลอง Current Ratio เพิ่มขึ้นจาก 11.95  

ในป 2560 เปน 13.88 ในป 2561 และ Quick Ratio เพิ่มขึ้นจาก 11.08 ในป 2560 เปน 13.02 ในป 2561 

ความสามารถในการบริหารสินทรัพย โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้เพิ่มขึ้นจาก 101.98 วัน ในป 2560 

เปน 105.26 วัน ในป 2561 สําหรับการบริหารความเสี่ยงระยะยาว อัตราสวนหน้ีสินรวมตอสินทรัพยรวม  

ลดลงจาก 4.70 ในป 2560 เปน 3.92 ในป 2561 สรุปกรมสุขภาพจิตมีรายไดสูงกวาคาใชจาย ในขณะที่ฐานะ

การเงินมั่นคง ภาระหนี้สิน ลดลงจาก ป 2560 มีสภาพคลองทางการเงินเพิ่มขึ้นจาก ป 2560 ระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการเรียกเก็บหนี้คารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากป 2560 ประมาณ 3 วัน สําหรับการบริหารความเสี่ยงระยะยาว 

อัตราสวนหนี้สินรวมตอสินทรัพยรวม ป 2561 ต�่ำกวา ป 2560 ขอสังเกต ในปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิต 

มีลูกหนี้คารักษาพยาบาลคงเหลือ เพิ่มสูงขึ้นจากปงบประมาณ 2560 ถึงรอยละ 20.87 เม่ือเทียบกับรายได 

คารักษาพยาบาลที่ปงบประมาณ 2561 เพิ่มขึ้นจากปงบประมาณ 2560 รอยละ 8.28 แสดงถึงการเรียกเก็บหนี้ 

คารักษาพยาบาลไดลดลง ซึ่งสอดคลองกับระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้คารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 

จากป 2560 ประมาณ 3 วัน

ขอเสนอแนะ :	หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ควรดําเนินการดังตอไปนี้

	 1. 	บริหารสินทรัพยถาวรหรือใชทรัพยากรของหนวยงานอยางคุมคา ใหเกิดประโยชนสูงสุด

	 2. 	ใหถอืปฏบิตัติามมาตรการในการบริหารหนีค้ารักษาพยาบาล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดาํเนนิงาน 

โดยมีการเรงรัดการเรียกเก็บหนี้คารักษาพยาบาล (เฉพาะหนวยงาน สถาบัน/โรงพยาบาล)

	 3. 	ควบคุมคาใชจายในการดําเนินงานของหนวยงาน



102ANNUAL REPORT 2018

รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

1. การวิเคราะหการยอสวนตามแนวดิ่ง (Common Size Analysis) กรมสุขภาพจิต			 

									       

วิเคราะหงบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 และ 2560

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2561	 2560	 2561	 2560	

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเทาเงินสด	 1,190,351.9	 1,158,850.7	 24.1	 25.6

ลูกหนี้ระยะสั้น	 705,757.7	 596,662.6	 14.3	 13.2

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 -	 -	 -	 -

เงินใหกูยืมระยะสั้น	 -	 -	 -	 -

เงินลงทุนระยะสั้น	 23,556.0	 39,520.9	 0.5	 0.9

สินคาและวัสดุคงเหลือ	 126,171.8	 139,462.4	 2.6	 3.1

สินทรัพยหมุนเวียนอื่น	  64.3 	  39.3 	 -	 - 

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน	  2,045,901.7 	  1,934,535.8 	  41.4 	  42.8 	

					   

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ลูกหนี้ระยะยาว	  -	 -	  -	 -

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว	  -	 -	  -	 -

เงินให้กู้ยืมระยะยาว	  -	 -	 -	 - 

เงินลงทุนระยะยาว	  -	 -	 -	 - 

ที่ดิน อาคารและอุปกรณ์ (สุทธิ)	  2,893,223.7	 2,577,950.8	 58.5	 57.0 

สินทรัพย์โครงสร้างพื้นฐาน (สุทธิ)	  -	 587.1	 -	 - 

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน (สุทธิ)	  3,316.6	 5,698.9	 0.1	 0.1 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น	 -	 -	 -	 - 

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน	  2,896,540.3 	  2,584,236.7 	  58.6 	  57.2 

รวมสินทรัพย์	  4,942,442.0 	 4,518,772.6	 100	 100 
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วิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 และ 2560

			   			 

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2561	 2560	 2561	 2560

หนี้สิน						    

หนี้สินหมุนเวียน						    

เจาหนี้ระยะสั้น	 76,989.9	 91,266.6	 1.6	 2.1

เจาหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 100.3	 -	 -	 -

รายไดแผนดินรอนําสงคลัง	 -	 -	 -	 -

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะสั้น	 -	 -	 -	 -

เงินรับฝากระยะสั้น	 69,020.1	 70,313.6	 1.5	 1.6

เงินกูระยะสั้น	 -	 -	 -	 -

หนี้สินหมุนเวียนอื่น	  1,307.0 	 300.7	 - 	 - 

รวมหนี้สินหมุนเวียน	  146,110.3 	 161,580.2 	 3.1 	 3.8  

					   

หนี้สินไม่หมุนเวียน					   

เจาหนี้ระยะยาว	 -	 -	 -	 -

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 15,430.0	 15,430.0	 0.3	 0.4

เงินรับฝากระยะยาว	 -	 -	 -	 -

เงินกูระยะยาว	 -	 -	 -	 -

รวมหนี้สินไมหมุนเวียนอื่น	  31,016.3	 35,244.1	 0.7 	 0.8 

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน	  46,446.3 	 50,674.1 	 1.0 	 1.2 

รวมหนี้สิน 	  192,556.7 	 212,254.3 	 4.1 	 4.9 

สินทรัพย์สุทธิ	  4,749,885.3 	 4,306,518.3	 95.9	 95.1 

						    

สินทรัพย์สุทธิ						    

ทุน	  2,760,564.3	 2,760,544.3	 58.1	 64.1 

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม	  1,988,014.1	 1,545,673.3	 41.9	 35.9  

รวมสินทรัพย์สุทธิ	  4,748,578.3	 4,306,217.6	 100	 100 
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วิเคราะหงบงบแสดงผลการดําเนินงานทางการเงิน
สําหรับป สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 และ 2560

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2561	 2560	 2561	 2560	

รวมรายได	้ 6,933,970.6	 6,761,484.9	 100	 100

รายได้จากการด�ำเนินงาน						    

รายได้จากรัฐบาล

รายได้จากงบประมาณ	  4,258,718.2	 4,292,588.1	 61.4	 63.5 

รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล	  -	 -	 -	 - 

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ	  2,574,520.8	 2,377,604.2	 37.1	 35.2 

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค	  54,315.3	 28,410.8	 0.8	 0.4 

รายได้อื่น	  46,416.2	  62,881.7	  0.7 	  0.9 

รวมรายได้	  6,933,970.6	  6,761,484.9	  100 	  100

						    

ค่าใช้จ่ายจากการด�ำเนินงาน

ค่าใช้จ่ายบุคลากร	  2,534,517.1	 2,481,974.3	 36.6	 36.7 

ค่าบ�ำเหน็จบ�ำนาญ	  622,330.5	 576,207.7	 9.0	 8.5 

ค่าตอบแทน	  255,594.8	 230,797.3	 3.7	 3.4 

ค่าใช้สอย	  957,235.7	 824,148.9	 13.8	 12.2 

ค่าวัสดุ	  1,089,404.7	 1,132,589.0	 15.7	 16.8 

ค่าสาธารณูปโภค	  122,843.7	 121,876.7	 1.8	 1.8 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�ำหน่าย	  315,738.3	 271,595.0	 4.6	 4.0 

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค	 -	 -	 -	 - 

ค่าใช้จ่ายอื่น	  593,730.5	  539,246.8	  8.6 	  8.0 

รวมคาใชจายจากการดําเนินงาน	  6,491,395.4	  6,178,435.7	  93.6 	  91.4 

รายไดสงู (ต�่ํำ) กวาคาใชจายจากการดําเนนิงาน	  442,575.2	  583,049.3	  6.4 	  8.6 

รายได/คาใชจายที่ไมเกิดจากการดําเนินงาน	 -	 -	 - 	  - 

รายไดสงู (ต�ำ่) กวาคาใชจายจากกจิกรรมปกต	ิ  442,575.2	  583,049.3	  6.4 	  8.6 

รายการพิเศษ	  -	  -	  - 	  - 

รายไดสูง (ต�่ำ) กวาคาใชจายกอนรายการ

รายไดแผนดิน	 442,575.2	 583,049.3	 6.4 	 8.6 
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2. การวิเคราะหตามแนวโนม/จําแนกตามรายไดและคาใชจาย (Trend Analysis)

รายการในงบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงิน
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3. การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงิน (Ratio Analysis)

	 3.1	 การบริหารสภาพคล่อง						    

	 สภาพคล่อง	 สูตร	 ปี 2561	 ปี 2560	

	 อัตราส่วน	

	 เงินทุนหมุนเวียน	 สินทรัพย์หมุนเวียน	 2,045,901,729.42 	 1,934,535,829.67

	 Current Ratio	 หนี้สินหมุนเวียน	 147,417,329.57 	 161,880,959.73

	 	 	  = 13.88	 =  11.95

	 อัตราส่วน	 สินทรัพย์หมุนเวียน-	 2,045,901,729.42-126,171,774.56	 934,535,829.67-139,462,354.17

	เงินทุนหมนุเวยีนเรว็	 สินค้าและวัสดุคงเหลือ	 147,417,329.57	 161,880,959.73

	 Quick Ratio	 หนี้สินหมุนเวียน	  =  13.02 	 =  11.08

     	 3.2	 ความสามารถในการบริหารสินทรัพย์						    

		  สูตร	 ปี 2561	 ปี 2560

	 ลูกหนี้ถัวเฉลี่ย	 ลูกหนี้ตนป + ลูกหนี้ปลายป	 682,048,857.23 + 824,374,933.84	 666,280,448.56 + 682,048,857.23	

	 	 2	 2	 2

	 	 	 = 753,211,895.54	 = 674,164,652.90

	 อัตราการหมุน	 รายไดคารักษาพยาบาล	 2,574,520,823.72	 2,377,604,189.97

	 ของลูกหนี้	 ลูกหนี้ถัวเฉลี่ย	 753,211,895.54	 674,164,652.90

	 (ครั้ง)	 	 =  3.42	 =  3.53

	 ระยะเวลาเฉลี่ย	 360	 360	 360

	 ในการเรียก	 อัตราการหมุนของลูกหนี้	 3.42	 3.53	

	 เก็บหนี้ (วัน)	 	 = 105.26 วัน	 = 101.98 วัน



107 ANNUAL REPORT 2018

ส่วนที่ 3    รายงานการเงิน

	 สรุป : วิเคราะหสถานะการเงินในภาพรวมของสวนราชการกรมสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2561 
สรุปไดวา กรมสุขภาพจิตมีรายไดสูงกวาคาใชจาย รอยละ 6.4 ของรายไดทั้งหมด ในขณะที่ปงบประมาณ 2560 
มีรายไดสูงกวาคาใชจาย รอยละ 8.6 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน การควบคุมคาใชจายยังเปนเรื่อง
จําเปน ในขณะที่ฐานะการเงินมั่นคง มีภาระหนี้สินลดลงจากปงบประมาณ 2560 รอยละ 0.78 ของสินทรัพย 
รวมสภาพคลองทางการเงินอยูในเกณฑดี พิจารณาจากอัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว ปงบประมาณ 2561  
รอยละ 13.02 ซึ่งสูงกวาปงบประมาณ 2560 รอยละ 1.94 และความสามารถในการบริหารสินทรัพยระยะเวลา
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ปงบประมาณ 2561 เทากับ 105.26 วัน มากกวาปงบประมาณ 2560 เทากับ 3.28 วัน 
ซึง่เปนผลมาจากปงบประมาณ 2561 มีรายไดคารกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ สาํหรบัการบรหิารความเส่ียงระยะยาว  
อัตราสวนหนี้สินรวมตอสินทรัพยรวม 3.92 ตํ่ากวาปงบประมาณ 2560 แสดงวาในระยะยาวม ีสินทรัพยมากกวา
หนี้สิน

	 3.3	 การบริหารความเสี่ยงระยะยาว						    

		  สูตร	 ปี 2561	 ปี 2560

	 อัตราส่วน	 หนี้สินรวม * 100	 193,863,667.22 * 100	 212,555,016.97 * 100

	 หนี้สินต่อ	 สินทรัพยรวม	 4,942,441,994.07	 4,518,772,574.11

	 สินทรัพย์รวม	 	 = 3.92	 = 4.70



ส่วนที่ 4
โครงการส�ำคัญปีงบประมาณ 2562
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ยุทธศาสตร์ที่ 1	 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

1. โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า

 	 หลักการและเหตุผล

 	 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าย่ิงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คุณภาพนั้น เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ สติปัญญา จึงมี

ความจ�ำเป็นทีเ่ดก็จะต้องได้รบัการพัฒนาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดาและต่อเนือ่งไปจนถึงวยัรุน่ โดยเฉพาะพฒันาการ

ด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

	 ปีงบประมาณ 2562 กรมสุขภาพจิตเน้นคุณภาพการจัดระบบดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้า เพื่อติดตามดูแล

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องเพิ่มคุณภาพการเลี้ยงดู การส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า/เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการท้ังกลุ่มท่ีเสี่ยงด้านกายภาพและจิตใจและสังคมแก่พ่อแม่  ผู้ดูแล มีการ

ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงานบริการกระตุ้นพัฒนาการให้ได้ตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 

การเพ่ิมคุณภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในการใช้เครื่องมือในการคัดกรอง ประเมินเพื่อส่งเสริม/ช่วยเหลือเด็ก 

ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่/ผู้ดูแล เพื่อให้เด็กพัฒนาการล่าช้า/เด็กกลุ่มเส่ียงฯ มีพัฒนาการตามวัย ซ่ึงจะ

ท�ำให้เดก็กลุม่นีม้ปัีญหาด้านการเรยีนรูล้ดลงเมือ่เข้าสูว่ยัเรยีน ตลอดจนส่งผลต่อการมรีะดบัสตปัิญญาทีไ่ม่ต�ำ่กว่า 

ค่ากลางมาตรฐานสากล และมคีวามฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจะได้เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพฒันาชาตไิทย 

ให้มีความทัดเทียมกับอารยประเทศต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อให้เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแลต่อเนื่อง

 	 2. 	เพื่อให้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

 	 3. 	เพื่อให้ รพช. มีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าที่มีคุณภาพตามแนวทางที่ก�ำหนด

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 	 1. 	มีหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบดูแลพัฒนาการเด็กล่าช้าเพื่อติดตามพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง / 

เด็กพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

 	 2. 	เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง / พัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลจากสถานบริการและครอบครัวอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และต่อเนื่อง เพิ่มขึ้น

 	 3. 	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล / สถานรับเลี้ยงเด็กมีการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
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2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

 	 หลักการและเหตุผล

	 ผลการส�ำรวจสถานการณ์ระดบัสตปัิญญา และความฉลาดทางอารมณ์เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 

ในปี 2559 โดยกรมสขุภาพจติ พบระดบัสตปัิญญาเฉลีย่เท่ากับ 98.23 ซึง่ต�ำ่กว่าค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) 

และเมื่อพิจารณาในภาพรวมของประเทศ พบว่า ยังมีเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มี IQ ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (IQ < 90)  

อยู่ถึง ร้อยละ 31.81 (ไม่ควรเกิน ร้อยละ 25) และยังมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีระดับสติปัญญา 

อยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ<70) อยู่ถึงร้อยละ 5.8 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ 2 ในส่วนของ

ผลการส�ำรวจระดับความฉลาดทางอารมณ์  พบว่า เด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี  มีความฉลาดทางอารมณ ์

อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 77 

	  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา กรมสุขภาพจิตด�ำเนินการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบดูแล 

ช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  การเรียนรู้  ให้เกิดความต่อเนื่อง มีการเชื่อมต่อกันอย่างเป็น 

รูปธรรมระหว่างระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และการเรียนรู้ ในโรงเรียน 

และระบบบริการสาธารณสุข โดยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 - มิถุนายน 2560 ม ีรพช. รพท. และรพศ.ที่มีระบบ

ดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  การเรียนรู้แล้ว 738 แห่งจาก 896 แห่ง (ร้อยละ 82.37)  

โดยด�ำเนนิงานร่วมกบัโรงเรยีนในสงักดัส�ำนกังานการศกึษาขัน้พืน้ฐานจ�ำนวน 2,517 แห่ง มีการคดักรองนกัเรยีน

ชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 จ�ำนวน 77,243 คน พบเป็นเด็กกลุม่เสีย่งถงึ 17,408 คน (ร้อยละ 22.54) และเดก็กลุม่เส่ียง 

ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางที่ก�ำหนด 13,192 คน (ร้อยละ 75.78) พร้อมกันนี้ในปีงบประมาณ 2561 

ยงัมแีผนขยายการดูแลสขุภาพจติไปยงักลุม่เดก็ขาดโอกาสในสถานสงเคราะห์ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพและศกัยภาพ

ของเด็กไทยอันเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศชาติ ให้มีความฉลาดทั้งสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานสากล มีศักยภาพสามารถแข่งขันกับนานาประเทศได้ โดยการมีส่วนร่วมจากครอบครัว บ้าน โรงเรียน 

และชุมชน ช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมตามวัย สามารถใช้สติปัญญาและวุฒิภาวะทางอารมณ์ใน

การป้องกัน แก้ไขปัญหาวิกฤตต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ตลอดจนให้เด็กทกุคนมกีารด�ำเนนิชวีติอย่างสร้างสรรค์เพือ่เป็นความหวงัและพลังให้ชาตบ้ิานเมอืงต่อไปในอนาคต

	 วัตถุประสงค์

 	 1. 	เพือ่ให้เดก็วยัเรยีนกลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม - อารมณ์ ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

 	 2. 	เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มไอคิว / พัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคม (EQ)

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 	 1. 	เด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยง/ มีปัญหา ได้รับการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมทุกด้าน

 	 2. 	มีระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน เชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขกับโรงเรียน
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3. โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น

	 หลักการและเหตุผล

	 นโยบายรัฐบาล และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัที ่12 ให้ความส�ำคญัในการพฒันาคนให้มคีวามสมบรูณ์ในทกุช่วงวัย โดยกลุ่มวัยเรยีนและวยัรุ่นมเีป้าหมายเพิม่ 

ทั้งด้านความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ มีความคิดสร้างสรรค์  และมีทักษะการใช้ชีวิตเตรียมพร้อมก้าวสู่วัยท�ำงานต่อไป กระทรวงสาธารณสุข 

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นไทย  

(พ.ศ.2560-2564) ท่ีมีเป้าประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นมีทักษะชีวิตดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง ได้รับการดูแลและเข้าถึง

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น มีระบบสนับสนุนสุขภาพที่ตอบสนองสถานการณ์ได้ทันท่วงที และเครือข่ายฯ  

มีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพวัยรุ่น 

 	 กรมสุขภาพจิตจึงได้ก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ในกลุ่มวัยรุ่นเน้นการดูแล 

ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ทั้งในและนอกระบบการศึกษา มีเป้าหมายเพื่อให้วัยรุ่นไทย 

มสีขุภาพจติด ีมีความสขุ โดยได้จดัท�ำโครงการพฒันาคุณภาพวยัรุน่และเยาวชนไทย ซ่ึงเป็นโครงการต่อเนือ่งตัง้แต่ 

พ.ศ. 2560 และเพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเป็นการต่อยอดระบบการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่น 

ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ ในปีงบประมาณ 2562 กรมสขุภาพจติจงึได้จดัท�ำโครงการเสรมิสร้างทกัษะชวีติ

และป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ เพือ่ให้วยัรุน่ทัง้ในและนอกระบบการศกึษาทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ 

ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น มีระบบสนับสนุนสุขภาพท่ีตอบสนองสถานการณ์ได้

ทันท่วงที และเครือข่ายฯ มีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ซึ่งจะลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

และเพิ่มการมีทักษะชีวิตที่เหมาะสม เตรียมความพร้อมก้าวสู่วัยท�ำงานต่อไป

	 วัตถุประสงค์

 	 1. 	เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นและเสริมสร้างทักษะชีวิตที่ดีของวัยรุ่นและเยาวชน

 	 2. 	เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และเครือข่ายในการคุ้มครอง

และดูแลวัยรุ่นและเยาวชน

 	 3. 	เพื่อให้มีระบบการดูแลเฝ้าระวังปัญหาส�ำคัญในวัยรุ่นและเยาวชน

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 	 1. 	วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพ

 	 2. 	บุคลากรในสถานศึกษา และสถานบริการสาธารณสุข มีความสามารถในการดูแลสุขภาพวัยรุ่นและ

เยาวชนในเขตสุขภาพ

 	 3. 	มีระบบการดูแลเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่นและเยาวชนในระดับจังหวัด
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4. โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)

	 หลักการและเหตุผล

	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อมหญิง  

อุบลรตันราชกัญญา สริวิฒันาพรรณวด ีเป็นโครงการทีด่�ำเนนิงานด้านการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในกลุม่เยาวชน

วัยรุ่น ทั้งในและนอกระบบการศึกษา ในรูปแบบใหม่ที่เข้าถึงจิตวิทยาวัยรุ่น อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่  ปี  2545  

โดยประกอบด้วยยุทธศาสตร์การด�ำเนินโครงการ 3 ยุทธศาสตร์  ได้แก่  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ 

เพือ่ปลกุจติส�ำนกึและสร้างกระแสนยิมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ยทุธศาสตร์ที ่2 การเสรมิสร้าง 

ภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับเยาวชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างและพัฒนาเครือข่าย เน้นการสร้างและพัฒนาเครือข่าย

สมาชกิ ทัง้นี ้โครงการฯ ได้พฒันารปูแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัความสนใจและธรรมชาตขิองวยัรุน่และเยาวชน  

รวมทั้งขยายโอกาสการเข้ามามีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มมากขึ้นทุกปี  เพื่อสร้างกระแสและเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับเยาวชนอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและพื้นที่ จนในปัจจุบัน โครงการ TO BE NUMBER  

ONE มีสมาชิกกว่า40 ล้านคนทั่วประเทศ จุดแข็งของโครงการ TO BE NUMBER ONE คือ การบูรณาการ 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ การด�ำเนินโครงการที่ยึดเยาวชน 

เป็นศูนย์กลาง ด้วยการสร้างค่านิยมใหม่  เห็นคุณค่าของตัวเอง มีความม่ันใจ ภาคภูมิใจในตัวเอง รวมทั้ง 

การให้โอกาสให้ทุกคนค้นหาตัวเอง และกล้าที่จะแสดงออกให้คนอื่นร่วมรับรู้ โครงการ TO BE NUMBER ONE  

ถือเป็นโครงการรณรงค์ท่ีประสบความส�ำเร็จและสร้างคุณภาพให้แก่เยาวชนตลอดมา และยังคงต้องด�ำเนินการ 

ต่อไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดและสร้างกระแสให้กับเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย 

ที่เติบโตมาจากกลุ่มเด็กเข้าสู่กลุ่มวัยรุ่น 

	 วัตถุประสงค์

 	 1. 	เพื่อสร้างกระแส “การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง 

 	 2. 	เพ่ือขยายบรกิารและกจิกรรมเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางจติให้ครอบคลุม กลุม่เป้าหมายวยัรุน่และเยาวชน

	 3. 	เพ่ือจดับรกิารบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟจูติใจเยาวชนสมาชกิ“ใครตดิยายกมอืขึน้” ตามแนวทางโครงการฯ

 	 4. 	เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมของเยาวชน วยัรุน่ ในการด�ำเนนิกจิกรรมสร้างสรรค์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

ชุมชน สังคม และประเทศชาติ

 	 5. 	เพื่อสนับสนุนและเพิ่มโอกาส ให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม

 	 6. 	เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนวัยรุ่น ส�ำหรับเครือข่าย

หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชนและสมาชิก TO BE NUMBER ONE ทั่วประเทศ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 	 7. 	เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
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 	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 	 1. 	กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีค่านิยม “การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”

 	 2. 	มีบริการและกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต ให้ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชน

 	 3. 	มีบริการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก “ใครติดยายกมือขึ้น” ตามแนวทางโครงการ ฯ

 	 4. 	กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน 

สังคม และประเทศชาติ

 	 5. 	ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการสนับสนุน และเพิ่มโอกาสในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม

	 6. 	เครือข่ายหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ และเอกชน และเครือข่ายสมาชิก TO BE NUMBER ONE  

ทัว่ประเทศได้รับการพฒันาในการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในกลุม่วยัรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนือ่ง

	 7. 	บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดมีขวัญและก�ำลังใจ
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5. โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยท�ำงาน

	 หลักการและเหตุผล

	 ผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ ในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2558 พบว่าผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป  

จ�ำนวน 55.38 ล้านคน เป็นผู้ท่ีอยู่ในก�ำลังแรงงานพร้อมที่จะท�ำงาน 38.56 ล้านคน ที่ผ่านมาจะพบว่า 

กลุ่มวัยท�ำงานเหล่าน้ีต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ มากมายในชีวิตประจ�ำวัน อันส่งผลต่อสุขภาพจิตแทบท้ังสิ้น  

ได้แก่ปัญหาการไม่มงีานท�ำ ซ่ึงพบว่ามอีตัราการว่างงานทีเ่พิม่ขึน้ จากร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 0.6 เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับปีที่ผ่านมา (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ,2558) ปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านประชากร ที่ท�ำให้วัยท�ำงาน 

ต้องรบัภาระในการถกูพึง่พงิเพิม่ข้ึน อนัเนือ่งมาจากประชากรวยัเดก็และวยัแรงงานลดลง ในขณะทีด่ชันคีวามอบอุน่ 

 ในครอบครวัมแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 68.31 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 65.60 ในปี 2557 (ส�ำนกังานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2558) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบให้เกิดเหตุการณ์ความรุนแรง 

ต่อบุคคลท่ัวไปและความรุนแรงในครอบครัวสูงข้ึนในปัจจุบัน นอกจากน้ียังพบว่าปัญหาที่ส�ำคัญของวัยท�ำงาน 

อีกเรื่องหนึ่งคือ การด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่  การเกิดความเครียดที่สะสม  

การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ออกก�ำลังกายและพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับการสูบบุหรี่และ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังในที่สุด 

 	 วยัท�ำงานซึง่ถอืว่าเป็นทรพัยากรบคุคลและเป็นพลงัทีส่�ำคัญของประเทศ แต่เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ปัญหาข้างต้นย่อมท�ำให้บัน่ทอนต่อสขุภาพร่างกาย จติใจ ส่งผลกระทบต่อศกัยภาพในการท�ำงานลดลง อนัน�ำไปสู่ 

การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้นคนวัยท�ำงานที่เป็นกลุ่มปกติควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้มีภูมิคุ้มกัน

ทางใจเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาในอนาคต และขณะเดียวกันคนวัยท�ำงานท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่างๆควรได้รับการ

ป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาสขุภาพจิต ในปีงบประมาณ 2562 กองส่งเสรมิและพฒันาสขุภาพจติ จงึได้จดัท�ำโครงการ 

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ในวัยท�ำงานขึ้น เพื่อด�ำเนินการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตวัยท�ำงาน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้คนวัยท�ำงานในศตวรรษที่ 21 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ซึ่งน�ำไปสู่คนวัยท�ำงานมีศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมที่ดีและมีความสุข 

	 วัตถุประสงค์

 	 1. 	เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

 	 2. 	เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท�ำงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ในชุมชน สถานประกอบการ สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ช่วยเหลือ

ผู้อื่นอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข
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6. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจผู้สูงวัยในชุมชน

	 หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจิตได้ด�ำเนินโครงการฯ ตั้งแต่ ปี 2559 ถึงปัจจุบัน โดยพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนมีการจัด

กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพจติและคดักรองภาวะซมึเศร้า พร้อมทัง้การดแูลช่วยเหลือทางด้านสังคมจติใจแก่ผู้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังที่มารับบริการ และพัฒนาให้ภาคีเครือข่ายที่ดูแลผู้สูงอายุในต�ำบลจัดการสุขภาพ ได้แก่  บุคลากร  

ทมีหมอครอบครวั ผู้จดัการดแูลผูส้งูอาย ุและผูด้แูลผูส้งูอายุ ซึง่ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีโรงพยาบาลเข้าร่วมด�ำเนินการ  

ร้อยละ 83.08 จาก รพช.ทั่วประเทศ มีต�ำบลจัดการสุขภาพจ�ำนวน 633 แห่ง และ 23 ชุมชนในเขต กทม. และมี

ชมรมผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 692 แห่ง ในปีงบประมาณ 2562 กรมสุขภาพจติจงึด�ำเนนิโครงการฯ เพือ่ให้ผู้สูงอายวุยัต้น 

ถึงวัยกลางที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้หรือกลุ่มติดสังคม ได้มีความรอบรู้ในการสร้างสุขและการเสริมสร้างพลังใจ 

เพื่อเตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีความสุข สามารถปรับตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการอยู่ร่วมกับ

ครอบครัวผ่านการด�ำเนินกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน ขณะเดียวกันเพ่ือให้ผู้สูงอาย ุ

ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีง ผูส้งูอายทุีอ่ยูโ่ดดเดีย่ว ผู้สงูอายทุีม่ภีาระเลีย้งด ู

บุตรหลาน และญาติผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรอง เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า รวมถึงได้รับการดูแลช่วยเหลือทาง

สังคมจิตใจ และการสร้างพลังใจผ่านการด�ำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีเชื่อมโยงถึง

ชุมชน โดยการพัฒนาทีมหมอครอบครัว ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver)  

แกนน�ำผู้สูงอายุ รวมทั้งญาติของผู้สูงอายุ ให้มีความรู้และสามารถสร้างเสริมสุขภาวะทางใจของผู้สูงอาย ุ

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุข้าถงึการดแูลทางด้านสขุภาพจติ มีสุขภาพจติด ีมคีวามสุข ส่งผลต่อการดแูลสุขภาพกายตามมา  

รวมถึงสามารถน�ำศักยภาพที่มีมาใช้ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่า มีศักดิ์ศร ี 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “เปลี่ยนภาระให้เป็นพลัง” ต่อไป 

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพ่ือให้ผูส้งูอายกุลุม่พึง่พงิตนเองได้ มคีวามรอบรู้ในการสร้างสขุและเตรยีมพร้อมเข้าสูว่ยัสงูอายตุอนปลาย

 	 2.	 เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (โรคเรื้อรัง, ติดบ้าน ติดเตียง อยู่โดดเดี่ยว เลี้ยงหลานล�ำพัง) และญาติผู้ดูแล 

ได้รับการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจและการสร้างพลังใจ

 	 3. 	เพื่อให้มีระบบการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง (โรคเรื้อรัง, ติดบ้าน ติดเตียง อยู่โดดเดี่ยว  

เลี้ยงหลานล�ำพัง) และญาติผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วมในระดับปฐมภูมิ

 	 4. 	เพื่อพัฒนาเทคโนโลย ีนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจในวัยสูงอายุ

 	 5. 	เพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน



116ANNUAL REPORT 2018

รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 	 1. 	ผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจและ

การสร้างพลังใจเตรียมตัวสู่วัยสูงอายุตอนปลายอย่างมีความสุข

 	 2. 	มีระบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต (เครียด ซึมเศร้า) การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ และการ

เสริมสร้างพลังใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง(โรคเรื้อรัง, ติดบ้าน ติดเตียงผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง ผู้สูงอายุที่มีภาระ 

เลี้ยงดูบุตรหลาน) และญาติผู้ดูแล ภายใต้ระบบอ�ำเภอจัดการสุขภาพ

 	 3.	 ผูรั้บผดิชอบดแูลผูส้งูอาย ุ(บคุลากรสาธารณสขุ รพช. รพ.สต.ทมีหมอครอบครวั ผูจ้ดัการดแูลผูสู้งอาย ุ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อสม.) มีความรู้ มีทักษะในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอาย ุ(เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย) 

และให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจสุขภาพจิต การสร้างพลังใจแก่ผู้สูงอายุและญาติในชุมชนได้อย่าง 

มีคุณภาพ

	 4. 	ผู้สูงอายุในชุมชนมีสุขภาพจิตด ีมีความสุข สามารถเป็นพลังให้แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้
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7. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุไทย

	 หลักการและเหตุผล

	 การเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุย่อมส่งผลต่อนโยบายของประเทศ และระบบสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายตามธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นภาวะ 

ความสูญเสีย การต้องแยกจากครอบครัวหรือบุคคลอันเป็นที่รัก การเผชิญกับข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการ 

ด�ำเนินชีวิต และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) จากการศึกษา

พบผู้สูงอายุมีอัตราการเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูงในล�ำดับต้นๆ รองลงมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งได้แก่  

ภาวะซึมเศร้า (มาโนช, 2544; ชาตรี, 2552) ภาวะเครียดหรือวิตกกังวล (ชาตรี, 2552) ปัญหานอนไม่หลับ  

มีความคิดฆ่าตัวตาย และยังพบว่าเม่ือมีอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยด้วยโรคสมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้น  

โดยพบได้สูงถึง 10% ในผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป และพบได้เกือบ 50% ในผู้ที่อายุมากกกว่า 85 ปี 

 	 จากสถานการณ์ดังกล่าว โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจติจงึได้จดัท�ำโครงการส่งเสรมิสขุภาพจติ

และจิตเวชผูส้งูอายไุทยขึน้ เพือ่พฒันาระบบการดแูลสุขภาพจติของผู้สูงอายทุัว่ประเทศในกลุ่มเส่ียง ให้ปราศจาก

โรคหรือภาวะต่างๆ ในทางจิตเวช และมีความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตสูงสุด โดยมีแนวทางหลักส�ำคัญ 

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวคือการตรวจคัดกรองโรค โดยเน้นการตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่มเส่ียงในระบบ

บริการสาธารณสุข หากบุคลากรสาธารณสุขมีความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอาย ุสามารถประเมิน

และคัดกรองภาวะสมองเสื่อม/โรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า/โรคซึมเศร้า วิตกกังวล ปัญหาการใช้สารเสพติด 

ในผูส้งูอายุ เพ่ือให้ผูส้งูอายไุด้รบับรกิารด้านสขุภาพจติทีเ่หมาะสมอย่างทนัท่วงที นอกจากจะสามารถลดอัตราการ 

เสียชีวิตของประชากรกลุ่มนี้ จากพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแล้ว ยังสามารถเพิ่มความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิต

ให้ผูส้งูอายไุทยสามารถมสีขุภาพจติทีด่ตีามอัตภาพของตน และสามารถใช้ชวีติตามศกัยภาพได้อย่างเตม็ทีภ่ายใต้

บริบทที่มีข้อจ�ำกัดหลายประการเกิดขึ้นได้

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	พัฒนาเทคโนโลย ีองค์ความรู้ และนวัตกรรม สุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุ

	 2. 	พัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูม ิ 

และเหนือกว่าตติยภูมิ

	 3. 	การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอาย ุ

	 4. 	สร้างความตระหนักรู้ เรื่องการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชผู้สูงอายุให้แก่ประชาชน

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	มีระบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มารับบริการท่ีคลินิก 

NCD/คลินิกผู้สูงอายุ ในสถานพยาบาลระดับ รพช. ขึ้นไป

	 2. 	มีระบบการส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดย Family 

care team/อสม./รพ.สต.

	 3.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงในชุมชน ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ส�ำคัญ และได้รับ 

ความรู้ผ่านคู่มือการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง ส�ำหรับญาติหรือผู้ดูแลที่บ้านและคู่มือการ 

เสริมสร้างพลังใจให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง

	 4. 	มีระบบการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวชที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุที่มีคุณภาพมาตรฐาน
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8.	โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้  

	 และออทิสติก

	 หลักการและเหตุผล

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 

ตลอดช่วงชวีติ จงึเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงานสขุภาพจิตในเรือ่งของการพฒันาระบบส่งเสรมิ

ป้องกันปัญหาสขุภาพจติทกุกลุม่วยัและกลุม่ผูพ้กิาร ซ่ึงโรงพยาบาลศรธีญัญาและสถาบนัราชานกูุลได้รบัมอบหมาย

ให้รบัผดิชอบในกลุ่มความพกิารทัง้ 4 ประเภท คอื ความพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรม ความพกิารทางสติปัญญา  

ความพิการทางการเรยีนรู้ และความพกิารทางออทสิตกิ โดยมุง่เน้นการด�ำเนนิการแบบบรูณาการด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในกลุ่มคนพิการ เน้นการสร้างความเข้มแข็งของ 

เครือข่ายคนพิการ และการเข้าถึงสิทธิ

	 การด�ำเนินโครงการฯ อย่างต่อเนื่องท�ำให้คนพิการสามารถเข้าถึงการบริการและระบบสิทธิประโยชน์

ส�ำหรับคนพิการมากข้ึน มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม การเรียนรู้  

สติปัญญา และออทิสติก ใน 4 ระบบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ระบบความเข้มแข็งของเครือข่ายชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช 

(น�ำร่อง 2 ชมรม : เขตสุขภาพ) ในกลุ่มคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และระบบความเข้มแข็งของเครือข่าย

โรงเรียนการศึกษาพิเศษ (20 โรงเรียน) ในกลุ่มคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 2) ระบบการ

สนบัสนนุองค์ความรูท้างวชิาการให้แก่เครอืข่ายคนพกิารฯ และฐานข้อมลูคนพกิารฯ 3) ระบบสนับสนนุการจ้างงาน 

คนพิการระบบพิการฯร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 4) ระบบการเข้าถึงสิทธิประโยชน์พื้นฐานของคนพิการ ดังนั้น 

ในปี  2562 เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการผ่านเครือข่ายผู้ดูแลคนพิการ การสนับสนุนการสร้าง 

ความเข้มแข็งของเครือข่ายที่มีอยู่ให้ครอบคลุมมากขึ้น การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการถอด 

บทเรียนการด�ำเนินงานด้านคนพิการ เพื่อสนับสนุนให้คนพิการมีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการ 

ได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถประกอบอาชีพ หรืออยู่ร่วมในสังคมได้  และได ้

รูปแบบการท�ำงานเพื่อคนพิการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม การเรียนรู้  และออทิสติก ในเขตสุขภาพมีการเข้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม คนพิการมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 	 2. 	เพื่อพัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม การเรียนรู้  และออทิสติก ให้เกิดการ 

บูรณาการร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข

	 3. 	เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ในการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม การเรียนรู้ และออทิสติก ในเขตสุขภาพ

	 4. 	เพือ่ผลกัดนัการด�ำเนนิงานชมรมญาติผูป่้วยจิตเวชให้เกดิความเข้มแขง็โดยผ่านเกณฑ์ประเมนิมาตรฐาน

องค์กรด้านคนพิการ
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	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	มรีะบบการดแูลคนพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม การเรยีนรู้ และออทสิตกิ ให้เกดิการบรูณาการร่วม 

ระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข

	 2. 	เครือข่ายในเขตสุขภาพมีการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม  

สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก โดยการฟื้นฟูด้านสังคม

	 3. 	คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม การเรียนรู้  และออทิสติก มีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธ ิ

คนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

9. โครงการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

	 หลักการและเหตุผล

	 กรมสขุภาพจิตในฐานะหน่วยงานทีม่บีทบาทหลกัในการดแูลสขุภาพจติของประชาชนทัว่ประเทศ ก�ำหนด
เป็นนโยบายส�ำคญั โดยน�ำระบบสขุภาพอ�ำเภอเข้ามาเป็นกลไกขบัเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพจติ และป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกช่วงวัยลงสู่ระบบบริการปฐมภูม ิ (Primary Care) ยึดบริบทและความต้องการที่แท้จริง
ของพื้นที่เป็นตัวก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงานสุขภาพจิต โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในระบบสาธารณสุข  
ภาคีเครือข่ายต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคมและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด 
เป้าหมายร่วมกันด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี มีสุขภาพจิตที่ดีของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตมีหน้าที่
ในการสนับสนุนองค์กร ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้สามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอเนือ่งจากเป็นคณะกรรมการทีม่คีวามใกล้ชดิกบัประชาชนมากทีสุ่ด และมหีน้าทีโ่ดยตรง
ในการดูแลประชาชนในพื้นที่ มุ่งเน้นให้สามารถด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม 
สุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ�ำบัด รักษา และฟื้นฟูสภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย รวมถึงสนับสนุน 
พัฒนาความรู้ทางด้านสุขภาพจิต ออกแบบแนวปฏิบัต ิเพื่อให้ทุกภาคส่วนสามารถด�ำเนินงานสุขภาพจิตได้อย่าง 
เหมาะสมต่อไป

	 ในช่วงปีงบประมาณ 2557 - 2559 กรมสุขภาพจติมุง่เน้นการสร้างความเข้าใจ และวางระบบการบูรณาการ 
งานสุขภาพจิตทั้ง 5 กลุ่มวัยภายใต้ระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยมีเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเข้าร่วมแล้วทั้งสิ้น จ�ำนวน 
852 อ�ำเภอ และ 32 เขตในกรุงเทพมหานคร ขณะที่ในปีงบประมาณ 2560 - 2561 กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นให้เกิด

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ตลอดจนพัฒนากลไกการด�ำเนินงาน
สุขภาพจิตที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ผ่านต�ำบลจัดการสุขภาพ ที่มีกลไกระบบสุขภาพอ�ำเภอ เป็นพื้นฐานรองรับ
ให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างเป็นระบบ และด�ำเนินการได้จริง ภายใต้หลักการส�ำคัญคือ ด�ำเนินงานสุขภาพจิต 
ตามประเด็นสุขภาพส�ำคัญท่ีมาจากความต้องการ และสภาพบริบทของพื้นที่ เพื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงถึงประเด็น
สุขภาพจิตที่มีความเก่ียวข้องกับประเด็นสุขภาพส�ำคัญน้ันๆ ส�ำหรับวางแผนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตควบคู่ไป
กับการด�ำเนินงานสุขภาพทางกาย ให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลกันเองได้  และในปีงบประมาณ 2562 
กรมสุขภาพจิตมีความพยายามที่จะให้เกิดการบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนทุกช่วงวัยเข้ากับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เพื่อให้เกิดระบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
ได้อย่างแท้จริงเป็นรูปธรรม ต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพ่ือให้เกดิการด�ำเนนิงานสขุภาพจติทีบ่รูณาการเข้ากบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ

	 2. 	เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิ

	 3. 	เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี ภายใต้การมีคุณภาพชีวิตที่ด ีสามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 เกดิการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานสขุภาพจติในระบบบรกิารปฐมภูม ิทีบ่รูณาการการด�ำเนนิงานเข้ากบั
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในการร่วมกันดูแลสุขภาพจิต และส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละ
อ�ำเภอ ได้รับบริการสุขภาพจิตที่เหมาะสม มีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลช่วยเหลือพึ่งตนเองได้
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10. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า

	 หลักการและเหตุผล

	 กระทรวงสาธารณสขุได้จดัระบบบรกิารสขุภาพ โดยใช้หลกัการ “เครือข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ (Seamless 

Health Service Network)” ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน  

จากการวิเคราะห์โอกาสพัฒนา เพื่อจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของพ้ืนที่ พบว่า  

โรคซมึเศร้ายงัเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALY) มากเป็นอนัดบั 4  

ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสียด้านสุขภาพ อันเน่ืองจากการ 

เจบ็ป่วยและบาดเจบ็ 135 ประเภททีเ่กดิกบัคนไทย และหากมอีาการรนุแรงกจ็ะจบชวีติด้วยการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็

ที่มีมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า นอกจากนั้นยังได้มีการพัฒนาโครงการการเข้าถึงบริการโรคจิตแบบครบวงจร

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 พบว่า เกิดการพัฒนาการเข้าถึงบริการโรคจิตเพิ่มขึ้นและท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ 

และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่การคัดกรอง การส่งต่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช 

เพือ่ให้ใช้ชวิีตอย่างมคีณุภาพได้ แนวคดินีจ้งึท�ำให้เกดิโครงการน�ำร่องการเข้าถงึบรกิารผู้ป่วยโรคจติอย่างครบวงจร

	 กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพิ่มการเข้าถึงบริการของโรคจิตและโรคซึมเศร้า  

ซ่ึงพบว่าผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิารเพิม่ข้ึน ร้อยละ 44.14 และผูป่้วยโรคจิตเข้าถงึบรกิารเพิม่ขึน้ ร้อยละ 67.80 

ในปีงบประมาณ 2558 ได้ขยายพื้นที่น�ำร่อง 1 อ�ำเภอ 1 จังหวัด ใน 1 เขตสุขภาพ และเพื่อให้การบริการผู้ป่วย

โรคจิตและโรคซึมเศร้ามีประสิทธิภาพ และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตจึงได้วางแผนในการด�ำเนินงาน 

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในปีงบประมาณ 2559 – 2562 โดยจัดท�ำโครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวช 

ที่ส�ำคัญในระบบสาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพและเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่ครอบคลุมการส่งเสริมป้องกัน การคัดกรองและการประเมินความ

รุนแรงของอาการ การบ�ำบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ การติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ท�ำให้กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกันไม่ให้ป่วย และกลุ่มที่ป่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพท�ำให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้นภายใต้การด�ำเนินงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพของประเทศ

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร

	 2. 	เพ่ือให้ผูป่้วยโรคจติและโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิารเพิม่มากขึน้ มกีารดแูลต่อเนือ่ง ไม่กลับเป็นซ�ำ้ ป้องกัน

ความรุนแรง และการฆ่าตัวตาย

	 3. 	เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการ รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รพจ. และ

กรุงเทพมหานคร ให้สามารถบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ

	 4. 	เพื่อให้เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าให้ได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

	 5. 	เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าในเขตสุขภาพ
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	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	ผู้ป่วยโรคจิตที่คาดประมาณการ จ�ำนวน 424,164 คน และโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 1,431,555 คน ได้รับ

บริการที่มีประสิทธิภาพ หายทุเลา ไม่กลับเป็นซ�้ำ และไม่มีพฤติกรรมรุนแรง

	 2. 	ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ทุกคน ได้รับการคัดกรองแนวโน้มการป่วยเป็นโรคจิตและโรคซึมเศร้า ประเมินอาการโรคจิตและโรคซึมเศร้า  

การประเมินความเสีย่งต่อการมพีฤตกิรรมรนุแรงต่อตนเองและผู้อืน่ และถกูส่งต่อไปรบัการวนิจิฉัยโรคและบ�ำบดั

รักษา

	 3. 	ผู้ที่มีอาการโรคจิตและโรคซึมเศร้าได้รับการบ�ำบัดรักษาที่ทันท่วงที การบ�ำบัดรักษาที่ครบตาม

มาตรฐานการบ�ำบัด ต่อเนื่องจนอาการทุเลา ไม่กลับเป็นซ�้ำ และคุณภาพชีวิตด ี

	 4. 	ผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าท่ีได้รับบริการมีความปลอดภัย ลดการฆ่าตัวตาย ลดความรุนแรง  

ไม่ได้รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลรักษาทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 5. 	บุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการรพ.สต./รพช./รพศ./รพจ. ให้การบริการผู้ป่วยโรคจิตและ 

โรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ

	 6. 	เครอืข่ายสขุภาพจติมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคจติและโรคซึมเศร้าให้ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ไม่ขาดยา เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำทั้งประเทศ

	 7. 	มรีะบบฐานข้อมลูการบรกิารผูป่้วยโรคจติและโรคซมึเศร้าทีเ่ป็นทัง้ส่วนของผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิาร 

รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพจิตของประเทศไทย
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11. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชด้วย พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 หลักการและเหตุผล

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 บังคับใช้เม่ือวันที่ 21 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2551 โดยมีเป้าหมาย 
ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยจิตเวชทุกช่วงอาย ุ ตลอดจนการคุ้มครองประชาชนและสังคม 
ให้ได้รับความปลอดภยั ปัจจบุนัพบว่าผูม้ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน ซึง่บคุคลเหล่านีห้ากไม่ได้ 
รบัการดแูลบ�ำบดัรกัษาอย่างถกูต้อง อาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่ในสงัคมส่วนรวมได้ โดยเมือ่พจิารณาจาก
ข้อมูลผลการด�ำเนินงานของสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ประจ�ำปี พ.ศ. 2559  
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในสถานบ�ำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปรวมท้ังส้ิน 1,637 ราย เป็นผู้ป่วยตาม 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 1,172 ราย และเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช จ�ำนวน 465 ราย ผู้ป่วย
จติเวชและนติจิติเวชดงักล่าวมกัถกูสงัคมทอดทิง้ เกิดตราบาป ถกูน�ำส่งเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่า ท�ำให้
เสียโอกาสในการประกอบอาชีพ การสร้างรายได้  ตลอดจนอิสรภาพในการด�ำเนินชีวิต หรือ แม้กระทั่งสูญเสีย
ชีวิตจากการได้รับโทษตัดสินประหารชีวิต ซึ่งเป็นผลให้ครอบครัวและญาติเกิดความทุกข์ เศร้าโศก เสียใจกับการ 
กระท�ำหรืออาการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย รวมถึงต้องรับผิดชอบค่าเสียหายหรือค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

	 การสือ่สารความรู้ ความเข้าใจในพระราชบัญญตัสุิขภาพจติ พ.ศ. 2551 สู่สงัคม การพฒันาแนวทางในการ
ปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่การคัดกรองน�ำส่ง ให้การดูแลบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จนกระทัง่การจ�ำหน่าย และติดตามดแูลต่อเนือ่งตามบทบญัญัตขิองพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ. 2551 ส�ำหรบั
เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน ญาติ ผู้ดูแล ชุมชน และประชาชนทั่วไป ได้ร่วมให้การดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ตลอดจนการบูรณาการเรื่องกฎหมายสุขภาพจิต เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน Service Track นั้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะช่วยลดแนวโน้มที่จะเกิดอันตราย
ต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเอง และต่อบุคคลอื่นๆ ในสังคม ทั้งยังเป็นการขับเคลื่อนการบังคับใช้ 
พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 รวมถึงกฎหมายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องให้เป็นทีเ่ข้าใจและเกดิผลอนัดต่ีอผูม้ปัีญหา
ทางจิตและจิตเวช และสังคมทุกภาคส่วน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จึงได้  จัดท�ำโครงการพัฒนาระบบการ
ด�ำเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมายขึ้น เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพในการดูแลบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 ผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม  
เพื่อลดอาการความผิดปกติ ความรุนแรงท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น 
และของผู้อื่นในสังคม

	 2. 	สถานบ�ำบดัรกัษา (โรงพยาบาลจติเวชและโรงพยาบาลระดบั A S M1) มกีารบงัคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ 
พ.ศ. 2551 ในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 เกิดระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ ที่มีความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย
ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งเครือข่ายภาคประชาชน

	 2.	 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลในพื้นที่อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที อันจะ
เป็นการช่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในสังคม
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12.  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

	 หลักการและเหตุผล

	 ตามนโยบายรัฐบาลที่จะน�ำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง 
รวมทัง้การเข้าสูก่ารเชือ่มต่อการค้าและการลงทนุ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีและลดความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึ 
ระบบสขุภาพ พฒันาประสทิธภิาพการควบคมุป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงกลยทุธ์ทีก่�ำหนดในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 มีสาระส�ำคัญท่ีมุ่งเน้นที่การพัฒนาคนเป็นศูนย์กลาง สร้างสมดุลในการ
พัฒนาทุกๆ มิติ 

	 ปัญหาสขุภาพจติและจติเวชในเดก็และวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขทีท่ัว่โลกเริม่ให้ความส�ำคัญ
มากขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวเม่ือเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลกระทบต่อเนื่องยาวนานท้ังต่อตัวเด็ก ครอบครัว สังคม 
และมีความจ�ำเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากในการดูแลรักษาปัญหาและโรคดังกล่าวรวมถึงภาวะหรือโรค
ทีเ่กดิขึน้ตามมาจากโรคทางจติเวช และจากสถิตกิารเข้าถงึบริการของกลุม่โรคทางจติเวชเดก็และวยัรุน่ทีพ่บบ่อย 
3 โรค ได้แก่  ผู้มีภาวะสติปัญญาบกพร่อง ภาวะออทิสติก สมาธิส้ัน พบว่ามีอัตราการเข้าถึงบริการในปี  2554  
อยู่ที่ร้อยละ 5.66, 1.64, 3.90 ตามล�ำดับ ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความสามารถทางการเรียนของเด็กไทย
ที่ลดต�่ำลง จากการส�ำรวจความสามารถในการอ่านและการเขียนของเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ของสพฐ.  
เมื่อเดือนกันยายน 2556 พบว่าเด็กประถมศึกษาปีท่ี 3 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณ 
ร้อยละ 15 และเด็กประถมศึกษาปีที ่ 6 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 8 (มติชน 
สดุสปัดาห์ ฉบบัวนัที ่4 - 10 ต.ค. 2556) ซึง่เดก็กลุม่ทีม่ปัีญหาการเรยีน นอกเหนือจากปัญหาสตปัิญญาบกพร่องแล้ว  
เดก็อกีส่วนหนึง่ในกลุม่นีม้สีาเหตมุาจากโรคสมาธสิัน้ และความบกพร่องทางการเรยีนเฉพาะด้านทีจ่�ำเป็นต้องได้รบั 
การดูแลรักษาทางสาธารณสุขร่วมกับแก้ไขปัญหาด้านระบบการศึกษา จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา เด็กและวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นเหล่านั้นสามารถเข้าถึงบริการใน
เขตสุขภาพที่ตนเองอาศัยอยู่ มีความต่อเนื่องในการบ�ำบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งจะส่งผลดีต่อการ
บ�ำบัดรักษาและพัฒนาการทางสติปัญญา สังคม อารมณ์ จิตใจของเด็กต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

	 2.	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย

	 3. 	เพื่อให้เด็กสมาธิสั้นได้รับการดูแล มีศักยภาพในการเรียนรู้ดีขึ้น และลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 บุคลากรที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นมีความรู้ความสามารถในการบริการ
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และจิตเวชอื่นๆ ตามบริบทของพื้นที่ได้รับ
บริการดูแลช่วยเหลือ และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 มรีะบบสารสนเทศการบรกิารผูป่้วยจติเวชในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพทีส่ามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และ
เชื่อมโยงกันได้อย่างเป็นระบบทั้งประเทศ
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13. โครงการมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจิตเห็นถึงความจ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการมุ ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ือง และมอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดทั้ง 19 แห่ง พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพในระดับเหนือตติยภูมิ การบริการท่ีเป็นเลิศในประเด็นเฉพาะทาง การสร้างนวตกรรม องค์ความรู้และ

เทคโนโลยี เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานทางด้านการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคทางจิตเวชเพื่อให้ประชาชน

คนไทยและกลุม่อาเซยีนได้เข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานตามแผนแม่บทการพฒันาศนูย์ความเป็นเลศิของ 

หน่วยงาน ตลอดจนมุ่งเน้นความเป็นเลิศด้านวิชาการทางด้านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู และการพัฒนาทรัพยากร

บุคคลทางด้านสุขภาพจิต โดยอาศัยจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนานวัตกรรม ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลย ี

ทั้งนี้ได้มีการด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะด้านอย่างจริงจัง ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2556  

โดยก�ำหนดให้หน่วยงานในสังกัดได้เลือกประเด็นความเป็นเลิศโดยอาศัยข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

ที่มีความส�ำคัญระดับประเทศ และก�ำหนดให้มีการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

โดยหน่วยงานโรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้รับการก�ำหนดประเด็นความเป็นเลิศโดยแบ่งเป็น

	 ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านสุขภาพจติและจติเวชระดบั 1+ (Competitive Advantage) จ�ำนวน 

13 แห่ง ได้แก่

	 1. 	สถาบันราชานุกูล พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Excellence Center 

of Intellectual Disability) 

	 2. 	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสมองและจิตใจ (Excellence 

Center of Brain & Mind) 

	 3. 	โรงพยาบาลศรีธัญญา พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (Excellence 

Center of Psychiatric Rehabilitation)

	 4. 	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวชศาสตร์  (Excellence Center 

of Forensic Psychiatry)

	 5. 	โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ พฒันาศนูย์ความเป็นเลศิด้านออทซิมึ (Excellence Center of 

Autism)

	 6. 	สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ พัฒนาศนูย์ความเป็นเลศิด้านพฒันาการเดก็ (Excellence Center 

of Child Development) 

	 7. 	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตวัยรุ ่น 

(Excellence Center of Adolescent Mental Health and Psychiatry) 

	 8. 	โรงพยาบาลสวนปรุง พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์  (Excellence 

Center of Alcohol related mental disorder) 

	 9. 	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ (Excellence 

Center of Geriatric Mental Health and Psychiatry)
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	 10.	โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า 
(Excellence Center of Depressive Disorder) 

	 11.	โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิกฤติสุขภาพจิตจากภัยพิบัต ิ
(Excellence Center of Trauma and Crisis Mental Health) 

	 12.	โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
(Excellence Center of Suicidal Prevention)	

	 13.	โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชน 
(Excellence Center of Mental Health Care in Community) 

	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ระดับ 1 (Service System Strengthening) ทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่

	 1. 	โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชศาสตร์วัฒนธรรม 
(Excellence Center of Transcultural Service) 

	 2. 	โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ พฒันาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชทางเลือก (Excellence 
Center of Alternative Psychiatry) 

	 3.	 โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์ พฒันาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจติเวชสารเสพตดิ (Excellence 
Center of Alternative Psychiatry) 

	 4. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคจิตเภท (Excellence 
Center of Schizophrenia) 

	 5.	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิต
ชุมชน : เด็กและวัยรุ่น (Excellence Center of Child and Adolescent Mental Health Service) 

	 6. 	สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคใต้ พฒันาศนูย์ความเป็นเลศิด้านสขุภาพจติโรงเรยีน (Excellence 
Center of School Mental Health) 

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้ง 19 แห่ง ให้มีความเป็นเลิศ 
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศเพื่อการแข่งขันระหว่างประเทศ โดยมีความสามารถด้านการ
บริการ (Service Excellence) ด้านวิชาการ (Academic Excellence) และการวิจัย (Research) และการฝึก
อบรมบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีการพัฒนานวัตกรรม (model development) ของหน่วยบริการ
จิตเวช ประเมินเทคโนโลยี ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่กลุ่มเป้าหมาย ด้วยการจัดการองค์ความรู้ได้อย่างครบวงจร  
สามารถเป็นหน่วยก�ำกบัและตดิตามการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพจติและจติเวชในระดบัประเทศได้ โดยด�ำเนนิการ
สอดคล้องตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติผ่านการพฒันาสูค่วามเป็นศนูย์ความเป็นเลศิเฉพาะด้านจติเวช 
(Excellence Center) ระดับประเทศและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระดับชาติ
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14. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 หลักการและเหตุผล

	 จากการปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลต่อการปรับบทบาทโครงสร้างการบริหาร 

งบประมาณด้านสาธารณสุขระดับประเทศ โดยมีองค์กรดูแลระบบสุขภาพระดับชาติ (National Health 

Authority) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการที่เป็นธรรมมากขึ้น กรมสุขภาพจิตเป็น 

หน่วยงานหนึ่งที่ได้ปรับบทบาทให้เป็น National Authority of Mental Health และปฏิรูประบบสุขภาพจิต

ให้เป็นเลิศเฉพาะด้าน (Excellent Center) เป็นศูนย์วิชาการและเป็นผู้ก�ำกับติดตามการบริการด้านสุขภาพจิต 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน (Academic Center and Regulator) และการพัฒนาระบบ

บริการที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูงแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service) 

	 จากนโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิต ได้มีการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี  2557 จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ 

หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพจติ 19 แห่ง มกีารพฒันาระบบบรกิารผู้ป่วยจติเวชทีม่คีวามรนุแรง ยุง่ยาก  

ซับซ้อน และระบบบริการเฉพาะทางท้ังในจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และจิตเวชท่ัวไป ได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน  

และเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารสขุภาพในเขตสขุภาพ 12 เขต และพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร ในรปูแบบเครอืข่ายบรกิาร 

ที่ไร้รอยต่อ อันส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวช ญาติ/ผู้ดูแล ได้รับบริการที่ดี มีมาตรฐาน อาการสงบ ปลอดภัย	  

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยจติเวชรุนแรง ยุง่ยาก ซับซ้อน ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ให้เชือ่มโยง 

และตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ

	 2.	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการเฉพาะทางส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก  

ซับซ้อน ให้มีมาตรฐาน

	 3.	 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 หน่วยบริการจิตเวชมีระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่เชื่อมโยงและตอบสนอง 

ต่อความต้องการในเขตสุขภาพ

	 2.	 บคุลากรในสถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช มสีมรรถนะและสามารถให้บรกิารผูป่้วยจติเวชรนุแรง ยุง่ยาก 

ซับซ้อน ได้ตามมาตรฐานบริการ
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15. โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

	 หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาหน่ึงทีส่�ำคญัของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 มปัีญหาสุขภาพจิต  

ก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในปี  2004 ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  

ญาติ ผู้ดูแล และบุคคลในสังคม จากผลการส�ำรวจความชุกของโรคทางจิตเวชโดยกรมสุขภาพจิต พบว่า  

ความชุกโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 1.2 หรือราว 580,000 คน และโรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิด

ที่พบบ่อยที่สุด โรคจิตยังก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน และภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยเองและต่อญาต ิ

หรือผู้ดูแล รวมทั้งอาจก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม และจากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ ความรุนแรง ที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็น 

ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการ

เจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยังขาดฐานข้อมูลที่ครอบคลุม

และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ขาดการรักษาต่อเนื่อง กลับมาป่วยซ�้ำและ 

บางรายอาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

	 จากปัญหาดังกล่าวกรมสุขภาพจิตเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็นที่จะต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย  

จึงได้จัดท�ำโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2558 และด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้การบ�ำบัดรักษา

และมกีารตดิตามดแูลอย่างเข้มข้น ส�ำหรบัในปี 2562 เป็นการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสูง 

ต่อการก่อความรนุแรงท่ีเชือ่มโยงกบัหน่วยบรกิารในเขตสขุภาพแบบไร้รอยต่อ โดยมเีป้าหมายส�ำคญัคอื ผู้ป่วยได้รบั

การรกัษา มกีารตดิตาม เฝ้าระวัง ในระบบอย่างต่อเนือ่ง และไม่ก่อเหตคุวามรนุแรงต่อตนเอง ครอบครวัและสงัคม 

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงให้มีมาตรฐาน 

	 2. 	เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพมีระบบการติดตาม เฝ้าระวัง และดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

	 3. 	เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรง

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	หน่วยบรกิารจติเวชสามารถให้บรกิารดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเส่ียงสูงต่อการก่อความรนุแรงอย่างม ี

มาตรฐาน

	 2. 	หน่วยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพมีระบบการติดตาม เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่องในชุมชน

	 3. 	เครือข่ายมีความเข้มแข็งและสามารถติดตาม เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ

ก่อความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน
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16. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย

	 หลักการและเหตุผล

	 กรมสขุภาพจติซึง่ได้รบัมอบหมายให้ดแูลและพฒันาระบบงานวกิฤตสุขภาพจติระดบัชาต ิมีภารกจิหน้าที่

ในการช่วยเหลอื เยยีวยาและฟ้ืนฟดู้านจิตใจผูป้ระสบสาธารณภัยหรือภยัพบิตั ิได้ตระหนกัถงึความจ�ำเป็นในด้าน

การช่วยเหลอืเยยีวยาจิตใจของประชาชน ผู้ประสบสาธารณภยัหรอืภยัพิบตั ิจึงได้พฒันางานด้านวกิฤตสุขภาพจติ 

อย่างต่อเนื่องตลอดมา โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 

Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ทั้งประเทศ ได้มีการเตรียมความพร้อมทีม 

ดังกล่าวโดยการพัฒนาศักยภาพทีม ให้มีความรู้  มีทักษะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตไป

แล้วทั้งสิ้น จ�ำนวน 863 อ�ำเภอ รวมท้ังได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการ

เกิดเหตุการณ์วิกฤต โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนในชุมชน จึงได้มีการพัฒนาทีม MCATT ระดับต�ำบล 

โดยการน�ำร่องในพื้นที่ 4 ภาคของประเทศ โดยปัจจุบันได้ด�ำเนินการไปแล้วจ�ำนวน 73 ต�ำบล ขณะเดียวกันได้มี

การพัฒนาองค์ความรูด้้านวกิฤตสขุภาพจติอย่างต่อเนือ่งแก่เครอืข่ายทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้

ลดปัญหาการเกดิสขุภาพจติท่ีรนุแรงในระยะยาว และทีส่�ำคัญการเตรยีมการก่อนเกดิสถานการณ์ฉกุเฉินยงัมคีวาม

จ�ำเป็นจึงต้องมีการวางแผนฝึกอบรมและซ้อมแผนต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนงานวิกฤตสุขภาพจิต 

อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม กรมสุขภาพจิตโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ร่วมกับกองบริหาร 

ระบบบริการสุขภาพจิตจึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทยขึ้น

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบบริการ/การบริหารจัดการในภาวะวิกฤติให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง  

โดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการทั้งระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ

	 2. 	เพือ่พฒันาระบบการเตรยีมความพร้อมของชมุชนในการรบัมือกบัภาวะวกิฤตแิละการฟ้ืนคนืสขุภาวะ

ทางจิต

	 3. 	เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทีม MCATT และเครือข่ายชุมชนในการด�ำเนินงานวิกฤติสุขภาพจิต

	 4. 	เพือ่พฒันาองค์ความรู/้การวจิยัด้านวกิฤตสิขุภาพจติในการปฏบิตังิานทมี MCATT และเครือข่ายชุมชน
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	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	เกิดภาคีเครือข่ายด้านวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉินทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

ทีเ่ข้มแขง็ในการช่วยเหลอืประชาชนผูป้ระสบภาวะวกิฤต รวมท้ังมกีารประสานและพฒันาภาคีเครอืข่ายฯ อย่างเป็น 

ระบบ

	 2. 	เกดิการบรูณการงานด้านสขุภาพจติ ด้านวกิฤตฉกุเฉนิและสขุภาพกายเข้าด้วยกันทัง้วิกฤตระดับบุคคล 

(Individual Crisis) สังคม (Social Crisis) ครอบครัว (Family Crisis) และภัยพิบัติ (Disaster) 

	 3. 	มหีลกัสตูรบรูณาการระบบการด�ำเนินงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจด้านวกิฤตสขุภาพจติและสขุภาพกาย 

ส�ำหรับบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน

	 4. 	เกิดแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านวิกฤตสุขภาพจิตส�ำหรับเครือข่ายสาธารณสุข 

ทุกระดับ

	 5. 	มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉิน

	 6. 	บุคลากรทุกภาคส่วนใน AHB มีการซ้อมแผนรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติด้านสุขภาพจิต และมีการ 

บูรณาการแผนและซ้อมแผนระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ

	 7.	 มีระบบ Logistic ที่พร้อมในการด�ำเนินงานเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต

	 8. 	มีระบบสั่งการการรักษาความปลอดภัย การสื่อสาร ในการด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต

ที่มีประสิทธิภาพ

	 9. 	มีระบบการสื่อสารข้อมูลอย่างรวดเร็วและถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต	
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17. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำ

	 หลักการและเหตุผล

	 การพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิตท่ีผ่านมา โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต  

ด�ำเนนิการภายใต้กรอบแนวคดิการเช่ือมโยงประสานงานระหว่างชมุชน ซ่ึงเป็นต้นทางของผูป่้วยจติเวชทีเ่กีย่วข้อง

กบักฎหมายมคีดหีรอืมคีวามเสีย่งต่อสงัคม เมือ่ผูป่้วยก่อคดจีะถกูส่งต่อไปยงักระบวนการยตุธิรรมในการเข้ารบัโทษ 

จ�ำคุก ควบคู่กับการส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังอีกด้วย ซึ่งจะเป็นการ

ประสานความร่วมมือระหว่างกระบวนการยุติธรรม ระบบบริการสุขภาพจิต ระบบความปลอดภัยของสุขภาพ

และชุมชน พบว่าสามารถร่วมสร้างความตระหนักในการช่วยเฝ้าระวัง ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวช รวมทั้งป้องกันการกระท�ำผิดซ�้ำและสร้างความปลอดภัยให้แก่ชุมชนสังคมได้ แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนา

ระบบบรกิารนติสิขุภาพจติยงัคงต้องด�ำเนนิต่อไป เพ่ือขยายกลุม่เป้าหมายในการพฒันาระบบและพัฒนาระบบฯ

ให้มีความมั่นคงยิ่งขึ้น

	 ในปี  พ.ศ. 2562 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  ได้ด�ำเนินการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำ  เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข 

เครือข่ายในกระบวนการยตุธิรรม และเครือข่ายทางสงัคมในการด�ำเนนิงานด้านนติสิขุภาพจติ และเพ่ือให้ผูต้้องขงั 

ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจิตเวชสามารถเข้าถงึบรกิารเพิม่ขึน้ ได้รบัการบ�ำบัดรกัษา ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และตดิตาม

การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้เพือ่ป้องกนัและลดอตัราการก่อคดซี�ำ้ในผูต้้องขงัจติเวช จ�ำแนกตามกลุม่โรคทีส่�ำคญั 

(โรคจิต โรคซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย) ที่ได้รับการปล่อยตัวไม่ก่อคดีซ�้ำ ด้วยเหตุปัจจัยเดิมได้ 

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข เครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม และเครือข่าย

ทางสังคมในการด�ำเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต

	 2. 	เพื่อให้ผู ้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ได้รับการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 3. 	เพื่อพัฒนาให้มีมาตรฐานการบริการนิติจิตเวช

	 4. 	เพื่อพัฒนาแนวทางบริการจิตเวชเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ/ศูนย์ฝึกและอบรม

	 5. 	เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการบริการนิติสุขภาพจิต

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	เกิดความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข เครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม และเครือข่ายทาง

สังคมในการด�ำเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต

	 2. 	ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ได้รับการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 3. 	พัฒนาการบริการนิติจิตเวชให้มีมาตรฐาน

	 4. 	พัฒนาแนวทางบริการจิตเวชเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ/ศูนย์ฝึกและอบรม

	 5. 	พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการบริการนิติสุขภาพจิต
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18. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

	 หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาการฆ่าตวัตายมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากรายงานอบุตักิารณ์การฆ่าตวัตายของประชากรโลกในปัจจบุนั

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าในระยะเวลา 45 ปีที่ผ่านมามีอัตรา

การฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 60 จึงมีการคาดการณ์ไว้ว่าปี  2563 ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.53  

ล้านคน และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายอีกประมาณ 10-20 เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย นั่นคือจะมีผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 คน 

ทุก 20 วินาที และพยายามฆ่าตัวตาย 1 คน ทุก 1-2 วินาที (มาโนช หล่อตระกูล,2553) 

	 กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้การฆ่าตัวตายเป็นหนึ่งในกลุ่ม External case ของยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี  เพ่ือประชาชนสุขภาพดี ด�ำเนินการบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ควบคู่ไปกับการวาง

พื้นฐานระบบสุขภาพใหม่  เช่น พัฒนาทีมเฝ้าระวังระบาดวิทยาปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  จึงได้วิเคราะห์แบบโยงใยอันน�ำมาซ่ึงกลวิธีเพื่อจะแก้ไขและจัดการปัญหาการ 

ฆ่าตัวตายทีค่�ำนงึถงึบรบิทของสงัคมไทยและการให้ความร่วมมอืทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ก�ำหนดรูปแบบ ถ่ายทอด 

ความรู้ด้านการเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง ชุดองค์ความรู้ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย แนวทางการจัดการปัจจัย

เสี่ยงแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ชัดเจนผ่านทางสื่อมวลชนสู่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปแบบ 

ของสมาร์ทโฟน / Web Application สนับสนุนให้หน่วยบริการมีรูปแบบของการบริการ เน้นบูรณาการ 

องค์ความรู้ทางคลินิกมาผสมผสานใช้ให้เหมาะสมกับความทันสมัยของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ การใช้ระบบฐาน 

ข้อมูลทางคลินิกมาใช้เป็นฐานในการพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบบริการ จากหน่วยงานที่มีความพร้อมต่อการ 

ให้บริการที่มีคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกันและเมื่อภายหลังจากจ�ำหน่ายคืนสู่ชุมชน ผู้ท�ำร้ายตนเอง 

ยงัคงได้รับการดแูลตดิตามเฝ้าระวงัจนปลอดภยัไม่ท�ำร้ายตนเองซ�ำ้แม้เมือ่เผชญิหน้ากบัวกิฤตสุขภาพจติ ผู้ท�ำร้าย

ตนเอง ครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดจะยังคงได้รับการดูแลและความช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้นจากแหล่งสนับสนุน 

ในชุมชนช่วยให้กลับมาฟื้นฟูจิตใจที่เข้มแข็งเผชิญหน้าและปรับตัวได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน สร้างเสริมสุขภาพ

ที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข 

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และเข้าใจถึงแนวทางการปรับตัวเมื่อเผชิญปัญหาสุขภาพจิต และ

มีทักษะในการประเมินตนเอง บุคคลใกล้ชิด ถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2. 	เพื่อพัฒนาเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่เป้าหมาย มีความรู้และเข้าใจ ถึงแนวทางการ 

ด�ำเนนิงานคดักรองประชากรกลุม่เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายให้ได้เข้าถงึระบบบรกิาร แพทย์มคีวามมัน่ใจในการวนิจิฉยั

และการรกัษา รวมไปถึงการมคีวามรูท้กัษะด้านการเยยีวยาจติใจผู้ดแูล และผูใ้กล้ชิดทีไ่ด้รบัผลจากการฆ่าตวัตาย 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 3. 	เพื่อให้แกนน�ำชุมชน สื่อมวลชน เว็บมาสเตอร์  มีความรู้  ความเข้าใจและมีทักษะดูแลช่วยเหลือ 

เบื้องต้นเมื่อตรวจพบสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 4. 	เพื่อพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ มีระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการด�ำเนินงาน

ดูแลรักษาและช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตายได้อย่างถูกต้อง
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	 5. 	เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด มีทีมงานเฝ้าระวังสอบสวนระบาดวิทยาการ

ฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพ

	 6. 	เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาที่บ่งบอกถึงลักษณะประชากรที่ฆา่ตัวตายทั้งที่เสียชีวิต

และไม่เสียชีวิตระดับประเทศ ที่ทันสมัยและถูกน�ำมาใช้ในการก�ำหนดมาตรการการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และเข้าใจถึงแนวทางการปรับตัวเผชิญปัญหาสุขภาพจิต และมีทักษะ 

ในการประเมินตนเอง บุคคลใกล้ชิด ถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2. 	เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่เป้าหมาย มีความรู้และเข้าใจ ถึงแนวทางการด�ำเนินงาน 

คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้เข้าถึงระบบริการ

	 3. 	หน่วยบรกิารสาธารณสขุแต่ละระดบั มรีะบบรกิารสขุภาพจิตตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานดแูลรักษา

และช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตายได้อย่างถูกต้อง

	 4. 	หน่วยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด มีทีมงานเฝ้าระวังสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายที่มี

ประสิทธิภาพ

 	 5. 	มีระบบฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาท่ีบ่งบอกถึงลักษณะประชากรที่ฆ่าตัวตายทั้งที่เสียชีวิตและ 

ไม่เสยีชวีติระดบัประเทศ ทีท่นัสมยัและแบ่งระดบัความรนุแรงของปัญหาจ�ำแนกตามรายจงัหวดัและหน่วยบรกิารได้
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19. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชและการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต

	 หลักการและเหตุผล

	 ระบาดวิทยาสุขภาพจิต เป็นการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์และ 

แนวโน้มและสภาพปัญหาสุขภาพจิตของประเทศให้ทันเหตุการณ์และตอบสนองต่อการวางแผน และก�ำหนด

นโยบายของผู้บริหารระดับสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณีเกิดการระบาดทางอารมณ์ของกลุ่มคน ตลอดจนสภาวะ

อันตรายจากสภาพความรุนแรงในสังคม เพื่อให้ผู้บริหารทุกระดับได้ทราบสถานการณ์ที่แท้จริง 

	 เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และ 

มีธรรมาภิบาล เป้าประสงค์ 4.1 กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมมาภิบาล 

กลยุทธ์ที่ 4.1.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพเพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงในระดับภูมิภาค

อาเซียน และจุดยืนทางยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ข้อ 3 คือเป็นองค์กรท่ีใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต จึงวางแผนด�ำเนินโครงการทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-2565 ที่ก�ำหนดเป้าหมายจัดท�ำระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชที่รายงานเป็นปกติประจ�ำ 

(passive surveillance) โดยเริม่ในโรคจติเภท (F20) และโรคสมาธสิัน้ (F90) ใช้ข้อมูลทีม่อียู่ (ทตุยิภมู)ิ จากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล และข้อมลูตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(43 แฟ้ม) ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2562 ใช้ชื่อว่า “โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชและการส�ำรวจระบาด

วทิยาสขุภาพจติ” เป็นการทดลองให้ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจติมข้ีอมลูปัจจยัเส่ียงทีท่�ำให้ 

เกิดโรคจิตเภทและโรคสมาธิสั้น เพื่อให้มีข้อมูลในการจัดท�ำระบบเฝ้าระวังที่ครบถ้วน (ข้อมูลประชากรบุคคล  

ข้อมูลบริการ ข้อมูลปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดโรค และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ) แล้วน�ำข้อมูลมิติต่างๆ เหล่านั้นมา

วิเคราะห์ให้ทราบสถานการณ์ที่เป็นจริง ได้แก่ ความชุก อุบัติการ การเข้าถึงบริการ การกระจาย และสาเหตุการ

เกดิโรค) เพือ่การควบคุม ป้องกนัโรคต่อไป และพฒันาระบบการส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติ โดยการวเิคราะห์ 

สงัเคราะห์จากฐานข้อมูลต่างๆ เพือ่ค้นหาองค์ความรูสุ้ขภาพจติและจติเวช และส�ำรวจภาวะสขุภาพจติของคนไทย

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจิตเภทและโรคสมาธิสั้นในรูปแบบระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานเป็นปกติ

ประจ�ำ (Passive surveillance: เชิงรับ)

	 2. 	ส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต (ออนไลน์)

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	ม ี2 ชุดข้อมูลโรคจิตเวชที่จะน�ำมาใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจิตเภทและโรคสมาธิสั้น

	 2. 	ม ี4 รายงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตจากฐานข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 3. 	ม ี2 ชุดข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต	
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20. โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

	 หลักการและเหตุผล

	 เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บตั้งแต่  พ.ศ. 2547-2558 

จ�ำนวน 6,523 และ 11,877 คน ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15,312 เหตุการณ์ มีสตรีหม้ายและ

เด็กก�ำพร้ามากกว่า 5,400 คน และ 7,000 คน ตามล�ำดับ เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ้

ยังส่งกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็กในพื้นที่จ�ำนวนมาก รายงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตประมาณร้อยละ 17	

	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 กรมสุขภาพจิต ในฐานะหน่วยงาน

รัฐที่รับผิดชอบหลักได้พัฒนาศักยภาพเรื่องการดูแลช่วยเหลือเยียวยาการส่งต่อความเครียดและการดูแลจิตใจ

ตนเองส�ำหรับผูด้แูลปฏกิริยิาทางด้านจิตใจผูป้ระสบภาวะวกิฤตให้แก่แกนน�ำอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) จ�ำนวน 151 คน และจดัท�ำคูม่อืการดแูลเยยีวยาจติใจผู้ได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ชายแดนใต้ส�ำหรบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ตดิตามเยีย่มบ้านผูไ้ด้รบัผลกระทบฯ กรณยีุง่ยาก ซบัซ้อน ในจงัหวดัยะลา 

และนราธิวาส จ�ำนวน 25 ครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม CBT จ�ำนวน 152 คน ปีงบประมาณ 2560 ได้พัฒนา

ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ บุคลากรประจ�ำ รพสต. 

ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้และ 4 อ�ำเภอ ในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 140 คน และพัฒนาศักยภาพด้านการคัดกรอง

เด็กที่มีปัญหาเพื่อส่งต่อระบบสาธารณสุขแก่บุคลากรในโรงเรียน จ�ำนวน 30 โรงเรียน

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขด้านการเยียวยาฟื้นฟูจิตใจ 

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

	 2. 	เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของภาคประชาชนให้สามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตได้

	 3. 	เพื่อพัฒนาองค์ความรู้  และเทคโนโลยีการเยียวยาฟื้นฟูจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. 	เครือข่ายวิกฤตสุขภาพจิตท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน แกนน�ำ  สามารถให้การดูแลช่วยเหลือประชาชน 

ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบได้ 

	 2. 	สถานบริการทุกระดับในจังหวัดชายแดนใต้มีการบริการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

	 3. 	มีผลงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะวิกฤตและการเยียวยาจิตใจ จ�ำนวน 2 เร่ือง ซึ่งสามารถน�ำผลการ

วิจัยไปปรับใช้ในพื้นที่ได้

	 4. 	ระบบรายงานฐานข้อมูล CMS มีความครบถ้วนสมบูรณ์
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

21. โครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน

	 หลักการและเหตุผล

	 ตามทีก่รมสขุภาพจติได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ในประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่3 สร้างความตระหนกัและความเข้าใจต่อปัญหาสขุภาพจติ 

มุง่เน้นเสรมิสร้างให้ประชาชนมคีวามรอบรูส้ขุภาพจติ (Mental Health Literacy) เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรอบรู้

สุขภาพจิตที่ถูกต้อง ปฏิบัติ ได้จริง และน�ำไปใช้ให้เกิดความรอบรู้สุขภาพจิต โดยผ่านกลไกในการขับเคลื่อนผ่าน

หลายช่องทาง เช่น สื่อบุคคล ได้แก่  1) นักสื่อสารสุขภาพจิตชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) 2) นักสื่อสารสุขภาพจิตสื่อมวลชนท้องถิ่น โดยมีหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตเป็นกลไกการ 

ขับเคลื่อนประเด็นความรู้การสร้างความตระหนัก ยอมรับและให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตลงในพื้นที ่

ผ่านช่องทางสื่อบุคคลและสื่อมวลชนท้องถิ่น หรือเครือข่ายอื่นๆ ที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต จึงได้จัดท�ำโครงการเสริมสร้างความรอบรู้และพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ของประชาชน โดยมีกิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาสื่อความรอบรู้และพฤติกรรม

สุขภาพจิตของประชาชนในประเด็นการจัดการความเครียดและการจัดการอารมณ์ผ่านช่องทางออนไลน์และ 

โซเชยีลมเีดยี และการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัจดัการการเรยีนรูเ้พือ่สร้างความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพจติ 

กรมสุขภาพจิตและกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดการปรับปรุง

แนวทางการส่งเสรมิความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพจติของเครอืข่ายกรมสขุภาพจติ เพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงาน 

ทีค่รอบคลมุกบัองค์ประกอบของความรอบรูส้ขุภาพจติของประชาชน ส่งผลให้ประชาชนเกดิความรอบรูส้ขุภาพจติ  

เกิดความตระหนักและเห็นความส�ำคัญในเรื่องสุขภาพจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนใกล้ชิด 

ในเบือ้งต้นได้ ลดอัตราการเจบ็ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และเกดิการยอมรบัผูท้ีอ่ยูก่บัปัญหาสขุภาพจติ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม

	 วัตถุประสงค์

	 1. 	พัฒนาสือ่ผ่านช่องทางออนไลน์ เรือ่ง “การจดัการความเครยีดและการจดัการอารมณ์” เพือ่เสรมิสร้าง 

ความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน

	 2. 	เผยแพร่สื่อเรื่อง “การจัดการความเครียดและการจัดการอารมณ์” เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตแก่ประชาชน

	 3. 	พัฒนาศักยภาพนักจดัการการเรยีนรูเ้พือ่เสรมิสร้างความรอบรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพจติของบคุลากร

กรมสุขภาพจิตและบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต.

	 4. 	แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตจัดท�ำแนวทางการ

ส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของเครือข่ายกรมสุขภาพจิต
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ส่วนที่ 4    โครงการส�ำคัญปีงบประมาณ 2562

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1. 	มีสื่อผ่านช่องทางออนไลน์  เรื่อง “การจัดการความเครียดและการจัดการอารมณ์” เพื่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตของประชาชน

	 2. 	มีเครือข่ายนักจัดการการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของบุคลากร 

กรมสุขภาพจิตและบุคลากรสาธารณสุขระดับรพ.สต.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

	 3. 	มีผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต เพื่อจัดท�ำ

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตของเครือข่ายกรมสุขภาพจิต

	 4. 	มีผลการพัฒนาเครือข่าย เครือข่ายนักจัดการการเรียนรู้  เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม

สุขภาพจิต



ภาคผนวก 1
สถานการณ์สุขภาพจิต/

ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวนเตียงจิตเวชที่เปิดให้บริการจริงของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : เตียง

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 185	 185	 185

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 500	 500	 500

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 300	 300	 260

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 150	 150	 150

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 750	 750	 750

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 270	 270	 270

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 370	 370	 360

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 250	 250	 250

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 90	 90	 90

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 550	 550	 415

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 500	 500	 480

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 167	 167	 200

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 60	 60	 60

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 96	 96	 94

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 96	 96	 120

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 92	 92	 92

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 12	 12	 12

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 4,438	 4,438	 4,288

	 ล�ำดับที่	 รหัส	 หน่วยงาน	 ปีงบประมาณ

	 	 สถานพยาบาล	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

หมายเหตุ : 	สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และโรงพยาบาลจติเวชพษิณโุลก            

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 7	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต จากปีงบประมาณ 2559 - 2561  

มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ เนือ่งจากกรมสุขภาพจิตมนีโยบายขยายงานด้านสขุภาพจติ จงึได้มโีครงการพฒันาคณุภาพมาตรฐานระบบบรกิาร

สุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  Service Plan  โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลให้

บริการผู้ป่วยจิตเวช  และใช้พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ 2551 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานที่มีผู้ป่วยนอกมากที่สุด คือ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา รองลงมา คือ  

โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ คิดเป็นร้อยละ 12.09, 11.05 และ 8.33 ตามล�ำดับ 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ เดือน สิงหาคม 2561

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 51,124	 55,686	 65,401

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 131,916	 132,258	 139,043

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 36,300	 46,191	 45,465

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 45,435	 45,457	 46,029

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 115,567	 125,054	 126,994

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 83,677	 80,165	 80,587

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 86,015	 88,464	 92,557

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 92,448	 95,333	 95,774

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 34,782	 35,208	 37,270

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 60,789	 62,874	 66,905

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 67,708	 66,887	 71,427

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 80,546	 77,775	 76,104

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 51,487	 58,455	 56,016

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 43,191	 40,516	 41,729

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 35,836	 33,839	 35,528

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 27,524	 28,889	 28,823

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 10,151	 14,923	 26,507

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 5,924	 6,705	 7,076

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 5,676	 7,791	 10,194

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 ยังไม่เปิดให้บริการ	 216

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 1,066,096	 1,102,470	 1,149,645
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 8	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มารับบริการในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน 

เพิม่ข้ึน เนือ่งจากกรมสขุภาพจติมนีโยบายขยายงานด้านสขุภาพจติ จงึได้มโีครงการพัฒนาคณุภาพมาตรฐานระบบบริการสขุภาพจติ 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ   Service Plan   โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลให้บริการ 

ผู้ป่วยจิตเวช และ ใช้พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ 2551 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในปีงบประมาณ 2561 ร้อยละของผูป่้วยนอกใหม่จิตเวชทีม่ารับบริการมากทีส่ดุ คือ โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครินทร์ 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คิดเป็นร้อยละ 18.04, 9.34, 8.97 ตามล�ำดับ   

หมายเหตุ : โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ เดือน สิงหาคม 2561

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 3,966	 4,088	 4,896

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 6,055	 6,693	 7,816

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 1,293	 1,343	 1,234

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 1,623	 1,638	 1,925

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,774	 7,275	 8,140

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 2,707	 2,767	 3,044

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 6,157	 5,838	 6,681

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 5,611	 5,825	 5,879

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 3,414	 3,372	 3,364

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 6,111	 6,355	 6,854

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 4,470	 4,768	 7,589

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 21,370	 15,574	 15,726

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 3,272	 3,421	 2,995

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 2,935	 3,130	 3,106

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 3,719	 3,452	 3,426

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 1,518	 1,493	 1,417

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 856	 916	 1,820

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 723	 612	 531

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 825	 819	 557

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 ยังไม่เปิดให้บริการ	 150

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 82,399	 79,379	 87,150
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 9	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชต่อวันที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชต่อวันที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า                     

มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ โดยหน่วยงานท่ีให้บรกิารต่อวนัมากทีส่ดุ คอื สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา รองลงมา คอื โรงพยาบาล          

ศรีธัญญา และ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ คิดเป็น 570, 520 และ 393 ราย ต่อ วัน ตามล�ำดับ	

หมายเหตุ : โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ เดือน สิงหาคม 2561

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 210	 228	 268

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 541	 542	 570

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 149	 189	 186

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 186	 186	 189

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 474	 513	 520

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 343	 329	 330

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 351	 363	 379

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 379	 391	 393

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 143	 144	 153

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 249	 258	 274

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 277	 274	 293

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 330	 319	 312

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 211	 240	 230

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 177	 166	 171

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 147	 139	 146

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 113	 118	 118

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 42	 61	 109

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 24	 27	 29

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 23	 32	 42

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 ยังไม่เปิดให้บริการ	 5

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 4,368	 4,519	 4,717
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 10	 จ�ำนวนผู้ป่วยในจิตเวชของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ครั้ง

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผู้ป่วยในจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนลดลง  

จากปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช Super Specialist  

Service ในสถานบริการหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  	 	 	 	 	

	 ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานที่มีผู้ป่วยในมากที่สุด คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา รองลงมา คือ สถาบันราชานุกูล และ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตามล�ำดับ	 	 	 	 	

หมายเหตุ :	สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และ โรงพยาบาลจติเวชพิษณโุลก                     

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 4,003	 4,414	 4,699

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 10,637	 9,980	 10,201

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 10,624	 12,498	 11,540

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 2,895	 2,692	 2,465

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 12,352	 13,400	 13,353

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 5,382	 7,103	 7,112

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 5,921	 5,339	 5,827

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 4,776	 5,245	 5,979

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 2,397	 2,224	 2,023

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 10,339	 10,385	 9,951

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 7,709	 8,603	 6,969

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 3,632	 4,041	 4,222

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 4,008	 3,223	 2,597

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 1,718	 2,138	 1,913

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 4,050	 4,300	 4,573

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 2,938	 3,128	 2,182

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 285	 279	 279

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 93,666	 98,992	 95,885
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 11	 จ�ำนวนผู้ป่วยในจิตเวชเฉลี่ยต่อวันของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต	 	 	 	 	
	 ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานที่มีผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา รองลงมา คือ สถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และ โรงพยาบาลสวนปรุง ตามล�ำดับ	 	 		
หมายเหตุ : 	สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และ โรงพยาบาลจติเวชพิษณโุลก                 

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 148	 182	 191

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 514	 489	 471

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 210	 235	 223

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 162	 164	 140

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 603	 651	 640

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 239	 292	 306

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 271	 240	 262

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 167	 176	 214

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 83	 87	 88

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 432	 423	 391

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 360	 398	 325

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 157	 182	 210

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 98	 76	 53

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 65	 88	 75

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 141	 152	 173

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 85	 98	 74

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 9	 6	 9

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 3,744	 3,939	 3,846
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 12	 อัตราการครองเตียงผู้ป่วยจิตเวช (Bed Occupancy Rate) ของหน่วยบริการ                              

	 ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ร้อยละ

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 ปีงบประมาณ 2561   อัตราการครองเตียงผู้ป่วยนอกจิตเวช ในภาพรวมร้อยละ 89.69 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  

แต่เมื่อแยกหน่วยงานแล้ว พบว่า มีบางหน่วยงานยังไม่อยุ่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ดังนี ้	 	 	 	 	

	 หน่วยงานทีม่อีตัราการครองเตียงมากกว่า 100 ได้แก่  โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์  โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์

หมายเหตุ  :	1.	 ตามหลักสถิติสาธารณสุข ให้หลักการว่า การใช้ประโยชน์จากเตียงผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ี 

ถึงการใช้ทรัพยากรอื่น ๆ ในสถานบริการสุขภาพว่ามีความคุ้มค่ากับการลงทุนในภาพรวมอย่างคร่าว ๆ ได้

	 	 	 - 	ค่าอัตราการครองเตียงมากกว่า 120 หมายถึง ผู้ป่วยมีเตียงไม่พอ แออัด	 	 	 	

- 	ค่าอัตราการครองเตียงมากกว่า 80 - 100 หมายถึง เหมาะสม	 	 	 	 	

	 	 2.	 ปีงบประมาณ 2559 - 2560 อัตราการครองเตียงที่ใช้โดยใช้ตัวเลขเตียงที่มีการแจ้งขอไว้ในการขอรหัสโรงพยาบาล

กับกระทรวงสาธารณสุข ส่วน ปีงบประมาณ 2561 ใช้จ�ำนวนเตียงที่ให้บริการอยู่จริง

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 35.74	 98.17	 103.34

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 68.59	 97.73	 94.11

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 84.01	 78.24	 85.88

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 172.10	 109.47	 93.52

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 231.89	 86.86	 8.53

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 119.51	 108.32	 113.51

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 100.55	 64.87	 72.79

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 185.32	 70.28	 85.57

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 68.88	 96.79	 98.09

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 119.94	 76.83	 94.32

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 239.98	 79.57	 67.72

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 32.65	 108.89	 105.32

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 813.20	 126.5	 88.44

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 108.85	 91.73	 80.12

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 153.58	 158	 143.97

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 92.43	 106.91	 80.52

	 17	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 0.21	 49.93	 71.83

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 84.36	 88.74	 89.69
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 13	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษาของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีรับไว้รักษาของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนลดลง                  

จากปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช Super Specialist  

Service ในสถานบริการหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  	 	 	 	 	

	 ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานทีม่ผีูป่้วยจติเวชรบัไว้มากทีส่ดุ ได้แก่ สถาบนัราชานกุลู รองลงมา คอื โรงพยาบาลศรธีญัญา 

และ โรงพยาบาลสวนปรุง 	 	 	 	 	

หมายเหตุ : 	สถาบันสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และ โรงพยาบาลจติเวชพิษณโุลก                 

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 2,174	 2,261	 2,388

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 4,500	 4,173	 4,648

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 8,279	 10,011	 9,269

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 1,070	 688	 765

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,147	 5,521	 5,685

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 2,943	 3,582	 3,625

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 2,672	 2,423	 2,746

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 2,784	 3,166	 3,446

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 1,457	 1,340	 1,174

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 5,262	 5,329	 5,281

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 3,492	 3,796	 3,025

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 2,065	 2,156	 2,175

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 3,190	 2,346	 1,975

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 933	 1,137	 1,018

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 2,389	 2,523	 2,506

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 1,809	 1,954	 1,214

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	  - 

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 172	 179	 178

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	  - 

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	  - 

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 50,338	 52,585	 51,118
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 14	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชจ�ำหน่ายของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชจ�ำหน่ายของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนลดลงจาก

ปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช Super Specialist  Service 

ในสถานบริการหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  	 	 	

	 ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานท่ีมกีารจ�ำหน่ายผูป่้วยจิตเวชมากท่ีสดุ ได้แก่ สถาบนัราชานุกลู รองลงมา คอื โรงพยาบาล 

ศรีธัญญา และ โรงพยาบาลสวนปรุง	

หมายเหตุ : 	สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และ โรงพยาบาลจติเวชพิษณโุลก                 

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 1,997	 2,050	 2,193

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 4,443	 4,278	 4,568

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 8,847	 9,911	 9,148

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 1,019	 812	 781

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,136	 5,516	 5,649

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 2,881	 3,445	 3,617

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 2,757	 2,410	 2,655

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 2,782	 3,089	 3,522

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 1,449	 1,341	 1,128

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 5,273	 5,344	 5,238

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 3,421	 3,836	 3,097

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 1,848	 2,131	 2,126

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 2,886	 2,331	 1,735

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 931	 1,119	 1,012

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 2,408	 2,519	 2,487

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 1,881	 1,630	 872

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 164	 169	 185

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	  - 

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	  - 

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 50,123	 51,931	 50,013
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 15	 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย (Average Length of Stay) ที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

	 ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : วัน

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 เนื่องจากหน่วยงานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความยุ่งยากซับซ้อน

หมายเหตุ : 	สถาบันสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นภาคใต้ และ โรงพยาบาลจติเวชพิษณโุลก                 

ยังไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 28.19	 31.54	 31.50

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 48.41	 85.87	 37.42

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 8.16	 8.64	 8.27

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 50.58	 79.35	 65.86

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 42.68	 44.24	 41.46

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 28.37	 30.62	 31.72

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 32.44	 32.53	 32.04

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 11.89	 19.99	 21.93

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 17.40	 19.11	 22.69

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 28.92	 30.92	 27.15

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 37.28	 37.86	 39.41

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 31.28	 30.98	 36.10

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 8.58	 8.79	 8.69

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 25.13	 30.02	 26.10

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 21.71	 21.99	 25.08

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 15.71	 21.47	 31.50

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	  - 

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 20.30	 11.33	 12.18

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	  - 

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	  - 

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 26.10	 27.61	 27.56
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 16	 จ�ำนวนการรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อการตรวจรักษาต่อของหน่วยบริการ   

	 ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต

	 จ�ำนวนผูป่้วยจิตเวชจากหน่วยงานสาธารณสุขอืน่ๆทีส่่งมารับบริการการรักษาต่อในหน่วยงานบริการสงักดักรมสขุภาพจติ  

ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายขยายงานด้านสุขภาพจิต จึงได้มีโครงการพัฒนา

คณุภาพมาตรฐาน ระบบบรกิารสขุภาพจติในสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั  Service Plan  โดยสถานบริการทกุระดบัในกระทรวง

สาธารณสุขสามารถดูแลให้บริการผู้ป่วยจิตเวชได้ และใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ 2551 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   โดยในส่วนของ 

กรมสุขภาพจิตหน่วยงานสังกัดที่ให้บริการมากที่สุด คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา รองลงมา คือ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร์ และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คิดเป็นร้อยละ 15.61, 15.01 และ 11.21 ตามล�ำดับ

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 17,608	 21,252	 25,237

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 35,857	 38,843	 40,121

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 238	 358	 489

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 30,494	 30,856	 14,472

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 44,827	 49,152	 54,930

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 54,004	 51,709	 52,795

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 12,019	 11,692	 11,697

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 6,702	 7,641	 6,849

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 23,965	 23,878	 22,754

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 28,769	 29,390	 30,421

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 26,270	 26,177	 27,030

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 4,804	 4,570	 4,709

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 49,053	 17,889	 30,089

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 17,642	 15,817	 13,502

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 5,601	 5,996	 7,027

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 2,337	 2,462	 2,192

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 1,312	 1,415	 4,231

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 1,441	 2,345	 2,548

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 5,000	 6,732

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 362,943	 346,442	 357,825
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 17	 อัตราการรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษาต่อของหน่วยบริการ 

	 ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ร้อยละ

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต
	 จ�ำนวนผูป่้วยจติเวชจากหน่วยงานสาธารณสุจขอืน่ๆทีส่่งมารับบริการการรักษาต่อในหน่วยงานบริการสงักดักรมสขุภาพจติ 
เทียบกับผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในปีงบประมาณ 2559-2561 มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายขยายงาน 
ด้านสุขภาพจิต จึงได้มีโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ   Service 
Plan  โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลให้บริการผู้ป่วยจิตเวชได้  และใช้พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ 2551  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  	 	 	
	 ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่รับรักษาต่อที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตมากที่สุด คือ 
สถาบนัสขุภาพจติเด็กและวยัรุน่ภาคใต้  รองลงมา คอื โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ และโรงพยาบาลจติเวชนครพนม
ราชนครินทร์ คิดเป็นร้อยละ 66.04, 65.51 และ 61.05 ตามล�ำดับ

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 34.44	 38.16	 38.59

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 27.16	 29.37	 28.86

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 0.66	 0.78	 1.08

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 67.12	 67.88	 31.44

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 38.76	 39.30	 43.25

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 64.54	 64.50	 65.51

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 14.04	 13.22	 12.64

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 7.25	 8.02	 7.15

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 68.90	 67.82	 61.05

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 47.43	 46.74	 45.47

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 38.80	 39.14	 37.84

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 5.96	 5.88	 6.19

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 95.27	 30.60	 53.72

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 40.83	 39.04	 32.36

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 15.63	 17.72	 19.78

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 8.49	 8.52	 7.61

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 12.92	 9.48	 15.96

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 24.32	 34.97	 36.01

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 64.18	 66.04

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 34.06	 31.42	 31.12
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 18	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชส่งไปรักษาต่อหน่วยงานอื่นของหน่วยบริการ 

	 ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต
	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ส่งไปรักษาต่อหน่วยงานอื่น ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า  
มีจ�ำนวนลดลงจากปีงบประมาณ 2560  โดย
โรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ ท่ีส่งผู้ป่วยไปรักษาหน่วยงานอื่นมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และน้อยท่ีสุด 
ได้แก ่ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 	 	 	
โรงพยาบาลจติเวชเด็ก ทีส่่งผู้ป่วยไปรกัษาหน่วยงานอืน่มากท่ีสดุได้แก่ สถาบนัราชานกุลู และน้อยทีส่ดุ ได้แก่  สถาบนัสขุภาพจติเดก็
และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ส่วนโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
ไม่มีการส่งผู้ป่วยไปรักษาหน่วยงานอื่น

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 746	 719	 834

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 847	 1098	 1353

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 36	 163	 163

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 104	 212	 -

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 90	 111	 130

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 123	 150	 133

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 134	 90	 105

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 34	 13	 21

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 24	 18	 9

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 197	 235	 208

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 269	 275	 244

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 719	 3021	 1812

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 -	 6	 99

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 23	 61	 33

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 287	 207	 209

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 88	 68	 50

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 56	 -	 -

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 9	 1	 11

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 -

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 3,786	 6,448	 5,414
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 19	 การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 ปีงบประมาณ 2559-2561

หน่วยนับ : ราย

	ล�ำดับ	 รหัสสถาน	 หน่วยงาน	 	 ปีงบประมาณ

	 ที่	 พยาบาล	 	 2559	 2560	 2561

ที่มา : รายงาน สจ.รง. 201 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต
	 การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า	 	
โรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ ที่รับผู้ป่วยฉุกเฉินมากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลศรีธัญญา และน้อยที่สุด ได้แก่ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชเด็ก ทีร่บัผูป่้วยฉุกเฉนิมากทีส่ดุ ได้แก่ สถาบนัราชานุกลู และน้อยท่ีสดุ ได้แก่  สถาบนัพัฒนาการเดก็ราชนครินทร์ 
และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 	
หมายเหตุ : โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ เดือน สิงหาคม 2561

	 1	 11597	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 724	 992	 881

	 2	 12244	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 6281	 6419	 7753

	 3	 12246	 สถาบันราชานุกูล	 -	 -	 152

	 4	 12251	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 234	 228	 272

	 5	 12260	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 7070	 7582	 6660

	 6	 12268	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 2079	 2289	 3120

	 7	 12269	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 3368	 2949	 3217

	 8	 12272	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 4012	 5464	 3145

	 9	 12277	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 665	 882	 1105

	 10	 12280	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 2317	 2401	 2341

	 11	 12289	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 6388	 6587	 5853

	 12	 12290	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 1286	 1213	 1381

	 13	 13775	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 14	 14171	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 2028	 2586	 3001

	 15	 14644	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 3199	 3513	 3252

	 16	 14717	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 1495	 1110	 1128

	 17	 14955	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 37	 57	 36

	 18	 24746	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 76	 56	 52

	 	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 40915	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

	 20	 41429	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 -	 -	 10

	 	 	 รวมกรมสุขภาพจิต	 41,259	 44,328	 43,359
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 20	 การให้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323 ประจ�ำปีงบประมาณ 2561

	 กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข

	 จ�ำนวนสถิติบริการ	 ปีงบประมาณ 2561	

	 สายด่วนปรึกษา	 จ�ำนวน
	 เพศ	 กลุม่วยัรุน่ อายุ 15-21 ปี

	 ปัญหาสุขภาพจิต	 ทั้งหมด	

	 1323 	 (ทุกกลุ่ม	 ชาย	 หญิง	 ไม่ระบุ*

	 	 บริการ)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

จ�ำนวนสถิติบริการ	 70,534	 24,419	 34.62	  42,891 	 60.81	   3,224 	   4.57 	 13,856	 19.64

สายด่วนปรึกษา

ปัญหาสุขภาพจิต 

1323	

	 ผลรวมทั้งหมด	 70,534	 24,419	 34.62	  42,891 	 60.81	   3,224 	   4.57 	 13,856	 19.64

	 จ�ำแนกประเภทปัญหา	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ร้อยละ	 จ�ำแนกประเภทปัญหา	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ร้อยละ

	 1. 	มีความเครียดหรือวิตกกังวล	 23,537	 35.33	 1. 	มีความเครียดหรือวิตกกังวล	    6,405 	 46.81

	 2. 	ปัญหาทางจิตเวช	 20,771	 31.18	 2. 	ปัญหาความรัก	 2,659	 19.43

	 3. 	ปัญหาความรัก	 7,177	 10.77	 3. 	ซึมเศร้า	 1,497	 10.94

	 4. 	ปัญหาซึมเศร้า	 5,793	 8.70	 4. 	ปัญหาทางจิตเวช	    1,327 	 9.70

	 5. 	ครอบครัว	 3,941	 5.92	 5. 	ปัญหาครอบครัว	 739	 5.40

	 6. 	ปัญหาเรื่องเพศ	 2,304	 3.46	 6. 	ปัญหาเรื่องเพศ	 523	 3.82

	 7. 	ปัญหาพฤติกรรม	 1,133	 1.70	 7. 	ปัญหาพฤติกรรม	 173	 1.26

	 8. 	ปัญหาการท�ำงาน	 862	 1.29	 8.	 มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย/	 152	 1.11

	 		 	 	 	 ท�ำร้ายตนเอง

	 9. 	มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย/	 673	 1.01	 9. 	ปัญหาการเรียน	 135	 0.99

	 	ท�ำร้ายตนเอง

	10.	ปัญหาการพนัน	 422	 0.63	 10.	 ปัญหาการท�ำงาน	 73	 0.53	 	

							    

หมายเหตุ :	

*ไม่ระบุเพศ = การให้บริการสอบถามข้อมูลจะบันทึกเพียงข้อมูลที่ผู้รับบริการสอบถามเท่านั้น	

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

ตารางที่ 21	 10 อันดับปัญหา สายด่วนปรึกษา	

	 ปัญหาสุขภาพจิต 1323

	 (ภาพรวม)

	 ปีงบประมาณ 2561    

ตารางที่ 22	 10 อันดับปัญหา สายด่วนปรึกษา	

	 ปัญหาสุขภาพจิต 1323

	 (กลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี)

	 ปีงบประมาณ 2561    
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ภาพที่ 3	 แสดงการรับบริการปรึกษา 1323  จ�ำแนกตามประเภทปัญหา ประจ�ำปีงบประมาณ  2561

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

แผนภูมิ…...แสดงการรับบริการปรึกษา 1323  จ าแนกตามประเภทปัญหา ประจ าปีงบประมาณ  2561 
 

 
 

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 24	 การให้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323  ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 

	 (ปรึกษาข้อความทางเฟซบุ๊ค) กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข

	 จ�ำนวนสถิติบริการ	 ปีงบประมาณ 2561	

	 สายด่วนปรึกษา	 จ�ำนวน
	 เพศ	 กลุม่วยัรุน่ อายุ 15-21 ปี

	 ปัญหาสุขภาพจิต	 ทั้งหมด	

	 1323 	 (ทุกกลุ่ม	 ชาย	 หญิง	 ไม่ระบุ*

	 	 บริการ)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

จ�ำนวนสถิติบริการ	 15,491	 2,821 	 18.2	  12,664 	 81.8	        6 	 0.04	 741	 4.78

สายด่วนปรึกษา

ปัญหาสุขภาพจิต 

1323	

	 ผลรวมทั้งหมด	 15,491	 2,821 	 18.2	  12,664 	 81.8	        6 	 0.04	 741	 4.78

	 จ�ำแนกประเภทปัญหา	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ร้อยละ	 จ�ำแนกประเภทปัญหา	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ร้อยละ

	 1. 	มีความเครียดและวิตกกังวล	 7,164	 55.30	 1. 	มีความเครียดและวิตกกังวล	 347	 48.80

	 2. 	ซึมเศร้า	 2,091	 16.14	 2. 	ปัญหาทางจิตเวช	  152	 21.38

	 3. 	ปัญหาความรัก	 923	 7.12	 3. 	ซึมเศร้า	  86	 12.10

	 4. 	ปัญหาครอบครัว	 855	 6.60	 4. 	ปัญหาครอบครัว	  35	 4.92

	 5. 	ปัญหาทางจิตเวช	 457	 3.53	 5. 	ปัญหาความรัก	  32	 4.50

	 6. 	ปัญหาพฤติกรรม	 568	 4.38	 6. 	ปัญหาการเรียน	  21	 2.95

	 7.	มีความคิดฆ่าตัวตาย	 332	 2.56	 7. 	มีความคิดฆ่าตัวตาย	 19	 2.67

	 	ท�ำร้ายตนเอง	 	 	 	 ท�ำร้ายตนเอง

	 8. 	ปัญหาการเรียน	 215	 1.66	 8. 	ปัญหาพฤติกรรม	  15	 2.11

	 9.	ปัญหาการท�ำงาน	 196	 1.51	 9. 	ปัญหาทางเพศ 	 2	 0.28

	10.	ปัญหาพนัน	 154	 1.19	 	10.	 ปัญหาพนัน	  2	 0.28	 	

							    

หมายเหตุ :	

*ไม่ระบุเพศ = การให้บริการสอบถามข้อมูลจะบันทึกเพียงข้อมูลที่ผู้รับบริการสอบถามเท่านั้น	

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

ตารางที่ 25	 10 อันดับปัญหา สายด่วนปรึกษา	

	 ปัญหาสุขภาพจิต 1323

	 (ภาพรวม) 

	 ปีงบประมาณ 2561

ตารางที่ 26	 10 อันดับปัญหา สายด่วนปรึกษา	

	 ปัญหาสุขภาพจิต 1323

	 (กลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี)

	 ปีงบประมาณ 2561
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ภาคผนวกที่ 1    สถานการณ์สุขภาพจิต/ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

ภาพที่ 4	 แสดงการรับบริการปรึกษาทางข้อความเฟซบุ๊ก 1323  จ�ำแนกตามประเภทปัญหา

	 ประจ�ำปีงบประมาณ  2561

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

แผนภูมิ…….แสดงการรับบริการปรึกษาทางข้อความเฟซบุ๊ก 1323  จ าแนกตามประเภทปัญหา 
ประจ าปีงบประมาณ  2561 

 

 
 

ที่มา : สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

ทุกกลุ่มวัย 24%

วัยท�ำงาน 43%

ปฐมวัย/วัยเรียน
 12%

วัยรุ่น 8%

วัยสูงอายุ 13%

รายชื่อสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต ที่ผลิตในปีงบประมาณ 2561

ในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 22 หน่วยงาน ประกอบด้วยหน่วยงาน 

ส่วนกลาง จ�ำนวน 3 หน่วย และหน่วยงานที่ด�ำเนินงานบริการด้านสุขภาพจิต จ�ำนวน 19 หน่วยงาน มีการผลิต

สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต เพื่อใช้ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตและสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสุขภาพจติ จ�ำนวน 255 รายการ เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ 2560 

จ�ำนวน 70 รายการ ส่วนหนึง่ของสือ่เทคโนโลยสีขุภาพจติทีผ่ลติในปีงบประมาณ 2561 นี ้สามารถดไูด้จากตาราง

รายชื่อสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่ผลิต ในปีงบประมาณ 2561

โดยเมื่อพิจารณาตามกลุ่มเป้าหมายของการผลิตสื่อและเทคโนโลยีในปี 2561 พบว่า กลุ่มเป้าหมาย  

ที่มีการผลิตสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตมากที่สุดคือ กลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 110 รายการ คิดเป็นร้อยละ 43  

รองลงมาคือ ทุกกลุ่มวัย จ�ำนวน 62 รายการ คิดเป็นร้อยละ 24 วัยสูงอายุ จ�ำนวน 33 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

13 ปฐมวัย/วัยเรียน จ�ำนวน 31 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12 และวัยรุ่น จ�ำนวน 19 รายการ คิดเป็นร้อยละ 8 

รายละเอียดดังแผนภาพที่ 5

ภาพที่ 5	 แสดงกลุ่มเป้าหมายของการผลิตสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2561

	 กลุ่มเป้าหมาย	 ปฐมวัย/วัยเรียน	 วัยรุ่น	 วัยท�ำงาน	 วัยสูงอายุ	 ทุกกลุ่มวัย	 รวมจ�ำนวน

	 	 	 	 	 	 	 (รายการ)

	 จ�ำนวนสื่อและ	 31	 19	 110	 33	 62	 255

	 เทคโนโลยี
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

รายชื่อสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต ที่ผลิตในปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

ปฐมวัย/ วัยเรียน 

	 1	 ชุดเทคโนโลยีการเสริมสร้าง 

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย  

(แรกเกิด-5 ปี) ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 	 1.1 คู่มือการเสริมสร้างความฉลาด

ทางอารมณ์เด็กปฐมวัย ส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.)

	 	 1.2 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน  

เพื่อส่งเสริมอีคิวเด็กแรกเกิด-2 ปี

	 	 1.3 แบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์เด็กอายุ 3-5 ป ี(ฉบับย่อ) 

ส�ำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง

	 2	 4 เทคนิค “กิน กอด เล่น เล่า” 

และเสริมสร้างไอคิวและอีคิว 

ลูกน้อย (ตั้งแต่แรกเกิด-5 ปี)

	 3	 สถานการณ์เด็กด้อยโอกาส 

ในสังคมไทย

	 4	 กลั่นแกล้ง/ รังแกกันในโรงเรียน 

ไม่ใช่เรื่องล้อเล่น	

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

	ส่งเสริมสุขภาพจิต

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

	ส่งเสริมสุขภาพจิต

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

	ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

1.1 คู่มือ

1.2 สมุดฉีก

1.3 สมุดฉีก

Infographic 

service

Infographic

Infographic

กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต 

www.sorporsor.com

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 5	 บรรทัดโปร่งใสต่อพัฒนาการ 

ด้านการเขียนของเด็กออทิสติก

	 6	 แผ่นพับชุดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเด็ก เรื่องการปรับ

พฤติกรรม

	 7	 หนังสือชุดสร้างเสริมทักษะชีวิต

และทักษะทางสังคม Social 

Story

	 8	 หนังสือชุดส่งเสริมทักษะชีวิต

และทักษะทางสังคม Social 

Story ไปโรงเรียนว่ายน�้ำ

	 9	 หนังสือชุดส่งเสริมทักษะชีวิต 

และทักษะทางสังคม Social 

Story ไปร้านค้า

	 10	 แผ่นพับ ADHD

	 11	 แผ่นพับ ASD

	 12	 เมื่อลูกท�ำผิด ควรลงโทษอย่างไร

	 13	 งานบ้านสร้างวินัยเชิงบวก

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมพฤติกรรม

ส่งเสริมพฤติกรรม

บรรทัด

โปร่งใส

แผ่นผับ

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

Info graphic

Info graphic

กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ

สถาบันราชานุกูล

กลุ่มงานจิตวิทยา  

สถาบันราชานุกูล

กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ  

สถาบันราชานุกูล

กลุม่งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

สถาบันราชานุกูล

กลุ่มงานเทคโนโลยี

สารสนเทศ สถาบันราชานุกูล

กลุม่งานจติเวชเดก็และวัยรุน่

รพ.จติเวชสงขลาราชนครนิทร์

กลุม่งานจติเวชเดก็และวัยรุน่

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

	คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 14	 1 มิถุนายน วันดื่มนมโลก

	 15	 Red Flag 6 เดือน

	 16	 Red Flag 9 เดือน

	 17	 Red Flag 1 ปี หนูอายุ 1 ขวบ 

แต่...

	 18	 Red Flag 1.6 ปี หนูอายุ  

1 ขวบครึ่งแล้ว แต่...

	 19	 Red Flag 2 ปี หนูอายุ 2 ขวบ

แล้ว แต่...

	 20	 วิธีการป้องกันโรคฟันผุ 

จากขวดนม

	 21	 อยากให้ลูกไว้ใจ เล่าให้ฟัง 

ทุกเรื่อง ไม่โกหก ท�ำยังไง?

ส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 22	 6 ท่านวดไทย กระตุ้นพัฒนาการ

	 23	 โรคฟันผุจากขวดนม

	 24	 Sight Words เปลี่ยนค�ำยากเป็น

ค�ำง่ายช่วยลูกอ่านไว

	 25	 เริ่มต้นคณิตศาสตร์กับเจ้าตัวน้อย 

ด้วยตารางหมุดตัวเลข  

ตอนบวกเลขไม่เกินสิบ

	 26	 ท�ำอย่างไรเมื่อลูกเอาแต่ใจ	

	 27	 จะรู้ได้อย่างไรว่าลูกเป็น 

โรคซึมเศร้า	

	 28	 แผ่นพับยารักษาโรคสมาธิสั้น 1

	 29	 แผ่นพับยารักษาโรคสมาธิสั้น 2

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา  

(ทางทันตกรรม)

ส่งเสริมพัฒนาการ

ส่งเสริมพัฒนาการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info graphic

แผ่นพับ

แผ่นพับ

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นราชนครินทร์ 

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นราชนครินทร์ 

www.smartteen.net
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

วัยรุ่น

	 30	  “4 โรคจิตเวชเด็ก”	 ส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ไวนิล ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

	 1	 คูม่อืการอบรมอาสาสมคัรแกนน�ำ 

เยาวชนศูนย์เพื่อนใจ TO BE 

NUMBER ONE ฉบับปรับปรุง 

ปี 2561

	 2	 คู่การจัดกิจกรรมเสริมสร้าง

ทักษะการด�ำรงชีวิตในศตวรรษ

ที่ 21 ส�ำหรับอาสาสมัครแกนน�ำ 

ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER 

ONE

	 3	 หนังสือองค์ความรู้เสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันทางจิตและทักษะ 

การด�ำรงชีวิต ส�ำหรับวัยรุ่นและ

เยาวชน

	 4	 หนังสือค�ำปรึกษาพระราชทาน

องค์ประธานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

	 5	 คู่มือการดูแลสุขภาพวัยทีน

	 6	 คู่มือการจัดพื้นที่สร้างสรรค ์

ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ในชุมชน

ส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

หนังสือคู่มือ

หนังสือคู่มือ

หนังสือ

หนังสือ

คู่มือ

คู่มือ

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต/ 

www.sorporsor.com

กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต/ 

www.sorporsor.com
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริม/ป้องกัน

ส่งเสริม/ป้องกัน

ส่งเสริม/ป้องกัน

ส่งเสริม/ป้องกัน

ส่งเสริม/ป้องกัน

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริม/ป้องกัน

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

ภาพพลิก

ภาพพลิก

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

คู่มือ

กลุม่งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

สถาบันราชานุกูล

กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 

สถาบันราชานุกูล

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์ 

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร ์

www.smartteen.net

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นราชนครินทร ์www.

smartteen.net

	 7	 คู่มือเรื่องเพศ ส�ำหรับผู้ปกครอง

	 8	 คู่มือเรื่องเพศ ส�ำหรับครู

	 9	 คู่มือโปรแกรมทักษะชีวิต 

ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษา

	 10	 โปสการ์ดทักษะชีวิต

	 11	 โปสการ์ดเข้าใจสุขภาพจิต

	 12	 แนวทางการเป็นที่ปรึกษา  

Supervision (การให้การปรึกษา

วัยรุ่น Mudule3)

	 13	 แผ่นพับโรคซึมเศร้า

	 14	 แผ่นพับยารักษาโรคซึมเศร้า

	

	 15	 Infographic สุขภาพจิตวัยรุ่น 

(สมุดบันทึก)
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 16	 “วัยรุ่นไทย EQ ดี...เริ่มต้น 

ที่ตัวเรา”

	 17	  “4 โรคจิตเวชเด็ก”

	 18	  “ทักษะชีวิตวัยรุ่น”

	 19	 คู่มือจัดกิจกรรมโปรแกรมพัฒนา

ทักษะทางสมองสู่ความฉลาดทาง

อารมณ์ที่เป็นเลิศในวัยรุ่น	

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ไวนิล

ไวนิล

แผ่นพับ

คู่มือ 

จัดกิจกรรม

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่7 

www.mhc7.go.th

วัยท�ำงาน

	 1	 หนังสือเรียงความสิ่งดีๆ TO BE 

NUMBER ONE ในวาระครบ

รอบ 12 และ 15 ปี TO BE 

NUMBER ONE

	

	 2	 หนังสือแนวทางพัฒนาการ

ด�ำเนินงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE ทศวรรษที่ 2

	 3	 เรื่องเล่าที่เราท�ำ...เพื่อพ่อ 

ของแผ่นดิน (รัชกาลที่ 9)

	 4	 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม ป้องกัน 

บ�ำบัดรักษา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม ป้องกัน 

บ�ำบัดรักษา

สุขภาพจิต

หนังสือ

หนังสือ

หนังสือ

แบบ

ประเมิน/ 

แบบคัดกรอง

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 5	 แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มี 

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 6	 แอพพลิเคชั่น : Mind 6 แบบ

สังเกตอาการด้านจิตใจ Mind 7 

แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มี 

ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง

	 7	 คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึง 

บริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

	 8	 คู่มือผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร

การเข้าถึงบริการและดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิต ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 9	 คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึง 

บริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

ส�ำหรับพยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข

	 10	 คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึง 

บริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

ส�ำหรับพยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข

	 11	 คู่มือวิทยากร หลักสูตรการบ�ำบัด

ทางสังคมจิตใจ

ส่งเสริม ป้องกัน 

บ�ำบัดรักษา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม ป้องกัน 

บ�ำบัดรักษา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/ป้องกัน/ 

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/ป้องกัน/ 

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

	 แบบ

ประเมิน/ 

แบบคัดกรอง

แอพพลเิคชัน่

หนังสือ/ 

คู่มือ

	หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

	กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

	กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 12	 คู่มือ การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

	 13	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ฉุกเฉิน (Acute Care) คู่มือ 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส�ำหรับโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพ (ส�ำหรับแพทย์)

	 14	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส�ำหรับโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพ (ฉบับพยาบาล/ 

นักวิชาการสาธารณสุข)

	 15	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

บริการเฉพาะทางสุขภาพจิต 

และจิตเวช ส�ำหรับ สถาบัน/  

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัด 

กรมสุขภาพจิต

	 16	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ส�ำหรับ 

สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น สังกัดกรมสุขภาพจิต 

(ฉบับทดลองใช้)

	 17	 วิดีโอชุดเทคโนโลยีการใช้แบบ

ประเมิน CGI-S

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

หนังสือ/ 

คู่มือ

วิดีโอ

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 18	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 

ความรุนแรง ส�ำหรับ สถาบัน/  

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัด 

กรมสุขภาพจิต

	 19	 ชุดวิดีทัศน์ภาพประกอบ

เคลื่อนไหว 2 มิติ เพื่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหา สุขภาพจิตวัยท�ำงาน 

EP.1 ปรับตัวได้ EP.2 ใจเป็นสุข 

EP.3 สนุกไม่เครียด EP.4 

ครอบครัวอบอุ่น

	 20	 สารคดีเสียงความรู้ปัญหา 

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

	 21	 สารคดีเสียงความรู้ปัญหา 

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

ส�ำหรับชุมชนและประชาชน

ทั่วไป

บ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟู

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

หนังสือ/ 

คู่มือ

โปสเตอร์/ 

Info  

graphic/  

ไวนิล

สารคดีเสียง

ความรูปั้ญหา

สขุภาพ

จิตจาก

แอลกอฮอล ์

ส�ำหรับญาติ

ผู้ป่วย

	สารคดีเสียง

ความรูปั้ญหา

สขุภาพจติจาก

แอลกอฮอล ์

ส�ำหรับชมุชน 

และประชาชน

ทั่วไป

กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต

กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต/  

www.sorporsor.com

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

	กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 22	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคจิตเภท  

ส�ำหรับผู้ป่วย	

	 23	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคจิตเภท  

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

	 24	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคจิตเภท ส�ำหรับชุมชน

และประชาชนทั่วไป

	 25	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคซึมเศร้า  

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 26	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคซึมเศร้า  

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

	 27	 สารคดีเสียงความรู้ 

เรื่องโรคซึมเศร้า ส�ำหรับชุมชน

และประชาชนทั่วไป

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

สารคดีเสียง

ความรู้เรื่อง

โรคจิตเภท

ส�ำหรับผู้ป่วย

สารคดีเสียง

ความรู้เรื่อง

โรคจิตเภท

ส�ำหรับญาติ

ผู้ป่วย

สารคดีเสียง

ความรู้เรื่อง

โรคจิตเภท

ส�ำหรับ

ชุมชนและ

ประชาชน

ทั่วไป

สารคดีเสียง

สารคดีเสียง

สารคดีเสียง

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

บ�ำบัดรักษา

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

ชุด

นิทรรศการ

ชุด

นิทรรศการ

ชุด

นิทรรศการ

	 28	 แผ่นพับความรู้ปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล ์ส�ำหรับผู้ป่วย

	 29	 แผ่นพับความรู้ปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล ์ส�ำหรับญาติ 

ผู้ป่วยและชุมชน

	 30	 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคจิตเภท

	 31	 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

	 32	 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคอารมณ์

สองขั้ว 

	 33	 ชุดนิทรรศการความรู้ปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

ส�ำหรับผู้ป่วย 

	 34	 ชุดนิทรรศการความรู้ปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์

ส�ำหรับญาติผู้ป่วยและชุมชน	

	 35	 ชุดนิทรรศการความรู้ 

เรื่องโรคจิตเภท
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 36	 ชุดนิทรรศการความรู้ 

เรื่องโรคซึมเศร้า 

	 37	 ชุดนิทรรศการความรู้ 

เรื่องโรคอารมณ์สองขั้ว

	 38	 สารคดีความรู้ปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์ส�ำหรับผู้ป่วย	

	 39	 สารคดีความรู้ปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์ 

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

	 40	 สารคดีความรู้ปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์ส�ำหรับชุมชน

และประชาชนทั่วไป

	 41	 สารคดีความรู้เรื่องโรคจิตเภท

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 42	 สารคดีความรู้เรื่องโรคจิตเภท

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ชุด

นิทรรศการ

ชุด

นิทรรศการ

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดี

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 43	 สารคดีความรู้เรื่องโรคจิตเภท 

ส�ำหรับชุมชนและประชาชน

ทั่วไป

	 44	 สารคดีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 45	 สารคดีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

ส�ำหรับญาติผู้ป่วย

	 46	 สารคดีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

ส�ำหรับชุมชนและประชาชน

ทั่วไป

	 47	 สารคดีเสียงความรู้ปัญหา 

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ์ 

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 48	 การพยาบาลเฉพาะทาง PG 

เด็ก	

	 49	 Suicide Prevention System

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

เผยแพร่ความรู้

ส่งเสริมสุขภาพจิต

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดีเสียง

แผ่นพับ

ไวนิล

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

กลุ่มงานสารนิเทศและ

ประชาสัมพันธ์

www.suanprung.go.th

- youtube

PR JVKK/ facebook, line, 

website, etc.

PR JVKK/ website, 

facebook, etc.
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 50	 The process of 

implementation of the 

suicide prevention system

	 51	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

จิตเวช

	 52	 สถิติการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทย

	 53	 นโยบายการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

	 54	 Suicide Prevention in 

Thailand

	

	 55	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยจิตเวช

	 56	 สรุปรายงานการตรวจเยี่ยม

	 57	 สัมภาษณ์ประกอบการรักษา

	 58	 ขั้นตอนการรักษาด้วยไฟฟ้า

	 59	 วิธีการแพร่กระจายเชื้อ

	 60	 วิธีใช้ห้องแยกโรค

	 61	 สุขศาลาพระราชทาน  

บ้านพะกะเช บ้านผาแดง 

อมก๋อย เชียงใหม่	

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

เผยแพร่ความรู้

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ป้องกันการติดเชื้อ

ป้องกันการติดเชื้อ

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ไวนิล

ไวนิล

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

คู่มือ

มัลติมีเดีย

โปสเตอร์

โปสเตอร์

โปสเตอร์

วีดีโอ

PR JVKK/ website, 

facebook, etc.

PR JVKK/ website, 

facebook, etc.

PR JVKK/ website,etc.

PR JVKK/ website,etc.

PR JVKK/ website,etc.

PR JVKK/ website,etc.

PR JVKK/ จิตเวชขอนแก่น

PR JVKK/ จิตเวชขอนแก่น

PR JVKK/ หน่วยงานใน รพ.

PR JVKK/ หน่วยงานใน รพ.

	

PR JVKK/ หน่วยงานใน รพ.

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร ์   
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 62	 ชุดนิทรรศการ R2R to future 

health care

	 63	 โครงการสุขศาลาพระราชทาน

	 64	 คู่มือการใช้ภาษาเพื่อการคืนสู่ 

สุขภาวะ

	 65	 คู่มือการใช้แนวทางการคืนสู่ 

สุขภาวะในบริการจิตเวช	

	 66	 i-STAR application

	 67	 ระบบบริการสุขภาพจิตในชุมชน

	 68	 การท�ำกลุ่มเพื่อส่งเสริมศักยภาพ

ผู้ป่วยสารเสพติด Version 2

	 69	 ส่งต่ออย่างไร สุขใจทั้งผู้ส่งและ

ผู้รับ	

	 70	 สุรา ภัยร้ายใกล้ตัว

	 71	 ผูกยึดด ีมีคุณภาพ

บ�ำบัดรักษา (วิจัย)

ส่งเสริมสุขภาพ

จิตป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

Training

Training

Service

รักษา ฟื้นฟู

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

ไวนิล

ไวนิล

เอกสาร

ขนาด A5

หนังสือคู่มือ

และใบงาน

เว็บไซต์และ 

application 

บน 

smartphone

one page 

info graphic

KA

Info graphic

Info graphic

Info graphic

คณะกรรมการยุทธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และประชาสัมพันธ ์

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์

ภารกิจพัฒนาความเป็นเลิศ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา

ภารกิจพัฒนาความเป็นเลิศ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา

ภารกิจพัฒนาความเป็นเลิศ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา

รพ.จิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 72	 ผูกยึด อย่างไรให้ปลอดภัย

	 73	 บ�ำบัดอารมณ ์ตามแนวทาง

อิสลาม	

	 74	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 75	 ป่วยจิตแล้วไง ? อยู่ในสังคมได้ 

ก็แล้วกัน	

	 76	 พฤติกรรมบริการและการสื่อสาร 

ด้วยสุนทรียสนทนา

	 77	 ซึมเศร้า เราคุยกันได้

	 78	 สติเพื่อการสื่อสาร 

แบบสุนทรียสนทนา

	 79	 บริหารสมองป้องกันนิ้วล็อก

	 80	 ออกก�ำลังกายลดความดัน

โลหิตสูง (Exercise for 

Hypertension)

	 81	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ที่ควรรู้

	 82	 5 เรื่องควรรู ้ก่อนเขียน

ก�ำหนดการโครงการ

	 83	 สร้างสุข 5 มิติ ส�ำหรับผู้สูงวัย	

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริม 

สุขภาพกาย

บ�ำบัดรักษา

เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิต

Info graphic

Info graphic

Info graphic

Info

Info

Info

Info

Info

Info

Info

Info

Info

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 84	 ขั้นตอนการบริการตรวจโรค 

ผู้ป่วยนอก

	 85	 ขั้นตอนการน�ำผู้ป่วยเข้ารับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 86	 คลินิกแพทย์แผนไทย ยังมีอะไร 

ที่คุณไม่รู้

	 87	 การประเมินระดับความรุนแรง

ของความเสี่ยงทางคลินิก

	 88	 ทางตัน

	 89	 โลกน่าอยู่ด้วย 2 มือเรา

	 90	 เสียงเรียกจากต้นสาย

	 91	 อีสุกอีใส ภัยร้ายใกล้ตัว

	 92	 คุณค่าการฟื้นฟู

	 93	 ชีวิต บรรเจิด

	 94	 มีนัดเป็นต่อ

เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงาน

การบ�ำบัดรักษา

เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงาน

จัดการความเสี่ยง

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสรมิสิง่แวดล้อม

การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติ

การส่งเสริม 

สุขภาพกาย

การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติ

การป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

การบ�ำบัดรักษา

Info

Info

Info

Info

หนังสั้น

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดี

สารคดี

Animation

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 95	 การรับผู้ป่วยเข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ

	 96	 สรุปการประชุมวิชาการจิตเวช 

ผู้สูงอายุระดับชาติครั้งที่ 4

	 97	 ยาน่ารู ้ตอน รู้อะไรไม่สู้รู้แพ้ยา

	 98	 คู่มือวิทยากร โรคและการจัดการ

ปัญหาสุขภาพจิตส�ำหรับผู้สูงวัย

	 99	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส�ำหรับผู้ดูแล

	 100	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคทาง

อารมณ ์ส�ำหรับผู้ดูแล

	 101	 สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ทีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

	 102	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช

ในโรงพยาบาล

	 103	 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มีภาวะดื้อต่อการ

รักษา

	 104	 “วัยท�ำงาน”

การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

Animation

หนังสือ/คู่มือ

KA Online

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

Infographics

คู่มือ/

แนวปฏิบัติ

แผ่นพับ

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม 

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 105	 คู่มือความรู้ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุข

	 106	 คู่มือความรู้ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เชี่ยวชาญ สาขาสุขภาพจิตชุมชน

	

	 107	 คู่มือจัดกิจกรรมการสร้าง

ภูมิคุ้มกันทางใจป้องกันภาวะ

หมดไฟ ดูแลใจคนท�ำงาน

	 108	 คู่มือความรู้ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เชี่ยวชาญ สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

(ท�ำการปรับปรุงใหม่)

	 109	 คู่มือความรู้ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เชี่ยวชาญสุขภาพจิตชุมชน

	 110	 หนังสือ สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้

ด้านสุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

1. ส่งเสริม 

สุขภาพจิต

2. ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

หนังสือ/คู่มือ

คู่มือความรู้

คู่มือ 

จัดกิจกรรม

คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

ศูนย์สุขภาพจิตที ่6

ศูนย์สุขภาพจิตที ่7 

www.mhc7.go.th

ศูนย์สุขภาพจิตที ่7 

www.mhc7.go.th

ศูนย์สุขภาพจิตที ่11

ศูนย์สุขภาพจิตที ่12

ศูนย์สุขภาพจิตที ่12

วัยสูงอายุ

	 1	 แบบวัดความพึงพอใจและ 

ความผาสุกของผู้สูงอายุ

	 2	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

โรคสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD

	 3	 5 ขั้นตอน การเสนอหนังสือ

ราชการภายใน-ภายนอก ด้วย

ระบบสารบรรณอิเล็กโทรนิกส์

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

เพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงาน

แบบวัด

Info

Info

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 4	 กิจกรรมกระตุ้นศักยภาพสมอง

	 5	 คู่มือการป้องกันและจัดการ

พฤติกรรมกระวนกระวาย  

ในผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

	 6	 คู่มือแนวทางการป้องกันและ

จัดการอาการนอนไม่หลับ 

ในผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

	 7	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมที่มีปัญหาพฤตกรรมและ

จิตใจ ส�ำหรับผู้ดูแล

	 8	 คู่มือการดูแลผู้สูงวัยสมองเสื่อม

ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

ส�ำหรับผู้ดูแล

	 9	 คู่มือ การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู้ดูแลใน

ผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่มีปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจ

	 10	 หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะการ

ดูแลผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่มีปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจ

	 11	 หลกัสตูรฝึกอบรม กิจวตัรประจ�ำวนั

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงวัยสมองเสื่อม

ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

บ�ำบัดรักษา

บ�ำบัดรักษา

ฟื้นฟูสภาพจิต

ฟื้นฟูสภาพจิต

ฟื้นฟูสภาพจิต

ฟื้นฟูสภาพจิต

ฟื้นฟูสภาพจิต

KA Online

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ/คู่มือ

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 12	 แผ่นพับ การออก�ำลังกาย 

ด้วยยางยืด

	 13	 แผ่นพับ การบริหารสมอง

	 14	 แผ่นพับ การป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

	 15	 แผ่นพับ ปัญหาพฤติกรรมและ

จิตใจในผู้ป่วยสมองเสื่อม	

	 16	 แผ่นพับ โรคจิตเภทในผู้สูงอายุ

	 17	 แผ่นพับ ภาวะสมองเสื่อม 

ในผู้สูงอายุ

	 18	 แผ่นพับ การดูแลด้านยา 

เพื่อความปลอดภัยในผู้สูงอายุ

	 19	 แผ่นพับ ปัญหาสุขภาพจิตและ

โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย

	 20	 แผ่นพับ โรคซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ

	 21	 แผ่นพับ กายบริหาร 11 ท่า

	 22	 แผ่นพับ การออกก�ำลังกาย

ประสาทสัมผัสผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์



183 ANNUAL REPORT 2018

ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 23	 แผ่นพับ 10 เทคนิคส่งเสริมการ

นอนหลับผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาการนอน

	 24	 แผ่นพับ ปัญหาพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมและการดูแล

ด้านการกิน การแต่งตัว  

การอาบน�้ำ และการขับถ่าย

	 25	 แผ่นพับ จัดการอาบน�้ำอย่างไร

ในผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 26	 แผ่นพับ ข้อควรปฏิบัติส�ำหรับ 

ผู้ดูแล ผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 27	 แผ่นพับ ปัญหาพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมและการดูแล

การลืม และการกล่าวหาผู้อื่น

	 28	 แผ่นพับ หลักการออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 29	 แผ่นพับ รู้รักษ์สมองด้วยการ

บริหารสมอง

	 30	 แผ่นพับ วิธีส่งเสริมการเดิน 

ในผู้สูงอายุ

	 31	 แผ่นพับ หญ้าดอกขาว  

ช่วยเลิกบุหรี่

	 32	 แผ่นพับ กิจกรรมยึดกล้ามเนื้อ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์

รพ.สวนสราญรมย์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 33	 สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้า

บ�ำบัดรักษา หนังสือ/คู่มือ รพ.สวนสราญรมย์

ทุกกลุ่มวัย

	 1	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

	 2	 สงกรานต์ปีใหม่ไทย

	 3	 ช่วยคนที่คุณรัก ด้วย 6 เทคนิค

ดีๆ

	 4	 สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

	 5	 ฟังด้วยใจ

	 6	 สบายใจแบบง่ายๆ แค่คลิ๊ก	

	 7	 แอปพลิเคขั่นสบายใจ

	 8	 มาเปลี่ยนสุขภาพกันเถอะ

	 9	 ทรงพระเจริญ

	 10	 โรงพยาบาลน่าอยู่

เผยแพร่ความรู้

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

แผ่นพับ

ไวนิล

อินโฟกราฟิก

อินโฟกราฟิก

อินโฟกราฟิก

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

โปสเตอร ์ 

อินโฟกราฟิก 

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

โปสเตอร์/ 

ไวนิล

PR JVKK/ facebook, etc.

PR JVKK/ facebook, line

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.

PR JVKK/ facebook, line, 

social,etc.
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 11	 ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาวะดอนดู่

	 12	 หนึ่งทศวรรษ พรบ.สุขภาพจิต

	 13	 6 ประโยคฟังแล้วสบายใจ

	 14	 สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย	

	 15	 ความสงบในความเคลื่อนไหว

	 16	 เพียงรับฟัง ช่วยหยุดยั้งฆ่าตัวตาย

	 17	 ความสูญเสียที่ป้องกันได้

	 18	 สัมภาษณ์ปัญหาการฆ่าตัวตาย

	 19	 ผลส�ำรวจวาเลนไทน์ 2561

	

	 20	 เคล็ด ไม ่ลับ ช่วยนอนหลับดี

บ�ำบัดรักษา

เผยแพร่ความรู้

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสรมิสุขภาพจติ, 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต, ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ไวนิล

มัลติมีเดีย

มัลติมีเดีย

มัลติมีเดีย

ไวนิล

มัลติมีเดีย

มัลติมีเดีย

มัลติมีเดีย

Infographic

Infographic

PR JVKK/ website,  

facebook, etc.

PR JVKK/ youtube, etc.

PR JVKK/ youtube,  

facebook, social

PR JVKK/ youtube,  

facebook, social

PR JVKK/ ห้องออกก�ำลังกาย

คิดบวก JVKK/ youtube, 

FB, etc.

เช้านี้มีแต่เรื่อง JVKK/  

youtube, FB, etc.

บ่ายนี้มีค�ำตอบ JVKK/  

youtube, FB, etc.

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 21	 5 อย่า 3 ควร เมื่อเห็นคนไลฟ์สด 

ท�ำร้ายตัวเอง

	 22	 ผู้หญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า

ผู้ชาย 1.7 เท่า

	 23	 ซึมเศร้าไม่ได้แปลว่าอ่อนแอ

	 24	 โรคซึมเศ้รา รู้ตัวเร็ว รักษาเร็ว 

หายเร็ว

	 25	 อาการของภาวะซึมเศร้า

	 26	 ไม่ควรพูดว่า ไม่เป็นไร เดี๋ยวมัน

ก็ผ่านไป แต่ควรพูดว่าฉันจะอยู่

ข้างๆ เธอนะ

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจติ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

Infographic
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ภาคผนวกที่ 2    สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

wwww.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com
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com www.facebook.
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www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com

www.thaimentalhealth.

com www.facebook.

com/ กรมสุขภาพจิต

	 27	 โรคซึมเศร้ารักษาด้วย 

ยาต้านเศร้า

	 28	 ร่วมแชร์ประสบการณ์โรคซมึเศร้า

	 29	 ไม่ควรพูดว่า ไม่อยากรู้สึกแบบนี้ 

ก็เลิกคิดส ิแต่ควรพูดว่าเธอ

ส�ำคัญส�ำหรับฉันเสมอ

	 30	 ไม่ควรพูดว่า ลืมๆมันไปซะเถอะ 

แต่ควรพูดว่าอยากให้ฉันกอดเธอ

ไหม

	 31	 ซึมเศร้าไม่ได้แปลว่า บ้า

	 32	 คุณเคยเป็นแบบนี้หรือเปล่า

อยากหลับไปโดย...ไม่ต้องตื่น
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 33	 คุณเคยเป็นแบบนี้หรือเปล่า 

นอนเน่าเหมือนศพ	

	 34	 คุณเคยเป็นแบบนี้หรือเปล่า 

ไม่อยากท�ำอะไรเก็บตัว...อยู่แต่

ในห้อง

	 35	 คุณเคยเป็นแบบนี้หรือเปล่า 

รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า...ท้อแท ้ 

สิ้นหวัง	

	 36	 โรคซึมเศร้าไม่ใช่แค่..เศร้าปกติ

	 37	 ซึมเศร้าเราคุยกันได ้

Depression Let’s talk

	 38	 เครียดได ้คลายเป็น ตอน  

ฝึกหายใจคลายเครียด

	

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic

ภาพ graphic    
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	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

ส่งเสริม ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต, ฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิต

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมในครอบครัว

บ�ำบัดรักษา 

(กระบวนการ)

บ�ำบัดรักษา 

(กระบวนการ)

	 39	 Top Hits ความรู้สุขภาพจิต	

	 40	 ดูแลจิตใจกันหน่อยนะ  

ตอนเครียดได้คลายเป็น

	 41	 สุขใจ วัยท�ำงาน

	 42	 ชุดนิทรรศการ เรื่อง ซึมเศร้า...

เราคุยกันได้

	 43	 Happy Family in Holiday

	 44	 ขั้นตอนการขอรับรถเข็น 

คนพิการปรับเฉพาะราย

	 45	 ขั้นตอนรับบริการผู้ป่วยนอก 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์

หนังสือ/คู่มือ

หนังสือ

คู่มือ

ชุด

นิทรรศการ

Info graphic

Info graphic

Info graphic

www.thaimentalhealth.

com

	www.thaimentalhealth.

com

www.thaimentalhealth.

com www.prdmh.com

กลุ่มงานประชาสัมพันธ์

รพ.จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 46	 ขั้นตอน และรายละเอียด  

การรับบริการ สถาบันพัฒนาการ

เด็กราชนครินทร์

	 47	 ชุดนิทรรศการสุขศาลา

พระราชทาน

	 48	 ชุดนิทรรศการ RICD

	 49	 ปฏิทินป ีพ.ศ.2561

	 50	 แนะน�ำสถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

	 51	 เตรียมถุงผ้าเมื่อมารับยาทุกครั้ง

	 52	 QR Code รับข้อร้องเรียนการให้

บริการ

วีดีโอ

ไวนิล

ไวนิล

ปฏิทิน

แบบตั้งโต๊ะ

ไวนิล

โปสเตอร์

โปสเตอร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการยทุธศาสตร์ที ่4

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

คณะกรรมการสื่อสารงาน

สุขภาพจิต 

รพ.จติเวชสงขลาราชนครนิทร์

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และประชาสัมพันธ ์

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และประชาสัมพันธ ์

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และประชาสัมพันธ ์

สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

บ�ำบัดรักษา 

(กระบวนการ)

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

สร้างภาพลักษณ์

องค์กร

สร้างภาพลักษณ์

องค์กร

บ�ำบัดรักษา 

(กระบวนการ)

การพัฒนา

คุณภาพระบบ

บริการ
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	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

ป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

	 53	 Application Mental Health 

Check Up

	 54	 แผ่นพับสถาบันฯ

	 55	 “การป้องกันโรคซึมเศร้า”

	 56	 “รู้เท่าทันปัญหาฆ่าตัวตาย”

	 57	 สายด่วนสุขภาพจิต 1323

	 58	 “โรคซึมเศร้า”

	 59	 “สัณญานเตือน 6 วิธี ลดเสี่ยง 

ฆ่าตัวตาย”

	 60	 “ฝึกสติคลายเครียด”

Application

แผ่นพับ

ไวนิล

ไวนิล

สติ๊กเกอร์

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร์/ 

www.smartteen.net

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	 ล�ำดับ	 รายชื่อสื่อ/เทคโนโลยี	 มิติงาน	 รูปแบบ	 หน่วยงานที่ผลิต/	

	 	 	 	 	 แหล่งสืบค้น

	 61	 หนังสือเยียวยาจิตใจด้วยดุอา	

	 62	 แผ่นพับรับมือภัยพิบัติตามหลัก

อิสลาม	

คู่มือ/หนังสือ

แผ่นพับ

ศูนย์สุขภาพจิตที ่12

ศูนย์สุขภาพจิตที ่12



ภาคผนวก 3
การด�ำเนินงานสุขภาพจิตระหว่างประเทศ
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

งานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในสังกัดมีการประสานความร่วมมือด้านวิชาการและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตกับนานาประเทศ ในแต่ละปีได้ให้การต้อนรับผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร 

นักวิชาการด้านสุขภาพจิต จากองค์กรต่าง ๆ ในหลากหลายประเทศที่เดินทางมาเยือน อบรม ศึกษาดูงานทั้งที่มี

และไม่มีข้อตกลงความร่วมมือต่อกัน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีการด�ำเนินการ ดังนี้

1. โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตระหว่างกรมสุขภาพจิตกับสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม

	 หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้ความร่วมมอืสนบัสนนุบคุลากรด้านสขุภาพจติและจติเวชของ 

National Psychiatric Hospital No. 1, สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เพื่อส่งเสริมและแลกเปลี่ยนความรู ้

พฒันาศกัยภาพ เพ่ิมพนูประสบการณ์แก่บคุลากรด้วยการเชิญเข้าร่วมประชุมวชิาการนานาชาต ิศกึษาดงูาน และ

ร่วมฝึกอบรมสุขภาพจิตนานาชาติ 

	 ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

	 1.	 กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความก้าวหน้าของงานสุขภาพจิต จิตเวชและงาน

สาธารณสุขของไทย

	 2. 	กรมสุขภาพจิตได้เรียนงานด้านสหวิชาชีพ งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช งานสุขภาพจิตชุมชน และ

งานด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 3.	 ผูบ้รหิารและนักวิชาการของกรมสขุภาพจติ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้พฒันาศกัยภาพในการเจรจา

ความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การบรรยายทางวิชาการ 
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2.	โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับเด็กพิการและคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

	 ณ เมืองหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความร่วมมือสนับสนุนด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

ส�ำหรับเด็กพิการและคนพิการทางการเคลื่อนไหว ณ โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น สามารถช่วยลดภาระของผู้ดูแล และโรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง  

เมืองหลวงพระบาง สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ได้เชญิบคุลากรกรมสุขภาพจิตเดนิทางไปร่วมประชมุ

และแลกเปลีย่นประเด็นด้านการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็พกิาร เดก็พฒันาการล่าช้า เดก็ทีม่ปัีญหาด้านสตปัิญญาและ

พฤตกิรรม เพ่ือพฒันาให้เดก็และผูป่้วยเหล่านี ้สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้มากทีส่ดุ กรมสุขภาพจติจงึเหน็ความส�ำคญั 

และความจ�ำเป็นในการสนับสนุนช่วยเหลือคนพิการ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

1. กรมสขุภาพจติได้แลกเปลีย่นความรูด้้านการส่งเสรมิพฒันาการเดก็พกิาร เดก็พฒันาการล่าช้า เดก็ทีม่ี 

ปัญหาด้านสติปัญญา และพฤติกรรม และงานด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. กรมสุขภาพจติได้ตดิตามผลส�ำเรจ็การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพจติคนพกิาร เดก็พกิารและผูดู้แลของ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
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3. 	โครงการประชุม 4th ASEAN Health Cluster 1 ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

หลักการและเหตุผล

การประชุม 4th ASEAN Health Cluster 1 เป็นการประชุมที่รวมภารกิจและประเด็นการท�ำงานต่าง ๆ 

ของคณะท�ำงานอาเซียนเข้าด้วยกัน เพื่อให้ตัวแทนจากประเทศสมาชิกที่ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตของอาเซียน

ได้ร่วมกันสานต่อการวางแผนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตร่วมกันต่อไป โดยกรมสุขภาพจิต มีภารกิจของคณะ

ท�ำงานอยู่ใน Cluster 1: Promoting Health Life Style 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1.	 กรมสุขภาพจิตได้แสดงความมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกับประชาคมอาเซียน 

2.	 ผู้บริหารและนักวิชาการของกรมสุขภาพจิต ได้ประสานภารกิจและวางแผนการด�ำเนินงานในวาระ

ต่อ ๆ ไป
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4.	โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ณ เมืองยะโฮร์ บาห์รู ประเทศมาเลเซีย

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิตและ The Hospital Permai, Jahor Bahru ประเทศมาเลเซีย ได้มีการแลกเปลี่ยน

ทางวิชาการสุขภาพจิตกันเป็นประจ�ำ  ปีละ 1 ครั้ง โดยนักวิชาการของประเทศมาเลเซียจะเดินทางมาเข้าร่วม 

การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ เพื่อเปิดโอกาสให้นักวิชาการของทั้งสองฝ่ายได้แลกเปล่ียนองค์ความรู ้ 

และประสบการณ์ และน�ำความรู้ท่ีได้มาพัฒนางานสุขภาพจิต อีกทั้งเป็นการด�ำรงความสัมพันธ์อันดีระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งเป็นประเทศในกลุ่มประเทศอาเซียนต่อไปด้วย 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1.	 นักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้แลกเปลี่ยน เรียนรู้งานวิชาการใหม ่ๆ ด้านสุขภาพจิตกับผู้เข้าร่วม

ประชุมของประเทศมาเลเซีย

2. 	งานสขุภาพจติของกรมสขุภาพจติได้รับการพฒันาให้ได้รบัความเจรญิก้าวหน้า ทันสมยั เป็นท่ียอมรับ

ของกลุ่มประเทศอาเซียน และน�ำชื่อเสียงมาสู่ประเทศไทย
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5. โครงการประชุม 71st World Health Assembly ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส

หลักการและเหตุผล

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี 71 เปิดโอกาสให้ผู้แทนจากรัฐบาลของประเทศสมาชิก เข้าร่วม

ประชุมสมัชชาอนามัยโลก และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้บริหารระดับสูง ของประเทศไทย 

ซึง่เป็นประเทศสมาชกิ ได้เป็นหวัหน้าคณะในการเข้าร่วมประชมุเป็นประจ�ำทกุปี เพือ่ให้ผูบ้รหิารระดบัสงูของกรม

สุขภาพจิตเข้าร่วมการประชุมดังกล่าว เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนานาชาต ิ และเป็นผู้ให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น และ

ข้อเสนอแนะทางการบรหิารและวชิาการด้านสขุภาพจติในการน�ำเสนอต่อทีป่ระชมุใหญ่ เพือ่ให้เกดิผลประโยชน์

สูงสุดต่อประเทศไทย ซึ่งจะส่งผลดีต่องานสุขภาพจิตต่อไปในอนาคตด้วย 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผู้บริหารของกรมสุขภาพจิต สามารถน�ำความรู ้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และนโยบายใหม ่ๆ จากที่

ประชุมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย

2. 	งานสขุภาพจติและจติเวชของกรมสขุภาพจติได้รบัการพฒันาให้เจรญิก้าวหน้า ทนัสมัย เป็นทีย่อมรับ

ของนานาชาต ิซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ประชาชนโดยทั่วไป และน�ำชื่อเสียงมาสู่ประเทศไทย
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6. โครงการเจรจาความร่วมมอืด้านสขุภาพจติระหว่างกรมสขุภาพจติกบัองค์กรของสหพนัธ์สาธารณรฐั

เยอรมนีและองค์กรของราชอาณาจักรเบลเยียม

หลักการและเหตุผล

เมื่อปี พ.ศ. 2549 กรมสุขภาพจิตได้ลงนามความร่วมมือกับองค์กร Dominiek Savio Institute  

ราชอาณาจักรเบลเยียม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความร่วมมือและแลกเปล่ียนความรู้ของบุคลากรทั้งสอง

ประเทศเพือ่พฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพจติเดก็ ผู้ป่วยจติเวช และผู้สงูอายทุีม่ปัีญหาด้านจติเวช และต่อมา 

ในป ีพ.ศ. 2552 กรมสุขภาพจิตได้ลงนามความร่วมมือกับองค์กร Lobetal ประเทศเยอรมัน โดยมีจุดมุ่งหมาย 

ในการแลกเปลี่ยนและสนับสนุนศักยภาพบุคลากรในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช จากนั้นในปี พ.ศ. 

2550 - 2553 กรมสุขภาพจิตได้ส่งบุคลากรเข้าร่วมการแลกเปลี่ยน และได้มีการน�ำเทคนิคต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ 

ในหน่วยงานโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน

2. 	มีการทบทวนแนวทางการช่วยเหลือระหว่างกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในสหภาพยุโรป
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7. 	โครงการแลกเปลี่ยนความร่วมมือทางวิชาการสุขภาพจิตระหว่างกรมสุขภาพจิตกับสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขในมณฑลต่าง ๆ 

ของสาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อการแลกเปลี่ยนความร่วมมือทางการบริหาร วิชาการ บริการด้านสุขภาพจิต  

จิตเวช และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยจะจัดให้บุคลากรเดินทางไปเยือนซึ่งกันและกัน เพื่อแลกเปล่ียน

ความรู้และติดตามการพัฒนาการด�ำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช นับเป็นความก้าวหน้าในการพัฒนาเครือข่าย

ของกรมสุขภาพจิต จึงได้ด�ำเนินโครงการน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยในแต่ละปีจะเดินทางไปแลกเปลี่ยนทางวิชาการ 

เพียง 5 - 6 แห่ง ซึ่งในปีพ.ศ. 2561 ได้เดินทางไปเยือนจ�ำนวน 6 เมือง ได้แก่ Inner Mongolia, Shandong, 

Shaanxi, Shanxi, Sichuan และ Tianjin ส่วนอีก 5 แห่ง จะมีการด�ำเนินงานในปีถัดไป 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรอื่น ๆ ของกรมสุขภาพจิต และเครือข่ายได้พัฒนาศักยภาพในการ

เจรจาความร่วมมือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการบรรยาย น�ำเสนอผลงานทางวิชาการ และการเป็นวิทยากร

2. 	กรมสุขภาพจิตได้สร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ มีความเป็นเลิศ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และธ�ำรง

รักษาความสัมพันธ ์และความร่วมมือทางวิชาการของกันและกัน
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งานพัฒนาบุคลากร ณ ต่างประเทศ

กรมสุขภาพจิตมีการด�ำเนินการจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากร ณ ต่างประเทศ โดยมีผู้บริหาร ข้าราชการ 

บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตเดินทางไปประชุม ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน ณ ต่างประเทศ ด้วยเงินงบประมาณ

ประจ�ำปีของกรมสขุภาพจติ เพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุศกัยภาพของบคุลากรและองค์กรสู่ความเป็นสากล ทัง้ด้านการ

บริหาร การบริการ องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนได้ติดตามความก้าวหน้าของงานสุขภาพจิต

ของประชาคมโลก รวมทั้งเป็นโอกาสอันดีที่จะได้น�ำเสนอ ประชาสัมพันธ ์แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และสร้างความ

ร่วมมือกับนานาชาติ ซึ่งผลการด�ำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีการด�ำเนินการดังนี้

1. โครงการประชุม 3rd Asian Neurofeedback conference ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย 

หลักการและเหตุผล

การประชุม 3rd Asian Neurofeedback conference เป็นการประชุมที่จัดโดยสมาคมวิชาชีพแพทย ์

และนักวิจัยด้านประสาทภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก จุดมุ่งหมายของการประชุม 3rd Asian Neurofeedback 

conference เพื่อยกระดับความเชี่ยวชาญ และความเป็นมืออาชีพ ส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาฐานความรู้สาขา 

neurofeedback โดยผู้จัดการประชุมได้เชิญข้าราชการในสังกัดกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ เพื่อ

น�ำเสนอและอภิปรายประสบการณ์ การท�ำงานของ Neurofeedback Center ของประเทศไทย 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1.	 บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาความรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ด้าน Neurofeedback 

สามารถยกระดับของความเชี่ยวชาญและเป็นมืออาชีพ

2. 	กรมสุขภาพจิตได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการกับต่างประเทศ สามารถพัฒนาข้อมูลและ

ฐานความรู้ในเขตอาเซียน

3. 	กรมสุขภาพจิตได้รับองค์ความรู้ด้าน Neurofeedback จากการประชุม สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ให้

เป็นประโยชน์กับประเทศไทย
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2. 	โครงการประชุม ASEAN Conference on Non-Communicable Diseases (NCDs) ณ กรุงมะนิลา 

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์

หลักการและเหตุผล

ด้วยกระทรวงสาธารณสุขฟิลิปปินส์มีก�ำหนดจัดการประชุม ASEAN Conference on Non-

Communicable Diseases NCDs ซ่ึงเป็นการประชุมเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐ

ฟิลิปปินส์ ระหว่างวันที ่ 25 - 27 ตุลาคม 2560 โดยทางเจ้าภาพการประชุมได้เชิญผู้แทนจากประเทศสมาชิก

อาเซียน ประเทศละ 6 ราย โดยก�ำหนดให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (Focal Point) ของ 6 Health Priority (HP) 

ได้แก่ HP1: Prevention and Control of NCD ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, HP2 : Reduction of 

Tobacco Consumption and Harmful Use of Alcohol ของส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบและส�ำนักงาน 

คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคมุโรค, HP3 : Injuries ของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค,  

HP4 : Occupational Health ของส�ำนักโรคประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, HP5 : Mental 

Health ของกรมสุขภาพจิต HP6 : Promotion of Healthy and Active Ageing ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมภายใต้แผนปฏิบัติการ Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 ของประชาคมอาเซียน  

ในการนี้กรมสุขภาพจิตได้เป็นผู้รับผิดชอบหลักของภารกิจด้านสุขภาพจิต HP5 : Mental Health ในการประชุม 

ASEAN Conference on NCDs 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	กรมสุขภาพจิตได้แสดงความมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตในประชาคมอาเซียน

2. 	ผู้บริหารและนักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้ร่วมกับกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนในการวางแผน

ด�ำเนินงานในปีต่อ ๆ ไป

3. 	กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตร่วมกับกลุ่มประเทศอาเซียน

4. 	ประเทศไทยด�ำรงบทบาทเป็นประเทศผู้น�ำด้านงานสุขภาพจิตในกลุ่มประเทศอาเซียน
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3. โครงการฝึกอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ณ เมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย

หลักการและเหตุผล

จากผลกระทบของปัจจัยปัญหาต่าง ๆ ในปัจจุบัน ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การครองชีพ  

และส่ิงแวดล้อม ท�ำให้ประชาชนต้องเผชิญกับภาวะด้านสุขภาพจิต ซ่ึงหากบุคคลไม่มีวิธีการรับมือกับภาวะนี้  

ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต และอาจใช้เวลานานกว่าจะกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ สถานการณ ์

ความรุนแรงเหล่านี้มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนทั้งในชุมชน 

และพื้นที่ใกล้เคียง เกิดความวิตก หวาดกลัว คิดท�ำร้ายชีวิตตัวเอง และเกิดความสูญเสียทั้งบุคคลใกล้ชิดทั้งชีวิต

และทรัพย์สิน ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงการดูแลจิตใจของประชาชนเป็นส�ำคัญ จึงได้รับความร่วมมือทาง

วิชาการกับ Central Sydney Area Health Service, New South Wales, Australia (CSASH) โดย CSASH 

ยินดีจัดหลักสูตรการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิต แก่บุคลากรกรมสุขภาพจิตเป็นประจ�ำตลอดมา 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	นักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้รับความรู้ทางวิชาการด้านสุขภาพจิตที่ทันสมัย

2. 	นกัวชิาการของกรมสขุภาพจติสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัมาเผยแพร่ และประยกุต์ใช้ในการพฒันางาน

สุขภาพจิตที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของไทย

3. 	กรมสุขภาพจิตได้พัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพและส่งผลให้ประชาชนมี

สุขภาพจิตที่ดี สามารถท�ำงานได้อย่างมีความสุข

4. 	กรมสุขภาพจิตมีเครือข่ายและแหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ประเทศออสเตรเลีย
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4.	โครงการประชมุ World Psychiatric Association’s Thematic Congress ณ เมอืงเมลเบร์ิน เครอืรฐั 

	 ออสเตรเลีย

หลักการและเหตุผล

การประชุม World Psychiatric Association’s Thematic Congress เป็นการประชุมที่จัดโดยสมาคม

นักจิตเวชระดับนานาชาติ ในหัวข้อ “นวัตกรรมทางจิตเวชศาสตร ์ : การแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพเพื่อสุขภาพ

และสงัคม” เป็นการเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมการประชุมได้เรยีนรูแ้ละร่วมกนัออกแบบนวตักรรมทางจติเวชศาสตร์

ส�ำหรับดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตทั่วโลก 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	นักวิชาการกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาความรู้และประสบการณ์ให้มีความเชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมทาง

จิตเวชศาสตร์

2. 	นักวิชาการกรมสุขภาพจิตสามารถน�ำความรู้และเทคนิคใหม่ ๆ มาเผยแพร่และประยุกต์ใช้ ในงาน

สุขภาพจิตของประเทศไทย

3. 	งานสุขภาพจิตในประเทศไทยก้าวหน้าและทันสมัย 
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5. โครงการประชุม AAN 2018 Annual Meeting ณ ลอสแอนเจลิส สหรัฐอเมริกา

หลักการและเหตุผล

โครงการประชมุ AAN 2018 Annual Meeting ณ ลอสแอนเจลิส สหรฐัอเมรกิา เป็นการประชุม นานาชาติ

เกี่ยวกับเรื่องประสาทวิทยา เป็นการแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาท ซึ่งโรคทาง

ระบบประสาท เป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญั อกีทัง้ยงัมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคทางจิตเวช นอกจากนีย้งัเป็นการเพิม่โอกาส 

การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายด้านโรคทางด้านประสาทวิทยา ในระดับนานาชาต ิ

เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้จติแพทย์ นักวชิาการด้านสุขภาพจติ ได้แลกเปล่ียนเรยีนรู ้วิทยาการด้านการรกัษา และ

เทคนิคใหม่ ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชน 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผูบ้รหิารระดบัสงู และนกัวิชาการของกรมสขุภาพจติได้แลกเปลีย่นเรยีนรู้ทางด้านการป้องกนัโรคทาง

ระบบประสาทและกระบวนการดูแลรักษาในรูปแบบใหม ่ๆ กับผู้เข้าร่วมประชุมจากนานาชาติ

2. 	ผูบ้รหิารระดบัสงู และนกัวชิาการของกรมสุขภาพจติ ได้มีโอกาสเข้าร่วมการประชมุในระดบันานาชาติ

ได้แสดงบทบาทการเป็นผู้แทนระดับประเทศ และพัฒนาบุคลากรให้มีส่วนร่วมกับผู้เข้าประชุมจากนานาชาติได้

3. 	ผูบ้รหิารระดบัสงู และนักวชิาการของกรมสขุภาพจติสามารถน�ำความรู ้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และ

วิชาการใหม่ ๆ จากที่ประชุมมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย
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6.	โครงการศึกษาดูงานด้านโรคซึมเศร้า ณ Institute of Mental Health and Woodbridge Hospital 

สาธารณรัฐสิงคโปร์

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้เป็นศูนย์ที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) โดยเฉพาะด้านโรคซึมเศร้า ที่ผ่านมามีการด�ำเนินการ  

ด้านโครงสร้างและการจัดแบ่งบทบาทตามกรอบของกรมสุขภาพจิตแล้ว คือ มีศูนย์วิจัยด้านโรคซึมเศร้า 

ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์ R&D ในการออกแบบมาตรฐาน ก�ำกับ ติดตาม ด้านงานวิจัย มีการจัดตั้งคณะกรรมการ IRB  

ของโรงพยาบาล มีหน่วยงานและผูรั้บผดิชอบหลกัศนูย์ฝึกอบรม และพัฒนาบคุลากรสายวชิาชพี พฒันาหอผูป่้วย 

ซมึเศร้าเพือ่การจดัการผูป่้วยโรคซมึเศร้า ยุง่ยาก รนุแรง ซับซ้อน ทีไ่ด้มาตรฐาน ซึง่การด�ำเนนิการดงักล่าวได้มกีาร

จัดตั้งหน่วยงานใหม่ขึ้น ได้แก่ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรและหน่วยงานเกี่ยวกับการประเมิน บ�ำบัด ดูแล  

โรคซึมเศร้า ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่องแล้ว แต่การวางแผนพัฒนาการฝึกอบรม และการดูแล 

ผูป่้วยซมึเศร้านัน้ ยงัไม่สามารถวางแผนด�ำเนนิการให้เป็นเลิศในระดบัประเทศได้ หากจะเป็นเลิศอย่างก้าวกระโดด  

ต้องศึกษาการปฏิบัติงานจากองค์การท่ีเป็นเลิศ เพื่อน�ำแนวทางเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ในกระบวนงานของ 

หน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	บุคลากรได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในด้านการฝึกอบรม และด้านการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

2.	 เกิดการด�ำเนินงานด้านการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ

3. 	เกิดเครือข่ายการท�ำงานด้านวิชาการระหว่างประเทศ
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7. โครงการประชุม ICA 2018 20th International Conference on Autism ณ สหราชอาณาจักร

หลักการและเหตุผล

การประชุม ICA 2018 20th International Conference on Autism ถือเป็นการจัดประชุมเรื่อง 

ออทิสตกิในระดับนานาชาต ิโดยมีวตัถุประสงค์เพือ่รวบรวมนกัวิทยาศาสตร์ด้านการศกึษา นกัวิจยัและนกัวชิาการ

ด้านการวิจัยชั้นน�ำของโลก เพื่อแลกเปลี่ยน แบ่งปันประสบการณ์และผลการวิจัยในทุกแง่มุมของงานออทิสติก  

นอกจากน้ียงัมรีปูแบบสหวทิยาการชัน้น�ำส�ำหรบันกัวจิยัผูป้ฏบิตังิานและนกัวชิาการเพือ่น�ำเสนอ พดูคยุเกีย่วกบั

นวัตกรรม แนวโน้ม และความกังวลตลอดจนความท้าทายในทางปฏิบัติที่พบและแนวทางแก้ไขที่น�ำมาใช้ในการ

ท�ำงานสาขาออทิสติก 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	นักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้น�ำเสนอผลงานวิจัยสาขาออทิสติกของประเทศไทยสู่สาธารณชน

ระดับนานาชาติ

2. 	นักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้เรียนรู้องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม ่ๆ ในสาขาออทิสติก

3. 	พัฒนางานวิจัยสาขาออทิสติกของประเทศไทย



211 ANNUAL REPORT 2018

ภาคผนวกที่ 3     งานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

8. 	โครงการประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Commission on Narcotic and Crime - UNODC) 

สมัยที่ 61  ณ กรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย

หลักการและเหตุผล

โครงการประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Commission on Narcotic and Crime - UNODC)  

สมัยท่ี 61 ณ กรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย เป็นการประชุมส�ำคัญระดับโลกในด้านนโยบายยาเสพติด  

มีก�ำหนดจัดขึ้นเป็นประจ�ำในช่วงเดือนมีนาคมของทุกป ีโดยเนื้อหาของการประชุมจะเน้นการติดตามการปฏิบัติ

ตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ และการปฏิบัติตามปฏิญญาทางการเมืองและ 

แผนปฏิบัติการว่าด้วยความร่วมมือระหว่างประเทศในการต่อต้านปัญหายาเสพติด ค.ศ. 2009 เพื่อน�ำมาปรับใช้

กับนโยบายยาเสพติด ของประเทศไทย

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผู้บริหารระดับสูง และนักวิชาการของกรมสุขภาพจิต น�ำความรู ้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และความรู ้

ด้านวิชาการใหม่ ๆ จากที่ประชุมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย

2. 	ผู้บริหารระดับสูง และนักวิชาการของกรมสุขภาพจิต มีข้อมูลด้านยาเสพติดที่ทันสมัย สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ได้กับผู้ป่วยจิตเวชที่ติดสารเสพติดในประเทศไทย

3. 	ผู้บริหารระดับสูง และนักวิชาการของกรมสุขภาพจิต มีศักยภาพในน�ำเสนอขอมูลทางวิชาการในเวที

การประชุมระดับนานาชาติ
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งานด้านวิชาการ

กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในสังกัดมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการพัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศ 

โดยมีภารกิจหลักเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู ้ เทคโนโลยีการส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษา 

และฟื้นฟู รวมท้ังมีการพัฒนาข้อมูลเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตระหว่างประเทศ ซึ่งมีการจัดเวที ให้บุคลากร  

ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ อีกท้ังมีโครงการท่ีให้การสนับสนุนบุคลากรในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ซึ่งผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้ด�ำเนินการดังนี้ 

1. โครงการการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 17 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและ 

จิตเวชเด็ก ครั้งที่ 15 ประจ�ำปี 2561 

หลักการและเหตุผล 

กรมสุขภาพจิต ก�ำหนดจัดการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อเป็นเวที 

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ประสบการณ ์สร้างแรงบันดาลใจ ตลอดจนเป็นพลังเสริมในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต 

ของประเทศ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจิตของประชากรในทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะวัยท�ำงาน 

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย มีเป้าหมาย เพื่อประชาชนมี

สุขภาพจติดมีคีวามสุข จงึได้จดัท�ำโครงการประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาต ิครัง้ที ่17 และการประชมุวชิาการ

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ครั้งที่ 15 ประจ�ำปี 2561 ภายใต้หัวข้อเรื่อง “สุขใจวัยท�ำงาน” (Mental Health in 

the Workplace) 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้รบัความรูแ้ละแนวทางการปฏิบตังิานเกีย่วกบัการส่งเสรมิป้องกนัและบ�ำบดัรกัษา

โรคทางจิตเวชในวัยท�ำงาน และภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชอื่น ๆ ตลอดจนเกิดแรงบันดาลใจ เพื่อน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. 	เกิดความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการและเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ
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2.	โครงการฝึกอบรมนานาชาตด้ิานสุขภาพจิตชมุชน คร้ังที ่9 (The 9th International Training Program 

on Community Mental Health)

หลักการและเหตุผล

กรมสขุภาพจติ ได้เลง็เหน็ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการช่วยส่งเสริม สนบัสนนุ การพฒันางานด้านสุขภาพจติ 

และจิตเวชในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ตลอดจนประเทศเครือข่ายความร่วมมือด้านสุขภาพจิต ของ 

กรมสุขภาพจิตให้เกิดความก้าวหน้า มั่นคง ยั่งยืน เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในงานบริการสุขภาพจิตในทุกมิต ิ

ท�ำให้ประชากรในภมูภิาคมคีวามมัน่คงทางจติใจ สขุภาพจติด ีจงึได้จดัโครงการฝึกอบรมนานาชาตด้ิานสุขภาพจติ

ชุมชน ครั้งที่ 9 (The 9th International Training Program on Community Mental Health) เพื่อถ่ายทอด

องค์ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับงานสุขภาพจิตชุมชุนแก่บุคลากรจากประเทศต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุขใน

มณฑลต่าง ๆ ของสาธารณรัฐประชาชนจีน ราชอาณาจักรภูฏาน ประเทศมาเลเซีย สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า  

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา และประเทศไทย ให้สามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในงานบรหิารจัดการการส่งเสริม ป้องกัน การบรกิาร การฟ้ืนฟดู้านสขุภาพจติ กบัเครอืข่ายและชมุชน 

ตามบริบทของแต่ละประเทศ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

1. 	ผูอ้บรมได้รบัความรูด้้านการบรหิาร บรกิาร เทคโนโลยด้ีานการฟ้ืนฟ ูบ�ำบดั รักษาด้านสุขภาพจติและ

จิตเวชชุมชน

2. 	เกิดเครือข่ายการแลกเปลี่ยนความรู้และเทคโนโลยีต่าง ๆ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนและ 

เสริมสร้างสัมพันธไมตรีระหว่างประเทศ	

3. 	สร้างความเช่ือม่ันแก่ประเทศไทยในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นผู้น�ำด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน และประเทศเครือข่ายความร่วมมือ
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3. 	โครงการพัฒนาความร่วมมือองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The 

Memorandum of Understanding signing ceremony between The World Health 

Organization for The South – East-Asia Region (WHO SEARO)

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต ลงนามความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อ

ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตในระดับภูมิภาค และเป็นการพัฒนาสู่การเป็นศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติ 

[WHO Collaborating Center] โดยเน้นที่ 3 สาขา คือ การแก้ปัญหาพัฒนาการเด็ก การพัฒนาศักยภาพก�ำลัง

คนด้านสุขภาพจิต และ สุขภาพจิตชุมชน เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพความเชี่ยวชาญ ทั้งแพทย ์ พยาบาลให้ประเทศ

สมาชิก โดยนาวาอากาศตรีนายแพทย์ บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ลงนามบันทึกความเข้าใจ

ความร่วมมอืระหว่างกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ กบันายแพทย์ทกัษพล ธรรมรงัส ีผูแ้ทนองค์การอนามยั

โลกประจ�ำภูมิภาคเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ให้กับประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จ�ำนวน 11 ประเทศรวมทั้งไทย 

ได้แก่ บังคลาเทศ ภูฏาน เกาหลี อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟว์ เมียนมาร ์เนปาล ศรีลังกา และติมอร์ตะวันออก  

ซึ่งมีประชากรประมาณ 1,600 ล้านคนหรือร้อยละ 20 ของประชากรโลก

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�ำเนินงาน

กรมสุขภาพจิตได้ขับเคลื่อนงานวิชาการของประเทศไทยขึ้นสู่ระดับนานาชาติ เพื่อพัฒนาให้เป็นศูนย์

ความร่วมมือทางวิชาการขององค์การอนามัยโลกด้านสุขภาพจิตในอนาคต โดยภายหลังการท�ำ MOU แล้วก็จะ

มีการด�ำเนินงานตามแผน โดยเฉพาะในช่วง 2 ปีแรก พ.ศ. 2561-2562 เพื่อจัดท�ำหลักสูตร การอบรมภายใต ้

กรอบความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก
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รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

	 1	 กรมสุขภาพจิต

	

	

	 2	 ส�ำนักงานเลขานุการกรม 

(สลก.)

	

	

	 3	 กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

(กอง บค.)

	

	 4	 กองบริหารการคลัง  

(กอง กค.)

	

	 5	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

(กยผ.) 

	

	 6	 ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต (สพส.) 

	

	

	 7	 กองสุขภาพจิตสังคม 

กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 88/20 ม.4 

ถ.ติวานนท์ อ.เมือง  

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 3 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 2 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000 

อาคาร 3 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000 

อาคาร 3 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 2 ชั้น 5 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000 

อาคาร 2 ชั้น 5 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000 

โทรศัพท์ 0-2149-5555-60, 

0-2590-8000  

โทรสาร : 0-2149-5512  

www.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2149-8148, 

0-2149-5513 

โทรสาร : 0-2149-5512 

www.secret.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8324 

โทรสาร : 0-2149-5518 

www.hr.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8140

โทรสาร : 0-2149-5520

www.finance.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8126

โทรสาร : 0-2149-5524 

www.plan.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2149-5548-50,

0-2589-3787

โทรสาร : 0-2149-5549 

www.sorporsor.com

โทรศัพท์ 0-2590-8570,

0-2590-8168

โทรสาร : 0-2149-5527-8

www.prdmh.com
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

	 8	 กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต (กบบส.) 

	

	

	 9	 กลุ่มตรวจสอบภายใน

	 10	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

	 11	 ส�ำนักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE

	

	 12	 ส�ำนักงานวิเทศสัมพันธ์ 

	

	

	 13	 ส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัย

ในคนด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช 

	 14	 ส�ำนักระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

	

	

	 15	 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อาคาร 2 ชั้น 3-4 

กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข อ.เมือง  

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 4 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต       

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 2 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 3 ชั้น 5 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 1 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 2 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

อาคาร 3 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

โทรศัพท์ 0-2590-8184-5, 

0-2590-8220

โทรสาร : 0-2149-5533 

www.mhtech.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8136 

โทรสาร : 0-2149-5543-4 

www.audit.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8196 

โทรสาร : 0-2589-0974  

www.psdg.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8181 

โทรสาร : 0-2149-5531

www.tobenumber1.net

โทรศัพท์ 0-2590-8166 

โทรสาร : 0-2149-5556

 

โทรศัพท์ 0-2590-8443

โทรสาร : 0-2149-5540

www.ethic.dmh.go.th

โทรศัพท์ 0-2590-8180

 

 

โทรศัพท์ 0-2590-8085

โทรสาร : 0-2590-8572

www.ict.dmh.go.th
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ภาคผนวกที่ 4     รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

	 16	 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม

 	  

 	  

	 17	 สถาบันราชานุกูล

	

	

	 18	 สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา 

	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 

วัยรุ่นราชนครินทร์ 

	

	 20	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

	 21	 สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์ 

	

	 22	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

	

	

	 23	 โรงพยาบาลยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ ์

อาคาร 1 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุร ี11000

4737 ถ.ดินแดง แขวงดินแดง 

เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา 

แขวงคลองสาน เขตคลองสาน 

กรุงเทพฯ 10600

75/1 ถนนพระรามที่ 6  

แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400

23 หมู ่8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 

แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพฯ 10170 

196 หมู่ 10 ต.ดอนแก้ว 

อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180

47 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง  

จ.นนทบุร ี11000

61 ซอยเทศบาล19 ถนน

สุขุมวิท ต.ปากน�้ำ อ.เมือง 

จ.สมุทรปราการ 10270

โทรศัพท์ 0-2149-5597

www.ethics.dmh.com

 

โทรศัพท์ 0-2248-8900 

โทรสาร : 0-2248-2944

www.rajanukul.go.th

โทรศัพท์ 0-2442-2500-8 

โทรสาร : 0-2437-7092

www.somdet.go.th

โทรศัพท์ 0-2248-8999

โทรสาร : 0-2248-8998

www.smartteen.net

โทรศัพท์ 0-2441-6100 

โทรสาร : 0-2441-6101

www.galya.go.th

โทรศัพท์ 0-5390-8300 -49

โทรสาร : 0-5390-8330

www.ricd.go.th

โทรศัพท์ 0-2528-7800 

โทรสาร : 0-2528-7822  

ต่อ 57834

www.srithanya.go.th

โทรศัพท ์0-2384-3381-3

โทรสาร : 0-2384-1845

www.ycap.go.th/
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

	 24	 โรงพยาบาลสวนปรุง 

	

	

	 25	 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์ 

	

	 26	 โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 

	

	 27	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

	

	

	 28	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์ 

	

	 29	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์ 

	

	 30	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครินทร์  

	 31	 โรงพยาบาลจิตเวชเลย 

ราชนครินทร์ 

131 ถนนช่างหล่อ ต.หายยา 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

2 หมู่ 4 ต.ท่าน�้ำอ้อย 

อ.พยุหะคีรี  

จ.นครสวรรค์ 60130

86 ถนนช้างเผือก ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

212 ถนนแจ้งสนิท ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี34000

169 ม.4 ถนนชาตะผดุง  

ต.ในเมือง อ.เมือง  

จ.ขอนแก่น 40000

210 หมู่ 11 ถนนนครพนม-

ท่าอุเทน ต.อาจสามารถ อ.เมือง 

จ.นครพนม 48000

176 หมู่ 3 ต.หนองน�้ำใส 

อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 27160

440 หมู่ 4 ต.นาอาน อ.เมือง 

จ.เลย 42000

โทรศัพท์ 0-5390-8500 

โทรสาร : 0-5390-8595

www.suanprung.go.th

โทรศัพท์ 0-5621-9444 

โทรสาร : 0-5621-9400

www.nph.go.th

โทรศัพท์ 0-4423-3999 

โทรสาร : 0-4423-3997-7

www.jvkorat.go.th

โทรศัพท์ 0-4535-2500 

โทรสาร : 0-4535-2555

www.prasri.go.th

โทรศัพท์ 0-4320-9999 

โทรสาร : 0-4322-4722

www.jvkk.go.th

โทรศัพท์ 0-4253-9000

โทรสาร : 0-4253-9001

www.jvnkp.net

โทรศัพท์ 0-3726-2994-8 

โทรสาร : 0-3726-2999

www.jvsakaeo.go.th

โทรศัพท์ 0-4280-8100

โทรสาร : 0-4281-4891 

www.rploei.go.th
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ภาคผนวกที่ 4     รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

298 ถนนธราธิบดี ต.ท่าข้าม  

อ.พุนพิน  

จ.สุราษฎร์ธาน ี84130

472 ถนนไทรบุรี ต.บ่อยาง 

อ.เมือง จ.สงขลา 90000

999 หมู่ที่ 2 ต.แก่งโสภา  

อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 65220

282 หมู่ 15 ต.พระลับ 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

298 ถนนธราธิบด ี 

ต.ท่าข้าม อ.พุนพิน 

จ.สุราษฎร์ธาน ี84130

131 ถนนช่างหล่อ ต.หายยา 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

อาคารในโรงพยาบาลจิตเวช

พิษณุโลก 999 หมู่ที่ 2  

ต.แก่งโสภา อ.วังทอง 

จ.พิษณุโลก 65220

2 หมู่ 4 ต.ท่าน�้ำอ้อย 

อ.พยุหะคีรี  

จ.นครสวรรค ์60130

โทรศัพท์ 0-7791-6500 

โทรสาร : 0-7724-0565

www.suansaranrom.go.th

โทรศัพท์ 0-7431-7400 

โทรสาร : 0-7432-3202

www.skph.go.th

โทรศัพท์ 0-5500-9504-5 

 

 

โทรศัพท์ 0-4391-0770-1 

โทรสาร : 0-4391-0772

www.necam.go.th/

โทรศัพท์ 0-7731-2179

โทรสาร : 0-7731-2147

www.sicam.go.th/

โทรศัพท์ 0-5320-3675

โทรสาร : 0-5328-0556

www.mhc01.net

โทรศัพท์ 0-5590-6361

โทรสาร : 0-5590-6362

www.mhc2.go.th

โทรศัพท์ 0-5626-7289-90

โทรสาร : 0-5626-7405

www.mhc03.go.th

	 32	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

	

	

	 33	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์ 

	

	 34	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

	

	

	 35	 สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 36	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 

วัยรุ่นภาคใต้ 

	

	 37	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 

	

	

	 38	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

	

	

	 39	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  
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รายงานประจ�ำปีกรมสุขภาพจิต    ปีงบประมาณ 2561

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

94/1 หมู่ 3 ถนนรังสิต-ปทุมธาน ี

ต.บางพูน อ.เมือง 

จ.ปทุมธาน ี12000

206/5-6 ถนนรถไฟ  

ต.หน้าเมือง อ.เมือง  

จ.ราชบุรี 70000 

59/168 หมู่ที ่3 ถนนพระยา 

สัจจา-คีรี ต.เสม็ด  

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000

169 ถนนชาตะผดุง ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

38/12-13 ถนนเลี่ยงเมืองอุดร-

สกลนคร ต.หมากแข้ง 

อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000 

86 ถนนช้างเผือก ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

212 ถนนแจ้งสนิท ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี34000

298 ถ.ธราธิบด ีต.ท่าข้าม 

อ.พุนพิน  

จ.สุราษฎร์ธานี 84130 

โทรศัพท์ 0-2147-0902 

โทรสาร : 0-2147-0903 

http://www.mhcr4.go.th/

โทรศัพท์ 0-3220-6524  

โทรสาร : 0-3220-6525  

www.mhc5.net

โทรศัพท์ 0-3819-9656

โทรสาร : 0-38199-9656

http://www.mhc06.org/

โทรศัพท์ 0-4332-7640/

043-224-075

โทรสาร : 0-4332-7642 

www.mhc7.go.th

โทรศัพท์ 0-4212-8176

โทรสาร : 0-4212-8177

www.mhc8.go.th

โทรศัพท์ 0-4425-6729 

โทรสาร : 0-4425-6730

http://www.mhc9dmh.com/

โทรศัพท์ 0-4535-2594

โทรสาร : 0-4531-1412

www.mhc10.go.th/

โทรศัพท์ 0-7724-0656-7 

โทรสาร : 0-7724-0658 

www.mhc11.dmh.go.th/

   	40	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

	 41	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 

	

	 42	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

	 43	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

	

	

	 44	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 

	

	

	 45	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

	

	

	 46	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

	

	

	 47	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11  
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ภาคผนวกที่ 4     รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

	ล�ำดับ	 หน่วยงาน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์

59/3 ถนนปากน�้ำ ซอย 21 

ต.สะบารัง อ.เมือง 

จ.ปัตตาน ี94000

1 ถนนเจริญกรุง 

ซอยเจิรญกรุง 34  (วัดม่วงแค) 

แขวงบางรัก เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร 10500

โทรศัพท์ 0-7333-7462

โทรสาร : 0-7333-7463 

www.mhc12.go.th

โทรศัพท์ 0-2236-9444

โทรสาร : 0-2236-9448 

www.mhc13.dmh.go.th 

	 48	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12              

	

	

	 49	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13          

(กทม.)



ภาคผนวก 5
รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ ปี 2561
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รางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ 

และการจัดการความรู้

มอบโดย ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ปีที่ได้รับ 2561

	 กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นพันธกิจในการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแล

สขุภาพจติของตนเอง ควบคู่กบัการสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติครอบคลุมทกุมติ ิในทุกระดบั ด้วย

วิธีการวิจัยและพัฒนาเพื่อน�ำความรู้และนวัตกรรมที่ได้ ไปส่ือสารความรู้เพื่อเป็นการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจนถ่ายทอดแก่เครือข่ายเพื่อให้สามารถจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

รวมทัง้การส่งเสรมิป้องกนัปัญหาสขุภาพจติได้ โดยมกีารพฒันากลไกการด�ำเนนิงานสขุภาพจติเพือ่ก�ำหนดทศิทาง

งานสขุภาพจติของประเทศให้พร้อมสนบัสนนุพนัธกจิของกรม แม้จะมีการเปลีย่นแปลงของบรบิทการด�ำเนนิงาน 

ด้านต่าง ๆ  เช่น นโยบายรฐับาลทีจ่ะพฒันาศกัยภาพบทบาทและสร้าง ความเท่าเทยีมของการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 

และการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาต ิ 

ฉบับที ่1 (พ.ศ. 2561 – 2580) การขับเคลือ่นประเทศไทยสูค่วามมัน่คง ม่ังคัง่ ย่ังยนื รวมถงึบรบิทการเปลีย่นแปลง

ทางสังคม สิ่งแวดล้อม และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบูรณาการการท�ำงาน ตลอดจนการที่ประชาชน

ให้ความสนใจและให้ความส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพกายและใจมากขึ้น สิ่งเหล่านี้เอง ได้กลายเป็นตัวแปรส�ำคัญ

ในการผลักดันให้กรมสุขภาพจิตขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อตอบโจทย์ ความท้าทาย ซ่ึงการที่กรมสุขภาพจิตเป็น

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินการอย่างชัดเจน มีผู้บริหารเฉพาะด้านการจัดการข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลย ีและ

ด้านการจัดการความรู้ รวมทั้งมีเครือข่ายการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง มีช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย มีความ

รวดเร็วและ มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้Best Practice อย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้เกิด KM 
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สร้างกระบวนการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา มีการพัฒนาระบบวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานและการจัดการเรียนรู้ เพื่อ

ตอบสนองวิสัยทัศน์การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตด ี มีความสุข โดยการพัฒนา

สารสนเทศอย่างเป็นระบบสูก่ารใช้ข้อมลูอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัทีผ่ลักดนัไปสูค่วามส�ำเรจ็ การ

ถอดบทเรียนผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ น�ำสู่การพัฒนานวัตกรรมและการพัฒนาประสิทธิภาพระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศ จนมีผลงานท่ีเป็นวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศในการสร้างและพัฒนาความรู้ เพื่อน�ำมาใช้ในการ

พัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มุ่งให้ประชาชนมีปัญญาด ีอารมณ์ดี มีความสุข 
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รายละเอียดรางวัลแห่งความภาคภูมิใจ ปี 2561

กรมสุขภาพจิต

โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

โรงพยาบาลศรีธัญญา

สถาบันราชานุกูล

ส�ำนักเทคโนโลยี

สารสนเทศ

สถาบันกลัยาณ์ 

ราชนครนิทร์

กรมสุขภาพจิต

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

• รางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) รางวัลรายหมวด 

หมวด 4 การวดั การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้

• รางวลัเลศิรัฐ สาขาบรกิารภาครฐั

1. พัฒนาการบริการ ระดับดี

1.1 การพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

1.2 การพัฒนางานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับแนวคิดวิสาหกิจเพื่อ

สังคม (Social Enterprise : SE) เพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชที่ยั่งยืน

1.3 “ดูแลถึงบ้าน บริการทุกมิติ” ส�ำหรับ 

ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

2.พัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 

(รักษาระดับคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครบ 3 ปี)

2.1 โครงการพัฒนาระบบ Data Center  

ผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย

2.2 การพัฒนาระบบสุขภาพจิตผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ

- รางวัลหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของ 

หน่วยงานภาครัฐ (ITA) ในระดับสูงมาก

- ผลงานวิชาการดีเด่นประจ�ำปี 2561 ในการ

ประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 

100 ปี การสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461 - 

พ.ศ. 2561) ชื่อผลงาน นวัตกรรม สติสร้าง

สุขด้วย “ภาษามือ”

	ล�ำดับ	 หน่วยงานที่มอบรางวัล	 รางวัล	 หน่วยงานที่ได้รับ

	 1.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ

	

	

	 2.	 กระทรวงสาธารณสุข
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โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

1. สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์

2. โรงพยาบาลศรีธัญญา

3. โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

4. โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

1. โรงพยาบาลสวนปรุง

2. โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์

3. โรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร์

4. โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์

5. โรงพยาบาลจิตเวช 

เลยราชนครินทร์

6. โรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธิ์

- หน่วยงานดีเด่นด้านการพัฒนาคุณธรรม 

จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ประเภท

หน่วยงานดีเด่นระดับกรม ประจ�ำปี 2561 

ชื่อผลงาน สวนสราญรมย์ : เราท�ำความดี

ด้วยหัวใจ

คนดีศรีสาธารณสุข 

นางรักษิณา กลับรินทร ์ผู้รับรางวัล

รางวัลธัญญารักษ์อวอร์ด 

นายแพทย์จุมภฏ พรมสีดา ผู้รับรางวัล

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ผ่าน

การรับรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital 

1. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 4 แห่ง 	

2. ผ่านเกณฑ์ระดับดี 11 แห่ง 

	ล�ำดับ	 หน่วยงานที่มอบรางวัล	 รางวัล	 หน่วยงานที่ได้รับ

	 3.	 กรมการแพทย์

	 4.	 กรมอนามัย
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	ล�ำดับ	 หน่วยงานที่มอบรางวัล	 รางวัล	 หน่วยงานที่ได้รับ

	 5.	 กรมสุขภาพจิต

3. ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 3 แห่ง

รางวัลชนะเลิศ ชมเชย นิพนธ์ต้นฉบับ  

ผลงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการแก้ไข

ปัญหาการฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม

วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ของกรมสุขภาพจิต 

(Best Practice) โครงการ “Idea for Change :  

จุดประกายความคิด…สร้างสรรค์สื่อดี

สู่สังคม” ครั้งที่ 1 ประเด็น “Depression, 

Let’s talk : ซึมเศร้า...เราคุยกันได้”

หน่วยงานที่มีผลการด�ำเนินงานโดดเด่นตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับพื้นฐาน (PMQA-M-F) .

- วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ ของกรมสุขภาพจิต 

(Best Practice)

น�ำเสนอผลงานทางวิชาการเรื่องผลของ

ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน สังกัด

ส�ำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร ( Oral 

Presentation )

7. สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคใต้

8. สถาบันกัลยาณ์ 

ราชนครินทร์

9. สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

10. สถาบันราชานุกูล

11. สถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวยัรุน่ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

1. โรงพยาบาลยวุประสาท 

ไวทโยปถัมภ์

2. โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์

3. โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์

ศูนย์สุขภาพจิตที ่2

กองสุขภาพจิตสังคม

ศูนย์สุขภาพจิตที ่12

กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต

ศูนย์สุขภาพจิตที ่13
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	 6.	 ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนนทบุรี

	

	 7.	 สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล

	ล�ำดับ	 หน่วยงานที่มอบรางวัล	 รางวัล	 หน่วยงานที่ได้รับ

สถานประกอบการรักษ์สิ่งแวดล้อม  

ประจ�ำปี 2561 ป้ายรับรองมาตรฐานอาหาร

สะอาด รสชาติอร่อย Clean Food Good 

Taste

โรงพยาบาลศรีธัญญา

สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการด�ำเนินงานขอรับรอง

คุณภาพในช่วงเดือน มกราคม 2559 – ธันวาคม 2564  ดังนี้
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	ล�ำดับ	 หน่วยงานที่มอบรางวัล	 รางวัล	 หน่วยงานที่ได้รับ

รางวัลงานวิจัยดีเด่น การน�ำเสนอผลงาน

วิชาการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ในการประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลจติเวช

แห่งประเทศไทย ประจ�ำปี 2561 ผลงานวิจัย

เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองและลดอาการซึมเศร้า

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท  

Development of enhancing self-

esteem and decreasing depressive 

symptoms program for patients with 

Schizophrenia (SEDS)

รางวัลคนพิการตัวอย่าง นายภานุทัต เร่งรีบ 

ผู้รับรางวัล

รางวัล “หม่อมงามจิตต ์บุรฉัตร บุคคลส�ำคัญ

ของโลก” นายกันตพงษ์ ทองแก้ว ผู้รับรางวัล

สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

โรงพยาบาลศรีธัญญา

โรงพยาบาลยุวประสาท-

ไวทโยปถัมภ์

	 8.	 สมาคมพยาบาลจิตเวช 

แห่งประเทศไทย

	 9.	 สภาสังคมสงเคราะห์ 

แห่งประเทศไทย  

	 10.	 มูลนิธิอนุสรณ์ 

หม่อมงามจิตต์ บุรฉัตร
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ค�ำสั่งกรมสุขภาพจิต

ที่  957 / 2561

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปีของกรมสุขภาพจิต ปี 2561

  

	 ตามที ่กรมสุขภาพจิต ได้มีการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อรวบรวมผลการปฏิบัติงาน

ของกรมสขุภาพจติ และเผยแพร่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำไปใช้ประโยชน์  ทัง้นีเ้พือ่ให้การจัดท�ำรายงานประจ�ำปี 

ของกรมสุขภาพจิตปี 2561 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เหมาะสม และบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด   

จึงแต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปีขึ้น ประกอบด้วย ผู้มีรายนามดังต่อไปนี้

	 1. 	อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 	 	 ที่ปรึกษา

	 2. 	รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ประธาน

	 3. 	ผู้อ�ำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 	 รองประธาน

	 4. 	นางวรวรรณ	 จุฑา	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักระบาดวิทยาสุขภาพจิต	

	 5. 	นางพัชมน	 ล้อมสุขา	 นักวิชาการเงินและบัญชีช�ำนาญการพิเศษ 	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองบริหารการคลัง	

	 6. 	นางสาวนันท์นภัส	 ประสานทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	

	 7. 	นางสาวนิศกร	 ตั้งสกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE	

	 8. 	นางเสาวนีย์	 ภิญโญ	 เจ้าพนักงานเวชสถิติช�ำนาญงาน	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ	

	 9. 	นางสาวนิชนันท์	 รอดเนียม	 นักวิชาการสถิติปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ	

	 10. 	นางสาววรรษกร	 มหาพรม	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	

	 11. 	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	

	 12. 	นางสาวพูลสวัสดิ์	 เที่ยงหนู	 นักวิชาการสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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	 13. 	นายจิรุตม์เดช	 ยมาภัย	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักงานเลขานุการกรมสุขภาพจิต	

	 14. 	นายภพธร	 วุฒิหาร	 นักสังคมสงเคราะห์	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักงานวิเทศสัมพันธ์	

	 15. 	นางสาวศิขรี  	 เนตรสว่าง	 นักทรัพยากรบุคคล	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองบริหารทรัพยากรบุคคล	

	 16. 	นางสาววัชรวรรณ	 พานิชเจริญ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองสุขภาพจิตสังคม	

	 17. 	นางสาวสมคิด	 สมศิริ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 ส�ำนักงานจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 18. 	นางสาวสหัสยา	 อ๊อกซู	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 19. 	นายสุวัธชัย	 ศรีพันธ์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 20. 	นางพรทิพย์	 ด�ำรงปัทมา	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 และเลขานุการ

	 21. 	นายเศรษฐา	 ขุมทอง	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 และผู้ช่วยเลขานุการ

	 22. 	นางเพ็ญศิริ	 ไพบูลย์	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 คณะท�ำงาน

	 	 	 	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 และผู้ช่วยเลขานุการ

โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

	 1.	 ก�ำหนดกรอบแนวทางการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีของกรมสุขภาพจิตป ี2561

	 2.	 ด�ำเนินการจัดท�ำหนังสือรายงานประจ�ำปี 2561 ของกรมสุขภาพจิตให้เสร็จเรียบร้อย ภายในระยะ

เวลาที่ก�ำหนด

	 3.	 หน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ทั้งนี ้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป	 	 	 	 	       

	 สั่ง ณ วันที ่ 4  ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 (นายชิโนรส ลี้สวัสดิ์)

	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสุขภาพจิต








