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กรมÿขุภćพจิตได้ด�ćเนนิงćนตćมแผนยทุธýćÿตร์กรมÿขุภćพจติในช่üงแผนพĆฒนćเýรþฐกิจแลą
ÿĆงคมแĀ่งชćต ิฉบĆบที ่12 (2560 - 2564) โดยกรมÿขุภćพจติมกีćรด�ćเนนิงćนทีÿ่�ćคĆญเพืĂ่ใĀ้บรรลตุćม
üÿิĆยทĆýน์ กรมÿขุภćพจติ คĂื เป็นĂงค์กรĀลĆกด้ćนÿุขภćพจติ ด้üยรąบบÿขุภćพจติดิจทิĆล เพืĂ่ปรąชćชน
ÿขุภćพจติด ี แลąเจ้ćĀน้ćทีม่คีüćมÿขุ แลąบรรลตุćมยทุธýćÿตร์กรมÿขุภćพจติ 4 ยทุธýćÿตร์ ดĆงนี้ 
ยทุธýćÿตร์ที ่1 ÿ่งเÿรมิÿขุภćพจติ ป้ĂงกĆนแลąคüบคมุปัจจĆยทีก่่ĂใĀ้เกดิปัญĀćÿขุภćพจติตลĂดช่üงชüีติ 
ยุทธýćÿตร์ที่ 2 พĆฒนćคุณภćพรąบบบริกćรแลąüิชćกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüช ยุทธýćÿตร์ที่ 3  
ÿร้ćงคüćมตรąĀนĆก แลąคüćมเข้ćใจต่ĂปัญĀćÿขุภćพจติ แลąยุทธýćÿตร์ที ่4 พĆฒนćรąบบกćรบรĀิćร
จĆดกćรใĀ้มปีรąÿทิธภิćพ แลąมธีรรมćภบิćล โดยได้มุง่เน้นกćรขĆบเคลืĂ่นงćนในรปูแบบกćรบรูณćกćร
ร่üมขĂงภćคเีครĂืข่ćยขยćยงćน ลงÿู่พืน้ที ่ใĀ้มคีüćมครĂบคลมุเขตÿขุภćพที ่1 – 12 แลąกรงุเทพมĀćนคร 
กćรจĆดท�ćรćยงćนปรąจ�ćปีกรมÿุขภćพจิตเล่มนี้ มีเนื้ĂĀćĂĆนปรąกĂบด้üย 5 ÿ่üนÿ�ćคĆญ คืĂ ข้Ăมูล 
ภćพรüมขĂงกรมÿขุภćพจติ ผลกćรปฏิบĆตริćชกćรขĂงกรมÿขุภćพจติ รćยงćนกćรเงนิ กćรด�ćเนนิงćน
โครงกćรÿ�ćคĆญปีงบปรąมćณ พ.ý. 2565 ÿถติข้ิĂมลูด้ćนÿขุภćพจติท่ีÿ�ćคĆญ รüมไปถงึกćรด�ćเนนิงćน
ภćยใต้ÿถćนกćรณ์กćรแพร่รąบćดขĂงโรคตดิเช้ืĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) 

กรมÿุขภćพจิตมุ ่งĀüĆงü่ć รćยงćนปรąจ�ćปีกรมÿุขภćพจิตเล่มนี้จąเป็นปรąโยชน์ต่Ă 
Āน่üยงćนขĂงท่ćน โดยบคุลćกรในĀน่üยงćนÿćมćรถน�ćไปใช้เป็นข้ĂมลูในกćรพĆฒนćงćนด้ćนÿขุภćพจติ
ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบพืน้ทีแ่ลąคüćมรĆบผิดชĂบ ÿดุท้ćยนี ้ขĂขĂบคณุผู้ทีม่ÿ่ีüนเกีย่üข้ĂงในกćรจĆดท�ćรćยงćน
ปรąจ�ćปีใĀ้ÿ�ćเรจ็ลลุ่üงด้üยดี

   

 (แพทย์ĀญิงĂĆมพร เบญจพลพิทĆกþ์)
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ค�าน�า



บทสรุปผู้บริหาร

ในปีงบปรąมćณ 2564 กรมÿุขภćพจิตได้มีกćรด�ćเนินงćนภćยใต้แผนปฏิบĆติรćชกćรกรมÿุขภćพจิต  
รąยą 3 ปี (พ.ý. 2563-2565) โดยมีคüćมเชื่ĂมโยงรąĀü่ćงยุทธýćÿตร์ชćติ พ.ý.2561-2580 แผนแม่บท  
แผนพĆฒนćเýรþฐกจิแลąÿĆงคมแĀ่งชćต ิฉบĆบที ่12 ยทุธýćÿตร์ชćต ิ20 ปี ด้ćนกรąทรüงÿćธćรณÿขุ แลąแผนพĆฒนć
ÿุขภćพจิตแĀ่งชćติฉบĆบที่ 1 (พ.ý. 2561-2580) โดยมีกćรร่üมแรงร่üมใจจćกบุคลćกรกรมÿุขภćพจิต  
จćกกĂงÿ่üนกลćง 12 แĀ่ง Āน่üยบริกćรÿุขภćพจิต 20 แĀ่ง แลąýูนย์ÿุขภćพจิตทĆ้ง 13 แĀ่ง ซึ่งมีบุคลćกรที่
ปฏิบĆติงćนเพืĂ่ÿนĆบÿนนุภćรกจิขĂงกรมÿขุภćพจติจ�ćนüนทĆง้ÿิน้ 7,142 คน

กćรด�ćเนินงćนที่ÿ�ćคĆญภćยใต้แผนปฏิบĆติรćชกćรกรมÿุขภćพจิตปรąจ�ćปีงบปรąมćณ 2564 มีจ�ćนüน 
ทĆง้ÿิน้ 24 โครงกćรปรąกĂบด้üย ปรąเดน็ยทุธýćÿตร์ที ่1 ÿ่งเÿรมิÿขุภćพจติ ป้ĂงกĆนแลąคüบคมุปัจจĆยทีก่่ĂใĀ้เกดิ
ปัญĀćÿขุภćพจิตตลĂดช่üงชüีติ จ�ćนüน 7 โครงกćร ปรąเดน็ยทุธýćÿตร์ที ่2 พĆฒนćคุณภćพรąบบบรกิćรแลąüชิćกćร
ÿขุภćพจติแลąจิตเüช จ�ćนüน 14 โครงกćร ปรąเดน็ยุทธýćÿตร์ที ่3 ÿร้ćงคüćมตรąĀนĆกแลąคüćมเข้ćใจต่ĂปัญĀć
ÿขุภćพจติ จ�ćนüน 2 โครงกćร แลąปรąเดน็ยทุธýćÿตร์ที ่ 4 พĆฒนćรąบบบรĀิćรจĆดกćรใĀ้มปีรąÿทิธภิćพแลą 
มธีรรมćภบิćล จ�ćนüน 1 โครงกćร เนืĂ่งจćกÿถćนกćรณ์กćรแพร่รąบćดขĂงโรคไüรĆÿโคโรนć 2019 กรมÿขุภćพจติ 
ได้มกีćรจĆดท�ćแผนฟ้ืนฟจูติใจในÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงโรคตดิเชืĂ้ไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) ปี 2563-2564 
เพื่Ăลดผลกรąทบทćงด้ćนจิตใจขĂงปรąชćชนแลąเพิ่มýĆกยภćพทćงจิตใจในรąดĆบบุคคล ครĂบครĆü ชุมชน 
ใĀ้มภีมูคิุม้กĆนทćงใจ ĂกีทĆง้ยĆงมกีćรพĆฒนćคüćมร่üมมĂืกĆบภćคเีครĂืข่ćยในกćรแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ćรด�ćเนนิงćน 
ÿขุภćพจติรąĀü่ćงปรąเทýในรปูแบบĂĂนไลน์Ăีก 6 โครงกćร

ÿ�ćĀรĆบในปีงบปรąมćณ 2565 กรมÿุขภćพจิตได้ท�ćแผนกćรด�ćเนินโครงกćรที่ÿ�ćคĆญซึ่งเกี่ยüข้ĂงกĆบ 
กćรเÿรมิÿร้ćงÿขุภćพจติในเดก็ปฐมüĆย üĆยเรยีน üĆยรุน่ แลąüĆยÿงูĂćย ุกćรดแูลÿขุภćพจติขĂงปรąชćชนในÿถćนกćรณ์
กćรรąบćดขĂงโรคตดิเชืĂ้ไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) แลąกćรพĆฒนćรąบบบรกิćรÿขุภćพจติ เป็นต้น ภćยใต้
โครงกćรขĆบเคลืĂ่นยทุธýćÿตร์แลąนโยบćยจ�ćนüนทĆง้ÿิน้ 22 โครงกćร ĂกีทĆง้ยĆงได้มกีćรบรูณćกćรกĆบĀน่üยงćน 
นĂกÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจติเพืĂ่ร่üมÿร้ćงคüćมเข้มแขง็ขĂงภćคเีครĂืข่ćยมćĂย่ćงต่ĂเนืĂ่ง

ตลĂดรąยąเüลćที่ผ่ćนมćกรมÿุขภćพจิตมุ่งมĆ่นปฏิบĆติรćชกćรแลąบริĀćรจĆดกćรĂงค์กćรĂย่ćงมีคุณภćพ 
ตćมเกณฑ์มćตรฐćนทีก่�ćĀนด มผีลงćนกćรพĆฒนćคณุภćพกćรบรĀิćรจĆดกćรภćครĆฐ กćรพĆฒนćรąบบบรกิćรปรąชćชน 
กćรพĆฒนćกćรบรĀิćรรćชกćรแบบมÿ่ีüนร่üม ÿćมćรถÿ่งมĂบบรกิćรทีม่คีณุค่ćแลąตĂบÿนĂงคüćมต้ĂงกćรขĂง
ปรąชćชนผูร้Ćบบริกćร จนได้รĆบรćงüĆลเลýิรĆฐ จćกÿ�ćนĆกงćน ก.พ.ร. ใน 3 ÿćขć รüม 9 ผลงćน 4 รćงüĆล 5 โล่รćงüĆล
ปรąกĂบด้üย ÿćขćคณุภćพกćรบรĀิćรจĆดกćรภćครĆฐ (PMQA) รąดĆบก้ćüĀน้ć (Advance) จ�ćนüน 5 ผลงćน  
ÿćขćบรกิćรภćครĆฐ จ�ćนüน 1 ผลงćน แลąÿćขćกćรบรĀิćรรćชกćรแบบมÿ่ีüนร่üม จ�ćนüน 3 ผลงćน พร้ĂมทĆง้ 
มแีนüทćงในกćรพĆฒนćแลąขĆบเคลืĂ่นงćนÿขุภćพจติแลąจติเüชใĀ้มปีรąÿทิธิภćพ ลดปัจจĆยเÿ่ียง เพิม่ปัจจĆยคุม้ครĂง 
ด้ćนÿขุภćพจติ ÿ่งเÿริมใĀ้ปรąชćชนมคีüćมตรąĀนĆกแลąคüćมเข้ćใจต่ĂปัญĀćÿขุภćพจติในกćรลดĂคตต่ิĂผูม้ปัีญĀć
ÿขุภćพจติ แลąมุ่งมĆน่ทีจ่ąพĆฒนćงćนในภćรกจิต่ĂไปใĀ้เกดิปรąโยชน์ÿงูÿดุแก่ปรąเทýชćตต่ิĂไป
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 20 นćยýรุตพĆนธุ์  จĆกรพĆนธุ์ ณ Ăยุธยć  ผู้Ă�ćนüยกćรÿถćบĆนกĆลยćณ์รćชนครินทร์

 21 นćงÿćüบุญýิร ิ จĆนýิริมงคล ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลÿüนÿรćญรมย์

 22 นćงÿุüรรณี เรืĂงเดช  ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชนครรćชÿีมćรćชนครินทร์

 23 นćยธิติพĆนธ์ ธćนีรĆตน์ ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชÿงขลćรćชนครินทร์

 24 นćยณĆฐกร จ�ćปćทĂง ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชขĂนแก่นรćชนครินทร์ 

 ล�าดับ ชื่อ - ÿกุล ต�าแĀน่ง

ANNUAL REPORT 2021 3   



 ล�าดับ ชื่อ - ÿกุล ต�าแĀน่ง

 25 นćยýĆกดิ์รินทร์ แก้üเă้ć ผู้Ă�ćนüยกćรÿถćบĆนÿุขภćพจิตเด็กแลąüĆยรุ่น
    ภćคตąüĆนĂĂกเฉียงเĀนืĂ
 
 26 นćยกิตต์กüี โพธิ์โน  ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลÿüนปรุง

 27 นćงÿćüĀทĆยชนนี บุญเจริญ ผู้Ă�ćนüยกćรÿถćบĆนพĆฒนćกćรเด็กรćชนครินทร์

 28 นćยปรąภćÿ ĂุครćนĆนท์ ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลพรąýรีมĀćโพธิ์

 29 นćยมงคล ýิริเทพทüี  ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชนครÿüรรค์รćชนครินทร์

 30 นćงÿćüจุāćพĆนธุ์ เĀมกูล ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชÿรąแก้üรćชนครินทร์

 31 นćยโกýล üรćĂĆýüปติ ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชนครพนมรćชนครินทร์

 32 นćยĂćทิตย์ เล่ćÿุĂĆงกูร ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชเลยรćชนครินทร์

 33 นćงÿćüจิตติมć แกล้üทนง ผู้Ă�ćนüยกćรÿถćบĆนÿุขภćพจิตเด็กแลąüĆยรุ่นภćคใต้

 34 นćยภćณุ คูüุฒยćกร ผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลจิตเüชพิþณุโลก

 35 ü่ćที่ร้Ăยโทโฆþิต กĆลยć ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 1

 36 นćยชูพงþ ์ ÿĆงข์ผลิพĆนธ์ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 2

 37 นćงÿćüÿุร ิ Ăุปมนต์  ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 3 

 38 นćงÿćüพนćüĆลย ์ จ้ćงปรąเÿริฐ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 4 

 39 นćงÿćüรĆชüĆลย ์ บุญโฉม ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 5

 40 นćงเดืĂนเพ็ญ ชćญณรงค์ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 6

 41 นćงÿćüจุฑćมćý üรรณýิลป ์ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 7 

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25644   



 ล�าดับ ชื่อ - ÿกุล ต�าแĀน่ง

 42 นćงÿิริพร พุทธิพรโĂภćÿ  ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 8

 43 นćงÿćüýิริลĆกþณ ์ แก้üเกียรติพงþ์ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 9

 44 นćงÿุภćภรณ์ ýรีธĆญรĆตน์ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 10 

 45 นćยนิตย์ ทĂงเพชรýรี ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 11

 46 นćยนพพร ตĆนติรĆงÿี  ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 12 

 47 นćงüิมลรĆตน์ üĆนเพ็ญ ผู้Ă�ćนüยกćรýูนย์ÿุขภćพจิตที่ 13

ANNUAL REPORT 2021 5   



แผ
นท

ี่แส
ดง

ที่ต
ั้งข
อง

สถ
าน
บร

ิกา
ร/

ศูน
ย์ส

ุขภ
าพ

จิต
ใน
สัง
กัด

กร
มส

ุขภ
าพ

จิต
รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25646   



 ข้อมูลภาพรวมของ
กรมสุขภาพจิต

1ส่วนที่



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25648   

ส่วนที ่1 ข้อมลูภาพรวมกรมสขุภาพจติ
 ข้อมูลกรมสุขภาพจิตกับการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข
1.  ความเชื่อมโยงในการด�าเนินงานสุขภาพจิตระหว่างยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  
แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ และแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต



2. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)

รĆฐธรรมนูญแĀ่งรćชĂćณćจĆกรไทย มćตรć 65 ก�ćĀนดใĀ้รĆฐพึงจĆดใĀ้มียุทธýćÿตร์ชćติเป็นเป้ćĀมćย 
กćรพĆฒนćปรąเทýĂย่ćงยĆ่งยืน ตćมĀลĆกธรรมćภิบćลเพื่Ăใช้เป็นกรĂบในกćรจĆดท�ćแผนต่ćง ๆ ใĀ้ÿĂดคล้Ăงแลą
บูรณćกćรกĆนเพื่ĂใĀ้เกิดเป็นพลĆงผลĆกดĆนร่üมกĆนไปÿู่เป้ćĀมćยดĆงกล่ćü โดยใĀ้เป็นไปตćมที่ก�ćĀนดในกฎĀมćย 
ü่ćด้üยกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติ แลąต่Ăมćได้มีกćรตรćพรąรćชบĆญญĆติกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติ พ.ý. 2560  
มผีลใช้บĆงคĆบเมืĂ่üĆนที ่1 ÿงิĀćคม 2560 โดยก�ćĀนดใĀ้มกีćรแต่งตĆง้คณąกรรมกćรจĆดท�ćยทุธýćÿตร์ชćต ิรüม 6 คณą 
ĂĆนปรąกĂบด้üยคณąกรรมกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนคüćมมĆ่นคง คณąกรรมกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติ 
ด้ćนกćรÿร้ćงคüćมÿćมćรถในกćรแข่งขĆน คณąกรรมกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนกćรพĆฒนćแลąเÿริมÿร้ćง
ýĆกยภćพทรĆพยćกรมนþุย์ คณąกรรมกćรจĆดท�ćยทุธýćÿตร์ชćตด้ิćนกćรÿร้ćงโĂกćÿแลąคüćมเÿมĂภćคทćงÿĆงคม
คณąกรรมกćรจĆดท�ćยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนกćรÿร้ćงกćรเติบโตบนคุณภćพชีüิตที่เป็นมิตรต่Ăÿิ่งแüดล้Ăมแลą 
คณąกรรมกćรจĆดท�ćยทุธýćÿตร์ชćตด้ิćนกćรปรĆบÿมดลุแลąพĆฒนćรąบบกćรบรĀิćรจĆดกćรภćครĆฐ เพืĂ่รĆบผดิชĂบ
ในกćรจĆดท�ćร่ćงยุทธýćÿตร์ชćติ ก�ćĀนดüิธีกćรกćรมีÿ่üนร่üมขĂงปรąชćชนในกćรจĆดท�ćร่ćงยุทธýćÿตร์ชćติ  
ในกćรติดตćม กćรตรüจÿĂบ แลąกćรปรąเมินผล รüมทĆ้งก�ćĀนดมćตรกćรÿ่งเÿริมแลąÿนĆบÿนุนใĀ้ปรąชćชน 
ทุกภćคÿ่üนด�ćเนินกćรใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบยุทธýćÿตร์ชćติ 

ยุทธýćÿตร์ชćติ 20 ปี (พ.ý. 2561 - 2580) จึงเป็นยุทธýćÿตร์ชćติฉบĆบแรกขĂงปรąเทýไทย 
ตćมรĆฐธรรมนญูแĀ่งรćชĂćณćจĆกรไทย โดยปรąกĂบด้üย 6 ยทุธýćÿตร์ ได้แก่ 1) ยทุธýćÿตร์ชćตด้ิćนคüćมมĆน่คง 
2) ยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนกćรÿร้ćงคüćมÿćมćรถในกćรแข่งขĆน 3) ยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนกćรพĆฒนćแลąเÿริมÿร้ćง
ýĆกยภćพทรĆพยćกรมนþุย์ 4) ยทุธýćÿตร์ชćตด้ิćนกćรÿร้ćงโĂกćÿแลąคüćมเÿมĂภćคทćงÿĆงคม 5) ยทุธýćÿตร์ชćต ิ
ด้ćนกćรÿร้ćงกćรเติบโตบนคุณภćพชีüิตที่เป็นมิตรต่Ăÿิ่งแüดล้Ăม แลą 6) ยุทธýćÿตร์ชćติด้ćนกćรปรĆบÿมดุล 
แลąพĆฒนćรąบบกćรบริĀćรจĆดกćรภćครĆฐ ซึ่งจąต้Ăงน�ćไปÿู่กćรปฏิบĆติเพื่ĂใĀ้ปรąเทýไทยบรรลุüิÿĆยทĆýน์ 
“ประเทýไทย มีคüามมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทýพัฒนาแล้ü ด้üยการพัฒนาตามĀลักปรัชญาของ
เýรþฐกิจพอเพียง” โดยมีเป้ćĀมćยกćรพĆฒนćปรąเทý คืĂ ปรąเทýชćติมĆ่นคง ปรąชćชนมีคüćมÿุข เýรþฐกิจ
พĆฒนćĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง ÿĆงคมเป็นธรรม ฐćนทรĆพยćกรธรรมชćติยĆ่งยืน โดยยกรąดĆบýĆกยภćพขĂงปรąเทý 
ในĀลćกĀลćยมิติ พĆฒนćคนในทุกมิติแลąในทุกช่üงüĆยใĀ้เป็นคนดี เก่ง แลąมีคุณภćพ ÿร้ćงโĂกćÿแลą 
คüćมเÿมĂภćคทćงÿĆงคม ÿร้ćงกćรเติบโตบนคุณภćพชีüิตที่เป็นมิตรกĆบÿิ่งแüดล้Ăม แลąมีภćครĆฐขĂงปรąชćชน 
เพื่Ăปรąชćชนแลąปรąโยชน์ÿ่üนรüม 
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256410   

เป้าหมายการพัฒนาประเทศภาพรวม

“ประเทýชาติมั่นคง ประชาชนมีคüามÿุข เýรþฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ÿังคมเป็นรูปธรรม  
ฐานทรัพยากรธรรมชาติย่ังยืน” โดยยกรąดĆบýĆกยภćพขĂงปรąเทýในĀลćกĀลćยมิติ พĆฒนćคนในทุกมิติแลą 
ทุกช่üงüĆยใĀ้เป็นคนดี เก่ง แลąมีคุณภćพ ÿร้ćงโĂกćÿแลąคüćมเÿมĂภćคทćงÿĆงคม ÿร้ćงกćรเติบโตบนคุณภćพ
ชีüิตที่เป็นมิตรกĆบÿิ่งแüดล้Ăม แลąมีภćครĆฐขĂงปรąชćชนเพื่Ăปรąชćชนแลąปรąโยชน์ÿ่üนรüม

 ยุทธýาÿตร์ที่ 2 ด้านการÿร้าง 
ขีดคüามÿามารถในการแข่งขัน

เน้นกćรยกรąดĆบýĆกยภćพในĀลćกĀลćย
มิติ คüบคู่กĆบกćรขยćยโĂกćÿขĂง
ปรąเทýไทยในเüทีโลก

ยุทธýาÿตร์ที่ 5 ด้านการÿร้าง
การเติบโตบนคุณภาพชีüิตที่เป็นมิตร 

กับÿิ่งแüดล้อม
ค�ćนึงถึงคüćมยĆ่งยืนขĂงฐćน
ทรĆพยćกรธรรมชćติแลąÿิ่งแüดล้Ăม 
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมขĂงปรąชćชนใĀ้
เป็นมิตรต่Ăÿิ่งแüดล้Ăม เกิดผลลĆพธ์ต่Ă
คüćมยĆ่งยืน 

 ยุทธýาÿตร์ที่ 3 ด้านพัฒนาและ 
เÿริมÿร้างทรัพยากรมนุþย์

คนไทยในĂนćคต มีคüćมพร้ĂมทĆ้ง 
กćย ใจ ÿติปัญญć มีทĆกþąที่จ�ćเป็นใน
ýตüรรþที่ 21 มีทĆกþąÿื่Ăÿćรภćþć
ĂĆงกฤþแลąภćþćที่ 3 แลąมีคุณธรรม

  ยุทธýาÿตร์ที่ 6 ด้านการปรับÿมดุล
และพัฒนาระบบการบริĀารภาครัฐ

กćรปรĆบเปลี่ยนภćครĆฐ ยึดĀลĆก  
“ภćครĆฐขĂงปรąชćชน เพื่Ăปรąชćชน
แลąปรąโยชน์ÿ่üนรüม”

ยุทธýาÿตร์ที่ 1 
ด้านคüามมั่นคง

เพื่ĂบริĀćรจĆดกćรÿภćüąแüดล้Ăม 
ขĂงปรąเทýใĀ้มีคüćมมĆ่นคง ปลĂดภĆย 
แลąมีคüćมÿงบเรียบร้ĂยในทุกรąดĆบ
แลąทุกมิติ

 ยุทธýาÿตร์ที่ 4 ด้านการÿร้างโอกาÿ
และคüามเÿมอภาคทางÿังคม

ÿร้ćงคüćมเป็นธรรม แลąลดคüćม
เĀลื่Ăมล�้ćในทุกมิติ กรąจćยýูนย์กลćง
คüćมเจริญทćงเýรþฐกิจแลąÿĆงคม 
เพิ่มโĂกćÿใĀ้ทุกภćคÿ่üนเข้ćมćเป็น
ก�ćลĆงขĂงกćรพĆฒนćปรąเทýในทกุรąดĆบ
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3. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580)

แผนยุทธýćÿตร์กรąทรüงÿćธćรณÿุข ปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2564 ภćยใต้แผนยุทธýćÿตร์ชćติ 
รąยą 20 ปี (ด้ćนÿćธćรณÿขุ) ถĂืเป็นกรĂบแนüทćงในกćรขĆบเคลืĂ่นนโยบćยÿูก่ćรปฏบิĆตขิĂงĀน่üยงćนในÿĆงกĆด
กรąทรüงÿćธćรณÿุข ทĆ้งในÿ่üนกลćงแลąÿ่üนภูมิภćค ใĀ้บรรลุเป้ćĀมćย ปรąชćชนÿุขภćพดี เจ้ćĀน้ćที ่
มีคüćมÿุข รąบบÿุขภćพยĆ่งยืน ĂĆนจąน�ćพćปรąเทýไปÿู่คüćมมĆ่นคง มĆ่งคĆ่ง ยĆ่งยืน ซึ่งแผนยุทธýćÿตร์กรąทรüง
ÿćธćรณÿุข ได้จĆดท�ćข้ึนโดยใช้กรąบüนกćรมีÿ่üนร่üมจćกผู้ท่ีมีÿ่üนเกี่ยüข้Ăง ทĆ้งÿ่üนกลćงแลąÿ่üนภูมิภćค 
รüมทĆ้งภćคีเครืĂข่ćยที่เก่ียüข้Ăง โดยüćงกรĂบแนüคิดใĀ้มี คüćมเชื่ĂมโยงกĆบยุทธýćÿตร์ชćติ รąยą 20 ปี  
แผนแม่บทภćยใต้ยุทธýćÿตร์ชćติ แผนปฏิรูปปรąเทýด้ćนÿćธćรณÿุข แผนพĆฒนćเýรþฐกิจแลąÿĆงคมแĀ่งชćติ 
ฉบĆบที่ 12 ปรąเทýไทย 4.0 นโยบćยรĆฐบćล กćรปฏิรูปด้ćนÿćธćรณÿุข ปรĆชญćเýรþฐกิจพĂเพียง แผนพĆฒนć
ÿุขภćพแĀ่งชćติ ฉบĆบที่ 12 แผนยุทธýćÿตร์ชćติ รąยą 20 ปี (ด้ćนÿćธćรณÿุข) ซึ่งแบ่งĂĂกเป็น 4 รąยą แลą
ในแต่ลąรąยąมีจุดเน้นแตกต่ćงกĆนไป โดยในรąยą 5 ปีแรก (พ.ý. 2560 – 2564) คืĂกćรมุ่งปฏิรูปรąบบÿุขภćพ 
เน้นปรĆบเปลีย่นโครงÿร้ćงรąบบบรĀิćรจĆดกćรทีย่Ćงเป็นĂปุÿรรคต่ĂกćรพĆฒนćĂกีครĆง้ รüมถงึกćรüćงพืน้ฐćนรąบบ
ÿุขภćพใĀม่ โดยมียุทธýćÿตร์คüćมเป็นเลิý 4 ด้ćน คืĂ 1) ด้ćนÿ่งเÿริมÿุขภćพ ป้ĂงกĆนโรค แลąคุ้มครĂงผู้บริโภค
เป็นเลิý (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ด้ćนบริกćรเป็นเลิý (Service Excellence) 
3) ด้ćนบุคลćกรเป็นเลิý (People Excellence) แลą 4) บริĀćรเป็นเลิýด้üยธรรมćภิบćล (Governance 
Excellence) ปรąกĂบด้üย 15 แผนงćน 
42 โครงกćร แลą 75 ตĆüชี้üĆด เพื่ĂใĀ้เกิด
ปรąÿิทธิภćพแลąปรąÿิทธิผลภćยใต้ 
งบปรąมćณแลąทรĆพยćกรที่มีĂยู่ใĀ้เกิด
คüćมคุ้มค่ćมćกที่ÿุด รüมทĆ้งได้ก�ćĀนด
แนüทćงกćรถ่ćยทĂดยุทธýćÿตร์แลą 
ตĆüชี้üĆด ÿร้ćงคüćมเข้ćใจแก่ผู้ปฏิบĆติงćน 
ในทุกรąดĆบในกćรขĆบเคลื่Ăนยุทธýćÿตร์
ไปÿู่กćรปฏิบĆติĂย่ćงแท้จริง แลąมีกćร
ติดตćมปรąเมินผลที่ÿąดüก รüดเร็ü  
เพืĂ่ลดขĆน้ตĂนในกćรปฏิบĆติงćนด้üย

แผนงćน โครงกćร ตĆüชี้üĆดภćยใต้
แผนปฏิบĆติรćชกćร ปรąจ�ćปีงบปรąมćณ 
พ.ý. 2564 ขĂงกรąทรüงÿćธćรณÿุข



 4) ยุทธศาสตร์
  ยุทธýาÿตร์ที่ 1 ÿ่งเÿริมÿุขภาพจิต ป้องกันและคüบคุมปัจจัยที่ก่อใĀ้เกิดปัญĀาÿุขภาพจิต 

 ตลอดช่üงชีüิต 
  เป้าประÿงค์ 1.1 คนไทยเข้ćใจแลąใÿ่ใจÿุขภćพจิตขĂงตนเĂง ครĂบครĆü แลąชุมชน
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  - ร้ĂยลąขĂงคนไทยที่มีคüćมตรąĀนĆกแลąเข้ćใจเรื่Ăงÿุขภćพจิต
  -  ร้ĂยลąขĂงคนไทย ยĂมรĆบแลąใĀ้โĂกćÿต่Ăผู้มีปีญĀćÿุขภćพจิตแลąจิตเüช
  -  ร้ĂยลąขĂงคนไทยได้รĆบกćรพĆฒนćทĆกþąชีüิตตćมช่üงüĆย
  เป้าประÿงค์ 1.2 ภćคีเครืĂข่ćยเÿริมÿร้ćงกćรมีÿ่üนร่üมใĀ้คนไทยมีปัญญć Ăćรมณ์ดีแลąมีคüćมÿุข
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  -  ร้ĂยลąขĂงเด็กที่มีคąแนน IQ ต�ć่กü่ć 100 ได้รĆบกćรพĆฒนć
  -  ร้ĂยลąขĂงผู้ÿูงĂćยุที่มćรĆบบริกćรในคลินิกผู้ÿูงĂćยุ/คลินิกโรคไม่ติดต่Ăเรื้ĂรĆงได้รĆบกćรคĆดกรĂง 

ภćüąซึมเýร้ć
  - ร้ĂยลąขĂงคนไทยĂćยุ 15 ปีขึ้นไปที่มีคüćมÿุขเท่ćกĆบĀรืĂÿูงกü่ćค่ćเฉลี่ย

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256412   

4. แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) มีรายละเอียดที่ส�าคัญ คือ
 1) วิสัยทัศน์

 คนไทยมีปัญญć Ăćรมณ์ดี แลąมีคüćมÿุข Ăยู่ในÿĆงคมĂย่ćงทรงคุณค่ć
 2) พันธกิจ

 พĆฒนćแลąขĆบเคลื่ĂนงćนÿุขภćพจิตแลąจิตเüชใĀ้มีปรąÿิทธิภćพ ลดปัจจĆยเÿี่ยง เพิ่มปัจจĆยคุ้มครĂง
ด้ćนÿุขภćพจิต ÿ่งเÿริมใĀ้ปรąชćชนมีคüćมตรąĀนĆกแลąคüćมเข้ćใจต่ĂปัญĀćÿุขภćพจิต รüมทĆ้งÿร้ćง 
คüćมเข้มแข็งขĂงภćคีเครืĂข่ćย ในกćรลดĂคติต่Ăผู้มีปัญĀćÿุขภćพจิต
 3) เป้าหมาย (Goals)
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  ยุทธýาÿตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเüช
  เป้าประÿงค์ 2.1  ผู้ป่üยจิตเüชแลąผู้มีปัญĀćÿุขภćพจิตแลąจิตเüชเข้ćถึงบริกćรมćตรฐćนตĆ้งแต่เริ่มป่üย
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  -  ĂĆตรćกćรเข้ćถงึบรกิćรขĂงโรคทีÿ่�ćคĆญทćงจติเüช คĂื โรคĂĂทÿิตกิ โรคÿมćธÿิĆน้ โรคซึมเýร้ć โรคจติเภท
  -  ช่üงเüลćขĂงĂćกćรโรคจิตเภทที่ไม่ได้รĆบกćรรĆกþć (Duration of Untreated Psychosis : DUP)  

ลดลงจćกปีเริ่มต้นแผน
  -  ร้ĂยลąขĂงýูนย์แพทย์เüชýćÿตร์ครĂบครĆü (Primary Care Cluster : PCC) ในชุมชนมีรąบบในกćร

ดูแลÿุขภćพจิตแลąจิตเüช
  -  ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüćมเÿี่ยงÿูงต่Ăกćรก่Ăคüćมรุนแรง ไม่ก่Ăคüćมรุนแรงซ�ć้ภćยใน 1 ปี
  เป้าประÿงค์ 2.2 ผู ้ป ่üยจิตเüชแลąผู ้มีป ัญĀćÿุขภćพจิตแลąจิตเüชได้รĆบบริกćรตćมมćตรฐćน 

 จนĀćยทุเลć ÿćมćรถĂยู่ในชุมชนได้Ăย่ćงปกติÿุข
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  -  ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüชยćเÿพติดที่Āยุดเÿพต่Ăเนื่Ăง 3 เดืĂนĀลĆงจ�ćĀน่ćยจćกกćรบ�ćบĆดรĆกþć
  -  ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüชที่รĆบกćรรĆกþćแบบผู้ป่üยใน มีĂćกćรทćงจิตĀćยทุเลć
  -  ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยโรคที่ÿ�ćคĆญทćงจิตเüชที่ได้รĆบกćรบ�ćบĆดรĆกþćแล้üมีคุณภćพชีüิตที่ดีขึ้น
 
  ยุทธýาÿตร์ที่ 3  ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎĀมาย ÿังคม และÿüัÿดิการ
  เป้าประÿงค์ 3.1  ผู้ป่üยจิตเüชได้รĆบกćรคุ้มครĂงÿิทธิ ÿ่งเÿริมÿุขภćพจิต ป้ĂงกĆนปัญĀćÿุขภćพจิต  

 ได้รĆบกćรบ�ćบĆดรĆกþćแลąฟื้นฟูÿมรรถภćพĂย่ćงถูกต้ĂงเĀมćąÿม
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  - ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüชที่ได้รĆบกćรดูแลตćม พ.ร.บ. ÿุขภćพจิต ได้รĆบกćรติดตćมĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง 
  - ร้ĂยลąขĂงผูป่้üยจติเüชในชมุชนทีไ่ด้รĆบกćรดูแล จćกผูร้Ćบดแูลผูป่้üยจติเüช (Caregiver) Ăย่ćงถกูต้Ăง 

แลąมีมćตรฐćน
  - ร้ĂยลąขĂงÿถćนบริกćรที่ได้ขึ้นทąเบียนเป็นÿถćนบ�ćบĆดรĆกþćตćม พ.ร.บ. ÿุขภćพจิต

  ยุทธýาÿตร์ที่ 4 พัฒนาüิชาการและกลไกการด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิต
  เป้าประÿงค์ 4.1 Āน่üยบรกิćรด้ćนÿขุภćพจติมกีćรบรĀิćรจĆดกćรĂงค์กรทีม่ปีรąÿทิธภิćพแลąธรรมćภบิćล
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  -  ร้Ăยลąค่ćใช้จ่ćยด้ćนÿุขภćพจิต ต่Ăค่ćใช้จ่ćยด้ćนÿุขภćพ
  -  ร้ĂยลąขĂงĀน่üยบริกćรด้ćนÿุขภćพจิตที่มีผลกćรปรąเมินรąดĆบคุณธรรมแลąคüćมโปร่งใÿในกćร

ด�ćเนินงćนผ่ćนเกณฑ์
  -  ÿĆดÿ่üนบุคลćกรÿćยงćนĀลĆกด้ćนÿุขภćพจิตต่Ăปรąชćกรแÿนคน
  เป้าประÿงค์ 4.2 Āน่üยบริกćรด้ćนÿุขภćพจิต มีกćรพĆฒนćĂงค์คüćมรู้แลąüิชćกćร
  ตĆüชี้üĆดเป้ćปรąÿงค์
  -  จ�ćนüนนüĆตกรรม/Ăงค์คüćมรู้ที่ÿćมćรถป้ĂงกĆนแก้ไขปัญĀćÿุขภćพจิตแลąจิตเüชขĂงปรąเทý
  -  จ�ćนüนปรąเด็นคüćมรู้ที่ใช้เป็นแĀล่งĂ้ćงĂิงในรąบบÿćรÿนเทýÿุขภćพจิต



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256414   

5. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิตในวาระแรก  
ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565)

แผนปฏิบĆติรćชกćรรąยą 5 ปี (พ.ý. 2561 - 2565) ขĂงกรมÿุขภćพจิตในüćรąแรกรąยą 3 ปี  
(พ.ý. 2563 - 2565) ได้จĆดท�ćภćยใต้กรąบüนกćรมีÿ่üนร่üมจćกĀน่üยงćนที่เกี่ยüข้Ăง แลąผู้มีÿ่üนได้ÿ่üนเÿีย  
โดยใช้ข้ĂมูลเชิงปรąจĆกþ์ (Evidence - based) ที่ผ่ćนกćรüิเครćąĀ์แลąÿĆงเครćąĀ์Ăย่ćงเป็นรąบบ โดยยึด 
เป้ćĀมćยแลąแนüทćงยุทธýćÿตร์ชćติ 20 ปี (พ.ý. 2561 - 2580) แผนแม่บทภćยใต้ยุทธýćÿตร์ชćติ  
แผนพĆฒนćเýรþฐกิจแลąÿĆงคมแĀ่งชćตฉิบĆบที ่12 (พ.ý. 2560 - 2564) ยทุธýćÿตร์ชćตริąยą 20 ปี ด้ćนÿćธćรณÿขุ 
ตลĂดจนแผนยุทธýćÿตร์กรąทรüงÿćธćรณÿุข เป็นĀลĆกÿ�ćคĆญในกćรจĆดท�ćแผนĄ ฉบĆบนี้ เพื่ĂใĀ้เกิด 
คüćมÿĂดคล้Ăงเชื่ĂมโยงในกćรพĆฒนćงćนÿุขภćพจิต ตĆ้งแต่รąดĆบปรąเทý รąดĆบĀน่üยงćน แลąรąดĆบพื้นที่  
มีรćยลąเĂียดที่ÿ�ćคĆญ คืĂ

1) วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต
เป็นĂงค์กรĀลĆกด้ćนÿุขภćพจิต ด้üยรąบบÿุขภćพจิตดิจิทĆล เพื่Ăปรąชćชนÿุขภćพจิตดี แลąเจ้ćĀน้ćที ่

 มีคüćมÿุข 

2) เป้าประสงค์ของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ
1. งćนÿุขภćพจิตขĂงปรąเทýไทยก้ćüĀน้ćÿู่กćรเป็น Mental Health 4.0
2. ปรąชćชนมีÿุขภćพจิตดี มีÿติปัญญćดี มีคüćมรĂบรู้ด้ćนÿุขภćพจิต 
3.  บุคลćกรกรมÿุขภćพจิตมีคüćมÿุข 

3) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ
1.  เด็กไทยมีรąดĆบÿติปัญญćเฉลี่ย ไม่ต�ć่กü่ć 100 
2.  ร้Ăยลą 80 ขĂงเด็กไทยมีคüćมฉลćดทćงĂćรมณ์Ăยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
3.  ĂĆตรćกćรฆ่ćตĆüตćยÿ�ćเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่Ăปรąชćกรแÿนคน 
4.  ร้Ăยลą 85 ขĂงคนไทยมีÿุขภćพจิตดี 
5.  บุคลćกรในÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจิตมีค่ćเฉลี่ยคüćมÿุขไม่น้Ăยกü่ć 67 

4) จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต
1. เป็นผู้พĆฒนćงćนÿุขภćพจิตขĂงปรąเทýใĀ้ก้ćüĀน้ć เป็นผู้น�ćในรąดĆบĂćเซียน โดยมีบทบćทเป็น  

    Regulator แลą Policy Advocacy 
2.  เป็นýูนย์กลćงกćรเรียนรู้งćนÿุขภćพจิตในรąดĆบภูมิภćคĂćเซียน 
3.  เป็นĂงค์กรที่ใช้ข้ĂมูลทćงüิชćกćรแลąĀลĆกฐćนเชิงปรąจĆกþ์ เพื่ĂกćรพĆฒนćงćนÿุขภćพจิต 

5) พันธกิจกรมสุขภาพจิต 
1.  ÿร้ćงกćรมีÿ่üนร่üมเพื่ĂใĀ้ปรąชćชนในทุกกลุ่มüĆย ÿćมćรถดูแลÿุขภćพจิตขĂงตนเĂง
2.  ÿนĆบÿนุนกćรพĆฒนćรąบบบริกćรÿุขภćพจิตครĂบคลุมทุกมิติในทุกรąดĆบ 
3.  พĆฒนćกลไกกćรด�ćเนินงćนÿุขภćพจิตเพื่Ăก�ćĀนดทิýทćงงćนÿุขภćพจิตขĂงปรąเทý
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 ตัüชี้üัดเป้าประÿงค์ ค่าเป้าĀมายปี 2565
ปฐมüัย 
	 l ร้ĂยลąขĂงเด็กปฐมüĆยที่ได้รĆบกćรคĆดกรĂงแล้üพบü่ćมีพĆฒนćกćรล่ćช้ćแล้üได้รĆบกćร ร้Ăยลą 35
   กรąตุ้นพĆฒนćกćรด้üยเครื่ĂงมืĂมćตรฐćน จนมีพĆฒนćกćรÿมüĆย  
üัยเรียน
 l ร้ĂยลąขĂงเด็กüĆยเรียนกลุ่มเÿี่ยงต่ĂรąดĆบÿติปัญญćต�่ćกü่ćมćตรฐćน ปัญĀćกćรเรียนรู้ ร้Ăยลą 90  

  ĂĂทิÿติก แลąปัญĀćพฤติกรรมĂćรมณ์ ได้รĆบกćรดูแลช่üยเĀลืĂจนดีขึ้น 
üัยรุ่น 
 l ร้ĂยลąขĂงüĆยรุ่นกลุ่มเÿี่ยงที่มีปัญĀćพฤติกรรม - Ăćรมณ์ ได้รĆบกćรดูแลช่üยเĀลืĂจนดีขึ้น ร้Ăยลą 95 
üัยท�างาน
 l ร้ĂยลąขĂงปรąชćชนüĆยท�ćงćนมีÿุขภćพจิตด ี ร้Ăยลą 85
üัยÿูงอายุ 
 l ร้ĂยลąขĂงผู้ÿูงĂćยุมีÿุขภćพจิตด ี ร้Ăยลą 85

6) ค่านิยมกรมสุขภาพจิต 
 M Mind (Service Mind, Public Mind) ĀĆüใจบริกćร
 E Efficiency, Effectiveness, Equity ปรąÿิทธิภćพ ปรąÿิทธิผล เÿมĂภćค
 N Network ÿĆมพĆนธ์เครืĂข่ćย
 T Teamwork ท�ćงćนเป็นทีม
 A Accountability โปร่งใÿ ตรüจÿĂบได้
 L Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง

7) กลไกส�าคัญ : 3R
 Reload:  คนรุ่นใĀม่ (Attitude / Potential / Digital Literacy / Happy)
      üิธีกćรท�ćงćนใĀม่ (Value base / ท�ćน้Ăยได้มćก)
      งćนใĀม่ (EMS : Environment, Modernization, Smart service) 
      เทคโนโลยีใĀม่ (Convenience Hospital Service/ Artificial Intelligence : AI)
 Reconnect: NETWORK SELF (กรąทรüง ÿธ.)
        WORLD (รąดĆบชćติ, นćนćชćติ)
        FUTURE (Online platform / Public Private Partnership : PPP) 
 Reboom: Rebranding DMH (Casual Logo)
      Social Marketing (Marketing Model DMH)
      De-stigmatization (Mental Health Literacy) 
      Mental Health Service (3 C : Continuous care / Comprehensive / Collaboration) 
8) ประเด็นยุทธศาสตร์

ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 1 ÿ่งเÿริมÿุขภาพจิต ป้องกันและคüบคุมปัจจัยที่ก่อใĀ้เกิดปัญĀาÿุขภาพจิต 
ตลอดช่üงชีüิต

เป้าประÿงค์ 1.1 ปรąชćชนทกุกลุม่üĆยได้รĆบกćรÿ่งเÿรมิÿขุภćพจติ ป้ĂงกĆนแลąคüบคมุปัจจĆยทีก่่ĂใĀ้เกิด
ปัญĀćÿุขภćพจิต



กลยุทธ์ภายใต้ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 1
-  พĆฒนćเด็กแลąเยćüชนเพื่Ăเป็นคนไทย 4.0 (IQ/EQ/CPR)
-  ป้ĂงกĆนแลąแก้ไขปัญĀćคüćมรุนแรงขĂงเด็กแลąเยćüชนในÿĆงคมไทย
-  เÿริมÿร้ćงÿุขภćพจิตที่ดีแก่คนüĆยท�ćงćน
-  ÿร้ćงรูปแบบบริกćรÿุขภćพจิตÿ�ćĀรĆบผู้ÿูงĂćยุ ติดÿĆงคม ติดบ้ćน ติดเตียง
-  บูรณćกćรงćนÿ่งเÿริมÿุขภćพจิตแลąป้ĂงกĆนปัญĀćÿุขภćพจิตเข้ćกĆบรąบบÿุขภćพปฐมภูมิ
-  ÿร้ćงกćรมีÿ่üนร่üมในงćนÿ่งเÿริมÿุขภćพจิต แลąป้ĂงกĆนปัญĀćÿุขภćพจิตปรąชćชนทุกกลุ่มüĆย
ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและüิชาการÿุขภาพจิตและจิตเüช
เป้าประÿงค์ 2.1 ปรąชćชนได้รĆบกćรดูแลแลąเข้ćถงึบรกิćรÿขุภćพจิตทีม่คีณุภćพ ทĆง้ในภćüąปกตแิลą

ภćüąüิกฤต

กลยุทธ์ภายใต้ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 2 เป้าประÿงค์ที่ 2.1
-  บูรณćกćรรąบบบริกćรÿุขภćพจิตเข้ćกĆบรąบบบริกćรÿุขภćพในÿถćนบริกćรÿćธćรณÿุขทุกรąดĆบ 

(Service Plan)
-  พĆฒนćรąบบกćรฟื้นฟูÿมรรถภćพผู้มีปัญĀćÿุขภćพจิตแลąจิตเüช
เป้าประÿงค์ 2.2 Āน่üยงćนในÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจิต มีคüćมเชี่ยüชćญทćงกćรบริกćรแลąüิชćกćร 

ด้ćนÿุขภćพจิตแลąจิตเüช
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 ตัüชี้üัดเป้าประÿงค์ ค่าเป้าĀมายปี 2565
1. ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüช เข้ćถึงบริกćรÿุขภćพจิตที่ได้มćตรฐćน  
 -  โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ร้Ăยลą 85
 -  โรคซึมเýร้ć (Depression)  ร้Ăยลą 74
 -  โรคĂĂทิÿติก (Autistic Spectrum Disorder : ASD)  ร้Ăยลą 65
 -  โรคÿมćธิÿĆ้น (Attention Deficit Hyperactive Disorder : ADHD)  ร้Ăยลą 30

2. ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยโรคจิตเภทได้รĆบกćรรĆกþćต่Ăเนื่Ăงภćยใน 6 เดืĂน ร้Ăยลą 70

3. ร้ĂยลąขĂงผู้ป่üยจิตเüชยćเÿพติดที่บ�ćบĆดครบตćมเกณฑ์ขĂงแต่ลąรąบบ ร้Ăยลą 60
 แลąได้รĆบกćรติดตćมดูแลต่Ăเนื่Ăง 1 ปี (Retention Rate) 

4. ร้ĂยลąขĂงผู้พยćยćมฆ่ćตĆüตćยไม่กลĆบมćท�ćร้ćยตĆüเĂงซ�้ćในรąยąเüลć 1 ปี  ร้Ăยลą 90

5. ร้ĂยลąขĂงผู้ปรąÿบภćüąüิกฤตที่มีปัญĀćÿุขภćพจิตได้รĆบกćรเยียüยćจิตใจ ร้Ăยลą 85
 ตćมมćตรฐćนกรมÿุขภćพจิต

 ตัüชี้üัดเป้าประÿงค์ ค่าเป้าĀมายปี 2565
 จ�ćนüนĀน่üยบริกćรจิตเüชมีบริกćรเฉพćąทćงÿุขภćพจิตแลąจิตเüช  20 แĀ่ง
(Super Specialist Service) ที่มีคุณภćพมćตรฐćน



กลยุทธ์ภายใต้ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 2 เป้าประÿงค์ที่ 2.2
- พĆฒนćĀน่üยบริกćรจิตเüชใĀ้เป็น Smart Hospital
-  พĆฒนćÿู่คüćมเป็นเลิýเฉพćąทćง ด้ćนÿุขภćพจิตแลąจิตเüช
-  พĆฒนćคüćมร่üมมืĂกĆบภćคีเครืĂข่ćยในกćรแลกเปล่ียนเรียนรู้แลąถ่ćยทĂดüิชćกćรด้ćนÿุขภćพจิต 

ใĀ้ก้ćüĀน้ćเป็นÿุขภćพจิต 4.0
ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 3 ÿร้างคüามตระĀนักและคüามเข้าใจต่อปัญĀาÿุขภาพจิต
เป้าประÿงค์ 3.1  ปรąชćชนมีคüćมตรąĀนĆกแลąมีคüćมเข้ćใจต่ĂปัญĀćÿุขภćพจิต

กลยุทธ์ภายใต้ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 3
-  เÿรมิÿร้ćงคüćมรĂบรูแ้ลąพฤตกิรรมÿขุภćพจติทีพ่งึปรąÿงค์แก่ปรąชćชน (Mental Health Literacy)
-  ÿนĆบÿนุนใĀ้ครĂบครĆü/ชุมชน ยĂมรĆบแลąใĀ้โĂกćÿกĆบผู้ที่Ăยู่กĆบปัญĀćÿุขภćพจิต
ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริĀารจัดการใĀ้มีประÿิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล
เป้าประÿงค์ 4.1  กรมÿุขภćพจิตมีกćรบริĀćรจĆดกćรĂงค์กรที่มีปรąÿิทธิภćพแลąมีธรรมćภิบćล

 ตัüชี้üัดเป้าประÿงค์ ค่าเป้าĀมายปี 2565
ผลกćรปรąเมินรąดĆบคุณธรรมแลąคüćมโปร่งใÿในกćรด�ćเนินงćนขĂงกรมÿุขภćพจิต 90 คąแนน

กลยุทธ์ภายใต้ประเด็นยุทธýาÿตร์ที่ 4
- พĆฒนćรąบบข้Ăมูลÿćรÿนเทýด้ćนÿุขภćพจิตใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบกćรเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทĆล (Digital 

Transformation)
- พĆฒนćทรĆพยćกรบุคคลใĀ้มีทĆกþąที่ĀลćกĀลćย (Multitasking) เพื่ĂรĂงรĆบรąบบรćชกćร 4.0 แลą

ปรąเทýไทย 4.0
- พĆฒนćรąบบกćรÿร้ćงคüćมÿุขขĂงบุคลćกรกรมÿุขภćพจิต
- พĆฒนćรąบบกćรบริĀćรĂงค์กćรกรมÿุขภćพจิตใĀ้มีคุณภćพ ตćมเกณฑ์คุณภćพกćรบริĀćรจĆดกćร 

ภćครĆฐÿู่รąบบรćชกćร 4.0
- พĆฒนćคณุภćพรąบบแลąกรąบüนกćร กćรปรąเมนิคณุธรรมคüćมโปร่งใÿในĀน่üยงćนกรมÿขุภćพจติ
- พĆฒนćกćรบริĀćรกćรเงินกćรคลĆงใĀ้มีปรąÿิทธิภćพ
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 ตัüชี้üัดเป้าประÿงค์ ค่าเป้าĀมายปี 2565
ร้ĂยลąขĂงปรąชćชนที่มีคüćมตรąĀนĆกแลąเข้ćใจต่ĂปัญĀćÿุขภćพจิต ร้Ăยลą 45



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256418   

9) แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตระยะ 3 ปี 
(พ.ศ. 2563 - 2565)
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6. แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ปี 2563 - 2564 (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4)  
(ฉบับปรับปรุง กันยายน 2563)

วิสัยทัศน์ : 

ปรąชćชน ครĂบครĆü แลąชุมชนมีคüćมเข้มแข็งทćงจิตใจ ปลĂดภĆยจćกผลกรąทบด้ćนÿุขภćพจิต 
ในÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19)

วัตถุประสงค์ 
1. ลดผลกรąทบด้ćนÿุขภćพจิตขĂงปรąชćชนจćกÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿ 

โคโรนć 2019 (COVID-19) 
2.  เพิ่มýĆกยภćพทćงจิตใจในรąดĆบบุคคล ครĂบครĆü ชุมชนใĀ้มีภูมิคุ้มกĆนทćงใจ

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของแผนฯ
1.  ĂĆตรćกćรฆ่ćตĆüตćยไม่เกิน 8.0 ต่Ăปรąชćกรแÿนคน
2.  ร้Ăยลą 80 ขĂงปรąชćชนกลุ่มเÿี่ยงใน 4 ปรąเด็น (StB SuD : Stress ผู้มีภćüąเครียด, Burnout  

ผูม้ภีćüąเĀนืĂ่ยล้ćĀมดไฟ, Suicide ผูม้คีüćมเÿีย่งต่Ăกćรฆ่ćตĆüตćย, Depression ผูมี้ภćüąซมึเýร้ć) เข้ćถงึบริกćร
ÿุขภćพจิต

3. ร้Ăยลą 80 ขĂงปรąชćชนที่ได้รĆบผลกรąทบจćกÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿ 
โคโรนć 2019 (COVID-19) มีคüćมเข้มแข็งทćงใจ

4. ร้Ăยลą 100 ขĂงผูไ้ด้รĆบผลกรąทบจćกภćüąüกิฤตÿขุภćพจติทีเ่กิดจćกกćรรąบćดขĂงโรคติดเชืĂ้ไüรĆÿ
โคโรนć 2019 (COVID-19) ได้รĆบกćรเยียüยćจิตใจตćมมćตรฐćนกรมÿุขภćพจิต 

กลยุทธ์
1. บูรณćกćรÿ่งเÿริม ป้ĂงกĆนÿุขภćพจิตเชิงรุกแลąคüบคุมปัจจĆยที่ก่ĂใĀ้เกิดปัญĀćÿุขภćพจิตใน

ÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19): Mental Health Promotion Prevention 
and Protection Excellence

2. พĆฒนćคุณภćพรąบบบริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüชในÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿ 
โคโรนć 2019 (COVID-19): Mental Health Service Excellence

3. พĆฒนćรąบบกćรÿื่Ăÿćรคüćมเÿี่ยงด้ćนÿุขภćพจิต แลąÿร้ćงคüćมรĂบรู้ด้ćนÿุขภćพจิต: Mental 
Health Risk Communication and Mental Health Literacy

4.  พĆฒนćบุคลćกรเพื่Ăเพิ่มýĆกยภćพกćรปฏิบĆติงćน ในÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿ 
โคโรนć 2019 (COVID-19): People Excellence

5. พĆฒนćรąบบÿĆงเครćąĀ์ข ้Ăมูลÿćรÿนเทý เพื่ĂจĆดท�ćข ้ĂเÿนĂเชิงนโยบćยด้ćนÿุขภćพจิต  
ในÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19)

6. พĆฒนćแลąติดตĆ้งüĆคซีนใจใĀ้บุคคล ครĂบครĆü ชุมชนเพ่ืĂเตรียมคüćมพร้Ăมÿู ่ชีüิตüิถีใĀม่  
(New Normal)



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256420   

กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)
กćรฟื ้นฟูจิตใจในÿถćนกćรณ์กćรรąบćด 

ขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) ที่มี
แนüโน้มจąมีคüćมต่Ăเนื่Ăงยćüนćน มุ่งเน้นกćรลด
ผลกรąทบทćงÿุขภćพจิตขĂงบุคลćกรÿćธćรณÿุข
แลąปรąชćชน แลąเพิ่มýĆกยภćพทćงจิตใจในรąดĆบ
บุคคล ครĂบครĆü ชุมชนใĀ้มีภูมิคุ้มกĆนทćงใจ ดĆงนี้

ระดับบุคคล 
1) กćรบูรณćกćรงćนÿ่งเÿริมÿุขภćพจิต

ตćมกลุ่มüĆย ในปรąเด็น คüćมรĂบรู้ด้ćนÿุขภćพจิต 
(Mental Health Literacy) กćรปรĆบüธิคิีดเข้ćÿูช่üิีต
üิถีใĀม่ “New Normal Mind Set” กćรเü้นรąยą
Ā่ćงทćงÿĆงคม “กćยĀ่ćงแต่ใจĀ่üง” (Social 
Distancing but Still Connect) แลąแนüทćงกćร
ปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรมใĀ้ÿĂดรĆบกĆบชีüิตüิถีใĀม่ 
(New Normal) 

2) กćรเฝ้ćรąüĆงแลąป้ĂงกĆนปัญĀćÿุขภćพจิตในกลุ่มเÿี่ยงที่ได้รĆบผลกรąทบจćกÿถćนกćรณ์ กćรรąบćด
ขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) ได้แก่ 

 2.1 บุคลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุข
 2.2  ผู้ป่üยโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) แลąญćติ
 2.3 ผู้ถูกกĆกตĆü (Quarantine)
 2.4  ผู้เปรćąบćงทćงÿĆงคม เช่น ผู้ท่ีมีคüćมบกพร่ĂงทćงÿติปัญญćĀรืĂทćงจิต คนพิกćร ผู้ป่üย 

โรคเรื้ĂรĆง ผู้มีปัญĀćทćงเýรþฐกิจĂย่ćงรุนแรง นĆกโทþ เป็นต้น

โดย (1) กćรÿ�ćรüจÿภćพปัญĀćด้ćนÿุขภćพจิต ใน 4 ปรąเด็น (StB SuD : Stress ผู้มีภćüąเครียด,  
Burnout ผู้มีภćüąเĀนื่Ăยล้ćĀมดไฟ, Suicide ผู้มีคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรฆ่ćตĆüตćย, Depression ผู้มีภćüąซึมเýร้ć) 
(2) กćรคĆดกรĂงÿุขภćพจิตเชิงรุก (Active Screening) โดยĂćÿćÿมĆครÿćธćรณÿุขปรąจ�ćĀมู่บ้ćนเข้ćเยี่ยม  
แต่ลąบ้ćนเพืĂ่ปรąเมนิคĆดกรĂงÿขุภćพจติเบืĂ้งต้น ตลĂดจนมกีćรคĆดกรĂงปัญĀćÿขุภćพจติทćงโทรýĆพท์/ĂĂนไลน์ 
โดยĀน่üยงćนกรมÿขุภćพจติ (โรงพยćบćล/ÿถćบĆน/ýนูย์ÿขุภćพจติ) แลąÿ�ćĀรĆบปรąชćชนทĆü่ไปÿćมćรถปรąเมนิ
ÿุขภćพจิตเบื้Ăงต้นด้üยตนเĂง รüมทĆ้งคĆดกรĂงปัญĀćโรคจิตเüชได้ผ่ćน Application Mental Health Check up 
(3) กćรเฝ้ćรąüĆงปัญĀćÿุขภćพจิตเชิงรุก (Active Surveillance) (4) กćรใĀ้ค�ćปรึกþćใน 2 กลุ่ม คืĂ กćรใĀ้ 
ค�ćปรึกþćเชิงรุก (Active Counseling) แลąกćรใĀ้ค�ćปรึกþćในที่ตĆ้ง (In-house Counseling) รüมทĆ้งลดกćร  
ตีตรćในÿĆงคม (De-Stigmatization) ซึ่งด�ćเนินกćรโดยĂćýĆยคüćมร่üมมืĂขĂงบุคลćกรÿćธćรณÿุขทุกรąดĆบ  
ตลĂดจนĂćÿćÿมĆครÿćธćรณÿุขปรąจ�ćĀมู่บ้ćนแลąเครืĂข่ćยภćคปรąชćชนในชุมชน
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3)  กćรดูแลรĆกþćผู้ที่มีปัญĀćÿุขภćพจิต ที่เกิดข้ึนจćกผลกรąทบขĂงกćรรąบćดขĂงโรคติดเช้ืĂไüรĆÿ
โคโรนć 2019 (COVID-19) ใน 4 ปรąเด็น (StB SuD : Stress ผู้มีภćüąเครียด, Burnout ผู้มีภćüąเĀนื่Ăยล้ć 
Āมดไฟ, Suicide ผู้มีคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรฆ่ćตĆüตćย, Depression ผู้มีภćüąซึมเýร้ć) รüมทĆ้งผู้ติดÿุรćแลą 
ÿćรเÿพติดที่มีปัญĀćÿุขภćพจิต โดยมีมćตรกćรด�ćเนินงćน (Intervention) ÿ�ćĀรĆบดูแลภćüąเครียด แลąภćüą
เĀนื่Ăยล้ćĀมดไฟ ตลĂดจนคู่มืĂแนüทćงกćรรĆกþć (Clinical Guideline) ÿ�ćĀรĆบผู้มีคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรฆ่ćตĆüตćย 
(Suicide) แลąโรคซึมเýร้ć (Depression) รüมทĆ้งกćรจĆดรąบบบริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüชใĀ้ÿĂดรĆบกĆบ 
ชีüิตüิถีใĀม่ (Service Excellence for New Normal)

4) กćรฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญĀćด้ćนÿุขภćพจิต (Re-integration) ในรąดĆบบุคคล ครĂบครĆü ชุมชน  
โดยมุ่งเน้นกćรใช้ “üĆคซีนใจ” ใĀ้ปรąชćชนมีýĆกยภćพเต็มเปี่ยมด้üยพลĆง มีคüćมเข้มแข็งทćงใจ (Resilience)  
โดยใช้ĀลĆกกćรขĂง “Ăึด ăึด ÿู้” Ăึด : I am รู้ü่ćตนเĂงเป็นĂย่ćงไร ผ่ćนüิกฤตĂąไรมćบ้ćง ăึด : I have รู้ü่ćตนเĂง
มีýĆกยภćพĂąไร ÿćมćรถค้นĀćแĀล่งข้Ăมูล เพื่ĂพĆฒนćทĆกþąดูแลตĆüเĂงต่Ăไป ÿู้ : I can ÿร้ćงÿิ่งดีๆ ใĀ้เกิดขึ้นได้ 
พร้Ăมเข้ćÿู่ชีüิตüิถีใĀม่ (New Normal)

ระดับครอบครัü มุ่งเน้นกćรÿร้ćงคüćมเข้มแข็งทćงจิตใจในรąดĆบครĂบครĆü “üĆคซีนครĂบครĆü” แลąเพิ่ม
ýĆกยภćพขĂงครĂบครĆü ผ่ćน 3 พลĆงÿ�ćคĆญ คืĂ

พลĆงบüก ครĂบครĆüที่มĂงบüก มĂงเĀ็นทćงĂĂกในทุกปัญĀć แม้ในภćüąüิกฤต เมื่ĂเĀ็นทćงĂĂกแล้ü
ครĂบครĆüต้ĂงĂćýĆยพลĆงยืดĀยุ่น

พลĆงยืดĀยุ่น เพื่ĂใĀ้ÿćมćรถปรĆบเปลี่ยนบทบćท ท�ćĀน้ćที่ทดแทนกĆน ช่üยกĆนแบ่งเบćภćรąที่เกิดขึ้นแลą
น�ćไปÿู่พลĆงร่üมมืĂ

พลĆงร่üมมืĂ ท�ćใĀ้ครĂบครĆüปรĂงดĂง เป็นน�้ćĀนึ่งใจเดียüกĆนในกćรฟันฝ่ćĂุปÿรรค 

ระดบัชมุชน/องค์กร มุง่เน้นกćรÿร้ćงภมูคิุม้กĆนในรąดĆบชมุชน/Ăงค์กร เพืĂ่ใĀ้คนในชมุชน/Ăงค์กรร่üมมืĂ
ร่üมใจกĆนรĆบมĂืแลąก้ćüผ่ćนüกิฤตกćรแพร่รąบćดไปด้üยกĆนĂย่ćงเข้มแขง็ โดยกćรจąท�ćใĀ้เกดิภมูคิุม้กĆน ในชมุชน
ได้นĆ้นท�ćได้ด้üยกćรÿร้ćง “üĆคซีนใจในชุมชน: 4 ÿร้ćง 2 ใช้” ปรąกĂบด้üย 1) ÿร้ćงชุมชนท่ีรู้ÿึกปลĂดภĆย  
(Sense of Safe) ด้üยกćรÿื่ĂÿćรใĀ้ปรąชćชนมีคüćมรู้แลąüิธีในกćรดูแลตĆüเĂงที่ถูกต้Ăงร่üมกĆบกćรก�ćĀนด
มćตรกćรเพื่ĂคüćมปลĂดภĆยใĀ้กĆบปรąชćชนในชุมชน 2) ÿร้ćงชุมชนที่ÿงบ (Calm) โดยÿ่ืĂÿćรใĀ้ปรąชćชน 
รĆบรู้ÿถćนกćรณ์กćรแพร่รąบćดที่ชĆดเจน Ăย่ćงÿม�่ćเÿมĂ คüบคู่ไปกĆบÿ่งเÿริมใĀ้ปรąชćชนมีคüćมรู้ในกćรดูแล
จĆดกćรคüćมเครียด ลดคüćมกĆงüลขĂงตนเĂง 3) ÿร้ćงชุมชนที่มีคüćมĀüĆง (Hope) ด้üยกćรฟื้นฟูโครงÿร้ćงแลą
บริกćรพื้นฐćนท่ีมีในชุมชนใĀ้ÿćมćรถกลĆบมćใĀ้บริกćรปรąชćชนได้โดยเร็ü ร่üมไปกĆบกćรจĆดใĀ้มีÿüĆÿดิกćร 
ด้ćนกćรเงินแลąĂćชีพเพื่Ăช่üยเĀลืĂปรąชćชนในชุมชน 4) ÿร้ćงชุมชนที่เข้ćใจ เĀ็นใจแลąใĀ้โĂกćÿ  
(De-stigmatization) ด้üยกćรÿืĂ่ÿćรท�ćคüćมเข้ćใจเกีย่üกĆบโรครąบćด ลดกćรรĆงเกยีจ แลąใĀ้โĂกćÿผูท้ีĀ่ćยป่üย
กลĆบมćมÿ่ีüนร่üมในกćรช่üยเĀลĂืผูĂ้ืน่ในชมุชน นĂกจćกนีก้ćรÿร้ćงüĆคซนีในชุมชนจ�ćเป็นต้Ăงใช้พลĆงทีม่ใีนชมุชน 
ได้แก่ 1) ใช้ýĆกยภćพชุมชน (Efficacy) รąดมทรĆพยćกรที่มีในชุมชน รüมถึงดึงกćรมีÿ่üนร่üมขĂงคนในชุมชน 
มćร่üมกĆนแก้ปัญĀćในชุมชน 2) ใช้ÿćยÿĆมพĆนธ์ในชุมชน (Connectedness) ตĆ้งแต่ผู้น�ćชุมชน ปรćชญ์ชćüบ้ćน 
เพื่Ăนบ้ćน รüมถึงÿมćชิกในครĂบครĆüมćร่üมกĆนดูแลช่üยเĀลืĂซึ่งกĆนแลąกĆน
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7. นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจ�าปีงบประมาณ 2564
 โดย อธิบดีกรมสุขภาพจิต (แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร)

1.  ÿ่งเÿริม ÿนĆบÿนุนงćนด้ćนÿุขภćพจิตตćมพรąรćชด�ćรĆÿ, พรąรćชด�ćริขĂงพรąบćทÿมเด็จ
พรąเจ้ćĂยู่ĀĆü แลąพรąบรมüงýćนุüงý์ทุกพรąĂงค์ ขĂใĀ้ทุกĀน่üยงćนใĀ้คüćมÿ�ćคĆญกĆบกćรด�ćเนินโครงกćร 
ด้ćนÿุขภćพจิตต่ćงๆ ตćมแนüพรąรćชด�ćริ/พรąรćชด�ćรĆÿ แลąโครงกćรเทิดพรąเกียรติต่ćงๆ โดยเฉพćą 
Ăย่ćงยิ่งโครงกćร TO BE NUMBER ONE แลąโครงกćรรćชทĆณฑ์ ปันÿุข ท�ćคüćมดีเพื่Ăชćติ ýćÿน์ กþĆตริย์  
Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง

2. ขĆบเคลืĂ่นกćรด�ćเนนิงćนตćมแผนกćรฟ้ืนฟจูติใจในÿถćนกćรณ์กćรรąบćดขĂงโรคตดิเชืĂ้ไüรĆÿโคโรนć 
2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan : C4) Ăย่ćงต่ĂเนืĂ่ง เพืĂ่ใĀ้ÿĂดคล้ĂงกĆบÿถćนกćรณ์
กćรแพร่รąบćดในปัจจุบĆนแลąรĂงรĆบกćรแพร่รąบćดทĆ้ง 3 รąยą ในรąลĂกที่ 2 แลąรąลĂกต่Ăไปที่Ăćจเกิดขึ้น
ในĂนćคต โดยมุ่งเน้น 1) กćรเฝ้ćรąüĆงด้üยกćรค้นĀćคĆดกรĂงเชิงรุก (Active Screening) ในกลุ่มบุคลćกร 
ทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุข กลุ่มผู้ป่üยโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) แลąญćติกลุ่มผู้ถูกกĆกตĆü 
(Quarantine) ตลĂดจนกลุ่มผู้เปรćąบćงทćงÿĆงคมที่มีคüćมเÿี่ยงใน 4 ปรąเด็น (StB SuD : Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) 2) กćรดูแลรĆกþćผู้ที่มีปัญĀćÿุขภćพจิตด้üยรąบบบริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüชที่ÿĂดรĆบ
กĆบชีüิตüิถีใĀม่ (Service Excellence for New Normal) 3) กćรฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญĀćÿุขภćพจิตทĆ้งในรąดĆบ
บุคคล ครĂบครĆü แลąชุมชน ด้üยกćรใช้ “üĆคซีนใจ üĆคซีนครĂบครĆü üĆคซีนชุมชน” 

3. ร่üมมĂืร่üมใจกĆบกรąทรüงÿćธćรณÿขุในกćรบรูณćกćรงćนÿขุภćพจติทกุช่üงüĆยเข้ćกĆบรąบบกćรดแูล
ÿุขภćพแบบĂงค์รüม เพื่ĂตĂบÿนĂงพĆนธÿĆญญćกćรขĆบเคลื่Ăนนโยบćยกรąทรüงÿćธćรณÿุข ปี 2564 ที่เล็งเĀ็น
คüćมÿ�ćคĆญขĂงกćรด�ćเนินงćนÿุขภćพจิตในทุกมิติ จึงก�ćĀนดใĀ้เป็นนโยบćยกรąทรüงÿćธćรณÿุข โดยเน้น 
กćรÿร้ćงรąบบÿนĆบÿนนุกćรด�ćเนนิงćนÿขุภćพจิตในพืน้ที ่กćรยกรąดĆบงćนÿขุภćพจิตใĀ้เป็นĀนึง่เดียüกĆบงćนÿุขภćพ 
ตลĂดจนÿร้ćงคüćมรĂบรู้ด้ćนÿุขภćพจิตÿ�ćĀรĆบทุกกลุ่มüĆย ได้แก่ เด็กปฐมüĆย เร่งพĆฒนćเครื่ĂงมืĂ TEDA4I 
Parenting ฉบĆบผูป้กครĂง ÿ�ćĀรĆบปรąเมนิเพืĂ่ช่üยเĀลĂืเดก็ทีม่ปัีญĀćพĆฒนćกćรล่ćช้ć พĆฒนćรąบบตดิตćมแลą
กรąตุน้พĆฒนćกćรเดก็โดยใช้ Home Program เพิม่คüćมครĂบคลมุในกćรตดิตćมกรąตุน้พĆฒนćกćรเด็กพĆฒนćกćร
ล่ćช้ćผ่ćนกลไก MCH Board üĆยเรียน/üĆยรุ่น เฝ้ćรąüĆง ดูแลช่üยเĀลืĂเด็กที่มีปัญĀćพฤติกรรมแลąĂćรมณ์  
รüมถึงกćรÿ่งต่Ăผ่ćนรąบบโรงเรียนแลąโรงพยćบćลคู่เครืĂข่ćยด้üยโปรแกรม School Health HERO üĆยท�ćงćน 
ÿร้ćงคüćมเข้มแข็งทćงใจ (Resilience Quotient) ใĀ้แก่ปรąชćชนüĆยท�ćงćนด้üยกćรใช้üĆคซีนใจ Ăึด ăึด ÿู้  
ผ่ćนเครĂืข่ćยกćรด�ćเนนิงćนร่üมกĆนรąĀü่ćงภćครĆฐ ภćคเĂกชน ภćคปรąชćÿĆงคมüĆยÿงูĂćย ุใĀ้กćรดแูลทćงÿĆงคม
จิตใจผู้ÿูงĂćยุติดบ้ćน ติดเตียง โดยกลุ่มผู้ÿูงĂćยุติดÿĆงคมในลĆกþณąจิตĂćÿć เพิ่มทĆกþąขĂงผู้น�ćชุมชน Ăÿม. 
บคุลćกรÿćธćรณÿขุใĀ้ÿćมćรถใช้ĀลĆก 3 ÿ พลĆÿ ในกćรเฝ้ćรąüĆงปัญĀćÿขุภćพจติใน 4 ปรąเดน็ (Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) ด้üยกćรค้นĀćคĆดกรĂงเชิงรุก (Active Screening) ÿร้ćงคüćมรĂบรู้ด้ćนÿุขภćพจิตขĂง
ปรąชćชนเพื่ĂปรĆบกรĂบแนüคิดเพื่Ăเข้ćÿู่ชีüิตüิถีใĀม่ “New Normal Mindset” 

4. พĆฒนćเด็กแลąเยćüชนคนรุ่นใĀม่ ใĀ้เป็นคนที่มีคüćมคิดÿร้ćงÿรรค์ (Creativity) คิดเชิงบüก 
(Positivity) แลą คิดท�ćปรąโยชน์ช่üยเĀลืĂผู้Ăื่นแลąÿĆงคม (Response to Society) คืĂ “คิดดี คิดใĀ้ คิดเป็น 
เป็นÿุข : CPR” โดยพĆฒนćแลąขĆบเคลื่Ăนแนüคิด CPR Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăงเพื่ĂใĀ้เกิดกćรตรąĀนĆกรู้ในüงกü้ćง  
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ตลĂดจนเร่งพĆฒนćนüĆตกรรมÿ่งเÿริมคüćมฉลćดทćงÿĆงคมแลąจริยธรรม (SMQ : Social Moral Quotient)  
ทีมุ่ง่เน้นกćรตรąĀนĆกรูท้ćงÿĆงคม ทĆกþąทćงÿĆงคม แลąทĆกþąทćงจรยิธรรม เพืĂ่ใĀ้คนรุน่ใĀม่ÿćมćรถปรĆบตĆüแลą
ใช้ชีüิตĂยู่ในÿĆงคมไทยได้Ăย่ćงมีคüćมÿุข 

5. พĆฒนćรąบบบริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüชใĀ้ÿĂดรĆบกĆบชีüิตüิถีใĀม่ (Service Excellence for  
New Normal) Āน่üยบริกćรจิตเüชต้Ăงเป็น Smart Hospital เพื่ĂลดคüćมแĂĂĆด ลดรąยąเüลćกćรรĂคĂย  
ตćมĀลĆกกćร EMSได้แก่ Environment : ÿร้ćงÿิ่งแüดล้ĂมแลąบรรยćกćýในĀน่üยบริกćรจิตเüชใĀ้น่ćĂยู่ แลą
ÿüยงćม Modernization : Āน่üยบริกćรจิตเüชมีคüćมทĆนÿมĆย แลąใช้เทคโนโลยีดิจิทĆล Service : รąบบบริกćร
จิตเüชเป็น Convenience Service คืĂ ปรąชćชนได้รĆบบริกćรที่รüดเร็ü ÿąดüกÿบćย ÿćมćรถรĆบยćจิตเüชที่
ร้ćนยćĀรืĂÿ่งยćผ่ćนทćงไปรþณีย์ ใช้รąบบดิจิทĆลต่ćงๆที่กรมÿุขภćพจิตพĆฒนćขึ้น ในกćรใĀ้บริกćรปรąชćชน 
ตลĂดจนÿร้ćงพฤติกรรมบริกćร (Service Behavior) ใĀ้เกิดแก่บุคลćกรในĀน่üยบริกćรจิตเüช โดยมุ่งเน้น 
กćรใĀ้บริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüชผ่ćนรąบบ Tele-Psychiatry “เข้ćถึงบริกćร ไม่ขćดยć มีĂÿม. เยี่ยมบ้ćน”  
กćรพĆฒนćรąบบบริกćร แลąüิชćกćรในกćรดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüćมรุนแรง ยุ่งยćก ซĆบซ้Ăน แลąรąบบบริกćร
เฉพćąทćงทĆ้งในจิตเüชทĆ่üไปแลąจิตเüชเด็กแลąüĆยรุ่นได้Ăย่ćงมีคุณภćพมćตรฐćน แลąเชื่ĂมโยงกĆบรąบบบริกćร
ÿุขภćพในเขตÿุขภćพ 12 เขต แลąพื้นที่กรุงเทพมĀćนคร ในรูปแบบเครืĂข่ćยบริกćรที่ไร้รĂยต่Ă 

6. พĆฒนćบุคลćกรขĂงกรมÿุขภćพจิตใĀ้เป็นคนมีýĆกยภćพÿูงแบบ Multitasking มีทĆกþąทćง 
ด้ćนเทคโนโลยดีจิทิĆล (Digital skill) แลąÿ่งเÿรมิใĀ้เป็นบุคลćกรทีม่คีüćมÿขุ โดยมุง่เน้นกćรจĆดท�ćเกณฑ์ÿมรรถนą
พื้นฐćนขĂงบุคลćกรที่มี Multitasking คืĂ บุคลćกรĀนึ่งคนมีทĆกþąĀลćยĂย่ćง โดยเฉพćąเรื่Ăงที่ÿ�ćคĆญ/จ�ćเป็น 
เช่น มีคüćมÿćมćรถในกćรÿร้ćงงćนüิชćกćรตĆ้งแต่รąดĆบเล็กจนถึงรąดĆบÿูงได้ มีคüćมÿćมćรถในกćรแก้ไขปัญĀć
ได้Ăย่ćงเĀมćąÿม ตลĂดจนพĆฒนćกลไกกćรÿร้ćงÿุขบุคลćกรด้üย Application “ÿร้ćงÿุข” ÿ่งเÿริมกćรÿร้ćง
กิจกรรมเพื่Ăเÿริมÿร้ćงคüćมÿุขบุคลćกร มุ่งÿร้ćงüĆฒนธรรมĂงค์กรที่เน้นคüćมเป็นพี่น้Ăง พร้ĂมกĆบใĀ้บุคลćกร 
มีคüćมรĆก คüćมÿćมĆคคี เĂื้Ăเฟื้Ăช่üยเĀลืĂในกćรท�ćงćน 
ซึ่งกĆนแลąกĆน แลąช่üยเĀลืĂคนในÿĆงคม

นโยบćยกćรพĆฒนćงćนÿุขภćพจิตทĆ้ง 6 ข้Ăนี้  
จąบรรลเุป้ćĀมćยแลąปรąÿบคüćมÿ�ćเรจ็ได้ จ�ćเป็นต้Ăงได้
รĆบกćรÿนĆบÿนุน แลąกćรร่üมแรงร่üมใจจćกบุคลćกร 
กรมÿุขภćพจิต แลąเครืĂข่ćยที่เกี่ยüข้Ăงทุกภćคÿ่üน  
เพืĂ่ใĀ้เกดิเป็นคüćมภćคภมูใิจร่üมกĆน คืĂ “การเป็นองค์กร
Āลักด ้านÿุขภาพจิต ด ้üยระบบÿุขภาพจิตดิจิทัล  
เพื่อประชาชนÿุขภาพจิตดี และเจ้าĀน้าที่มีคüามÿุข”



8. ภารกิจตามที่กฎหมายก�าหนดของกรมสุขภาพจิต

ตćมมćตรć 8 ฉ ในกฎกรąทรüงแบ่งÿ่üนรćชกćร กรมÿขุภćพจติ กรąทรüงÿćธćรณÿุข พ.ý. 2560 ก�ćĀนด
ใĀ้กรมÿุขภćพจิตมีĂ�ćนćจĀน้ćที่ ดĆงนี้

 1) ด�ćเนนิกćรแลąพĆฒนćรąบบแลąกลไกกćรด�ćเนนิงćนตćมกฎĀมćยü่ćด้üยÿขุภćพจติแลąกฎĀมćยĂืน่ 
ที่เกี่ยüข้Ăง 

 2) จĆดท�ćแลąพĆฒนćนโยบćยแลąยุทธýćÿตร์ด้ćนÿุขภćพจิตรąดĆบปรąเทý

 3)  ýึกþć üิเครćąĀ์ üิจĆย แลąพĆฒนćĂงค์คüćมรู้แลąเทคโนโลยีด้ćนกćรÿ่งเÿริม ป้ĂงกĆน บ�ćบĆดรĆกþć  
แลąฟื้นฟูÿมรรถภćพด้ćนÿุขภćพจิตขĂงปรąชćชน 

 4) ก�ćĀนดแลąพĆฒนćคุณภćพมćตรฐćนในกćรÿ่งเÿริม ป้ĂงกĆน บ�ćบĆดรĆกþć แลąฟื้นฟู ÿมรรถภćพ 
ด้ćนÿุขภćพจิตขĂงปรąชćชน 

 5)  ถ่ćยทĂดĂงค์คüćมรู ้แลąเทคโนโลยีด้ćนÿุขภćพจิตใĀ้แก่Āน่üยงćนĂื่นที่เกี่ยüข้ĂงทĆ้งภćครĆฐ  
ภćคเĂกชน แลąปรąชćชน ตลĂดจนปรąเมินกćรใช้Ăงค์คüćมรู้แลąเทคโนโลยีĂย่ćงเĀมćąÿม มีปรąÿิทธิภćพ 
แลąคุ้มค่ć

 6)  พĆฒนćรąบบเฝ้ćรąüĆงโรคแลąปัญĀćด้ćนÿุขภćพจิตแลąจิตเüช ตลĂดจนÿ่งเÿริมÿุขภćพจิต แลą
ป้ĂงกĆนปัญĀćÿุขภćพจิตขĂงปรąชćชน 

 7)  ÿ่งเÿริม ÿนĆบÿนุน แลąปรąÿćนกćรพĆฒนćรąบบบริกćรÿุขภćพจิตแลąจิตเüช เพื่ĂใĀ้ ปรąชćชน
เข้ćถึงบริกćรได้Ăย่ćงทĆ่üถึง เท่ćเทียม แลąเป็นธรรม 

 8)  จĆดใĀ้มีบริกćรเพื่ĂรĂงรĆบกćรÿ่งต่Ăผู้ป่üยด้ćนÿุขภćพจิตที่มีปัญĀćรุนแรง ยุ่งยćก แลą ซĆบซ้Ăน 

 9)  จĆดใĀ้มีกćรเพิ่มพูนคüćมรู้แลąทĆกþąกćรปฏิบĆติงćนด้ćนÿุขภćพจิตแลąจิตเüชแก่บุคลćกร 
ทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุข รüมทĆ้งบุคลćกรĂื่นขĂงภćครĆฐแลąภćคเĂกชน 

 10)  ÿ่งเÿริม ป้ĂงกĆน บ�ćบĆดรĆกþć แลąฟื้นฟูÿมรรถภćพผู้ป่üยÿćรเÿพติดที่มีโรคจิตเüชร่üม 

 11)  ปรąÿćนคüćมร่üมมืĂทćงüิชćกćรด้ćนÿุขภćพจิตกĆบĂงค์กรที่เกี่ยüข้ĂงทĆ้งในปรąเทýแลą 
ต่ćงปรąเทý

 12)  ปฏิบĆติกćรĂื่นใดตćมที่กฎĀมćยก�ćĀนดใĀ้เป็นĀน้ćที่แลąĂ�ćนćจขĂงกรมĀรืĂตćมที่ รĆฐมนตรีĀรืĂ
คณąรĆฐมนตรีมĂบĀมćย

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256424   
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ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
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2. อัตราก�าลังและจ�านüนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง
 2.1 ÿĆดÿ่üนจ�ćนüนบุคลćกรตćมกรĂบĂĆตรćก�ćลĆงเปรียบเทียบกĆบจ�ćนüนที่ปฏิบĆติจริง 

 ประเภทบุคลากร กรอบอัตราก�าลัง จ�านüนผู้ปฏิบัติจริง* ร้อยละของ
  จ�านüน ร้อยละ จ�านüน ร้อยละ ผู้ปฏิบัติงานจริง
  (ĂĆตรć) (จ�ćนüนตćม (ĂĆตรć) (จ�ćนüนตćม เปรียบเทียบกับ
   กรĂบĂĆตรćก�ćลĆง)  กรĂบĂĆตรćก�ćลĆง) กรอบอัตราก�าลัง

ข้ćรćชกćร 3,792 48.14 3,542 49.59 93.41
ลูกจ้ćงปรąจ�ć 572 7.26 572 8.01 100
พนĆกงćนรćชกćร 960 12.19 909 12.73 94.69
พนĆกงćนกรąทรüง 

2,300 29.20 2,073 29.03 90.13ÿćธćรณÿุข
ลูกจ้ćงชĆ่üครćü 253 3.21 46 0.64 18.18
 รüมทั้งĀมด 7,877 100 7,142 100 

ĀมายเĀตุ : * จ�ćนüนĂĆตรćที่มีผู้ถืĂครĂง ณ üĆนที่ 30 กĆนยćยน 2564

 

 2.2 จ�ćนüนกรĂบĂĆตรćก�ćลĆงข้ćรćชกćร แลąจ�ćนüนข้ćรćชกćรที่ใĀ้บริกćรทćงกćรแพทย์ แลą
üิชćกćรด้ćนÿุขภćพจิต ณ üĆนที่ 30 กĆนยćยน 2564 

 ล�าดับ  จ�านüนกรอบ จ�านüน ร้อยละของจ�านüน
 ที่ ต�าแĀน่ง อัตราก�าลัง ข้าราชการ ข้าราชการที่ปฏิบัติจริง
   ข้าราชการ ที่ปฏิบัติงานจริง เปรียบเทียบกับ
     กรอบอัตราก�าลัง
 1. พยćบćลüิชćชีพ/พยćบćลเทคนิค 2,024 (2,000/24) 1,933 (1,908/25) 95.50
 2. นćยแพทย์  241 225 93.36
 3. นĆกüิชćกćรÿćธćรณÿุข 210 195 92.86
 4. นĆกจิตüิทยć/จิตüิทยćคลินิก 192 (39/153) 179 (39/140) 93.23
 5. เภÿĆชกร  126 121 96.03
 6. นĆกÿĆงคมÿงเครćąĀ ์ 90 82 91.11
 7. นĆกกิจกรรมบ�ćบĆด  44 44 100
 8. ทĆนตแพทย์  35 33 94.29
 9. นĆกüิชćกćรýึกþć/üิชćกćรýึกþćพิเýþ 31 (1/30) 27 (0/27) 87.10
 10. นĆกเüชýćÿตร์กćรÿื่ĂคüćมĀมćย 9 6 66.67
 11. ต�ćแĀน่งĂื่นๆ *  790 697 88.23
   รüมทั้งÿิ้น 3,792 3,542 93.41
ĀมายเĀตุ : 
* ต�ćแĀน่งĂื่น ๆ คืĂ ต�ćแĀน่งในÿćยงćนÿนĆบÿนุนที่ไม่ใช่ÿćยงćนĀลĆกในÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจิต เช่น üิชćกćรÿถิติ  
 üิทยćýćÿตร์กćรแพทย์ นิติกćร แลąจĆดกćรงćนทĆ่üไป จึงไม่ได้มีกćรจĆดล�ćดĆบกćรน�ćเÿนĂในตćรćง
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 2.3 จ�ćนüนข้ćรćชกćรที่ปฏิบĆติงćนจริงในกรมÿุขภćพจิต จ�ćแนกตćมปรąเภท/รąดĆบต�ćแĀน่ง

 ประเภท/ระดับต�าแĀน่ง จ�านüน *(อัตรา) ร้อยละ
ประเภทบริĀาร  
รąดĆบÿูง  1 0.03

รąดĆบต้น  3 0.08

 รüม 4 0.11
ประเภทอ�านüยการ  

รąดĆบÿูง  13 0.37

รąดĆบต้น  15 0.42

 รüม 28 0.79
ประเภทüิชาการ  
ทรงคุณüุฒิ  4 0.11

เชี่ยüชćญ  56 1.58

ช�ćนćญกćรพิเýþ  350 9.88

ช�ćนćญกćร  1,422 40.15

ปฏิบĆติกćร  1,353 38.20

 รüม 3,182 89.92
ประเภททั่üไป  
Ăćüุโÿ  7 0.20

ช�ćนćญงćน  250 7.06

ปฏิบĆติงćน  68 1.92

 รüม 325 9.18
 รüมทั้งÿิ้น 3,542 100

ĀมายเĀตุ : * จ�ćนüนĂĆตรćที่มีผู้ถืĂครĂง ณ üĆนที่ 30 กĆนยćยน 2564
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 ล�าดับ ÿายงาน *จ�านüนข้าราชการที่ปฎิบัติจริง  การเปลี่ยนแปลงจ�านüน การ
 ที่  (ปีงบประมาณ) ข้าราชการ เปลี่ยน
   ช่üงแผนฯ 12 ในช่üงแผนฯ 12  แปลง
    (ปี 2560 - 2564) โดยรüม 
   ปี ปี ปี ปี ปี ปี ปี ปี ปี จากป ี  
   2560 2561 2562 2563 2564 2560- 2561- 2562- 2563- 2560-
        2561 2562 2563 2564 2564
 1. üิชćกćรÿćธćรณÿุข 62 61 65 193 195 -1 4 128 2 133
 2. พยćบćลüิชćชีพ/ 1,807 1,872 1,883 1,904 1,933 65 11 21 29 126
  พยćบćลเทคนิค
 3. จิตüิทยć/ 112 113 114 109 179 1 1 -5 70 67
  จิตüิทยćคลินิก
 4. เภÿĆชกรรม 84 82 84 117 121 -2 2 33 4 37
 5. แพทย์ 204 211 214 206 225 7 3 -8 19 21
 6. กิจกรรมบ�ćบĆด 35 34 36 36 44 -1 2 0 8 9
 7. ทĆนตแพทย์ 30 30 31 32 33 0 1 1 1 3
 8. เüชýćÿตร์กćรÿื่Ă 5 5 6 6 6 0 1 0 0 1
  คüćมĀมćย
 9. üิชćกćรýึกþć/ 27 30 29 26 27 3 -1 -3 1 0
  üิชćกćรýึกþćพิเýþ
 10. ÿĆงคมÿงเครćąĀ์ 88 84 79 79 82 -4 -5 0 3 -6
 ** ต�ćแĀน่งĂื่น ๆ 623 590 573 718 697 -33 -17 145 -21 74
  รüมทั้งÿิ้น 3,077 3,112 3,114 3,426 3,542 35 2 312 116 465

 2.4 กćรเปลี่ยนแปลง เพิ่มขึ้น (+) ĀรืĂ ลดลง (-) ขĂง * จ�ćนüนข้ćรćชกćรที่ปฏิบĆติงćนจริงใน 
กรมÿุขภćพจิตย้ĂนĀลĆง 5 ปี จ�ćแนกตćมÿćยงćน ในช่üงแผนพĆฒนćเýรþฐกิจแลąÿĆงคมแĀ่งชćติ ฉบĆบที่ 12  
(เรียงล�ćดĆบจćกกćรเปลี่ยนแปลงมćกไปน้Ăย)

* จ�ćนüนข้ćรćชกćรที่ปฏิบĆติงćนจริงในกรมÿุขภćพจิต Āมćยถึง จ�ćนüนข้ćรćชกćรตćมกรĂบĂĆตรćก�ćลĆง–ต�ćแĀน่งü่ćง
** ต�ćแĀน่งĂื่น ๆ คืĂ ต�ćแĀน่งในÿćยงćนĂื่นที่ไม่ใช่ÿćยงćนĀลĆกในÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจิต รüม 42 ÿćยงćน üิชćกćรÿถิติ 

üิทยćýćÿตร์กćรแพทย์ นิติกćร แลąจĆดกćรงćนทĆ่üไป เป็นต้น จึงไม่ได้มีกćรจĆดล�ćดĆบกćรน�ćเÿนĂในตćรćง
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จćกข้Ăมูลแÿดงข้Ăมูลกćรเปลี่ยนแปลงจ�ćนüนข้ćรćชกćร โดยüิเครćąĀ์แนüโน้มกćรเปลี่ยนแปลงขĂง
จ�ćนüนข้ćรćชกćรในÿćยงćนต่ćง ๆ  พิจćรณćจćกตĆüเลขย้ĂนĀลĆงไป 5 ปี แลąใช้ตĆüเลขปีงบปรąมćณ พ.ý. 2560 
เป็นพื้นฐćนในกćรüิเครćąĀ์ จąพบü่ćรąĀü่ćงปีงบปรąมćณ พ.ý. 2560 - 2564 จ�ćนüนผู้ปฏิบĆติงćนมีกćร 
เพิ่มขึ้นแลąลดลง โดยมีÿćยงćนที่มีกćรเปลี่ยนแปลงจ�ćนüนผู้ปฏิบĆติงćนลดลง คืĂ ÿćยงćนÿĆงคมÿงเครćąĀ์  
(6 ĂĆตรć) เนื่Ăงจćกÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 (COVID-19) ท�ćใĀ้กรมÿุขภćพจิต 
ไม่ÿćมćรถด�ćเนินกćรจĆดÿĂบแข่งขĆนได้ จึงท�ćใĀ้มีจ�ćนüนผู้ปฏิบĆติงćนลดลง แลąÿćยงćนที่มีกćรเปล่ียนแปลง
จ�ćนüนผูป้ฏบิĆตงิćนเพิม่ขึน้ มćกทีÿ่ดุ คĂื ÿćยงćนüชิćกćรÿćธćรณÿขุ (133 ĂĆตรć) รĂงลงมćคĂื ÿćยงćนพยćบćล
üิชćชีพ/พยćบćลเทคนิค (126 ĂĆตรć) ต�ćแĀน่งĂื่นๆ ต�ćแĀน่งในÿćยงćนĂื่นที่ไม่ใช่ÿćยงćนĀลĆกในÿĆงกĆด 
กรมÿุขภćพจิต รüม 42 ÿćยงćน (74 ĂĆตรć) ÿćยงćนจิตüิทยć/จิตüิทยćคลินิก (67 ĂĆตรć) ÿćยงćนเภÿĆชกรรม 
(37 ĂĆตรć) ÿćยงćนแพทย์ (21 ĂĆตรć) ÿćยงćนกิจกรรมบ�ćบĆด (9 ĂĆตรć) ÿćยงćนทĆนตแพทย์ (3 ĂĆตรć) ÿćยงćน
เüชýćÿตร์กćรÿื่ĂคüćมĀมćย (1 ĂĆตรć) ทĆ้งนี้ ÿรุปได้ü่ćกćรเปลี่ยนแปลงจ�ćนüนข้ćรćชกćรที่ปฏิบĆติงćนจริง 
ตĆ้งแต่ปีงบปรąมćณ 2560-2564 ในภćพรüม 5 ปี มีจ�ćนüนเพิ่มข้ึน 465 ĂĆตรć เนื่Ăงจćกกรมÿุขภćพจิต 
ได้รĆบกćรจĆดÿรรĂĆตรćข้ćรćชกćรตĆ้งใĀม่ เพื่ĂบรรจุบุคลćกรในÿĆงกĆดกรมÿุขภćพจิต (พนĆกงćนรćชกćร พนĆกงćน
กรąทรüงÿćธćรณÿุข ĀรืĂลูกจ้ćงชĆ่üครćü) ที่ปฏิบĆติงćนในÿถćนกćรณ์รąบćดขĂงโรคติดเชื้ĂไüรĆÿโคโรนć 2019 
(COVID-19) จ�ćนüน 14 ÿćยงćน รüมทĆ้งÿิ้น 449 ĂĆตรć 
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3. งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี 
 3.1 การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ý. 2562 - 2564

ภาพที่ 1 แÿดงกćรเปรียบเทียบงบปรąมćณรćยจ่ćยปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2562 - 2564 
  กรมÿุขภćพจิต จ�ćแนกตćมĀมüดรćยจ่ćย

กćรเปรียบเทียบงบปรąมćณรćยจ่ćยปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2562 - 2564 กรมÿุขภćพจิต จ�ćแนก
ตćมĀมüดรćยจ่ćย 5 Āมüด พบü่ć 

1. ภาพรüม งบปรąมćณรćยจ่ćยปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2562 - 2564 มีแนüโน้มได้รĆบงบปรąมćณ
ลดลง โดยปี 2563 ได้รĆบ 3,115 ล้ćนบćท ลดลงจćกปี 2562 จ�ćนüน -101 ล้ćนบćท ปี 2564 ได้รĆบ 2,957  
ล้ćนบćท ลดลงจćกปี 2563 จ�ćนüน -158 ล้ćนบćท (คิดเป็นร้Ăยลą -3.14 แลąร้Ăยลą -5.07) ตćมล�ćดĆบ 

2. งบบุคลากร มีแนüโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 2563 เพิ่มขึ้นจćกปี 2562 จ�ćนüน 12 ล้ćนบćท แลą 
ในปี 2564 เพิ่มขึ้นจćกปี 2563 จ�ćนüน 100 ล้ćนบćท (คิดเป็นร้Ăยลą 0.64 แลąร้Ăยลą 5.30) ตćมล�ćดĆบ

3. งบด�าเนินงาน มีแนüโน้มลดลงแลąคงที่ โดยในปี 2563 ลดลงจćกปี 2562 จ�ćนüน -131 ล้ćนบćท 
(คิดเป็นร้Ăยลą -15.92) แลąมีจ�ćนüนคงที่ในปี 2564 เท่ćกĆบปี 2563 

4. งบลงทุน มีแนüโน้มเพิ่มข้ึนแลąลดลง โดยปี 2563 เพิ่มขึ้นจćกปี 2562 จ�ćนüน 10 ล้ćนบćท  
แลąปี 2564 ลดลงจćกปี 2563 เป็นจ�ćนüน -235 ล้ćนบćท (คิดเป็นร้Ăยลą 2.03 แลąร้Ăยลą -46.72) ตćมล�ćดĆบ

5. งบเงนิอดุĀนนุ มแีนüโน้มคงทีแ่ลąลดลง โดยมจี�ćนüนคงทีใ่นปี 2563 เท่ćกĆบปี 2562 แลąในปี 2564 
ลดลงจćกปี 2563 จ�ćนüน -4 ล้ćนบćท (คิดเป็นร้Ăยลą -33.33) 

6. งบรายจ่ายอื่น มีแนüโน้มเพิ่มขึ้นแลąลดลง โดยในปี 2563 เพิ่มขึ้นจćกปี 2562 จ�ćนüน 8 ล้ćนบćท 
แลąในปี 2564 ลดลง จćกปี 2563 จ�ćนüน -19 ล้ćนบćท (คิดเป็นร้Ăยลą 66.67 แลąร้Ăยลą -95.00) ตćมล�ćดĆบ 
ทĆง้นี ้งบปรąมćณตćมพรąรćชบĆญญĆตงิบปรąมćณรćยจ่ćยปรąจ�ćปีทีล่ดลงในปี 2564 ร้Ăยลą -95.00 คĂื รćยกćร
ýึกþćüิจĆยเพื่ĂพĆฒนćนüĆตกรรมแลąเทคโนโลยีด้ćนÿุขภćพจิต ซึ่งกรมÿุขภćพจิตได้รĆบกćรจĆดÿรรจćกกĂงทุน 
ÿ่งเÿรมิüทิยćýćÿตร์üจิĆยแลąนüĆตกรรม ÿ�ćนĆกงćนคณąกรรมกćรÿ่งเÿรมิüทิยćýćÿตร์ üจิĆยแลąนüĆตกรรม (ÿกÿü.) 
จ�ćนüน 19.44 ล้ćนบćท
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 ล�าดับ Āน่üยงาน ปี 2563 ร้อยละ ปี 2564 ร้อยละ เพิ่ม/ลด
 1 ÿ�ćนĆกงćนปลĆดกรąทรüงÿćธćรณÿุข 111,456.62 81.93 120,857.13 82.89 9,400.50
 2 กรมกćรแพทย์ 7,832.92 5.76 8,775.18 6.02 942.26
 3 กรมคüบคุมโรค 4,184.61 3.08 4,044.24 2.77 -140.37
 4 กรมÿุขภćพจิต 3,115.49 2.29 2,957.15 2.03 -158.34
 5 ÿถćบĆนพรąบรมรćชชนก 2,353.15 1.73 2,365.46 1.62 12.31
 6 กรมĂนćมĆย 2,018.37 1.48 1,860.43 1.28 -157.94
 7 ÿ�ćนĆกงćนĀลĆกปรąกĆนÿุขภćพแĀ่งชćต ิ 1,411.90 1.04 1,377.69 0.94 -34.21
 8 กรมüิทยćýćÿตร์กćรแพทย์ 1,304.32 0.96 1,388.77 0.95 84.45
 9 ÿ�ćนĆกงćนคณąกรรมกćรĂćĀćรแลąยć 815.53 0.60 761.87 0.52 -53.66
 10 กรมÿนĆบÿนุนบริกćรÿุขภćพ 814.84 0.60 777.69 0.53 -37.15
 11 กรมกćรแพทย์แผนไทยแลą 385.98 0.28 343.05 0.24 -42.92
  กćรแพทย์ทćงเลืĂก 
 12 ÿถćบĆนกćรแพทย์ฉุกเฉินแĀ่งชćติ 116.56 0.09 159.30 0.11 42.74
 13 ÿถćบĆนüิจĆยรąบบÿćธćรณÿุข 83.71 0.06 35.13 0.02 -48.58
 14 ÿถćบĆนรĆบรĂงคุณภćพÿถćนพยćบćล 68.55 0.05 69.33 0.05 0.78
  (Ăงค์กćรมĀćชน)
 15 ÿถćบĆนüĆคซีนแĀ่งชćติ  43.26 0.03 23.44 0.02 -19.82
 16 โรงพยćบćลบ้ćนแพ้ü 27.44 0.02 6.45 0.01 -20.99
  (Ăงค์กćรมĀćชน)
  รüมกระทรüงÿาธารณÿุข 136,033.26 100 145,802.31 100 9,769.05

 3.2 การเปรยีบเทยีบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ý. 2563 - 2564 รüมกระทรüง
ÿาธารณÿุข Āน่üยงานในก�ากับและองค์การมĀาชน

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบงบปรąมćณรćยจ่ćยปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2563 - 2564

ที่มา : เĂกÿćรงบปรąมćณ ฉบĆบที่ 3 งบปรąมćณรćยจ่ćย ปรąจ�ćปีงบปรąมćณ พ.ý. 2563 - 2564
กćรเปรียบเทียบงบปรąมćณรćยจ่ćยปี 2563 แลąปี 2564 รąĀü่ćงกรมÿุขภćพจิตกĆบĀน่üยงćนĂื่น  

ในÿĆงกĆดกรąทรüงÿćธćรณÿขุ ได้รĆบงบปรąมćณคดิเป็นล�ćดĆบที ่4 มแีนüโน้มคงที ่โดยในปี 2563 เท่ćกĆบ 3,115.49 
ล้ćนบćท แลąปี 2564 เท่ćกĆบ 2,957.15 ล้ćนบćท คิดเป็นร้Ăยลą 2.29 แลą 2.03 ตćมล�ćดĆบ ซึ่งงบปรąมćณ 
ที่ได้รĆบเมื่ĂเปรียบเทียบกĆบภćพรüมขĂงกรąทรüงÿćธćรณÿุขมีแนüโน้มลดลง 



ผลการปฏิบัติราชการของ
กรมสุขภาพจิต

2ส่วนที่



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256434   

1.	 ผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดการประเมินส่วนราชการตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ	ประจ�าปีงบประมาณ	2564

	 กรมÿุขภาพจิต	 มีผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดการประเมินÿ่วนราชการตามมาตรการปรับปรุง
ประÿิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ	ประจ�าปีงบประมาณ	2564	ที่	92.50	คะแนน	ซึ่งเทียบกับเกณฑ์การประเมิน
ระดับÿ่วนราชการแล้ว	กรมÿุขภาพจิตเป็นÿ่วนราชการที่อยู่ในระดับคุณภาพ	

	 ตัวชี้วัด	 น�้ำĀนัก	 เป้ำĀมำย	 ผลกำร	 คะแนน	 คะแนน
	 	 	 	 ด�ำเนินงำน	 ที่ได้	 ถ่วง
	 ขั้นต�่ำ	 มำตรฐำน	 ขั้นÿูง	 น�้ำĀนัก
 (50) (75) (100)

1.	ร้อยละของผู้ป่วย	
จิตเวชยาเÿพติดที่เข้าÿู	่
กระบวนการบ�าบดัรกัþา	
ได้รบัการดแูล 
อย่างมีคุณภาพ 
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม	
(Retention Rate)

2.	ร้อยละของคลินิก 
Āมอครอบครัว	(Primary	
Care	Unit	:	PCU)	 
มีระบบ/กิจกรรมในการ
ดูแลÿุขภาพจิตและ 
จิตเวชในชุมชน

3.	ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่ได้รับการคัดกรอง	 
แล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้า	แล้วได้รับการ 
กระตุ้นพัฒนาการด้วย	
TEDA4I	Āรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น

4.	การเข้าถงึบริการของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย

ร้อยละ
88.80

ร้อยละ
64.30

ร้อยละ	
70.12

ร้อยละ
65.25

  20	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ
		 	 50	 55	 60
  

		 20	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ		
	 	 30		 35	 40	
 

		 15	 ร้อยละ		 ร้อยละ	 ร้อยละ
		 	 68	 70	 72

		 15	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ
		 	 62	 65	 68

		 100	 20

		 100	 20

		 75	 11.25

		 75	 11.25
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	 ตัวชี้วัด	 น�้ำĀนัก	 เปำ้Āมำย	 ผลกำร	 คะแนน	 คะแนน
	 	 	 	 ด�ำเนินงำน	 ที่ได้	 ถ่วง
	 ขั้นต�่ำ	 มำตรฐำน	 ขั้นÿูง	 น�้ำĀนัก
 (50) (75) (100)

*	คะแนนการประเมินตนเอง	ตามรายงานผลในระบบ	e	–	SAR	ของÿ�านักงาน	ก.พ.ร.	ณ	วันที่	6	ตุลาคม	2564	
ĀมายเĀตุ	:	 เกณฑ์การประเมินระดับÿ่วนราชการ
	 l	 ระดับคุณภาพ	มีคะแนนผลการด�าเนินงานอยู่ระĀว่าง	90	-	100	คะแนน
 l	 ระดับมาตรฐาน
	 	 -	 มาตรฐานขั้นÿูง	มีคะแนนผลการด�าเนินงานอยู่ระĀว่าง	75	-	89.99	คะแนน
	 	 -	 มาตรฐานขั้นต้น	มีคะแนนผลการด�าเนินงานอยู่ระĀว่าง	60	-	74.99	คะแนน
 l	 ระดับต้องปรับปรุง	มีคะแนนผลการด�าเนินงานต�่ากว่า	60	คะแนน

15

15

-	ด�าเนินการ
ใĀ้ÿามารถ
ออกแบบ	
ใบÿัง่ยา
อเิลก็ทรอนกิÿ์	
ผ่าน	Mobile	
Āรือ	
Website
-	เตรียม	
ความพร้อม
บุคลากรของ
Āน่วยบริการ
จิตเวช	และ
ร้านยาที่ 
เข้าร่วม
โครงการ

370

-	มีระบบใบÿั่งยา
อิเล็กทรอนิกÿ	์ÿามารถ
ออกใบÿั่งยาผ่าน	
Website	http://
pharmcare.dmh.go.th
-	จัดอบรมโครงการ 
รับยาจิตเวชที่ร้านยา 
ใกล้บ้าน	ใĀ้เภÿัชกรและ
บุคลากร	ด้าน	IT	ของ
Āน่วยบริการ	จิตเวช	
เมื่อวันที	่11	ธค.	63
-	มีĀน่วยบริการจิตเวช	
จ�านวน	13	แĀ่ง	ที่
เชื่อมระบบใบÿั่งยา
อิเล็กทรอนิกÿ	์ 
ÿู่ร้านขายยา	216	แĀ่ง

452.62	คะแนน

5.	การพัฒนา
องค์การÿู่ดิจิทัล
5.1	การÿร้าง
นวัตกรรมในการ
ปรับปรุง 
กระบวนงาน	Āรือ
การใĀ้บริการ	
(e-service)	 
เรื่อง	ระบบรับยา
ใกล้บ้าน

5.2	การประเมิน
ÿถานะของĀน่วยงาน
งานในการเป็น
ระบบราชการ	4.0
(PMQA	4.0)	

-	เชื่อม
ระบบ
ใบÿั่งยา 
อเิลก็ทรอนกิÿ์
จากĀน่วย
บริการ
จิตเวช 
ÿู่ร้านยา

435.37

-	มีĀน่วย
บริการ
จิตเวช	
อย่างน้อย	
10	แĀ่ง	 
ทีÿ่ามารถ
ด�าเนนิการ
ได้ตาม
ระบบ

444.08

		 100	 15

		 100	 15

	 คะแนนรวม		 92.50
	 ÿรุปผลกำรประเมินระดับÿ่วนรำชกำร	 ระดับคุณภำพ
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2.		ผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ	 
(Performance Agreement : PA)

	 กรมÿุขภาพจิต	มีผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการระดับกระทรüง	(Performance	
Agreement	 :	PA)	ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	รอบ	12	เดือน	เป็นไปตามเป้าĀมาย	จ�านüน	4	ตัüชี้üัด	 
คิดเป็นร้อยละคüามÿ�าเร็จตามเป้าĀมายตัüชี้üัด	ร้อยละ	80

	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	69.82	 7 

	 ร้อยละ	64	 ร้อยละ	65.46	 3

 
 
	 ร้อยละ	55	 ร้อยละ	88.68	 3

 

	 ร้อยละ	35	 ร้อยละ	64.30	 3

 
	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	88.95	 3

ĀมำยเĀตุ	:	จัดเก็บข้อมูลผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองฯ	(PA)	ณ	üันที่	20	กันยายน	2564

	 ล�ำดับ	 ตัวชี้วัด	 เปำ้Āมำย	 ผลกำร	 กำรบรรลุควำมÿ�ำเร็จ
	 	 	 	 ด�ำเนินงำน	 ตำมเป้ำĀมำย

	 1	 ร้อยละของเดก็ปฐมüยัทีไ่ด้รบั	การคดักรอง
แล้üพบü่ามีพัฒนาการล่าช้า	 แล้üได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้üย	 TEDA4I	 Āรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น

	 2	 ร้อยละของผู ้พยายามฆ่าตัüตายเข้าถึง
บริการ	

	 3	 ร้อยละของผู้ป่üยจิตเüชยาเÿพติด	 ที่เข้า
ÿู่กระบüนการบ�าบัดรักþาได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม	
(Retention Rate)

	 4	 ร้อยละของคลนิกิĀมอครอบครüั	(Primary	
Care	Unit	:	PCU)	มรีะบบ/กจิกรรมในการ
ดูแลÿุขภาพจิตและจิตเüชในชุมชน

	 5	 ร้อยละของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ	
จากÿถานการณ์การระบาดโรคตดิเชือ้ไüรÿั
โคโรนา	2019	(COVID-19)	มคีüามเข้มแขง็
ทางใจ
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ตัวชี้วัดที่	5	ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญĀาÿุขภาพจิตด้วยการค้นĀาคัดกรองเชิงรุก	
(Active	Screening)	ÿ�าĀรับกลุ่มเÿี่ยงใน	4	ประเด็น 
(StB	SuD	:		Stress,	Burnout,	Suicide,	
Depression)
1)	 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุข	 
เป้าĀมายร้อยละ	80

3.		ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดภายใต้แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19) ปี	2563	-	2564	 
ประจ�าปีงบประมาณ	2564

	 ตัวชี้วัด	 ผลกำรด�ำเนินงำน	ปี	2564

จ�านวนผู้ฆ่าตัวตายÿ�าเร็จ	3,246	คน	 
(มกราคม	-	ÿิงĀาคม	2564)

ผลการด�าเนินงานร้อยละ	83.32

ผลการด�าเนินงานร้อยละ	88.95

ผลการด�าเนินงานร้อยละ	83.32

ตัวชี้วัดที่	1	อัตราการฆ่าตัวตาย	ไม่เกิน	8.0	 
ต่อประชากรแÿนคน	

ตัวชี้วัดที่	2	ร้อยละของประชาชนกลุ่มเÿี่ยงใน	
4	ประเด็น	(StB	SuD	:	Stress,	Burnout,	Suicide)	
เข้าถึงบริการÿุขภาพจิต	เป้าĀมายร้อยละ	80
 
ตัวชี้วัดที่	3	ร้อยละของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรÿัโคโรนา	2019	(COVID-19)	มคีวามเข้มแขง็ทางใจ
เป้าĀมายร้อยละ	80
 
ตัวชี้วัดที่	4	ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตÿุขภาพจิตที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ได้รับการเยียวยา
จิตใจตามมาตรฐานกรมÿุขภาพจิต	
เป้าĀมายร้อยละ	100

1)	 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุข
จ�านวน	410,906	ราย	(ไม่ÿามารถระบุจ�านวน
ทั้งĀมดที่แน่นอนได้)
2)	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	
และญาต	ิ
	 -	กลุ่มผู้ป่วย	ร้อยละ	9.9
	 -	กลุ่มญาติ	ร้อยละ	1.51

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดและค่าเป้าĀมายของแผนฯ

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ที	่1	บูรณำกำรÿ่งเÿริม	ป้องกันÿุขภำพจิตเชิงรุกและควบคุมปัจจัยที่ก่อใĀ้เกิด
ปัญĀำÿุขภำพจิตในÿถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนำ	2019	(COVID-19)
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2)	 ผู้ป่üยโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	
และญาติ	เป้าĀมายร้อยละ	80
3)	 ผู้ถูกกักตัü	(Quarantine)	เป้าĀมายร้อยละ70
4)	 ผู้เปราะบางทางÿังคม	เป้าĀมายร้อยละ	60

ตัüชี้üัดที่	6	จ�านüนชุมชน/องค์กรต้นแบบที่มี
ภูมิคุ้มกันทางใจภายใต้ÿถานการณ์	COVID-19	
1)	 ชุมชนต้นแบบ	เป้าĀมาย	154	ชุมชน	
2)	 องค์กรต้นแบบ	เป้าĀมาย	154	องค์กร	(ÿะÿม)

ตัüชี้üัดที่	7	จ�านüนคู่มือแนüทางการรักþา	(Clinical	
Guideline)	เป้าĀมาย	4	คู่มือ	(ÿะÿม)

ตัüชี้üัดที่	8	ร้อยละของประชาชนมีคüามรอบรู้ 
ด้านÿุขภาพจิตในÿถานการณ์การระบาด	COVID-19
เป้าĀมายร้อยละ	80	

ตัüชี้üัดที่	9	ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ýักยภาพ	เพื่อรับมือกับÿถานการณ์โรคติดเชื้อ 
ไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	
1)	 บุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุข	และ
บุคลากรÿุขภาพจิต	(MCATT)	เป้าĀมายร้อยละ	80
2)	 อÿม.	เป้าĀมายร้อยละ	80

	 ตัวชี้วัด	 ผลกำรด�ำเนินงำน	ปี	2564

3)	 ผู้ถูกกักตัü	(Quarantine)	ร้อยละ	89.85
4)	 ผู้เปราะบางทางÿังคม	จ�านüน	406,824	ราย	 
(ไม่ÿามารถระบุจ�านüนทั้งĀมดที่แน่นอนได้)

1)	 ชุมชนต้นแบบ	จ�านüน	309	ชุมชน
2)	 องค์กรต้นแบบ	จ�านüน	217	องค์กร

ผลการด�าเนินงาน	4	คู่มือ	(ÿะÿม)

ผลการด�าเนินงานร้อยละ	95.21

1)	 บุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุข	และ
บุคลากรÿุขภาพจิต	(MCATT)	ผลการด�าเนินงาน 
ร้อยละ	97.18
2)	 อÿม.	ผลการด�าเนินงานร้อยละ	25.69

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ที่	2	พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชในสถำนกำรณ์ระบำด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	(COVID-19)

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ที่	3	พัฒนำระบบกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพจิตและสร้ำงควำมรอบรู้ 
ด้ำนสุขภำพจิต

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ที่	4	พัฒนำบุคลำกรเพื่อเพิ่มศักยภำพกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์ระบำด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	(COVID-19)
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ตัวชี้วัดที่	10	ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ทักþะÿมรรถะด้านดิจิทัลในการปฏิบัติงานใน
ÿถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	
(COVID-19)	เป้าĀมายร้อยละ	80

ตัวชี้วัดที่	11	จ�านวนระบบเฝ้าระวังปัญĀาÿุขภาพจิต
ใน	4	ประเด็น	(StB	SuD	:	Stress,	Burnout,	Suicide,	
Depression)	เป้าĀมาย	4	ระบบ	(ÿะÿม)	

ตัวชี้วัดที่	12	ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรม
ด�าเนินชีวิตวิถีใĀม่	(New	Normal)	
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	
(COVID-19)	เป้าĀมายร้อยละ	80

	 ตัวชี้วัด	 ผลกำรด�ำเนินงำน	ป	ี2564

ผลการด�าเนินงานร้อยละ	100

ผลการด�าเนินงาน	5	ระบบ

ผลการด�าเนินงาน
ครั้งที่	1	ร้อยละ	77
ครั้งที่	5	ร้อยละ	77.5
ครั้งที่	6	ร้อยละ	74.4
ครั้งที่	7	ร้อยละ	76.9

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ที่	5	พัฒนำระบบÿังเครำะĀ์ข้อมูลÿำรÿนเทศ	เพื่อจัดท�ำข้อเÿนอเชิงนโยบำย 
ด้ำนÿุขภำพจิตในÿถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนำ	2019	(COVID-19)

ตัวชี้วัดภำยใต้กลยุทธ์ทื	่6	พัฒนำและติดตั้งวัคซีนใจใĀ้บุคคล	ครอบครัว	ชุมชนเพื่อเตรียมควำมพร้อมÿู่ 
ชีวิตวิถีใĀม่	(New	Normal)
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โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)
หลักการและเหตุผล 
	 ประเทýไทยประÿบกับÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ตั้งแต่เดือน
มกราคม	 2563	 ภาครัฐจึงได้ก�าĀนดมาตรการคüบคุมโรคและการดูแลรักþาที่มีประÿิทธิภาพ	 ท�าใĀ้ÿถานการณ์	 
การระบาดดีขึ้นตามล�าดับ	และอยู่ในระดับการคüบคุมได้ด้üยการเฝ้าระüัง	อย่างไรก็ตามการระบาดของ	โรคที่เกิด
ขึน้มาอย่างต่อเนือ่งยาüนาน	นอกจากผลกระทบทางเýรþฐกจิแล้ü	ยงัÿ่งผลใĀ้ประชาชนเกิดคüามเครยีด	üติกกงัüล	
เกดิปัญĀาทางÿขุภาพจติและเจบ็ป่üยด้üยโรคทางจติเüชเพิม่ข้ึน	บคุลากรทางการแพทย์และ	ÿาธารณÿขุมแีนüโน้ม
เกิดภาüะเĀนื่อยล้าทางอารมณ์	 Āมดไฟ	 และอาจก่อใĀ้เกิดปัญĀาทางÿุขภาพจิตตามมา	 ซึ่งถือเป็นÿัญญาณเตือน
การเข้าÿูผ่ลกระทบในคลืน่ลกูที	่4	:	ผลกระทบทางเýรþฐกจิและผลกระทบด้านปัญĀา	ÿขุภาพจติทีต้่องเตรยีมพร้อม
รับมืออย่างเร่งด่üน	จากÿถานการณ์ดังกล่าü	ถือเป็นภารกิจอันÿ�าคัญของกรมÿุขภาพจิต	ในการÿร้างคüามเข้มแข็ง
ทางจิตใจ	 ของประชาชน	ภูมิคุ้มกันทางใจÿ�าĀรับครอบครัüและชุมชน	 ใĀ้ปลอดภัยจากผลกระทบด้านÿุขภาพจิต	
ในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 จึงได้จัดท�าโครงการฟื้นฟูจิตใจ 
ในÿถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	เพื่อเฝ้าระüัง	ค้นĀา	คัดกรอง	ใĀ้ประชาชน
และเจ้าĀน้าที่ที่เกี่ยüข้อง	 เข้าถึงบริการด้านÿุขภาพจิต	 ได้รับการช่üยเĀลือและเยียüยาทางด้านจิตใจ	 ช่üยลด 
คüามเÿี่ยงต่อการมีปัญĀาÿุขภาพจิตเรื้อรัง	Āรือเจ็บป่üยทางจิตเüช	รüมทั้งการÿร้างภูมิคุ้มกันทางใจ	
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		ทีม	 MCATT	 ทุกระดับ	 ร่üมช่üยเĀลือเยียüยา 
จิตใจผู ้ประÿบภาüะüิกฤต	 ภายใต้ÿถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 โดยมีการ 
ปฏิบัติงานค้นĀา	 คัดกรอง	 ติดตามช่üยเĀลือเยียüยาจิตใจผู้ที่มี
ปัญĀาÿุขภาพจิต	ตั้งแต	่1	ตุลาคม	2563	-	30	กันยายน	2564	
จ�านüน	 1,810,631	 คน	 พบมีคüามเÿี่ยงต่อปัญĀาÿุขภาพจิต	
จ�านüน	 58,736	 คน	 และติดตามใĀ ้การช ่üยเĀลือจิตใจ	 
ใĀ ้ค�าปรึกþากลุ ่มเÿี่ยงต ่อป ัญĀาÿุขภาพจิตไปแล้üทั้งÿิ้น	 
51,706	คน	คิดเป็นร้อยละ	88.03
	 2)	 พัฒนานักรับฟังเชิงลึก	 (Deep	 listening)	 เพื่อเป็น 
จิตอาÿาในการดูแลจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไüรัÿ
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ผ่านกระบüนการฝึกอบรม	E-learning	
จ�านüน	2,206	ราย	และ	Virtual	Studio	Training	(VST)	จ�านüน	342	ราย	
	 3)	 บูรณาการการด�าเนินงาน	 กรณีÿูญเÿียจากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	กบัภาคีเครือข่ายที่ด�าเนินงานเรื่อง	Palliative	care	ได้แก่	กรมการแพทย์	ÿถาบนัÿุขภาพเด็กแĀ่งชาติ
มĀาราชนิ	ีโรงพยาบาลĀาดใĀญ่	ราชüทิยาลยัอายรุแพทย์แĀ่งประเทýไทย	ÿมาคมบรบิาลผูป่้üยระยะท้าย	และภาคี
เครือข่ายภาคประชาÿังคม	ได้แก่	กลุ่ม	Peaceful	Death	ธนาคารจิตอาÿา/คüามÿุขประเทýไทย	ýูนย์จิตตปัญญา	
รüมทั้งพัฒนาคู่มือ/แนüทางการปฏิบัติงาน	ÿื่อในรูปแบบต่างๆ	
	 4)	 รณรงค์	เผยแพร	่และประชาÿัมพันธ	์ทั้งในรูปแบบกิจกรรมรณรงค์เÿริมÿร้างüัคซีนใจในชุมชน	“üัคซีน
ใจฉีด	 ได้เลย	 ไม่ต้องรอ”	 เÿื้อทีมเยียüยาจิตใจ	 ชุดกล่องก�าลังใจ	 ถุงแคร์ใจ	 ÿื่อ/องค์คüามรู้	 ในการÿนับÿนุน 
การด�าเนินงาน	 เพื่อประชาÿัมพันธ์บริการÿุขภาพจิตภายใต้ÿถานการณ์üิกฤต	 ใĀ้ประชาชนและภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยüข้องเข้าถึงบริการและได้รับการเยียüยาจิตใจ
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โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 -	 ข้อมูลการประเมินÿุขภาพจิตคนไทย	บนเว็ปไซต์	https://checkin.dmh.go.th/

	 -	 ข้อมูลการปฏิบัติงานค้นĀา	คัดกรอง	ติดตามช่วยเĀลือเยียวยาจิตใจผู้ที่มีปัญĀาÿุขภาพจิต

การสนับสนุนการด�าเนินงาน
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4.	 ผลการปฏิบัติราชการที่ส�าคัญภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ�าป ี
ของกรมสุขภาพจิต	

	 กรมÿุขภาพจิตมีผลการด�าเนินงานโครงการที่ÿ�าคัญ	 ประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ý.	 2564	 ประกอบด้üย	 
24	โครงการ	รายละเอียดตามยุทธýาÿตร์	ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่	1 ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต จ�านวน 7 โครงการ

1.	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	TO	BE	NUMBER	ONE	 
(โครงการในพระราชด�าริ)

หลักการและเหตุผล 
	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติด	 (TO	 BE	 NUMBER	 ONE)	 ในทูลกระĀม่อมĀญิง	 
อุบลรัตนราชกัญญา	ÿิริüัฒนาพรรณüดี	ด�าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ป	ี2545	โดยมีเป้าĀมายในการพัฒนาüัยรุ่น
และเยาüชน	 ใĀ้มีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจ	 และเปิดโอกาÿใĀ้ผู้เÿพและผู้ติดยาเÿพติด	 เปิดเผยตัüเองเข้ารับการ
บ�าบดัรกัþา	ฟ้ืนฟ	ูโดยÿมคัรใจ	ภายใต้กจิกรรม	“ใครติดยายกมอืขึน้”	โดยมยีทุธýาÿตร์และüธิกีารด�าเนนิโครงการ
ที่ยึดüัยรุ่นและเยาüชนเป็นýูนย์กลางบนพื้นฐานการเข้าถึงÿาเĀตุของปัญĀา	 เข้าใจธรรมชาติ	 พฤติกรรม	 และ 
คüามต้องการของเยาüชน	 üัยรุ่น	 และกลุ่มเÿี่ยงอื่นๆ	 ทั้งüัยท�างานในÿถานประกอบการ	 กลุ่มเÿี่ยง	 กลุ่มเÿพ	 
ในÿถานพินิจฯ	เรือนจ�า	และÿ�านักงานคุมประพฤต	ิโดยมีÿโลแกน	“เป็นĀนึ่งโดยไม่พึ่งยาเÿพติด”	เป็นกลยุทธ์
ÿ�าคญั	ก่อใĀ้เกดิคüามท้าทาย	และจงูใจเยาüชนไม่ใĀ้ยุง่กับยาเÿพตดิ	แต่มุง่ค้นĀาคüามเป็นĀนึง่ของตนเอง	แนüคดิ
และกจิกรรมในโครงการเน้นการใĀ้โอกาÿมากกü่าการปราบปราม	โดยเพิม่โอกาÿใĀ้เยาüชนได้รบัการพฒันาและ
แÿดงคüามÿามารถที่ĀลากĀลาย	 ในลักþณะÿ่งเÿริมการแข่งกันท�าคüามด	ี เป็นÿิ่งจูงใจใĀ้เยาüชนอยากเข้าร่üม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง	 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้เป็นลักþณะ	 Play	 and	 Learn	 ใช้กิจกรรมเป็นÿื่อใĀ้
เยาüชนได้เรยีนรูอ้ย่างมคีüามÿขุและÿนกุกับการเรยีนรู	้โดยการประยกุต์กับองค์คüามรูÿ้ขุภาพจติ	และมแีนüทาง
การด�าเนินงานโดยใช้üิธีบูรณาการคüามร่üมมือระĀü่างĀน่üยงานที่เกี่ยüข้อง	ทั้งภาครัฐและเอกชน	ในทุกระดับ	
กิจกรรมในโครงการมุ่งเน้นการใĀ้โอกาÿและทางเลือกแก่เด็กและเยาüชนท่ีเท่าเทียมกัน	 เพื่อพัฒนาทักþะ 
ทางร่างกาย	 อารมณ์	 จิตใจ	 และÿังคม	 โดยใช้กระบüนการกลุ่มเพื่อÿร้างการเปลี่ยนแปลงจาก“ภายใน”	 เช่น	 
การค้นพบคüามÿามารถของตนเอง	การนับถือ	ภาคภูมิใจ	และเĀ็นคุณค่าในตนเอง	ใĀ้เยาüชนเลือกท�ากิจกรรม
ที่ตนเองÿนใจและชื่นชอบ	มีüิทยากรที่มีคüามเชี่ยüชาญเฉพาะด้านและเป็น	Idol	ของเยาüชน	ด้üยüิธี	การÿอน	 
และฝึกทักþะแบบไม่กดดัน	ซึ่งมีคüามเĀมาะÿมÿ�าĀรับกลุ่มเป้าĀมาย	

ผลผลิตที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 จดักจิกรรมรณรงค์ในพืน้ที	่และทลูกระĀม่อมĀญิงอบุลรตันราชกญัญา	ÿริüิฒันาพรรณüดอีงค์ประธาน
โครงการเÿด็จเยี่ยมÿมาชิกและติดตามผลการด�าเนินงาน	ในจังĀüัดภูมิภาค	9	จังĀüัด	
	 2)	 จัดประกüด	 TO	BE	NUMBER	ONE	DANCERCISE	 ผ่านกิจกรรมการประกüดระดับภาค	 5	ภาค	 
มีทีมเข้าร่üมแข่งขันรüม	330	ทีม	และมีเยาüชนเข้าร่üมกิจกรรม	ทั้งÿิ้น	4,918	คน
	 3)	 จัดประกüดเยาüชนต้นแบบเก่งและดี	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 (TO	 BE	 NUMBER	ONE	 IDOL)	 
รุน่ที	่11	มเียาüชนเข้าร่üมประกüดระดบัภาค	5	ภาค	จ�านüน	927	คน	ผ่านการคดัเลอืกเข้าประกüดระดบัประเทý
จ�านüน	40	คน
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	 4)	 จัดบริการýูนย์เพื่อนใจ	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 ในĀ้างÿรรพÿินค้า	 4	 แĀ่ง	 ที่ýูนย์การค้าแฟชั่น 
ไอÿ์แลนด์,	 ฟิüเจอร์	 พาร์ค	 รังÿิต,	 ซีคอนÿแคüร์	 และเดอะมอลล์	 บางแค	 โดยในปี	 2564	 มีผู้มาใช้บริการ	 
รüมทั้งÿิ้น	24,257	คน
	 5)	 พฒันาและÿนบัÿนนุการจดัตัง้ชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	ในÿถานýกึþา	ชมุชน	ÿถานประกอบการ 
ÿถานพินิจฯ	เรือนจ�า/ทัณฑÿถาน	และÿ�านักงานคุมประพฤติ	โดยในป	ี2564	ได้จัดประกüดจังĀüัด	อ�าเภอ	และ
ชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	แล้ü	3	ภาค	คือ	ภาคตะüันออกเฉียงเĀนือ,	ภาคเĀนือ	และภาคใต	้
	 6)	 จัด	“ค่ายพัฒนาÿมาชิก	TO	BE	NUMBER	ONE	ÿู่คüามเป็นĀนึ่ง”	Āรือ	“TO	BE	NUMBER	ONE	
CAMP”	รุ่นที่	24	 (ระĀü่างüันที่	21-28	พฤýจิกายน	2564)	ณ	เดอะไพน์	รีÿอร์ท	จังĀüัดปทุมธาน	ีมีเยาüชน 
เข้าร่üม	372	คน	
	 7)	 ผลิตและพัฒนาÿื่อÿ�าĀรับเครือข่าย	 แกนน�า	 และÿมาชิก	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 ทั่üประเทý 
จ�านüน	14	เรื่อง	
	 8)	 พัฒนาฐานข้อมูลโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	ซึ่งอยู่ระĀü่างเตรียมการทดÿอบใช้ในพื้นที่	

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 จ�านüนจังĀüัด	 /	 ชมรม	 TO	BE	NUMBER	ONE	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเด่น	 มีการพัฒนาคุณภาพ 
การด�าเนินงานในระดับที่ÿูงขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานต้นแบบ	คิดเป็น	 ร้อยละ	100	 (ปีงบประมาณ	2564	ชมรม	
TO	BE	NUMBER	ONE	ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเด่น	พร้อมเป็นต้นแบบ	จ�านüนทั้งÿิ้น	690	ชมรม	และผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานต้นแบบ	เข้าÿู่ระดับประเทý	จ�านüน	690	ชมรม)	
	 2)	 ผู้เข้าประกüด	TO	BE	NUMBER	ONE	IDOL	มีคüามÿ�าเร็จทั้งด้านผลการเรียน	และการเรียนต่อ
	 3)	 ÿมาชิกที่เข้ามาใช้บริการภายในýูนย์เพื่อนใจ	TO	BE	NUMBER	ONE	ในĀ้างÿรรพÿินค้าทั้ง	4	แĀ่ง	
มีพัฒนาการในการเรียนรู้	และพัฒนาตัüเองดีมากขึ้น
	 4)	 ÿมาชิกที่เข้าร่üมกิจกรรมค่ายพัฒนาÿมาชิก	TO	BE	NUMBER	ONE	ÿู่คüามเป็นĀนึ่ง	มีพัฒนาการ
ด้านอยู่ร่üมกันกับผู้อื่น	มีทัýนคต	ิüิธีการท�างาน	และบุคลิกภาพดีขึ้น	ÿามารถน�าคüามรู	้ทักþะ	และÿมรรถนะ 
ที่ได้รับไปช่üยกิจกรรมÿาธารณประโยชน์	
	 5)	 üัยรุ่นและเยาüชนที่เข้าร่üมโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	มีคüามรู้และทักþะในการเÿริมÿร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ	ร้อยละ	89.75
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2.	 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า
หลักการและเหตุผล
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต	การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใĀญ่ที่มี
คุณภาพนั้น	 เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่ÿมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 ÿังคม	 และÿติปัญญา	 จึงม ี
ความจ�าเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการพัฒนาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่น	
	 ในปีงบประมาณ	2564	กรมÿุขภาพจติยงัคงเน้นคณุภาพการจดัระบบดแูลเดก็พฒันาการล่าช้า	เพือ่ติดตาม
ดแูลเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าอย่างต่อเนือ่ง	เพิม่คณุภาพการเลีย้งด	ูการÿ่งเÿรมิ/กระตุน้พฒันาการเดก็ทีม่พีฒันาการ
ล่าช้า	 มีการก�ากับติดตามประเมินผลการด�าเนินงานบริการกระตุ้นพัฒนาการใĀ้ได้ตามมาตรฐาน	 ตลอดจนการ
ใĀ้ค�าแนะน�าพ่อแม่/ผู้ดูแล	เพื่อใĀ้เด็กพัฒนาการล่าช้า/เด็กกลุ่มเÿี่ยงฯ	มีพัฒนาการตามวัย	

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ ้น 
พัฒนาการด้วย	TEDA4I	Āรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น	ผลการด�าเนินงาน	พบว่า	เขตÿุขภาพที่	1-12	มีเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ	 จ�านวน	 4,334	 คน	 จากเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง 
แล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าจ�านวน	6,181	คน	คดิเป็นร้อยละ	70.12	(เป้าĀมายร้อยละ	70)	และเขตÿขุภาพท่ี	13 
มีเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น	 จ�านวน	 544	 คน	 จากเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้ว 
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า	จ�านวน	1,464	คน	คิดเป็นร้อยละ	37.16	(เป้าĀมายร้อยละ	50)
	 2)	 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ ้น 
พัฒนาการด้วย	 TEDA4I	 จนมีพัฒนาการÿมวัย	 ผลการด�าเนินงาน	พบว่า	 เขตÿุขภาพที่	 1-12	มีเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจนมีพัฒนาการÿมวัย	 จ�านวน	824	คน	จากเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการฯ	แล้วได้รับการติดตามมาประเมินพัฒนาการ
ซ�้าอีกครั้งด้วย	DSPM	จ�านวน	2,495	คน	คิดเป็นร้อยละ	33.03	 (เป้าĀมายร้อยละ	30)	และเขตÿุขภาพที่	 13	 
มเีดก็ปฐมวยัทีม่พีฒันาการล่าช้าได้รบัการกระตุน้พฒันาการจนมพีฒันาการÿมวยั	จ�านวน	91	คน	จากเดก็ปฐมวยั
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าท่ีได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการฯ	 แล้วได้รับการติดตามมาประเมิน
พัฒนาการซ�า้อีกครั้งด้วย	DSPM	จ�านวน	169	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	53.85	(เป้าĀมายร้อยละ	30)	(ทีม่า	ข้อมลูจาก	HDC	
กระทรวงÿาธารณÿุข	 ณ	 วันที่	 30	 กันยายน	 2564	 
(เขต	 1-12),	 ข้อมูลจากÿ�านักอนามัย	 กรุงเทพมĀานคร	 
ณ	เดือนÿิงĀาคม	2564)	
	 3)	 ร้อยละ	 99.16	 ของเด็กปฐมวัยกลุ ่มเÿี่ยง	 
(BA,	LBW,	แม่วัยรุ่น)	ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่าÿงÿัย
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นจนมีพัฒนาการÿมวัย
	 4)	 ร้อยละ	 94.54	 ของเครือข่าย	 (รพช./	 ศบÿ./	
รพท./	รพศ.)	มรีะบบดแูลเดก็พฒันาการล่าช้าตามแนวทาง
ที่ก�าĀนด
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3.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน
หลักการและเหตุผล
	 แผนพัฒนาเýรþฐกิจและÿังคมแĀ่งชาติฉบับที่	 12	 (พ.ý.	2560-2564)	 ได้ใĀ้คüามÿ�าคัญกับการพัฒนา
ýกัยภาพคนในทกุช่üงüยัใĀ้ÿนบัÿนนุการเจรญิเตบิโตของประเทý	เน้นใĀ้มกีารÿ่งเÿรมิใĀ้เดก็มคีüามรูÿ้อดรบักบั
ทักþะในýตüรรþที่	21	ทั้งทักþะการเรียนรู้ในเชิงคิดüิเคราะĀ	์ÿังเคราะĀ	์ในเชิงÿร้างÿรรค	์และต่อยอดไปÿู่การ
ÿร้างนüัตกรรมคüามรู้	ซึ่งทักþะเĀล่านี้มีคüามÿ�าคัญÿ�าĀรับการด�าเนินชีüิตของเด็ก	จะท�าใĀ้เด็กคิดเป็น	ท�าเป็น	
แก้ปัญĀาเป็น	ใช้ชüีติได้อย่างÿร้างÿรรค์	อกีทัง้ยงัเป็นการตดิอาüธุใĀ้กบัเดก็เพือ่ป้องกนัการเข้าไปพüัพนักบัปัญĀา
ÿังคมต่างๆ	ไม่ü่าจะเป็นยาเÿพติด	การพนัน	และอาชญากรรมต่างๆ	เป็นต้น
		 ในปีงบประมาณ	 2564	 กรมÿุขภาพจิตยังคงด�าเนินการÿร้างคüามเข้มแข็งใĀ้กับระบบดูแลช่üยเĀลือ
นักเรียนที่มีปัญĀาพฤติกรรม	 อารมณ์	 การเรียนรู้	 ใĀ้เกิดคüามต่อเนื่อง	 โดยมุ่งเน้นการช่üยเĀลือเด็กกลุ่มเÿี่ยง 
ที่ครูค้นพบอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อÿ่งเÿริมคุณภาพและýักยภาพของเด็กไทยอันเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของ 
ประเทýชาติ	 ใĀ้มีคüามฉลาดทั้งÿติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานÿากล	 มีýักยภาพÿามารถแข่งขัน 
กับนานาประเทýได้	โดยการมีÿ่üนร่üมจากครอบครัü	บ้าน	โรงเรียน	และชุมชน	ช่üยใĀ้เด็กได้รับการพัฒนาอย่าง
เĀมาะÿมตามüัย	ÿามารถใช้ÿติปัญญาและüุฒิภาüะทางอารมณ์ในการป้องกัน	แก้ไขปัญĀาüิกฤตต่างๆ	ที่เกิดขึ้น
ในชีüิตประจ�าüัน	 ÿามารถด�าเนินชีüิตอยู่ในÿังคมได้อย่างมีคüามÿุข	 ตลอดจนใĀ้เด็กทุกคนมีการด�าเนินชีüิต 
อย่างÿร้างÿรรค์เพื่อเป็นคüามĀüังและพลังใĀ้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
		 1)	 เด็กüัยเรียนกลุ่มเÿี่ยงต่อระดับÿติปัญญาต�่ากü่ามาตรฐาน	
ปัญĀาการเรียนรู้	 ออทิÿติก	 และปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์	 ได้รับการ
ดูแลช่üยเĀลือจนดีขึ้น	ร้อยละ	94.73
		 2)	 รพช./รพท./รพý.	มรีะบบดแูลช่üยเĀลือนักเรยีนทีม่ปัีญĀา
พฤติกรรม-อารมณ์ร่üมกับโรงเรียน	ร้อยละ	99.28
		 3)		โรงเรียนมีระบบดูแลช ่üยเĀลือนักเรียนที่มีป ัญĀา
พฤติกรรม-อารมณ	์การเรียนรู้	ร้อยละ	40.86
		 4)		โปรแกรมการพัฒนาทักþะการคüบคุมตนเอง	 (self-
control)	เพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมการรงัแกกนั	(bullying)	ในเดก็ประถม
ýึกþาที่	1-3	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	2
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4.	 โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่น	
หลักการและเหตุผล
	 ในการพัฒนาýักยภาพÿ�าĀรับเด็กและüัยรุ่น	 นอกเĀนือจากการเÿริมÿร้างทักþะและคüามแข็งแรง 
ด้านร่างกาย	 ÿติปัญญา	 และการýึกþาแล้ü	 ยังมีýักยภาพที่เกี่ยüข้องทางด้านจิตใจ	 ÿุขภาพจิต	 อารมณ์	 และ 
การจัดการüิธีคิดที่เป็นÿิ่งÿ�าคัญในการด�ารงชีüิต	 ทักþะเĀล่านี้ถูกเรียกรüมกันü่า	 ทักþะชีüิต	 เน้นทักþะ	 4	 Cs	 
ทักþะการคิดเชิงüิเคราะĀ์	(Critical	thinking	skills)	ทักþะการÿื่อÿาร	(Communication	skills)	ทักþะการใĀ้
คüามร่üมมือ	(Collaboration)	และทักþะการคิดเชิงÿร้างÿรรค	์(Creativity)	
		 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นราชนครินทร์	 และกองÿ่งเÿริมและพัฒนาÿุขภาพจิต	 กรมÿุขภาพจิต	 
เĀน็คüามÿ�าคญัทีจ่ะพฒันาเครือ่งมอืประเมนิทกัþะชีüติเดก็และüยัรุน่ไทยทีค่รอบคลมุองค์ประกอบทกัþะชüีติที่
ÿามารถน�าไปใช้ในการประเมนิเป็นข้อมลูพืน้ฐาน	และใช้ตดิตามผลการพฒันาทกัþะชüีติ	รüมทัง้ÿามารถเผยแพร่
น�าไปใช้ได้ในระดับพื้นที่ท้ังในระบบการýึกþาและÿาธารณÿุข	 และÿามารถน�าข้อมูลมาก�าĀนดนโยบาย 
การÿ่งเÿริมทักþะชีüิตและÿุขภาพจิตที่เĀมาะÿม	 และมุ่งเน้นการดูแลช่üยเĀลือüัยรุ่นที่มีปัญĀาพฤติกรรมและ
อารมณ์	ทั้งในและนอกระบบการýึกþา	ÿ่งเÿริมใĀ้üัยรุ่นÿามารถÿร้างทักþะชีüิตเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันในการด�าเนิน
ชีüิตได้อย่างเข้มแข็ง	

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		แบบประเมินทักþะชีüิตüัยรุ่นไทยอาย	ุ10-19	ปี
	 2)		เกณฑ์มาตรฐานแบบประเมินทักþะชีüิตüัยรุ่นไทยอายุ	10-19	ปี
	 3)		คู่มือÿร้างÿรรค์พลังใจüัยทีน	(ฉบับปรับปรุง)
	 4)		คู่มือการÿื่อÿารของüัยรุ่นกับครอบครัü
	 5)		คลิปüีดิโอการÿื่อÿารของüัยรุ่นกับครอบครัü
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5.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและสุขภาพจิตที่ดีแก่ประชาชนวัยท�างาน		 	
หลักการและเหตุผล
	 จากข้อมูลÿถานการณ์ของประชากรüัยท�างานอาย	ุ15-59	ปีทั่üโลกองค์การอนามัยโลก	(WHO,	2017)	
ระบüุ่าปัญĀาÿขุภาพของคนüยัท�างานÿ่งผลใĀ้เกดิคüามÿญูเÿยีทางเýรþฐกจิมากถงึ	4-6%	ของ	GDP	ในประเทý
ÿ่üนใĀญ่ทั่üโลก	 ซึ่งปัญĀาÿุขภาพกายและÿุขภาพจิตÿ�าคัญที่พบในกลุ่มคนüัยท�างาน	 คือ	 การมีพฤติกรรม 
ทางÿุขภาพที่ไม่เĀมาะÿม	 ได้แก่	 การรับประทานอาĀารที่ไม่เĀมาะÿม	 ไม่ออกก�าลังกาย	 พักผ่อนไม่เพียงพอ	 
การÿูบบุĀรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อันÿ่งผลใĀ้เกิดโรคเรื้อรังในที่ÿุด	 (ÿ�านักงานÿถิติแĀ่งชาติ,	 2558)	
ด้านพฤติกรรมÿุขภาพจิต	เช่น	ภาüะเครียดและüิตกกังüล	ปัญĀาการฆ่าตัüตาย	นอกจากนี้ยังพบü่าÿัมพันธภาพ
ในครอบครüัมคีüามเปราะบางมากขึน้	เช่น	คüามรนุแรงในครอบครüั	การทอดทิง้บตุร/ผูÿ้งูอาย	ุดงันัน้การเÿรมิÿร้าง 
ýักยภาพคนüัยท�างานใĀ้ÿามารถดูแลตนเองและครอบครัüทั้งด้านร่างกาย	 ÿังคม	 และจิตใจ	 จึงเป็นÿิ่งÿ�าคัญ 
ในการÿ่งเÿริมใĀ้มีประชาชนüัยท�างานÿุขภาüะที่ดีพร้อมที่จะเป็นก�าลังÿ�าคัญในการพัฒนาประเทýต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 มีประชาชนüัยท�างานในพื้นที่เป้าĀมายเขตÿุขภาพที่	 1-12	และกรุงเทพมĀานคร	 ได้รับการÿ่งเÿริม 
ÿขุภาพจติและป้องกนัปัญĀาÿขุภาพจติด้üยโปรแกรมÿร้างÿขุüยัท�างานในชมุชนและโปรแกรมÿร้างÿขุüยัท�างาน
ในÿถานประกอบการ	และการเÿริมÿร้างüัคซีนใจในชุมชน/องค์กร/ÿถานประกอบการ	จ�านüนทั้งÿิ้น	8,870	คน	
ผลการประเมินคüามÿุข	พบü่ามีผลคะแนนคüามÿุขอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงÿูงกü่า	จ�านüน	7,583	คน	คิดเป็นร้อยละ	
85.49
	 2)	 มีประชาชนüัยท�างานในพื้นที่เป้าĀมายเขตÿุขภาพที่	1-12	และกรุงเทพมĀานคร	ที่ได้รับผลกระทบ
จากÿถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ได้รับการเÿริมÿร้างคüามเข้มแข็งทางใจ	
(RQ)	 ผ่านการบูรณาการการด�าเนินงานงานร่üมกับการเÿริมÿร้างüัคซีนใจในชุมชน/องค์กร/ÿถานประกอบการ	
จ�านüนทั้งÿิ้น	5,157	คน	ครอบคลุม	77	จังĀüัด	115	อ�าเภอ	และ	5	เขตในกรุงเทพมĀานคร	ผลการประเมิน 
คüามเข้มแข็งทางใจ	พบü่ามีผลคะแนนคüามเข้มแข็งทางใจอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงÿูงกü่า	จ�านüน	4,587	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	88.95
	 3)	 มีการบูรณาการงานÿุขภาพจิตร่üมกับกรมüิชาการอื่น	ดังนี้
	 	 3.1)	 แนüทางÿ่งเÿริมÿุขภาพและอนามัยÿิ่งแüดล้อมในÿถานประกอบการ	10	Packages	ร่üมกับ
กรมอนามัย	(Package	2	จิตÿดใÿ	ใจเป็นÿุข)	(ตั้งแต่ปี	2561-ปัจจุบัน)
	 	 3.2)		 โครงการขบัเคลือ่นÿขุภาüะคนท�างานในÿถานประกอบการอย่างมÿ่ีüนร่üม	(Healthy	Living)	
ร่üมกับÿ�านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข
	 	 3.3)		 คüามร่üมมือด้านการÿ่งเÿริมÿุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้ประกันตนในÿถานประกอบการ	 
ร่üมกับÿ�านักงานประกันÿังคม	กระทรüงแรงงาน
	 	 	3.4)		Āลักÿูตรการป้องกันคüบคุมโรคไม่ติดต่อ	(NCDs)	ÿ�าĀรับผู้น�าท้องถิ่น	ร่üมกับกรมคüบคุมโรค
	 4)	 มีÿื่อ/เทคโนโลยีเพื่อเÿริมÿร้างüัคซีนใจระดับครอบครัü	 โดยเผยแพร่ผ่านýูนย์ÿุขภาพจิต	 คือ	 
ÿื่อÿิ่งพิมพ์เพื่อเÿริมÿร้างüัคซีนใจระดับครอบครัü	“รักรู้	Together”	รüม	4	รายการ	จ�านüน	2,000	ชุด	แผ่นพับ
คüามรู้	จ�านüน	10,000	แผ่น	และการ์ดคüามรู้	จ�านüน	3,000	แผ่น	
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6.	 โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและความสุข
หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันประเทýไทยได้ก้าüเข้าÿู่ÿังคมผู้ÿุงอายุ	 การพัฒนาใĀ้ผู้ÿุงอายุยังเป็นผู้ที่มีýักยภาพมีคุณค่า	 
ไม่เป็นภาระ	ผู้ÿูงอายุต้องมีÿุขภาüะที่ดีทั้งทางกาย	จิตใจ	ÿังคม	และจิตüิญญาณ	กองÿ่งเÿริมและพัฒนาÿุขภาพจิต 
จึงได้ด�าเนินโครงการÿร้างÿุขภาüะทางใจเพื่อเป็นผู้ÿูงüัยที่มีคุณค่าและคüามÿุขขึ้น	 โดยมีเป้าĀมายใĀ้ผู้ÿูงอายุมี
คüามรอบรู้และทักþะในการÿร้างÿุข	รüมถึงการพัฒนาระบบดูแลÿุขภาพจิตผู้ÿูงอายุเชิงรุก	เพื่อเฝ้าระüังปัญĀา
ซมึเýร้า	ปัญĀาพฤตกิรรมและจติใจในผูÿ้งูอาย	ุและการดแูลช่üยเĀลอืÿงัคมจติใจผูÿ้งูอายแุละญาตทิีเ่ชือ่มโยงจาก
ชมุชนถงึÿถานบรกิาร	ÿ่งผลใĀ้ผูÿ้งูอายยุงัคงมÿีขุภาพจิตด	ีมคีณุค่า	มพีลงัใจ	ÿามารถช่üยเĀลอืÿงัคมและประเทý
ได้อย่างÿูงÿุดตามýักยภาพ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ชี้แจงการด�าเนินการใĀ้กับýูนย์ÿุขภาพจิต13	แĀ่ง	และโรงพยาบาลจิตเüช	13	แĀ่ง	โดยกองÿ่งเÿริม
และพัฒนาÿุขภาพจิต	(PM)	ร่üมกับโรงพยาบาลÿüนÿราญรมย์	(PM	ร่üม)
	 2)	 พัฒนาüิทยากรแกนน�าĀลักโครงการÿร้างÿุขภาüะทางใจเพื่อเป็นผู้ÿูงüัยที่มีคุณค่าและคüามÿุข	 
เรือ่งการดแูลทางÿังคมจติใจผูÿ้งูอายปุ่üยเรือ้รงัทีต่ดิบ้าน	ตดิเตยีง	และโปรแกรมการเÿรมิÿร้างพลงัใจญาตผิูด้แูล
ผู้ÿูงอายุ	จ�านüนทั้งĀมด	108	คน	
	 3)	 ÿนับÿนุนงบประมาณในการด�าเนินงานในพื้นที่แก่ýูนย์ÿุขภาพจิต	 13	 แĀ่ง	 และโรงพยาบาลจิตเüช	
14	แĀ่ง
	 4)		มี	รพ.ÿต.	เข้าร่üมด�าเนินงาน	จ�านüน	7,352	แĀ่ง	และýูนย์บริการÿาธารณÿุข	42	แĀ่ง	มีผู้ÿูงอาย ุ
เข้าถึงคüามรู้และทักþะ	ÿร้างÿุข	5	มิต	ิจ�านüน	496,188	คน	และมีผู้ÿูงอายุได้รับการคัดกรองปัญĀาÿุขภาพจิต	
(โรคซึมเýร้า)	 ร้อยละ	 6,940,467	 คน	 (74.93%)	 ผู้ÿูงอายุกลุ่มเÿี่ยงต่อปัญĀาÿุขภาพจิต	 (ติดบ้าน	 ติดเตียง)	 
ได้รับการดูแลทางÿังคมจิตใจ	 จ�านüน	 4,464	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 61.63	 (จากผู้ÿูงอายุติดบ้านติดเตียงที่มีผล	 
2Q	positive	7,243	คน)
	 5)	 ผลิตÿื่อเทคโนโลยีÿร้างÿุข	 5	มิต	ิ ได้แก	่ 1)	 ÿื่อมัลติมีเดียโปรแกรมÿร้างÿุข	 5	มิติ	 ÿ�าĀรับผู้ÿูงอาย	ุ 
2)	แผ่นพับÿร้างÿุข	5	มิต	ิÿ�าĀรับผู้ÿูงอายุ	จ�านüน	3,000	แผ่นพับ	3)	Line	official	ÿุข	5	มิติ	มีผู้ติดตาม	743	คน
	 6)	 กิจกรรมพัฒนาระบบเฝ้าระüังผู้ÿูงอายุÿมองเÿื่อมที่มีปัญĀาพฤติกรรมและจิตใจ	ได้แก่	1)	พัฒนาÿื่อ
การคัดกรองปัญĀาÿุขภาพใจในผู้ÿูงอายุ	 (NPI	 Clip)	 2)	 ทดลองด�าเนินการคัดกรองในผู้ÿูงอายุกลุ่มติดบ้าน	 
ติดเตียง	 ได้	 4,854	 ราย	 พบการเข้าถึงบริการ	 24.3%	พบปัญĀามากท่ีÿุด	 3	 ดันดับแรก	 คือ	 ปัญĀาการนอน	
(17.8%)	ปัญĀาการรับประทานอาĀาร	(13.6%)	และพฤติกรรมท�าซ�า้ๆ	(9.2%)
	 7)		จัดท�ามาตรฐานการดูแลด้านÿุขภาพจิตในÿถานบริบาลผู้ÿูงอายุ	 (ฉบับทดลองใช้)	 ประกอบด้üย	 
3	องค์ประกอบ	9	มาตรฐาน
	 8)		โปรแกรมการเÿริมÿร้างÿมรรถนะทางใจÿ�าĀรับผู้ÿูงอาย	ุ(Elderly	Mental	Fitness)	ประกอบด้üย	
10	Āมüด	ได้แก่	1)	คิดบüกเมื่อประÿบปัญĀา	2)	คิดยืดĀยุ่น	3)	คิดÿร้างÿรรค	์4)	บอกเป้าĀมายชีüิต	5)	ชื่นชม
ตัüเองได้	6)	เล่าเรื่องด	ีๆ	ที่ภาคภูมิใจ	7)	ชื่นชมÿิ่งดีงามของครอบครัü/เพื่อน	ๆ	ได้	8)	รู้จุดที่ต้องปรับปรุงของ
ตนเองและüิธีการปรับปรุงชัดเจน	9)	จ�าเรื่องที่ได้รับฟังมาเมื่อüานนี	้และ	10)	ตั้งใจท�าคüามฝันใĀ้เป็นคüามจริง
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7.	 โครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
หลักการและเหตุผล
	 เน่ืองจากจุดเริ่มต้นของโครงการมุ ่งเน้นการดูแลจิตใจควบคู่ไปกับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชน	ที่ตรงกับปัญĀาและความต้องการ
ของชมุชนอย่างแท้จรงิ	ในขณะทีม่กีารแพร่ระบาดของ	COVID-19	การขบัเคลือ่น
โครงการนีจ้งึมุง่เน้นไปทีก่ารÿร้างพลงัของชมุชนเป็นฐานคดิÿ�าคัญ	ควบคูไ่ปกบั
การÿร้างวัคซีนใจในชุมชน	 เพื่อใĀ้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจ	 พร้อมเผชิญและ 
ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดไปได้

ผลผลิตที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 มีการÿื่อÿารชี้แจงกรอบการด�าเนินงานใĀ้กับศูนย์ÿุขภาพจิต	 
13	แĀ่ง	จ�านวน	35	คน
	 2)	 มีการÿนับÿนุนงบประมาณใĀ้กับศูนย์ÿุขภาพจิตในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานในพื้นที	่
 3)		ÿื่อÿารแนวทางการด�าเนินงานÿุขภาพจิตใĀ้กับบุคลากรจาก	ÿÿจ.	ทั้ง	77	จังĀวัดและศูนย์ÿุขภาพจิต 
รวมจ�านวน	107	คน
	 4)	 จัดรณรงค์ÿื่อÿารผ่านÿื่อมวลชนและÿร้างความร่วมมือระĀว่างกระทรวงÿาธารณÿุขและกระทรวง
มĀาดไทย	ผู้เข้าร่วม	100	คน
	 5)	 เกิดÿัญญาข้อตกลงร่วมกัน	 (MOU)	 ระĀว่างกระทรวงÿาธารณÿุขและกระทรวงมĀาดไทยในการ 
ร่วมมือกันเÿริมÿร้างวัคซีนใจในชุมชนใĀ้เกิดขึ้น
	 6)	 ได้ĀลักÿูตรวิทยากรĀลัก	(TOT)	การเÿริมÿร้างวัคซีนใจในชุมชน
	 7)	 เผยแพร่ประชาÿัมพันธ์องค์ความรู้ÿุขภาพจิตและÿื่อÿารการด�าเนินงานผ่านÿื่อมวลชน
	 8)	 จดัเวทแีลกเลีย่นเรยีนรูก้ารด�าเนนิงานวคัซนีใจระดบัประเทศ	มพีืน้ทีเ่ข้าร่วมแลกเปลีย่นทัง้ÿิน้	21	แĀ่ง
	 9)	 ผลิตĀนังÿือ	นวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชนฯ	ที่รวบรวมผลการด�าเนินงานจากพื้นที่

ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 1)		มีพื้นที	่(ชุมชน)	เข้าร่วมด�าเนินงาน	แบ่งเป็น	3	ระดับได้ดังนี้	
	 	 1.1)	 พื้นที่ที่ÿามารถเข้าถึงองค์ความรู้	จ�านวน	7,368	ชุมชน
	 		 1.2)		พื้นที่ที่มีการน�าองค์ความรู้วัคซีนใจไปใช้	จ�านวน	5,420	ชุมชน
	 	 1.3)		พื้นที่ที่มีการด�าเนินงานอย่างเข้มข้น	จ�านวน	633	ชุมชน
	 2)		มีกรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานÿุขภาพจิตในระบบÿุขภาพปฐมภูม	ิ
ประจ�าปีงบประมาณ	2564
 3)  ได้ข้อเÿนอแนะในการพฒันาการด�าเนนิงานในอนาคต
 4)		ประชาชนในพืน้ทีท่ีเ่ข้าร่วมด�าเนนิงานมÿีขุภาพจติทีด่ี	
คิดเป็นร้อยละ	84.13
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ยุทธศาสตร์ที่	2		 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ�านวน 14 โครงการ

8.	 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
หลักการและเหตุผล 
	 กระทรüงÿาธารณÿุขได้จัดระบบบริการÿุขภาพ	โดยใช้Āลักการ	“เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ	(Seamless	Health	Service	Network)”	ที่ÿามารถเชื่อมโยง
บริการระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้üยกันใĀ้ÿามารถรองรับการÿ่งต่อ	
ตามมาตรฐานได้อย่างÿมบูรณ์	 กรมÿุขภาพจิตได้ตระĀนักถึงคüามÿ�าคัญของการ
พัฒนาประÿิทธิภาพการบริการและคüามเชี่ยüชาญด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชใĀ้มี
ขีดคüามÿามารถเพียงพอที่จะรองรับคüามท้าทายและบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป	 
รüมทั้งการเพิ่มการเข้าถึงบริการของโรคจิตเüชที่ÿ�าคัญ	ทั้งนี้โครงการเพิ่มประÿิทธิภาพการดูแลผู้ป่üยโรคจิตเภท	
ยงัได้ด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่งเพือ่พฒันาใĀ้ครอบคลมุการÿ่งเÿริมป้องกัน	การคดักรองและ	การประเมนิคüาม
รนุแรงของอาการ	การบ�าบดัรกัþาทีม่ปีระÿทิธภิาพ	การตดิตามเฝ้าระüงัอย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกัน	การกลบัเป็นซ�า้ 
ท�าใĀ้กลุ่มประชาชนทั่üไปĀรือกลุ่มเÿี่ยงได้รับการป้องกันไม่ใĀ้ป่üย	 และกลุ่มที่ป่üยใĀ้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ	
ท�าใĀ้ประชาชนÿามารถเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้นภายใต้การด�าเนินงานÿุขภาพจิตในเขตÿุขภาพของประเทý

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 ในปีงบประมาณ	 2564	 กองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิตได้จัดท�าโครงการฯ	 ภายใต้ÿถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อไüรัÿ	COVID-19	ได้มีการปรับเปลี่ยนแผนเพื่อใĀ้มาตรฐานการด�าเนินงานยังคงครอบคลุมการใĀ้
บริการผู้ป่üยจิตเภททั้งในระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และตติยภูมิ	 มุ่งเน้นการพัฒนาýักยภาพบุคลากรÿาธารณÿุข 
ในเขตÿขุภาพคüบคูก่บัการพฒันาฐานข้อมูลผูป่้üยโรคจิตเภทใĀ้มีคüามถูกต้องแม่นย�าและเป็นฐานข้อมูลเดยีüกนั
ในระดับประเทý	จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�างานและüางแผนการพัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตใĀ้เĀมาะÿม 
กบัÿถานการณ์	มกีารพฒันาýกัยภาพแพทย์ด้านการจดับรกิารÿขุภาพจติและจติเüชในคลนิกิĀมอครอบครüั	(PCU)	
ทางไกลผ่านระบบ	Web	Conference	จ�านüน	1	รุ่น	และพัฒนาýักยภาพพยาบาลด้านการจัดบริการÿุขภาพจิต
และจิตเüชในคลินิกĀมอครอบครัü	 (PCU)	 ทางไกลผ่านระบบ	 Web	 Conference	 จ�านüน	 8	 รุ ่น	 
ในขณะเดยีüกนัมกีารพฒันาÿือ่การเรยีนรูด้้านการดแูลผูป่้üยโรคจติเภทÿ�าĀรบัโรงพยาบาลในเขตÿขุภาพ	โดยใช้
รูปแบบ	E-Learning	เพื่อตอบÿนองการพัฒนาýักยภาพบุคลากรที่ไร้รอยต่อและยังคงÿามารถพัฒนาองค์คüามรู	้
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่üยจิตเภทในเขตÿุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง	 รüมทั้งมีการด�าเนินงานพัฒนาแนüทางการจัดตั้ง 
Āอผู้ป่üยจิตเüชและยาเÿพติดÿ�าĀรับโรงพยาบาลýูนย์	 โรงพยาบาลทั่üไป	 เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการเปิด 
Āอผู้ป่üยจิตเüชยาเÿพติดในโรงพยาบาล	 ÿังกัดÿ�านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข	 ใĀ้มีýักยภาพÿามารถดูแล 
ผู้ป่üยจิตเüชและยาเÿพติดเบื้องต้นในระยะฉุกเฉิน	 ไม่เกิน	 
14	 üัน	 ลดคüามเÿี่ยงต่อการก่อคüามรุนแรง	 รüมถึงเกิดการ 
เชื่อมโยงเครือข่ายระบบบริการในเขตÿุขภาพ	 การด�าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ	 2564	 ÿ่งผลใĀ้ผู ้ป่üยโรคจิตเภทÿามารถ 
เข้าถึงบริการÿุขภาพจิตและจิตเüชที่มีคุณภาพได้มากถึง	
396,191	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 101.63	 ของผู้ป่üยโรคจิตเภท	
(ข้อมูล	ณ	31	กันยายน	2564	Health	data	center)
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9.	 โครงการการพฒันาระบบดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรงในชมุชน
หลักการและเหตุผล
	 จากÿถานการณ์ปัจจบุนัทีม่เีĀตกุารณ์ÿะเทอืนขวญั	ความรนุแรงทีป่รากฏทางÿงัคมเกดิขึน้	ทัง้ในครอบครวั
Āรือกับประชาชนทั่วไป	 พบว่า	 ผู้ก่อเĀตุÿ่วนĀนึ่งมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักþาในโรงพยาบาลจิตเวช
มาก่อน	 เมื่อกลับÿู่ชุมชนĀรือครอบครัว	 มีปัญĀาขาดการรักþาต่อเนื่อง	 ขาดยา	 ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย	 Āรือใช้
ÿุรา/ÿารเÿพติด	จึงท�าใĀ้อาการก�าเริบ	มีพฤติกรรมก้าวร้าว	และอาจก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง	ผู้อื่น
	 กรมÿขุภาพจติ	เĀน็ความÿ�าคญัของการใĀ้การดแูลผูป่้วยจติเวชท่ีมพีฤตกิรรมเÿีย่งต่อการก่อความรุนแรง
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นที่ท�าใĀ้เกิดผลกระทบต่อÿังคม	 จึงได้ด�าเนินการโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเÿี่ยงÿูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง	 ด้วยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	 ระบบฐาน
ข้อมูลผู้ป่วยในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และÿุขภาพ	 กระทรวงÿาธารณÿุข	 (HDC)	 การพัฒนาแนวทาง 
การคัดกรองตามเกณฑ์	 เพื่อน�าผู้ป่วยเข้าÿู่ระบบการบ�าบัดรักþา	 ป้องกันไม่ใĀ้ผู้ป่วยมีอาการก�าเริบ	 บูรณาการ 
ด�าเนนิงานผ่านเครอืข่ายทีเ่ชือ่มโยงในเขตÿขุภาพ	รวมทัง้ÿนบัÿนนุใĀ้มรีะบบการตดิตาม	เฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วย
อย่างต่อเนื่อง	เพื่อไม่ใĀ้กลับมาก่อความรุนแรงซ�า้	โดยเฉพาะในพื้นที่เÿี่ยง/พื้นที่ควบคุมตามการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 1)	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเÿี่ยงÿูงต่อการก่อความรุนแรงไม่กลับไปก่อคดี/ความรุนแรงซ�้า	ร้อยละ	99.20
	 2)	 คูม่อืแนวทางการคดักรองผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเÿีย่งÿงูต่อการก่อความรนุแรง	(SMI-V)	และการบนัทกึ
รĀัÿผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเÿี่ยงÿูงต่อการก่อความรุนแรง	(SMI-V)	
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10.	 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
หลักการและเหตุผล
	 ในปี	พ.ศ.	2563	ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากÿถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 โดยผลกระทบในด้าน
ÿุขภาพจิตพบว่า	ประชาชนทั่วไป	ผู้ป่วยจิตเวช	กลุ่มเปราะบางทางÿังคม	ฯลฯ	
มปัีญĀาÿุขภาพจติและจติเวช	เช่น	เครยีด	ซมึเศร้า	ฆ่าตวัตาย	และปัญĀาจติเวชอืน่ๆ 
กรมÿุขภาพจิต	 จึงได้มีการขับเคลื่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบบริการ 
ÿุขภาพจิตและจิตเวชระดับเĀนือตติยภูมิ	 ภายใต้ÿถานการณ์ดังกล่าวเพื่อดูแล
จติใจ	ประชาชนทีม่ปัีญĀาÿขุภาพจติและผูป่้วยจิตเวชทีไ่ด้รับผลกระทบด้วยการ
พฒันาระบบบรกิารในÿถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช	รวมทัง้ปรบัรปูแบบใĀม่ในการ
ใĀ้บริการ	เพื่อใĀ้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ	ปลอดภัย	ซึ่งด�าเนินการภายใต้
เจตนารมณ์ของอธบิดกีรมÿขุภาพจติ	เรือ่งการพฒันาระบบบรกิารÿขุภาพจติและจติเวชใĀ้ÿอดรบักบัชวีติวิถใีĀม่	
(Service	Excellence	for	New	Normal)	Āน่วยบริการจิตเวชต้องเป็น	Smart	Hospital	เพื่อลดความแออัดลด
ระยะเวลาการรอคอยตามĀลักการ	 EMS	 ได้แก่	 Environment	 :	 ÿร้างÿิ่งแวดล้อมและบรรยากาศใĀ้น่าอยู่	
Modernization:	มีความทันÿมัยและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	Service	 :	ระบบบริการที่รวดเร็ว	ÿะดวกÿบาย	และ
เรื่องการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามแผนการฟื้นฟูจิตใจในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	
2019	(COVID-19)	อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ใĀ้ÿอดคล้องกบัÿถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจบุนัและรองรบัการแพร่
ระบาดทั้ง	3	ระยะ	ในระลอกที่	2	และระลอกต่อไปที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	
	 ในปีงบประมาณ	2564	ÿถาบนั/โรงพยาบาลจติเวช	ได้มกีารพัฒนาระบบการใĀ้บรกิารจติเวชรปูแบบชวีติ
วิถีใĀม่	(New	Normal	Psychiatric	Service	System)	มีการปรับรูปแบบการใĀ้บริการ	ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก	
และผู้ป่วยใน	 ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลาการรอคอย	 ลดการติดเชื้อทั้งใน 
ผูป่้วยและบคุลากร	นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชทีต่ดิเชือ้ไวรÿัโคโรนา	2019	(COVID-19)	
โดยมีเป้าĀมายใĀ้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ	ปลอดภัย

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ร้อยละของผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารจติเวชเฉพาะทางมกีาร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	 ค่าเป้าĀมายปีงบประมาณ	2564	 ร้อยละ	 70	 
มีผลการด�าเนินงานร้อยละ	88.83
	 2)	 จ�านวนĀน่วยบรกิารจติเวช	มบีรกิารเฉพาะทางÿขุภาพจติ 
และจิตเวช	 (Super	 Specialist	 Service)	 ที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 
ระดับ	1	ค่าเป้าĀมายปีงบประมาณ	2564	จ�านวน	19	แĀ่ง	มีผลการ
ด�าเนินงาน	จ�านวน	20	แĀ่ง
	 3)	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเวชระดับเĀนือตติยภูมิ	
	 4)		เอกÿารเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช	ÿ�าĀรับÿถาบัน/โรงพยาบาลในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต
	 5)		เกณฑ์การประเมินระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบชีวิตวิถีใĀม่	 (New	 Normal	
Psychiatric	Service)	ÿ�าĀรับÿถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช	ในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต
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11.	 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย
หลักการและเหตุผล
	 กรมÿุขภาพจิต	มีภารกิจเป็นĀน่üยงานĀลักท�าĀน้าที่ในการช่üยเĀลือเยียüยาและฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ประÿบ
เĀตุการณ์üิกฤตทั้งจากภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติ	 และภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท�าของมนุþย์	 จึงได้พัฒนางาน
ด้านüิกฤตÿุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องตลอดมา	 โดยมีการด�าเนินงานด้านüิกฤตÿุขภาพจิตที่ÿอดคล้องกับĀลัก	 2P2R	
การป้องกันและลดผลกระทบ	 (Prevention	 and	 Mitigation)	 การเตรียมคüามพร้อม	 (Preparedness)	 
การเผชิญเĀตุĀรือการรับมือ	 (Response)	 และการฟื้นฟู	 (Recovery)	 เมื่อเกิดÿถานการณ์üิกฤตข้ึนทุกครั้งจะม ี
ผู้ได้รับผลกระทบ	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	ก่อใĀ้เกิดคüามÿูญเÿียทั้งด้านชีüิตและทรัพย์ÿิน	เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ	
ท�าใĀ้ประชาชนเกิดอาการช็อค	ตื่นตระĀนก	ตื่นกลัü	เÿียใจ	โกรธ	เกิดภาüะเครียด	ÿ่งผลต่อจิตใจ	อาจเกิดปัญĀา
ÿุขภาพจิตทั้งในระยะÿั้นและระยะยาü	 และเกิดคüามผิดปกติĀรือโรคทางจิตเüช	 เช่น	 โรคเครียดĀลังเĀตุการณ์
ÿะเทือนขüัญ	 (Post-Traumatic	 Stress	 Disorders:	 PTSD)	 ภาüะซึมเýร้า	 และการฆ่าตัüตายได้	 จึงได้มีการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการüิกฤตÿุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อใĀ้เกิดระบบบริการและการบริĀารจัดการ 
ในภาüะüิกฤตที่มีประÿิทธิภาพและมีคüามต่อเนื่อง	 โดยมีคüามเชื่อมโยงบูรณาการทั้งระดับจังĀüัด	 ระดับเขต 
และระดับประเทý  
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ทีม	MCATT	ทุกระดับ	ร่üมช่üยเĀลือเยียüยาจิตใจผู้ประÿบภาüะüิกฤต	ข้อมูล	ณ	üันที่	1	ตุลาคม	2563	
-	 30	 กันยายน	 2564	 มีÿถานการณ์üิกฤตเกิดขึ้น	 จ�านüน	 110	 เĀตุการณ์	 โดยแบ่งเป็นภัยธรรมชาติ	 จ�านüน	 
16	เĀตุการณ	์ได้แก่	น�า้ท่üม	ดินโคลนถล่ม	โรคระบาด	น�้าป่าไĀลĀลาก	และพาย	ุและภัยจากน�้ามือมนุþย์	จ�านüน	
94	 เĀตุการณ์	 ได้แก่	 Social	 crisis	 ไฟไĀม้	 ÿถานการณ์คüามไม่ÿงบในจังĀüัดชายแดนภาคใต้	 อุบัติเĀตุĀมู	่ 
และระเบิด	 พบü่ามีผู้ประÿบภาüะüิกฤต	ที่มีคüามเÿ่ียงต่อปัญĀาÿุขภาพจิต	 ทั้งĀมดจ�านüน	 931	 คน	 ได้รับการ
เยียüยาจิตใจ	924	คน	คิดเป็นร้อยละ	99.25	
	 2)		ร่üมบูรณาการการด�าเนินงานด้านüิกฤตÿุขภาพจิตกับด้านการแพทย์และÿาธารณÿุข	 ภายใต้แผน 
ปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาÿาธารณภัยทางการแพทย์และการÿาธารณÿุข	 พ.ý.	 2563	 -	 2565	 
ฉบับปรับปรุง	 และคณะท�างานจัดท�าฐานข้อมูลÿาธารณภัยด้านการแพทย์และÿาธารณÿุข	กระทรüงÿาธารณÿุข	
จัดท�าแนüทางประเมินคüามเÿี่ยงภัยด้านการแพทย์และÿาธารณÿุข	
	 3)		พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระüังüิกฤตÿุขภาพจิต	 (Crisis	 Mental	 Health	 Surveillance:	 CMS)	 และ 
ขยายผลผ่านการอบรมออนไลน์	แก่ผู้รับผิดชอบงาน	MCATT	/	IT	จากĀน่üยงานในกรมÿุขภาพจิตทั่üประเทý
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12.	 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในคนไทย
หลักการและเหตุผล 
	 ผลกระทบของภาüะüิกฤตจากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ÿ่งผลต่อ 
คüามเป็นอยู่ของÿังคมอย่างĀลีกเลี่ยงไม่ได้	 กลุ่มเป้าĀมายการด�าเนินงานประกอบด้üยประชาชนกลุ่มเÿี่ยง	 
และประชากรกลุม่เปราะบางทางÿงัคมและเýรþฐกจิ	ดงันัน้	แนüทางการด�าเนนิงานจงึประกอบด้üยการขบัเคลือ่น
งานเชิงรุก	 ทีมÿ่งเÿริมใĀ้ÿามารถเข้าถึงบริการÿุขภาพ	Āมอครอบครัü	 ที่มีคüามรู้คüามÿามารถ	 ไüต่อÿัญญาณ
เตอืนการฆ่าตüัตาย	และมัน่ใจในทกัþะการใĀ้บรกิารด้านÿงัคมจติใจ	Āรอืการบ�าบดัด้üยโปรแกรมการบ�าบดัแก้ไข
ปัญĀาได้อย่างมีประÿิทธิภาพ	 แม้เมื่อกลับÿู่ชุมชน	 ผู้ท�าร้ายตนเอง	 จะยังคงได้รับการดูแลติดตามเฝ้าระüังจน
ปลอดภัย	ไม่ท�าร้ายตนเองซ�า้	กรณีเÿียชีüิต	ครอบครัü	ผู้ใกล้ชิด	จะได้รับการประเมินภาüะÿุขภาพจิต	 เยียüยา
จติใจ	เฝ้าระüงัเพือ่ป้องกันการเกิดผูป่้üยÿขุภาพจิตรายใĀม่ทีเ่กดิจากการÿญูเÿยี	ซึง่การพยายามฆ่าตüัตายแต่ละครัง้	
จะได้รบัการÿอบÿüนทางระบาดüิทยาเบือ้งต้นเพือ่ยนืยนัÿาเĀตกุารเÿียชüีติ	และช่üยใĀ้ประเทýมรีะบบฐานข้อมลู
การฆ่าตัüตายที่มีคüามทันÿมัย	 รüดเร็ü	 และÿามารถน�ามาใช้ในการประโยชน์ต่อการเรียนรู้	 การüางแผนงาน 
และประเมินผลมีผลผลิตทางüิชาการและงานüิจัยที่ตอบÿนองต่อการป้องกันแก้ไขปัญĀาของคนไทยได้อย่าง
แท้จริง

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 1)		อัตราการฆ่าตัüตาย	 ในช่üงเดือน	 ตุลาคม	 2563	 -	 กรกฎาคม	 2564	 เท่ากับ	 6.08	 ต่อประชากร 
แÿนคน	Āรือเท่ากับ	มีผู้ที่เÿียชีüิตจากการฆ่าตัüตาย	จ�านüน	3,975	คน
	 2)		เมือ่เทยีบกบัค่าประมาณการคüามชกุของประÿบการณ์ฆ่าตüัตาย	(คüามคดิ	üางแผน	Āรอื	เคยพยายาม
ฆ่าตัüตาย)	พบü่า	มีผู้พยายามท�าร้ายตนเองเข้าถึงบริการ	คิดเป็นร้อยละ	65.25	Āรือมีผู้พยายามท�าร้ายตนเอง	
เข้าถึงบริการ	(ÿะÿม)	จ�านüน	31,947	ราย
	 3)		จากจ�านüนผู้พยายามท�าร้ายตนเอง	49,136	ราย	(รายเก่าของปี	63	+	รายใĀม	่ปี	64)	มีผู้พยายาม
ท�าร้ายตนเอง	ที่ได้รับการติดตามเฝ้าระüัง	และไม่กลับมาท�าร้ายตนเองซ�้า	ภายในระยะเüลา	1	ปี	จ�านüน	48,167	ราย 
คิดเป็น	ร้อยละ	98.03	
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13.	 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลักการและเหตุผล 
	 โรคซึมเýร้าเป็นภาüะผิดปกติที่เกิดกับร่างกายและจิตใจที่ÿ่งผลกระทบต่อกิจกรรมประจ�าทุกüันทุกด้าน	
รüมทั้ง	 การกิน	 การนอน	การท�างานÿัมพันธภาพและคüามรู้ÿึกนึกคิดต่อตนเอง	 จึงท�าใĀ้โรคซึมเýร้ากลายเป็น
ปัญĀาÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญ	 โดยผลกระทบของโรคซึมเýร้า	 คือ	 ท�าใĀ้คุณภาพชีüิตผู้ป่üยโรคซึมเýร้ามีน้อยกü่า 
ในประชาชนทั่üไป	 รüมทั้งมีผลกระทบต่อการท�างาน	 การท�ากิจกรรมปกติที่ลดลง	 ซึ่งอาจÿ่งผลต่อเýรþฐกิจ 
ของตนเอง	ครอบครัü	และคüามมั่นคงของประเทýชาติได้
	 โรงพยาบาลพระýรมีĀาโพธิร่์üมกบักองบรĀิารระบบบรกิารÿขุภาพจติ	มบีทบาทคüามรบัผดิชอบบรĀิาร
ติดตามผล	 ตัüชี้üัดผู้ป่üยโรคซึมเýร้าเข้าถึงบริการได้ร้อยละ	 71	 ทั้งการüางแผนและก�าĀนดแนüทางการ 
ด�าเนินงานที่จะเป็นการตอบÿนองตัüช้ีüัดในภาพรüม
ทั้งประเทý	 อ�านüยการและประÿานงานใĀ้เกิดการ 
ด�าเนนิงานระĀü่างĀน่üยงานท่ีเกีย่üข้อง	ทัง้ในและนอก
ÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 มีการÿนับÿนุนด้านüิชาการ	 
ÿร้างแรงจูงใจ	 และก�ากับติดตามการดูแลเฝ้าระüังโรค
ซึมเýร้าในกลุ่มเÿี่ยงแก่ÿถานบริการÿาธารณÿุข	 โดย 
ด�าเนินการร่üมกับโรงพยาบาลจิตเüชในแต่ละพื้นที่

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ได้แนüทางการเÿริมÿร้างýักยภาพผู้ดูแล/	ญาติของผู้ป่üยโรคซึมเýร้า
	 2)		ได้	 Clinical	 Practice	 Guideline	 โรคซึมเýร้าในÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿ	
โคโรนา	2019	(COVID-19)
	 3)		ได้แนüทางการเÿริมÿร้างÿุขภาüะโรคซึมเýร้าด้üยÿุคนธบ�าบัด	(Aromatherapy)
	 4)		ได้ÿื่อนüัตกรรมโรคซึมเýร้า	ประกอบด้üย	คู่มือการบ�าบัดโรคซึมเýร้า	และüิดีทัýน์โรคซึมเýร้า
	 5)		บคุลากรในกรมÿขุภาพจติและผู้รบัผดิชอบงานÿขุภาพจติในÿงักัดÿ�านกังานปลดักระทรüงÿาธารณÿขุ	
มีคüามรู้และทักþะในการบ�าบัดโรคซึมเýร้าด้üยการเจริญÿติ	 ตระĀนักรู้คüามคิด	 (MBCT)	 และÿามารถน�าไป
บ�าบัดผู้ที่มีที่มีภาüะซึมเýร้าได้
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14.	 โครงการแก้ปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต	้
หลักการและเหตุผล
	 จากการรายงานÿถานการณ์คüามไม่ÿงบในพืน้ทีจั่งĀüดัชายแดนใต้	ทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่	ปี	2547	
เป็นต้นมา	จากเĀตุการณ์ที่เกิดÿ่งผลกระทบด้านร่างกาย	ÿังคมและจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ	ก่อใĀ้เกิดภาüะ
คüามผิดปกติทางด้านจิตใจ	เกิดภาüะช็อค	ปฏิเÿธ	โกรธ	Āüาดกลัü	üิตกกังüล	เครียด	โýกเýร้า	จากการÿูญเÿีย
ที่รุนแรง	 บุคคลเĀล่านี้จะต้องได้รับการเยียüยาจิตใจและคüามช่üยเĀลืออย่างเร่งด่üน	 กรมÿุขภาพจิต	 
โดยโรงพยาบาลจิตเüชÿงขลาราชนครินทร์และýูนย์ÿุขภาพจิตที่	 12	 ได้ด�าเนินโครงการแก้ไขปัญĀาüิกฤต 
ÿุขภาพจิตในชายแดนใต	้ เพื่อใĀ้ผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นกลุ่มเÿี่ยงได้รับการช่üยเĀลือเยยีüยาจิตใจจากเครือข่าย
ผูด้แูล	รüมทัง้เพือ่เป็นการเÿรมิÿร้างคüามเข้มแขง็ของจติใจและคüามÿามารถในการปรบัตüัเข้ากบัüกิฤตของชüีติ 
ทุกรูปแบบของประชาชนในพื้นที่จังĀüัดชายแดนใต้ได้อย่างต่อเนื่อง	

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ปรับปรุงระบบเฝ้าระüังปัญĀาÿุขภาพจิตÿ�าĀรับผู ้ประÿบภัยพิบัติในภาüะüิกฤต	 (CMS)	 ใĀ้ม ี
คüามเÿถยีร	และมรีะบบรายงานทีเ่ป็นปัจจบุนั	และพฒันาทกัþะการบนัทกึข้อมลูใĀ้แก่เครอืข่ายทมีเยยีüยาจติใจ
ผู้ประÿบภาüะüิกฤต	(MCATT)	ในพื้นที่จังĀüัดชายแดนใต้
	 2)	 ได้โปรแกรมพัฒนาýักยภาพÿมองและคüามฉลาดทางอารมณ์ตามแนüคิด	 Growth	 Mindset,	
Executive	Function	และ	Intrinsic	Motivation
	 3)		ได้รูปแบบการด�าเนินงานÿุขภาพจิตÿ�าĀรับผู ้ช่üยเĀลือในชุมชนตามบริบทจังĀüัดชายแดนใต้	 
โดยปรับปรุง	 แนüทางการด�าเนินการช่üยเĀลือในชุมชน	 ภายใต้การมีÿ่üนร่üมของ	 ผู้น�าท้องที่	 ผู้น�าท้องถิ่น	 
อาÿาÿมัครÿาธารณÿุข	ผู้น�าýาÿนา	แกนน�าครอบครัü	ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่üย	และอื่นๆ	
	 4)		ผู้ได้รับผลกระทบจากÿถานการณ์คüามไม่ÿงบจังĀüัดชายแดนใต	้กรณียุ่งยากซับซ้อนได้รับการดูแล
ช่üยเĀลือประเมินภาüะÿุขภาพจิต	และมีคุณภาพชีüิตที่ดีÿามารถใช้ชีüิตประจ�าüันได้ตามปกติ
	 5)	 อาÿาÿมัครÿาธารณÿุขประจ�าĀมู่บ้าน	 (อÿม.)	 ได้รับการพัฒนาýักยภาพการปฐมพยาบาลทางใจ	 
ในการÿ่งเÿริมและป้องกันปัญĀาÿุขภาพจิต	 ในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	จ�านüน	7	รุ่น	จังĀüัดยะลา	จ�านüน	2	รุ่น	จังĀüัดปัตตาน	ีจ�านüน	2	รุ่น	จังĀüัดนราธิüาÿ	จ�านüน	 
2	รุ่น	และ	จังĀüัดÿงขลา	จ�านüน	1	รุ่น
	 6)		ทีมเยียüยาจิตใจระดับอ�าเภอ	 ได้รับการพัฒนาýักยภาพการปฐมพยาบาลทางใจออนไลน	์ ÿ่งผลใĀ้มี
คüามรูเ้รือ่งการปฐมพยาบาลทางใจ	üธิกีารช่üยเĀลอืผูป้ระÿบภยัทีเ่Āมาะÿม	ใĀ้ฟ้ืนคนืÿูÿ่ภาüะปกตโิดยเรü็	ป้องกนั
ผลกระทบระยะยาü	 และÿามารถเข้าถึงช่องทาง/รูปแบบการĀาคüามรู้	 การปฐมพยาบาลทางใจได้ด้üยตนเอง 
ผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันÿมัยและเข้าถึงง่าย
	 7)		พืน้ทีน่�าองค์คüามรูü้คัซนีใจระดับบคุคล	ครอบครüั	และระดบัชมุชน	จ�านüน	259	ต�าบล	และ	ÿนบัÿนนุ
ÿื่อรณรงค์ประชาÿัมพันธ์การดูแลจิตใจจากÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	ÿ�าĀรับเครือข่ายเขตÿุขภาพที่	12	ระดับ	ÿÿจ.,	รพý.,	รพท.,	รพช.	จ�านüน	84	แĀ่ง
	 8)		ได้โปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ตามเพýüิถีในอิÿลาม	ÿ�าĀรับนักเรียนชั้นมัธยมýึกþาตอนต้น	
จ�านüน	1	โปรแกรม	และ	ÿ�าĀรับนักเรียนชั้นประถมýึกþาตอนปลาย	จ�านüน	1	โปรแกรม
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	 9)		ได้โปรแกรมการป้องกันปัญĀาÿุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบฯ	 จ�านวน	 1	 โปรแกรม	 และ 
วัยรุ่นกลุ่มเÿี่ยงได้รับการดูแลช่วยเĀลือจนดีขึ้น	89.3%
	 10)		 ผลิตÿื่อเพื่อเÿริมÿร้างพลังใจแก่ทีมช่วยเĀลือเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติในพื้นที่
ชายแดนใต้	ในÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	จ�านวน	100	ชุด



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256458   

15.		โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์
หลักการและเหตุผล 
	 พระบาทÿมเดจ็พระปรเมนทรรามาธบิดýีรÿีนิทรมĀาüชริาลงกรณ	
พระüชิรเกล้าเจ้าอยูĀ่üั	ทรงมีพระราชด�ารใิĀ้มกีารจดัตัง้โครงการราชทณัฑ์
ปันÿขุ	ท�าคüาม	ด	ีเพือ่ชาต	ิýาÿน์	กþตัรย์ิ	เป็นโครงการทีมุ่ง่เน้นการพฒันา
ระบบบรกิารÿขุภาพในเรอืนจ�า	ใĀ้ผูต้้องขงัเข้าถงึบรกิารด้านÿขุภาพทัง้กาย
และจิตได้ทัดเทียมกับบุคคลภายนอก	 มุ่งเน้นในการÿนับÿนุนอุปกรณ์	 
เครื่องมือแพทย์	 การจัดบริการทางการแพทย์	 ÿ�าĀรับÿถานพยาบาลใน 
เรือนจ�าและทัณฑÿถาน	 การใĀ้คüามรู้ด้านÿุขภาพอนามัยที่จ�าเป็นแก ่
ผูต้้องขงั	และการจัดท�าĀลกัÿตูรฝึกอบรมอาÿาÿมคัรÿาธารณÿขุในเรอืนจ�า	
(อÿรจ.)	 โดยคüามร่üมมือจากทุกกระทรüง	 ดังนั้น	 เพื่อตอบÿนอง 
พระราชด�าริฯ	 กรมÿุขภาพจิต	 โดยÿถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 ซึ่งเป็น
Āน่üยงานĀลักในการจัดท�าองค์คüามรู้	นüัตกรรม	ใĀ้แก่Āน่üยบริการจิตเüช	Āน่üยบริการÿาธารณÿุข	Āน่üยงาน
ÿังกัดกรมราชทัณฑ์	และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาüชนทั่üประเทý	จึงได้จัดท�าโครงการราชทัณฑ์ปันÿุข	 
ท�าคüาม	ดี	เพื่อชาต	ิýาÿน์	กþัตริย์:	การเพิ่มประÿิทธิภาพการดูแลผู้ต้องขังป่üยจิตเüชของประเทýไทยขึ้น	ตั้งแต่
ปีงบประมาณ	2563	เพือ่ใĀ้Āน่üยงานทีเ่กีย่üข้องÿามารถด�าเนนิการพฒันางานด้านÿขุภาพจติและจติเüชÿ�าĀรบั
ผู้ต้องขังในเรือนจ�าทั่üประเทýใĀ้เป็นไปในทิýทางเดียüกันและยั่งยืน	อันจะน�าไปÿู่การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง
ที่มีปัญĀาด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชได้อย่างเท่าเทียมเช่นเดียüกับบุคคลอื่นตลอดไป

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 กรมÿุขภาพจิตได้ด�าเนินงาน
ÿนับÿนุนการใĀ้บริการÿุขภาพจิตและ
จิตเüชในเรือนจ�า	โดยการก�ากับติดตาม
ตามแนüทางการพัฒนาระบบบริการ
ÿาธารณÿุขÿ�าĀรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	
ภายใต้ตัüชี้üัด	 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ü
พบปัญĀาÿุขภาพจิตได้รับการดูแล
รักþา	 ร้อยละ	 80	 ซึ่งพบü่า	 เรือนจ�า
ทั้งĀมด	 143	 แĀ่ง	 มีจ�านüนผู้ต้องขัง	 
ณ	üันที่	1	กันยายน	2564	ทั้งĀมด	289,332	คน	มีผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญĀาÿุขภาพจิต	จ�านüน	253,959	คน 
พบปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüช	จ�านüน	5,826	คน	คิดเป็นร้อยละ	2.01	โดยผู้ต้องขังที่ผ่านการคัดกรองและพบ
ปัญĀาÿุขภาพจิตดังกล่าü	ได้รับการดูแลรักþา	คิดเป็นร้อยละ	100	ทั้งนี้มียอดÿะÿมผู้ต้องขังจิตเüชเข้าถึงบริการ	
(ต.ค.	63	–	ก.ย.	64)	จ�านüน	15,720	ราย	โดยผ่านระบบรักþาทางไกล	(Telepsychiatry)	จ�านüน	3,921	ราย	
และจิตแพทย์เข้าตรüจภายในเรือนจ�าĀรือได้รับการตรüจ	ที่โรงพยาบาล	 จ�านüนทั้งÿิ้น	 11,799	 ราย	 รüมทั้ง 
มีเรือนจ�าที่ใĀ้การบ�าบัดรักþาผ่านระบบรักþาทางไกล	 (Telepsychiatry)	จ�านüน	60	แĀ่ง	และมีผู้ต้องขังป่üย
จิตเüชได้รับการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเüชทั้งĀมด	1,902	ราย	(ข้อมูล	ณ	üันที่	30	กันยายน	2564)
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16.	 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย
หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันผู้มีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชมีแนüโน้มเพิ่มÿูงขึ้น	 ซึ่งบุคคลเĀล่านี้Āากไม่ได้รับการดูแลบ�าบัด
รักþาอย่างถูกต้อง	 อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนในÿังคมÿ่üนรüมได้	 จึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการÿื่อÿาร 
คüามรู	้คüามเข้าใจในพระราชบญัญตัÿิขุภาพจติÿูÿ่งัคม	เพือ่ใĀ้ผูม้ปัีญĀาÿขุภาพจิตและจติเüชได้รบัการคุม้ครอง
ÿทิธแิละได้รบัการบ�าบดัรกัþาอย่างถกูต้องเĀมาะÿม	ลดอาการคüามผดิปกต	ิคüามรนุแรงทีอ่าจก่อใĀ้เกดิอนัตราย
ต่อชีüิต	 ร่างกาย	 Āรือทรัพย์ÿินของบุคคลนั้นและของผู้อื่นในÿังคม	 ตลอดจนเพิ่มประÿิทธิภาพในการดูแล 
ผู้มีคüามผิดปกติทางจิต	 รüมทั้งพัฒนาแนüทางในการปฏิบัติต่อผู้มีปัญĀาด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช	 รüมถึง 
กฎĀมายอื่นๆ	ที่เกี่ยüข้องใĀ้เป็นที่เข้าใจ	และเกิดผลอันดีต่อผู้มีปัญĀาทางจิตและจิตเüช	และÿังคมทุกภาคÿ่üน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 ขับเคลื่อนการด�าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการÿุขภาพจิตแĀ่งชาติ	 และคณะอนุกรรมการ/ 
คณะท�างานภายใต้คณะกรรมการÿุขภาพจิตแĀ่งชาติ
	 	 1.1)	 ด�าเนินการปรับปรุงและจัดท�าอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติÿุขภาพจิต	 พ.ý.	 2551	 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที	่2)	พ.ý.	2562	จ�านüน	23	ฉบับ	ซึ่งลงประกาýในราชกิจจานุเบกþาแล้ü	16	ฉบับ	
และอยู่ระĀü่างเÿนอประธานคณะกรรมการÿุขภาพจิตแĀ่งชาติลงนาม	7	ฉบับ
	 	 1.2)	 ด�าเนินงานและติดตามแผนพัฒนาÿุขภาพจิตแĀ่งชาติ	 ฉบับที่	 1	 (พ.ý.	 2561	 -	 2580)	 
และแผนปฏบิตักิารระยะที	่1	(พ.ý.	2561	-	2565)	üาระแรก	(พ.ý.	2563	-	2565)	รüมทัง้ประเด็นÿ�าคญัด้านÿขุภาพจติ 
ในภาüะüิกฤติของÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)
	 	 1.3)	 ขับเคลื่อนงานÿุขภาพจิตเฉพาะด้าน	ได้แก่	
	 	 	 (1)	 ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการฆ่าตัüตาย	
	 	 	 (2)		การบูรณาการระบบดูแลผู้ป่üยจิตเüชไร้บ้าน	
	 	 	 (3)		ÿนับÿนุนการจัดท�ามาตรฐานผู้ใĀ้บริการด้านจิตüิทยาการปรึกþา
	 2)	 ขับเคลื่อนการด�าเนินงานในระดับพ้ืนที่ผ่านĀน่üยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิตและคณะอนุกรรมการ
ประÿานงานการบังคับใช้กฎĀมายü่าด้üยÿุขภาพจิต	ระดับจังĀüัด
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17.	 โครงการพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการทางจติใจหรอืพฤตกิรรมสู่การมงีานท�า
หลักการและเหตุผล
	 การมีงานท�าเป็นปัจจัยĀนึ่งที่ไม่เพียงแต่เป็นการตอบแทนทางการเงินแต่ยังมีคüามÿ�าคัญต่อการมี 
อัตลักþณ์การตระĀนักรู้ในคุณค่าของตนเองและการมีÿ่üนร่üมกับกิจกรรมของชุมชนอย่างÿม�า่เÿมอ	 การเข้าถึง
โปรแกรมการฟ้ืนฟÿูมรรถภาพรüมถงึโปรแกรมทดลอง/การจ้างงานท�าใĀ้คนพกิารมคีณุภาพชüีติท่ีดขีึน้	ÿ่งผลใĀ้
ÿามารถกลับไปท�าบทบาทĀน้าที่ของตนเองในÿังคมได้อย่างมีýักดิ์ýรีคüามเป็นมนุþย์ด้üยภาคภูมิใจ	 ดังนั้น 
โรงพยาบาลýรีธัญญาซึ่งได้รับมอบĀมายจากกรมÿุขภาพจิตใĀ้เป็นผู้ก�ากับดูแลĀลักในการดูแลฟื้นฟูคนพิการ 
ทางจิตใจĀรือพฤติกรรมจนมีคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้น	 จึงได้ด�าเนินการจัดโครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูÿมรรถภาพ 
คนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม	 ÿู ่การมีงานท�าแบบมีÿ่üนร่üมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน	 
Āน่üยด�าเนินการ	คือ	Āน่üยบริการจิตเüชผู้ใĀญ	่14	แĀ่ง	
ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		มีรูปแบบและระบบการฟื ้นฟูคนพิการทางจิตใจĀรือ
พฤติกรรมÿู่การมีงานท�าที่มีมาตรฐานในการÿ่งเÿริมคุณภาพชีüิต 
คนพกิาร	แบบมÿ่ีüนร่üมของภาคเีครอืข่าย	โดยมทีมีบคุลากรกระทรüง
ÿาธารณÿุขเป็น	Job	Coach
	 2)		บุคลากรกรมÿุขภาพจิตและภาคีเครือข่ายที่ดูแลคนพิการ
ทางจิตใจฯ	จ�านüน	511	คน	จาก	218	Āน่üยงาน	ซึ่งเข้ารับการอบรม
มคีüามรูแ้ละทกัþะเรือ่งการฟ้ืนฟÿููก่ารมงีานท�าเพือ่การเป็น	Job	Coach
	 3)		มีÿื่อÿิ่งพิมพ์และÿื่อดิจิตอล	(e-Book,	üิดิทัýน์,	website)	
เพื่อเผยแพร่และประชาÿัมพันธ์โครงการพัฒนาระบบการฟื ้นฟู 
คนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรมÿู่การมีงานท�าเพื่อเกิดการจ้างงาน 
คนพิการทางจิตใจฯ
	 4)		คนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรมที่เข้าร่üมโครงการฯ	ทั้งĀมด	จ�านüน	860	คน	มีโอกาÿเข้าถึงการ
ฟื้นฟูÿู่การมีงานท�าด้üยแนüคิดการจ้างงานแบบÿนับÿนุน	(supported	employment	)	ÿ่งผลใĀ้
	 	 4.1)		 มีคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้น	จ�านüน	834	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	96.98	ของคนพิการฯที่ร่üมโครงการฯ
ทั้งĀมด
  4.2)		 ได้รับการจ้างงาน/	มีงานท�าที่ก่อใĀ้เกิดรายได้	จ�านüน	485	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.89	ในจ�านüนนี ้
ได้รับการจ้างงานตามพระราชบัญญัติÿ่งเÿริมและพัฒนาคุณภาพชีüิตคนพกิาร	 ตามมาตรา	 33	 และมาตรา	 35	
จากÿถานประกอบการ	 จ�านüน	 155	 คน	 ซึ่งÿามารถค�านüณรายได้จากการได้รับการจ้างงานของคนพิการ 
ทางจิตใจĀรือพฤติกรรมตามพระราชบัญญัติÿ่งเÿริมและพัฒนาคุณภาพชีüิตคนพิการ	ในปีพ.ý.	2564	ได้เป็นเงิน
จ�านüนถึง	17,707,975	บาท	 (114,245	บาทต่อปีต่อคน	x	155	คน)	และมีรายได้จากการประกอบอาชีพที่ไม่
เกีย่üข้องกับพระราชบญัญตัÿ่ิงเÿรมิและพฒันาคุณภาพชüีติคนพกิารอกีจ�านüน	90	คน	ท�าใĀ้ÿามารถเลีย้งดตูนเอง
และช่üยแบ่งเบาภาระของครอบครüั	ÿ่งผลใĀ้มคีüามภาคภมูใิจ	เĀน็คณุค่าในตนเอง	ÿามารถด�ารงชüีติอยูใ่นÿังคม
ได้อย่างมีýักดิ์ýรีคüามเป็นมนุþย์เท่าเทียมผู้อื่น
	 	 4.3)		 คนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม	 จ�านüน	 700	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 81.68	 ของคนพิการฯ	 
ที่เข้าร่üมโครงการทั้งĀมด	ÿามารถอยู่ในชุมชนโดยไม่เข้ารับการรักþาแบบผู้ป่üยในภายใน	90	üัน	เป็นการช่üย
รัฐลดการÿูญเÿียเงินงบประมาณด้านการรักþาพยาบาล	ในป	ี2564	ได้มากถึง	14,109,970	บาท	
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18.		โครงการพัฒนาดูแลเด็กสมาธิสั้น
หลักการและเหตุผล
	 โรคÿมาธิÿัน้เป็นโรคทีพ่บบ่อยในเดก็ทีม่ปัีญĀาการเรยีน	เดก็ทีเ่ป็นโรคนีอ้าจพบแอลดร่ีüมด้üยและมโีอกาÿ
ที่จะเกิดปัญĀาพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผิดปกติจนÿร้างปัญĀาใĀ้กับครอบครัü	ชุมชน	ÿังคม	และประเทýชาติได้	
จากงานüิจัยในต่างประเทýพบü่ามีคüามÿัมพันธ์กันระĀü่างค่าคะแนนระดับÿติปัญญาĀรือ	 IQ	กับเด็กÿมาธิÿั้น	
คอื	เดก็ÿมาธÿิัน้จะมค่ีา	IQ	ต�า่เมือ่เทยีบกบัเดก็ปกต	ิและการýกึþาในเดก็อาย	ุ5-9	ปี	พบü่ามคีüามÿมัพนัธ์ระĀü่าง
โรคÿมาธิÿั้นที่เป็นประเภท	Inattention	subtype	กับค่า	IQ	โดยกรมÿุขภาพจิต	ได้จัดท�าแผนทýüรรþแĀ่งการ
ดูแลเด็กÿมาธิÿั้นเพื่อพัฒนาระบบงานÿ่งเÿริมป้องกันและดูแลรักþาเด็กÿมาธิÿั้นใĀ้มีประÿิทธิภาพ	 ÿร้างการมี
ÿ่üนร่üมของĀน่üยงานทีเ่กีย่üข้องกบัการพัฒนาเดก็	เพือ่ใĀ้เดก็ไทยมýีกัยภาพและเตบิโตเป็นประชากรทีม่คีณุภาพ
ต่อไป

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 มีการประชุมพัฒนาแนüทางการใช ้ยาและการดูแลผู ้ป ่üยÿมาธิÿั้นทุกกลุ ่มüัย,üิจัยการýึกþา 
คüามเท่าเทยีมกนัทางการรกัþาของยาÿามญัเมทิลฟินลิเฟนเิดทชนดิปล่อยทนัทเีปรยีบเทยีบกับยาต้นแบบÿ�าĀรบั
รักþาเด็กÿมาธิÿั้น	ÿนับÿนุนÿื่อ	“เด็กดื้อท�าอย่างไร”	ใĀ้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตÿุขภาพ	จากÿถานการณ์	 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID	-19)	มีการปรับแผนการด�าเนินงาน	จัดท�าคลิปüิดีโอ
การ์ตูนแอนิเมชั่น/อินโฟกราฟฟิก	การดูแลผู้ป่üยÿมาธิÿั้น	มีผลลัพธ์การด�าเนินงาน	คือ	ร้อยละของเด็กÿมาธิÿั้น
เข้าถึงบริการÿุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน	เป้าĀมาย	ร้อยละ	25	ผลการด�าเนินงาน	ร้อยละ	32.36	
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19.		โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
หลักการและเหตุผล
	 ปัญĀาÿขุภาพจติและจติเüชในเดก็และüยัรุน่เป็นปัญĀาÿ�าคญัทางÿาธารณÿขุทีท่ัü่โลกเริม่ใĀ้คüามÿ�าคญั
มากขึ้น	 เนื่องจากภาüะดังกล่าüเมื่อเกิดข้ึนแล้üจะÿ่งผลกระทบต่อตัüเด็ก	 ครอบครัü	 และÿังคม	 จากÿถิติ 
การเข้าถึงบริการของกลุ่มโรคทางจิตเüชเด็กและüัยรุ่นที่พบบ่อย	2	โรค	ได้แก่	ออทิซึมและÿมาธิÿั้น	พบü่ามีอัตรา
การเข้าถึงบริการค่อนข้างต�่า	 จึงมีคüามจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเüชเด็กและüัยรุ่น 
เพื่อค้นĀาคัดกรองüินิจฉัยและบ�าบัดรักþาเด็กและüัยรุ่นกลุ่มเÿี่ยง	 เพื่อใĀ้ÿามารถเข้าถึงบริการในเขตÿุขภาพ 
ที่ตนเองอาýัยอยู่มีคüามต่อเนื่องในการบ�าบัดรักþาได้รับการช่üยเĀลือตามมาตรฐานอย่างเĀมาะÿมจากĀน่üย
บริการทุกÿถานบริการของประเทýไทย	 ซึ่งจะÿ่งผลดีต่อการบ�าบัดรักþาและพัฒนาการทางÿติปัญญา	 ÿังคม	
อารมณ์	จิตใจของเด็กต่อไป

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 มีการประชุมผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบการจัดบริการÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นบูรณาการร่üมกับ	 
งานปฐมüยัการตดิตามเดก็พฒันาการล่าช้า	จดัอบรมใĀ้คüามรูแ้ละพฒันาýกัยภาพเครอืข่ายเรือ่งการใช้เคร่ืองมอื
üินิจฉัยภาüะออทิÿซึมในระยะเริ่มแรกÿ�าĀรับเด็กไทย	 (TDAS)	แก่บุคลากรÿĀüิชาชีพ	พัฒนาĀลักÿูตรออนไลน	์
การดูแลเด็กที่มีคüามต้องการพิเýþÿ�าĀรับครู	 จัดท�าคู่มือÿ่งเÿริมทักþะผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่üยออทิÿติก	 
จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID	 -19)	 มีการปรับแผนการด�าเนินงาน	
ÿนับÿนุนÿื่อÿ�าĀรับผู้ปกครองและบุคลากรÿาธารณÿุข	 คู่มือการแก้ไขการพูดÿ�าĀรับผู้ปกครอง,	 การบ�าบัด 
ทางเลอืกÿ�าĀรบัเดก็พเิýþ,	ชดุประเมนิและฝึกกจิกรรมเพือ่แก้ไขปัญĀาพฤตกิรรมซ�า้ๆ,	แผ่นพบัการนเิทýตดิตาม 
เรื่องปัญĀาอุปÿรรคและการแก้ไขเรื่องการลงข้อมูลค่าเข้าถึงบริการโรคออทิซึม	มีผลลัพธ์การด�าเนินงาน	ดังนี้
	 1)	 ร้อยละของผูป่้üยออทÿิตกิ	(ASD)	เข้าถงึบรกิารÿขุภาพจติทีไ่ด้มาตรฐาน	ผลการด�าเนนิงาน	ร้อยละ	46.72	
	 2)	 ร้อยละของผู้ป่üยออทิÿติก	 (ASD)	 เข้าถึงบริการÿุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานเพ่ิมขึ้น	 ผลการด�าเนินงาน	 
ร้อยละ	19.66	
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20.	 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต	
หลักการและเหตุผล 
	 ระบาดüิทยาÿุขภาพจิตเป็นเครื่องมือที่บอกถึง 
การกระจาย	 ÿถานการณ์	 ÿาเĀตุ	 และปัจจัยเÿี่ยงของ	
ปัญĀาĀรือเĀตุการณ์ที่เกี่ยüกับÿุขภาพจิตและจิตเüชใน
ประชากรกลุ่มเป้าĀมายนั้นๆ	 น�ามาใช้ล�าดับคüามÿ�าคัญ	
ของปัญĀา	 ประกอบตัดÿินใจÿ�าĀรับผู้บริĀารในการüาง
มาตรการÿ�าคัญในการคüบคุม	ป้องกันโรค	และพัฒนางาน
ÿุขภาพจิตและจิตเüชต่อไป	 โดยปีงบประมาณ	 2564	 
ด�าเนินการเฝ้าระüังภาüะüิกฤตÿุขภาพจิตเชิงรุก	 กรณี	 
การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	
(active,	 sentinel	 surveillance)	 และ/Āรือภาüะüิกฤต
ทางเýรþฐกิจและÿังคม	 ที่เกิดขึ้นที่ÿ่งผลกระทบต่อÿุขภาพจิตประชาชนไทย	 และพัฒนาระบบÿอบÿüน 
โรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	กรณีบุคลากรÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 องค์คüามรู้เรือ่ง	“การรบัรูแ้ละภาüะÿขุภาพจติของประชาชนไทยจากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไüรÿั
โคโรนา	2019	(COVID-19)”	
	 2)	 ระบบÿอบÿüนโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	กรณีบุคลากรÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	
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21.	 โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ	 
ปีงบประมาณ	2564

หลักการและเหตุผล
	 จากแนวทางการขบัเคลือ่นนโยบายการใช้กญัชาเÿรีทางการแพทย์ของกระทรวงÿาธารณÿขุ	โดยใช้กลยทุธ์	
และเครื่องมือด้านการÿื่อÿารประชาÿัมพันธ์	 เพื่อใĀ้กลุ่มเป้าĀมายทั้งผู้ใĀ้บริการและประชาชนรับรู้ข่าวÿาร	 
เกดิความเชือ่มัน่ต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์	ภายใต้การด�าเนนิงานของคณะกรรมการขบัเคลือ่นประชาÿมัพนัธ์
การใช้กญัชาเพือ่การแพทย์และÿขุภาพ	โดยกระทรวงÿาธารณÿขุมอบĀมายใĀ้กรมÿขุภาพจติเป็นĀน่วยงานĀลกั
ในการขับเคลื่อนงานประชาÿัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และÿุขภาพ	 ในปีงบประมาณ	 2564	 ซึ่งได้ด�าเนินงาน
ตามแผนการด�าเนินงานทั้งการผลิตÿื่อประชาÿัมพันธ์	 ในการÿร้างการรับรู้และการตอบÿนองข่าวÿารกัญชา
ทางการแพทย์และÿุขภาพ	กระทรวงÿาธารณÿุข	รวมทั้งเพิ่มช่องทางการÿื่อÿารในวงกว้าง	เป็นต้น
ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		ผลติÿือ่ÿ�าĀรบัใช้ในกจิกรรมประชาÿมัพนัธ์กญัชาเพือ่การแพทย์และÿขุภาพ
	 	 1.1)	 มาÿคอต	Dr.Kanchong	จ�านวน	2	ตัว
  1.2)	 ปากกาและพัดÿปริง	Dr.Ganja	และ	Dr.Kanchong	จ�านวน	2,000	ชิ้น
	 	 1.3)	 เÿื้อ	Dr.Kanchong	จ�านวน	600	ตัว
	 	 1.4)	 Roll	up	ประชาÿมัพันธ์การขบัเคลือ่นกญัชาเพือ่การแพทย์และÿขุภาพ	
จ�านวน	5	ชิ้น
	 	 1.5)	 Scoop	/	Article	และเผยแพร่ประชาÿัมพันธ์	“กัญชาทางการแพทย์
และÿุขภาพ”	ทางช่องทางต่างๆ	และเว็บไซต	์จ�านวน	5	เรื่อง
	 	 1.6)	 บทความÿัน้และเผยแพร่ผ่านÿือ่เพือ่ใĀ้ความรู้	“กญัชาทางการแพทย์
และÿุขภาพ”	ทั้งทางเว็บไซต์กัญชาทางการแพทย์และช่องทางอื่นๆ	จ�านวน	5	เรื่อง
	 	 1.7)	 ถ่ายทอดÿดผ่านโซเชี่ยลมีเดีย	 “กัญชาทางการแพทย์และÿุขภาพ”	 
ทั้งทางเว็บไซต์กัญชาทางการแพทย์และช่องทางอื่นๆ	จ�านวน	5	เรื่อง
	 2)		จ้างวิเคราะĀ์กระแÿÿังคมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเพื่อการแพทย์และ
ÿุขภาพ	 (Social	 listening)	 ÿ�าĀรับน�าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการขับเคลื่อน
ประชาÿัมพันธ์กัญชาการแพทย์และÿุขภาพของกระทรวงÿาธารณÿุข
	 3)		จ้างเĀมาบุคคล	เพื่อปรับปรุงเนื้อĀาและตอบÿนองข้อมูลข่าวÿารกัญชาทางการแพทย	์จ�านวน	1	คน
	 4)		จัดท�ารายการ	 Cannabis	 to	 know	 ถ่ายทอดÿดผ่านทาง	 Facebook	 live	 ÿถาบันกัญชา 
ทางการแพทย	์จ�านวน	12	ตอน	
	 5)		จัดท�าค�าÿั่งคณะท�างานÿื่อÿารประชาÿัมพันธ์	เพื่อการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และÿุขภาพ	กระทรวง
ÿาธารณÿุข	 (Cannabis	 ‘s	Communication	Response	Team	 :	CCRT)	และประชุมคณะท�างาน	จ�านวน	 
2	 ครั้ง	 และได้คู่มือแนวปฏิบัติการรับรู้และการตอบÿนองข่าวÿารกัญชาทางการแพทย์และÿุขภาพ	 กระทรวง
ÿาธารณÿุข	
	 6)		จัดท�าท�าเนียบข้อมูลผู้รับผิดชอบงานประชาÿัมพันธ์	 กัญชาทางการแพทย์	 ในระดับเขตÿุขภาพและ
ระดับจังĀวัด
	 7)		จัดท�า	Knowledge	base	center	กัญชาทางการแพทย์	กระทรวงÿาธารณÿุข
	 8)		จัดท�าปฏิทินการด�าเนินงานกัญชาทางการแพทย์	กระทรวงÿาธารณÿุข
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ยุทธศาสตร์ที่	3  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต  
จ�านวน 2 โครงการ

22.	 โครงการเสรมิสร้างความรอบรูแ้ละพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพจติทีพ่งึประสงค์ของประชาชน	
หลักการและเหตุผล
 การขบัเคลือ่นแผนยทุธศาÿตร์กรมÿขุภาพจติ	ในช่วงแผนฯ12	ประเดน็ยทุธศาÿตร์ที	่3	ÿร้างความตระĀนกั 
และความเข้าใจต่อปัญĀาÿุขภาพจิตÿ่งเÿริมใĀ้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านÿุขภาพจิต	เพื่อใĀ้เลือกวิถีทางในการ
จัดการดูแลÿุขภาพจิตของตนเอง	รวมถึงช่วยเĀลือดูแลÿุขภาพจิตผู้อื่นได้อย่างเĀมาะÿม	ซึ่งปรับการด�าเนินงาน
ใĀ้ÿอดคล้องกับÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ÿ่งเÿริมความรอบรู ้
ด้านÿุขภาพจิตเพื่อใĀ้มีความเข้มแข็งทางใจ	 โดยบูรณาการด�าเนินงานเข้ากับการด�าเนินงานวัคซีนใจทั้งใน 
ระดับ	ชุมชน	องค์กร	เพื่อใĀ้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวÿารและบริการÿุขภาพจิต	ÿามารถน�าความรู้ที่ได้มาดูแล
ÿุขภาพจิตและปรับตัวเข้าÿู่ชีวิตวิถีใĀม่	(New	Normal)	

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)	 Āน่วยงานศนูย์ÿขุภาพจติร่วมกบัĀน่วยบรกิารจติเวชด�าเนนิการเพือ่ÿ่งเÿรมิความรอบรูด้้านÿขุภาพจติ 
ในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในประเด็น	“Living	with	Covid-19”	
ภายใต้แผนการฟ้ืนฟจูติใจในÿถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรÿัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ปี	2563-2564	
ภายใต้ตัวชี้วัดที่	 15	 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านÿุขภาพจิตในÿถานการณ์การระบาด	 COVID-19	
ประเดน็วคัซนีใจ	และการÿ่งเÿรมิความรอบรูด้้านÿขุภาพจติ	ตามประเดน็ÿถานการณ์ทีเ่Āมาะÿมกบับรบิทชมุชน	
ในประเดน็ÿขุภาพจติÿ�าคญั	ตามตวัชีว้ดัที	่19	ร้อยละของประชาชนมีความรอบรูด้้านÿขุภาพจติและมพีฤตกิรรม
ÿุขภาพจิตที่พึงประÿงค์	โดยบูรณาการเข้ากับการด�าเนินงานวัคซีนใจในชุมชนและองค์กร	
	 2)		ผลการประเมินความรอบรู้ÿุขภาพจิตในÿถานการณ์การระบาดโควิด	พบว่า	มีผลคะแนนความรอบรู้
ÿุขภาพจิตในÿถานการณ์การระบาดโควิดในระดับปานกลางขึ้นไป	จ�านวน	 6,744	 คน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 95.21	 
(เป้าĀมาย	ร้อยละ	80)	ผลคะแนนความรอบรู้ÿุขภาพจิตในคะแนนมากขึ้นไป	จ�านวน	5,298	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	
74.80	(เป้าĀมาย	ร้อยละ	55)	ผลการประเมินพฤติกรรมÿุขภาพจิตที่พึงประÿงค์	พบว่า	มีผลคะแนนในระดับÿูง
ขึ้นไป	จ�านวน	5,419	คน	คิดเป็นร้อยละ	99.38	(เป้าĀมาย	ร้อยละ	66)
	 3)		ผลิตชุดÿื่อเทคโนโลยีต้นแบบเพื่อÿ่งเÿริมความรอบรู้ด้านÿุขภาพจิต	Living	with	Covid-19	ได้แก่	
คู่มือเÿริมÿร้างความเข้มแข็งทางใจและÿื่อประชาÿัมพันธ์เทคแคร์ร่างกาย	 ดูแลจิตใจ	 Living	 อย่างไร	 ในช่วง	
Covid-19	พร้อมกับได้มีการจัดÿรรแก่ศูนย์ÿุขภาพจิต	จ�านวน	13	แĀ่ง	ตามแผนที่ก�าĀนด	และมีการขยายผล 
จดัท�าชดุเทคโนโลยนีีเ้พิม่เตมิÿ�าĀรบักจิกรรมการเÿรมิÿร้างพลงัใจใĀ้กับผูฉี้ดวคัซนี	นอกจากนัน้ยงัมกีารขยายผล
น�าไปผลิตเพิ่มเติมในระดับพื้นที่
	 4)		พฒันาคลงัความรู	้Mental	Health	Literacy	โดยการทบทวนการใช้งานคลงัความรู	้Mental	Health	
Literacy	และปรบัปรงุเนือ้Āาข้อมลูเพ่ิมเติมใĀ้ครอบคลมุมากยิง่ขึน้	มกีารออกแบบเวบ็ไซต์ใĀ้น่าÿนใจและวางแผน
เพิ่มการเข้าถึงของผู้ใช้งานโดยการเผยแพร่และÿื่อÿารเว็บไซต์คลังความรู้	Mental	Health	Library	ผ่านระบบ	
Search	Engine	Google	โดยมีคนเข้าถึงเพิ่มขึ้น	76,227	คน
	 5)		พัฒนาชดุÿือ่เทคโนโลยเีÿรมิÿร้างความเข้าใจและการยอมรบัผูป่้วยทัง้ผูป่้วยจติเวช	และผูป่้วยโรคตดิเชือ้ 
ไวรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในรูปแบบคลิปวีดีโอ	ความยาวไม่ต�า่กว่า	20	นาที/	ตอน	จ�านวน	5	ตอน	
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23.	 โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต
	 มีกิจกรรมĀลักภายใต้โครงการจ�านüน	3	กิจกรรม	ดังนี้
	 1)	 กิจกรรมกำรควำมร่วมมือในกำรดูแลช่วยเĀลือบุคคลที่ÿ่งÿัญญำณควำมเÿี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย
ในโลกออนไลน์ใĀ้ได้รับกำรช่วยเĀลือที่ทันท่วงท	ี(HOPE	Task	Force)
หลักการและเหตุผล 
	 กรมÿุขภาพจิต	 กระทรüงÿาธารณÿุข	 ได้ร่üมพัฒนานüัตกรรมด้านÿุขภาพจิตรูปแบบใĀม่ภายใต้ 
คüามร่üมมือ	กับกองบังคับการปราบปราม	ÿ�านักงานต�ารüจแĀ่งชาติ	และ	Social	Influencer	ได้แก่	Āมอแล็บ
แพนด้า	Drama-addict	และ	แĀม่มโพธิ์ด�า	จัดตั้งทีมปฏิบัติการพิเýþป้องกันการฆ่าตัüตาย	Āรือ	HOPE	Task	
Force	 โดยค�าü่า	 HOPE	 ย่อมาจาก	 Helpers	 of	 Psychiatric	 Emergency	 ซึ่งĀมายถึง	 ผู ้ช่üยเĀลือ 
ด้านÿขุภาพจติฉกุเฉนิ	โดยทมีปฏบิตักิารดงักล่าüจดัตัง้ขึน้เพ่ือน�ามาใช้ดูแลช่üยเĀลอืผูท้ีก่�าลงัได้รบัผลกระทบĀรอื 
มีÿัญญาณเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตายในโลกโซเชียลใĀ้ได้รับการช่üยเĀลืออย่างทันท่üงที	

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 การด�าเนินการ	HOPE	Task	Force	นั้น	เริ่มต้นอย่างเป็นทางการในüันที	่9	ตุลาคม	พ.ý.2563	การเข้าถึง
การช่üยเĀลือผู้ที่มีคüามเÿี่ยงจากการฆ่าตัüตายด้üย	HOPE	Task	Force	(ตุลาคม	2563	–	พฤþภาคม	2564)	 
มีจ�านüนรüม	168	ราย	แบ่งเป็นเพýชาย	65	ราย	เพýĀญิง	101	ราย	ไม่ระบุเพý	2	ราย	ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มี
คüามเÿี่ยงÿูงมากและต้องได้รับคüามช่üยเĀลืออย่างทันท่üงที	แม้นับü่าเป็นตัüเลขการช่üยเĀลือผู้ที่มีคüามเÿี่ยง
ในการฆ่าตัüตายก่อนเกิดเĀตุปริมาณÿูงที่ÿุดในภารกิจด้านป้องกันการฆ่าตัüตายทั้งĀมด

	 2)	 กิจกรรมวันÿุขภำพจิตโลก	2563
หลักการและเหตุผล 
	 กรมÿุขภาพจิต	 จึงก�าĀนดใช้กลยุทธ์ด้านการรณรงค์	 ÿื่อÿาร	 ประชาÿัมพันธ์	 โดยเฉพาะการใĀ้พัฒนา
ýักยภาพของประชาชนใĀ้มีคüามเข้มแข็งทางจิตใจ	คüามยืดĀยุ่น	และมีคüามเข้มแข็งของครอบครัü	เป็นกลยุทธ์
ÿ�าคัญĀนึ่งในการด�าเนินงานเÿริมÿร้างÿุขภาพจิตที่ดีแก่ประชาชน	รüมถึงÿร้างนüัตกรรมและคüามร่üมมือต่างๆ
กบัทัง้Āน่üยงานภาครฐั	ภาคเอกชน	และภาคประชาÿงัคม	เพือ่การป้องกนัแก้ไขปัญĀาด้านÿขุภาพจติและป้องกัน
การเÿียชีüิตจากการฆ่าตัüตาย	 และ	 ด้üยเĀตุนี้กลุ่มÿื่อÿารประชาÿัมพันธ์	 ÿ�านักüิชาการÿุขภาพจิต	 จึงก�าĀนด
แผนการจดักจิกรรมรณรงค์เพือ่การเÿรมิÿร้างÿขุภาพจติทีด่	ีและการป้องกนัปัญĀาฆ่าตัüตาย	ในüนัÿขุภาพจติโลก	 
ประจ�าปี	2563
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ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 กิจกรรมในงานได ้แก ่ 	 การจัดบูธนิทรรýการ 
คüามร่üมมอืกบักองปราบปราม	การแÿดงภาพบคุคลÿะท้อนพลงั
ยดืĀยุน่ในจติใจ	การแถลงข่าüและตกลงคüามร่üมมอืระĀü่าง
กรมÿุขภาพจิตและกองปราบปราม	 เüทีเÿüนาใĀ้คüามรู ้ 
ด้านÿุขภาพจิตครอบครัüในประเด็น	 “บ้าน-พลัง-ใจ”	 โดย 
กรมÿุขภาพจิตร่üมกับÿถานีโทรทัýน์ไทยพีบีเอÿ	และเüทีพูดคุย 
ในรูปแบบ	ME	Talk	(Mental	Health	Educational	Talk)	
Āรือม้านั่งÿีขาüกับเรื่องราüของฉัน	 ซึ่งเป็นการพูดคุยใน
ลกัþณะการแบ่งปันเรือ่งราü	ประÿบการณ์	คüามคิดทีม่คีณุค่า
ในมมุมองÿุขภาพจติทีด่	ีโดยผูม้ปีระÿบการณ์จากĀลากĀลาย
อาชีพ	 โดยคüามพึงพอใจในภาพรüมของการจัดกิจกรรม	 
อยู่ในระดับมากถึงมากที่ÿุด	ร้อยละ	78.26

	 3)	 กิจกรรมÿัปดำĀ์ÿุขภำพจิต	2563
หลักการและเหตุผล 
	 ÿืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีเĀ็นชอบใĀ้	 üันที่	 1-7	 พฤýจิกายน	 ของทุกปี	 เป็นช่üงÿัปดาĀ์ÿุขภาพจิต	 
และโดยÿถานการณ์üิกฤติ	COVID-19	ที่ทั่üโลกรüมทั้งประเทýไทยก�าลังเผชิญ	ซึ่ง	WHO	ได้คาดü่าคüามต้องการ
การบริการด้าน	“ÿุขภาพจิต”	จะเพิ่มมากขึ้นอย่างมาก	ด้üยเĀตุนี้กรมÿุขภาพจิต	จึงใช้โอกาÿÿัปดาĀ์ÿุขภาพจิต
แĀ่งชาติ	 ประจ�าปี	 2563	 รณรงค์ÿร้างการร่üมแรง	 ร่üมใจ	 ทั้งด้านทรัพยากร	 และคüามร่üมมือต่างๆ	 
จากทกุภาคÿ่üน	ทัง้ภาครฐั	เอกชน	และประชาÿงัคม	เพือ่เฝ้าระüงัÿขุภาพจติของคนไทย	โดยเฉพาะในกลุม่เÿีย่งĀรือ 
กลุ่มท่ีมีคüามเปราะบาง	 รüมทั้งร่üมกันขับเคลื่อนงานÿุขภาพจิตของไทยไปข้างĀน้า	 และก่อใĀ้เกิดองค์คüามรู้
และนüัตกรรมใĀม่ๆ	 ด้านÿุขภาพจิตที่กระจายไปได้อย่างไม่มีขีดจ�ากัด	 เพื่อมุ่งเป้าใĀ้ประชาชนไทยมีÿุขภาพจิต 
ทีด่แีละมคีüามÿขุ	ภายใต้โครงการจัดงานÿปัดาĀ์ÿขุภาพจติแĀ่งชาติ	
ประจ�าปี	2563	“Working	Together	ÿุขภาพจิตไทย	ก้าüไปพร้อมกัน”

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 มีการจัดกิจกรรมทั้ง	 7	 üัน	 โดยพิธีเปิดÿัปดาĀ์ÿุขภาพจิต 
แĀ ่งชาติ 	 ประจ�าป ี 	 2563	 ในüันท่ี	 2	 พฤýจิกายน	 2563	 
ณ	ลานกิจกรรมบริเüณ	ชั้น	1	ลิโด	้คอนเน็คท	์เขตปทุมüัน	โดยจากการ 
รüบรüมคüามร่üมมือของýูนย์ÿุขภาพจิตและĀน่üยงานภายใน 
กรมÿุขภาพจิตมีคüามร่üมมือเกิดขึ้น	 29	 ผลงาน	 โดยแบ่งออกเป็น
บันทึกข้อตกลงคüามร่üมมือ	 11	 ฉบับ	 จัดท�าโครงการร่üมกัน	 15	
โครงการ	 ÿนับÿนุนการจัดกิจกรรม	 2	 แĀ่งและร่üมประกาý
เจตนารมณ์	1	แĀ่ง
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ยุทธศาสตร์ที่	4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
จ�านวน 1 โครงการ

24.	 โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลด้านสุขภาพจิต
หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันประเทýไทย	ประกาýใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลÿ่üนบุคคล	พ.ý.	 2562	พระราชบัญญัติ
การรักþาคüามมั่นคงปลอดภัยไซเบอร	์พ.ý.	2562	และĀลักธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ	(Data	Governance	for	
Government)	 ตลอดจนการเปิดเผยข้อมูล	 Open	 Government	 Data	 เพื่อใĀ้ผู้บริĀาร	 บุคลากรทางด้าน
ÿาธารณÿุข	 ประชาชนได้ใช้ประโยชน์ตอบÿนองต่อคüามต้องการด้านÿารÿนเทýÿุขภาพจิตอย่างมีคุณภาพ 
ในแต่ละÿถานการณ	์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีÿารÿนเทýของโรงพยาบาลในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	(HIS)	ที่เป็น
มาตรฐาน	 และด�าเนินการจัดท�า	 Data	 Catalog	 ด้านÿุขภาพจิต	 การเปิดเผยข้อมูลĀน่üยงานภาครัฐ 
มกีารเชือ่มโยงและใช้ข้อมลูร่üมกนั	พฒันาคณุภาพช่องทางการใĀ้บรกิารแก่ประชาชน	(การใช้	Mobile	Application)	
เพื่อคüามÿะดüกในการเข้าถึงบริการครอบคลุมทุกกลุ่มüัย	 ทั้งด้านÿ่งเÿริม	 ป้องกัน	 บ�าบัดรักþา	 และฟื้นฟู
ÿมรรถภาพ	 ÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทý	 จึงได้พัฒนาฐานข้อมูลดังกล่าüฯ	 น�าไปÿู่คüามเป็น	 Smart	 Hospital	
และพัฒนาýักยภาพบุคลากรในÿายงานเทคโนโลยี	เพื่อÿนับÿนุนการพัฒนาคุณภาพบริการประชาชน	ตลอดจน
มีคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพจิต	(Mental	Health	Literacy)	ที่เĀมาะÿม	น�าไปÿู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ท�าใĀ้
ÿุขภาพจิตดีได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 1)		โครงการอบรมการพัฒนาโปรแกรมด้üยภาþาคอมพิüเตอร์เบื้องต้น	 จ�านüนผู้เข้าอบรม	 50	 คน	 
เป็นนกัüชิาการคอมพüิเตอร์	และบคุลากรทีร่บัผดิชอบงานเทคโนโลยÿีารÿนเทýจากโรงพยาบาล	ýนูย์ÿขุภาพจติ	
และกองÿ่üนกลาง	 โดยüิทยากรจากมĀาüิทยาลัยเกþตรýาÿตร์	 üิทยาเขตýรีราชา	 ผู้เข้ารับการอบรมมีคüามรู	้
คüามเข้าใจ	และทกัþะในการพฒันาโปรแกรม	ÿามารถเขยีนโปรแกรม	Mental	Health	Check-in	ในการประเมนิ
ด้านÿขุภาพจติÿ�าĀรบัประชาชน	บคุลากรด้านÿาธารณÿขุ	และน�าไปประยกุต์ใช้ใĀ้เĀมาะÿมกบับรบิทขององค์กร
อย่างมีประÿิทธิภาพ
	 2)		โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเüชระเบียนด้านÿุขภาพจิต	 ปีงบประมาณ	พ.ý.	 2564	
จ�านüนผู้เข้าอบรม	94	คน	เป็นนักüิชาการ	นักüิชาการคอมพิüเตอร์และนักเüชระเบียนÿถิต	ิĀน่üยงานในÿังกัด	
กรมÿุขภาพจิต	 ใĀ้มีคüามเชี่ยüชาญทางการบริการและüิชาการด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช	 ÿามารถพัฒนา 
ÿู่การเป็นýูนย์คüามเป็นเลิýเฉพาะทางด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชในระดับประเทý	 (Excellence	 Center)	 
เพือ่ตอบÿนองการแก้ไขปัญĀาÿขุภาพจติทีÿ่�าคญัของประเทý	 โดยพฒันาĀน่üยบรกิารจติเüชทกุแĀ่งใĀ้มýีกัยภาพ
ทางด้านการÿร้างระบบบรกิารและüชิาการ	การเป็นต้นแบบ	รüมทัง้การÿร้างเครอืข่ายเพ่ือมุ่งÿูก่ารเป็นเลýิเฉพาะ
ทางด้านจิตเüชในระดับประเทýตามประเด็นคüามเชี่ยüชาญ	 (Excellence	 Center	 for	 National	 Institute)	
พัฒนาขีดคüามÿามารถและมาตรฐานบริการÿุขภาพจิตและจิตเüชของĀน่üยบริการจิตเüชใĀ้ÿามารถจัดบริการ
ÿุขภาพจิตและจิตเüชที่รุนแรง	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 (Super	 Specialist	 Service)	 ที่ตอบÿนองต่อคüามต้องการ 
ในเขตÿุขภาพ	ฯลฯ	และจากการพัฒนาÿู่การเป็นýูนย์คüามเป็นเลิýเฉพาะทางด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช	ท�าใĀ้
ต้องมกีารพฒันาระบบรายงาน	เพือ่ใĀ้เป็นÿ่üนĀนึง่ของกระบüนการพฒันาคณุภาพการรกัþาพยาบาล	(Quality)	
และÿร้างคüามเป็นธรรมในการจัดÿรรทรัพยากร	(Equity)	
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	 3)	 โครงการอบรมพัฒนาระบบคüามมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์	 (Cyber	 Security)	 จ�านüนผู้เข้าอบรม	 
86	คน	บุคลากรในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	มีทักþะคüามรู้คüามเข้าใจ	ÿามารถน�าไปปฏิบัติในĀน่üยงานได	้
	 4)	 โครงการพัฒนามาตรการรักþาคüามมั่นคงปลอดภัยในระบบคอมพิüเตอร์	 ระบบเครือข่าย	 
และระบบÿารÿนเทý	 กรมÿุขภาพจิต	 ด้üยมาตรฐานการบริĀารจัดการระบบคüามมั่นคงปลอดภัยÿารÿนเทý	
ISO/IEC	27001	:	2013	ของÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทý	ปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	ได้รับการรับรองจาก	URS	
โดยมีการใĀ้คüามรู้บุคลากรที่ของÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทý	 และปฏิบัติงานตามแนüนโยบายและการปฏิบัติ
เป็นไปตามมาตรฐาน	 ISO/IEC	 27001	 :	 2013	 ในการรักþาคüามมั่นคงปลอดภัย	 ระบบคอมพิüเตอร์	 ระบบ 
เครือข่าย	ระบบÿารÿนเทý	ณ	ýูนย์ข้อมูล	 (Data	Center)	พร้อมทั้งใĀ้บริการÿารÿนเทýได้อย่างมีเÿถียรภาพ 
ต่อเนื่อง	ปลอดภัย	และมีคüามน่าเชื่อถือ	ตามมาตรฐาน	ISO/IEC	27001	:	2013



รายงานการเงิน

3ส่วนที่
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1.	รายงานการเงินของกรมสุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564
	 ด้วยพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ	พ.ศ.	2561	ก�าĀนดใĀ้Āน่วยงานของรัฐจัดท�าบัญชีและ
รายงานการเงินตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ	 โดยรายงานการเงินประจ�าปี	 
งบประมาณ	ต้องประกอบด้วยงบแÿดงฐานะการเงนิ	และงบแÿดงผลการด�าเนนิงานทางการเงนิ	ทัง้เงนิงบประมาณ	
เงินนอกงบประมาณ	 และเงินอื่นใด	 รวมถึงการก่อĀนี้	 ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามĀลักเกณฑ์	 และวิธีการที่กระทรวง 
การคลังก�าĀนด	และน�าÿ่งรายงานการเงินใĀ้ÿ�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน	เพื่อตรวจÿอบภายใน	90	วันนับแต่
วันÿิ้นปีงบประมาณ	

	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564	 กรมÿุขภาพจิต	 จัดท�ารายงานการเงินตามมาตรฐานและนโยบาย	 การบัญช ี
ภาครัฐ	 โดยรวมรายการบัญชีที่เกิดขึ้นทั้งĀน่วยงานÿ่วนกลาง	และĀน่วยงานในÿ่วนภูมิภาค	จ�านวน	21	Āน่วย	
ซึ่งแต่ละĀน่วยเบิกจ่ายรับผิดชอบบริĀารจัดการเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ	 ที่ได้รับการจัดÿรร	 
โดยรายการบัญชีของĀน่วยเบิกจ่ายทุกแĀ่ง	 ได้น�ามาแÿดงรวมไว้ในงบการเงินฉบับนี้	 โดยมีกองบริĀารการคลัง
เป็นผู้รับผิดชอบในการเÿนอรายงานและจัดท�างบการเงินภาพรวมของกรมÿุขภาพจิต	

นโยบายการบัญชีที่ส�าคัญ
 ÿินค้าÿ�าเร็จรูปและวัÿดุคงเĀลือ	 บันทึกบัญชีโดยวิธีการตรวจนับเมื่อÿิ้นงวด	 และตีราคาวัÿดุคงเĀลือ 
ตามราคาทุนโดยวิธีเข้าก่อนออกก่อน	(First	in	–	First	out	:	FIFO)

 อาคาร และอุปกรณ์
 m	 อาคารและÿิ่งปลูกÿร้าง	 รวมท้ังÿ่วนปรับปรุงอาคาร	 ทั้งอาคารและÿิ่งปลูกÿร้างท่ีกรมÿุขภาพจิต 
มีกรรมÿิทธิ์และไม่มีกรรมÿิทธิ์	 แต่กรมÿุขภาพจิตได้ครอบครองและน�ามาใช้ประโยชน์ในการด�าเนินงาน	 แÿดง
มลูค่าÿทุธติามบญัชีทีเ่กดิจากราคาทนุĀักค่าเÿือ่มราคาÿะÿม	อาคารทีอ่ยูร่ะĀว่างการก่อÿร้างแÿดงตามราคาทนุ

 m	 อุปกรณ์	 ได้แก่	 ครุภัณฑ์ประเภทต่างๆ	 รับรู้เป็นÿินทรัพย์เฉพาะรายการที่มีมูลค่าต่อĀน่วยตั้งแต	่ 
10,000	บาท	ขึ้นไป	แÿดงมูลค่าตามมูลค่าÿุทธิตามบัญชีที่เกิดจากราคาทุนĀักค่าเÿื่อมราคาÿะÿม

 m	 ค่าเÿื่อมราคา	บันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในงบแÿดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน	ค�านวณโดย	วิธีเÿ้นตรง
ตามอายุการใช้งาน

	 -	 อาคารÿ�านักงาน		 อายุการใช้งาน	 25	 ปี
	 -	 ครุภัณฑ์ÿ�านักงาน	 อายุการใช้งาน	 8	 ปี
	 -	 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์	 อายุการใช้งาน	 3	 ปี
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

    	 	(Āน่วย	:	บาท)	

ÿินทรัพย์ 2564 2563

 ÿินทรัพย์Āมุนเวียน    
 	 เงินÿดและรายการเทียบเท่าเงินÿด	 752,959,528.47	 809,404,101.89	
	 	 ลูกĀนี้ระยะÿั้น	 450,860,545.96		 536,455,967.43	
	 	 เงินลงทุนระยะÿั้น	 23,488,635.49		 23,266,445.73	
	 	 ÿินค้าคงเĀลือ	 129,169,534.85	 -
	 	 วัÿดุคงเĀลือ	 8,258,163.67	 130,809,147.64	
	 	 ÿินทรัพย์Āมุนเวียนอื่น	 31,338.16		 -	
 รวมÿินทรัพย์Āมุนเวียน 1,364,767,746.60  1,499,935,662.69 

 
 ÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียน    
	 	 ลูกĀนี้ระยะยาว	 -		 -	
	 	 ลูกĀนี้เงินโอนและรายการอุดĀนุนระยะยาว	 -		 -	
	 	 เงินใĀ้กู้ยืมระยะยาว	 -		 -	
	 	 เงินลงทุนระยะยาว	 -		 -	
	 	 ที่ดิน	อาคารและอุปกรณ	์(ÿุทธิ)	 3,536,639,640.46		 3,481,039,925.14	
	 	 ÿินทรัพย์โครงÿร้างพื้นฐาน	(ÿุทธิ)	 -	 248,930.49	
	 	 ÿินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(ÿุทธิ)	 19,663,419.19	 5,844,854.55	
	 	 ÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียนอื่น	 -		 -	
 รวมÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียน 3,556,303,059.65  3,487,133,710.18 
 รวมÿินทรัพย์ 4,921,070,806.25  4,987,069,372.87 
         

ĀมายเĀต	ุข้อมูลจากระบบ	GFMIS	ณ	วันที	่14	ตุลาคม	2564



ANNUAL REPORT 2021 73   

กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

    	 	(Āน่วย	:	บาท)	

Āนี้ÿิน 2564 2563
 Āนี้ÿินĀมุนเวียน    
	 	 เจ้าĀนี้ระยะÿั้น	 183,359,589.24		 160,796,616.26	
	 	 เจ้าĀนี้เงินโอนและรายการอุดĀนุนระยะÿั้น	 -		 22,869.00	
	 	 รายได้แผ่นดินรอน�าÿ่งคลัง	 -		 -	
	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะÿั้น	 	-		 -	
	 	 เงินรับฝากระยะÿั้น	 61,076,228.15	 54,272,787.66	
	 	 เงินกู้ระยะÿั้น	 -		 -	
	 	 Āนี้ÿินĀมุนเวียนอื่น	 -	 1,132.00	
 รวมĀนี้ÿินĀมุนเวียน 244,435,817.39 215,093,404.92 

 Āนี้ÿินไม่Āมุนเวียน    
  เจ้าĀนี้ระยะยาว	 -		 -	
	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 15,430,000.00	 15,430,000.00	
	 	 รายได้รอการรับรู้	 47,024,816.99	 36,654,204.72	
	 	 เงินกู้ระยะยาว	 -		 -	
 รวมĀนี้ÿินไม่Āมุนเวียน 62,454,816.99 52,084,204.72
รวมĀนี้ÿิน 306,890,634.38 267,177,609.64 
ÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน 4,614,180,171.87 4,719,891,763.23 

       
 ÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน    
 	 ทุน	 2,760,796,763.11		 2,760,626,763.11	
	 	 รายได้ÿูง	(ต�า่)	กว่าค่าใช้จ่ายÿะÿม	 1,853,383,408.76		 1,959,265,000.12	

  รวมÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน 4,614,180,171.87  4,719,891,763.23   
    
ĀมายเĀตุประกอบงบการเงินเป็นÿ่วนĀนึ่งของงบการเงินนี้
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
ส�าหรับปี สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2564

    	 (Āน่วย	:	บาท)

   2564 2563

รายได้
 รายได้จากงบประมาณ	 4,220,536,310.25		 4,299,424,077.87	
	 รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล	 6,280,387.93		 -	
	 รายได้จากการขายÿินค้าและบริการ	 2,323,938,488.31	 2,497,857,249.11	
	 รายได้จากการอุดĀนุนและบริจาค	 121,198,302.89	 72,012,381.07	
	 รายได้อื่น	 48,276,177.30	 54,416,443.25	
รวมรายได้ 6,720,229,666.68 6,923,710,151.30 
      
 
ค่าใช้จ่าย    
	 ค่าใช้จ่ายบุคลากร	 2,702,237,832.39	 2,635,657,584.01	

	 ค่าบ�าเĀน็จบ�านาญ	 805,613,826.68	 746,996,767.46	
	 ค่าตอบแทน	 310,945,542.95	 339,493,972.00	
	 ค่าใช้ÿอย	 668,224,018.80	 844,867,293.28	
	 ค่าวัÿดุ	 351,975,154.08	 1,217,834,833.21	
	 ต้นทุนขาย	 853,881,489.89	 -
	 ค่าÿาธารณูปโภค	 136,920,689.66		 140,314,997.60	
	 ค่าเÿื่อมราคาและค่าตัดจ�าĀน่าย	 423,412,106.39	 387,108,721.27	
	 ค่าใช้จ่ายจากการอุดĀนุนและบริจาค	 61,589,304.25	 7,963,750.00	
	 ค่าใช้จ่ายอื่น	 511,698,005.43	 732,467,813.86	
รวมค่าใช้จ่าย 6,826,497,970.52  7,052,705,732.69 
รายได้สูง/(ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน     

  ต้นทุนทางการเงิน - - 
รายได้สูง/(ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (106,265,259.95) (128,995,581.39)

ĀมายเĀตุประกอบงบการเงินเป็นÿ่วนĀนึ่งของงบการเงินนี้
ĀมายเĀต	ุข้อมูลจากระบบ	GFMIS	ณ	วันที	่14	ตุลาคม	2564
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2.	รายงานการวิเคราะห์งบการเงินเปรียบเทียบปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	 
	 กับปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	
	 กรมสุขภาพจิต
	 ต้ังแต่ปีงบประมาณ	 พ.ý.	 2551	 เป็นต้นมา	 กรมÿุขภาพจิตด�าเนินการด้านการเงินการคลังด้üยระบบ	
GFMIS	เพียงระบบเดียü	เพื่อใĀ้ได้ข้อมูลและรายงานการเงินที่ÿะท้อนใĀ้เĀ็นประÿิทธิภาพในการบริĀารจัดการ
ÿินทรัพย์Āรือทรัพยากรที่อยู่ในคüามครอบครองของĀน่üยงาน	 และใĀ้เป็นไปตามรูปแบบรายงานการเงินของ
Āน่üยงานภาครัฐตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ	 รายงานการเงินÿ่üนนี้ใช้แĀล่งที่มาของข้อมูลจาก
ระบบบรĀิารการเงนิการคลงัภาครฐัด้üยระบบอเิลก็ทรอนกิÿ์	จากÿถาบนัเฉพาะทางพฒันาและถ่ายทอดüชิาการ
งานÿุขภาพจิตและจิตเüช	 จ�านüน	 8	 แĀ่ง	 โรงพยาบาลจิตเüชในการใĀ้บริการÿุขภาพจิตครอบคลุมทั่üประเทý	
จ�านüน	12	แĀ่ง	และýนูย์üิชาการในการÿ่งเÿรมิและÿนบัÿนนุการด�าเนนิด้านÿขุภาพจติชมุชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ครอบคลุมการแบ่งเขตของกระทรüงÿาธารณÿุข	จ�านüน	12	เขตของประเทý

	 และจากการบนัทกึรายการบญัชใีนระบบ	GFMIS	ของĀน่üยงานในÿงักดักรมÿขุภาพจติ	จ�านüน	21	Āน่üย
เบิกจ่าย	ÿามารถüิเคราะĀ์งบการเงินเปรียบเทียบ	ปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	กับปีงบประมาณ	พ.ý.	2563	ของ
ÿ่üนราชการกรมÿุขภาพจิต	ในภาพรüมการüิเคราะĀ์ทางการเงิน	ดังต่อไปนี้

	 1.	 การüิเคราะĀ์การย่อÿ่üนตามแนüดิ่ง	 (Common	 Size	 Analysis)	 จากอัตราย่อÿ่üนตามแนüดิ่ง	 
จะเĀ็นได้ü่า	 กรมÿุขภาพจิตมีงบแÿดงฐานะการเงิน	 ซึ่งมีÿัดÿ่üนของเงินÿดและรายการเทียบเท่าเงินÿด 
ต่อÿินทรัพย์รüม	 ลดลงจาก	 16.2	%	 ในปี	 2563	 เป็น	 15.3	%	 ในปี	 2564	 ÿัดÿ่üนของลูกĀนี้ระยะÿั้น 
ต่อÿินทรัพย์รüม	ลดลงจาก	10.8	%	ในปี	2563	เป็น	9.2	%	ในปี	2564	ÿัดÿ่üนที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์	(ÿุทธิ)	
ต่อÿินทรัพย์รüม	เพิ่มขึ้น	69.8	%	ในปี	2563	เป็น	71.9	%	ในปี	2564	ÿัดÿ่üนเจ้าĀนี้ระยะÿั้นต่อÿินทรัพย์ÿุทธิ/
ÿ่üนทุน	เพิ่มขึ้นจาก	3.4	%	ในป	ี2563	เป็น	4.0	%	ในปี	2564	ÿ�าĀรับงบแÿดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน	
ÿดัÿ่üนของรายได้จากงบประมาณต่อรายได้รüม	เพิม่ขึน้จาก	62.1	%	ในปี	2563	เป็น	62.8	%	ในปี	2564	ÿดัÿ่üน
ของรายได้จากการขายÿินค้าและบริการ	(รายได้ค่ารักþาพยาบาล)	ต่อรายได้รüม	ลดลงจาก	36.1	%	ในปี	2563	
เป็น	34.6	%	ในปี	2564	ÿัดÿ่üนค่าใช้จ่ายบุคลากร	ต่อรายได้รüม	เพิ่มขึ้นจาก	38.1	%	ในป	ี2563	เป็น	40.2	%	
ในปี	2564	ÿัดÿ่üนค่าตอบแทน	ต่อรายได้รüม	ลดลงจาก	4.9	%	ในปี	2563	เป็น	4.6	%	ในป	ี2564	ค่าใช้ÿอย	
ต่อรายได้รüม	ลดลงจาก	12.2	%	ในป	ี2563	เป็น	9.9	%	ในปี	2564	ค่าüัÿด	ุต่อรายได้รüม	เพิ่มขึ้นจาก	17.6	%	
ในปี	 2563	 เป็น	17.9	%	 ในป	ี2564	ÿัดÿ่üนของค่าเÿื่อมราคาและค่าตัดจ�าĀน่าย	ต่อรายได้รüม	 เพิ่มขึ้นจาก	 
5.6	%	ในปี	2563	เป็น	6.3	%	ในป	ี2564	และค่าใช้จ่ายจากการอุดĀนุนและบริจาค	ต่อรายได้รüม	เพิ่มขึ้นจาก	
0.1	%	ในปี	2563	เป็น	0.9	%	ในปี	2564

	 2.	 การüิเคราะĀ์ตามแนüโน้ม	(Trend	Analysis)	จากอัตราย่อÿ่üนตามแนüโน้ม/จ�าแนกตามรายได้และ
ค่าใช้จ่าย	จะเĀน็ได้ü่าในปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	กรมÿขุภาพจติมรีายการในงบแÿดงฐานะการเงนิทีเ่ป็นเงนิÿด
และรายการเทียบเท่าเงินÿด	ลดลง	ลูกĀนี้ระยะÿั้น	ลดลง	ÿ�าĀรับ	อาคาร	(ÿุทธิ)	เพิ่มขึ้น	ครุภัณฑ	์(ÿุทธิ)	เพิ่มขึ้น	
และÿินทรัพย์ไม่มีตัüตน	 (ÿุทธิ)	 เพิ่มขึ้น	 ÿ�าĀรับรายการในงบแÿดงผลการด�าเนินงานทางการเงินจะเĀ็นได้ü่า 
ในปีงบประมาณ	 พ.ý.	 2564	 กรมÿุขภาพจิตมีรายได้จากงบประมาณลดลง	 รายได้	 ค่ารักþาพยาบาลลดลง	 
และมีรายได้จากการอุดĀนุนและบริจาคเพิ่มขึ้น	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรเพิ่มข้ึน	 ค่าใช้จ่ายบ�าเĀน็จบ�านาญเพิ่มขึ้น	 
และมีค่าเÿื่อมราคาและค่าตัดจ�าĀน่ายที่เพิ่มขึ้น	ÿอดคล้องกับการที่กรมÿุขภาพจิต	มีÿินทรัพย์เพิ่มมากขึ้น	
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	 3.		การวิเคราะĀ์อัตราÿ่วนทางการเงิน	(Ratio	Analysis)	จากÿภาพคล่องทางการเงิน	(Short	-	term	
Risk	or	Liquidity	Risk)	จะเĀ็นได้ว่า	กรมÿุขภาพจิต	มีÿภาพคล่อง	Current	Ratio	ลดลงจาก	6.97	ในปี	2563	
เป็น	5.58	 ในปี	 2564	และ	Quick	Ratio	ลดลงจาก	6.37	 ในป	ี2563	 เป็น	5.02	 ในปี	 2564	ความÿามารถ 
ในการบริĀารÿินทรัพย์	โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บĀนี้ลดลงจาก	86.54	วัน	ในปี	2563	เป็น	76.43	วัน	 
ในปี	 2564	 ÿ�าĀรับการบริĀารความเÿี่ยงระยะยาว	 อัตราÿ่วนĀนี้ÿินรวมต่อÿินทรัพย์รวม	 เพ่ิมขึ้นจาก	 5.36	 
ในปี	2563	เป็น	6.24	ในปี	2564	ÿรุป	ปีงบประมาณ	2564	กรมÿุขภาพจิตมีรายได้น้อยกว่าค่าใช้จ่าย	ภาพรวม
ฐานะการเงินมั่นคงถึงแม้ว่าอัตราÿ่วนเงินทุนĀมุนเวียนเร็วจะลดลงจากปี	 2563	 แต่ก็ยังมีความÿามารถ 
ในการช�าระĀน้ีÿนิĀมนุเวยีนได้เป็นอย่างด	ีÿนิทรัพย์ไม่Āมนุเวยีน	เพิม่ขึน้จาก	ปี	2563	ซึง่ÿนิทรพัย์ไม่Āมนุเวยีนนี้ 
จะÿามารถก่อใĀ้เกิดรายได้ที่เพิ่มขึ้น	 ระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บĀนี้	 ค่ารักþาพยาบาลลดลงจากปี	 2563	
ประมาณ	10	วัน	ÿ�าĀรับการบริĀารความเÿี่ยงระยะยาว	อัตราÿ่วนĀนี้ÿินรวมต่อÿินทรัพย์รวม	ปี	2564	ÿูงกว่า	
ปี	 2563	 ข้อÿังเกต	 ในปีงบประมาณ	 2564	 กรมÿุขภาพจิตมีลูกĀนี้	 ค่ารักþาพยาบาลคงเĀลือ	 ลดลงจาก
ปีงบประมาณ	 2563	 ร้อยละ	 1.6	 เมื่อเทียบกับรายได้ค่ารักþาพยาบาล	 ปีงบประมาณ	 2564	 ลดลงจาก 
ปีงบประมาณ	2563	ร้อยละ	1.5	แÿดงถงึการเรยีกเกบ็Āนีค่้ารักþาพยาบาล	ได้เพิม่ขึน้	ซึง่ÿอดคล้องกบัระยะเวลา
เฉลี่ยในการเรียกเก็บĀนี้ค่ารักþาพยาบาลที่ลดลง	จากป	ี2563	ประมาณ	10	วัน

ข้อเสนอแนะ :	Āน่วยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	ควรด�าเนินการดังต่อไปนี้
	 		 1.	 บริĀารÿนิทรพัย์ถาวรĀรอืใช้ทรพัยากรของĀน่วยงานอย่างคุม้ค่า	ใĀ้เกดิรายได้และประโยชน์

ÿูงÿุด
	 		 2.	 ใĀ้ถือปฏิบัติตามมาตรการในการบริĀารĀนี้ค่ารักþาพยาบาล	 เพื่อเพิ่มประÿิทธิภาพในการ

ด�าเนินงาน	 โดยมีการเร่งรัดการเรียกเก็บĀนี้ค่ารักþาพยาบาล	 (เฉพาะĀน่วยงาน	 ÿถาบัน/ 
โรงพยาบาล)

	 		 3.	 ควบคุมค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานของĀน่วยงาน
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1)	 การวิเคราะห์การย่อส่วนตามแนวดิ่ง	(Common	Size	Analysis)	กรมสุขภาพจิต

วิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 และ 2563

 (พันบาท) อัตราย่อÿ่วนตามแนวดิ่ง 

 2564 2563 2564 2563
ÿินทรัพย์      
ÿินทรัพย์Āมุนเวียน      
เงินÿดและรายการเทียบเท่าเงินÿด	 752,959.5	 809,404.1	 15.3	 16.2
ลูกĀนี้ระยะÿั้น	 450,860.5	 536,456.0	 9.2	 10.8
เงินลงทุนระยะÿั้น	 23,488.6	 23,266.4	 0.5	 0.5
ÿินค้าและวัÿดุคงเĀลือ	 137,427.7	 130,809.1	 2.8	 2.6
ÿินทรัพย์Āมุนเวียนอื่น	 31.3	 -	 -	 -
รวมÿินทรัพย์Āมุนเวียน 1,364,767.7   1,499,935.7    27.7   30.1 

ÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียน      
ลูกĀนี้ระยะยาว	 	-		 	-		 	-		 	-	
ลูกĀนี้เงินโอนและรายการอุดĀนุนระยะยาว	 	-		 	-		 	-		 	-	
เงินใĀ้กู้ยืมระยะยาว	 	-		 	-		 	-		 	-	
เงินลงทุนระยะยาว	 	-		 	-		 	-		 	-	
ที่ดิน	อาคารและอุปกรณ	์(ÿุทธิ)	 3,536,639.6		 3,481,039.9		 	71.9		 	69.8	
ÿินทรัพย์โครงÿร้างพื้นฐาน	(ÿุทธิ)	 	-		 	248.9		 	-		 	-	
ÿินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(ÿุทธิ)	 	19,663.4		 	5,844.9		 	0.4	 0.1	
ÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียนอื่น	 	-		 	-		 	-		 	-	
รวมÿินทรัพย์ไม่Āมุนเวียน 3,556,303.1  3,487,133.7   72.3   69.9 
รวมÿินทรัพย์ 4,921,070.8  4,987,069.4   100    100 



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256478   

วิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงิน
ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 และ 2563

 (พันบาท) อัตราย่อÿ่วนตามแนวดิ่ง 

 2564 2563 2564 2563

Āนี้ÿิน     
Āนี้ÿินĀมุนเวียน     
เจ้าĀนี้ระยะÿั้น	 183,359.6	 160,796.6	 4.0	 3.4	
เจ้าĀนี้เงินโอนและรายการอุดĀนุนระยะÿั้น	 -	 22.9	 -	 -	
รายได้แผ่นดินรอน�าÿ่งคลัง	 -	 -	 -	 -	
เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะÿั้น	 -	 -	 -	 -	
เงินรับฝากระยะÿั้น	 	61,076.2	 54,272.8	 1.3	 1.1	
เงินกู้ระยะÿั้น	 -	 -	 -	 -	
Āนี้ÿินĀมุนเวียนอื่น	 -	 1.1	 -	 -	
รวมĀนี้ÿินĀมุนเวียน  244,435.8 215,093.4 5.3 4.6 
      
 
Āนี้ÿินไม่Āมุนเวียน     
เจ้าĀนี้ระยะยาว	 -	 -	 -	 -	
เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 	15,430.0	 15,430.0	 0.3	 0.3	
เงินรับฝากระยะยาว	 	47,024.8	 36,654.2	 1.0	 0.8	
เงินกู้ระยะยาว	 -	 -	 -	 -	
รวมĀนี้ÿินไม่Āมุนเวียนอื่น	 -	 -	 -	 -	
รวมĀนี้ÿินไม่Āมุนเวียน  62,454.8 52,084.2 1.4 1.1 
รวมĀนี้ÿิน   306,890.6 267,177.6 6.7 5.7 
ÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน 4,614,180.2 4,719,891.8 93.3 94.3 
     
ÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน     
ทุน	 	2,760,796.8		 2,760,626.8		 59.8		 58.5	
รายได้ÿูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายÿะÿม	 	1,853,383.4		 1,959,265.0		 40.2		 41.5	
รวมÿินทรัพย์ÿุทธิ/ÿ่วนทุน 4,614,180.2  4,719,891.8  100  100 
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วิเคราะห์งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
ส�าหรับปี สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2564 และ 2563

       
 (พันบาท) อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

 2564 2563 2564 2563
รวมรายได ้ 6,720,229.7 6,923,710.2 100 100
รายได้จากการด�าเนินงาน
รายได้จากรัฐบาล
รายได้จากงบประมาณ	 4,220,536.3	 4,299,424.1	 62.8	 62.1	
รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล	 6,280.4	 -	 0.1	 -	
รายได้จากการขายÿินค้าและบริการ	 2,323,938.5	 2,497,857.2	 34.6	 36.1	
รายได้จากการอุดĀนุนและบริจาค	 	121,198.3		 	72,012.4		 	1.8	 1.0	
รายได้อื่น	 48,276.2		 	54,416.4		 	0.7		 	0.8	
รวมรายได ้ 6,720,229.7   6,923,710.2  100 100
     
ค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน      
ค่าใช้จ่ายบุคลากร	 	2,702,237.8		 	2,635,657.6		 40.2		 38.1	
ค่าบ�าเĀน็จบ�านาญ	 	805,613.8		 	746,996.8		 12.0		 10.8	
ค่าตอบแทน	 	310,945.5		 	339,494.0		 4.6		 4.9	
ค่าใช้ÿอย	 	668,224.0		 	844,867.3		 9.9		 12.2	
ค่าวัÿดุ	 	1,205,856.6		 	1,217,834.8		 17.9		 17.6	
ค่าÿาธารณูปโภค	 	136,920.7		 	140,315.0		 2.0		 2.0	
ค่าเÿื่อมราคาและค่าตัดจ�าĀน่าย	 	423,412.1		 	387,108.7		 6.3		 5.6	
ค่าใช้จ่ายจากการอุดĀนุนและบริจาค	 	61,589.3		 	7,963.8		 	0.90		 	0.10	
ค่าใช้จ่ายอื่น	 	511,698.0		 	732,467.8		 7.6		 10.6	
รวมค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน 6,826,498.0  7,052,705.7  101.6  101.9 
รายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน - 106,268.3  - 128,995.6  -1.6  -1.9 
รายได้/ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิดจากการด�าเนินงาน  -   -   -   - 
รายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายจากกิจกรรมปกติ - 106,268.3  - 128,995.6  -1.6  -1.9 
รายการพิเศษ  -   -  - -
รายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนรายการ - 106,268.3  - 128,995.6  -1.6  -1.9
รายได้แผ่นดิน  



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256480   

2)	การวิเคราะห์ตามแนวโน้ม/จ�าแนกตามรายได้และค่าใช้จ่าย	(Trend	Analysis)
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3)	การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน	(Ratio	Analysis)

 ÿูตร ปี 2564 ปี 2563
3.1 การบริĀารÿภาพคล่อง
	 อัตราÿ่วนเงินทุนĀมุนเวียน	Current	Ratio	

  ÿินทรัพย์Āมุนเวียน  1,364,767,746.60 1,499,935,662.69
	 Āนี้ÿินĀมุนเวียน	 244,435,817.39	 215,093,404.92
	 	 =	5.58	 =	6.97

อัตราÿ่วนเงินทุนĀมุนเวียนเร็ว	Quick	Ratio	

 ÿินทรัพย์Āมุนเวียน	–	ÿินค้าและวัÿดุคงเĀลือ 1,364,767,746.60	-	137,427,698.52 1,499,935,662.69	-	130,809,147.64
	 Āนี้ÿินĀมุนเวียน	 244,435,817.39	 215,093,404.92
	 	 =	5.02	 =	6.37

3.2 ความÿามารถในการบริĀารÿินทรัพย์
 ลูกĀนี้ถัวเฉลี่ย	

  ลูกĀนี้ต้นปี	+	ลูกĀนี้ปลายปี 536,455,967.43+450,860,545.96 662,975,098.99+536,455,967.43
	 2	 2	 2
	 	 =	493,658,256.70	 =	599,715,533.21

อัตราการĀมุนของลูกĀนี้	(ครั้ง)	

 รายได้ค่ารักþาพยาบาล 2,323,579,989.22 2,496,971,641.86
	 ลูกĀนี้ถัวเฉลี่ย	 493,658,256.70	 599,715,533.21
	 	 =	4.71	 =	4.16

ระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บĀนี	้(วัน)

 360	วัน 360	วัน 360	วัน
	 อัตราการĀมุนของลูกĀนี้	 4.71	 4.16
	 	 =	76.43	วัน	 =	86.54	วัน

3.3 การบริĀารความเÿี่ยงระยะยาว
 อัตราÿ่วนĀนี้ÿินต่อÿินทรัพย์รวม

 Āนี้ÿินรวม	x	100 306,890,634.38	x	100 267,177,609.64	*	100
	 ÿินทรัพย์รวม	 4,921,070,806.25	 4,987,069,372.87
	 	 =	6.24	 =	5.36



โครงการส�าคัญ
ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565

4ส่วนที่



ANNUAL REPORT 2021 83   

โครงการส�าคัญประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565
ยุทธศาสตร์ที่	1  ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต
1.	 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทýในอนาคต	 การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใĀญ่ 
ที่มีคุณภาพนั้น	 เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่ÿมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 ÿังคม	 และ	 ÿติปัญญา	 
โดยกรมÿุขภาพจิตมีĀน้าที่Āลักในการรับผิดชอบการขับเคลื่อนการด�าเนินงานÿ่งเÿริมพัฒนาการแก่เด็กปฐมüัย
กลุ่มเÿี่ยงและปฐมüัยที่มีพัฒนาการล่าช้าภายใต้โครงการเÿริมÿร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า	 จากข้อมูลทิýทางแผน
พัฒนาเýรþฐกิจและÿังคมแĀ่งชาติฉบับที่12	 (พ.ý.	 2560-2564)	 ได้ใĀ้คüามÿ�าคัญกับการพัฒนาýักยภาพคน 
ในทุกช่üงüัยใĀ้ÿนับÿนุนการเจริญเติบโตของประเทý	โดยช่üงการตั้งครรภ์/	แรกเกิด/	ปฐมüัย	เน้น	ใĀ้มีการÿ่งเÿริม 
อนามัยแม่และเด็กและพัฒนาการที่ÿมüัยทั้งในด้านร่างกาย	ÿติปัญญา	อารมณ์	และÿังคม	นอกจากนี้ยังเน้นเรื่อง
การÿร้างเÿริมÿุขภาพและป้องกันโรคแต่ละช่üงüัย	 ซึ่งเป็นการลดคüามรุนแรงของโรคและปัญĀาต่างๆ	 ที่จะ 
เกิดขึ้น	 ในขณะที่กรมÿุขภาพจิตได้ก�าĀนดüิÿัยทัýน์“คนไทยมีปัญญา	 อารมณ์ดี	 และมี	 คüามÿุข	 อยู่ในÿังคม 
อย่างทรงคุณค่า”	ใน	Mental	Health	in	Thailand	4.0	โดยมีเป้าĀมายĀนึ่งคือ	National	Average	IQ	≥	105	
และ	EQ	Normal	≥	85%	ในปีพ.ý.	2579	ทั้งนี้เพื่อใĀ้เด็กเติบโตขึ้นเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทýต่อไป	
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อใĀ้เด็กปฐมüัยกลุ่มเÿี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแลต่อเนื่อง
	 2.		เพื่อใĀ้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นจนมีพัฒนาการÿมüัย
	 3.		เพื่อใĀ้Āน่üยบริการ	รพช./ýบÿ./รพท./รพý.	มีระบบดูแลช่üยเĀลือเด็กพัฒนาการล่าช้าที่มีคุณภาพ
ตามแนüทางที่ก�าĀนด
	 4.		เพื่อใĀ้เด็กปฐมüัยได้รับการเÿริมÿร้างคüามฉลาดทางอารมณ์/คิดเป็น	คิดดี	คิดใĀ้
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		มีĀน่üยบริการÿาธารณÿุขที่มีระบบดูแลพัฒนาการเด็กล่าช้าเพื่อติดตามพัฒนาการเด็กกลุ่มเÿี่ยง/ 
เด็กพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น
	 2.		เด็กปฐมüัยกลุ่มเÿี่ยง/พัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลจากÿถานบริการและครอบครัüอย่างถูกต้อง	
เĀมาะÿม	และต่อเนื่อง	เพิ่มขึ้น
	 3.		เด็กปฐมüัยในชุมชนได้รับการเÿริมÿร้างคüามฉลาดทางอารมณ	์และคüามคิดÿร้างÿรรค์
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2.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน
	 ในปีงบประมาณ	 2560	 เป็นต้นมา	 กรมÿุขภาพจิตยังคงด�าเนินการÿร้างคüามเข้มแข็งใĀ้กับระบบดูแล 
ช่üยเĀลือนักเรียนที่มีปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์	 การเรียนรู้	 ใĀ้เกิดคüามต่อเนื่อง	 มีการเชื่อมต่อกันอย่างเป็น 
รูปธรรมระĀü่างระบบการดูแลช่üยเĀลือนักเรียนที่มีปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์	และการเรียนรู้	 ในโรงเรียน	และ
ระบบบริการÿาธารณÿุข	ปี	2562	มีโรงเรียนประถมýึกþาÿังกัดÿพฐ.	ที่มีระบบดูแลช่üยเĀลือพฤติกรรม-อารมณ์
ในเด็กüัยเรียน	9,879	แĀ่ง	จาก	26,006	แĀ่ง	(ร้อยละ	37.99)	มีรพช.	รพท.	และรพý.ที่มีระบบดูแลช่üยเĀลือ
พฤติกรรม	 –อารมณ์ในเด็กüัยเรียนร่üมกับโรงเรียนÿ่งเÿริมÿุขภาพ	 828	 แĀ่งจาก	 895	 แĀ่ง	 (ร้อยละ	 92.15)	 
โดย	ร้อยละ	75.56	ของนักเรียนที่มีปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์ได้รับการดูแลช่üยเĀลือตามแนüทางที่ก�าĀนด	และ	
ร้อยละ	 85.52	 นักเรียนท่ีมีปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์ได้รับการดูแลช่üยเĀลือจนดีขึ้น	 (ข้อมูล	ณ	 12	 ก.ค.62)	 
และในปีงบประมาณ	2564	ยังมีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	โดยมุ่งเน้นการช่üยเĀลือเด็กกลุ่มเÿี่ยงที่ครูค้นพบ	
เพ่ือÿ่งเÿริมคุณภาพและýักยภาพของเด็กไทยอันเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทýชาติ	 ใĀ้มีคüามฉลาดทั้ง 
ÿตปัิญญาและอารมณ์อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานÿากล	มýีกัยภาพÿามารถแข่งขนักบันานาประเทýได้	โดยการมÿ่ีüนร่üม 
จากครอบครัü	บ้าน	โรงเรียน	และชุมชน	ช่üยใĀ้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเĀมาะÿมตามüัย	ÿามารถใช้ÿติปัญญา
และüุฒิภาüะทางอารมณ์ในการป้องกัน	 แก้ไขปัญĀาüิกฤตต่างๆ	 ที่เกิดข้ึนในชีüิตประจ�าüันÿามารถด�าเนินชีüิต 
อยูใ่นÿงัคมได้อย่างมคีüามÿขุ	ตลอดจนใĀ้เดก็ทกุคนมีการด�าเนนิชüีติอย่างÿร้างÿรรค์เพือ่เป็นคüามĀüงัและพลงั
ใĀ้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อใĀ้เด็กüัยเรียนกลุ่มเÿี่ยงต่อระดับÿติปัญญาต�่ากü่ามาตรฐาน	 ปัญĀาการเรียนรู้	 ออทิÿติก	 และ
ปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ	์ได้รับการดูแลช่üยเĀลือ
	 2.		เพื่อพัฒนานüัตกรรมเพื่อเÿริมÿร้างÿุขภาพจิตเด็กüัยเรียน	
	 3.		เพื่อใĀ้เด็กüัยเรียนได้รับการเÿริมÿร้างทักþะเพื่อป้องกันพฤติกรรมการรังแกกัน
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.		เด็กนักเรียนกลุ่มเÿี่ยง/	มีปัญĀา	ได้รับการดูแลช่üยเĀลือครอบคลุมทุกด้าน
	 2.		มีระบบการดูแลÿุขภาพจิตเด็กüัยเรียน	เชื่อมต่อกันระĀü่างÿาธารณÿุขกับโรงเรียน
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3.	 โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น
	 กรมÿุขภาพจิต	 ก�าĀนดนโยบายในการพัฒนาÿุขภาพจิตตามกลุ่มüัย	 โดยในกลุ่มüัยรุ่นเน้นการดูแล 
ช่üยเĀลือüัยรุ่นที่มีปัญĀาพฤติกรรมและอารมณ์	 ทั้งในและนอกระบบการýึกþา	 การเฝ้าระüัง	 ป้องกัน	 ดูแล 
ช่üยเĀลือ	และเยียüยาüัยรุ่น	ที่มีพฤติกรรมเÿี่ยงต่าง	ๆ	พัฒนามาตรฐานการดูแลÿุขภาพจิตüัยรุ่นกลุ่มเÿี่ยงทั้งใน
ทกุระดบัโรงเรยีนและในชมุชน	ÿร้างคüามต่อเนือ่งในการพฒันานกัจดัทมีüยัรุน่	(Teen	Manager)	รüมทัง้ÿ่งเÿรมิ
ใĀ้üัยรุ่นÿามารถÿร้างทักþะชีüิตเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันในการด�าเนินชีüิตได้อย่างเข้มแข็ง	 ÿถานการณ์ของüัยรุ่นไทย	
(baseline)	ข้อมลูจากการÿ�ารüจของÿ�านกังานÿถติแิĀ่งชาต	ิพบü่าประชากรไทยอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	ดืม่แอลกอฮอล์
และÿูบบุĀรี่เพิ่มขึ้น	การตั้งครรภ์ในกลุ่มüัยรุ่นยังเป็นปัญĀาและมีคüามรุนแรงมากขึ้นในÿังคมไทย	ÿ่งผลใĀ้เด็กที่
เกิดมีพัฒนาการไม่ÿมüัยและมีโอกาÿÿูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาÿĀรือถูกทอดทิ้ง	กลายเป็นปัญĀาÿังคมตามมา 
ข้อมูลจากกระทรüงÿาธารณÿุขพบü่า	 ร้อยละ	 51ของüัยรุ่นไทยเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 อายุเฉล่ียของ 
การดื่มครั้งแรกคือ	13	ปี	üัยรุ่นที่เคยÿูบบุĀรี่รüมแล้üมากกü่า	100	มüน	มีประมาณร้อยละ	30	ด้านการบาดเจ็บ
รุนแรงที่ท�าใĀ้เกิดการเÿียชีüิตÿูงที่ÿุดในüัยรุ่น	 คือ	 อุบัติเĀตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์	 นอกจากนี้อัตราการ 
ฆ่าตัüตายของüัยรุ่นที่มีจ�านüนมากขึ้นจากการรüบรüมข้อมูลจากกรมÿุขภาพจิต	 และใบมรณบัตรจากกระทรüง
มĀาดไทย	 ในช่üง	3	ปีที่ผ่านมา	พบü่า	 üัยรุ่นไทยช่üงอายุ	 10-19	ปี	 มีอัตราคüามพยายามฆ่าตัüตายประมาณ	
1,500	-	2,000	คน	โดยขณะที่อัตราการฆ่าตัüตายÿ�าเร็จอยู่ที่ประมาณ	140-160	คน	ซึ่งÿาเĀตุÿ�าคัญÿ่üนใĀญ่
มาจากเรื่องÿัมพันธภาพ	คüามน้อยใจ	การถูกต่อü่า	รองลงมาคือเรื่องโรคทางจิตเüช	และยาเÿพติดตามล�าดับ
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อเÿริมÿร้างทักþะชีüิตป้องกันปัญĀาÿุขภาพจิตและพฤติกรรมเÿี่ยงของüัยรุ่น	
	 2.		เพื่อลดปัญĀาพฤติกรรม-อารมณ์ในüัยรุ่นกลุ่มเÿี่ยง	
	 3.		เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการจิตเüชüัยรุ่น
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 üัยรุ่นได้รับการÿ่งเÿริมÿุขภาพจิต	และป้องกันปัญĀาÿุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้น



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 256486   

4.	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	TO	BE	NUMBER	ONE
	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติด	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 ในทูลกระĀม่อมĀญิง 
อุบลรัตนราชกัญญา	ÿิริüัฒนาพรรณüดี	ในปัจจุบันโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	มีÿมาชิกกü่า	40	ล้านคน
ทั่üประเทý	 ซึ่งมีจุดแข็งในการบูรณาการคüามร่üมมือระĀü่างĀน่üยงานที่เกี่ยüข้อง	 การÿนับÿนุนจากภาคÿ่üน
ต่างๆ	 ที่เข้าใจและมองเĀ็นประโยชน์ที่จะเกิดกับเยาüชน	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเÿี่ยงต่างๆ	 ของüัยรุ่นและ
เยาüชนด้üยการÿร้างค่านิยมใĀม่เพ่ือใĀ้เĀ็นคุณค่าและมีคüามภาคภูมิใจในตัüเอง	 รüมทั้งการใĀ้โอกาÿทุกคน
ค้นĀาตัüเองและกล้าที่จะแÿดงออก	 โดยโครงการ	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 ถือเป็นโครงการรณรงค์ที่ประÿบ 
คüามÿ�าเร็จและÿร้างคุณภาพใĀ้แก่เยาüชนตลอดมาและยังคงต้องด�าเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อใĀ้ทันกับ
ÿถานการณ์ปัญĀายาเÿพตดิและÿร้างกระแÿใĀ้กบัเยาüชนกลุม่เป้าĀมายทีเ่ตบิโตมาจากกลุม่เด็กเข้าÿูก่ลุม่üยัรุน่
 วัตถุประสงค์ 
	 1.		เพื่อÿร้างกระแÿ	“การเป็นĀนึ่งโดยไม่พึ่งยาเÿพติด”ในกลุ่มüัยรุ่นและเยาüชนอย่างต่อเนื่อง	
	 2.	 เพือ่ขยายบรกิารและกจิกรรมเÿรมิÿร้างภมูคิุม้กนัทางจติใĀ้ครอบคลมุ	กลุม่เป้าĀมายüยัรุน่และเยาüชน
	 3.		เพ่ือจดับรกิารบ�าบดัรกัþาและฟ้ืนฟจูติใจเยาüชนÿมาชกิ“ใครตดิยายกมอืขึน้”	ตามแนüทางโครงการ	
TO	BE	NUMBER	ONE
	 4.		เพ่ือÿร้างการมÿ่ีüนร่üมของเยาüชน	üยัรุน่	ในการด�าเนนิกิจกรรมÿร้างÿรรค์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง	
ชุมชน	ÿังคม	และประเทýชาติ
	 5.		เพื่อÿนับÿนุนและเพิ่มโอกาÿ	ใĀ้ผู้เÿพ	ผู้ติดยาเÿพติด	ในการกลับตัüเป็นคนดีของÿังคม
	 6.		เพื่อพัฒนาการด�าเนินงานด้านการป้องกันปัญĀายาเÿพติดในกลุ่มเยาüชนüัยรุ่น	 ÿ�าĀรับเครือข่าย
Āน่üยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชนและÿมาชิก	TO	BE	NUMBER	ONE	ทั่üประเทý	อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
	 7.		เพื่อÿร้างขüัญก�าลังใจแก่บุคลากรที่เกี่ยüข้องในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติด
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		กลุ่มüัยรุ่นและเยาüชนมีค่านิยม	“การเป็นĀนึ่งโดยไม่พึ่งยาเÿพติด”
	 2.		มีบริการและกิจกรรมเÿริมÿร้างภูมิคุ้มกันทางจิต	ใĀ้ครอบคลุม	กลุ่มเป้าĀมายüัยรุ่นและเยาüชน
	 3.		มีบริการบ�าบัดรักþาและฟื้นฟูจิตใจเยาüชนÿมาชิก	 “ใครติดยายกมือขึ้น”	 ตามแนüทางโครงการ	 
TO	BE	NUMBER	ONE
	 4.		กลุ่มüัยรุ่นและเยาüชนมีÿ่üนร่üมในการด�าเนินกิจกรรมÿร้างÿรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง	 ชุมชน	
ÿังคม	และ	ประเทýชาติ
	 5.		ผู้เÿพ	ผู้ติดยาเÿพติดได้รับการÿนับÿนุน	และเพิ่มโอกาÿ	ใĀ้ในการกลับตัüเป็นคนดีของÿังคม
	 6.		เครือข่ายĀน่üยงาน/องค์กรภาครัฐ	 และเอกชน	 และเครือข่ายÿมาชิก	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 
ทั่üประเทýได้รับการพัฒนาในการด�าเนินงานด้านการป้องกันปัญĀายาเÿพติดในกลุ่มüัยรุ่นและเยาüชนอย่าง 
ต่อเนื่อง
	 7.		บุคลากรที่เกี่ยüข้องในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญĀาÿารเÿพติดมีขüัญและก�าลังใจ
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5.	 โครงการเสริมสร้างสุขภาวะทางใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย
	 รัฐบาลไทยได้ก�าĀนดประเด็นÿังคมÿูงüัยเป็นüาระเร่งด่üนของชาต	ิ เนื่องจากในป	ี 2565	นี้ประเทýไทย
จะเข้าÿู่ÿังคมÿูงüัยอย่างÿมบูรณ์	 (Complete	 age	 society)	 โดยมีประชากรผู้ÿูงอายุมากถึงร้อยละ	 20	 
ของประชากรทั้งประเทý	 และคาดü่าในปี	 2581	 ÿัดÿ่üนผู้ÿูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ	 30	 การก้าüเข้าÿู่üัยÿูงอายุ
ท�าใĀ้บุคคลต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย	 จิตใจและÿังคม	 กรมÿุขภาพจิตซ่ึงมีบทบาทในการ
พฒันาÿขุภาพจิตประชาชนทกุกลุม่üัยใĀ้มÿีขุภาพจติด	ีได้ก�าĀนดยทุธýาÿตร์ในการด�าเนนิงานพฒันาÿขุภาพจติ 
ผู้ÿูงอายุไü้ในยุทธýาÿตร์ท่ี	 1	 ÿ่งเÿริมÿุขภาพจิต	 ป้องกันและคüบคุมปัจจัยท่ีก่อใĀ้เกิดปัญĀาÿุขภาพจิตตลอด 
ช่üงชีüติ	และยทุธýาÿตร์ที	่3	ÿร้างคüามตระĀนกัและคüามเข้าใจต่อปัญĀาÿขุภาพจติ	 โดยมเีป้าĀมายเพือ่ใĀ้ผูÿู้งอาย ุ
มีÿุขภาพจิตดีดังนั้น	 ในปีงบประมาณ	 2565	 จึงก�าĀนดด�าเนินโครงการเÿริมÿร้างÿุขภาüะทางใจเตรียมพร้อมÿู่
ÿังคมÿูงüัย	โดยมุ่งเÿริมÿร้างüัคซีนใจในผู้ÿูงอายุ	ประกอบด้üย	1)	ขยายการÿร้างคüามรอบรู้ทักþะการÿร้างÿุข	
5	 มิติแก่ผู้ÿูงอายุใĀ้ครอบคลุมทั้งรูปแบบกิจกรรมกลุ่มและรูปแบบดิจิทัล	 2)	 พัฒนาระบบการดูแลÿังคมจิตใจ 
ผู้ÿูงอายุที่มีภาüะพึ่งพิงระบบการเÿริมÿร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้ÿูงอายุ	 3)	 พัฒนาระบบบริการเฝ้าระüังภาüะ 
ÿมองเÿื่อมที่มีปัญĀาพฤติกรรมและจิตใจในÿถานบริการÿารณÿุขและชุมชน	 รüมถึงการพัฒนานüัตกรรม
เทคโนโลยี	 โปรแกรม	 Elderly	Mental	 Fitness	 โดยĀüังผลลัพธ์ÿุดท้ายเพื่อใĀ้เป็นผู้ÿูงอายุมีüัคซีนใจÿามารถ
ปรับตัüได้ยังคงมีÿุขภาพจิตดีและยังประโยชน์ต่อชุมชน	ÿังคมได้อย่างเต็มýักยภาพต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อÿร้างคüามรอบรู้การเÿริมÿร้างüัคซีนใจในผู้ÿูงอายุ
	 2.		เพือ่พฒันาระบบการดูแลทางÿงัคมจิตใจ	ระบบเฝ้าระüงัซมึเýรา้และÿมองเÿือ่มที่มีปัญĀาพฤตกิรรม
และจิตใจ	ในผู้ÿูงอายุที่มีภาüะพึ่งพิง
	 3.		เพื่อพัฒนาระบบการเÿริมÿร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้ÿูงอายุในชุมชน	
	 4.		เพื่อพัฒนานüัตกรรมเทคโนโลยีด้านÿุขภาพจิตผู้ÿูงอายุ
		 		 4.1		 แนüทางการดูแลจิตใจผู้ÿูงอายุระยะเจ็บป่üยเฉียบพลัน	ฟื้นฟูได้	(Intermediate	care)		 	
	 		 4.2		 โปรแกรม	Mental	fitness	ในผู้ÿูงอายุ	(Elderly	Mental	Fitness	:	EMF)	
	 		 4.3		 มาตรฐานด้านÿุขภาพจิตในÿถานบริบาลผู้ÿูงอายุ
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 ชุมชนมีการด�าเนินการเÿริมÿร้างüัคซีนใจใĀ้กับผู้ÿูงอายุ	 โดยการÿื่อÿารคüามรอบรู้ทักþะการÿร้างÿุข	
การมรีะบบการดแูลÿงัคมจติผูÿ้งูอายทุีม่ภีาüะพ่ึงพงิ	การมรีะบบการเÿรมิÿร้างพลงัใจญาตผิูด้แูลผูÿ้งูอายใุนระยะ	
Long	term	care	ขณะที่ÿถานบริการÿาธารณÿุข	มีระบบเฝ้าระüังภาüะÿมองเÿื่อมที่มีปัญĀาพฤติกรรมอารมณ์
รüมถงึมเีทคโนโลยอีงค์คüามรู	้แนüทางการดูแลจติใจผูÿ้งูอายใุนระยะเจบ็ป่üยเฉียบพลนั	ฟ้ืนฟไูด้	(Intermediate	
care)	 และโปรแกรม	Mental	 fitness	 ในผู้ÿูงอายุ	 (Elderly	Mental	 Fitness	 :	 EMF)	 รüมถึงมีมาตรฐาน 
ด้านÿุขภาพจิตในÿถานบริบาลผู้ÿูงอายุ	 ÿ่งผลใĀ้เป็นผู้ÿูงอายุในÿังคมไทยที่มีÿุขภาพจิตดี	 มีคüามÿุข	 และ 
คุณภาพชีüิตที่ดี
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6.	 โครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 เพื่อÿอดรับกับยุทธศาÿตร์ชาติ	20	ปี	รวมถึงแผนปฏิรูปแĀ่งชาติของรัฐบาล	และยุทธศาÿตร์ความเป็นเลิศ 
ของกระทรวงÿาธารณÿุข	 กรมÿุขภาพจิตจึงก�าĀนดยุทธศาÿตร์ที่	 1	 ÿ่งเÿริมÿุขภาพจิต	 และป้องกันปัญĀา 
ÿุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย	 เป็นยุทธศาÿตร์ÿ�าคัญที่มุ่งÿ่งเÿริมใĀ้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 
จงึก�าĀนดกลไกการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานÿ�าคญัทีบู่รณาการการด�าเนินงานÿขุภาพจติเข้ากับนโยบายการพฒันา
คุณภาพชีวิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 ผ่านโครงการขับเคลื่อนการดูแลÿุขภาพจิต 
ทุกกลุ่มวัยในระบบÿุขภาพปฐมภูมิ	 ภายใต้ความรอบรู้ทางÿุขภาพจิตที่ถูกต้องเĀมาะÿม	 มีระบบÿุขภาพอ�าเภอ
เป็นฐานในการขบัเคลือ่นเพือ่ใĀ้เกิดการด�าเนนิงานทีค่รอบคลมุ	ทัว่ถงึทกุพืน้ทีท่ัว่ประเทศ	ควบคูไ่ปกบัการพฒันา
ระบบการด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิตที่รองรับแนวทางและองค์ความรู้ÿุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยของกรมÿุขภาพจิต	
โดยยดึบรบิทและความต้องการของชมุชนเป็นทีต่ัง้	ทัง้นีเ้พือ่ใĀ้ประชาชนทกุกลุม่วยัทัว่ทัง้ประเทศ	ได้รบัการดแูล
ÿุขภาพจิตที่เĀมาะÿมÿอดคล้องตามบริบท	 ความต้องการ	 น�าไปÿู่การมีความÿุข	 ÿามารถดูแลÿุขภาพจิตของ
ตนเองและผูอ้ืน่ได้อย่างเĀมาะÿม	นอกจากนัน้ยงัเกดิระบบการด�าเนนิงานÿขุภาพจติในระบบรกิารปฐมภมูทิีเ่ป็น
รูปธรรมซึ่งเป็นรากฐานÿ�าคัญของการด�าเนินงานÿุขภาพจิตในชุมชนของกรมÿุขภาพจิตต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อใĀ้ประชาชนมีความÿุข	มีคุณภาพชีวิตที่ด	ีÿามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้
	 2.		เพื่อใĀ้เกิดการดูแลÿุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย	 ด้วยการบูรณาการงานÿุขภาพจิตเข้ากับระบบ
ÿุขภาพปฐมภูมิ
	 3.		เพื่อÿร้างการมีÿ่วนร่วมและเกิดความร่วมมือของภาคีทุกภาคÿ่วนทั้งภาครัฐ	เอกชน	และภาคประชา
ÿังคมในการด�าเนินงานÿุขภาพจิต
	 4.		เพื่อพัฒนาระบบการด�าเนินงานÿุขภาพจิตในระบบÿุขภาพปฐมภูมิ
	 5.		เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลÿุขภาพจิตของประเทศ
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 เกิดการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานÿุขภาพจิตในระบบÿุขภาพปฐมภูมิของประเทศ	 ที่บูรณาการ 
การด�าเนนิงานÿขุภาพจติทกุกลุม่วยัเข้ากบัประเดน็การพฒันาคณุภาพชวีติของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดับอ�าเภอ	 ในการร่วมกันดูแลÿุขภาพจิต	 และÿ่งเÿริมใĀ้ประชาชนในทุกอ�าเภอทั่วประเทศ	 ได้รับการดูแล 
ÿุขภาพจิตที่เĀมาะÿม	มีÿุขภาวะ	และคุณภาพชีวิตที่ดี	ÿามารถดูแลช่วยเĀลือพึ่งตนเองได้
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ยุทธศาสตร์ที่	2  พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
7.	 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า 
	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	 กระทรüงÿาธารณÿขุได้จดัระบบบรกิารÿขุภาพ	โดยใช้Āลกัการ	“เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ”	ทีÿ่ามารถ
เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูม	ิทุติยภูมิ	และตติยภูมิเข้าด้üยกัน	โดยการขับเคลื่อผ่านกลไกของแผนพัฒนาระบบ
บริการÿุขภาพ	แม้การด�าเนินโครงการฯ	ที่ผ่านมาจะท�าใĀ้การเข้าถึงบริการของผู้ป่üยโรคจิตเภทเพิ่มÿูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง	 แต่กลับพบü่าผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่ยังขาดการมีÿ่üนร่üมในการดูแลที่บ้านและโดยชุมชน	 และเพ่ือใĀ้เกิด 
รูปแบบการบริการผู้ป่üยโรคจิตเภทมีประÿิทธิภาพกรมÿุขภาพจิต	 โดยกองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิตจึงได้
จดัท�าโครงการเพิม่ประÿทิธภิาพการดแูลต่อเนือ่งผูป่้üยโรคจติเภทเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้และมคีณุภาพชüีติ
ที่ดี	 มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการติดตามและดูแลต่อเนื่องผู้ป่üยโรคจิตเภทในเขตÿุขภาพ	 เพื่อใĀ้ผู้ป่üยมีคุณภาพ
ชีüิตที่ดีและลดอัตราการกลับมาป่üยซ�า้	
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่üยโรคจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�า้
	 2.		เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น	 มีการดูแลต่อเนื่อง	 ไม่กลับเป็นซ�้า	 ป้องกันคüาม
รุนแรง	และการฆ่าตัüตาย	 	
	 3.		เพื่อพัฒนาýักยภาพบุคลากรÿาธารณÿุขของĀน่üยบริการ	 รพ.ÿต./รพช./รพท./รพý./รพจ.	 และ
กรุงเทพมĀานคร	ใĀ้ÿามารถบริการผู้ป่üยโรคจิตเภทที่มีประÿิทธิภาพ
	 4.		เพื่อใĀ้เครือข่ายในชุมชนมีÿ่üนร่üมในการดูแลผู้ป่üยโรคจิตเภทใĀ้ได้รับการรักþาอย่างต่อเนื่อง	 
ไม่ขาดยา	เฝ้าระüังการกลับเป็นซ�า้
	 5.		เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลการติดตามและดูแลต่อเนื่องผู้ป่üยโรคจิตเภทในเขตÿุขภาพ
	 6.		เพื่อพัฒนาใĀ้ผู้ป่üยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีüิตที่ดี
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		ผู้ป่üยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น
	 2.		ประชากรกลุ่มเÿี่ยงต่อการป่üยเป็นโรคจิตเภทที่อาýัยอยู่ในประเทýไทยทุกคน	 อายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 
ได้รับการคัดกรองแนüโน้มการป่üยเป็นโรคจิตเภท	 ประเมินอาการโรคจิต	 การประเมินคüามเÿี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น	และถูกÿ่งต่อไปรับการüินิจฉัยโรคและบ�าบัดรักþา
	 3.		ผูท้ีมี่อาการโรคจิตเภทได้รบัการบ�าบัดรกัþาทีท่นัท่üงที	การบ�าบดัรกัþาทีค่รบตามมาตรฐานการบ�าบดั	
	 4.		บคุลากรÿาธารณÿขุของĀน่üยบรกิารปฐมภมู	ิ(PCC)	รพ.ÿต.	/	รพช./รพý./รพจ.	ใĀ้การบรกิารผูป่้üย
โรคจิตเภทที่มีประÿิทธิภาพ
	 5.		มีเครือข่ายÿุขภาพจิตมีÿ่üนร่üมในการดูแลผู ้ป่üยโรคจิตเภทใĀ้ได้รับการรักþาอย่างต่อเนื่อง	 
ไม่ขาดยา	เฝ้าระüังการกลับเป็นซ�า้ทั้งประเทý
	 6.		มีระบบฐานข้อมูลการบริการผู้ป่üยโรคจิตเภทที่เป็นทั้งÿ่üนของผู้รับบริการและผู้ใĀ้บริการ	 รüมท้ัง
เครือข่ายÿุขภาพจิตของประเทýไทย
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8.	 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน
	 กรมÿุขภาพจิต	ได้ตระĀนักถึงคüามÿ�าคัญและจ�าเป็นที่จะต้องมีระบบดูแล	เฝ้าระüังติดตามผู้ป่üยจิตเüช
ที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรง	 (Serious	Mental	 Illness	With	 High	 Risk	 to	 Violence:	 SMI-V)	 
ซึ่งเป็นกลุ่มเÿี่ยงÿูงที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดช่üงชีüิตการเจ็บป่üย	 จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรงในÿังคม	ตั้งแต่ปี	พ.ý.	2558	และด�าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง	 โดยÿถาบัน/โรงพยาบาลจิตเüช	 ÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 มีการคัดกรอง	 ค้นĀาผู้ป่üยกลุ่มเÿี่ยง	 
ลงทะเบยีน	ใĀ้การดแูลรกัþาและมกีารติดตามดแูลอย่างเข้มข้น	ปัจจบุนั	(กรกฎาคม	2561)	มผีูป่้üย	SMI-V	จ�านüน	
11,054	 คน	 โดยเป็นผู้ป่üยกลุ่มโรคจิตเภท	พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคĀลงผิด	 มากที่ÿุด	 รองลงมาเป็น 
กลุ่มโรคคüามผิดปกติทางอารมณ์และกลุ่มโรคคüามผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้ÿารออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประÿาท	 ÿ�าĀรับในปี	 2564	 เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüาม
รุนแรงที่เชื่อมโยงกับĀน่üยบริการในเขตÿุขภาพแบบไร้รอยต่อ	 โดยมีเป้าĀมายÿ�าคัญคือผู้ป่üยได้รับการรักþา	
ฟื้นฟูÿมรรถภาพ	มีการติดตาม	เฝ้าระüัง	ในระบบอย่างต่อเนื่อง	การเÿริมพลังครอบครัü	ชุมชนใĀ้มีคüามเข้มแข็ง	
เพื่อใĀ้ผู้ป่üยได้รับการรักþาอย่างต่อเนื่อง	 ไม่ก่อเĀตุคüามรุนแรงต่อตนเอง	ครอบครัüและÿังคม	และมีคุณภาพ
ชีüิตที่ดี	 ชุมชน	 ÿังคมมีคüามปลอดภัย	 ในปี	 2565	 จึงได้มีการเÿริมÿร้างคüามเข้มแข็งของระบบทั้งการพัฒนา 
องค์คüามรู	้และเครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน	เพื่อใĀ้ÿถาบันโรงพยาบาลจิตเüช	มีแนüทาง	ที่เข้มข้นในการ
ติดตามผู้ป่üย	ต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรงใĀ้มีมาตรฐาน
	 2.		เพื่อÿนับÿนุนใĀ้Āน่üยบริการจิตเüชที่รับผิดชอบเขตÿุขภาพมีระบบการติดตาม	 เฝ้าระüัง	 และดูแล 
ผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรงอย่างต่อเนื่องในชุมชน
	 3.		เพ่ือเÿริมÿร้างคüามเข้มแข็งของเครือข่ายในการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüาม
รุนแรง
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		Āน่üยบริการจิตเüชÿามารถใĀ้บริการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรงอย่าง
มีมาตรฐาน
	 2.		Āน่üยบริการจิตเüชที่รับผิดชอบเขตÿุขภาพมีระบบการติดตาม	 เฝ้าระüัง	 และดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มี
คüามเÿี่ยงÿูงต่อการก่อคüามรุนแรงอย่างต่อเนื่องในชุมชน	
	 3.		เครือข่ายมีคüามเข้มแข็งและÿามารถติดตาม	เฝ้าระüัง	และดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการ
ก่อคüามรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน
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9.	 โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
	 กรมÿขุภาพจติเป็นผูร้บัผดิชอบĀลกัในการดแูลÿุขภาพจติของประชาชน	และจดัระบบบรกิารÿ�าĀรบัดแูล
ผู้ป่üยจิตเüชที่ยุ่งยากซับซ้อน	 ตามแนüนโยบายของกระทรüงÿาธารณÿุข	 เพื่อใĀ้ผู้ป่üยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ตลอดช่üงชีüิตของการเจ็บป่üยÿามารถอยู่ร่üมในÿังคมได้	 รüมทั้งมีคุณภาพชีüิตที่ดีผู้ป่üยไม่กลับมาป่üยซ�้า	 
ในช่üงปี	2564	การพฒันาคุณภาพระบบบรกิารÿขุภาพจติและจติเüชระดบัเĀนอืตตยิภูมไิด้มกีารปรบัรปูแบบเพือ่
ใĀ้ÿอดคล้องกับÿถานการณ์ในช่üงการระบาดของไüรัÿ	โคüิด	19	Āลังจาก	มีผู้ติดเชื้อลดจ�านüนลงÿ่งผลใĀ้Āน่üย
บริการÿุขภาพจิตมีการปรับรูปแบบการใĀ้บริการและการดูแลผู้ป่üยจิตเüช	กรมÿุขภาพจิตจึงได้มีการก�าĀนดใĀ้
Āน่üยงานพฒันาระบบบรกิารในรปูแบบชüีติüถิใีĀม่	(New	Normal)	ทีเ่ป็นไปในทýิทางเดยีüกนั	ประกอบไปด้üย
การพัฒนารูปแบบการใĀ้บริการแบบ	EMS	New	Normal	Psychiatric	Care	การน�านüัตกรรมและเทคโนโลยี
ดจิทิลัต่างๆมาใช้ในการใĀ้บริการ	โดยกรมÿขุภาพจติก�าĀนดเป็นแนüทางมาตรฐาน	มกีารพัฒนาบรกิารด่านĀน้า
ของÿถาบัน/โรงพยาบาลจิตเüช	 ด้üยการปรับโฉมโรงพยาบาลจิตเüช	 ทั้งในด้านÿิ่งแüดล้อมเพ่ือการรักþา	 และ
การน�าระบบดจิทิลัมาใช้ในระบบคüิตรüจรกัþา	เพือ่ลดการรอคอยก่อใĀ้เกิดคüามÿะดüก	รüดเร็üของผูร้บับรกิาร
และลดคüามแออัด	 กรมÿุขภาพจิตจึงได้ด�าเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเüช
ระดับเĀนือตติยภูมิขึ้น	เพื่อใĀ้Āน่üยบริการจิตเüชในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	20	แĀ่ง	มีการพัฒนาระบบบริการและ
üิชาการในการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามรุนแรง	ยุ่งยาก	ซับซ้อน	และระบบบริการเฉพาะทางทั้งในจิตเüชทั่üไป
และจติเüชเดก็และüยัรุน่ได้อย่างมคีณุภาพมาตรฐาน	และเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารÿขุภาพในเขตÿขุภาพ	12	เขต	
และพื้นที่กรุงเทพมĀานคร	 ในรูปแบบเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ	 อันÿ่งผลใĀ้ผู้ป่üยจิตเüช	ญาติ/ผู้ดูแล	 ได้รับ
บริการที่ด	ีมีมาตรฐาน	อาการÿงบ	ปลอดภัย
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อพัฒนาระบบบริการผู ้ป่üยจิตเüชรุนแรง	 ยุ ่งยากซับซ้อน	 ในÿถาบัน/โรงพยาบาลจิตเüช	 
ใĀ้เชื่อมโยงและตอบÿนองต่อคüามต้องการในเขตÿุขภาพ	
	 2.		เพื่อพัฒนา	ขีดคüามÿามารถ	และบริการเฉพาะทางÿ�าĀรับผู้ป่üยจิตเüชรุนแรง	ยุ่งยาก	ซับซ้อนใĀ้มี
คุณภาพ	มาตรฐาน	
	 3.		เพือ่พฒันาýกัยภาพบคุลากรใĀ้มÿีมรรถนะทัง้ทางด้านบรกิาร	üชิาการในการดแูลผูป่้üยจติเüชรนุแรง
ยุ่งยากซับซ้อน	
	 4.		เพื่อพัฒนาระบบบริการด่านĀน้า	 แบบ	 EMS	 New	 Normal	 Psychiatric	 Care	 ของÿถาบัน/ 
โรงพยาบาลจิตเüช	ใĀ้มีคุณภาพ	ประÿิทธิภาพ	ผู้รับบริการมีคüามพึงพอใจ
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 Āน่üยบริการจิตเüชมีระบบบริการผู้ป่üยจิตเüชรุนแรง	ยุ่งยาก	ซับซ้อน	ที่เชื่อมโยงและตอบÿนองต่อ
คüามต้องการในเขตÿุขภาพ	 	
	 2.	 บคุลากรในÿถาบนั/โรงพยาบาลจติเüช	มÿีมรรถนะและÿามารถใĀ้บรกิารผูป่้üยจติเüชรนุแรง	ยุง่ยาก	
ซับซ้อน	ได้ตามมาตรฐานบริการ
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10.	 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย
	 กรมÿขุภาพจติได้ตระĀนักถงึปัญĀาและเĀน็คüามÿ�าคญัในด้านการช่üยเĀลอืเยียüยาจติใจของประชาชน
ผูป้ระÿบภาüะüกิฤต	มกีารผลกัดนัใĀ้เกดิทมีช่üยเĀลอืเยยีüยาจติใจผูป้ระÿบภาüะüกิฤต	(Mental	Health	Crisis	
Assessment	 and	 Treatment	 Team	 :	MCATT)	 ครอบคลุมทั้งประเทý	 ได้มีการพัฒนาýักยภาพทีม	 ใĀ้มี 
คüามรู	้มีทักþะในการช่üยเĀลือเยียüยาจิตใจผู้ประÿบภาüะüิกฤต	ÿ่งผลใĀ้ลดปัญĀาการเกิดÿุขภาพจิตที่รุนแรง
ในระยะยาü	 และท่ีÿ�าคัญการเตรียมการก่อนเกิดÿถานการณ์ฉุกเฉินยังมีคüามจ�าเป็น	 ดังนั้นเพ่ือใĀ้เกิดการ 
ขับเคลื่อนงานüิกฤตÿุขภาพจิตอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม	 กรมÿุขภาพจิต	 โดยโรงพยาบาลจิตเüชÿงขลา 
ราชนครินทร์ร่üมกับกองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิต	 จึงได้ด�าเนินโครงการพัฒนาระบบบริการüิกฤต 
ÿุขภาพจิตของประเทýไทยข้ึนเพื่อใĀ้เกิดระบบบริการ/การบริĀารจัดการในภาüะüิกฤตใĀ้มีประÿิทธิภาพและมี
คüามต่อเนื่องโดยมีคüามเชื่อมโยงบูรณาการทั้งระดับจังĀüัด	ระดับเขต	และระดับประเทý
 วัตถุประสงค์
	 1.		พัฒนาระบบบริการüิกฤตÿุขภาพจิต/การบริĀารจัดการในภาüะüิกฤตใĀ้มีประÿิทธิภาพและมีคüาม
ต่อเนื่อง	โดยมีคüามเชื่อมโยงบูรณาการทุกระดับ
	 2.		พฒันาระบบการเตรยีมคüามพร้อมของชมุชนในการรบัมอืกบัภาüะüกิฤตและการฟ้ืนคืนÿขุภาüะทางจติ
	 3.		พัฒนาýักยภาพผู้ปฏิบัติงานทีม	MCATT	และเครือข่ายชุมชนในการด�าเนินงานüิกฤตÿุขภาพจิต	
	 4.		พัฒนาองค์คüามรู้/การüิจัยด้านüิกฤตÿุขภาพจิตในการปฏิบัติงานทีม	MCATT	และเครือข่ายชุมชน
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		 เกดิภาคเีครอืข่ายด้านüกิฤตÿขุภาพจติและÿขุภาพจติฉกุเฉนิทัง้ในและนอกระบบÿาธารณÿุขทีเ่ข้มแขง็ 
ในการช่üยเĀลือประชาชนผู้ประÿบภาüะüิกฤต
	 2.		เกิดการประÿานและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านüิกฤตÿุขภาพจิตที่เป็นระบบ
	 3.		เกดิการบรูณการงานด้านÿขุภาพจติด้านüกิฤตฉกุเฉนิและÿขุภาพกายเข้าด้üยกันทัง้üกิฤตระดบับคุคล	
(Individual	Crisis)	ÿังคม	(Social	Crisis)	ครอบครัü	(Family	Crisis)	และภัยพิบัต	ิ(Disaster)	
	 4.		มีĀลักÿูตรบูรณาการระบบการด�าเนินงานช่üยเĀลือเยียüยาจิตใจด้านüิกฤตÿุขภาพจิตและ 
ÿุขภาพกายÿ�าĀรับบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน
	 5.		เกิดแนüทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านüิกฤติÿุขภาพจิตÿ�าĀรับเครือข่ายÿาธารณÿุข 
ทุกระดับ
	 6.		มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระüังüิกฤตÿุขภาพจิตและÿุขภาพจิตฉุกเฉิน
	 7.		บุคลากรทุกภาคÿ่üนใน	 AHB	 มีการซ้อมแผนรับมือÿถานการณ์ภัยพิบัติด้านÿุขภาพจิตและมีการ 
บูรณาการแผนและซ้อมแผนระดับจังĀüัด	ระดับเขตและระดับประเทý
	 8.		มีระบบ	Logistic	ที่พร้อมในการด�าเนินงานเมื่อเกิดÿถานการณ์üิกฤต
	 9.		มีระบบÿั่งการการรักþาคüามปลอดภัย	การÿื่อÿาร	ในการด�าเนินการช่üยเĀลือผู้ประÿบภาüะüิกฤต
ที่มีประÿิทธิภาพ
	 10.	มีระบบการÿื่อÿารข้อมูลอย่างรüดเร็üและถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อเกิดÿถานการณ์üิกฤต
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11.	 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย
	 กรมÿุขภาพจิตได้ด�าเนินงานในการพัฒนางานÿุขภาพจิตทั้งด้านการÿ่งเÿริม	 ป้องกัน	 รักþา	 และฟื้นฟู 
ผูม้ปัีญĀาÿขุภาพจติและจติเüช	รüมทัง้ได้ด�าเนนิการตามบทบญัญตัใินพระราชบญัญตัÿุิขภาพจิตมาอย่างต่อเนือ่ง
ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2551	 โดยมีเป้าĀมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการบ�าบัดรักþาของผู้ป่üยจิตเüชทุกช่üงอาย	ุ
ปัจจุบัน	ผู้มีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชมีแนüโน้มเพิ่มÿูงขึ้น	จากข้อมูลผลการด�าเนินงานของÿถานบ�าบัดรักþา
ตามพระราชบัญญัติÿุขภาพจิต	ประจ�าปี	พ.ý.	2563	พบü่า	ผู้ป่üยที่มารับบริการในÿถานบ�าบัดรักþาเป็นผู้ป่üย
จิตเüชรüมทั้งÿิ้น	1,935	ราย	โดยเป็นผู้ป่üยจิตเüชทั่üไป	จ�านüน	1,577	ราย	และเป็นผู้ป่üยนิติจิตเüช	(ผู้ป่üยคดี)	
จ�านüน	 358	 ราย	 เพื่อใĀ้ผู้มีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชได้รับการคุ้มครองÿิทธิและได้รับการบ�าบัดรักþาอย่าง 
ถูกต้อง	จึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการÿื่อÿารคüามรู้คüามเข้าใจในพระราชบัญญัติÿุขภาพจิตÿู่ÿังคม	กองยุทธýาÿตร์
และแผนงานจึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาระบบการดูแลÿุขภาพจิตครบüงจรด้üยกลไกทางกฎĀมาย	เพื่อยกระดับ
คุณภาพในการดูแลบ�าบัดรักþาผู้มีปัญĀาทางÿุขภาพจิตและจิตเüชต่อไป	
 วัตถุประสงค์
	 1.	 ผู้มีคüามผิดปกติทางจิต	 ได้รับการคุ้มครองÿิทธิและได้รับการดูแลอย่างครบüงจรเพ่ือลดอาการ 
คüามผิดปกติคüามรุนแรงที่อาจก่อใĀ้เกิดอันตรายต่อชีüิต	 ร่างกาย	 Āรือทรัพย์ÿินของบุคคลนั้น	 และของผู้อื่น 
ในÿังคม
	 2.		ÿถานบ�าบดัรกัþา	ÿามารถดแูลผูม้คีüามผิดปกตทิางจติอย่างครบüงจรตามกลไกของกฏĀมายÿขุภาพจติ 
ได้อย่างมีประÿิทธิภาพ
	 3.		เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติÿุขภาพจิต	ในระดับพื้นที่	
	 4.		ผูม้ปัีญĀาÿขุภาพจติและผูม้คีüามผดิปกตทิางจติได้รบัการเฝ้าระüงั	ตดิตามดแูลตามมาตรฐานโดยการ
มีÿ่üนร่üมของชุมชนและเครือข่ายที่เกี่ยüข้อง
	 5.		ÿามารถติดตามการด�าเนินงานตามแผนพัฒนาÿุขภาพจิตแĀ่งชาติของĀน่üยงานที่เกี่ยüข้องได้
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		เกิดระบบการดูแลผู้มีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชในเขตÿุขภาพ	ที่มีคüามเชื่อมโยงระĀü่างเครือข่าย
ทั้งในและนอกระบบบริการÿาธารณÿุข	รüมทั้งเครือข่าย	ภาคประชาชน
	 2.		ผู้มีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชได้รับการดูแลในพื้นที่อย่างถูกต้อง	 เĀมาะÿม	 และทันท่üงที	 อันจะ
เป็นการช่üยลดปัจจัยที่ก่อใĀ้เกิดปัญĀาคüามรุนแรงในÿังคม
	 3.		Āน่üยงานที่เกี่ยüข้องมีแนüปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานพระราชบัญญัติÿุขภาพจิตได้
อย่างถูกต้องเĀมาะÿมกับบริบทของพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
	 4.		ผู้ปฏิบัติĀน้าท่ีมีคüามรู้	 มีทักþะ	 มีคüามพึงพอใจและมีคüามมั่นใจในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 
พระราชบัญญัติÿุขภาพจิตได้อย่างถูกต้องเĀมาะÿมกับบริบทของพื้นที่
	 5.		ประชาชนทั่üไปและผู้เกี่ยüข้องรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องในเรื่องของพระราชบัญญัติÿุขภาพจิต
	 6.		ประเทýไทยมีองค์คüามรู้	 และมีบุคลากรท่ีมีคüามรู้คüามÿามารถในการผลักดันและขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานพระราชบัญญัติÿุขภาพจิต	และÿามารถน�าไปปฏิบัติได้อย่างเĀมาะÿมทั่üทุกพื้นที่ทั่üประเทý
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12.	 โครงการลดช่องว่างเพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
	 ในวิถี	New	Normal
	 การฆ่าตัüตาย	 ยังคงปัญĀาÿาธารณÿุขที่ÿ�าคัญของโลก	 อัตราการฆ่าตัüตายของประชากรทั่üโลก	 
เฉลีย่อยูท่ี	่10.5	ต่อประชากรแÿนคน	องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการü่า	ทัü่โลกจะมคีนฆ่าตüัตายเพิม่ขึน้	1.5	
ล้านคน	ในปี	พ.ý.2563	ผลกระทบจากการแพร่ระบาดเชื้อโคüิด	19	มีผลใĀ้พฤติกรรมและüิถีชีüิตคüามเป็นอยู่
ของคนไทยต้องปรับเปลี่ยนไป	โรงพยาบาลจิตเüชขอนแก่นราชนครินทร์	จึงได้ก�าĀนดกรอบคิดและกลüิธีเพื่อจะ
แก้ไขและจัดการปัญĀาการฆ่าตัüตายที่ค�านึงถึงบริบทของÿังคมไทย	 มีการเผยแพร่ผ่านชุดองค์คüามรู้ด้านการ
ป้องกันการฆ่าตัüตายแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง	รüมไปถึงการÿอดแทรกคüามเข้าใจ	เจคติที่ถูกต้องคüบคู่ไปกับ
การน�าเÿนอข่าüการฆ่าตัüตาย	 ÿนับÿนุนใĀ้Āน่üยบริการมีรูปแบบของการจัดการปัจจัยเÿี่ยงแก่ประชากร 
กลุ่มเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตายที่ชัดเจน	ภายĀลังจากจ�าĀน่ายคืนÿู่ชุมชน	ผู้ท�าร้ายตนเองยังคงได้รับการดูแลติดตาม
เฝ้าระüังจนปลอดภัย	 ไม่ท�าร้ายตนเองซ�้า	 แม้เมื่อเผชิญĀน้ากับüิกฤต	 ผู้ท�าร้ายตนเอง	 ครอบครัü	 Āรือผู้ใกล้ชิด	 
จะยงัคงได้รบัการดแูล	และคüามช่üยเĀลอืทางจติใจเบือ้งต้นจากแĀล่งÿนบัÿนนุในชมุชน	กระแÿÿงัคม	ต่อเจตคต ิ
ที่ดีต่อผู้เจ็บป่üยทางจิต	 ช่üยใĀ้กลับมาฟื้นฟูจิตใจที่เข้มแข็งเผชิญĀน้าและปรับตัüได้อย่างÿอดคล้องกลมกลืน	 
ÿร้างเÿริมÿุขภาพที่ดีและใช้ชีüิตในÿังคมได้ตามปกติÿุข
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือใĀ้ประชากรกลุ่มเปราะบางทางÿังคมและเýรþฐกิจ	 มีคüามรู้และเข้าใจถึงแนüทางการปรับตัü
เผชิญปัญĀาÿุขภาพจิต	และมีทักþะในการประเมินตนเอง	บุคคลใกล้ชิด	ถึงคüามเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย	
	 2.		เพื่อใĀ้ประชากรกลุ่มเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย	 รู้ถึงขั้นตอนและÿามารถเข้าถึงระบบบริการดูแลรักþา
และได้รับการดูแลติดตามเฝ้าระüังอย่างต่อเนื่องตามแนüทางที่ก�าĀนด
	 3.		เพื่อใĀ้แกนน�าชุมชน	 ÿื่อมüลชน	 มีÿ่üนร่üมต่อการจัดกิจกรรมเพื่อลดอุปÿรรคต่อการเข้าถึงบริการ
ด้านÿุขภาพจิตของผู้ที่มีพฤติกรรมเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย
	 4.		เพือ่พฒันาต้นแบบĀรือองค์คüามรูด้้านการดแูลบ�าบดัรกัþาผูท่ี้ฆ่าตüัตายภายใต้บรบิทเฉพาะของแต่ละ
พื้นที่
	 5.		เพือ่พฒันานüตักรรมองค์คüามรู	้/	เทคโนโลยทีีเ่กีย่üข้องกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญĀาการฆ่าตüัตาย	
ตามลักþณะพฤติกรรมที่เป็นปัญĀาของแต่ละกลุ่มเปราะบางทางÿังคมและเýรþฐกิจของผู้ที่พยายามฆ่าตัüตาย
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ประชากรกลุ่มเÿี่ยงมีคüามรู้และเข้าใจถึงแนüทางการปรับตัüเผชิญปัญĀาÿุขภาพจิต	และมีทักþะใน
การประเมินตนเอง	บุคคลใกล้ชิด	ถึงคüามเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย
	 2.		แกนน�าชมุชน	มคีüามรู	้คüามเข้าใจและมทีกัþะการปฐมพยาบาลจติใจเบือ้งต้นเมือ่ตรüจพบÿญัญาณ
เตือนของผู้ที่มีคüามเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย
	 3.		มีระบบฐานข้อมูลด้านระบาดüิทยาที่เบ่งบอกถึงลักþณะประชากรที่ฆ่าตัüตายทั้งที่เÿียชีüิตและ 
ไม่เÿยีชีüติระดบัประเทý	ทีทั่นÿมยัและแบ่งระดบัคüามรนุแรงของปัญĀาจ�าแนกตามรายจงัĀüดัและĀน่üยบริการได้
	 4.	 มีต้นแบบĀรือองค์คüามรู้เฉพาะด้านการดูแลบ�าบัดรักþาผู้ที่ฆ่าตัüตายภายใต้กับลักþณะของปัญĀา	
ปัจจัยทางÿังคมüัฒนธรรม	-บริบทเฉพาะของแต่ละพื้นที่
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13.	 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
	 โรคซึมเýร้า	 เป็นอีกโรคที่พบได้บ่อยจากคüามผิดปกติทางจิตที่พบได้ทั่üไปในประชาชนทุกเพýทุกüัย	 
จากการคาดการณ์ภาระของโรคทั่üโลก	 พบü่า	 ปี	 2564	 โรคซึมเýร้าจะก่อใĀ้เกิดคüามÿูญเÿียด้านÿุขภาพ	 
แก่ประชากรโลกเป็นอันดับ	 2	 ซึ่งเป็นภาüะผิดปกติที่เกิดกับร่างกายและจิตใจที่ÿ่งผลกระทบต่อกิจกรรม 
ประจ�าüันทุกด้าน	 รüมทั้ง	 การกิน	 การนอน	 การท�างาน	 ÿัมพันธภาพและคüามรู้ÿึกนึกคิดต่อตนเอง	 จึงท�าใĀ ้
โรคซึมเýร้ากลายเป็นปัญĀาÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญ	ตามแผนยุทธýาÿตร์กรมÿุขภาพจิต	ในช่üงแผนพัฒนาเýรþฐกิจ
และÿังคมแĀ่งชาติฉบับที่	 12	 (พ.ý.2560-2564)	 ในประเด็นยุทธýาÿตร์ที่	 2	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและ
üิชาการÿุขภาพจิตและจิตเüช	 ได้ก�าĀนดค่าเป้าĀมายในปี	 พ.ý.	 2565	 ผู้ป่üยโรคซึมเýร้าเข้าถึงบริการได้ 
ร้อยละ	 74	 โดยโรงพยาบาลพระýรีมĀาโพธิ์เป็นĀน่üยงานในกรมÿุขภาพจิตที่รับผิดชอบ	 บริĀารติดตามผล 
ร่üมกับกองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิต	 ซึ่งมีบทบาทĀน้าท่ีคüามรับผิดชอบüางแผนและก�าĀนดแนüทาง 
การด�าเนินงานที่จะเป็นการตอบÿนองตัüชี้üัดในภาพรüมทั้งประเทý	 อ�านüยการและประÿานงานใĀ้เกิด 
การด�าเนินงานระĀü่างĀน่üยงานที่เกี่ยüข้อง	 ทั้งในและนอกกรมÿุขภาพจิต	 มีการÿนับÿนุนด้านüิชาการ	 
ÿร้างแรงจงูใจ	และก�ากบัติดตามการดูแลเฝ้าระüงัโรคซมึเýร้าในกลุม่เÿีย่งแก่ÿถานบริการÿาธารณÿขุ	ด�าเนนิการ
ร่üมกับโรงพยาบาลจิตเüชในแต่ละพื้นที	่
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคซึมเýร้าเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น
	 2.		เพือ่ใĀ้ผูท้ีม่อีาการโรคซมึเýร้าได้รบับรกิารบ�าบดัรกัþาทีท่นัท่üงท	ีการบ�าบดัรกัþาทีค่รบตามมาตรฐาน
การบ�าบัดต่อเนื่องจนอาการทุเลา	ไม่กลับเป็นซ�า้	และมีคุณภาพชีüิตที่ดี
	 3.		เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคซึมเýร้าที่ได้รับบริการมีคüามปลอดภัย	 ลดการฆ่าตัüตาย	 ลดคüามรุนแรง	 ไม่ได ้
รับผลที่ไม่พึงประÿงค์จากการดูแลรักþาทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และÿังคม
	 4.		เพื่อใĀ้เครือข่ายÿุขภาพจิตมีÿ่üนร่üมในการดูแลผู้ป่üยโรคซึมเýร้าใĀ้ได้รับการรักþาอย่างต่อเนื่อง	 
ไม่ขาดยา	และเฝ้าระüังการกลับเป็นซ�า้
	 5.		เพื่อใĀ้เกิดการเชื่อมฐานข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่üยระĀü่างกรมÿุขภาพจิตและเครือข่ายÿุขภาพจิต
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		ผู้ป่üยโรคซึมเýร้าเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น	
	 2.		ผู้ที่มีอาการโรคซึมเýร้าได้รับบริการบ�าบัดรักþาที่ทันท่üงที	การบ�าบัดรักþาที่ครบตามมาตรฐานการ
บ�าบัดต่อเนื่องจนอาการทุเลา	ไม่กลับเป็นซ�า้	และมีคุณภาพชีüิตที่ดี
	 3.		ผู้ป่üยโรคซึมเýร้าที่ได้รับบริการมีคüามปลอดภัย	 ลดการฆ่าตัüตาย	 ลดคüามรุนแรง	 ไม่ได้รับผลที่ 
ไม่พึงประÿงค์จากการดูแลรักþาทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และÿังคม
	 4.		เครอืข่ายÿขุภาพจติมÿ่ีüนร่üมในการดแูลผูป่้üยโรคซมึเýร้าใĀ้ได้รบัการรกัþาอย่างต่อเนือ่ง	ไม่ขาดยา	
และเฝ้าระüังการกลับเป็นซ�า้
	 5.		ฐานข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่üยระĀü่างกรมÿุขภาพจิตและเครือข่ายÿุขภาพจิตมีการเชื่อมโยงและ 
ใช้ประโยชน์ร่üมกัน
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14.	 โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
	 ปัญĀาÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นนับü่าเป็นปัญĀาที่มีคüามÿ�าคัญเนื่องจากĀากปัญĀาÿุขภาพจิตฯ	เกิดขึ้น
แล้üจะÿ่งผลกระทบต่อการพัฒนาýักยภาพของเด็ก	 และĀากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะเกิดปัญĀาที่ÿ่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องยาüนานต่อýักยภาพในการเรียน	 คüามÿามารถในการพัฒนาตนเองของเด็กเพื่อใĀ้เป็นผู้ใĀญ่ที่มีคüาม
ÿมบูรณ์พร้อมท้ังกายและใจ	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เก่ียüข้องต้องมีการüางระบบใĀ้เด็กเĀล่านี้	 ÿามารถใช้ชีüิตใน
ÿังคมได้เท่าเทียม	ปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüชในเด็กและüัยรุ่นเป็นปัญĀาÿ�าคัญทางÿาธารณÿุขที่ทั่üโลกเริ่มใĀ้
คüามÿ�าคญัมากขึน้	เนือ่งจากภาüะดงักล่าüเมือ่เกดิขึน้แล้üจะÿ่งผลกระทบต่อเนือ่งยาüนานทัง้ต่อตüัเดก็	ครอบครüั	
ÿังคม	 และมีคüามจ�าเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ�านüนมากในการดูแลรักþาปัญĀาและโรคดังกล่าü	 รüมถึงภาüะ
Āรอืโรคทีเ่กดิขึน้ตามมาจากโรคทางจติเüชนัน้	จากการÿ�ารüจทางระบาดüทิยาขององค์การอนามยัโลกเมือ่ปี	2001	
รายงานü่ามีคüามชุกของคüามผิดปกติทางจิตเüชในเด็กและüัยรุ่นอยู่ที่ประมาณร้อยละ	20	และในจ�านüนร้อยละ	20 
มีเด็กและüัยรุ่นที่มีผิดปกติทางจิตเüชในเด็กและüัยรุ่นที่มีคüามจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลและบ�าบัดรักþาด้üย
บรกิารทางการแพทย์และÿาธารณÿขุอยูป่ระมาณร้อยละ	5-6	(WHR,	2001)	และเกนิคร่ึงของโรคทางจติเüชทัü่ไป
ที่มีอาการไปจนตลอดชีüิตจะเริ่มมีอาการปรากฏครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ	14	ปี	(Kessler	et	al,	2005)
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อพัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเüชเด็กและüัยรุ่นในเครือข่ายบริการÿุขภาพใĀ้มีคุณภาพ
และเĀมาะÿมในเขตÿุขภาพ
	 2.		เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการโรคจิตเüชเด็กและüัยรุ่นในเขตÿุขภาพ
	 3.		เพือ่พฒันาองค์คüามรู	้เทคโนโลย	ีÿนบัÿนนุการใĀ้บรกิารประชาชนในĀน่üยบรกิารในเครอืข่ายบริการ
ÿุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีประÿิทธิภาพ	โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลทั่üไปและโรงพยาบาลชุมชน
	 4.		เพื่อพัฒนาýักยภาพของบุคลากรในĀน่üยงานกรมÿุขภาพจิตใĀ้มีýักยภาพในการเป็นผู้นิเทý	พี่เลี้ยง
และüิทยากรเกี่ยüกับการบริการÿุขภาพจิตใĀ้กับบุคลากรในเครือข่ายบริการÿุขภาพได้อย่างมีประÿิทธิภาพ
	 5.		เพื่อประเมินผล	 นิเทýติดตาม	 ใĀ้การดูแลช่üยเĀลือ	 แก้ไขปัญĀาและอุปÿรรคในการใĀ้บริการผู้มี
ปัญĀาÿุขภาพจิตและผู้ป่üยจิตเüชเด็กและüัยรุ่นในเครือข่ายบริการÿุขภาพ
	 6.		เพื่อใĀ้ได้ฐานข้อมูลด้านจิตเüชเด็กและüัยรุ่นท่ีมีข้อมูลที่ครบถ้üนและÿามารถน�าไปüางแผนก�าĀนด
นโยบายได้อย่างถูกต้อง
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 บุคลากรที่รับผิดชอบการด�าเนินงานÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นมีคüามรู้คüามÿามารถในการบริการ
ÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นในเครือข่ายบริการÿุขภาพที่มีประÿิทธิภาพ
	 2.	 ประชาชนทุกกลุ่มüัยที่มีปัญĀาด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลใกล้บ้าน	ได้รับ
การรักþา	บริการดูแลช่üยเĀลือ	และเฝ้าระüังอย่างต่อเนื่องตามบริบทของพื้นที่
	 3.		มรีะบบÿารÿนเทýการบรกิารผูป่้üยจติเüชในเครอืข่ายบรกิารÿขุภาพทีÿ่ามารถน�าไปใช้ประโยชน์และ
เชื่อมโยงกันได้อย่างเป็นระบบทั้งประเทý



ANNUAL REPORT 2021 97   

15.	 โครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานท�าของคนพิการ 
	 ทางจิตใจหรือพฤติกรรม	คนพิการทางสติปัญญา	และออทิสติก
	 ÿถานการณ์ด้านคนพิการในประเทýไทย	กระทรüงพัฒนาÿังคมและคüามมั่นคงของมนุþย	์กรมÿ่งเÿริม
และพฒันาคณุภาพชüีติคนพกิาร	ในปี	2564	มคีนพกิารทีจ่ดทะเบยีนจ�านüน	2,092,595	คน	คดิเป็นร้อยละ	3.21	
ของประชากรทั้งประเทý	 มีคนพิการในüัยท�างานที่ประกอบอาชีพ	 207,169	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 24.17	 
และพบü่ามีคนพิการในüัยท�างานที่ÿามารถประกอบอาชีพได้แต่ยังไม่ได้ประกอบอาชีพถึงจ�านüน	 72,466	 คน	 
คิดเป็นร้อยละ	 8.45	 ของจ�านüนคนพิการüัยท�างานท้ังĀมด	 ในจ�านüนนี้มีคนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม	 
คนพิการทางÿติปัญญาและออทิÿติกที่มีประÿิทธิภาพÿามารถท�างานเพื่อเลี้ยงชีพตนเองได้แต่ยังไม่มีงานท�า 
รüมอยู่ด้üย	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลýรีธัญญาและÿถาบันพัฒนาการเด็กราชนนครินทร์เĀ็นü่าการด�าเนินโครงการ
พัฒนาระบบการฟื้นฟูทักþะทางÿังคมและอาชีพÿู่การมีงานท�าของคนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม	คนพิการ
ทางÿตปิญัญา	และออทิÿตกิ	ของภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชน	เป็นÿิ่งจ�าเป็นในการทีจ่ะÿ่งเÿรมิ	ÿนบัÿนุน
คนพกิารเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากÿทิธคินพกิารได้อย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรมมรีปูแบบการท�างานเพ่ือคนพกิาร
ที่มีประÿิทธิภาพมากขึ้น	ÿ่งผลใĀ้คนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม	ผู้บกพร่องทางÿติปัญญาและออทิÿติก	ได้รับ
การüินิจฉัย	ฟื้นฟู	เพื่อĀาýักยภาพและการเตรียมคüามพร้อมก่อนท�างาน	อันÿ่งผลต่อการมีคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้น	
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักþะทางÿังคมและอาชีพÿู่การมีงานท�าของคนพิการทางจิตใจĀรือ
พฤติกรรมคนพิการทางÿติปัญญา	และออทิÿติก
	 2.	 พัฒนาýักยภาพภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพื่อการด�ารงชีüิตอิÿระ/การมีงานท�าของคนพิการ
ทางจิตใจĀรือพฤติกรรม
	 3.	 เพือ่ใĀ้คนพกิารทางจติใจĀรอืพฤตกิรรมในเขตÿขุภาพมกีารเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากÿทิธคินพกิาร
ได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมÿามารถท�างานได้ในครอบครัü/ชุมชน	 ÿามารถพึ่งพาตนเองได้ไม่เป็นภาระของ
ครอบครัüและชุมชนÿ่งผลใĀ้มีระดับคุณภาพชีüิตที่ดีขึ้น
	 4.	 เพื่อเÿริมÿร้างพลังÿุขภาพจิตใĀ้กับครอบครัüคนพิการทางÿติปัญญาและออทิÿติก
	 5.	 เพื่อÿร้างคüามเข้มแข็งด้านจิตใจและทักþะการใช้ชีüิตในÿถานประกอบการÿ�าĀรับคนพิการทาง 
ÿติปัญญาและออทิÿติก
	 6.	 เพื่อพัฒนาระบบÿนับÿนุนอาชีพคนพิการทางÿติปัญญาและออทิÿติกภายใต้มิติด้านÿุขภาพจิต
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		มีระบบการฟื้นฟูÿมรรถภาพคนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรมÿู่การมีงานท�า
	 2.		ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนมีýักยภาพเข้มแข็งในการÿ่งเÿริมดูแลฟื้นฟูการด�ารงชีüิตอิÿระ/ 
การมีงานท�าของคนพิการทางจิตใจĀรือพฤติกรรม
	 3.		คนพกิารทางจติใจĀรอืพฤตกิรรมมทีกัþะการท�างาน	ÿามารถท�างานได้ในครอบครüัและชมุชนเข้าถงึ
และใช้ประโยชน์จากÿิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม	มีคุณภาพชีüิตที่ดี
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16.	 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	2565
	 ระบาดüิทยาÿขุภาพจติเป็นเครือ่งมือทีบ่อกถงึการกระจาย	ÿถานการณ์	ÿาเĀต	ุและปัจจัยเÿีย่ง	ในปัจจบุนั
ประเทýไทยมีเĀตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นบ่อยครั้งทั้งจากภัยพิบัติธรรมชาติ	 เĀตุการณ์คüามไม่ÿงบทางการเมือง	
อาชญากรรม	 และล่าÿุดคือ	 üิกฤตการระบาดของโรคไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ภาüะüิกฤตที่เกิดขึ้น 
ÿ่งผลกระทบต่อเกดิคüามเÿยีĀายทัง้ต่อชีüติและทรพัย์ÿนิของประชาชน	และÿ่งผลต่อÿขุภาพจติทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม	ดังนั้นการด�าเนินงานระบาดüิทยาÿุขภาพจิต	ปี	2565	นี้ท�าใĀ้กรมÿุขภาพจิตทราบลักþณะของปัญĀา	
ปัจจัยเÿี่ยง	 ปัญĀาพฤติกรรม	 เพื่อน�าไปÿู่การแก้ไขเป็นการเฝ้าระüังที่น�าไปÿู่การตอบโต้ภาüะÿุขภาพจิตของ 
คนไทยในภาüะüิกฤตÿุขภาพจิตได้อย่างทันเĀตุการณ์	 โครงการระบาดüิทยาÿุขภาพจิต	 ปีงบประมาณ	 2565	
ด�าเนินการกิจกรรมĀลัก	ได้แก่	1)	เฝ้าระüังโรคจิตเüชและปัญĀาÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญจากฐานข้อมูลขนาดใĀญ่ที่มี
การรายงานเป็นปกติประจ�า	(passive	surveillance)	2)	เฝ้าระüังภาüะüิกฤตÿุขภาพจิตเชิงรุก	กรณีการระบาด
ของโรคไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	(active,	sentinel	surveillance)	และ/Āรือภาüะüิกฤตทางเýรþฐกิจ
และÿังคมที่เกิดขึ้นที่ÿ่งผลกระทบต่อÿุขภาพจิตประชาชนไทย	3)	การÿ�ารüจระบาดüิทยาÿุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ	ปี	พ.ý.2566	เพื่อýึกþาคüามชุกและปัจจัยที่เกี่ยüข้องกับโรคจิตเüชของคนไทย	
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อเฝ้าระüังโรคจิตเüชและปัญĀาÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญจากฐานข้อมูลขนาดใĀญ่ที่มีการรายงานเป็น
ปกติประจ�า	(passive	surveillance)
	 2.		เฝ้าระüงัภาüะüกิฤตÿขุภาพจติเชงิรกุ	กรณกีารระบาดของโรคไüรÿัโคโรนา	2019	(COVID-19)	(active,	
sentinel	 surveillance)	 และ/Āรือภาüะüิกฤตทางเýรþฐกิจและÿังคมที่เกิดขึ้นที่ÿ่งผลกระทบต่อÿุขภาพจิต
ประชาชนไทย	(active,	sentinel	surveillance)
	 3.		การÿ�ารüจระบาดüิทยาÿุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ	ปี	พ.ý.2566	ช่üงที่	1	เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
การÿ�ารüจระบาดüทิยาÿขุภาพจติของคนไทยระดบัชาต	ิปี	พ.ý.2565	และพฒันาýกัยภาพทมีภาคÿนามเพือ่การ
เก็บข้อมูล	และการน�าข้อมูลไปใช้
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		องค์คüามรู้และนüัตกรรมÿุขภาพจิตและจิตเüชท่ีÿ�าคัญท่ีผ่านการทบทüนüรรณกรรมและงานüิจัยที่
เกี่ยüข้องการเฝ้าระüังซึ่งมีการรายงานเป็นปกติประจ�า	(passive	surveillance)	
	 2.		รายงานรายไตรมาÿของÿถานการณ์และแนüโน้มของโรคจิตเüชและปัญĀาÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญจาก
ฐานข้อมูลขนาดใĀญ่
	 3.		รายงานผลเฝ้าระüัง	 ดูแล	และติดตามปัญĀาÿุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากÿถานการณ์üิกฤต
กรณีโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	(Sentinel	surveillance)
	 4.		 รายงานอบุติัการณ์การเกดิปัญĀาÿขุภาพจติของคนไทยในภาüะüกิฤตกรณโีรคตดิเชือ้ไüรÿัโคโรนา	2019		
(COVID-19)
	 5.		รายงานคüามÿุขของคนไทย	ปี	2565
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17.	 โครงการพัฒนาดูแลเด็กสมาธิสั้น
	 โรคÿมาธิÿั้นเป็นโรคท่ีพบบ่อยในเด็กที่มีปัญĀาการเรียน	 และมีโอกาÿที่จะเกิดปัญĀาพฤติกรรมและ 
อารมณ์ท่ีผิดปกติจนÿร้างปัญĀาใĀ้กับครอบครัü	 ชุมชน	 ÿังคม	 ในประเทýไทยคüามชุกของโรคÿมาธิÿั้น	 
นายแพทย์ทüีýิลป์	üิþณุโยธิน	และคณะรายงานในปี	พ.ý.	2556	เท่ากับร้อยละ	8.16	และจากการÿ�ารüจระบาด
üทิยาของโรคÿมาธÿิัน้	ปี	2558	โดยกรมÿขุภาพจติพบโรคÿมาธÿิัน้ร้อยละ	5.47	นอกจากนี	้งานüจิยัในต่างประเทý
ยังพบü่ามีคüามÿัมพันธ์กันระĀü่างค่าคะแนนระดับÿติปัญญาĀรือ	 IQ	กับเด็กÿมาธิÿั้น	คือ	เด็กÿมาธิÿั้นจะมีค่า	
IQ	 ต�่าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ	 นอกจากนั้นยังพบคüามÿัมพันธ์ระĀü่างโรคÿมาธิÿั้นกับพฤติกรรมเกเรในüัยรุ่น	 
ซึ่งน�าไปÿู่ปัญĀาÿารเÿพติด	ตั้งครรภ์ไม่พร้อม	พฤติกรรมก้าüร้าüรุนแรง	แม้จะเป็นโรคที่มีผลกระทบทางÿังคมÿูง	
แต่อัตราการเข้าถึงบริการของโรคÿมาธิÿั้นยังอยู่ในระดับต�่า	โดยในปี	2558	เข้าถึงบริการร้อยละ	1.44	เนื่องจาก
การขาดแคลนบุคลากรด้านจิตเüชเด็กและüัยรุ่น	 ยาเพิ่มÿมาธิที่ต้องมีการคüบคุมการจ่ายยา	 คüามเข้าใจ 
คลาดเคลื่อนจากผู้ปกครองü่าเป็นลักþณะนิÿัยของเด็กเอง	 ระบบบริการท่ีมีขั้นตอนยุ่งยากต้องมารับบริการ 
Āลายคร้ังก่อนจะได้รับการüินิจฉัย	 เĀล่านี้	 เป็นปัญĀาอุปÿรรคที่กรมÿุขภาพจิตได้แก้ไขมาโดยตลอด	 โดยการ
พัฒนาĀลักÿูตรฝึกทักþะผู้ปกครองและครูเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กüัยเรียน	 การพัฒนาĀลักÿูตรฝึกอบรมแพทย์
และÿĀüิชาชีพเพื่อการüินิจฉัยและรักþาเด็กÿมาธิÿั้น	 การพัฒนารูปแบบการดูแลช่üยเĀลือเด็กÿมาธิÿั้น	 
(ปิงปอง	 7	 ÿี)	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการÿมาธิÿั้น	 ในปี	 2563	 อัตราการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 26.5	 
(HDC	 report,	 8	 ก.ค.63)	 ซึ่งยังมีช่องü่างในการเข้าถึงบริการอีกมาก	 เพื่อใĀ้เด็กโรคÿมาธิÿั้นเข้าถึงบริการ	 
ได้รับการดูแลช่üยเĀลือที่ถูกต้องเĀมาะÿม	 กรมÿุขภาพจิต	 กระทรüงÿาธารณÿุข	 จึงได้จัดท�าแผนทýüรรþ 
แĀ่งการดูแลเด็กÿมาธิÿั้น	 เพื่อพัฒนาระบบงานÿ่งเÿริมป้องกันและดูแลรักþาเด็กÿมาธิÿั้นใĀ้มีประÿิทธิภาพ	 
ลดคüามเĀลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ	 เพื่อใĀ้เด็กไทยมีýักยภาพและเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า 
ของประเทý	มีคüามพร้อมที่จะเป็นประชากรที่มีคุณภาพต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างเป็นธรรมÿ�าĀรับเด็กÿมาธิÿั้น	(equitable	service	accessibility)
	 2.		เพื่อใĀ้เด็กÿมาธิÿั้นได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ	ผลÿัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น	ลดปัญĀาพฤติกรรมและ
อารมณ์	คุณภาพชีüิตดีขึ้น	
	 3.		เพื่อพัฒนาระบบบริการในเขตÿุขภาพใĀ้มีประÿิทธิภาพในการดูแลเด็กÿมาธิÿั้น
	 4.		เพื่อเพิ่มคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพเรื่องโรคÿมาธิÿั้นแก่ประชาชนและภาคÿ่üนที่เกี่ยüข้อง
	 5.		พัฒนาองค์คüามรู้	เทคโนโลยี	ในการÿนับÿนุนบริการโรคÿมาธิÿั้นในเขตÿุขภาพ	โดยเฉพาะในระดับ
โรงพยาบาลทั่üไปและโรงพยาบาลชุมชน
	 6.		เพื่อใĀ้ได้ฐานข้อมูลด้านจิตเüชเด็กและüัยรุ่นที่มีข้อมูลที่จ�าเป็นครบถ้üนและÿามารถน�าไปüางแผน
ก�าĀนดนโยบายได้อย่างถูกต้อง
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		เด็กÿมาธิÿั้นเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น	เด็กอาการดีขึ้น	ใช้ชีüิตในÿังคมอย่างมีคุณค่า
	 2.		ผู้ปกครองและครูÿามารถดูแลเด็กÿมาธิÿั้นได้อย่างเĀมาะÿม	ลดการเกิดปัญĀาพฤติกรรมในüัยรุ่น
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18.	 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์:	การเพิ่มประสิทธิภาพ 
	 การดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชของประเทศไทย
	 พระบาทÿมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีýรีÿินทรมĀาüชิราลงกรณ	 พระüชิรเกล้าเจ้าอยู่Āัü	 ทรงมี 
พระราชด�าริใĀ้มีการจัดตั้งโครงการราชทัณฑ์ปันÿุข	ท�าคüาม	ดี	 เพื่อชาต	ิýาÿน	์กþัตริย์	 เป็นโครงการที่มุ่งเน้น
การพฒันาระบบบรกิารÿขุภาพในเรอืนจ�า	ใĀ้ผูต้้องขงัเข้าถงึบรกิารด้านÿขุภาพทัง้กายและจติได้ทดัเทยีมกบับคุคล
ภายนอก	เพือ่มุง่เน้นในการÿนบัÿนนุอปุกรณ์	เครือ่งมอืแพทย์	การจดับรกิารทางการแพทย์	ÿ�าĀรบัÿถานพยาบาล
ในเรอืนจ�าและทณัฑÿถาน	การใĀ้คüามรูด้้านÿขุภาพอนามยัทีจ่�าเป็นแก่ผูต้้องขงั	และการจดัท�าĀลกัÿตูรฝึกอบรม
อาÿาÿมัครÿาธารณÿุขในเรือนจ�า	 (อÿรจ.)	 โดยคüามร่üมมือจากทุกกระทรüง	 ในÿ่üนของกระทรüงÿาธารณÿุข
ต้องจัดทีมแพทย์	จิตแพทย์	ทันตแพทย์	และจักþุแพทย	์เข้าไปดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ�าอย่างÿม�า่เÿมอในเขตพื้นที่
รบัผดิชอบของแต่ละโรงพยาบาล	ÿ่üนเรอืนจ�าในเขตกรงุเทพมĀานคร	กรมการแพทย์จะเป็นผูร้บัผดิชอบ	จากการ
ด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชของĀน่üยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิตที่ผ่านมา	พบü่า	 มีจ�านüนผู้ต้องขังที่
เข้าถึงบริการÿุขภาพจิตและจิตเüช	ประมาณ	4,000	ราย	จากจ�านüนผู้ต้องขังทั่üประเทýตามรายงานÿถิติผู้ต้อง
ราชทัณฑ์ทั่üประเทý	 ÿ�ารüจ	ณ	 üันที	่ 1	 กรกฎาคม	 2563	 จ�านüน	 377,722	 ราย	 ซึ่งนับü่ามีจ�านüนน้อยมาก	 
เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆที่ท�าใĀ้ผู้ต้องขังมีปัญĀาÿุขภาพจิตและจิตเüช	 ดังนั้น	 เพื่อตอบÿนองพระราชด�าริใน
พระบาทÿมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีýรีÿินทรมĀาüชิราลงกรณ	 พระüชิรเกล้าเจ้าอยู่Āัü	 กรมÿุขภาพจิต	 
โดยÿถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ซึ่งเป็นĀน่üยงานĀลักที่ด�าเนินการพัฒนาระบบบริการÿุขภาพจิตและจิตเüช
ÿ�าĀรบัผู้ต้องขงัของประเทýไทย	จงึได้จัดท�าโครงการราชทณัฑ์ปันÿขุ	ท�าคüามดเีพือ่ชาต	ิýาÿน์	กþตัริย์:	การเพ่ิม
ประÿทิธภิาพการดแูลผูต้้องขงัป่üยจิตเüชของประเทýไทย	ประจ�าปีงบประมาณ	2564	ขึน้	เพือ่üางแผนและด�าเนนิการ 
พัฒนางานด้านการดูแลผู้ต้องขังป่üยจิตเüชของประเทýไทย	 ใĀ้	 เป็นไปในทิýทางเดียüกันและยั่งยืนอันจะ 
น�าไปÿู่การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังที่มีปัญĀาด้านÿุขภาพจิตและจิตเüชได้อย่างเท่าเทียมเช่นเดียüกับบุคคลอื่น
ตลอดไป
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อÿร้างคüามร่üมมือระĀü่างเครือข่ายÿาธารณÿุข	เครือข่ายในกระบüนการยุติธรรม	และเครือข่าย
ทางÿังคมในการด�าเนินงานด้านการดูแลผู้ต้องขังป่üยจิตเüช
	 2.		 เพือ่ใĀ้ผูท้ีม่ปัีญĀาÿขุภาพจติทีเ่กีย่üข้องกบักฎĀมายÿามารถเข้าถงึบรกิารเพิม่ขึน้	ได้รบัการบ�าบดัรกัþา 
ฟื้นฟูÿมรรถภาพ	และติดตามการรักþาอย่างต่อเนื่องในชุมชน
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 เพื่อÿร้างคüามร่üมมือระĀü่างเครือข่ายÿาธารณÿุข	เครือข่ายในกระบüนการยุติธรรม	และเครือข่าย
ทางÿังคมในการด�าเนินงานด้านการดูแลผู้ต้องขังป่üยจิตเüชของประเทýไทย
 2.		 เพือ่ใĀ้ผูท้ีม่ปัีญĀาÿขุภาพจติทีเ่ก่ียüข้องกบักฎĀมายÿามารถเข้าถงึบรกิารเพิม่ขึน้	ได้รบัการบ�าบดัรกัþา 
ฟื้นฟูÿมรรถภาพ	และติดตามการรักþาอย่างต่อเนื่องในชุมชน
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19.	 โครงการการเพิ่มประสิทธิภาพการบ�าบัดทางจิตสังคมส�าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา 
	 ที่มีภาวะพร่องการรู้คิด
	 โรงพยาบาลÿüนปรุงเป็นĀน่üยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิตที่มีภารกิจĀลักในการแก้ไขปัญĀาÿุขภาพจิต
จากการดื่มÿุรา	 จากการด�าเนินการบ�าบัดรักþาผู้ติดÿุราที่ผ่านมาพบü่า	 ผู้ป่üยโรคติดÿุรามีภาüะพร่องการรู้คิด
(cognitive	impairment)	ซึง่เกดิจากการดืม่ÿรุาในปรมิาณมากและดืม่เรือ้รงัตดิต่อกนัเป็นเüลานานโดยจะพร่อง
การรู้คิดด้านจัดการและตัดÿินใจ	ด้านคüามจ�า	และด้านคüามÿามารถเชิงมิติÿัมพันธ	์ซึ่งภาüะพร่องการรู้คิดนี้จะ
ÿ่งผลใĀ้ผู้ป่üยโรคติดÿุราจะมีคüามยากล�าบากในการเรียนรู้	 บกพร่องด้านคüามใÿ่ใจ	การยับยั้งชั่งใจ	การยับยั้ง
การกระท�าจากคüามĀนุĀนัพลนัแล่น	มปัีญĀาในด้านการคดิüางแผน	และท�าใĀ้การบ�าบัดทางจติÿงัคมเพือ่ป้องกนั
การกลบัไปเÿพÿรุาซ�า้มปีระÿทิธิภาพลดลง	ÿ่งผลใĀ้ผูป่้üยโรคตดิÿรุายงักลบัไปติดÿรุาซ�า้ภายĀลงัได้รบัการบ�าบดั
ทางจิตÿังคมจากĀน่üยบริการÿุขภาพ	ที่ผ่านมาโรงพยาบาลÿüนปรุงได้พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด	ซึ่งจะ
ช่üยใĀ้ผู้เป็นโรคติดÿุราÿามารถเรียนรู้ได้ดีข้ึน	 และเมื่อเข้ารับการบ�าบัดเพื่อเÿริมÿร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	
Enhancement	Therapy)	จะเกิดประÿิทธิภาพมากขึ้นกü่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูการรู้คิด	ท�าใĀ้มีผู้ป่üย
โรคติดÿุราเพียงจ�านüนĀนึ่งเท่านั้นที่ได้รับการฟื้นฟูการรู ้คิดนอกจากนี้ผู ้ป่üยโรคติดÿุรายังขาดการฟื้นฟู
กระบüนการรู้คิดอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปใช้ชีüิตในชุมชน	ดังนั้นเพื่อเพิ่มประÿิทธิภาพในการบ�าบัดทางจิตÿังคม
เพือ่ป้องกนัการกลบัไปดืม่ซ�า้ÿ�าĀรบัผูป่้üยโรคตดิÿรุา	จงึคüรมกีารขบัเคลือ่นการบ�าบดัฟ้ืนฟกูารรูค้ดิÿ�าĀรบัผูป่้üย
โรคติดÿุราร่üมกับการบ�าบัดเพื่อเÿริมÿร้างแรงจูงใจทั้งในโรงพยาบาลจิตเüช	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 และ 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในพื้นที่เขตบริการÿุขภาพที่	 1	 เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคติดÿุราได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูการรู้คิด
ก่อนเข้ารับการบ�าบัดเพื่อเÿริมÿร้างแรงจูงใจ	 ซึ่งจะช่üยใĀ้การบ�าบัดเพ่ือเÿริมÿร้างแรงจูงใจเกิดประÿิทธิภาพ	
ÿามารถช่üยลดการดืม่ÿรุาอย่างĀนกั	และเพ่ิมจ�านüนüันĀยดุดืม่ของผูป่้üยโรคตดิÿรุา	ตลอดจนลดโอกาÿกลบัมา
ติดÿุราซ�้า	และกลับมารักþาซ�า้ในโรงพยาบาลของผู้ป่üยโรคติดÿุราต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคติดÿุราที่มีภาüะพร่องการรู้คิดได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูการรู้คิดและมีพฤติกรรมการ 
ดื่มÿุราลดลง	
	 2.		เพื่อใĀ้ผู้ป่üยโรคติดÿุราในชุมชนได้รับการบ�าบัดฟื้นฟูการรู้คิดและมีพฤติกรรมการดื่มÿุราลดลง	
	 3.		เพื่อใĀ้บุคลากรÿุขภาพในพื้นที่เขตบริการÿุขภาพที่	1	มีคüามรู้ทักþะในการบ�าบัดฟื้นฟูการรู้คิดและ
การบ�าบัด
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 1.		บคุลากรใน	รพý.,	รพท.,	รพช.	เขตÿขุภาพที	่1	ÿามารถบ�าบดัผูป่้üยโรคตดิÿุราทีม่ภีาüะพร่องการรูค้ดิ 
ด้üยโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิดและการบ�าบัดเพื่อเÿริมÿร้างแรงจูงใจได้อย่างมีประÿิทธิภาพ	
	 2.		ผู้ป่üยโรคติดÿุราที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิดและการบ�าบัดเพื่อเÿริมÿร้างแรงจูงใจมีการรู้คิด
เพิ่มขึ้น	และมีพฤติกรรมการดื่มÿุราลดลง
	 3.		ผู้ป่üยโรคติดÿุราที่มีภาüะพร่องการรู้คิดได้รับการบ�าบัดทางจิตÿังคมเพ่ือป้องกันการกลับไปดื่มÿุรา
ซ�้าอย่างต่อเนื่อง
	 4.		ลดการดื่มÿุราอย่างĀนัก	และลดการกลับมารักþาซ�า้ในผู้ป่üยโรคติดÿุราที่มีภาüะพร่องการรู้คิด
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20.	 โครงการการฟื้นฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต	ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
	 ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)
	 จากÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	(COVID-19)	มีการคาดการณ์ü่า	ผลกระทบ
ทางด้านÿุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น	 คือ	 Psychic	 trauma,	 Mental	 illness,	 Economic	 injury,	 Burnout	 
ซึง่เป็นจากการระบาดในระยะยาüและอาจจะÿ่งผลต่อเýรþฐกจิ	ท�าใĀ้ประชาชนเกดิคüามเครยีด	เกดิปัญĀาทาง
ÿุขภาพจิต	และเจ็บป่üยด้üยโรคทางจิตเüช	ซึ่งถือเป็นÿัญญาณเตือนที่ต้องเตรียมพร้อมรับมืออย่างเร่งด่üน	ทั้งนี้
กรมÿุขภาพจิต	ได้มีการบูรณาการงานÿุขภาพจิตร่üมกับงานด้านบริการที่ครอบคลุมเชื่อมโยงมิต	ิกาย	จิต	ÿังคม	
รüมทัง้บรูณาการกบัĀน่üยงานทกุภาคÿ่üน	โดยมบีทบาทĀลกัในการปฏิบตังิานÿ่งเÿริมการดแูลÿขุภาüะด้านจติใจ	 
ป้องกัน	 ดูแลประเมินด้านจิตÿังคมแก่ประชาชน	 ใĀ้ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัü	 ชุมชน	 และÿังคม	 
ซึ่งได้ด�าเนินงานโดยทีมปฏิบัติงานช่üยเĀลือเยียüยาจิตใจผู้ประÿบภาüะüิกฤต	 (Mental	 Health	 Crisis	 and	
Treatment	Team:	MCATT)	ในทุกระดับ	โดยกองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิต	ได้รับมอบĀมายใĀ้รับผิดชอบ
โครงการการฟื้นฟูจิตใจĀลังภาüะüิกฤตในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	
เพื่อลดผลกระทบด้านÿุขภาพจิตของประชาชนจากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	เพิม่ýกัยภาพทางจิตใจในระดบับคุคล	ครอบครüั	และชมุชนใĀ้มภีมูคิุม้กนัทางใจ	เฝ้าระüงัประชากร
กลุ่มเÿี่ยงต่อการฆ่าตัüตาย	 และเพิ่มช่องทางการใĀ้บริการÿุขภาพจิตแก่ประชาชนใĀ้ÿามารถเข้าถึงบริการ 
ÿุขภาพจิตได้มากขึ้น	ผ่านการพัฒนา	Application	Mental	Health	check	in	คüบคู่กับการปฏิบัติงานในพื้นที	่
 วัตถุประสงค์ 
	 1.		ÿร้างเÿริมใĀ้มีระบบเฝ้าระüัง	ดูแลช่üยเĀลือ	เยียüยาและฟื้นฟูด้านจิตใจและÿังคม	เพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญĀาÿุขภาพจิตและการฆ่าตัüตายในประชาชนกลุ่มเÿี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไüรัÿโคโรนา	 2019	 ใĀ้ครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียüกัน	 รüมทั้งใĀ้ชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจที่พร้อมรับมือกับ
ÿถานการณ์üิกฤตต่างๆ	ในอนาคตได้
	 2.		บุคลากรÿาธารณÿุขและทีม	MCATT	ทุกระดับได้รับการเพิ่มพูนคüามรู	้ ยกระดับทักþะในการดูแล
ช่üยเĀลือ	 เยียüยาฟื้นฟูด้านจิตใจและÿังคมแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿ
โคโรนา	2019	(COVID-19)	
	 3.		พัฒนาองค์คüามรู้/การüิจัย/เครื่องมือทางÿารÿนเทý	 การÿื่อÿารคüามเÿี่ยงในภาüะüิกฤต	 เพื่อการ
ดแูลช่üยเĀลอืด้านÿขุภาüะทางจิตใจผูที้ร่บัผลกระทบจากÿถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไüรÿัโคโรนา	2019	
(COVID-19)	รüมทั้งจัดท�าแผนการÿื่อÿารในÿถานการณ์üิกฤตÿุขภาพจิตของประเทý
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		ระบบบริการการดูแลช่üยเĀลือ	 เยียüยาและฟื้นฟูด้านÿังคมจิตใจ	 กลุ่มเÿี่ยงที่ได้รับผลกระทบจาก
ÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID	-	19)
	 2.		กลุม่เÿีย่งทีไ่ด้รบัผลกระทบจากÿถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไüรÿัโคโรนา	2019	(COVID-19)	
ได้รับบริการการดูแลช่üยเĀลือ	 เยียüยาและฟื้นฟูด้านÿังคมจิตใจ	 และติดตามอย่างต่อเนื่องจนĀมดคüามเÿี่ยง 
ต่อปัญĀาÿุขภาพจิตและÿามารถกลับไปด�าเนินชีüิตได้ตามปกติ
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ยุทธศาสตร์ที่	3  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต
21.	 โครงการเสรมิสร้างความรอบรูแ้ละพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพจติทีพ่งึประสงค์แก่ประชาชน
	 จากยุทธýาÿตร์ชาติ	20	ปี	พ.ý.	2561	-	2580	ยุทธýาÿตร์ชาติด้านการพัฒนาและเÿริมÿร้างýักยภาพ
ทรัพยากรมนุþย์	ในประเด็นที่	5	การเÿริมÿร้างใĀ้คนไทยมีÿุขภาüะที่ดี	ครอบคลุมทั้งด้านกาย	ใจ	ÿติปัญญาและ
ÿังคม	โดยมุ่งÿร้างคüามรอบรู้ด้านÿุขภาüะ	กรมÿุขภาพจิตได้ก�าĀนดใĀ้เป็นประเด็นยุทธýาÿตร์ที	่3	ÿร้างคüาม
ตระĀนกัและคüามเข้าใจต่อปัญĀาÿขุภาพจติ	และประเดน็ยทุธýาÿตร์ที	่1	ÿ่งเÿรมิÿขุภาพจติ	ป้องกนัและคüบคมุ
ปัจจัยที่ก่อใĀ้เกิดปัญĀาÿุขภาพจิตตลอดช่üงชีüิต	ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ	5	ปี	(พ.ý.2561-2565)	ของ
กรมÿุขภาพจิต	จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	(COVID-19)	ถือเป็นภาüะฉุกเฉิน
ทางÿาธารณÿุขระĀü่างประเทýที่ÿ่งผลกระทบต่อคนทั้งโลก	 จากการระบาดและมาตรการในการคüบคุมโรค	
ท�าใĀ้คนในÿงัคมเกดิคüามเครยีดจากการปรบัตüักบัüถิชีüิีตใĀม่ทีไ่ม่คุน้เคยและข้อจ�ากัดในการท�างานและอาชพี	
ดังนั้นการเÿริมÿร้างคüามเข้มแข็งทางใจใĀ้กับประชาชนจะเป็นปัจจัยปกป้อง	(Protective	Factor)	ที่จะช่üยใĀ้
เผชิญและฟันฝ่าüิกฤตครั้งนี้ไปได้	 การÿ่งเÿริมคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพจิตจึงเป็นÿิ่งÿ�าคัญที่จะช่üยใĀ้ประชาชน 
ทุกกลุ่มüัย	 มีคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพจิต	 เกิดคüามตระĀนักและเĀ็นคüามÿ�าคัญในเรื่องÿุขภาพจิต	 ÿามารถ 
ตัดÿินใจüางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมÿุขภาพจิตด้üยตนเอง	 น�าไปÿู่พฤติกรรมÿุขภาพจิตท่ีพึงประÿงค์	
โดยเฉพาะประเด็นคüามเข้มแข็งทางใจ	 (Resilience)	 และการเÿริมÿร้างüัคซีนใจในทุกระดับ	 ซึ่งจะช่üยใĀ้
ประชาชนเกิดพลังอึด	ฮึด	ÿู้	มีคüามĀüังในการด�าเนินชีüิต	ตลอดจนมุ่งมั่นฝ่าฟัน	เผชิญกับปัญĀาต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้น	
ÿามารถดูแลÿุขภาพจิตของตนเองและคนใกล้ชิดในเบื้องต้น	 ÿามารถปรับตัüใĀ้เข้ากับÿภาพÿังคมภายใต้ชีüิต 
üถิใีĀม่	(New	Normal)	โดยด�าเนนิการผ่านเครอืข่ายĀรอื	Gate	keeper	ทีเ่ป็นตüักลางเชือ่มโยงคüามรูÿ้ขุภาพจติ 
จากกรมÿุขภาพจิตÿู่ประชาชนÿอดคล้องกับประชาชนแต่ละกลุ่มüัยและบริบททางÿังคม	 จากÿถานการณ์ 
ปัญĀาข้างต้น	กรมÿขุภาพจติจงึเĀ็นถงึคüามÿ�าคญัของการเÿรมิÿร้างคüามรอบรูด้้านÿุขภาพจติ	ได้จดัท�าโครงการ
เÿริมÿร้างคüามรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมÿุขภาพจิตที่พึงประÿงค์แก่ประชาชน	ในปี	2565	เพื่อใĀ้ประชาชนมี
ÿุขภาüะและÿุขภาพจิตที่ดี	พร้อมรับมือกับปัญĀา	ÿามารถด�าเนินชีüิตอยู่ร่üมกับผู้อื่นอย่างปกติÿุข
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อÿ่งเÿริมคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพจิตและÿร้างคüามตระĀนักเพื่อลดอคติที่มีต่อผู้ป่üยทางจิต/ 
โรคทางจิตเüช
	 2.		เพื่อพัฒนาใĀ้ประชาชนมีพฤติกรรมÿุขภาพจิตที่พึงประÿงค์	
	 3.		เพื่อÿร้างการÿื่อÿารที่ÿ่งเÿริมคüามรอบรู้ด้านÿุขภาพจิต
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		ประชาชนทกุกลุม่üยั	ได้รบัการเÿรมิÿร้างคüามรอบรูท้างÿุขภาพจติทีÿ่อดคล้องกบับรบิทคüามต้องการ
ของชุมชน
	 2.		ประชาชน	กลุ่มเปราะบางมีÿุขภาพจิตดีด�าเนินชีüิตอย่างมีชีüิตüิถีใĀม่
	 3.		เกิดการเÿริมÿร้างคüามรอบรู้ทางÿุขภาพจิตในชุมชนที่ÿามารถตอบÿนองต่อคüามต้องการของ
ประชาชนได้อย่างแท้จริง



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564104   

ยุทธศาสตร์ที่	4	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล
22.	 โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลด้านสุขภาพจิต
	 กรมÿขุภาพจติ	พฒันาระบบบรĀิารจดัการข้อมลูด้านÿขุภาพจติมาอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ใĀ้ผูบ้รĀิาร	บคุลากร
ทางด้านÿาธารณÿุข	และประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากÿารÿนเทýด้านÿุขภาพจิตอย่างมีคุณภาพ	รüมถึงผลักดัน
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีÿารÿนเทýของโรงพยาบาลในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 (HIS)	 เพื่อรองรับการเช่ือมโยง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลระĀü่างĀน่üยงาน	(HIE)	ตามมาตราฐาน	(HL7-FHIR)	และÿามารถคืนข้อมูลÿ่üนบุคคล	(PHR)	
กลับไปใĀ้แก่ประชาชน	พร้อมทั้งด�าเนินการจัดท�า	Dataset,	Data	Catalog	ด้านÿุขภาพจิต	ÿ�านักเทคโนโลยี
ÿารÿนเทý	 จึงเÿนอด�าเนินโครงการซึ่งครอบคลุมด้าน	 Cyber	 Security	 ด้านมาตรฐานข้อมูลรองรับ 
การแลกเปลี่ยนเชื่อมโยง	(HIE)	ตามมาตรฐาน	HL7-FHIR	พร้อมทั้งด�าเนินการจัดท�า	Dataset,	Data	Catalog	 
ด้านÿุขภาพจิตด้านการพัฒนาระบบงานคอมพิüเตอร์และ	Mobile	 Application	 ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล 
ÿู่คüามเป็น	Smart	Hospital	และการพัฒนาýักยภาพบุคลากรในÿายงานเทคโนโลย	ี
 วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลÿารÿนเทýÿุขภาพจิตใĀ้มีคüามมั่นคงปลอดภัย	ตามแนüทางพระราชบัญญัติ
การรักþาคüามมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์	พ.ý.	2562
	 2.		เพื่อพัฒนาระบบÿารÿนเทýโรงพยาบาลใĀ้ใช้มาตรฐาน	HL7-FHIR	 รองรับการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยง
ข้อมูลได้
	 3.		เพื่อพัฒนาระบบบริĀารจัดการ	Big	Data	และ	Data	Center	ในรูปแบบ	Dash	Board	ÿนับÿนุน
การตัดÿินใจระดับนโยบาย
	 4.		เพ่ือพัฒนาปัญญาประดิþฐ์	 (Artificial	 Intelligence)	 ช่üยในการüิเคราะĀ์	 üินิจฉัย	 และüิจัย 
ด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช
	 5.		เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีÿ�าĀรับใĀ้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ	รüดเร็ü	แม่นย�า	และปลอดภัย
	 6.		เพือ่พฒันาเครือ่งมอืÿ�าĀรบัประชาชน	ในการเข้าถงึบรกิารÿขุภาพจติได้ÿะดüก	รüดเรü็	และปลอดภยั
	 7.		เพื่อด�าเนินการจัดท�า	Dataset,	Data	Catalog	ด้านÿุขภาพจิต
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.		กรมÿุขภาพจิตมี	 Data	 Center	 ที่แÿดงผลตัüชี้üัดÿ�าคัญ	 ในรูปแบบ	 Dash	 Board	 on	Mobile	
Devices
	 2.		Āน่üยงานในÿังกัดมีชุดข้อมูลมาตรฐาน	แลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ
	 3.		Āน่üยงานในÿังกัดมีการรักþาคüามมั่นคงปลอดภัยไซเบอร	์ตามเกณฑ์มาตรฐาน
	 4.		ประชาชนÿามารถรับรู้ข้อมูลÿุขภาพÿ่üนบุคคลจากระบบ	PHR
	 5.		โรงพยาบาลในÿังกัดทุกแĀ่ง	เป็น	Smart	Psychiatric	Hospital	ตามĀลักเกณฑ์ของกรมÿุขภาพจิต	
เพื่อการใĀ้บริการที่มีประÿิทธิภาพมากขึ้น
	 6.		ýูนย์ÿุขภาพจิตในÿังกัดเป็น	 Smart	Mental	 Health	 Center	 ตามĀลักเกณฑ์ของกรมÿุขภาพจิต	
เพื่อการใĀ้บริการที่มีประÿิทธิภาพมากขึ้น



สถานการณ์สุขภาพจิต/
ข้อมูลสถิติที่ส�ำคัญ

1ภาคผนวก
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ตำรำงที่ 6 	 จ�ำนüนเตียงจิตเüชที่เปิดใĀ้บริกำรจริงของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต		 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : เตียง

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 235	 235	 235
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจำ้พระยำ	 500	 500	 500
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 260	 260	 260
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 150	 150	 150
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 750	 750	 750
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 270	 270	 270
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 360	 360	 360
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 250	 250	 250
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 90	 90	 90
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 415	 415	 415
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 480	 480	 480
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 200	 200	 200
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 60	 60	 60
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 94	 94	 94
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 120	 120	 120
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 92	 92	 92
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 -	 -	 -
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 12	 12	 12
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 -	 -	 -
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 24	 24	 24
   รวมกรมÿุขภาพจิต  4,362 4,362 4,362

 ล�าดับที ่ รĀัÿ Āน่วยงาน ปีงบประมาณ
  ÿถานพยาบาล 2562 2563 2564

ĀมายเĀตุ : ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 ยังไม่เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยใน	 
และโรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยในตั่งแต่üันที่	 14	มกรำคม	2562	ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร	์ขอปรับเพิ่ม
เตียงเป็น	235	เตียง	เมื่อüันที่	1	พฤþภำคม	2562
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201-1	และ	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý
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ตำรำงที่ 7 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชที่มำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชที่มำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 จำกปีงบประมำณ	 2562	 -	 2564	 
มีแนüโน้มลดลง	 มีแนüโน้มลดลง	 เนื่องจำกกรมÿุขภำพจิตมีนโยบำยขยำยงำนด้ำนÿุขภำพจิตใĀ้ครอบคลุมจึงได้มีโครงกำรพัฒนำ
คุณภำพมำตรฐำนระบบบริกำรÿุขภำพจิต	 	 	 	
	 ในÿถำนบริกำรÿำธำรณÿุขทุกระดับ	 Service	 Plan	 โดยÿถำนบริกำรทุกระดับในกระทรüงÿำธำรณÿุขÿำมำรถดูแลใĀ้
บริกำรผู้ป่üยจิตเüช	 และใช้	 พ.ร.บ.	 ÿุขภำพจิต	 พ.ý	 2551	 ได้อย่ำงมีประÿิทธิภำพ	 และจ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชมีแนüโน้มลดลง	
เนือ่งจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชือ้ไüรัÿ	โคโรนำ	2019	(โคüดิ-19)	จงึมนีโยบำยลดคüำมแออดัของผู้มำรบับริกำรในĀน่üยงำน		
	 ในปีงบประมำณ	 2564	 Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชที่มำรับบริกำรมำกที่ÿุด	 คือ	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 
รองลงมำคือ	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 และโรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 คิดเป็นร้อยละ	 11.83,	 10.89	 และ	 8.76	 
ตำมล�ำดับ
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý 

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	69,684		 	69,769		 	68,187	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	142,238		 	136,310		 	117,662	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	38,243		 	30,239		 	20,702	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	50,467		 	39,392		 	46,920	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	134,538		 	137,514		 	127,845	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	82,344		 	81,102		 	80,312	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	100,682		 	95,335		 	94,644	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	97,030		 	94,215		 	94,267	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	38,407		 	29,794		 	24,342	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	67,851		 	62,240		 	72,790	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	67,012		 	62,857		 	68,314	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	69,106		 	59,945		 	59,619	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	43,574		 	32,684		 	33,332	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	41,085		 	37,470		 	37,608	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	37,104		 	34,069		 	36,801	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	42,926		 	24,380		 	39,475	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	30,321		 	29,144		 	29,286	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	7,271		 	7,636		 	8,640
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	 	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	10,297		 	11,790		 	13,991	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	2,604		 	4,627		 	5,566	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  1,172,784   1,080,512   1,080,303



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564108   

ตำรำงที่ 8	 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชใĀม่ที่มำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชใĀม่ที่มำรับบริกำรในĀน่üยบริกำรÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	มีแนüโน้ม
ลดลงและเพิ่มขึ้นตำมล�ำดับ	 เนื่องจำกกรมÿุขภำพจิตมีนโยบำยขยำยงำนด้ำนÿุขภำพจิต	จึงได้มีโครงกำรพัฒนำคุณภำพมำตรฐำน	
ระบบบริกำรÿุขภำพจิตในÿถำนบริกำรÿำธำรณÿุขทุกระดับ	 Service	 Plan	 โดยÿถำนบริกำรทุกระดับในกระทรüงÿำธำรณÿุข	
ÿำมำรถดูแลใĀ้บริกำรผู้ป่üยจิตเüช	 และใช้พ.ร.บ.	 ÿุขภำพจิต	 พ.ý	 2551	 ได้อย่ำงมีประÿิทธิภำพ	 และเนื่องจำกÿถำนกำรณ ์
กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	2019	(โคüิด-19)	จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำรในĀน่üยงำน	
	 ในปีงบประมำณ	2564	Āน่üยบรกิำรทีม่จี�ำนüนผูป่้üยนอกจติเüชใĀม่ทีม่ำรบับรกิำรมำกทีÿ่ดุ	คอื	โรงพยำบำลจติเüชÿงขลำ
รำชนครนิทร์	รองลงมำคอื	โรงพยำบำลÿüนปรงุ	และโรงพยำบำลยüุประÿำทไüทโยปถมัภ์	คดิเป็นร้อยละ	14.72,	12.05	และ	10.34	
ตำมล�ำดับ		
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	5,291		 	4,777		 	6,756	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	8,078		 	6,587		 	4,851	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	1,279		 	885		 	756	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	1,959		 	1,062		 	8,960	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	9,105		 	8,226		 	5,587	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	3,212		 	2,594		 	4,347	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	7,979		 	7,325		 	5,693	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	5,989		 	6,022		 	5,920	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	3,051		 	2,285		 	2,434	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	6,886		 	6,276		 	10,441	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	4,057		 	3,631		 	2,784	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	15,546		 	13,658		 	12,754	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	3,053		 	4,758		 	1,998	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	3,099		 	2,545		 	2,324	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	3,790		 	3,477		 	4,543	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	1,245		 	1,499		 	1,612	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	984		 	808		 	2,339	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	679		 	667		 	623
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	688		 	826		 	494	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	974		 	936		 	1,374	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  86,944   78,844   86,590 
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ตำรำงที่ 9	 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชเฉลี่ยต่อüันที่มำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชเฉลี่ยต่อüันที่มำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ในปีงบประมำณ	2564	มีแนüโน้มลดลง
และเพิม่ขึน้	ตำมล�ำดบั	เนือ่งจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคตดิเชือ้ไüรÿัโคโรนำ	2019	(โคüดิ-19)	จงึมนีโยบำยลดคüำมแออดัของผูม้ำรบับรกิำร
ในĀน่üยงำน	 Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชเฉลี่ยต่อüัน	 ที่มำรับบริกำรมำกท่ีÿุด	 คือ	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 รองลงมำคือ	 ÿถำบัน
จิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจำ้พระยำ	และโรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	คิดเป็นร้อยละ	11.83,	10.88	และ	8.76		ตำมล�ำดับ	 	 	
	 จำกนโยบำยรัฐบำลใĀ้มีüันĀยุดประจ�ำภำค	 และĀน่üยงำนÿังกัดกรมÿุขภำพจิตที่ตั้งอยู่ในแต่ละภำค	 Āยุดตำมนโยบำยดังกล่ำü	 
จงึท�ำใĀ้มüีนัเüลำท�ำกำรแตกต่ำงกนั		จงึใช้üนัท�ำกำรของแต่ละภำค	ค�ำนüณจ�ำนüนผูป่้üยนอกจติเüชเฉลีย่ต่อüนัตำมทีต่ัง้	และใช้จ�ำนüนüนัท�ำกำร
ตำมที่ตั้งที่มีĀน่üยบริกำรมำกÿุด	ค�ำนüณผู้ป่üยนอกจิตเüชเฉลี่ยต่อüันที่มำรับบริกำรภำพรüมกรม	คือ	238	üัน	 	 	 	
	 -	 ภำคกลำงมีüันท�ำกำร	238	üัน	 -		ภำคเĀนือมีüันท�ำกำร	237	üัน	 -	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือมีüันท�ำกำร	238	üัน		
	 -		 ภำคใต้มีüันท�ำกำร	238	üัน	และ	236	üัน	 -		จังĀüัดÿุรำþฎร์ธำนีมีüันท�ำกำร	238	üัน	 -	 จังĀüัดÿงขลำมีüันท�ำกำร	236	üัน
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	 	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 288	 288	 287
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 588	 563	 494
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 158	 125	 87
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 209	 163	 197
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 556	 568	 537
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 340	 335	 337
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 416	 394	 398
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 401	 389	 396
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 159	 123	 102
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 280	 257	 307
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 277	 260	 287
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 286	 248	 253
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 180	 135	 141
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 170	 155	 159
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 153	 141	 155
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 177	 101	 166
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 125	 120	 123
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 30	 32	 36
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 43	 49	 59
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 11	 19	 23
   รวมกรมÿุขภาพจิต 4,847   4,465   4,539



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564110   

ตำรำงที่ 10	 จ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต		 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ครั้ง
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชท่ีมำรับบริกำรของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 ในปีงบประมำณ	 2564	 มีแนüโน้มลดลง	
เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร 
ในĀน่üยงำน	และในปีงบประมำณ	2564	จ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชที่มำรับบริกำรมำกที่ÿุด	คือ	โรงพยำบำลýรีธัญญำ	รองลงมำ	คือ	
โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	และÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจำ้พระยำ	คิดเป็นร้อยละ	12.21,	10.45	และ	9.69	ตำมล�ำดับ	 	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562	 	 	 	
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	4,959		 	5,093		 	5,134	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	10,868		 	9,597		 	7,471	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	11,774		 	9,182		 	6,309	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	2,790		 	2,553		 	2,019		
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	12,975		 	12,021		 	9,416	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	6,952		 	5,935		 	5,986	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	7,468		 	8,003		 	8,055	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	6,597		 	5,843		 	5,278	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	2,105		 	2,158		 	2,185	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	9,707		 	7,583		 	6,862	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	6,512		 	5,859		 	4,143	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	4,400		 	4,167		 	2,941	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	2,322		 	1,456		 	873	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	1,910		 	1,555		 	1,382	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	4,321		 	3,942		 	3,820	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	1,518		 	2,193		 	4,249	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	-		 	-		 	-	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	368		 	175		 	263
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	 	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	-		 	-		 	-	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	174		 	604		 	691	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  97,720   87,919   77,077 
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ตำรำงที่ 11	 จ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชเฉลี่ยต่อüันของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

		 จ�ำนüนผู้ป่üยในจติเüชเฉล่ียต่อüนัของĀน่üยบรกิำรในÿงักดักรมÿขุภำพจติ	ปีงบประมำณ	2564	มแีนüโน้มลดลง	เนือ่งจำก
ÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	2019	 (โคüิด-19)	จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำรในĀน่üยงำน	และ
Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชเฉลี่ยต่อüันมำกที่ÿุด	 คือ	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 รองลงมำคือ	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	
และÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจำ้พระยำ	คิดเป็นร้อยละ	14.04,	12.79	และ	11.72	ตำมล�ำดับ	 	 	 	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562	 	 	 	
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 200	 202	 206
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 492	 400	 329
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 209	 168	 112
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 126	 112	 103
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 584	 494	 394
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 283	 231	 224
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 331	 358	 359
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 216	 190	 160
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 74	 73	 69
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 370	 297	 265
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 305	 257	 158
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 209	 172	 119
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 49	 28	 16
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 79	 66	 58
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 155	 142	 131
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 55	 69	 85
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 -	 -	 -
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 11	 5	 7
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 -	 -	 -
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 4	 10	 9
   รวมกรมÿุขภาพจิต  3,752   3,274   2,805 



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564112   

ตำรำงที่ 12	 อัตรำกำรครองเตียงผู้ป่üยจิตเüช	(Bed	Occupancy	Rate)	ของĀน่üยบริกำร	 	 	
	 ในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : ร้อยละ
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 อัตรำกำรครองเตียงผู้ป่üยจิตเüช	(Bed	Occupancy	Rate)	ของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	 
มีแนüโน้มลดลง	 เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร	 
ในภำพรüมคดิเป็นร้อยละ	64.09	แต่เมือ่แยกĀน่üยงำนแล้ü	พบü่ำ	มบีำงĀน่üยบรกิำรยงัอยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำĀนดไü้	ดงันี	้โรงพยำบำลพระýรมีĀำโพธิ,์	
โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์,	ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์,	โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	 	
	 Āน่üยงำนที่มีอัตรำกำรครองเตียงมำกกü่ำ	100	ได้แก	่โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์		 	 	 	
ĀมายเĀตุ :	 -	 ตำมĀลักÿถิติÿำธำรณÿุข	ใĀ้Āลักกำรü่ำ	กำรใช้ประโยชน์จำกเตียงผู้ป่üยในÿถำนบริกำรÿุขภำพเป็น	 	 	
	 	 -		 ตัüบ่งชี้ถึงกำรใช้ทรัพยำกรอื่นๆ	ในÿถำนบริกำรÿุขภำพü่ำมีคüำมคุ้มค่ำกับกำรลงทุนในภำพรüม	ดังนี้	 	 	
	 	 -		 อัตรำกำรครองเตียงมำกกü่ำ	120	Āมำยถึง	ผู้ป่üยมีเตียงไม่พอ	แออัด	 	 	 	
	 		 -		 อัตรำกำรครองเตียงมำกกü่ำ	80	-	100	Āมำยถึง	เĀมำะÿม		 	 	
	 		 -		 ปีงบประมำณ	2562	ใช้จ�ำนüนเตียงที่ใĀ้บริกำรอยู่จริง	 	 	 	
	 		 -		 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เริ่มเปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562	จ�ำนüน	24	เตียง	 	 	
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý		 	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 *108.14	 85.75	 82.43
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 98.49	 79.97	 65.77
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 80.50	 64.70	 43.23
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 84.07	 74.42	 68.86
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 77.93	 65.82	 52.53
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 104.85	 85.50	 82.99
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 92.07	 99.32	 99.59
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 86.43	 76.15	 63.84
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 81.78	 81.16	 76.96
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 89.07	 71.57	 63.97
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 63.54	 53.51	 32.92
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 104.58	 86.21	 59.67
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 82.29	 47.35	 27.38
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 83.95	 69.98	 61.18
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 129.34	 118.29	 109.16
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 60.14	 75.46	 92.56
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 -	 -	 -
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 94.13	 43.35	 61.07
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 -	 -	 -
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 **21.35	 40.41	 36.69
   รวมกรมÿุขภาพจิต 87.06 75.05 64.09
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ตำรำงที่ 13	 จ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชที่รับไü้รักþำของĀน่üยบริกำร	ในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชที่รับไü้รักþำของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ในปีงบประมำณ	2562	-	2564	มีแนüโน้มลดลง	
เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร	 
ในปีงบประมำณ	2564	Āน่üยบรกิำรทีม่จี�ำนüนผูป่้üยจติเüชทีร่บัไü้รกัþำมำกทีÿ่ดุ	ได้แก่	ÿถำบนัรำชำนกุลู	รองลงมำคอื	โรงพยำบำล
ýรีธัญญำ	และโรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	คิดเป็นร้อยละ	11.49,	10.21	และ	8.56	ตำมล�ำดับ	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 2,530	 	2,546		 	2,647	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 5,067	 	4,703		 	3,545	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 9,484	 	7,683		 	5,063	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 1,356	 	1,210		 	814	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 5,913	 	5,533		 	4,500	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 3,481	 	3,166		 	3,774	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 3,481	 	3,735		 	3,758	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 3,721	 	3,548		 	3,359	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 1,253	 	1,411		 	1,484	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 5,181	 	4,079		 	3,758	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 2,850	 	2,722		 	2,243	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 2,133	 	2,201		 	1,550	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	1,720		 	1,092		 	744	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 933	 	770		 	673
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 2,496	 	2,352		 	2,299	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 844	 	1,364		 	3,210	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 -	 	-		 	-	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 229	 	115		 	190
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ	 	
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 -	 	-		 	-	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 100	 	379		 	428	
   รวมกรมÿุขภาพจิต 52,772  48,609   44,039 



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564114   

ตำรำงที่ 14	 จ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชจ�ำĀนำ่ยของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
  ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชจ�ำĀน่ำยของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 ในปีงบประมำณ	 2562	 -	 2564	 มีแนüโน้มลดลง	
ÿอดคล้องกับจ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชที่มำรับบริกำร	 เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 
จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัด	 ของผู้มำรับบริกำร	 ในปีงบประมำณ	 2564	 Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชจ�ำĀน่ำยมำกที่ÿุด	 
ได้แก่	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 รองลงมำคือ	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	และโรงพยำบำลÿüนปรุง	คิดเป็นร้อยละ	12.09,	 10.56	และ	8.47	 
ตำมล�ำดับ	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý		 	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	2,516		 	2,535		 	2,664	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	5,049		 	4,824		 	3,629	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	9,314		 	7,607		 	5,484	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	1,283		 	1,263		 	840	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	6,040		 	5,544		 	4,792	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	3,532		 	2,957		 	3,766	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	3,479		 	3,651		 	3,784	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	3,286		 	3,584		 	3,434	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	1,201		 	1,279		 	1,259	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	5,127		 	4,121		 	3,843	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	2,856		 	2,837		 	2,332	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	2,187		 	2,237		 	1,671	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	1,681		 	1,034		 	765	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	963		 	777		 	694	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	2,538		 	2,328		 	2,350	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	731		 	1,376		 	3,428	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	-		 	-		 	-	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นอ	 	230		 	126		 	184	
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนื
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	-		 	-		 	-	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	89		 	367		 	427	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  52,102   48,447   45,346 
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ตำรำงที่ 15	 จ�ำนüนüันนอนเฉลี่ย	(Average	Length	of	Stay)	ที่ผู้ป่üยรักþำอยู่ในโรงพยำบำล
	 ของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : วัน
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนüันนอนเฉลี่ย	(Average	Length	of	Stay)	ที่ผู้ป่üยรักþำอยู่ในโรงพยำบำลในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	
2562	 -	 2564	 มีแนüโน้มลดลง	 ÿอดคล้องกับจ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชและจ�ำนüนผู้ป่üยในจิตเüชจ�ำĀน่ำย	 เนื่องจำกÿถำนกำรณ์ 
กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	2019	(โคüิด-19)	จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร	และเนื่องจำกĀน่üยงำนบริกำร
ในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 ใĀ้บริกำรผู้ป่üยในจิตเüชที่มีคüำมยุ่งยำกซับซ้อน	 ในปีงบประมำณ	2564	Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนüันนอน
เฉลี่ยมำกÿุด	ได้แก่	โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	และรองลงมำคือ	โรงพยำบำลýรีธัญญำ	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562	 	
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 29	 31	 29
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 37	 32	 33
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 7	 7	 7
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 35	 26	 35
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 37	 33	 34
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 30	 29	 22
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 32	 35	 35
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 24	 20	 17
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 22	 17	 16
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 27	 27	 26
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 38	 35	 25
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 36	 29	 27
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 8	 8	 7
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 30	 31	 31
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 23	 22	 21
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 28	 20	 11
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 -	 -	 -
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 10	 14	 12
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 -	 -	 -
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 22	 20	 19
   รวมกรมÿุขภาพจิต 26 25 23
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ตำรำงที่ 16	 จ�ำนüนกำรรบัผูป่้üยนอกจติเüชเพือ่กำรตรüจรกัþำต่อของĀน่üยบรกิำรในÿงักดักรมÿขุภำพจติ		
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนกำรรบัผูป่้üยนอกจติเüชเพือ่กำรตรüจรกัþำต่อของĀน่üยบรกิำรในÿังกดักรมÿขุภำพจติ	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	
มีแนüโน้มลดลงและเพิ่มขึ้น	ตำมล�ำดับ	ÿอดคล้องกับจ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชที่มำรับบริกำร	 เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรค 
ติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	2019	(โคüิด-19)	จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร	ปีงบประมำณ	2564	Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüน
กำรรับผู้ป่üยนอกจิตเüชเพื่อกำรตรüจรักþำต่อมำกที่ÿุด	ได้แก่	โรงพยำบำลýรีธัญญำ	รองลงมำคือ	โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำ
รำชนครินทร	์และÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจำ้พระยำ	คิดเป็นร้อยละ	17.13,	16.64	และ	11.46	ตำมล�ำดับ		 	 	
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	26,812		 	30,483		 	30,540	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	39,856		 	38,890		 	39,130	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	599		 	565		 	181	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	35,082		 	16,040		 	11,391	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	66,245		 	48,842		 	58,449	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	55,825		 	57,350		 	56,805	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	10,683		 	9,290		 	9,513	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	6,497		 	6,353		 	6,407	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	26,312		 	20,609		 	18,161	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	29,872		 	13,567		 	13,359	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	26,901		 	30,089		 	36,389	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	5,649		 	6,377		 	4,292	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	23,817		 	13,145		 	18,638	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	14,800		 	13,555		 	13,396	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	7,342		 	7,221		 	7,215	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	2,193		 	3,899		 	1,980	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	3,964		 	1,832		 	1,307	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	2,673		 	2,991		 	3,471	
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	6,847		 	7,599		 	8,696	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	797		 	1,447		 	1,870	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  392,766   330,144   341,190 
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ตำรำงที่ 17	 อัตรำกำรรับผู้ป่üยนอกจิตเüชเพื่อตรüจรักþำต่อของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564	

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 อัตรำกำรรับผู้ป่üยนอกจิตเüชเพื่อตรüจรักþำต่อของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 ปีงบประมำณ	 2562	 -	 2564	 
มีแนüโน้มลดลงและเพิ่มขึ้น	 ตำมล�ำดับ	 ÿอดคล้องกับจ�ำนüนผู้ป่üยนอกจิตเüชที่มำรับบริกำรและจ�ำนüนกำรรับผู้ป่üยนอกจิตเüช 
เพ่ือกำรตรüจรักþำต่อ	 เน่ืองจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัด 
ของผู้มำรับบริกำร	 ปีงบประมำณ	 2564	 Āน่üยบริกำรที่มีอัตรำกำรรับผู้ป่üยนอกจิตเüช	 เพื่อตรüจรักþำต่อมำกที่ÿุด	 ได้แก่	 
โรงพยำบำลจติเüชนครพนมรำชนครนิทร์	รองลงมำ	คอืโรงพยำบำลจติเüชนครรำชÿมีำรำชนครนิทร์	และÿถำบันÿขุภำพจติเด็กและ
üัยรุ่นภำคใต	้คิดเป็นร้อยละ	74.61,	70.73	และ	62.15	ตำมล�ำดับ		 	 	 	
ĀมายเĀตุ : โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562
ที่มา :	รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	 	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 38.48	 	43.69		 44.79
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 28.02	 	28.53		 33.26
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 1.57	 	1.87		 0.87
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 69.51	 	40.72		 24.28
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 49.24	 	35.52		 45.72
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 67.79	 	70.71		 70.73
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 10.61	 	9.74		 10.05
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 6.70	 	6.74		 6.80
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 68.51	 	69.17		 74.61
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 44.03	 	21.80		 18.35
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 40.14	 	47.87		 53.27
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 8.17	 	10.64		 7.20
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 54.66	 	40.22		 55.92
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 36.02	 	36.18		 35.62
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 19.79	 	21.20		 19.61
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 5.11	 	15.99		 5.02
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 13.07	 	6.29		 4.46
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 36.76	 	39.17		 40.17
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 66.50	 	65.45		 62.15
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 30.61	 	31.27		 33.60
   รวมกรมÿุขภาพจิต 33.49  30.55   31.58 



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564118   

ตำรำงที่ 18	 จ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชÿ่งไปรักþำต่อĀน่üยงำนอื่นของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล  2562 2563 2564

	 จ�ำนüนผู้ป่üยจิตเüชÿ่งไปรักþำต่อĀน่üยงำนอื่นของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิตที่	ในปีงบประมำณ	2562	-	2564	
มีแนüโน้มลดลง	 เนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของ 
ผู ้มำรับบริกำร	 ในปีงบประมำณ	 2564	 Āน่üยบริกำรที่มีจ�ำนüนผู ้ป่üยจิตเüชÿ่งไปรักþำต่อĀน่üยงำนอื่นมำกÿุด	 ได้แก	่ 
ÿถำบันจิตเüชýำýตร์เจ้ำพระยำ	รองลงมำคือ	ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร	์และโรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร	์คิดเป็นร้อยละ	
25.72,	19.72	และ	15.57	ตำมล�ำดับ	 	 	 	
	 Āน่üยบรกิำรทีไ่ม่มจี�ำนüนผูป่้üยจติเüชÿ่งไปรกัþำต่อĀน่üยงำนอืน่	ได้แก่	โรงพยำบำลยüุประÿำทไüทโยปถมัภ์,	โรงพยำบำล
จิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	และÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้		 	 	 	
ĀมายเĀตุ :	โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý	 	 	

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	874		 	896		 	894	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	1,705		 	1,276		 	1,166	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	193		 	175		 	137	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	-				 	-				 	-	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	110		 	119		 	71	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	183		 	126		 	251	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	135		 	165		 	259	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	1		 	-				 	-	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	16		 	55		 	41	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	245		 	174		 	193	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	281		 	268		 	258	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	931		 	593		 	395	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	4		 	1		 	2	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	32		 	32		 	44	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	415		 	552		 	706	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	55		 	72		 	-	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	147		 	65		 	73	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	3		 	2		 	-	
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	-				 	-				 	-	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	1		 	44		 	42	
   รวมกรมÿุขภาพจิต 5,331  4,615   4,532 
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ตำรำงที่ 19	 กำรใĀ้บริกำรผู้ป่üยจิตเüชฉุกเฉินของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต		 	 	
	 ปีงบประมำณ	2562	-	2564

Āน่วยนับ : ราย
 ล�าดับ รĀัÿÿถาน Āน่วยงาน  ปีงบประมาณ
 ที ่ พยาบาล   2562 2563 2564

	 กำรใĀ้บริกำรผู้ป่üยจิตเüชฉุกเฉินของĀน่üยบริกำรในÿังกัดกรมÿุขภำพจิต	ปีงบประมำณ	2562	-	2564	มีแนüโน้มลดลง
และเพิม่ขึน้ตำมล�ำดับ	ÿอดคล้องกบัจ�ำนüนผูป่้üยนอกจติเüชทีม่ำรบับริกำรและจ�ำนüนกำรรบัผูป่้üยนอก	จติเüชเพือ่กำรตรüจรกัþำ
ต่อเนื่องจำกÿถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนำ	 2019	 (โคüิด-19)	 จึงมีนโยบำยลดคüำมแออัดของผู้มำรับบริกำร	 
ในปีงบประมำณ	 2564	 Āน่üยบริกำรที่มีกำรใĀ้บริกำรผู้ป่üยจิตเüชฉุกเฉินของĀน่üยบริกำรมำกÿุด	 ได้แก่	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์
ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	รองลงมำคือ	โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร	์และโรงพยำบำลýรีธัญญำ	คิดเป็นร้อยละ	14.96,	13.69	
และ	11.60	ตำมล�ำดับ		 	 	
	 Āน่üยบรกิำรทีไ่ม่มกีำรใĀ้บรกิำรผูป่้üยจติเüชฉุกเฉนิ	ได้แก่	ÿถำบนัÿขุภำพจติเดก็และüยัรุน่รำชนครินทร์,	ÿถำบนัรำชำนุกูล,	
ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	และÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้		 	 	 	
ĀมายเĀตุ : โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	เปิดใĀ้บริกำรผู้ป่üยüันที่	14	มกรำคม	2562
ที่มา : รำยงำน	ÿจ.รง.	201	ÿ�ำนักเทคโนโลยีÿำรÿนเทý

	 1	 11597	 ÿถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์	 	975		 	1,678		 	1,725	
	 2	 12244	 ÿถำบันจิตเüชýำÿตร์ÿมเด็จเจ้ำพระยำ	 	6,985		 	7,167		 	7,694	
	 3	 12246	 ÿถำบันรำชำนุกูล	 	-		 	-		 	-	
	 4	 12251	 โรงพยำบำลยุüประÿำทไüทโยปถัมภ์	 	380		 	300		 	199	
	 5	 12260	 โรงพยำบำลýรีธัญญำ	 	7,461		 	5,685		 	5,966	
	 6	 12268	 โรงพยำบำลจิตเüชนครรำชÿีมำรำชนครินทร์	 	3,581		 	2,992		 	3,020	
	 7	 12269	 โรงพยำบำลพระýรีมĀำโพธิ์	 	5,321		 	5,327		 	5,911	
	 8	 12272	 โรงพยำบำลจิตเüชขอนแก่นรำชนครินทร์	 	5,561		 	4,492		 	7,040	
	 9	 12277	 โรงพยำบำลจิตเüชนครพนมรำชนครินทร์	 	1,207		 	1,218		 	1,256	
	 10	 12280	 โรงพยำบำลÿüนปรุง	 	2,130		 	3,466		 	4,953	
	 11	 12289	 โรงพยำบำลÿüนÿรำญรมย์	 	5,563		 	5,797		 	4,178	
	 12	 12290	 โรงพยำบำลจิตเüชÿงขลำรำชนครินทร์	 	1,528		 	1,522		 	1,232	
	 13	 13775	 ÿถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์	 	-		 	-		 	-	
	 14	 14171	 โรงพยำบำลจิตเüชนครÿüรรค์รำชนครินทร์	 	3,086		 	1,654		 	2,122	
	 15	 14644	 โรงพยำบำลจิตเüชเลยรำชนครินทร์	 	3,962		 	3,195		 	5,903	
	 16	 14717	 โรงพยำบำลจิตเüชÿระแก้üรำชนครินทร์	 	663		 	453		 	163	
	 17	 14955	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นรำชนครินทร์	 	-		 	-		 	-	
	 18	 24746	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่น	 	50		 	69		 	15	
	 	 	 ภำคตะüันออกเฉียงเĀนือ
	 19	 40915	 ÿถำบันÿุขภำพจิตเด็กและüัยรุ่นภำคใต้	 	-		 	-		 	-	
	 20	 41429	 โรงพยำบำลจิตเüชพิþณุโลก	 	100		 	128		 	42	
   รวมกรมÿุขภาพจิต  48,553   45,143   51,419 



สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต

2ภาคผนวก
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รายชื่อสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต ที่ผลิตในปีงบประมาณ 2564
ในปีงบประมำณ	 2564	 กรมÿุขภำพจิตประกอบด้วยĀน่วยงำนÿ่วนกลำง	 และĀน่วยงำนที่ด�ำเนินงำน

บริกำรด้ำนÿุขภำพจิต	 มีกำรผลิตÿื่อและเทคโนโลยีÿุขภำพจิต	 เพื่อใช้ด�ำเนินงำนด้ำนÿุขภำพ	 ป้องกันปัญĀำ 
ด้ำนÿขุภำพจติ	บ�ำบัด	ฟ้ืนฟ	ูÿมรรถภำพทำงจติและÿนบัÿนนุกำรด�ำเนนิงำนÿขุภำพจติจ�ำนวนทัง้ÿิน้	161	รำยกำร	
เมื่อพิจำรณำตำมกลุ่มเป้ำĀมำยของกำรผลิตÿื่อและเทคโนโลยีÿุขภำพจิต	 ปี	 2564	 พบว่ำ	 กลุ่มเป้ำĀมำยที่ม ี
กำรผลิตÿ่ือและเทคโนโลยีÿุขภำพจิตภำพมำกที่ÿุดคือ	 ทุกกลุ่มวัย	 จ�ำนวน	 66	 รำยกำร	 คิดเป็นร้อยละ	 40.99	 
รองลงมำคือปฐมวัย/วัยเรียน	จ�ำนวน	35	รำยกำร	คิดเป็นร้อยละ	21.74	ปฐมภูม	ิ21	รำยกำร	คิดเป็นร้อยละ	
13.04	 วัยรุ่น	 18	 รำยกำร	 คิดเป็นร้อยละ	 11.18	 วัยท�ำงำน	 15	 รำยกำร	 คิดเป็นร้อยละ	 9.32	 และวัยÿูงอำยุ	 
6	รำยกำร	คิดเป็นร้อยละ	3.73	รำยละเอียดดังแผนภำพ

 กลุ่มเป้าĀมาย จ�านวนÿื่อและเทคโนโลยี
	 ทุกกลุ่มวัย	 66
	 ปฐมวัย/วัยเรียน	 35
	 ปฐมภูมิ	 21
	 วัยรุ่น	 18
	 วัยท�ำงำน	 15
	 วัยÿูงอำยุ	 6
 รวมจ�านวน (รายการ) 161



รำยงำนประจ�ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมาณ 2564122   

shorturl.asia/M2JAr
 
 
 
 

shorturl.asia/tUJuG 

shorturl.asia/YXFQo 

shorturl.asia/jqDIX 

 
shorturl.asia/ol9wO 

ตำรำงที่ 20  รำยชื่อÿื่อและเทคโนโลยีÿุขภำพจิต	ที่ผลิตในปีงบประมำณ	2564

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
ทุกกลุ่มวัย 

	 1	 บันทึก	14	วันแĀ่งชัยชนะ	

	 2	 โรคซึมเศรำ้	เรำคือเพื่อนกัน

	 3	 กฎĀมำยที่เกี่ยวข้องกับงำนนิติ
จิตเวช

	 4	 Bipolar

	 5	 โทรตำม	ถำมเยี่ยม

VDO	และ	
ÿมุดบันทึก

E-Book

E-Book

E-Book

E-Book

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์	

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์

shorturl.asia/M2JAr

    

shorturl.asia/tUJuG
   

shorturl.asia/YXFQo
  

 
shorturl.asia/jqDIX

shorturl.asia/ol9wO
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shorturl.asia/ihIHK 

shorturl.asia/TuLOB 

shorturl.asia/HjvWx
 
 

 
 
 
 

shorturl.asia/EsD	t 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 6	 คู่มือกำรÿอนกิจกรรมฟื้นฟู

ÿมรรถภำพผู้ป่วยจิตเวช	 	

	 7	 องค์ควำมรู้กำรดูแลÿุขภำพใจ
ในÿถำนกำรณ์ 
กำรระบำดโควิด-19	

	 	 “ใจพร้อม	ไม่ยอมป่วย”	 	

	 8	 กำรอยู่กับควำมวิตกกังวล	 	
 

	 9	 ข้อแนะน�ำกำรเตรียมตัวฉีด	 	
	 	 วัคซีนโควิด-19	ÿ�ำĀรับผู้ป่วย		
	 	 จิตเวช	 	 	

	 10	 7	ÿัญญำณเตือน	ผู้ป่วยจิตเวช	
	 	 ยำเÿพติดก่อควำมรุนแรง	
 

	 11	 โควิด-19	กังวลÿ�่ำได๋	
	 	 จังบ่ท�ำลำยÿุขภำพจิต

E-Book

E-Book

VDO

Infographic

Infographic

Infographic

โรงพยำบำล
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม 
รำชนครินทร์

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม 
รำชนครินทร์

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม 
รำชนครินทร์

shorturl.asia/ihIHK

shorturl.asia/Ivm0r

shorturl.asia/TuLOB

shorturl.asia/HjvWx

shorturl.asia/jJdrf

shorturl.asia/ysD2t
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shorturl.asia/zFHv7 
 

 

 

shorturl.asia/vadLo 

https�/bit.ly/3D1�)�5

https�//bit.ly/3F�#$(�

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 12	 6	วิธีดูแลÿุขภำพจิตใจ	ในช่วง

โควิด	-	19	ระบำด		
 

	 13	 4	ÿร้ำง	2	ใช	้ÿู้ภัยโควิด-19	 	
 

	 14	 5	ร.	ดูแลใจ	ÿู้โควิด-19	 	
 

	 15	 เรียนรู	้ยอมรับ	ปรับใช้	
พ.ร.บ.ÿุขภำพจิตฯ	

	 	 ใช้ชีวิตกับผู้ป่วยอยำ่งเข้ำใจ	 	
 

	 16	 ÿัญญำณเตือนกำรป้องกันดูแล
ช่วยเĀลือผู้ที่มีควำมเÿี่ยง 
ต่อกำรฆ่ำตัวตำย	

 

	 17	 เÿริมพลัง	อึด	ฮึด	ÿู้	อย่ำงไร 
ในช่วงกำรแพร่ระบำด	
COVID-19	 	

Infographic

Infographic

Infographic

VDO

Infographic

Infographic

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม 
รำชนครินทร์

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม
รำชนครินทร์

โรงพยำบำลจิตเวช
นครพนม
รำชนครินทร์

ÿ�ำนักงำน
เลขำนุกำร 
คณะกรรมกำร
ÿุขภำพจิตแĀ่งชำติ

	ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	3

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	3

shorturl.asia/zFHv7

shorturl.asia/TbzfV

shorturl.asia/DaNu1

shorturl.asia/vadLo

https:/bit.ly/3De9XB5

https://bit.ly/3F9RSWB
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shorturl.at/gFP17 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 18	 กำรปฐมพยำบำลทำงใจ3ÿ	
 
 

	 19	 แนวทำงกำรเÿริมÿร้ำงพลังใจ	
อึด	ฮึด	ÿู้	

 
  

	 20	 แนะน�ำช่องทำงบริกำร/แĀล่ง
ช่วยเĀลือด้ำนÿุขภำพจิต	

 
 
 

	 21	 เทคนิคคลำยเครียดด้วยตนเอง	

 
  

	 22	 เÿริมÿร้ำงพลัง	อึด	ฮึด	ÿู้	
 
  

	 23	 แนวทำงกำรดูแลจิตใจ 
ในโรงพยำบำลÿนำม	 
Cohort	ward	

VDO

Infographic

Infographic

PDF

แผ่นพับ

PDF

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

ศูนย์ÿุขภำพที่	9

ศูนย์ÿุขภำพที่	9

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	7

shorturl.asia/CK2AR

https://moph.cc/_dMjDtb1k

https://moph.cc/Ir7H94TUT

shorturl.at/cjwD8

shorturl.at/ilBF4

shorturl.at/gFP17
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shorturl.at/xEFT6

shorturl.at/uIO09

 
 

shorturl.asia/5W6Mw

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 24	 กำรดูแลจิตใจÿ�ำĀรับผู้ป่วย 

ในโรงพยำบำลÿนำม	
  
  

	 25	 เทคนิคกำรคลำยเครียดด้วย
ตนเอง		

 
  

	 26	 กำรจัดกำรควำมÿัมพันธ์เชิง
เÿมือนจริงอย่ำงผÿมผÿำน
ระĀว่ำงจิตแพทย์และผู้ป่วย
จิตเวชในโลกดิจิตอล

	 27	 กำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บำ้น	 
ในภำวะวิกฤต	COVID-19	

	 28	 ข้อแนะน�ำกำรเลิกดื่มÿุรำ

	 29	 ฆำตกรต่อเนื่อง

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	7

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	7

ÿถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์

ÿถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์

ÿถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์

ÿถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์

shorturl.at/xEFT6

shorturl.at/uIO09

shorturl.asia/mfyCW

shorturl.asia/5W6Mw

shorturl.asia/CsLRK

shorturl.asia/pq2No
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shorturl.asia/GZwFi 

shorturl.asia/TH2j7
 

shorturl.asia/g4l$� 

shorturl.asia/.7lN3 

shorturl.asia/tCa)�

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 30	 ÿุขได้แม้ใจกังวล

  
  

	 31	 ÿื่อควำมรู้ÿุขภำพจิตและ 
พระรำชบัญญัติÿุขภำพจิต 
พ.ศ.2551	 	

  

	 32	 ควำมรู้เรื่องวัคซีนโควิด	19	
ÿ�ำĀรับเครือข่ำยÿมำชิก	 
TO	BE	NUMBER	ONE	

 

	 33	 คู่มือ	คลำยเครียด	 
ฉบับปรับปรุง	ปี	2564	

 
 

	 34	 Proceedings	กำรประชุม
วิชำกำรÿุขภำพจิตนำนำชำติ	
ครั้งที่	20	ประจ�ำปี	2564	:	
ÿุขภำพจิตดี	วิถีชีวิตใĀม่

  

	 35	 วิธีปฏิบัติเพื่อช่วยคลำยเครียด	
ชีวิตÿดใÿ	พลังใจเข้มแข็ง	

Infographic

E-BOOK

E-BOOK

E-BOOK

E-	BOOK

E-BOOK

ÿถำบันกัลยำณ์
รำชนครินทร์

ÿถำบัน
จิตเวชศำÿตร์
ÿมเด็จเจำ้พระยำ

	ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

 
shorturl.asia/GZwFi

shorturl.asia/TH2j7

shorturl.asia/yQ4np

shorturl.asia/g4lSA

shorturl.asia/bklN3

shorturl.asia/tCaXD
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shorturl.asia/me2Dc

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 36	 เปลี่ยนร้ำยกลำยเป็นดี	 

พลังÿุขภำพจิต	 
RQ:	Resilience	Quotient	 	

 

	 37	 STOP	WATCH	/	SATI	APP	
 
 

	 38	 คลิปเนื่องในวันป้องกัน 
กำรฆ่ำตัวตำยโลก	เผยแพร่ทำง	
TikTok	 	

 

	 39	 รวม	Info	graphic	ประเด็น
วัคซีน	

 
 

	 40	 คลิปแนะน�ำ	Mental	Health	
Check	IN

	 41	 บทÿัมภำþณ์ผู้บริĀำรกระทรวง
ÿำธำรณÿุข	เนื่องในวันป้องกัน
กำรฆ่ำตัวตำยโลก	เผยแพร่ทำง	
TikTok

E-BOOK

VDO

VDO

Infographic

VDO

VDO

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

 
shorturl.asia/me2Dc

https://bit.ly/39FaKya

https://bit.ly/3idXwNj

https://bit.ly/3uv8m6R

https://bit.ly/3EYGNaD

https://bit.ly/3F8jag2
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shorturl.at/pruyO

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 42	 จดĀมำยเĀตุÿุขภำพจิตไทย	

ภำยใต้ÿถำนกำรณ์	COVID-19	
(ธันวำคม	2562	–	ธันวำคม	
2563)

 
	 43	 Archives	of	Thai	Mental	

Health	during	COVID-19	
Pandemic	(December	
2019	–	December	2020)	

 
 
	 44	 Bipolar	เพจนวล	ฉบับ9	นำที	

 
 

	 45	 ถุงแคร์ใจ	

 

	 46	 ÿื่อเทคโนโลยีต้นแบบ 
เÿริมÿร้ำงควำมเข้ำใจและ 
กำรยอมรับของผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนำ	2019	
(COVID-19)	จ�ำนวน	5	ตอน	 	

	 47	 เติมพลังใจ	ในวันที่ก�ำลังจะ
Āมดไฟ

E-BOOK

E-BOOK

VDO

Infographic

VDO

Infographic

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

โรงพยำบำล
ÿวนปรุง

 
https://qrgo.page.link/fMHw1

https://qrgo.page.link/srRAK

shorturl.at/gsHT4

https://bit.ly/KspsWork64-3

https://bit.ly/KspsWork64-4

shorturl.at/pruyO
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shorturl.at/ijkA7  

shorturl.asia/Q0yGJ

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 48	 กำรÿัมภำþณ์เพื่อเÿริมÿร้ำง

แรงจูงใจMOTIVATIONAL	
INTERVIEWING	:	MI

	 49	 4ท	ทĀำรเÿือ

	 50	 10ÿัญญำณเตือนฆำ่ตัüตำย

	 51	 โคüิดขนำดนี้	ÿร้ำงพลังใจ 
ได้Āรอ

	 52	 6	ขั้นตอนดูแลใจ	ÿู้ภัยโคüิด

	 53	 üัคซีนใจÿร้ำงได้ด้üยมือเรำ

VDO

Infographic

VDO

VDO

VDO

VDO

โรงพยำบำล
ÿüนปรุง

โรงพยำบำลจิตเüช
ÿงขลำ
รำชนครินทร์

ýูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

ýูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

ýูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

ýูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

 
shorturl.at/ijkA7

shorturl.asia/Q0yGJ

shorturl.asia/qu4YN

shorturl.asia/tqwH1

shorturl.asia/b8TvA

shorturl.asia/3RGI0
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shorturl.asia/rSkM9 

shorturl.asia/8rIWQ 

shorturl.asia/zrAcm 

https://bit.ly/2XVR9Hq

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 54	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับÿุขภำพจิต	

	 55	 เทคนิคกำรคลำยเครียด 
ด้วยตนเอง

	 56	 เรื่องดีดี	18	ปี	TO	BE	
NUMBER	ONE	 
ผู้บริĀำรและผู้ปฏิบัติงำน

	 57	 เรื่องดีดี	18	ปี	TO	BE	
NUMBER	ONE	ÿมำชิกและ
ประชำชนทั่วไป	

	 58	 เรื่องดีดี	18	ปี	TO	BE	
NUMBER	ONE	แกนน�ำชมรม	
TO	BE	NUMBER	ONE	และ
อำÿำÿมัครประจ�ำศูนย์เพื่อนใจ	
TO	BE	NUMBER	ONE

	 59	 ก้ำวแรกกับภูมิคุ้มกันโควิด	19	
 

Infographic

PDF

E-	BOOK

E-	BOOK

E-	BOOK

VDO

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

 
shorturl.at/pqwAW

shorturl.at/qyAQX

shorturl.asia/rSkM9

shorturl.asia/8rIWQ

shorturl.asia/zrAcm

https://bit.ly/2XVR9Hq
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https://bit.ly/Ksps64-

https://bit.ly/Ksps64-2

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 60	 แนวทำงกำรปฏิบัติตัว 

ในโรงพยำบำลÿนำม	

	 61	 ÿ่งต่องำน	ÿ่งต่อÿุข

	 62	 แนวทำงกำรจัดท�ำรำยงำน 
ÿ่งÿมัครรำงวัลบริกำรภำครัฐ
และรำงวัลกำรบริĀำรรำชกำร
แบบมีÿ่วนร่วม	ÿ�ำĀรับ 
Āน่วยงำนในÿังกัด 
กรมÿุขภำพจิต	

	 63	 เÿ้นทำงพิชิตฝัน	ÿู่รำงวัลแĀ่ง
ควำมÿ�ำเร็จ

	 64	 อึดฮึดÿู้ÿร้ำงพลังใจ	และกำร
ดูแลใจตนเอง

	 65	 เÿริมÿรำ้งวัคซีนใจในชุมชน

VDO

VDO

E-Book

E-Book

Infographic

Infographic

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

กลุ่มพัฒนำระบบ
บริĀำร

กลุ่มพัฒนำระบบ
บริĀำร

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

 
https://bit.ly/2ZrHybV

https://bit.ly/3CMrY96

shorturl.asia/ymTjq

bit.ly/33yM7kz

https://bit.ly/Ksps64-1

https://bit.ly/Ksps64-2
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https://bit.ly/Ksps64-3 

shortArl.at/orB�% 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)

ปฐมวัย/วัยเรียน 

	 66	 ปัญĀำกำรฆ่ำตัüตำย	ป้องกันได้

	 1	 เขำ้ใจลูกพูดช้ำ	พัฒนำได้	 
ง่ำยนิดเดียü

	 2	 เด็กดื้อท�ำอยำ่งไรดี	
	 	 (พิมพ์ครั้งที่	1)

	 3	 เด็กดื้อท�ำอยำ่งไรดี	
	 	 (พิมพ์ครั้งที่	2)

	 4	 กำรบ�ำบัดทำงเลือก 
ในเด็กพิเýþ

Infographic

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

E-BOOK

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

https://bit.ly/Ksps64-3

shorturl.at/orvBT

shorturl.at/etOTU

shorturl.at/bgDH7

shorturl.at/cekGX
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shorturl.at/euPV6 
 

 

 

shorturl.at/cB�27 
 

 

 

shorturl.at/9ouvA 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 5	 แผ่นพับ	“โรคออทิÿติก”

	 6	 แผ่นพับ	“โรคÿมำธิÿั้น”

	 7	 กิจกรรมฝึกÿมำธิÿ�ำĀรับเด็ก
ÿมำธิÿั้น

	 8	 คุณครูจะรู้ได้อย่ำงไรü่ำมีเด็ก
ÿมำธิÿั้นในĀ้องเรียน

	 9	 คุณครูประจ�ำชั้นกับกำรดูแล
เด็กÿมำธิÿั้นในกำรประÿำน 
ผู้เกี่ยüข้อง

	 10	 ลูกýิþย์ดื้อแค่ไĀนก็เอำอยู่ 
ด้üย	5	ข้อ	

แผ่นพับ

แผ่นพับ

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุüประÿำท
ไüทโยปถัมภ์

	shorturl.at/bqJ38

shorturl.at/lrBK5

shorturl.at/fEGHY

shorturl.at/euPV6

shorturl.at/cBM27

shorturl.at/mouvA
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shorturl.at/nFG04 

 

 

 
shorturl.at/aegtI 

  

 

 
shorturl.at/mpNU3 

shorturl.at/kvxE5 

https://bit.ly/EQchild64

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 11	 นิทำนเพื่อÿอนทักþะทำงÿังคม	

เรื่อง	เทคนิคกำรจัดกำร
พฤติกรรมกำรเรียนที่บ้ำน

	 12	 นิทำนเพื่อÿอนทักþะทำงÿังคม	
เรื่อง	ควำมรู้ÿึกของ 
เด็กÿมำธิÿั้น

	 13	 นิทำนเพื่อÿอนทักþะทำงÿังคม	
เรื่อง	ท�ำอย่ำงไĀร่	เมื่อเด็กป่วน
ในชั้นเรียน	

	 14	 นิทำนเพื่อÿอนทักþะทำงÿังคม
เรื่อง	โรคÿมำธิÿั้นกับ 
ÿมำธิเทียม

	 15	 แอนิเมชั่นประชำÿัมพันธ์กำร
ดูแลผู้ป่วยÿมำธิÿั้น

	 16	 ชุดคู่มือกำรเÿริมÿร้ำงอิคิว 
บุตรĀลำนÿ�ำĀรับผู้ÿูงวัย	 
(ฉบับปรับปรุง)

 

VDO

VDO

VDO

VDO

VDO

E-BOOK

โรงพยำบำล
ยุวประÿำท
ไวทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุวประÿำท
ไวทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุวประÿำท
ไวทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุวประÿำท
ไวทโยปถัมภ์

โรงพยำบำล
ยุวประÿำท
ไวทโยปถัมภ์

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

 

shorturl.at/bdDM3

shorturl.at/nFG04

shorturl.at/aegtI

shorturl.at/mpNU3

shorturl.at/kvxE5

https://bit.ly/EQchild64
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shorturl.asia/as6Po 

shorturl.asia/6zIWY 

shorturl.asia/uJbR1 

shorturl.asia/��fa6 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 17	 ชุดโปรแกรมกำรพัฒนำทักþะ

กำรคüบคุมตนเอง	(self-
control)	เพื่อป้องกัน
พฤติกรรมกำรรังแกกัน	
(bullying)	ในเด็กประถมýึกþำ
ที่	1-3	(ฉบับปรับปรุง)

	 18	 โรคÿมำธิÿั้น	ไม่นำ่กลัü

	 19	 ข้ำüĀอมพร้อมÿู้	COVID19

	 20	 เป็นเด็กก็เครียดได้	:	
คüำมเครียดในเด็กที่ผู้ปกครอง
ไม่คüรมองข้ำม

	 21	 8	üิธี	คลำยคüำมเครียดใĀ้กับ
เด็กๆ

	 22	 คüำมเครียดในเด็กป้องกันได	้:	
üิธีป้องกัน	และแก้ไขเพื่อไม่ใĀ้
เด็กเครียด	

 

E-BOOK

VDO

VDO

Infographic

Infographic

Infographic

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

ÿถำบันÿุขภำพจิต
เด็กและüัยรุ่น 
ภำคตะüันออก
เฉียงเĀนือ

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

 

https://bit.ly/self-control64

shorturl.asia/ZPVWT

shorturl.asia/as6Po

shorturl.asia/6zIWY

shorturl.asia/uJbR1

shorturl.asia/NHfaj



ANNUAL REPORT 2021 137   

shorturl.asia/HTQr6 

shorturl.asia/ky2uO 

shorturl.asia/3uLMB 

shorturl.asia/mcPSb 

shorturl.asia/G1oyT 

 shorturl.asia/+)o#u 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 23	 EF	คืออะไร	ท�ำไมเด็กต้องมี	EF

	 24	 4	กิจกรรมÿนุกที่ลูกต้องได้เล่น

	 25	 4	คำถำง่ำยๆ	พ่อแม่ก็ÿอนลูก
ได้	ไม่ต้องรอ

	 26	 ตอบปัญĀำอุปÿรรคยอดฮิต	
พิชิตพัฒนำกำร

	 27	 มีก้อนไม้ที่บำ้นใช้ฝึกพัฒนำกำร
อะไรใĀ้ลูกได้บ้ำง

	 28	 กำรเลือกนิทำนที่เĀมำะÿม 
กับวัย

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

shorturl.asia/HTQr6

shorturl.asia/ky2uO

shorturl.asia/3uLMB

shorturl.asia/mcPSb

shorturl.asia/G1oyT

shorturl.asia/ZXoRu
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 shorturl.asia/Z2Cue 

 shorturl.asia/MyjsT 

shorturl.asia/rd4EJ 

 
 
 
 

shorturl.asia/Is4Sw  

 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 29	 กำรเล่ำนิทำนเป็นวิธีกำรช่วย

เÿริมÿรำ้งพัฒนำกำรใĀ้ลูก

	 30	 กำรกลั่นแกล้งรังแก	(Bullying)

	 31	 กำรกลั่นแกล้งรังแก	(Bullying)

	 32	 เคล็ดลับÿร้ำงเด็กดี

	 33	 เก่ง	ดี	มีÿุข	ปั้นลูกใĀ้ประÿบ
ควำมÿ�ำเร็จ

	 34	 ลูกไม่พูด	รอได้แค่ไĀน

Infographic

ชุด
นิทรรศกำร

แผ่นพับ

ชุด
นิทรรศกำร

ชุด
นิทรรศกำร

ชุด
นิทรรศกำร

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

	shorturl.asia/Z2Cue

shorturl.asia/MyjsT

shorturl.asia/rd4EJ

shorturl.asia/Is4Sw

shorturl.asia/ViyNk

shorturl.asia/U3mYL
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shorturl.asia/� UND 

 shorturl.asia/.�1"�

 shorturl.asia/t!�4 

 shorturl.asia/Na).+

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 35	 ชมทั้งที	ลูกต้องได้ดี	ชมทั้งป	ี

ลูกได้ดีแน่นอน

	 1	 โรคติดเกม

	 2	 ควำมบกพร่องทำงเชำว์ปัญญำ
ในเด็กและวัยรุ่น

	 3	 ควำมบกพร่องทำงเชำว์ปัญญำ
ในเด็กและวัยรุ่น

	 4	 โรคพฤติกรรมเกเร	

ชุด
นิทรรศกำร

VDO

ชุด
นิทรรศกำร

แผ่นพับ

ชุด
นิทรรศกำร

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันÿุขภำพจิต
เด็กและวัยรุ่น 
ภำคตะวันออก
เฉียงเĀนือ

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ÿถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

shorturl.asia/IcnuB

shorturl.asia/EOUNx

shorturl.asia/bDeQM

shorturl.asia/tPA4O

shorturl.asia/NaXbZ

วัยรุ่น
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 shorturl.asia/2KOv8

shorturl.asia/�95�� 
 

shorturl.asia/#U9<i  
 
 
 

shorturl.asia/0s�#
 

shorturl.asia/NXsv� 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
   

แผ่นพับ

ชุด
นิทรรศกำร

แผ่นพับ

ชุด
นิทรรศกำร

แผ่นพับ

E-BOOK

สถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

สถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

สถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

สถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

สถำบันพัฒนำกำร
เด็กรำชนครินทร์

ส�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

shorturl.asia/2KOv8

shorturl.asia/Lm5G7

shorturl.asia/RUmpi

shorturl.asia/53uKG

shorturl.asia/dsFR6

shorturl.asia/NXsv0

	 5	 โรคพฤติกรรมเกเร

	 6	 สมำธิสั้นในเด็กและวัยรุ่น

	 7	 สมำธิสั้นในเด็กและวัยรุ่น

	 8	 ออทิสติกในเด็กและวัยรุ่น

	 9	 Autistic	Disorder	ออทิสติก
ในเด็กและวัยรุ่น

	 10	 คู่มือ	สะท้อนภำพวัยใส	 
สะท้อนใจวัยทีน	ฉบับปรับปรุง
ปี	2564
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shorturl.asia/qLTBW 

shorturl.asia/L	7em 

 
 

 
 

 
 

https�//.it.lE/KspsTee:6

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 11	 คู่มือ	เพื่อนช่วยเพื่อน	 

ฉบับปรับปรุงปี	2564

	 12	 คู่มือ	ค้นĀำและเข้ำใจตนเอง	
ฉบับปรับปรุงปี	2564

	 13	 คู่มือÿร้ำงÿรรค์พลังใจใĀ้วัยทีน	
(ฉบับปรับปรุง)

	 14	 คู่มือกำรÿื่อÿำรของวัยรุ่นกับ
ครอบครัว

	 15	 กำรÿื่อÿำรของวัยรุ่นกับ
ครอบครัว	 	

E-BOOK

E-BOOK

E-BOOK

E-BOOK

VDO

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

	shorturl.asia/qLTBW

shorturl.asia/L27em

https://bit.ly/KspsTeen64-3

https://bit.ly/KspsTeen64-4

https://bit.ly/KspsTeen64-5
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shorturl.asia/l��4q 

shorturl.asia/)9IBD 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 16	 โปÿเตอร์องค์ควำมรู้จ�ำนวน	9	

เรื่อง	
	 	 1)		เตือนวัยรุ่นอย่ำงไรใĀ้ได้ผล
	 	 2)		ขั้นตอนกำรใช้งำน	School		

	 Health	HERO
	 	 3)		แนวทำงกำรดูแลเด็กชอบ		

	 เล่นเกมĀรืออินเตอร์เน็ต
	 	 4)		โรคซึมเศร้ำในวัยรุ่น
	 	 5)		ÿัญญำณเตือนภำวะซึมเศรำ้	

	 ในเด็กและวัยรุ่น
	 	 6)		ÿัญญำณเตือนเด็กท�ำร้ำย	 	

	 ตนเอง
	 	 7)		พฤติกรรมรุนแรงในเด็ก
	 	 8)		วิธีดูแลใจเด็กๆในช่วงไวรัÿ	

	 โควิด	19	ระบำด
	 	 9)		6	แนวทำงดูแลจิตใจเด็ก			

	 ÿ�ำĀรับโรงเรียน
	 17	 4	วิธีท�ำควำมเข้ำใจ 

เมื่อลูกของเรำ 
มีควำมĀลำกĀลำยทำงเพศ

	 18	 คู่มือ	รู้ทันยำบ้ำ

Infographic	
และแผ่นพับ

Infographic

E-BOOK

ศูนย์ÿุขภำพจิต 
ที่	10

ÿถำบันÿุขภำพจิต
เด็กและวัยรุ่น 
รำชนครินทร์

ÿ�ำนักงำนโครงกำร	
TO	BE	NUMBER	
ONE

shorturl.asia/9qmgi

shorturl.asia/l8G4q

shorturl.asia/X9IBD
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https://bit.ly/3Aa5qh8

https://bit.ly/3a41YtG

shorturl.at/bjzX6 

shorturl.at/gnCD2  

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
วัยท�างาน 

	 1	 วัคซีนใจในÿถำนประกอบกำร	

	 2	 โปรแกรมÿรำ้งÿุขวัยท�ำงำน 
ในชุมชน	

	 3	 กำรดูแลจิตใจแรงงำนตำ่งด้ำว
ในÿถำนกำรณ์	COVID-19	และ
กำรปฐมพยำบำลทำงใจด้วย
Āลัก	3	ÿ.	ÿ�ำĀรับอำÿำÿมัคร
ÿำธำรณÿุขต่ำงด้ำว

	 4	 เÿริมพลังใจในภำวะวิกฤต	
ÿ�ำĀรับแรงงำนต่ำงด้ำว 
ในÿถำนกำรณ์	COVID-19

	 5	 คู่มือกำรดูแลทำงÿังคมจิตใจ	
ÿ�ำĀรับแพทย์

Infographic

Infographic

VDO

VDO

E-BOOK

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	3

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	3

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	7

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	7

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

 
https://bit.ly/3Aa5qh8

https://bit.ly/3a41YtG

shorturl.at/bjzX6

shorturl.at/gnCD2

shorturl.asia/EhFiX
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shorturl.asia/51iOV 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
   

E-BOOK

E-BOOK

Infographic

แผ่นพับ

VDO

E-BOOK

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

โรงพยำบำล 
ÿวนปรุง

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	2

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	4

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

shorturl.asia/51iOV

shorturl.asia/KzSuv

shorturl.at/ejkDI

shorturl.asia/46m8U

shorturl.asia/LW6vb

shorturl.at/cjH57

	 6	 คู่มือกำรดูแลทำงÿังคมจิตใจ	
ÿ�ำĀรับพยำบำล

	 7	 คู่มือกำรดูแลทำงÿังคมจิตใจ	
ÿ�ำĀรับพยำบำล

	 8	 5	วิธีดูแลตัวเอง	เมื่อต้องท�ำงำน
ในภำวะวิกฤต

	 9	 ÿรำ้งพลังใจใĀ้ตนเอง	 
ในภำวะวิกฤตโรคติดเชื้อ 
ไวรัÿโควิด	19	

	 10	 โปรแกรมÿร้ำงÿุขวัยท�ำงำน 
ในชุมชน	

	 11	 คู่มือโปรแกรมÿร้ำงÿุข 
วัยท�ำงำนในชุมชน	
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 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 12	 คู่มือโปรแกรมÿร้ำงÿุข 

ในÿถำนประกอบกำร

	 13	 5	วิธ	ีดูแลใจคนท�ำงำนไม่ใĀ้
Āมดไฟ	

	 14	 10	วิธีÿร้ำงÿุขในกำรท�ำงำน

	 15	 ÿรำ้งÿุขในงำน	 
ท่ำมกลำงโควิด	19	 
ÿ�ำĀรับบุคลำกรÿุขภำพ

วัยÿูงอายุ 
	 1	 กำรบ�ำบัดอำกำรปัญĀำ

พฤติกรรมและจิตใจของ 
ผู้ป่วยÿมองเÿื่อม	BPSD

E-Book โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

shorturl.asia/BvWyj

shorturl.at/pzBY5

shorturl.at/bktI7

shorturl.at/wIT19

shorturl.asia/GQasZ

E-BOOK

Infographic
Rollup

Infographic
Rollup

E-	BOOK

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9
และกองÿ่งเÿริม
และพัฒนำ 
ÿุขภำพจิต

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	9

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต
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https�//.it.ly/2Y3r:h3

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 2	 กำรดูแลปัญĀำÿุขภำพใจ	 

12	อำกำร

	 3	 โรคอัลไซเมอร์

	 4	 ท่ำออกก�ำลังกำยของผู้ÿูงอำยุ	

	 5	 กำรดูแลทำงÿังคมจิตใจ 
ผู้ÿูงอำยุติดบำ้น	(4	ÿ.)

	 6	 วิธีÿ่งเÿริมใĀ้เกิดควำมÿุข	5	มิต	ิ

VDO

E-Book

VDO

Infographic

Infographic

โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

โรงพยำบำล 
ÿวนÿรำญรมย์

ศูนย์ÿุขภำพจิตที่	3

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	9

 
shorturl.asia/pVuod

shorturl.asia/YtEmX

shorturl.asia/5iEdZ

https://bit.ly/2Ygrnhg

shorturl.asia/eBVdq
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shorturl.asia/zXQEF

shorturl.asia/CtSNg

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
ปฐมภูมิ

	 1	 กำรÿร้ำงภูมิคุ้มกันทำงใจ 
ในชุมชน	ÿู้ภัย	COVID-19	

	 2	 ตรวจเช็คÿุขภำพใจกันเถอะ		

	 3	 ĀนองขำĀย่ำง	วิถีชีวิตใĀม	่ 
เติมพลังใจ	อึด	ฮึด	ÿู้	กู้วิกฤต 
โควิด	19

	 4	 วัคซีนใจชุมชน

	 5	 แนวทำงกำรด�ำเนินงำน 
เÿริมÿร้ำงวัคซีนใจ	 
เขตÿุขภำพที่	9

แผ่นพับ

แผ่นพับ

VDO

Infographic

คู่มือ

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	2

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	2

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	3

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	3

ศนูย์ÿุขภำพที	่9

 
shorturl.asia/QStyo

shorturl.asia/5RtHs

shorturl.asia/zXQEF

https://bit.ly/3mm6eup

shorturl.asia/CtSNg
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shorturl.asia/5fqd1 

 

 

 shorturl.at/yHOT0 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 6	 กำรเÿริมÿร้ำงวัคซีนครอบครัว	

	 7	 กำรเÿริมควำมเข้มแข็งทำงใจ	
	 	 อึดฮึดÿู้

	 8	 3	วัคซีนครอบครัว

	 9	 วัคซีนใจในชุมชน

	 10	 แนวทำงปฏิบัติกำรÿร้ำง 
แรงจูงใจและจัดกำรควำมกังวล
ในกำรรับวัคซีนโควิด	-	19	และ
เทคนิคใĀ้ค�ำแนะน�ำแบบÿั้น	
(Brief	Advice:	BA)	เพื่อÿร้ำง
แรงจูงใจในกำรฉีดวัคซีน 
โควิด	–	19	ÿ�ำĀรับทีมปฐมภูม	ิ
3	Āมอ	เขตÿุขภำพที่	7

VDO

แผ่นพับ

Infographic

Infographic

PDF

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	9

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	9

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	9

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	9

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	7

shorturl.asia/5fqd1

shorturl.at/oFIJ5

shorturl.at/mnBV7

shorturl.at/mAEGQ

shorturl.at/yHOT0
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shorturl.at/.suE
 

shorturl.asia/Dm0tM

 
 
 

 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
	 11	 ขอนแก่นÿร้ำงวัคซีนกำยและใจ

ในชุมชน	โดยอำÿำÿมัคร
ÿำธำรณÿุขต่ำงด้ำว	(อÿต.)

	 12	 วัคซีนใจในชุมชน	4	ÿร้ำง	2	ใช	้
ÿ�ำĀรับอำÿำÿมัครÿำธำรณÿุข
แรงงำนต่ำงด้ำว

	 13	 Āลักÿูตรเÿริมÿร้ำงพลังใจ	 
อึด	ฮึด	ÿู้	

	 14	 แนวทำงกำรเÿริมÿร้ำงพลังใจ	
อึด	ฮึด	ÿู้

	 15	 คู่มือÿื่อÿำรควำมรู้	เÿริมÿร้ำง
พลังใจ	อึด	ฮึด	ÿู้	(เล่ม	1)

	 16	 เÿริมÿรำ้งวัคซีนใจ 
ระดับครอบครัว	 
“รักรู้	Together”	

VDO

VDO

E-	BOOK

แผ่นพับ

E-BOOK

แผ่นพับ

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	7

ศนูย์ÿุขภำพจติท่ี	7

ÿ�ำนกัวชิำกำร
ÿขุภำพจติ

ÿ�ำนกัวชิำกำร
ÿขุภำพจติ

ÿ�ำนักวิชำกำร
ÿุขภำพจิต

กองÿ่งเÿริมและ
พัฒนำÿุขภำพจิต

shorturl.at/tvMT7

shorturl.at/bsuE3

shorturl.asia/Oe9EP

shorturl.asia/xm0tM

shorturl.asia/XM0AO

https://bit.ly/KspsWork64-1
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shorturl.at/agsQW 

 
 

htt<s�//.it.lE/�s<sWor7


 ล�าดับ รายชื่อÿื่อ/เทคโนโลย ี รูปแบบ Āน่วยงานที่ผลิต แĀล่งÿืบค้น
     (QR Code)
   

PDF

VDO

PDF
Rollup

PDF
Rollup

PDF
Rollup

กองส่งเสริมและ
พัฒนำสุขภำพจิต

ศูนย์สุขภำพจิตที่	4	

ศูนย์สุขภำพจิตที่	9

ศูนย์สุขภำพจิตที่	9

ศูนย์สุขภำพจิตที่	9

https://bit.ly/KspsWork64-2

shorturl.asia/hiPWz

shorturl.at/fimO8

shorturl.at/mtDEI

shorturl.at/agsQW

	 17	 คู่มือเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง
ทำงใจ	อึด	ฮึด	สู้

	 18	 ควำมกลัวที่เกิดจำกโควิด

	 19	 วัคซีนใจในชุมชน

	 20	 วัคซีนใจในสถำนประกอบกำร	

	 21	 เสริมสรำ้งพลังใจ	



การด�าเนินงานสุขภาพจิต 
ระหว่างประเทศ

3ภาคผนวก
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1. งานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ
	 กรมÿุขภาพจิตและĀน่üยงานในÿังกัดมีการประÿานคüามร่üมมือด้านüิชาการและแลกเปลี่ยน
ประÿบการณ์การด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิตกับนานาประเทý	 ในแต่ละปีได้ใĀ้การต้อนรับผู้เชี่ยüชาญ	ผู้บริĀาร	
นักüิชาการด้านÿุขภาพจิต	จากองค์กรต่าง	ๆ	ในĀลากĀลายประเทýที่เดินทางมาเยือน	อบรม	ýึกþาดูงานทั้งที่มี
และไม่มีข้อตกลงคüามร่üมมือต่อกัน	ในปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	มีการด�าเนินการ	ดังนี้

1.1 โครงการอบรมด้านสุขภาพจิตชุมชนและงานสหวิชาชีพ ณ ไต้หวัน ในรูปแบบออนไลน์
หลักการและเหตุผล 
	 โครงการอบรมด้านÿุขภาพจิตและงานÿĀüิชาชีพ	 ณ	 ÿาธารณรัฐประชาชนจีน	 โดยการอบรมครั้งนี้ 
จัดขึ้นโดย	International	Mental	Health	Training	Center	Taiwan	(IMHTCT)	เป็นÿถาบันที่อยู่ภายใต้ÿังกัด
ของกระทรüงÿาธารณÿุขและÿüัÿดิการของรัฐบาลไต้Āüัน	โดยจุดประÿงค์ของĀน่üยงาน	คือ	การรüมเครือข่าย 
ÿุขภาพจิตของÿาธารณรัฐประชาชนจีนและร่üมมือกับĀน่üยงานด้านÿุขภาพจิตระĀü่างประเทý	 โดยการ 
แลกเปลี่ยนคüามรู้ผ่านการน�าเÿนอ	การจัดประชุม	 การจัดโครงการอบรม	 โดยน�าเÿนอรูปแบบการด�าเนินงาน 
ที่โดดเด่นของÿาธารณรัฐประชาชนจีนใĀ้เป็นÿากล
	 International	 Mental	 Health	 Training	 Program	 2020	 มีจุดมุ่งĀมายท่ีจะพัฒนาคüามร่üมมือ 
ด้านÿขุภาพจติกบักลุม่ประเทýแถบเอเชยีตะüนัออก	จงึได้จดัĀลกัÿตูรฝึกอบรมในรปูแบบออนไลน์	ÿ�าĀรบัผูเ้ข้ารบั
การฝึกอบรมจากต่างประเทý	กรมÿขุภาพจติเĀน็คüรÿ่งนกัüชิาการของกรมÿขุภาพจติเข้าร่üมการอบรมดงักล่าü	 
ในรูปแบบออนไลน์	 เพื่อร่üมแบ่งปันแนüทางที่มีประÿิทธิภาพและนüัตกรรมใĀม่	 เพื่อน�ามาปรับปรุงระบบ 
การดูแล	รักþาด้านÿุขภาพจิตที่เกี่ยüข้องกับโรคทางจิตเüชของประเทýไทยต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		นักüิชาการของกรมÿุขภาพจิตแลกเปลี่ยนประÿบการณ์งานüิชาการ	 บริการ	 ÿ่งเÿริม	 ป้องกัน	 
บ�าบัดรักþา	งานüิจัยนüัตกรรมÿุขภาพจิตและจิตเüช	
	 2)		ÿ่งเÿริมýักยภาพของนักüิชาการของกรมÿุขภาพจิต	ในการแลกเปลี่ยนคüามคิดเĀ็น	
	 3)		ÿร้างคüามเข้มแข็งทางüิชาการ	 Āาคüามเป็นเลิýในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ธ�ารงรักþาคüามÿัมพันธ์
และคüามร่üมมือทางüิชาการ
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2. งานพัฒนาบุคลากรในประเทศ
	 กรมÿุขภาพจิตมีการด�าเนินการจัดท�าแผนพัฒนาบุคลากรในประเทý	 โดยมีข้าราชการและบุคลากร 
ในÿังกัดกรมÿุขภาพจิตเข้าร่üมการฝึกอบรบ	 เพื่อÿ่งเÿริมÿนับÿนุนýักยภาพของบุคลากรและองค์กรÿู่คüาม
เป็นÿากล	 ในด้านองค์คüามรู้ด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช	 รüมท้ังเป็นโอกาÿอันดีที่จะได้น�าเÿนอแลกเปล่ียน 
องค์คüามรูแ้ละÿร้างคüามร่üมมอืกบันานาชาต	ิซึง่ผลการด�าเนนิการในปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	มกีารด�าเนนิการ 
ดังนี้

2.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการน�าเสนอผลงานทางวิชาการเป็นภาษาอังกฤษ  
ประจ�าปี 2564

หลักการและเหตุผล
	 ภาþาองักฤþนัน้ถอืเป็นภาþาÿากลในโลกยคุไร้พรมแดนเช่นในปัจจุบนั	ทกัþะการÿือ่ÿารด้üยภาþาองักฤþ
จึงเข้ามามีบทบาทÿ�าคัญมากขึ้น	 ÿ�านักüิชาการÿุขภาพจิต	 เĀ็นคüามÿ�าคัญในการพัฒนาคüามรู้ด้านน�าเÿนอ 
ผลงานทางüิชาการเป็นภาþาอังกฤþใĀ้กับบุคลากรกรมÿุขภาพจิต	 จึงจัดโครงการอบรมการน�าเÿนอผลงาน 
ทางüิชาการเป็นภาþาอังกฤþ	ประจ�าปี	2564	ÿ�าĀรับบุคลากรในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	โดยจะมีเนื้อĀาเกี่ยüกับ 
การเผยแพร่คüามรู้เรื่องทักþะการน�าเÿนอผลงานเป็นภาþาอังกฤþ	 ซึ่งผู ้เรียนจะได้เรียนรู้ทักþะทางด้าน 
ภาþาอังกฤþเพื่อÿามารถเตรียมคüามพร้อมด้านต่างๆ	 ของการน�าเÿนอ	 รüมถึงได้รู้เกี่ยüกับเนื้อĀาการน�าเÿนอ	 
ขัน้ตอนการเตรยีมตüั	การüางแผนการน�าเÿนอโดยมüีตัถปุระÿงค์ของการน�าเÿนอทีช่ดัเจน	และองค์ประกอบต่าง	ๆ 	
ของการน�าเÿนอ	เป็นต้น	ทัง้ยงัใĀ้ข้อมลูรายละเอยีดด้านเทคนิคบางประการทีผู่เ้รยีนÿามารถน�าไปใช้ได้เพือ่ใĀ้การ 
น�าเÿนอของตนน่าÿนใจยิ่งขึ้น	 เพื่อเป็นการพัฒนา	 และเพิ่มคüามÿามารถในการใช้ภาþาอังกฤþในการ 
เขียนบทคัดย่อทางüิชาการ	 รüมถึงการน�าเÿนอผลงาน	 ด้านüิชาการในเüทีระดับนานาชาติ	 เพื่อการปฏิบัติงาน	
และใช้ในพัฒนาตนเองได้อย่างมีประÿิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		ผู ้เข้ารับการอบรมเพิ่มทักþะการน�าเÿนอ 
ผลงานด้านüิชาการเป็นภาþาอังกฤþด้üยการบันทึกเทป
ได้อย่างมีประÿิทธิภาพ	
	 2)		ผู ้เข้ารับการอบรมเพิ่มทักþะการน�าเÿนอ 
ผลงานด้านüชิาการ	ณ	ต่างประเทýได้อย่างมปีระÿทิธภิาพ
	 3)		ผู ้ เข ้ ารับการอบรมÿามารถน�าคüามรู ้ 
ไปประยุกต์ใช้ในการเขียนงานüิจัย	 รüมถึงการตีพิมพ ์
งานüิชาการต่าง	ๆ	ได้อย่างมีประÿิทธิภาพ
	 4)		กรมÿุขภาพจิตเป็นĀน่üยงานที่มีบุคลากร 
ที่มีýักยภาพ	และเป็นที่ยอมรับในเüทีโลก
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2.2 โครงการอบรมภาษาจีนเพื่อการสื่อสารงานสุขภาพจิต ประจ�าปี 2564
หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจุบันภาþาต่างประเทýที่มีบทบาทต่อÿังคมโลกมากขึ้นคือ	 ภาþาจีน	 ด้üยอิทธิพลการขยายตัü
ทางเýรþฐกิจอย่างรüดเร็üของประเทýจีน	 ÿ่งผลใĀ้ประเทýต่าง	 ๆ	 ต้องมีการปรับตัüเพื่อรับมือต่อการแผ่ขยาย
อิทธิพลทางเýรþฐกิจและüัฒนธรรมจากประเทýจีน	และกรมÿุขภาพจิตมีการด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิตร่üมกับ
ÿาธารณรฐัประชาชนจนีและประเทýต่าง	ๆ 	ทีม่กีารใช้ภาþาจนีในการÿือ่ÿาร	เช่น	ประเทýมาเลเซยี	และประเทý
ÿิงคโปร์	 โดยกรมÿุขภาพจิตได้ลงนามคüามร่üมมือด้านüิชาการกับÿาธารณรัฐประชาชนจีน	 เพื่อแลกเปลี่ยน 
คüามรูท้างüชิาการและýึกþาดงูานทัง้ในประเทýไทยและÿาธารณรฐัประชาชนจนี	ซึง่บคุลากรของทัง้ÿองประเทý
จะมีการเดินทางมาแลกเปลี่ยนการýึกþาดูงาน	 ตลอดจนการประชุมÿัมมนาเป็นประจ�า	 อย่างไรก็ดี	 การเรียนรู้ 
ย่อมไม่Āยุดนิ่งและคüรเพิ่มพูนทักþะอยู่ตลอดเüลา	
	 ÿ�านักüิชาการÿุขภาพจิต	 จึงเĀ็นคüามÿ�าคัญและคüามจ�าเป็นที่จะต้องเพิ่มระดับทักþะคüามรู ้
ด้านภาþาจนี	โดยเน้นเพือ่การÿือ่ÿารÿ�าĀรบังานÿขุภาพจติแก่บคุลากรในÿงักดักรมÿขุภาพจติ	ซึง่เป็นผูป้ฏิบติังาน 
ที่เกี่ยüข้องกับการต้อนรับแขกต่างประเทý	 Āรือผู้ที่ได้รับĀน้าที่ในการด�าเนินงานรับรองชาüต่างประเทý 
ของกรมÿุขภาพจิต	 ตลอดจนบุคลากรอื่น	 ๆ	 ที่มีพื้นฐานภาþาจีนเบื้องต้นที่ÿนใจ	 ÿามารถน�าไปปรับใช้กับการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประÿิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ซึ่งการอบรมมีการใช้รูปแบบทางไกลผ่านระบบออนไลน์ร่üมด้üย	
เพื่อใĀ้ÿอดคล้องกับÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1)		บุคลากรได้เพิ่มระดับÿมรรถนะภาþาจีนÿ�าĀรับการÿื่อÿารเพื่องานÿุขภาพจิต
	 2)		บุคลากรผู้เข้ารับการอบรมได้ÿื่อÿารเก่ียüกับงานÿุขภาพจิต	 ÿนทนาและเรียนรู้ค�าýัพท์เกี่ยüกับ 
งานÿุขภาพจิตเบื้องต้น
	 3)		บุคลากรผู ้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู ้ประโยค	 ÿ�านüน	 และค�าýัพท์ภาþาจีนที่ใช้เพื่อÿื่อÿาร 
ในงานÿุขภาพจิตได้
	 4)		บุคลากรผู้เข้ารับการอบรมได้ทบทüนและต่อยอดในÿิ่งที่ได้เรียนรู้มา
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3. งานวิชาการต่างประเทศ
	 กรมÿุขภาพจิตและĀน่üยงานในÿังกัดมีĀน้าที่คüามรับผิดชอบในการพัฒนางานÿุขภาพจิตของประเทý	
โดยมีภารกิจĀลักเกี่ยüกับการพัฒนาüิชาการ	 ถ่ายทอดองค์คüามรู	้ เทคโนโลยีการÿ่งเÿริม	 ป้องกัน	 บ�าบัดรักþา	
และฟื้นฟู	 รüมทั้งมีการพัฒนาข้อมูลเชิงนโยบายด้านÿุขภาพจิตระĀü่างประเทý	 ซึ่งมีการจัดเüที	 ใĀ้บุคลากร	 
ได้ถ่ายทอดองค์คüามรู้	 อีกทั้งมีโครงการที่ใĀ้การÿนับÿนุนบุคลากรในการด�าเนินงานด้านÿุขภาพจิตและจิตเüช	
ซึ่งผลการด�าเนินงานในปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	ได้ด�าเนินการดังนี้	

3.1 โครงการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขภาพจิตกับสถานการณ์ไวรัสโควิด 19  
(ภาคภาษาอังกฤษ)

	 มกีารด�าเนนิงานและพฒันาคüามร่üมมอืกบัÿĀราชอาณาจกัร	และเครอืข่ายนานาชาตขิองกรมÿขุภาพจติ	 
เช่น	ÿาธารณรัฐประชาชนจีน	ประเทýเüียดนาม	ประเทýมาเลเซีย	และไต้Āüัน	เป็นต้น
หลักการและเหตุผล 
	 1)	 เพื่อแลกเปลี่ยนองค์คüามรู ้และประÿบการณ์
ระĀü่างประเทýไทย	 อังกฤþ	 และประเทýเครือข่ายอื่น 
ของกรมÿุขภาพจิต
	 2)		เพื่อพัฒนาข้อมูลใĀ้ทันÿมัยÿ�าĀรับการüางแผน 
และกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการเข้าถึงในทุกระดับ
	 3)		เพื่อÿร้างคüามร่üมมือทางüิชาการกับเครือข่าย 
ต่างประเทýของกรมÿุขภาพจิต	
	 4)		เพื่อพัฒนาเครือข่ายคüามร่üมมือต่างประเทýของกรมÿุขภาพจิต	

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 จัดประชุมทั้งĀมด	3	ครั้ง	ภายใต้ประเด็นÿ�าคัญดังต่อไปนี้	
	 1)		เรื่อง	Mental	Health	Challenges:	Stress,	Depression,	Burnout	and	Suicide	Situation	and	
Management	
	 2)		เรื่อง	Digital	Mental	Health	Service:	Tool	for	improving	services	quality	
	 3)		เรื่อง	Building	up	Nation’s	Resilience	
	 ซึง่ÿามารถถอดมาเป็นองค์คüามรูใ้นรปูแบบ	E-book	และเผยแพร่ผ่านระบบออนไลน์ช่องทาง	Facebook	
และ	YouTube	ของกลุ่มüิเทýÿัมพันธ์และÿ�านักüิชาการÿุขภาพจิต
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3.2 โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 20 ประจ�าปี 2564  
(20th Annual International Mental Health Conference) (ห้องต่างประเทศ)

หลักการและเหตุผล
	 กรมÿุขภาพจิต	 ได้จัดการประชุมวิชาการÿุขภาพจิตนานาชาติคร้ังที่	 20	 ประจ�าปี	 2564	 ภายใต้
Āัวข้อเรื่อง	 “ÿุขภาพจิตดี	 วิถีชีวิตใĀม่”	 (New	Normal	Mental	 Health)	 โดยมุ่งĀวังใĀ้ผู้เข้าร่วมการประชุม 
เข้าถงึองค์ความรูท้ีท่นัÿมยัเĀมาะกบัÿภาพการณ์ยคุปัจจบุนั	Āรอื	ชวีติวถิใีĀม่	(New	normal)	ตลอดจนแนวโน้ม 
ในอนาคต	 อีกทั้งเÿริมÿร้างแรงบันดาลใจต่อการท�างานด้านÿุขภาพจิตต่อไป	 และเพื่อใĀ้ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญĀาÿุขภาพจิตที่เกิดในÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿ 
โคโรนา	 2019	 และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ประÿบการณ์	 ถ่ายทอดองค์ความรู้ผลงานวิจัย	 Good	
Practice	และ	Best	Practice	ตลอดจนเป็นพลงัเÿรมิในการขบัเคลือ่นงานÿขุภาพจติของประเทศ	ในการประชมุ 
รูปแบบใĀม่	Virtual	Conference	และเทคโนโลยีที่ทันÿมัยผ่านแฟลตฟอร์ม	Cisco	WebEx	

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
	 1)		มีĀ ้องน�าเÿนอต่างประเทศ	 จ�านวน	 8	 
Āัวข้อ	 แบ่งเป็นĀ้อง	 ISP	 จ�านวน	 6	 Ā้อง,	 Ā้อง	 IPD	 
จ�านวน	1	Ā้อง,	และĀ้อง	RS	จ�านวน	1	Ā้อง	ดังนี้	
	 	 -	 ISP	 1:	 Community	Mental	 Health	
during	 COVID-19	 pandemic:	 Innovation	 and	
Lesson	Learned	from	Countries	 	
	 	 -	 ISP	 2:	 Prevalence	 of	 Suicide:	
Estimation	and	Implication	 	 	
	 	 -		ISP	3:	Digital	Mental	Health	Care	Innovation	
	 	 -		ISP	4:	Nation’s	Mental	Resilience,	Promotion	and	Suicide	Prevention
	 	 -		ISP	5:	Mental	Health	Aspects	of	COVID-19	Vaccine	 	
	 	 -		ISP	7:	Mental	Health	Recovery	from	COVID-19	 	 	 	
	 	 -		IPD	1:	Mental	Health	Preparedness	and	Response	to	the	COVID-19	Pandemic	SR:	
Help,	Healing	and	Hope:	responding	to	Covid-19	mental	health	impact
	 2)	 มีการรวบรวมองค์ความรู้Ā้องต่างประเทศ	 ของงานประชุมวิชาการÿุขภาพจิตนานาชาต	ิ คร้ังท่ี	 20 
ประจ�าปี	 2564	 ÿ�าĀรับน�าไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่และอ้างอิงของนักวิชาการทั้งในและนอกÿังกัด 
กรมÿุขภาพจิตต่อไป
	 3)	 ในการประชุมครั้งนี้	 ได้รับเกียรติจากวิทยากรทั้งในและนอกÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 96	 คน	 
และต่างประเทศ	 22	 คน	 ได้แก่	 ประเทศญี่ปุ ่น	 เกาĀลี	 มาเลเซีย	 อินโดนีเซีย	 ÿาธารณรัฐประชาชนจีน 
ไต้Āวัน	 ÿĀราชอาณาจักร	 ÿวิตเซอร์แลนด์	 แคนาดา	 ÿĀรัฐอเมริกา	 และออÿเตรเลีย	 ทั้งนี้ได้รับความÿนใจ 
จากคนไทยทั้งใน-นอกÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	และต่างประเทศ	รวม	3,822	คน
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3.3 โครงการหลักสูตรฝึกอบรมนานาชาติ (Annual International Training Course: AITC) 
ประจ�าปี 2563 - 2564 ของกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ เรื่อง International 
Community Mental Health โดยกรมสุขภาพจิต

หลักการและเหตุผล
	 เป็นโครงการที่ได้รับการคัดเลือกและงบประมาณÿนับÿนุนจากกรมคüามร่üมมือระĀü่างประเทý	
กระทรüงการต่างประเทý	 มีระยะเüลา	 8	 üัน	 ระĀü่างüันที่	 12	 -	 21	 กรกฎาคม	 2564	 โดยมีกลุ่มเป้าĀมาย 
เป็นบุคลากรด้านÿาธารณÿุขต่างชาติที่ปฏิบัติงานอยู่ในแถบประเทýที่ก�าลังพัฒนา	 จ�านüนทั้งÿิ้น	 15	 ประเทý	
ได้แก่	ประเทýแอนทกีาและบาร์บüิดา	ÿาธารณรฐับอตÿüานา	ประเทýบราซลิ	ราชอาณาจกัรกัมพชูา	ÿาธารณรฐั
เอกüาดอร์	 ÿาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาü	 ÿาธารณรัฐมัลดีฟÿ์	 ÿาธารณรัฐแĀ่งÿĀภาพเมียนมาร์	
ÿาธารณรัฐนิการากัü	ประเทýปากีÿถาน	ÿาธารณรัฐบานามา	ÿาธารณรัฐเปร	ูÿาธารณรัฐฟิลิปปินÿ	์ÿาธารณรัฐ
แทนซาเนีย	ÿาธารณรัฐอุÿเบกิÿถาน	และมีรูปแบบการเรียนการÿอนผ่านระบบออนไลน	์(Zoom	Meeting)	

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน
	 1.	 จ�านüนผู้ลงทะเบียนเข้าร่üมĀลักÿูตรทั้งÿิ้น	49	ราย	และÿามารถเข้าร่üมการอบรมได้ตลอดĀลักÿูตร
ไม่น้อยกü่าร้อยละ	80	จ�านüน	27	ราย	และไม่เข้าอบรมเลยจ�านüน	14	ราย	
	 2.		ผู้เข้ารับการอบรม	 ได้รับคüามรู้ภาคทฤþฎี	 และมีเจตคติที่ดี	 โดยการüัดผลก่อนและĀลัง	 และ 
การประเมินผลรายüิชา	มีคะแนนการประเมินผ่านตามเกณฑ์ที่ก�าĀนด	ร้อยละ	80
	 3.		ผลการประเมินคüามพึงพอใจต่อการบริĀารจัดการอบรมภาคทฤþฎ	ีรูปแบบออนไลน	์ระดับมากที่ÿุด 
ร้อยละ	90
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รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

	ล�ำดับ	 หน่วยงำน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์
	 1	 กรมÿุขภาพจิต

	 2	 ÿ�านักงานเลขานุการกรม
	 	 (ÿลก.)

	 3	 กองบริĀารทรัพยากรบุคคล
	 	 (กอง	บค.)

	 4	 กองบริĀารการคลัง	
	 	 (กอง	กค.)

	 5	 กองยทุธศาÿตร์และแผนงาน	
	 	 (กยผ.)	

	 6	 กองÿ่งเÿริมและพัฒนา	
	 	 ÿุขภาพจิต	(กÿพÿ.)	

	 7	 ÿ�านักวิชาการÿุขภาพจิต

	 8	 กองบริĀารระบบบริการ	
	 	 ÿุขภาพจิต	(กบบÿ.)

	 9	 กลุ่มตรวจÿอบภายใน

กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	
88/20	ม.4	ถ.ติวานนท์	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	3	ชั้น	2	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000	

อาคาร	2	ชั้น	2	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	3	ชั้น	3	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	3	ชั้น	4	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000	
อาคาร	2	ชั้น	5	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000

อาคาร	1	ชั้น	3	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	2	ชั้น	3-4	
กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	4	ชั้น	3	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000

โทรศัพท์	0-2149-5555-60,	
0-2590-8000	
โทรÿาร	:	0-2149-5512
www.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2149-8148,	
0-2149-5513	
โทรÿาร	:	0-2149-5512	
www.secret.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8324	
โทรÿาร	:	0-2149-5518	
www.hr.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8140
โทรÿาร	:	0-2149-5520
www.finance.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8126
โทรÿาร	:	0-2149-5524	
www.plan.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2149-5548-50,	
0-2589-3787
โทรÿาร	:	0-2149-5549	
www.sorporsor.com
โทรศัพท์	0-2149-5537
โทรÿาร	:	0-2149-5539
www.dmh-bmha.com
โทรศัพท์	0-2590-8184-5,	
0-2590-8220
โทรÿาร	:	0-2149-5533	
www.mhtech.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8136	
โทรÿาร	:	0-2149-5543-4	
www.audit.dmh.go.th



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564160   

	ล�ำดับ	 หน่วยงำน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์
	 10	 กลุ่มพัฒนาระบบบริĀาร

	 11	 ÿ�านักงานโครงการ
	 	 TO	BE	NUMBER	ONE	

	 12	 ÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทศ

	 13	 ÿ�านักงานเลขานุการ 
คณะกรรมการÿุขภาพจิต 
แĀ่งชาติ

	 14	 ÿถาบันราชานุกูล

	 15	 ÿถาบันจิตเวชศาÿตร์
	 	 ÿมเด็จเจ้าพระยา

	 16	 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและ 
วัยรุ่นราชนครินทร์

	 17	 ÿถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 18	 ÿถาบันพัฒนาการเด็ก
	 	 ราชนครินทร์

	 19	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

อาคาร	4	ชั้น	3	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	4	ชั้น	5	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000
อาคาร	3	ชั้น	4	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000	
อาคาร	4	ชั้น	3	กรมÿุขภาพจิต	
กระทรวงÿาธารณÿุข	อ.เมือง	
จ.นนทบุร	ี11000	

4737	ถนนดินแดง	แขวงดินแดง
เขตดินแดง	กรุงเทพฯ	10400

112	ถนนÿมเด็จเจ้าพระยา	
แขวงคลองÿาน	เขตคลองÿาน	
กรุงเทพฯ	10600	
75/1	ถนนพระรามที่	6	 
แขวงทุ่งพญาไท	เขตราชเทว	ี
กรุงเทพฯ	10400	
23	Āมู่	8	ถนนพุทธมณฑลÿาย	4	
แขวงทวีวัฒนา	เขตทวีวัฒนา	
กรุงเทพฯ	10170
196	Āมู่	10	ต.ดอนแก้ว	 
อ.แม่ริม	จ.เชียงใĀม่	50180

47	Āมู่	4	ถนนติวานนท	์
ต.ตลาดขวัญ	อ.เมือง	 
จ.นนทบุร	ี11000

โทรศัพท์	0-2590-8196	
โทรÿาร	:	0-2589-0974	
www.psdg.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8181	
โทรÿาร	:	0-2149-8157
www.tobenumber1.net
โทรศัพท์	0-2590-8085
โทรÿาร	:	0-2590-8572
www.ict.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2590-8130,
0-2590-8041,
0-2590-8043,	0-2590-8046
โทรÿาร	:	0-2149-5584
www.omhc.dmh.go.th
โทรศัพท์	0-2248-8900	
โทรÿาร	:	0-2248-2944
www.rajanukul.go.th
โทรศัพท์	0-2442-2500-8	
โทรÿาร	:	0-2437-7092
www.somdet.go.th
โทรศัพท์	0-2248-8999
โทรÿาร	:	0-2248-8998
www.smartteen.net
โทรศัพท์	0-2441-6100	
โทรÿาร	:	0-2441-6101
www.galya.go.th
โทรศัพท์	0-5390-8300-49
โทรÿาร	:	0-5390-8330	
www.ricd.go.th
โทรศัพท์	0-2528-7800	
โทรÿาร	:	0-2528-7822	
ต่อ	57834
www.srithanya.go.th
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	ล�ำดับ	 หน่วยงำน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์
	 20	 โรงพยาบาลยุüประÿาท
	 	 ไüทโยปถัมภ์

	 21	 โรงพยาบาลÿüนปรุง

	 22	 โรงพยาบาลจิตเüช
	 	 นครÿüรรค์ราชนครินทร์		

	 23	 โรงพยาบาลจิตเüช
นครราชÿีมาราชนครินทร์

	 24	 โรงพยาบาลพระýรีมĀาโพธิ์

	 25	 โรงพยาบาลจิตเüชขอนแก่น
	 ราชนครินทร์

	 26	 โรงพยาบาลจิตเüชนครพนม
	 	 ราชนครินทร์

	 27	 โรงพยาบาลจิตเüชÿระแก้ü
	 	 ราชนครินทร์

	 28	 โรงพยาบาลจิตเüชเลย
	 	 ราชนครินทร์

	 29	 โรงพยาบาลÿüนÿราญรมย์

61	ซอยเทýบาล19	ถนนÿุขุมüิท	
ต.ปากน�า้	อ.เมือง	
จ.ÿมุทรปราการ	10270
131	ถนนช่างĀล่อ	ต.Āายยา	
อ.เมือง	จ.เชียงใĀม	่50100

2	Āมู	่4	ต.ท่าน�้าอ้อย	
อ.พยุĀะคีรี	 
จ.นครÿüรรค์	60130
86	ถนนช้างเผือก	ต.ในเมือง	
อ.เมือง	จ.นครราชÿีมา	30000

212	ถนนแจ้งÿนิท	ต.ในเมือง	
อ.เมือง	จ.อุบลราชธาน	ี34000

169	ม.4	ถนนชาตะผดุง	
ต.ในเมือง	อ.เมือง	
จ.ขอนแก่น	40000
210	Āมู	่11	ถนนนครพนม-ท่าอเุทน	
ต.อาจÿามารถ	อ.เมือง	
จ.นครพนม	48000
176	Āมู่	3	ต.Āนองน�้าใÿ	
อ.üัฒนานคร	จ.ÿระแก้ü	27160

440	Āมู่	4	ต.นาอาน	อ.เมือง	
จ.เลย	42000

298	ถนนธราธิบดี	 
ต.ท่าข้าม	อ.พุนพิน	
จ.ÿุราþฎร์ธานี	84130

โทรýัพท์	0-2384-3381-3
โทรÿาร	:	0-2384-1845
www.ycap.go.th
โทรýัพท์	0-5390-8500	
โทรÿาร	:	0-5390-8595
www.suanprung.go.th
โทรýัพท์	0-5621-9444	
โทรÿาร	:	0-5621-9400
www.nph.go.th
โทรýัพท์	0-4423-3999	
โทรÿาร	:	0-4423-3997-7
www.jvkorat.go.th
โทรýัพท์	0-4535-2500	
โทรÿาร	:	0-4535-2555
www.prasri.go.th
โทรýัพท์	0-4320-9999	
โทรÿาร	:	0-4322-4722
www.jvkk.go.th
โทรýัพท์	0-4253-9000
โทรÿาร	:	0-4253-9001
www.jvnkp.net
โทรýัพท์	0-3726-2994-8	
โทรÿาร	:	0-3726-2999
www.jvsakaeo.go.th
โทรýัพท์	0-4280-8100
โทรÿาร	:	0-4281-4891
www.rploei.go.th
โทรýัพท์	0-7791-6500	
โทรÿาร	:	0-7724-0565
www.suansaranrom.go.th



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564162   

	ล�ำดับ	 หน่วยงำน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์
	 30	 โรงพยาบาลจิตเüชÿงขลา
	 	 ราชนครินทร์	

	 31	 โรงพยาบาลจิตเüชพิþณุโลก

	 32	 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและ 
üัยรุ่น	ภาคตะüันออก 
เฉียงเĀนือ	

	 33	 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและ 
üัยรุ่นภาคใต้	

	 34	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	1		

	 35	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	2	

	 36	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	3

	 37	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	4	

	 38	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	5

	 39	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	6		

472	ถนนไทรบุรี	ต.บ่อยาง	
อ.เมือง	จ.ÿงขลา	90000

999	Āมู่ที	่2	ต.แก่งโÿภา	
อ.üังทอง	
จ.พิþณุโลก	65220
282	Āมู่	15	ต.พระลับ	 
อ.เมือง	จ.ขอนแก่น	40000

298	ถนนธราธิบดี	 
ต.ท่าข้าม	อ.พุนพิน	
จ.ÿุราþฎร์ธานี	84130
131	ถนนช่างĀล่อ	ต.Āายยา	
อ.เมือง	จ.เชียงใĀม่	50100

อาคารในโรงพยาบาลจิตเüช
พิþณุโลก	999	Āมู่ที่	2	 
ต.แก่งโÿภา	อ.üังทอง	
จ.พิþณุโลก	65220
2	Āมู่	4	ต.ท่าน�้าอ้อย	
อ.พยุĀะคีรี	 
จ.นครÿüรรค์	60130
94/1	Āมู	่3	ถนนรงัÿติ	-	ปทมุธาน	ี
ต.บางพูน	อ.เมือง	 
จ.ปทุมธาน	ี12000
203	ม.3	ต.ลาดใĀญ่	 
อ.เมืองÿมุทรÿงคราม 
จ.ÿมุทรÿงคราม	75000
59/168	Āมู่ที่	3	 
ถนนพระยาÿัจจา-คีรี	ต.เÿม็ด	
อ.เมือง	จ.ชลบุรี	2000

โทรýัพท์	0-7431-7400	
โทรÿาร	:	0-7432-3202
www.skph.go.th
โทรýัพท์	0-5500-2050-3
โทรÿาร	:	0-5500-2054	
www.pph.go.th
โทรýัพท์	0-4391-0770-1	
โทรÿาร	:	0-4391-0772
www.necam.go.th/
โทรýัพท์	0-7731-2179
โทรÿาร	:	0-7731-2147
www.sicam.go.th/
โทรýัพท์	0-5320-3675
โทรÿาร	:	0-5328-0556
www.mhc01.net
โทรýัพท์	0-5590-6361
โทรÿาร	:	0-5590-6362
www.mhc2.go.th

โทรýัพท์	0-5626-7289-90
โทรÿาร	:	0-5626-7405
www.mhc03.go.th
โทรýัพท์	0-2147-0902	
โทรÿาร	:	0-2147-0903	
http://www.mhcr4.go.th/
โทรýัพท์	0-3471-0552	
โทรÿาร	:	0-3220-6525	
www.mhc5.net
โทรýัพท์	0-3819-9656
โทรÿาร	:	0-38199-9656
http://www.mhc06.org/
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	ล�ำดับ	 หน่วยงำน	 ที่ตั้ง	 เบอร์โทรศัพท์
	 40	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	7

	 41	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	8

	 42	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	9

	 43	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	10

	 44	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	11

	 45	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	12

	 46	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	13										
(กทม.)	

169	ถนนชาตะผดุง	ต.ในเมือง	
อ.เมือง	จ.ขอนแก่น	40000

389	Āมู	่1ถนนมิตรภาพ	
ต.Āนองไผ่	อ.เมืองอุดรธาน	ี
จ.อุดรธานี	41330
86	ถนนช้างเผือก	ต.ในเมือง	
อ.เมือง	จ.นครราชÿีมา	30000

212	ถนนแจ้งÿนิท	ต.ในเมือง	
อ.เมือง	จ.อุบลราชธาน	ี34000

298	ถ.ธราธิบด	ี 
ต.ท่าข้าม	อ.พุนพิน	 
จ.ÿุราþฎร์ธานี	84130
59/3	ถนนปากน�า้	ซอย	21	
ต.ÿะบารัง	อ.เมือง	 
จ.ปัตตานี	94000
1	ถนนเจริญกรุง	
ซอยเจริญกรุง	34	(üัดม่üงแค)	
แขüงบางรัก	เขตบางรัก	
กรุงเทพมĀานคร	10500

โทรýัพท์	0-4332-7640/ 
043-224-075
โทรÿาร	:	0-4332-7642
www.mhc7.go.th
โทรýัพท์	0-4211-1412
โทรÿาร	:	0-4211-1413
www.mhc8.go.th
โทรýัพท์	0-4425-6729	
โทรÿาร	:	0-4425-6730
http://www.mhc9dmh.com/
โทรýัพท์	0-4535-2594
โทรÿาร	:	0-4531-1412
www.mhc10.go.th/
โทรýัพท์	0-7724-0656-7	
โทรÿาร	:	0-7724-0658	
www.mhc11.dmh.go.th/
โทรýัพท์	0-7333-7462
โทรÿาร	:	0-7333-7463	
www.mhc12.go.th
โทรýัพท์	0-2236-9444
โทรÿาร	:	0-2236-9448	
www.mhc13.dmh.go.th



รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

5ภาคผนวก
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หมวดรางวัลเลิศรัฐของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
	 ในปีงบประมาณ	 พ.ý.2564	 กรมÿุขภาพจิต	 มุ่งมั่นปฏิบัติราชการและบริĀารจัดการองค์การอย่างมี
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าĀนด	 มีผลงานการพัฒนาคุณภาพการบริĀารจัดการภาครัฐ	 การพัฒนาระบบ
บริการประชาชน	การพัฒนาการบริĀารราชการแบบมีÿ่üนร่üม	ÿามารถÿ่งมอบบริการที่มีคุณค่าและตอบÿนอง
คüามต้องการของประชาชนผู้รับบริการ	จนได้รับรางüัลเลิýรัฐ	จากÿ�านักงาน	ก.พ.ร.	ใน	3	ÿาขา	รüม	3	ผลงาน	
4	รางüัล	5	โล่รางüัลประกอบด้üย	ÿาขาคุณภาพการบริĀารจัดการภาครัฐ	(PMQA)	ระดับก้าüĀน้า	(Advance)	
จ�านüน	5	ผลงาน	ÿาขาบริการภาครัฐ	จ�านüน	1	ผลงาน	และÿาขาการบริĀารราชการแบบมีÿ่üนร่üม	จ�านüน	
3	ผลงาน	โดยรับมอบรางüัลจากนายüิþณ	ุเครืองาม	รองนายกรัฐมนตรี	เมื่อüันที่	16	กันยายน	2564	ผ่านทาง
ระบบอิเล็กทรอนิกÿ	์(Zoom	Meetings)
	 	ผลงานการพัฒนาคุณภาพการบริĀารจัดการภาครัฐ	การพัฒนาระบบบริการประชาชน	และการพัฒนา	
การบริĀารราชการแบบมีÿ่üนร่üม	 ที่กรมÿุขภาพจิตมุ่งม่ันพัฒนาและบริĀารจัดการองค์การอย่างมีคุณภาพ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าĀนด	จนได้รับรางüัลเลิýรัฐประจ�าปีงบประมาณ	พ.ý.	2564	มีดังนี้

1. รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จ�านวน 5 รางวัล
1.1 ประเภทรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0)  
 ระดับก้าวหน้า (Advance) ของกรมสุขภาพจิต
	 สำระส�ำคัญของผลงำน
	 อธิบดีได้ประกาýนโยบายในการพัฒนาÿู่การเป็นกรมÿุขภาพจิต	4.0	โดยใĀ้ทุกĀน่üยงานในÿังกัดกรมฯ	 
มุง่เน้นการพฒันาระบบการด�าเนนิงานของกรมฯ	ใĀ้เกดิการÿานพลังทกุภาคÿ่üน	(Collaboration)	ÿร้างนüตักรรม	
(Innovation)	และปรับเข้าÿู่คüามเป็นดิจิทัล	(Digitalization)	โดยมีแนüทางการด�าเนินงานในมิติต่างๆ	ดังนี้

	 มิติระบบรำชกำรที่เปิดกว้ำงและเชื่อมโยงกัน	(Open	&	Connected	Government)
	 กรมÿขุภาพจติมนีโยบายÿร้างคüามร่üมมอืและÿร้างÿภาพแüดล้อมในการจดัการกบัปัญĀา	ด้านÿขุภาพจติ 
โดยบรูณาการงานÿขุภาพจิตผ่านกลไก/แนüทางทีเ่อือ้ใĀ้เครือข่ายและกลไกภายนอกทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	NGOs	
ภาคประชาชน	 และองค์กรระĀü่างประเทý	 เข้ามามีÿ่üนร่üมในการด�าเนินงาน	 นอกจากนี้	 ยังมีการเชื่อมโยง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลระĀü่างĀน่üยบริการ	 โดยบูรณาการข้อมูลด้านÿุขภาพจิตกับกระทรüงÿาธารณÿุข	 ข้อมูล 
ÿ่üนบุคคลกับกระทรüงมĀาดไทย	 และข้อมูลÿิทธิการรักþากับ	 ÿปÿช.	 โดยผ่านทางระบบเครือข่าย	 GIN	 
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รüมถึงÿนับÿนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงานภายในกรมฯ	 และระĀü่างกรมฯ	 กับผู้รับบริการ
และเครือข่าย	 ตลอดจนÿร้างคüามร่üมมือในระดับชาติและนานาชาติ	 โดยมีการÿื่อÿารทิýทางเป้าĀมาย 
การด�าเนินงาน/ประเด็นทางÿุขภาพจิตที่ÿ�าคัญผ่านกลยุทธ์ใĀม่ๆ	 ที่ตอบÿนองต่อพฤติกรรมของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลงไป	 ตัüอย่างเช่น	 การÿร้างภูมิคุ้มกันทางใจÿ�าĀรับครอบครัüและชุมชนในÿถานการณ์	 COVID-19	 
ร่üมกับ	ýบค.มท.	และ	ÿÿจ.	การใช้	Web	Application	Mental	Health	Check	 In	 ในการคัดกรองปัญĀา 
ÿุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่	ร่üมกับ	อÿม.	และเครือข่ายในชุมชน	เป็นต้น

	 มิติระบบรำชกำรที่ยึดประชำชนเป็นศูนย์กลำง	(Citizen-	Centric	Government)
	 กรมÿุขภาพจิตมุ่งเน้นที่จะพัฒนาการด�าเนินงานÿุขภาพจิตและจิตเüชเพื่อตอบÿนองต่อคüามต้องการ
และคüามคาดĀüังของประชาชน	 ผู้รับบริการและผู้มีÿ่üนได้ÿ่üนเÿีย	 โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ใน 
การบริĀารจัดการระบบฐานข้อมูล	เพิ่มประÿิทธิภาพการบริการประชาชน	ลดคüามแออัด	ลดระยะเüลารอคอย	 
เพือ่ใĀ้ประชาชนได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ	ÿะดüก	รüดเรü็	ทนัÿมยั	และปลอดภยั	โดยพฒันานüตักรรมการบรกิาร	
ที่ĀลากĀลายเพื่อน�าไปÿู่การüางนโยบาย/ยุทธýาÿตร์เชิงรุก	 ได้แก่	 1)	 การจัดท�าแผนยุทธýาÿตร์การป้องกัน	 
การฆ่าตัüตายระดับชาติ	ปี	พ.ý.2564-2565	ที่มุ่งเน้นการเฝ้าระüัง	การป้องกัน	การดูแลและช่üยเĀลือประชากร
กลุ่มเปราะบาง	 กลุ่มเÿี่ยง	 และกลุ่มüิกฤตในแต่ละภาค/พื้นที่เขต/จังĀüัดอย่างเĀมาะÿมตามÿภาพปัญĀาและ
ระดับคüามรุนแรง	 2)	 การปรับเพิ่มช่องทางการรับยาโดยใĀ้ผู้ป่üยรับยาทางไปรþณีย์	 ĀรือใĀ้ผู้ป่üยไปรับยา	 
ทีร้่านขายยาใกล้บ้าน	โดยÿ่งต่อข้อมลูการรบัยาของผูป่้üยผ่านระบบ	Pharm	care	Transition	ตลอดจนüเิคราะĀ์
Āาคüามต้องการคüามคาดĀüงัของผูร้บับรกิารและผูม้ÿ่ีüนได้ÿ่üนเÿยีแต่ละกลุม่	เพือ่พฒันา/ปรบัปรงุงานบรกิาร
ใĀ้ตรงกบัคณุลกัþณะและคüามต้องการของแต่ละกลุม่	โดยกรมฯ	ได้พฒันาไü้ทัง้รปูแบบนüตักรรมบรกิารโดยรüม	
นüตักรรมบรกิารเฉพาะกลุม่	และนüตักรรมบรกิารเฉพาะบคุคล	เช่น	Web	Application	Mental	Health	Check	
In	 เพื่อใช้ในการเฝ้าระüังคüามเÿี่ยงด้านÿุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่ม	 โปรแกรมÿร้างÿุขüัยท�างานÿ�าĀรับ
ใช้เป็นแนüทางการจัดกิจกรรมเพื่อÿ่งเÿริมÿุขภาพจิตคนüัยท�างาน	และ	Line	Application	KhuiKun	(คุยกัน)	 
เป็นช่องทาง	การเข้าถึงบริการปรึกþาปัญĀาÿุขภาพจิตรายบุคคล	ที่ÿะดüก	รüดเร็ü	ลดภาระค่าใช้จ่าย

	 มิติระบบรำชกำรที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย	(Smart	&	High	Performance	Government)
	 กรมÿุขภาพจิตมีการจัดท�าแผนพัฒนาดิจิทัลกรมÿุขภาพจิต	ฉบับที	่1	(ปีงบประมาณ	พ.ý.2562-2565)	
เพื่อเป็นแผนแม่บทในการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อÿนับÿนุนงานบริการ	 üิชาการ	 และบริĀารจัดการ	 ในงาน
ด้านÿขุภาพจติและจติเüช	รüมถงึüางแผนพฒันาบคุลากรด้านทกัþะดจิทัิลเพือ่ขบัเคลือ่นงานÿขุภาพจติ	ในยคุ	4.0	 
โดยการพัฒนาคüามรู้และทักþะด้านการใช้ข้อมูล	 ÿื่อ	 และเทคโนโลยีดิจิทัล	 ใĀ้บุคลากรÿามารถท�างานได้ 
ĀลากĀลายและท�างานแบบ	Cross	 Functional	 ตอบÿนองภารกิจที่มีคüามท้าทายเร่งด่üน	 และÿามารถแก้ไข
ปัญĀาÿุขภาพจิตที่มีคüามรุนแรง	 ซับซ้อนภายใต้ÿถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้เÿมอ	 อีกทั้งกรมฯ	 ได้มีการ
รüบรüมและจัดท�าข้อมูลขนาดใĀญ่	 (Big	Data)	 โดยใช้ระบบคลังข้อมูลÿุขภาพ	 (HDC)	พัฒนาระบบการบันทึก
และจัดเก็บข้อมูลบริการÿุขภาพจิต	 ที่มีคุณภาพเพื่อใช้ก�าĀนดนโยบายและüางแผนการด�าเนินงานÿุขภาพจิต	
รüมถึงกรมฯ	ได้ปรับตัüเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง	โดยการจัดท�าแผนเผชิญเĀต	ุ(ICP)	แผนการดูแลฟื้นฟูจิตใจ
ประชาชน	รüมทั้งแผนประคองกิจการ	(BCP)	เพื่อÿร้างคüามมั่นใจü่าการปฏิบัติงานปกติของกรมฯ	จะÿามารถ
ด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง
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1.2 รางวัล เกียรติบัตรเชิดชูการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 ระดับหน่วยงานผ่านเกณฑ์ PMQA – DMH 4.0 ระดับ ADVANCE (560 คะแนนขึ้นไป)   
 ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	 ในปีงบประมาณ	 2564	 ผู้บริĀารÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นราชนครินทร์	 น�าโดยแพทย์Āญิง 
ดุþฏี	 จึงýิรกุลüิทย์	 ได้ก�าĀนดและประกาýนโยบายการด�าเนินงานบริĀารจัดการองค์กรอย่างชัดเจน	 และ 
ÿื่อÿารในองค์กรใĀ้บุคลากรทุกคนรับทราบถือปฎิบัติตั้งแต่ตุลาคม	2563	ซึ่งจุดเน้นการด�าเนินงานของÿถาบันฯ	
ปีงบประมาณ	2564	ดังนี้	1)	การรับมือÿถานการณ์โคüิด	–	19	2)	การพัฒนานโยบายÿาธารณะด้านÿุขภาพจิต
เดก็และüยัรุน่	3)	การพฒันาบรกิารÿขุภาพจติด้üยเทคโนโลยดีจิทิลั	และได้จดัโครงÿร้างใĀ้งานการบรĀิารจดัการ 
ภาครฐั	(PMQA)	จากเดมิทีอ่ยูภ่ายใต้กลุม่ยทุธýาÿตร์และแผนงานโครงการ	มาขึน้กบักลุม่งานพฒันาคณุภาพบรกิาร
และมาตรฐาน	และได้ก�าĀนดแผนงาน	โครงการและคณะท�างาน	 เพื่อตอบÿนองนโยบายแต่ละด้าน	นอกจากนี้ 
ผู้บริĀารได้ก�ากับติดตามการท�างานด้üยตนเองทั้งในที่ประชุมคณะกรรมการบริĀาร	 ทีมน�าคุณภาพ	 และ 
คณะท�างานเป็นประจ�าÿม�่าเÿมอ

1.3  รางวัล ด�าเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน 
 ผ่านเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 ระดับ ADVANCE (560 คะแนนขึ้นไป)  
 ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 2
	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	 2	 ได้ด�าเนินการจัดท�าลักþณะÿ�าคัญของĀน่üยงาน	 และรายงานการด�าเนินงาน 
ตามเกณฑ์	 PMQA-DMH	4.0	ทั้ง	 6	Āมüด	 ได้แก่	 Āมüด	 1	 การน�าองค์กร	Āมüด	 2	 การüางแผนยุทธýาÿตร	์ 
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Āมวด	3	การใĀ้ความÿ�าคัญกบัผูร้บับรกิารและผูม้ÿ่ีวนได้ÿ่วนเÿยี	Āมวด	4	การวดั	การวเิคราะĀ์	และการจดัการความรู	้ 
Āมวด	5	การมุง่เน้นบคุลากร	Āมวด	6	การมุง่เน้นระบบปฏบัิตกิาร	โดยมผีลการประเมนิผ่านเกณฑ์	Best	Practice	
ในประเด็น	ดังนี้
	 1.		การก�ากับดูแลองค์การที่ ดีและความรับผิดชอบ 
ต่อÿังคม
	 2.		การวางแผนเชิงยุทธศาÿตร ์และการขับเคลื่อน 
ÿู่การปฏิบัติทุกภาคÿ่วน
	 3.		การวัด	 วิ เคราะĀ ์ผลการด�าเนินงาน	 และการ
ÿร ้ า งองค ์ความรู ้ 	 และนวัตกรรมเพื่ อปรับปรุ งผลการ
ด�าเนินงาน	 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์	 Good	 Practice	 
ในประเด็น	การก�ากับติดตามประเมินผลการด�าเนินการ	และการปรับแผนใĀ้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง	

1.4 รางวัล หน่วยงานที่ได้รับการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 ระดับหน่วยงานผ่านเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 ระดับ ADVANCE (560 คะแนนขึ้นไป)   
 ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 9
	 ศูนย์ÿุขภาพจิตที่	 9	 ด�าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริĀารจัดการภาครัฐระดับĀน่วยงาน	 
โดยยกระดบัการด�าเนนิงานÿูร่ะดบัก้าวĀน้า	(Advance)	
ด้วยการจัดท�ารายงานผลการด�าเนินงานในรูปแบบ	
Application	Report	ÿูเ่ป้าĀมายการเป็นกรมÿขุภาพจติ 
4.0	(PMQA-DMH	4.0	)	มผีลงานภาพรวมเท่ากบั	591.00	
คะแนน	 และมีความโดดเด่นระดับ	 Best	 Practice	 
Āมวดที่	 2.1	และ	4.1	Good	Practice	Āมวดที่	 1.1,	
1.2,	3.1	และ	5.2

1.5 รางวัล เกียรติบัตรเพื่อเชิดชูเกียรติในการด�าเนินการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหาร 
 จัดการภาครัฐระดับหน่วยงานผ่านเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0 ระดับ Advance

	 กรมÿุขภาพจิต	 กระทรวงÿาธารณÿุขÿนับÿนุน
ใĀ้Āน่วยงานในÿังกัด	 ด�าเนินการตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริĀารจัดการภาครัฐระดับĀน่วยงาน	 
ÿู่เป้าĀมายการเป็นกรมÿุขภาพจิต	4.0	โดยโรงพยาบาล
จิตเวชÿงขลาราชนครินทร์ได้รับการประเมินคุณภาพฯ
การพฒันาตามเกณฑ์	PMQA-DMH	4.0	ระดบั	Advance	
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2. รางวัลการบริการภาครัฐ 
2.1 รางวัลประเภทยกระดับบริการที่ตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด 19 ระดับดี 
 เรือ่ง “การดแูลจิตใจในสถานการณ์ COVID 19 (DMH Combat the 4th Wave of COVID-19)” 
 โดยคณะกรรมการ EOC กรมสุขภาพจิต 
 สำระส�ำคัญของผลงำน
	 จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (Covid-19)	 ที่แพร่กระจายเป็นüงกü้าง
อย่างรüดเร็üในทั่üทุกภูมิภาคของโลก	 และองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ออกแถลงการณ์ü่าเป็นโรคติดเชื้อ 
ที่มีลักþณะการระบาดใĀญ่	 โดยเมื่อüิเคราะĀ์ลักþณะของการระบาดตาม	Health	 Footprint	 of	 COVID-19	 
ที่แบ่งการระบาดออกเป็น	4	คลื่น	(Wave)	โดยคลื่นลูกที่	4	(4th	Wave)	จะÿ่งผลกระทบต่อÿภาพเýรþฐกิจและ
ภาüะจติใจของประชาชน	ซึง่กรมÿขุภาพจติคาดการณ์ü่าจะท�าใĀ้ประชาชนเกดิคüามเครยีด	üติกกงัüล	เกดิปัญĀา	 
ทางÿุขภาพจิตและเจ็บป่üยด้üยโรคทางจิตเüชเพ่ิมขึ้น	 รüมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุขที่จะเกิด
คüามเĀนื่อยล้าและภาüะĀมดไฟในการท�างาน	และอาจรุนแรงถึงขั้นก่อปัญĀาการฆ่าตัüตายได้
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	 กรมÿุขภาพจิต	 ได้ทบทวนและปรับทิศทางการด�าเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
ÿถานการณ์การระบาดฯ	โดยจัดระบบการด�าเนินงาน	วางแผนกลยุทธ์และปรับวิธีการด�าเนินงานเพื่อใĀ้ÿามารถ
รองรับÿถานการณ์และผลกระทบด้านÿุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว	ดังนี้
	 1)	 จัดวางระบบบัญชาการเĀตุการณ	์(Incident	Command	System:	ICS)	และจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และÿาธารณÿุขด้านÿุขภาพจิต	(Emergency	Operation	Center:	EOC)	กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัÿโคโรนา	2019	เมื่อวันที	่12	มีนาคม	2563	โดยมีอธิบดีเป็นผู้บัญชาการเĀตุการณ	์และบริĀารการด�าเนินงาน
ของกลุ่มภารกิจย่อย	8	กลุ่ม	
	 2)		ก�าĀนดใĀ้Āน่วยบริการจิตเวชและศูนย์ÿุขภาพจิตจัดตั้งทีมช่วยเĀลือเยียวยาจิตใจในÿถานการณ ์
ระบาดฯ	(Mental	Health	Crisis	Assessment	and	Treatment	Team:	MCATT)	เพื่อเตรียมพร้อมด�าเนินการ 
เยียวยาจิตใจเชิงรุกในพื้นที่เขตÿุขภาพ	 โดยก�าĀนดแนวทางในการดูแลÿุขภาพจิตของประชาชนทั้งกลุ่มปกติ	 
กลุม่เÿีย่งต่อปัญĀาÿขุภาพจติจากÿถานการณ์	ตลอดจนกลุม่ผูป่้วยจติเวชทีเ่ป็นผูร้บับรกิารของĀน่วยบรกิารจติเวช
ÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	โดยมีการด�าเนินการรุกเข้าÿู่เครือข่าย
	 3)		จัดท�าแผนการฟื ้นฟูจิตใจในÿถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ปี	 2563	 -	 2564	 (Combat	
4th	 Wave	 of	 COVID-19	 Plan	 :	 C4)	 เป็นกรอบในการด�าเนินงาน 
ด้านÿุขภาพจิต	 ในÿถานการณ์การระบาดของโรคฯ	 เพ่ือใĀ้Āน่วยงาน
ÿังกัดกรมÿุขภาพจิตÿามารถจัดท�าแผนปฏิบัติการ/โครงการภายใต้แผน
ฟื้นฟูจิตใจฯ	 ร่วมกับภาคÿ่วนต่างๆ	 ที่มีความÿอดคล้องกับบริบทในพื้นที	่ 
โดยพิจารณาปรับใช้ใĀ้เข้ากับช่วงในการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	
2019	 (COVID-19)	 ในแต่ละระลอก	 เพื่อขับเคลื่อนงานด้านÿุขภาพจิต 
แบบบูรณาการในระดับเขตÿุขภาพได้อย่างมีประÿิทธิภาพ
	 4)		ÿื่อÿารแผนและแนวทางการด�าเนินงานผ่านเวทีศูนย์บริĀาร
ÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	(ศบค.)	และศูนย์แถลงข่าวฯ	กระทรวงÿาธารณÿุข 
ซึ่งแผนการฟื้นฟูจิตใจในÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา2019	(COVID-19)	ป	ี2563	-	2564 
(Combat	 4th	 wave	 of	 COVID-19	 Plan	 :	 C4)	 ได้รับการÿานต่อÿู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	 ตามกลไก 
การบรĀิารทีก่�าĀนดไว้ผ่านความร่วมมอืร่วมใจในการด�าเนนิงานของĀน่วยงานทกุระดับ	ทกุภาคÿ่วนในเขตÿขุภาพ	
เพื่อใĀ้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางจิตใจ	 เต็มเปี่ยมด้วยพลัง	ÿามารถปรับตัวเข้าÿู่ชีวิตวิถีใĀม	่ (New	Normal)	
ได้อย่างมีความÿุข
	 5)		ประÿานเชิงนโยบายกับ	 ศบค.กระทรวงมĀาดไทย	 (ศบค.มท.)	 เพื่อออกĀนังÿือÿั่งการฯ	 ไปยัง	 
ผูว่้าราชการจงัĀวดัในการบรูณาการการดูแลประชาชนกลุม่เปราะบางในแผนระดบัจงัĀวดั	ตลอดจนการใช้กลไก
ของระบบÿาธารณÿุข	 ทั้งÿ�านักงานเขตÿุขภาพและÿ�านักงานÿาธารณÿุขจังĀวัดในการจัดการดูแลÿุขภาพจิต	 
เชิงรุกร่วมกับจังĀวัดและท้องถิ่น	
	 นอกจากนี้	 กรมÿุขภาพจิต	ยังได้จัดกระบวนการท�างานใĀ้ÿอดรับกับภารกิจที่ต้องด�าเนินการไปพร้อมๆ	
กันĀลายด้าน	อันได้แก่
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 ภำรกจิในกำรดแูลและÿือ่ÿำรÿขุภำพจติÿูป่ระชำชนไทยโดยรวม	กรมÿขุภาพจติ	ได้ÿือ่ÿาร	คüามเÿีย่ง
และคüามรอบรู้ในการดูแลÿุขภาพจิตในÿถานการณ์ระบาดฯ	 นโยบายการล็อกดาüน์และการเü้นระยะĀ่างทาง
ÿังคม	ตลอดจนการปรับüิธีคิดและüิถีชีüิตรูปแบบใĀม	่(New	Normal	Mindset)	ในรูปแบบ	ข่าüประชาÿัมพันธ	์
(Press	 Release)	 Infographic	 ผ่านÿื่อ	Website/Webboard/Facebook/Line	 Official/Twitter	 ของ 
กรมÿุขภาพจิต	 ตลอดจนการใĀ้ข้อมูลและข้อแนะน�าผ่านýูนย์บริĀาร
ÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	 (ýบค.)	และ
ýูนย์แถลงข่าüฯ	 ของกระทรüงÿาธารณÿุข	 (ýบค.ÿธ.)	 โดยใช้แนüคิดการ
ÿร้างคüามเข้มแข็งทางจิตใจด้üยการใĀ้ภูมิคุ้มกันทางใจ	Āรือเรียกอย่างง่าย
ü่าเป็นการฉีด	 “üัคซีนใจ”	 ในระดับบุคคล	 ครอบครัü	 และชุมชน	 เพื่อใĀ้
ประชาชนมีพลังอึด-ฮึด-ÿู้	 เพิ่มพลังบüก	 พลังยืดĀยุ่น	 และพลังร่üมมือของ
คนในครอบครัü	(ครอบครัü	3	พลัง)	ตลอดจนÿร้างชุมชนที่มีคüามปลอดภัย	
คüามÿงบ	คüามĀüัง	และการเĀ็นใจใĀ้โอกาÿกัน	ด้üยการใช้ýักยภาพชุมชน
และÿายÿัมพันธ์ในชุมชนในการดูแลช่üยเĀลือซึ่งกันและกัน	 เรียกง่ายๆ	 
ü่าเป็น	“Āลักการ	4	ÿร้าง	2	ใช้”	

 ภำรกิจในกำรเฝ้ำระวังปัญĀำÿุขภำพจิตของประชำชนกลุ่มเÿี่ยง	 กรมÿุขภาพจิต	 พัฒนารูปแบบ	 
การประเมนิและคดักรองคüามเÿีย่งต่อปัญĀาÿขุภาพจติ	4	ด้าน	(StB	SuD)	เชงิรกุ	ผ่าน	Web	Application	Mental	
Health	Check	In	(App	MHCI)	เพือ่ใช้ในการเฝ้าระüงัคüามเÿีย่งด้านÿขุภาพจติของประชาชนทกุกลุม่	ทัง้ทีอ่ยูใ่น
ชมุชน	ในÿถานประกอบการ	ในÿถานกกักนัของรฐั	ฯลฯ	ซึง่บคุลากรÿาธารณÿขุ/อÿม./จติอาÿา	ÿามารถใช้ประเมนิ
ค้นĀาประชาชนที่เÿี่ยงต่อปัญĀาÿุขภาพจิต	 อีกทั้งประชาชนÿามารถท�าแบบประเมินได้เอง	 ซึ่ง	 Application	 
จะแÿดงผลการประเมินและค�าแนะน�าในการดูแลÿุขภาพจิตเบื้องต้นได้ทันที	 โดยĀากประชาชนต้องการ 
การดูแลช่üยเĀลือ	 ÿามารถกดเช่ือมต่อเข้าÿู่ÿายด่üนÿุขภาพจิต	 1323	 เพื่อโทร 
รับการปรึกþา	 Āรือ	 Line@Khuikun	 (คุยกัน)	 เพื่อแชทคุยปรึกþาออนไลน์	 Āรือ 
แจ้งเบอร์โทรใĀ้เจ้าĀน้าทีต่ดิต่อกลบั	Āรอืแจ้งขอรบัการตดิตามเยีย่มทีบ้่าน	ซึง่มรีะบบ	 
Email	Alert	 ข้อมูลกลุ่มเÿี่ยงและกลุ่มที่ต้องการคüามช่üยเĀลือไปยังทีม	MCATT	
ในพืน้ท่ี	เพือ่ตดิตามเฝ้าระüงัต่อ	นอกจากนี	้กรมฯ	ยงัได้เปิดบรกิารใĀ้ค�าปรกึþาทาง
ÿุขภาพจิตแก่บุคลากรทางการแพทย์และÿาธารณÿุขเป็นการเฉพาะ	ผ่านÿายด่üน 
“Hotline	for	Hero”	เพือ่เป็นการช่üยบรรเทาคüามเครยีด	üติกกงัüล	คüามเĀนือ่ยล้า 
และปัญĀาÿุขภาพจิตอื่นๆ	ของบุคลากรอีกด้üย
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 ภำรกิจในกำรให้บ�ำบัดรักษำกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช	 กรมÿุขภาพจิต	 ได้ปรับระบบและüิธีการใĀ้บริการ
จิตเüชในรูปแบบชีüิตüิถีใĀม่	(New	Normal	Psychiatric	Service:	NNPS)	ด้üยแนüคิด	EMS	(Environment-
Modernization-Smart	 Service)	 ÿู่เป้าĀมายการเป็น	 Smart	 Hospital	 ผÿมผÿานกับĀลักการป้องกัน 
การติดเชื้อ	COVID-19	ด้üยการเพิ่มระยะĀ่างทางÿังคม	เพื่อลดแออัด	ลดระยะเüลารอคอย	เพิ่มคüามปลอดภัย
ใĀ้ผู้ป่üย	โดยĀน่üยบริการจิตเüชด�าเนินการ	ดังนี้
	 1)		จัดพื้นที่คัดกรองโรคระบบทางเดินĀายใจ	(ARI	Clinic)	
	 2)		จัด	Cohort	Ward	ÿ�าĀรับการดูแลผู้ป่üยจิตเüชที่เข้าข่ายÿงÿัย/
ต้องเฝ้าระüังการติดเชื้อ	COVID-19
	 3)		จัดระบบบริการในทุกจุดใĀ้เป็นแบบ	 Contactless	 ด้üยการน�า
นüัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล	 มาใช้ในการปฏิบัติงานและการใĀ้บริการ	 ตั้งแต่
การจองนดัĀมายจองคิü	ลงทะเบยีน	จนกระทัง่การประเมนิคüามพงึพอใจĀลงั
รับบริการ	เช่น	ระบบนัดĀมายออนไลน์ผ่าน	Application	Smile	Connect/
MOPH	Connect	
	 4)		ใĀ้บริการจิตเüชทางไกล	 (Tele-psychiatry),	
การเยี่ยมญาติทางไกล	 (Tele-visit),	 ระบบติดตามเยี่ยม 
ผู้ป่üยทางไกล	(Tele-Recovery)
	 5)	 จัดบริการเรื่องยาจิตเüชรูปแบบใĀม่	 เช่น	 
ใĀ้ค�าปรึกþาเรื่องยาแบบออนไลน์ผ่าน	 LINE@,	 ใบÿั่งยา
อิเล็กทรอนิกÿ์	 (E-Prescription),	Āุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติ	
(Pharmacy	Robot),	ระบบÿ่งยาทางไปรþณย์ี,	ระบบการ
รบัยาร้านยาใกล้บ้าน	(Pharmacy	Delivery),	ระบบรบัยา
เดิมแบบ	Drive	Thru	และ	Drive	in,	ระบบ	e-Payment
	 6)		จัดระบบประเมินคüามพึงพอใจต่อการบริการผ่านระบบ	SatSurvey	ซึ่งเป็นระบบประเมิน	Online	
	 7)		เชื่อมโยงระบบข้อมูลการติดตามดูแลผู้ป่üยจิตเüชเรื้อรังในชุมชนกับเครือข่ายÿถานบริการ	 ในพื้นที่
ด้üยโปรแกรม	 Care	 Transition	 และเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่üยที่ได้รับการÿ่งต่อไปรับยาที่เครือข่ายร้านยาใกล้บ้าน
ด้üยโปรแกรม	Pharmcare	Transition	
	 ทั้งนี้	 เพื่อใĀ้มั่นใจü่าผู้ป่üยจิตเüชแม้ไม่ÿามารถมารับบริการที่โรงพยาบาล	 ยังคงได้รับการดูแลติดตาม
อย่างต่อเนื่อง	 ไม่ขาดยาเพื่อไม่เกิดอาการก�าเริบซ�้าĀรือกลับป่üยซ�้า	 และไม่ก่อคüามรุนแรงทั้งโดยการท�าร้าย 
ผู้อื่นและการท�าร้ายตนเอง	รüมทั้งเป็นการลดคüามแออัด	ลดระยะเüลารอคอย	ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ
ผู้ป่üยและทีมแพทย์ที่ต้องออกตรüจในพื้นที่
 ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้	จากการด�าเนนิงานทีผ่่านมา	พบü่า	ประชาชนร้อยละ	96.55	มคีüามรอบรู	้ด้านÿขุภาพจติ 
ในÿถานการณ์การระบาดฯ	ร้อยละ	95.76	มีการเตรียมปรับภาüะÿุขภาพจิตและพฤติกรรมเข้าÿู	่การด�าเนินชีüิต
üิถีใĀม่	(New	Normal)	อย่างÿมดุล	ร้อยละ	88.88	ของประชาชนมีคüามเข้มแข็งทางใจ	(RQ)	ภายใต้แรงกดดัน
ของÿถานการณ์ฯ	ประชาชนได้รบัการเฝ้าระüงั	ค้นĀา/คดักรองเชงิรุกกลุม่เÿีย่งต่อปัญĀาÿขุภาพจติ	(คüามเครยีด	
ภาüะĀมดไฟ	การฆ่าตัüตาย	ภาüะซึมเýร้า)	ผ่านโปรแกรม	Mental	Health	Check	In	โดยได้รับการบริการดูแล 
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เยียüยาจิตใจในรูปแบบต่างๆ	ตลอดจนการÿ่งต่อเพื่อการบ�าบัดรักþา	ÿ่üนผู้ป่üยจิตเüช	ยังได้รับการดูแลรักþา/
ได้รับยาจิตเüชอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งเป็นผลใĀ้ในระยะเüลา	 1	 ปีที่ผ่านมาผู้ป่üยจิตเüชที่มีคüามเÿี่ยงÿูงต่อการ 
ก่อคüามรนุแรง	(SMI-V)	ร้อยละ	98.63	ได้รบัการตดิตามเฝ้าระüงัจากĀน่üยบรกิารจติเüชในÿงักัดกรมÿขุภาพจติ 
และเครอืข่ายในเขตÿขุภาพไม่ก่อคüามรนุแรงซ�า้	และผูป่้üยจติเüชยาเÿพตดิกลุม่ทีเ่ÿีย่งต่อก่อคüามรนุแรง	(SMIV-
ยาเÿพตดิ)	ร้อยละ	83.59	ได้รบัการประเมนิ	บ�าบดัรกัþา	และตดิตามดแูลช่üยเĀลอือย่างต่อเนือ่ง	รüมทัง้ÿามารถ
ดูแลช่üยเĀลือผู้พยายามฆ่าตัüตายไม่ใĀ้กลับมาท�าร้ายตนเองซ�า้	ร้อยละ	98.54	อันเป็นแนüทางĀนึ่งในการที่จะ
ช่üยคüบคุมอัตราการฆ่าตัüตายของประชาชนไทยใĀ้ไม่เกิน	7	ต่อประชากรแÿนคน	ตามที่อธิบด	ีกรมÿุขภาพจิต
ได้ตั้งเป้าĀมายไü้ÿ�าĀรับปี	2564

2.2 รางวัลบริการภาครัฐ ประจ�าปี พ.ศ. 2564 
 เรื่อง “เพศวิถีในอิสลาม เติมทักษะชีวิตวัยรุ่นมุสลิม”
	 การตั้งครรภ์üัยรุ ่นมีแนüโน้มเพิ่มขึ้น	 ĀลายĀน่üยงานทั้งภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาÿังคม 
ต่างร่üมมอืกนัด�าเนนิการแก้ไขปัญĀาอย่างจรงิจงัทัง้ในรปูแบบของการเÿนอองค์คüามรูใ้Āม่	เคร่ืองมอื	นüตักรรม	
คูม่อื	โครงการอบรม	กจิกรรมĀลกัÿตูรการเรยีนการÿอน	ทัง้ภายในและภายนอกโรงเรยีน	เพือ่เป็นการป้องกนัและ
แก้ไขปัญĀา	อย่างไรก็ตามปัญĀาการตั้งครรภ์ของüัยรุ่นกลับไม่ได้ลดลง	จากเĀตุผลดังกล่าü	การแก้ไขปัญĀาการ
ตัง้ครรภ์ในüยัรุน่ต้องมกีารด�าเนนิการแบบบรูณาการ	และการมÿ่ีüนร่üมของทกุภาคÿ่üน	เพือ่ใĀ้ภาคเีครอืข่ายใน
ชมุชนเข้ามÿ่ีüนร่üมในการรบัรู้คüามรนุแรงและผลกระทบของปัญĀาทีเ่กดิขึน้	มกีารตัดÿนิใจร่üมกัน	และก�าĀนด
แนüทางแก้ไขปัญĀาใĀ้ÿอดคล้องกับบริบทเฉพาะในพื้นที่ในจังĀüัดชายแดนใต้
	 ýูนย์ÿุขภาพจิตที่	12	ร่üมกับ	เครือข่ายในพื้นที่	อ�าเภอยี่งอ	จังĀüัดปัตตานี	ด�าเนินการร่üมคิด	üิเคราะĀ์
และใĀ้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยüกับÿถานการณ์ÿภาพปัญĀา	 ที่ÿ่งผลต่อการตั้งครรภ์ในüัยรุ่นและĀาแนüทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในüัยรุ่น	 รüมทั้งออกแบบและพัฒนาĀลักÿูตรการป้องกันการตั้งครรภ์ในüัยรุ่นตามเพýüิถ ี
ในอิÿลามI-PATH	 version	 1.0	 โดยน�าข้อมูลจากการüิเคราะĀ์ของผู้มีÿ่üนได้ÿ่üนเÿีย	 มาบูรณาการกับคู่มือ 
การจัดกระบüนการเรียนรู้เพýýึกþาของ	 PATH	 และĀลักค�าÿอนของýาÿนาอิÿลาม	 โดยน�าĀลักÿูตรดังกล่าü	 
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ใĀ้ผู้ทรงคุณüุฒิของกรมÿุขภาพจิต	 นักüิชาการด้านการýึกþาและด้านýาÿนา	 ตัüแทนคณะกรรมการอิÿลาม
ประจ�าจังĀüัด	 ตัüแทนเจ้าĀน้าที่ÿาธารณÿุข	 และครูในพื้นที่จ�านüน	 10	 ท่านตรüจÿอบคüามตรงตามเนื้อĀา	
(content	validity)	ตรüจÿอบคüามถกูต้องและคüามÿอดคล้อง	รüมทัง้คüามชดัเจนของภาþาทีใ่ช้	จ�านüน	3	ครัง้	 
Āลงัจากนัน้ปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเÿนอแนะของผูท้รงคณุüฒุ	ิจนได้Āลกัÿตูรเพýüถิใีนอÿิลาม	I-PATH	version	2.0	
ไปทดลองใช้จริงที่โรงเรียนระดับมัธยมในอ�าเภอยี่งอ	จังĀüัดนราธิüาÿ	จ�านüน	3	โรงเรียน	ด�าเนินการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนเพื่อประเมินผลĀลักÿูตรที่ได้ทดลองใช้	 และน�าข้อเÿนอแนะที่ได้มาพัฒนาĀลักÿูตรเพýüิถีใน
อิÿลามI-PATH	version	3.0และน�าไปขยายผลในโรงเรียนน�าร่องจ�านüน	3	แĀ่ง	ในอ�าเภอยี่งอในปีงบประมาณ	
2562	ประเมนิผลโครงการโดยผลการทดÿอบคüามรูค้üามเข้าใจเรือ่งเพýüถิใีนอÿิลามก่อนและĀลงัเข้าร่üมอบรม
และüัดจากจ�านüนüัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และอัตราการตั้งครรภ์ซ�้าในüัยรุ่น

ผล	นักเรียนที่เข้าร่üมโครงการทั้งÿิ้น	415	คน	มีการตั้งครรภ์ในüัยรุ่นลดลง	จาก	2	ราย	ในปี	พ.ý.	2561	เป็นไม่มี
นักเรียนตั้งครรภ	์ในปี	พ.ý.	2562	และไม่พบการตั้งครรภ์ซ�า้เลยในป	ีพ.ý.	2562	

สรุป	 เพýüิถีในอิÿลาม	 เป็นĀลักÿูตรที่ใช้ในการแก้ไขปัญĀาการตั้งครรภ์ในüัยรุ่นที่นับถือýาÿนาอิÿลามที่มี
ประÿิทธิภาพ	 และไม่ขัดต่อĀลักýาÿนา	 เป็นประโยชน์ในการเพิ่มคüามมั่นใจใĀ้กับครูและผู้ที่เก่ียüข้องกับการ
ดูแลüัยรุ่นที่นับถือýาÿนาอิÿลามต่อไป
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3. รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม จ�านวน 3 รางวัล
3.1 รางวัลประเภทสัมฤทธิผลประชาชนมีส่วนร่วม (Effective Change) ระดับดีเด่น 
 ในผลงานเรื่อง “พะงันสร้างใจ ปฐมวัยสร้างชาติ” โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
 สำระส�ำคัญของผลงำน
	 เกาะพะงันเป็นอีก	1	พื้นที่ที่เคยประÿบปัญĀาด้านการจัดการระบบดูแลเด็กของพื้นที	่คือ	1)	เกาะพะงัน	
มีÿถานท่ีตั้งĀ่างไกลจากตัวจังĀวัดต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณพอÿมควรในการเดินทางเพื่อไปรับบริการ
กระตุน้พัฒนาการ	2)	มเีจ้าĀน้าท่ีในการฝึกกระตุ้นพฒันาการซึง่ÿามารถท�าได้เพยีง	1	คน	3)	ผูป้กครองขาดความรู้
ความเข้าใจเร่ืองพฒันาการของเดก็	ไม่ตระĀนกัถงึผลทีจ่ะเกดิขึน้Āากเดก็มพีฒันาการล่าช้า	ไม่น�าเดก็มารบับรกิาร
ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ	4)	ภาคีเครือข่ายยังขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ
เดก็ในเบือ้งต้น	แต่Āลงัจากการวางแผนแก้ไขปัญĀาโดยการมÿ่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั	ภาคประชาชน
และภาคเอกชน	บนพื้นฐานแนวคิด	“พะงันÿร้างใจ	ปฐมวัยÿร้างชาติ”	โดยใช้กระบวนการเทคนิคการÿร้างการ
มีÿ่วนร่วมแบบพĀุภาคี	 (Technology	Of	Participation	 :	TOP)	โดยทุกภาคÿ่วนร่วมรับรู้ข้อมูล	ÿถานการณ์
ปัญĀาร่วมคิดร่วมพิจารณาแนวทางการแก้ไขปัญĀา	 ร่วมกันด�าเนินการจัดกิจกรรม	 และโครงการต่างๆ	 เพื่อ
แก้ไขปัญĀา	ตลอดจนร่วมกันติดตามประเมินผลการด�าเนินในทุกกระบวนการ	โดยใช้Āลัก	5	กลยุทธ์ในการÿร้าง 
ความÿ�าเร็จ	ได้แก่	1)	Leadership	ผู้น�าคุณภาพ	2)	Team	ÿามัคคีมีการพัฒนาต่อยอด	3)	Data	การÿร้างระบบ
ฐานข้อมูล	ด้านเด็กในพื้นที่ที่ทันÿมัยถูกต้องรวดเร็ว	4)	Proactive	Service	การบริการเชิงรุก	5)	Partnership	 
เครือข่ายการท�างานร่วมกันของภาคประชาชน	ภาครัฐและภาคเอกชน	นอกจากนี้ยังมีการน�าเทคโนโลยีเพื่อใช้
ÿ�าĀรับการประÿานงาน	 และÿื่อÿารเครือข่ายได้รวดเร็ว	 ทั่วถึง	 ได้แก่ไลน์กลุ่มผู้ปกครอง	 ไลน์กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลเด็กและ	 Facebook	 โรงพยาบาลเกาะพะงัน	 Facebook	 ศูนย์ÿุขภาพจิตที่	 11	 ในการรับรู้ข้อมูลข่าวÿาร
ต่างๆ	ร่วมกัน
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 ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้	1)	เด็กเข้าถงึการประเมนิพฒันาการ
เด็กได้ร้อยละ	98.33	การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	ที่ล่าช้าด้วย
เครื่องมือ	TEDA4I	ได้ร้อยละ	100	2)	เด็กที่ได้รับการกระตุ้น 
พัฒนาการพัฒนาการกลับมาÿมวัย	ได้ร้อยละ	100	3)	เด็กที่ 
ได้รับการกระตุ้นแล้วยังมีความล่าช้ามีอาการป่วยร่วมด้วย 
ได้รับการรักþาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ	100	4)	ลดค่า 
ใช้จ่ายและลดระยะเวลาการเดนิทางลงได้ทัง้Āมด	5)	ครอบครวั	 
มีเจคติที่ดี	เกิดองค์ความรู้ใĀม	่ใÿ่ใจดูแลเด็ก	ชุมชนเครือข่าย
มีÿ่วนร่วมÿนับÿนุน	 ÿามารถใช้ทรัพยากรในระดับท้องถิ่น 
ได้อย่างมีประÿิทธิภาพ
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3.2 รางวัลประเภทผู้น�าหุ้นส่วนความร่วมมือ (Engaged Citizen) ระดับดีเด่น  
 โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 ได้เสนอชื่อ นางกมลทิพย์ พรหมเดช ประธานชมรมแม่และเด็ก 
 เกาะพะงัน อ�าเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นผู้น�าหุ้นส่วนที่มีความโดดเด่น  
 จากผลงานเรื่อง “พะงันสร้างใจ ปฐมวัยสร้างชาติ” 
	 การแก้ปัญĀาด้านการจดัการระบบดูแลเด็กของพืน้ทีอ่�าเภอเกาะพะงนั	ประÿบคüามÿ�าเรจ็ได้	
เกดิจากคüามตระĀนกัของÿภาพปัญĀาทีเ่กดิขึน้ภายในพืน้ที	่โดยนางกมลทพิย์	พรĀมเดช	ประธาน
ชมรมแม่และเดก็เกาะพงนั	มบีทบาทÿ�าคญัในการด�าเนนิงานเดก็ใĀ้เกดิการเปลีย่นแปลงในพืน้ที	่คอื
การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการประเมินคัดกรอง	 ÿร้างเจตคติองค์คüามรู้ใĀม่แก่ผู้ปกครอง	
ชุมชน	ÿร้างภาคีเครือข่าย	บูรณาการ	การมีÿ่üนร่üม	ใĀ้บริการเชิงรุกเพื่อพัฒนาเด็กใĀ้ÿมüัย	ดังนี้
	 1)		บทบาทการบรูณาการ	ประÿานงานระĀü่างĀน่üยงาน	ตัง้แต่ค้นพบเดก็ทีต้่องได้รบัการดแูล 
โดยประÿานใĀ้ผู้ใĀญ่บ้านรู้ü่ามีเด็กที่ต้องได้รับการดูแลในชุมชนก่ีคน	 ประÿาน	 The	 star	 team	 
ที่เป็นผู้ดูแลเด็กแต่ละĀมู่บ้านติดตามเยี่ยมเมื่อพบเด็กไม่ÿมüัย	 ประÿานงานปรึกþาโรงพยาบาล	 
Āากพบเด็กพิการจะรีบประÿานกับเทýบาล	 เพื่อขอรับการÿงเคราะĀ์	 นางกมลทิพย์	 พรĀมเดช	 
มีคüามกล้าĀาญในการประÿานงานกับภาคเอกชนใĀ้เข้ามา	 มีÿ่üนร่üมในการดูแลเด็ก	 ในเรื่อง 
การลดค่าเรือในการเดินทาง	การĀาĀน่üยงานÿ�าĀรับจ้างงานผู้ปกครองที่ประÿบปัญĀาเýรþฐกิจ	
	 2)		บทบาทÿร้างและÿนับÿนุนใĀ้เกิดการรüมกลุ่มของภาคประชาชนในการขับเคลื่อนงาน	 ในปี	 2561	
นางกมลทิพย์	เป็นผู้ร่üมก่อตั้งชมรมแม่และเด็กขึ้น	เนื่องจากการมีประÿบการณ์ในการดูแลĀลานที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า	 ท�าใĀ้นางกมลทิพย์เข้าใจปัญĀาที่ผู้ปกครองเด็กต้องการ	 ชมรมคือการรüมกลุ่มผู้ปกครองที่ช่üยผลักดัน
กิจกรรมใĀ้กับชุมชนและพัฒนาเด็กในทุกๆด้าน	เช่น	ชมรมได้ร่üมกันจัดโครงการÿ่งเÿริมโภชนาการเด็ก	0-5	ปี	
ใĀ้ผู้ปกครองที่มีบุตรĀลานที่มีพัฒนาการล่าช้า	เน้นการใĀ้คüามรู้และแลกเปลี่ยนคüามคิดเĀ็น	เช่นชüนคิดĀาüิธี
การท�าใĀ้เด็กพูดช้ากลับมาพูดได้ปกติเป็นต้น	และเป็นผู้ที่ริเริ่มการก่อตั้ง	The	star	team	ซึ่งเป็นทีมการท�างาน
ด้านเด็กของแต่ละต�าบลขึ้น
	 3)		บทบาทÿ่งเÿริม	 ÿนับÿนุนกิจกรรมการÿร้างการมีÿ่üนร่üม	 นางกมลทิพย์จะเข้าร่üมประชุมĀมู่บ้าน	
ทุกเดือน	โดยขอเüลาในการพูดคุยกับชาüบ้านในเรื่องการดูแลเด็กรับฟังคüามคิดเĀ็นของชาüบ้านและร่üมแก้ไข
ปัญĀาที่ชาüบ้านร้องขอ	 เช่น	 การร่üมแก้ไขปัญĀาเด็กติดโทรýัพท์	 นางกมลทิพย์ได้ใĀ้ค�าแนะน�าใĀ้ผู้ปกครอง 
ชüนเด็กĀากิจกรรมท�าĀรือชüนเด็กเล่นของเล่นอื่นโดยมีการติดตามผลการแนะน�าในการประชุมครั้งต่อไป
	 4)		บทบาทการบริĀารการเปลี่ยนแปลง	 ลดปัญĀาคüามขัดแย้งในชุมชน/พ้ืนที่	 นางกมลทิพย์จะมีการ	
üิเคราะĀ์ลักþณะท่าทีของผู้ปกครองแต่ละคนที่ต้องเข้าไปดูแลเพื่อใĀ้The	 star	 team	 ที่ÿามารถพูดคุยกับ 
ผู้ปกครองแต่ละคนได้	 เพื่อใĀ้ผู้ปกครองเชื่อใจ	 มั่นใจ	 ÿบายใจและใĀ้คüามร่üมมือในการปฏิบัติตามค�าแนะน�า	 
ในการดูแลบุตรĀลาน	 เมื่อพบผู้ปกครองไม่เข้าใจจะเข้าไปอธิบาย	 โดยใช้üิธีการÿื่อÿารเชิงบüกใช้กระบüนการ 
ÿอดÿ่องมองĀาปัญĀาที่ต้องแก้ไข	ใÿ่ใจรับฟังเมื่อผู้ปกครองĀรือเพื่อนร่üมงานมาขอรับค�าปรึกþา
	 5)		การประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี	 นางกมลทิพย์	 มีĀลักการครองตนด้üยแนüคิด	 เป็นตัüอย่างที่ด	ี 
ท�าด้üยใจมุง่มัน่เÿยีÿละ	ท�าด้üยคüามใÿ่ใจ	เคยีงข้างครอบครüัเดก็ทีม่ปัีญĀาทกุคนแม้การประชมุ	ร่üมกบัชาüบ้าน
Āรือการลงเยี่ยมเด็กแต่ละครั้งจะเป็นช่üงเüลาเย็น	 เป็นช่üงเüลาüันĀยุดแต่นางกมลทิพย์จะบอกกับทีมเÿมอü่า	 
เราจะเข้าไปดูแลช่üยเĀลือในเüลาที่เด็กและผู้ปกครองพร้อมเพื่อใĀ้การด�าเนินงานประÿบผลÿ�าเร็จ	



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564178   



ANNUAL REPORT 2021 179   

3.3  รางวัล การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจ�าปี พ.ศ.2564
	 ศูนย์ÿขุภาพจติท่ี	9	มคีวามมุง่มัน่ในการพฒันางานÿขุภาพจติและเปิดระบบราชการใĀ้ประชาชนเข้ามามี
ÿ่วนร่วมและร่วมÿ่งผลงาน	“AAA	(Active	Aging	Action)	ÿุขภาพจิตผู้ÿูงวัย	ปราชญ์ชาวบ้าน	ร่วมÿร้างคุณค่า	
พึ่งพาตนเองได้”
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ประมวลภาพงานรางวัลเลิศรัฐ ประจ�าปี พ.ศ. 2564
บรรยากาศการร่วมส่งก�าลังใจ ผ่าน ระบบ Zoom Meetings
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หมวดรางวัลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)
		 ÿ�านักงาน	ป.ป.ช.	ได้ประกาศผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใÿในการด�าเนินงานของĀน่วยงาน 
ภาครัฐ	 (ITA)	 ประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2564	 โดยกรมÿุขภาพจิต	 ได้ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใÿในการด�าเนินงานของĀน่วยงานภาครัฐ	จ�านวน	92.39	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	100	คะแนน	โดยมี
ผลการประเมนิในระดบั	A	ซึง่มผีลคะแนนอยูอ่นัดบัที	่3	จาก	9	Āน่วยงานระดบักรมในÿงักดักระทรวงÿาธารณÿขุ
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หมวดรางวัลองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ
	 กรมÿุขภาพจติได้ด�าเนนิการขบัเคล่ือนองค์กรแĀ่งความÿขุ	ตามแนวทางการด�าเนนิงานตวัชีวั้ดกระทรวง
ÿาธารณÿุขที่	 60	 องค์กรแĀ่งความÿุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ	 60.2	 กรมวิชาการมีองค์กรแĀ่งความÿุข 
ที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ	 เพื่อใĀ้บรรลุเป้าĀมายกระทรวงÿาธารณÿุข	 ซึ่งก�าĀนดใĀ้ในปีงบประมาณ	 2564	 
กรมวิชาการจะต้องÿ่งผลการด�าเนินงาน	 เพื่อเÿนอต่อคณะกรรมการ/คณะท�างานในระดับĀน่วยงาน	 พิจารณา
คัดเลือกองค์กรแĀ่งความÿุขที่มีคุณภาพและต้นแบบ	กรมวิชาการละ	1	แĀ่ง	
	 กรมÿุขภาพจิตซึ่งเป็นกรมวิชาการÿ่วนกลางที่มีĀน่วยงานในÿังกัด	จ�านวน	44	Āน่วยงาน	
มบีคุลากรทกุประเภท	ได้แก่	1)	ข้าราชการ	2)	ลกูจ้างประจ�า	3)	พนกังานราชการ	4)	พนกังานกระทรวงÿาธารณÿขุ	
เพื่อบรรลุเป้าĀมายดังกล่าวได้ก�าĀนดใĀ้Āน่วยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิตด�าเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาไปÿู่
การเป็นองค์กรแĀ่งความÿุข	 (Happy	Organization)	 โดยใĀ้ÿอดคล้องกับแนวทางการด�าเนินงานตามเกณฑ์
การประเมินองค์กรแĀ่งความÿุขที่มีคุณภาพและต้นแบบ	 โดยกรมÿุขภาพจิตมีĀน่วยงานที่ÿ่งผลการด�าเนินงาน
จ�านวนทั้งÿิ้น	44	Āน่วยงาน	และคณะกรรมการขับเคลื่อนการด�าเนินงานองค์กรแĀ่งความÿุข	กรมÿุขภาพจิตได้
มีการคัดเลือกĀน่วยงานที่มีคุณภาพและต้นแบบและมีผลการพิจารณา	ดังนี้
	 อันดับที่	1	โรงพยาบาลÿวนÿราญรมย์	 ชื่อผลงาน	“มĀกรรม	ความÿุขĀลายมิติ”
	 อันดับที่	2	กองยุทธศาÿตร์และแผนงาน	 ชื่อผลงาน	“Ā้องนิรมิต”
	 อันดับที่	3	ศูนย์ÿุขภาพจิตที่	4	 	 ชื่อผลงาน	“โครงการÿวนผักพอเพียง	Ā่างไกลความเครียด”



ANNUAL REPORT 2021 183   

หมวดรางวัลประกาศเกียรติคุณ
รางวัล ประกาศเกียรติคุณเป็น “ค่าของแผ่นดิน”    
	 ทูลกระĀม่อมĀญิงอุบลรัตนราชกัญญา	 ÿิริüัฒนาพรรณüดี	 ทรงมีคüามĀ่üงใยต่อประชาชนชาüไทย	 
เป็นอย่างยิ่ง	โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาüชนที่เป็นกลุ่มขนาดใĀญ่	และถือเป็นกลุ่มที่เÿี่ยงต่อการติดยาเÿพติดÿูง	 
จงึทรงพระกรณุาธคิณุรบัเป็นองค์ประธานโครงการรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปัญĀายาเÿพตดิ	TO	BE	NUMBER	ONE 
เพื่อรณรงค์ป ้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติดภายในประเทýใĀ้ด�าเนินไปด้üยคüามเรียบร ้อยและ 
มีประÿิทธิภาพโดยคüามร่üมมือและรüมพลังจากภาครัฐและเอกชน	ทรงมีพระประÿงค์มุ่งเน้นการรณรงค์ใน 
กลุ่มüัยรุ่นและเยาüชน	 โดยÿร้างกระแÿการแÿดงพลังอย่างถูกต้องโดยไม่ข้องแüะกับยาเÿพติด	 การเÿริมÿร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตใĀ้แก่เยาüชนในชุมชน	 จัดระบบการบ�าบัดรักþารองรับภายใต้โครงการ“ใครติดยายกมือขึ้น” 
ทั้งนี้	 เพื่อคืนคนดีÿู ่ÿังคมและป้องกันการกลับมาเÿพซ�้า	 ตลอดจนการÿร้างเครือข่ายÿมาชิกและชมรม	 
TO	BE	NUMBER	ONE	เพื่อร่üมกันรณรงค์และจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติดเป็นเÿมือนการเติม
ÿิ่งที่ดีใĀ้กับชีüิตเพื่อใĀ้เกิดค่านิยมของการ	เป็นĀนึ่งโดยไม่ต้องพึ่งยาเÿพติด
 กลุ่มเป้าĀมาย 
	 กลุ่มเป้าĀมายĀลัก	üัยรุ่นและเยาüชนทั่üไปอาย	ุ6-24	ป	ีและเยาüชน	/	ประชาชนกลุ่มเÿี่ยงและกลุ่มเÿพ
กลุ่มเป้าĀมายรอง	ประชาชนทั่üไป
 พื้นที่ด�าเนินการ 
	 76	จังĀüัดภูมิภาค	และกรุงเทพมĀานคร	ทั้งในชุมชน	ÿถานýึกþา	ÿถานประกอบการ	และĀน่üยงาน
ÿังกัดกระทรüงยุติธรรม
 แนüทางการด�าเนินงาน
	 ใช้แนüทางการบูรณาการคüามร่üมมือระĀü่างĀน่üยงานท่ีเกี่ยüข้อง	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 โดยม ี
เจ้าภาพĀลัก	ดงันี	้กระทรüงมĀาดไทย	กระทรüงแรงงาน	กระทรüงýกึþาธกิาร	กระทรüงยตุธิรรม	กรงุเทพมĀานคร	
ÿ�านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเÿพตดิ	กระทรüงÿาธารณÿขุ	และกระทรüงการพฒันาÿงัคมและคüามมัน่คง
ของมนุþย์	โดยมีการบูรณาการทั้งในระดับÿ่üนกลางและพื้นที่
 Āลักการด�าเนินงาน
	 ยึดüัยรุ่นและเยาüชนเป็นýูนย์กลาง
 ยุทธýาÿตร์การด�าเนินงาน 
	 1.		การรณรงค์ปลุกจิตÿ�านึกและÿร้างกระแÿนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติด
	 2.		การเÿริมÿร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจใĀ้แก่เยาüชน
	 3.		การÿร้างและพัฒนาเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญĀายาเÿพติด
 กิจกรรมที่โดดเด่น	ได้แก่
	 1.		การจัดตั้งชมรม	TO	BE	NUMBER	ONE	และýูนย์เพื่อนใจ	TO	BE	NUMBER	ONE
	 2.		การประกüดผลงานจังĀüัด	 TO	 BE	 NUBER	ONE	 อ�าเภอ	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 และชมรม	 
TO	BE	NUMBER	ONE	ประจ�าปี
	 3.		การจัดค่ายพัฒนาÿมาชิก	TO	BE	NUMBER	ONE	ÿู่คüามเป็นĀนึ่ง
	 4.		การประกüดเยาüชนต้นแบบเก่งและด	ีTO	BE	NUMBER	ONE	(TO	BE	NUMBER	ONE	IDOL)
	 5.		โครงการใครติดยายกมือขึ้น
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หมวดรางวัลหน่วยบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
1. รางวัลมาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL ระดับดีมาก  

ของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
	 ตามที่กรมÿุขภาพจิต	 ได้มีคüามประÿงค์
ใĀ้โรงพยาบาลและÿถาบันÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 
เข้าร่üม	 โครงการ	 GREEN	 &	 CLEAN	 Hospital	 
เพ่ือใĀ้การพัฒนาอนามัยÿิ่งแüดล้อมในโรงพยาบาล	
ใĀ้ถูกต้องตามĀลักüิชาการนั้นมีคüามÿ�าคัญเป็น
อย่างยิ่ง	 เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นĀน่üยงานที่ใĀ้
บริการประชาชน	ทั้งด้าน	การÿ่งเÿริม	ป้องกัน	และ
รักþาÿุขภาพ	 ในแต่ละüันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้
บริการรüมทั้งเจ้าĀน้าที่ของโรงพยาบาลจ�านüนมาก	
ก่อใĀ้เกิดของเÿีย	 อาทิ	 เýþอาĀารจากโรงอาĀาร	
ร้านอาĀาร	 ÿิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย	 น�้าเÿีย	 ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อการใช้พลังงาน	 และการใช้ÿารเคมี	 
ในกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ใĀ้เป็นไปตามมาตรฐาน	 ในการนี้	 ÿถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 จึงได้เข้าร่üม	 โครงการ	 
GREEN	&	CLEAN	Hospital	และได้มุ่งเน้นการพัฒนาองค์กรและมองเĀ็นประโยชน์ÿ่üนร่üมที่จะเกิดขึ้นภายใน
องค์กร	 จากบุคลากรผู้มารับบริการและญาติรüมถึงภาคีเครือข่ายอื่น	 ๆ	 ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประÿบการณ ์
ซึ่งกันและกันเป็นĀลัก	 และเพื่อใĀ้ÿถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 ÿามารถบรรลุประÿงค์ที่ตั้งไü้	 จึงได้มีการ 
ด�าเนินการแต่งตั้งคณะท�างาน	GREEN	&	CLEAN	Hospital	ÿ�าĀรับการพัฒนาด้านÿิ่งแüดล้อมในการก�ากับและ
ติดตามผลการด�าเนินการงานตามกิจกรรม	 การพัฒนาอนามัยÿิ่งแüดล้อม	 โดยได้รับคüามร่üมมือทั้งบุคลากร 
ผูม้ารบับรกิารเป็นอย่างด	ีในการพฒันาในด้านต่าง	ๆ 	จงึท�าใĀ้ÿถาบันกลัยาณ์ราชนครนิทร์	ได้รบัรางüลัมาตรฐาน	
GREEN	&	CLEAN	HOSPITAL	ระดับดีมาก	ปีงบประมาณ	2564	ที่ผ่านมา	จากกรมอนามัย	กระทรüงÿาธารณÿุข	
และมีคüามยินดีเป็นอย่างยิ่งในการเข้าร่üม	โครงการ	GREEN	&	CLEAN	HOSPITAL	ในปีต่อไป	และจะพัฒนา
องค์กรใĀ้ไปÿู่	ระดับดีมาก	Plus	ในปีต่อไป
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2. รางวัล GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus  
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 ได้มีการด�าเนินงานด้านอนามัยÿิ่งแวดล้อมใĀ้ผ่านมาตรฐาน	
GREEN	&	CLEAN	Hospital	 เพื่อใĀ้โรงพยาบาลเป็นมิตรต่อÿิ่งแวดล้อม	คุ้มครองÿุขภาพประชาชน	 เป็นแบบ
อย่างทีด่แีก่ผูม้ารบับรกิารและขยายÿู่ชมุชน	โดยในปีงบประมาณ	2564	โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร์	 
ได้รับใบประกาศนียบัตรการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านอนามัยÿิ่งแวดล้อม	 GREEN	 &	 CLEAN	Hospital	
ระดับดีมาก	Plus	

3. รางวัลประกาศนียบัตรมาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL ระดับดี  
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

	 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 ได้มุ่งพัฒนาปรับภูมิทัศน์ขององค์กรใĀ้ÿวยงาม	 ÿะอาด	 
ตามมาตราฐาน	GREEN	&	CLEAN	HOSPITAL	ซึ่งมีการวางแผนด�าเนินงาน	และก�ากับติดตามโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพด้านÿิ่งแวดล้อมซึ่งท�างานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพด้านการควบคุมและป้องกัน 
การตดิเชือ้	ซึง่รายงานผลการด�าเนนิงานในเวทปีระชมุทมีน�า	และรายงานการป้องการตดิเชือ้ในเวทÿืีอ่ÿาร	ÿถาบนัฯ 
ได้วางมาตรการเพือ่การควบคมุป้องกนัการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรÿัโคโรนา	(COVID-19)	ใĀ้เป็นไปตามประกาศ 
ของศบค.	 อย่างต่อเนื่องและจัดĀ้องคัดกรองปลอดเชื้อนอกพื้นที่อาคาร	 จัดแยกถังขยะติดเชื้อ	 ท�าความÿะอาด 
บริเวณจุดÿัมผัÿบ่อย	 เช่น	 ลูกบิดประตู	 ราวบันได	 ปุ่มกดลิฟท์อย่างบ่อยครั้งอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี	 2563	
ที่ มีการระบาดระลอกแรกจนถึงป ัจจุบัน	
และมีการออกมาตราการเข ้มงวดเป็นไป 
ตามประกาศของศบค.	 เนื่องจากอยู ่ ใน
พื้นที่ÿีแดงเข้มเขตควบคุมÿูง	 และเข้มงวด	 
ในปี	 2564	 ÿถาบันฯได้ปรับภูมิทัศน์องค์กร	
โดยจัดท�ารั้วรอบอาคารทั้งด้านĀน้า	 และ 
ด้านข้างของอาคารด้วยต้นไม้ÿวยเĀมาะÿม	
ท�าใĀ้Āน่วยงานดูÿวยงามÿดชื่น	เป็นระเบียบ
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4. รางวัลประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  
(Hospital Accreditation) ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

	 ÿถาบันÿขุภาพจติเดก็และüยัรุน่ราชนครินทร์	ด�าเนนิกระบüนการโรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐาน	HA	
(Hospital	Accreditation)	เพื่อเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่üยและมีĀลักคüามปลอดภัยÿ�าĀรับการดูแลผู้ป่üย	
ในปี	2563	และ	2564	ได้ทบทüนกระบüนการท�างานและติดตามผลลัพธ์การด�าเนินงานตามĀลัก	3P	เพื่อพัฒนา
และปรบัปรงุใĀ้ดยีิง่ขึน้	และยงัน�า	Lean	เข้ามาใช้ลดขัน้ตอนการด�าเนนิงานด้านบรกิารและÿนบัÿนนุ	ล่าÿดุได้รบั
การประเมินเพื่อต่ออายุการรับรอง	กระบüนการคุณภาพ	(Re-Accreditation)	เป็นครั้งที่	3	โดยÿถาบันรับรอง
คุณภาพÿถานพยาบาล	(องค์การมĀาชน)	และได้รับการต่ออายุการรับรอง	ถึงเดือนÿิงĀาคม	2565
	 ÿถาบันÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นราชนครินทร์	 โดยแพทย์Āญิงดุþฎี	 จึงýิรกุลüิทย์	 ผู้อ�านüยการÿถาบัน
ÿุขภาพจิตเด็กและüัยรุ่นราชนครินทร	์ได้รับมอบประกาýนียบัตรรับรองกระบüนการคุณภาพตามมาตรฐาน	HA	
จากนายÿาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่üยü่าการกระทรüงÿาธารณÿุข	 ผ่านระบบ	 Virtual	 Conference	 เนื่องใน
การประชุมüิชาการประจ�าปี	HA	National	Forum	ครั้งที่	21	ณ	ýูนย์การประชุมอิมแพ็ค	ฟอรั่มเมืองทองธาน	ี 
ภายใต้Āัüข้อ	“Enhancing	Trust	in	Healthcare”	เมื่อüันที่	16	มีนาคม	2564	
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5. รางวัลประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) ของ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

	 โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์ด�าเนนิกระบวนการโรงพยาบาลคณุภาพตามมาตรฐาน	HA	(Hospital	
Accreditation)	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2553	 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	 เพื่อเป็นการมอบĀลักประกันความปลอดภัย 
ใĀ้กับผู้รับบริการ	โดยล่าÿุดได้รับการประเมินเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ	(Re-Accreditation)	
เป็นครั้งที่	 3	 โดยÿถาบันรับรองคุณภาพÿถานพยาบาล	 (องค์การมĀาชน)	 และได้รับการต่ออายุการรับรองถึง
เดือนกุมภาพันธ์	 2566	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 โดยนายแพทย์อาทิตย์	 เล่าÿุอังกูร	 ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 ได้รับมอบประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน	 HA	
จากนายÿาธิต	 ปิตุเตชะ	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงÿาธารณÿุข	 ผ่านระบบ	 Virtual	 Conference	 เนื่องใน
การประชุมวิชาการประจ�าปี	HA	National	Forum	ครั้งที่	21	ณ	ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค	ฟอรั่ม	เมืองทองธาน	ี 
ภายใต้Āัวข้อ	“Enhancing	Trust	in	Healthcare”	เมื่อวันที่	16	มีนาคม	2564		

6. รางวัล 2P Safety Hospital ประจ�าปี 2564 
 ของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
	 ÿถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	เป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ	2P	Safety	และได้รับรางวัล	2P	
safety	hospital	ประจ�าปี	2564	จากÿถาบันรับรองคุณภาพÿถานพยาบาล	(องค์การมĀาชน)	เนื่องในวันแĀ่ง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยโลก	(the	3rd	World	Patient	Safety	Day)	และวันแĀ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรÿาธารณÿุขของประเทศไทย	(The	5th	Thailand	Patient	and	Personnel	Safety	Day)	
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7. รางวัลประกาศนียบัตรโรงพยาบาลคุณภาพ 2P Safety เนื่องในวัน 
แห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยโลก และ วันแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2564

	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลคุณภาพ	2P	 safety	 เพื่อเป็นการมอบ 
Āลักประกันความปลอดภัยทั้งกับผู ้รับบริการและบุคลากรของโรงพยาบาล	 โดยมีการด�าเนินการตลอด
ปีงบประมาณ	 ได้แก่	 การเข้าร่วมอบรมความรู้พื้นฐานเก่ียวกับมาตรฐานความปลอดภัย	 2P	 Safety	 (Patient	
and	Personnel	Safety)	การใช้งานโปรแกรมบรĀิารจดัการความเÿีย่งของÿถาบนัรบัรองคณุภาพÿถานพยาบาล	 
การใช้งานโปรแกรมÿ�ารวจวัฒนธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล	การใช้งานโปรแกรมน�าเข้ารายงานอบุตักิารณ์ 
ความเÿี่ยงประเภทโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมบริĀารความเÿี่ยงของตนเอง	 การติดตามผลการด�าเนินงาน 
ในภาพรวมของประเทศ	ท�าใĀ้ผ่านเงื่อนไขการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ	2P	Safety	ของÿถาบันรับรองคุณภาพ 
ÿถานพยาบาล	(องค์การมĀาชน)	ซึง่ด�าเนนิการภายใต้มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงÿาธารณÿขุ 
อย่างต่อเนื่อง	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 โดยนายแพทย์อาทิตย์	 เล่าÿุอังกูร	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
จิตเวชเลยราชนครินทร์	 ได้รับมอบประกาศนียบัตรโรงพยาบาลคุณภาพ	 2P	 Safety	 ประจ�าปี	 2564	 
จากนายอนุทิน	 ชาญวีรกูล	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงÿาธารณÿุข	 ผ่านระบบ	 Virtual	
Conference	 เนื่องในวันแĀ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยโลก	 และวันแĀ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
ÿาธารณÿุขของประเทศไทย	เมื่อวันที	่17	กันยายน	2564		
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8. รางวัล การรับรองคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ครั้งที่ 2 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

	 Ā้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 เป็นĀ้องปฏิบัติการÿ�าĀรับตรüจüิเคราะĀ์ÿิ่งÿ่งตรüจของผู้ป่üยและ 
ผู้ที่เข้ามารับบริการ	ด้üยกระบüนการทดÿอบที่ต้องใช้เทคโนโลย	ีเครื่องมือ	น�า้ยา	และบุคลากรที่มีประÿิทธิภาพ	 
เพือ่ใĀ้ได้ข้อมลูต่าง	ๆ 	เกีย่üกบัÿขุภาพร่างกาย	ในการทีĀ้่องปฏบิตักิารจะมปีระÿทิธภิาพ	จ�าเป็นต้องมีการคüบคมุ
คุณภาพมาตรฐานตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์	 ดังนั้นĀ้องปฏิบัติการของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	
ÿถาบนัจติเüชýาÿตร์ÿมเดจ็เจ้าพระยา	จงึได้เข้ารบัการตรüจประเมนิการรบัรองคณุภาพมาตรฐานĀ้องปฏบิตักิาร 
ทางการแพทย์	 (Laboratory	 accreditation:	 LA)	 จากÿภาเทคนิคการแพทย	์ เพื่อใช้เป็นแนüทางในการจัดตั้ง
ระบบคุณภาพ	บ�ารุงรักþาและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง	เป็นการÿร้างคüามมั่นใจใĀ้กับผู้รับบริการ
ü่าข้อมูลต่าง	ๆ	เกี่ยüกับÿุขภาพร่างกายมีคüามถูกต้อง	น่าเชื่อถือ	ÿอดคล้องกับกระบüนการประเมินและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของÿถานพยาบาล	(Healthcare	accreditation:	HA)

	 กำรด�ำเนินกำร	 บุคลากรของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	 เข้ารับการอบรมเรื่องมาตรฐานüิชาชีพเทคนิค
การแพทย์	2560	จากÿภาเทคนคิการแพทย์	เมือ่ตระĀนกัถงึคüามÿ�าคญั	บคุลากรทกุคนจงึร่üมแรงร่üมใจกนัทีจ่ะ
พฒันาýกัยภาพของĀ้องปฏบิตักิารใĀ้มมีาตรฐานตามทีÿ่ภาเทคนคิการแพทย์ก�าĀนด	จงึได้üางแผนและปฏบิตัติาม 
ข้อก�าĀนดของมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์	 เพื่อใĀ้พร้อมÿ�าĀรับการประเมินและเข้ารับการประเมินจาก 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณüุฒิที่มาจากÿภาเทคนิคการแพทย์	จ�านüน	3	ท่าน	เมื่อüันที	่30	กรกฎาคม	พ.ý.	2563	
และÿามารถผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานĀ้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 เมื่อüันที่	 9	 ตุลาคม	 พ.ý.	 2563	 
ซึ่งครั้งนี้เป็นการผ่านการรับรองครั้งท่ี	 2	 ต่อเนื่องจากครั้งแรกที่เคยได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานที่ผ่านมา
เมื่อปี	พ.ý.	2559

	 ควำมภำคภูมิใจ	 เป็นการแÿดงถึงคüามร่üมแรง	 ร่üมใจ	 รüมพลังÿามัคคีกัน	 ของบุคลากรในกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์	 มีการเตรียมคüามพร้อมเพ่ือรับการตรüจประเมิน	 การรักþามาตรฐานการปฏิบัติงานภายใต้
ข้อก�าĀนดมาตรฐานüิชาชีพอย่างเคร่งครัด	รüมทั้งได้รับการÿนับÿนุนเป็นอย่างดีจากท่านผู้อ�านüยการ	ผู้บริĀาร
ÿถาบัน	และบุคลากรจากĀน่üยงานอื่นในÿถาบัน
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หมวดการด�าเนินงานเสริมสร้างพลังใจ
1. รางวัลการด�าเนินงานเสริมสร้างพลังใจในระดับเขตสุขภาพ  

ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 4
	 ปัจจุบันประเทýไทยเผชิญกับการระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ÿ่งผลใĀ้มี 
ผู้ป่üยเพิ่มมากขึ้น	 รüมทั้งช่üงเüลาที่มีการระบาดยาüนานท�าใĀ้ประชาชนได้รับผลกระทบในด้านต่างๆ	 ได้แก่	
ด้านเýรþฐกิจ	 รายได้ที่ลดลง	 üิถีการด�าเนินชีüิตที่เปลี่ยนแปลงไป	 ปัจจัยเĀล่านี้ก่อใĀ้เกิดปัญĀาÿุขภาพจิต 
ตามมา	 ได้แก่	 คüามเครียด	 ภาüะĀมดไฟ	 ซึมเýร้า	 ฆ่าตัüตาย	 การด�าเนินงานÿ่งเÿริมป้องกันปัญĀาÿุขภาพจิต	 
เÿรมิÿร้างคüามเข้มแขง็ทางใจช่üงÿถานการณ์โคüดิ–19	จงึเป็นเรือ่งทีÿ่�าคญัในการÿ่งแÿรมิใĀ้ประชาชนก้าüข้าม
üิกฤตต่างๆ	ด�าเนินชีüิตได้อย่างมีคüามÿุขและเผยแพร่คüามรู้ใĀ้กับคนรอบข้างต่อไป
 กลุ่มเป้าĀมาย	และกระบüนการขั้นตอนการด�าเนินงาน
	 1.	 การเÿริมÿร้างพลังใจในชุมชน	
	 	 -		การอบรมใĀ้คüามรู้ด้านการเÿริมÿร้างพลังใจ	คüามเข้มแข็งทางใจในระดับบุคคล	ครอบครัü	และ
ชุมชน	
	 	 -		การเÿริมÿร้างกระบüนการมีÿ่üนร่üมแก่คนในชุมชน	 โดยใช้เครื่องมือการÿร้างการมีÿ่üนร่üม 
แบบพĀุภาคี	 Āรือ	 Top	 Model	 (Technology	 of	 Participation	 Modal)	 เข้ามาช่üยในการüางแผน 
การด�าเนินการ	 โดยÿมาชิกในชุมชนจะเข้ามามีÿ่üนร่üมตลอดกระบüนการ	 ตั้งแต่การร่üมคิด	 ร่üมแก้ปัญĀา	 
ร่üมüางแผน	ร่üมด�าเนินการ	และร่üมรับผิดชอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นร่üมกันระĀü่างคนในชุมชน	
	 2.	 การเÿริมÿร้างพลังใจในÿถานประกอบการ
	 	 -		จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเÿริมÿร้างพลังใจช่üงÿถานการณ์โคüิด-19	เขตÿุขภาพที	่4
	 	 -		ประชาÿัมพันธ์Āลักÿูตรออนไลน์เÿริมÿร้างพลังใจ	 “อึด	 ฮึด	 ÿู้”	 ผ่านช่องทางต่างๆ	 ได้แก่	 
ไลน์กลุม่ÿถานÿถานประกอบการเขตÿขุภาพที	่4	/ลงพืน้ทีป่ระชาÿมัพนัธ์ในÿถานประกอบการ	/อตุÿาĀกรรมจงัĀüดั	 
ร่üมกับýูนย์üิชาการ	(ýูนย์อนามัยที	่4	ÿระบุรีและÿ�านักงานป้องกันคüบคุมโรคที	่4	ÿระบุรี)
	 	 -		จัดบูธนิทรรýการและใĀ้คüามรู้ในเÿริมÿร้างพลังใจช่üงÿถานการณ์โคüิด	 -	 19	 ใĀ้กับพนักงาน 
ช่üงพักรับประทานอาĀารกลางüัน
	 	 -		จัดบูธนิทรรýการตรüจÿุขภาพและคüามเครียดด้üยเครื่อง	Biofeedback	พร้อมใĀ้คüามรู้ในการ
ลดคüามเครียด	เÿริมÿร้างพลังใจ	และใĀ้ค�าปรึกþาเบื้องต้นแก่พนักงาน
	 	 -		ÿถานประกอบการด�าเนนิการเÿรมิÿร้างพลงัใจใĀ้กับพนกังาน	โดยการจดัใĀ้พนกังานเรยีนĀลกัÿตูร
ออนไลน์เÿริมÿร้างพลังใจ/ประชาÿัมพันธ์	 รณรงค์ใĀ้คüามรู้ในการเÿริมÿร้างพลังใจในÿัปดาĀ์คüามปลอดภัย, 
üันüาเลนไทน์
	 3.		การเÿริมÿร้างพลังใจในโรงพยาบาลÿนาม
	 	 -		ท�าระบบการคัดกรองÿุขภาพใจด้üยแบบประเมินทางÿุขภาพจิตในโรงพยาบาลÿนาม
	 	 -		การÿนับÿนุนคüามรู้ด้üยÿื่อรูปแบบต่างๆ	ÿ�าĀรับคนไทยและต่างชาติ
	 	 -		มกีลุม่ไลน์ใĀ้ค�าปรกึþาผูถ้กูกกัตüัทีม่คีüามเÿีย่งÿขุภาพจติ	และĀากต้องได้รบัการรกัþากÿ่็งต่อทนัที
	 	 -		ใĀ้คüามรู้การดูแลÿุขภาพกาย	ÿุขภาพจิตผ่านเÿียงตามÿาย
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	 	 -		ÿร้างความเข้มแข็งทางใจผ่านกิจกรรม	 “มุมแบ่งปันความÿุข”	 ใĀ้แบ่งปันความÿุขด้วยการเขียน 
ความรู้ÿึกดีๆ	 ใĀ้แก่กัน	 ระĀว่างเจ้าĀน้าท่ีและผู้ถูกกักตัว	 และ	 “Diary	 ของฉัน”	 มีการจดบันทึกช่วงเวลา 
ที่น่าจดจ�าในช่วงกักตัว
 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำน
 ประชาชนมคีวามรู้	ความเข้าใจในการเÿรมิÿร้างพลงัใจใĀ้กบัตนเอง	ครอบครวั	น�าไปÿูก่ารก้าวข้ามวกิฤตต่างๆ 
ด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความÿุขและเผยแพร่ความรู้ใĀ้กับคนรอบข้างต่อไป
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2. รางวัล การด�าเนินงานเสริมสร้างพลังใจดีเด่น ระดับประเทศ กรมสุขภาพจิต 
ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

 ผลงาน “จิตอาสาที่ยิ่งใหญ่ ร่วมสร้างพลังใจในยุคโควิด – 19”
 ที่มำของกำรด�ำเนินงำน 
	 แกนน�าชุมชน	อาÿาÿมคัรÿาธารณÿขุประจ�าĀมูบ้่าน	(อÿม.)	ในเขตเทýบาลนครขอนแก่น	ทีไ่ด้รบัผลกระทบ 
จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 มีภาระท้ังการดูแลจิตใจตนเอง	 การดูแลคน 
ในครอบครüั	รüมถงึการดแูลคนในชมุชนทีต่นเองรบัผิดชอบ	มคีüามเĀนือ่ยล้าจากการท�างาน	Āลังจากทีไ่ด้เข้าร่üม 
การอบรมĀลักÿูตรเÿริมÿร้างพลังใจ	 อึด	 ฮึด	 ÿู้	 จากýูนย์ÿุขภาพจิตที่	 7	 แล้üมาเล่าถึงข้อคิด	 พลังใจที่ได้รับ	 
ใĀ้กลับมาต่อÿู้อีกครั้ง
 กลุ่มเป้ำหมำย	และกระบวนกำรขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน
	 1.		การจัดกิจกรรมในรูปแบบüิจัยกึ่งทดลอง	 กลุ่มเป้าĀมาย	 อาÿาÿมัครÿาธารณÿุขประจ�าĀมู่บ้าน	
(อÿม.)	 ใช้กลุ่มตัüอย่าง	 2	 กลุ่ม	 ที่ได้รับผลกระทบจากüิกฤติโคüิด	 –	 19	 จ�านüน	 60	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ	 30	 คน	 ระยะเüลาด�าเนินกิจกรรมทั้งÿิ้น	 3	 เดือน	 ตั้งแต่üันที่	 12	 พฤþภาคม	
ถึง	 12	 ÿิงĀาคม	 2564	 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเÿริมÿร้างพลังใจ	 อึด	 ฮึด	 ÿู้	 ด้üยการใช้ชุดคüามรู้	 
ประกอบด้üย	Module	 1	 พลังใจบนพื้นฐานพลังอึด	Module	 2	 พลังฮึด	 :	 ก�าลังใจ	 และ	Module	 3	 พลังÿู้ 
ฉันท�าได้เก็บรüบรüมข้อมูลโดย	 ใช้แบบประเมินพลังใจ	 อึด	 ฮึด	 ÿู้	 ของกรมÿุขภาพจิต	 üิเคราะĀ์ข้อมูลทางÿถิติ
โดยใช้โปรแกรม	SPSS	ÿถิติที่ใช	้ได้แก	่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ÿถิติเชิงอนุมานเพื่อทดÿอบค่าท	ี
(t-test)	โดยใช้ÿถติทิีเ่ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตüัอย่าง	2	กลุม่ทีไ่ม่เป็นอÿิระจากกนั	(Paired	t-test)	และÿถติิ
ที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัüอย่าง	2	กลุ่มที่เป็นอิÿระจากกัน	(Independent	t-test)	



ANNUAL REPORT 2021 193   

	 2.		ได้ประชุมทีมงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือออกแบบกิจกรรมร่วมกัน	 โดยออกแบบกิจกรรม
ใĀ้ÿอดคล้องกับคลิปวิดีโอ	 แนะน�าเคล็ดลับเทคนิควิธีพร้อมทั้งยกตัวอย่างเĀตุการณ์เพื่อใĀ้การเรียนรู ้ 
มีความÿนุกÿนานพร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	จัดท�า	story	board	และ	script	ในการถ่ายท�า	และถ่ายท�า
ในÿถานที่จริง	บทพูดเกิดจากความรู้ÿึกข้างในจริง	ๆ	ของ	อÿม.	แÿดงใĀ้เĀ็นว่า	อÿม.	เป็นจิตอาÿาที่ประชาชน
คิดถึงและไว้วางใจ	จึงเป็นที่มาของ	“จิตอาÿาที่ยิ่งใĀญ่	ร่วมÿร้างพลังใจในยุคโควิด”
 ผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำน
	 การด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังกล่าวÿามารถบรรลุผลการเÿริมÿร้างพลังใจในกลุ่มเป้าĀมายได้	 
ปัจจัยแĀ่งความÿ�าเร็จของการวิจัยครั้งนี	้ คือ	 การมีÿ่วนร่วมของบุคคลในการเรียนรู้ผ่านองค์ประกอบÿามด้าน	
คือ	พลังอึด	พลังฮึด	และพลังÿู้	ตามที่กลุ่มเป้าĀมายÿะดวกเข้าถึงได้ง่าย	และÿอดคล้องกับการใช้ชีวิตในปัจจุบัน
แบบ	New	Normal
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3. รางวัล เครือข่ายการด�าเนินงานวัคซีนใจในชุมชนดีเด่น ระดับประเทศ  
กรมสุขภาพจิต ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

 ผลงาน “ก�าพี้ฮักแพง เบิ่งแยงใจ ก้าวผ่านวิกฤติที่ยิ่งใหญ่ ด้วยใจสามัคคี”
	 จากÿถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	 2019	 ที่ผ่านมา	 ประชาชนได้รับผลกระทบ 
ทั้งทางด้านÿุขภาพกาย	 ด้านÿุขภาพจิต	 ด้านÿังคม	 และด้านเýรþฐกิจ	 โดยเฉพาะÿถานการณ์ด้านÿุขภาพจิต 
ของอ�าเภอบรบอื	3	ปี	ย้อนĀลงัในปี	2561	-	2563	พบü่า	มผีูป่้üยเข้าถงึบรกิารในกลุม่โรคจติเüช	จ�านüน	445,	424	และ	
405	ราย	พบผูป่้üยโรคซมึเýร้า	จ�านüน	108,	92	และ	103	ราย	พบอตัราผูพ้ยายามฆ่าตüัตาย	8.92,	12.37	และ	21.37	 
ต่อแÿนประชากร	และพบอัตราการฆ่าตัüตายÿ�าเร็จเท่ากับ	6.69,	7.87	และ	10.12	ต่อแÿนประชากร	ตามล�าดับ	
(ข้อมูลจากโรงพยาบาลบรบือ,	 2564)	 จะÿังเกตเĀ็นü่าอัตราผู้พยายามฆ่าตัüตายและอัตราการฆ่าตัüตายÿ�าเร็จ	 
มีแนüโน้มÿูงขึ้น	นอกจากนี	้ ยังพบผู้ü่างงานจากÿถานการณ์โรคติดเชื้อไüรัÿโคโรนา	2019	 เป็นจ�านüนมากที่ได้ 
เดนิทางกลบัภมูลิ�าเนา	จากÿถานการณ์ปัญĀาดงักล่าü	ผูü่้าราชการจงัĀüดัมĀาÿารคาม	ได้เน้นย�า้การด�าเนนิงาน 
ใĀ้เกิดการแก้ไขปัญĀาการü่างงานในพื้นที่และที่ÿ�าคัญการเยียüยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบ	 โดยมีนโยบายของ
จังĀüัดช่üยคัดกรองกลุ่มเÿี่ยงทางด้านÿุขภาพจิตโดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่ตกงาน	ผู้ที่มีภาüะพึ่งพิง	และกลุ่มเปราะบาง
ทางÿังคม	พร้อมทั้งรายงานคüามก้าüĀน้าในการด�าเนินงานผ่านเüทีประชุมกรรมการจังĀüัด	นายอ�าเภอบรบือ
ได้รับนโยบายดังกล่าüมาด�าเนินการüางแผนแก้ปัญĀาของอ�าเภอโดยอาýัยการมีÿ่üนร่üมของภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคÿ่üน	 มีการก�าĀนดมาตรการในการแก้ไขปัญĀา	 รüมถึงผลกระทบด้านต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะด้านเýรþฐกิจ	
และÿุขภาพของประชาชนเป็นÿ�าคัญ	 ภายใต้แนüทางการเÿริมÿร้างüัคซีนใจในชุมชน	 เพื่อใĀ้ประชาชนในพื้นที่
มีคüามÿุขและรอยยิ้มกลับคืนมา
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4. รางวัล เครือข่ายที่ด�าเนินงานเสริมสร้างวัคซีนใจในพื้นที่แก้ปัญหา 
การฆ่าตัวตายดีเด่น กรมสุขภาพจิต “เครือข่ายอ�าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น” 

	 เครอืข่ายอ�าเภอชมุแพ	จงัĀวดัขอนแก่น	ด�าเนนิการเÿรมิÿร้างวคัซนีใจในพืน้ทีเ่พือ่แก้ปัญĀาการฆ่าตวัตาย	 
เพื่อใĀ้เครือข่ายที่มีการด�าเนินงานวัคซีนใจมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับประเทศ	 ต่อยอดการด�าเนินงาน 
ในพื้นที่	 ÿามารถขับเคลื่อนใĀ้เกิดการÿร้างวัคซีนใจในชุมชน	 น�าไปÿู่ภูมิคุ้มกันที่ช่วยใĀ้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
ทางใจ	ÿามารถเผชิญกับÿถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	2019	และแก้ไขได้อย่างเข้มแข็ง	 
และจดัการกบัปัญĀาเพือ่ก้าวข้ามอปุÿรรคต่างๆ	ไปได้ด้วยÿขุภาพจติทีด่	ีโดยเครอืข่ายอ�าเภอชมุแพ	จงัĀวัดขอนแก่น	 
ได้รบัรางวลั	 เครอืข่ายทีด่�าเนนิงานเÿรมิÿร้างวคัซนีใจในพืน้ทีแ่ก้ปัญĀาการฆ่าตวัตายดเีด่น	“เครอืข่ายอ�าเภอชมุแพ 
จังĀวัดขอนแก่น”



รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564196   

5. ชื่อรางวัลที่ได้รับ การน�าเสนอ VDO Presentation “สร้างพลังใจในยุคโควิด-19” 
ประเภท POPULAR VOTE ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 

	 ศูนย์ÿุขภาพจิตที่	 3	 ได้จัดท�า	 VDO	Multi	 Media	 มีช่ือว่า	 “ĀนองขาĀย่าง	 วิถีชีวิตใĀม่	 เติมพลังใจ	 
อึด	 ฮึด	 ÿู้	 กู้วิกฤตโควิด-19”	 เพื่อÿรุปการด�าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�าอาÿาÿมัครÿาธารณÿุข
ประจ�าĀมู่บ้าน	เÿริมÿร้างความเข้มแข็งทางใจ	และความรอบรู้ด้านÿุขภาพจิตในช่วงÿถานการณ์การระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัÿโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 เขตÿุขภาพที่	 3	 ปีงบประมาณ	 2564	 โดยได้น�าเÿนอผลงานใน 
การประชุมวิชาการÿุขภาพจิตนานาชาติครั้งที	่20	ประจ�าปี	2564	ระĀว่างวันที่	7	–	9	กรกฎาคม	2564	ในĀัวข้อ	 
การน�าเÿนอ	VDO	Presentation	“ÿร้างพลังใจในยุคโควิด-19”	และผลจากการน�าเÿนอ	VDO	Presentation	
“ÿร้างพลังใจในยุคโควิด-19”	ศูนย์ÿุขภาพจิตที่	3	ได้รับประกาศนียบัตร	ประเภทรางวัล	POPULAR	VOTE



ตรวจเช็คสุขภาพใจ ผ่าน Website: www.วัดใจ.com
กดปุ่มเริ่มต้น	เพื่อเข้าÿู่ระบบ

	 1.		กดปุ่ม	ท�าแบบประเมินตนเอง

	 2.	ระบบจะแÿดงĀน้าต่างใĀม่แÿดงข้อก�าĀนดและเงื่อนไข	 ใĀ้กดปุ่ม	 ยอมรับ	 Āากต้องการด�าเนินการต่อ	 
	 	Āรือ	กดปุ่ม	ไม่ยอมรับ	Āากไม่ต้องการด�าเนินการต่อ
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	 3.		Āากท�าการกดปุ่ม	ยอมรับ	จากข้อ	2	Āลังจากนั้น	ใĀ้ท�าการกรอกข้อมูลทั่วไป

	 4.		กรอกข้อมูลปัจจัยเÿี่ยง
	 5.		กดปุ่ม	ถัดไป

	 6.		ตอบแบบประเมินพลังใจ	(RQ)
	 7.		กดปุ่ม	ถัดไป

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564198   



	 8.		ตอบแบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า	หมดไฟ	(Burnout)
	 9.		กดปุ่ม	ถัดไป	หากต้องการด�าเนินการต่อ	หรือ	กดปุ่มย้อนกลับ	หากต้องการย้อนกลับไปยังเพจก่อนหน้านี้

	10.		ตอบแบบประเมินความเครียด

	11.		กดปุ่ม	ถัดไป	หากต้องการด�าเนินการต่อ	หรือ	กดปุ่ม	ย้อนกลับ	หากต้องการย้อนกลับไปยังเพจก่อนหน้านี้
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	12.		ตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า	2	ค�าถาม	(2Q+)
	13.		กดปุ่ม	ถัดไป	หากต้องการด�าเนินการต่อ	หรือ	กดปุ่ม	ย้อนกลับ	หากต้องการย้อนกลับไปยังเพจก่อนหน้านี้

	14.		ตอบแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	9	ค�าถาม

	15.		กดปุ่ม	ถัดไป	หากต้องการด�าเนินการต่อ	หรือ	กดปุ่ม	ย้อนกลับ	หากต้องการย้อนกลับไปยังเพจก่อนหน้านี้

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564200   



	16.		ตอบแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย	8	ค�าถาม
	17.		กดปุ่ม	ถัดไป	Āากต้องการด�าเนินการต่อ	Āรือ	กดปุ่ม	ย้อนกลับ	Āากต้องการย้อนกลับไปยังเพจก่อนĀน้านี้

	18.		จากนั้นระบบจะแÿดงĀน้าต่างผลการท�าแบบประเมินของท่าน	ใĀ้กดปุ่ม	ตกลง	เพื่อปิดĀน้าต่างนี้

	19.		จากนั้นระบบจะแÿดงĀน้าต่าง	Consent	Form	แบบแÿดงความยินยอมใĀ้เก็บรวบรวม	ใช้เปิดเผยข้อมูล	 
	 	 Āากยินยอม	ใĀ้กดปุ่ม	ข้าพเจ้ายินยอม	Āรือ	Āากไม่ยินยอม	ใĀ้กดปุ่ม	ข้าพเจ้าไม่ยินยอม	จะไปรับบริการเอง
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	20.		กรอกข้อมูลเพื่อรับค�าแนะน�าดูแลเพิ่มเติมจากเจ้าĀน้าที่ÿาธารณÿุข
	21.		กดปุ่ม	บันทึกข้อมูล

	22.	 ระบบจะแÿดงĀน้าต่าง	ยินยอมใĀ้ข้อมูลÿ่วนบุคคลแล้ว	ใĀ้กดปุ่ม	ตกลง	เพื่อปิดĀน้าต่างนี้

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564202   



	23.		ระบบแÿดงĀน้าผลการประเมินÿุขภาพใจของท่าน	 พร้อมค�าแนะน�าในแต่ละแบบประเมิน	 และช่องทาง 
	 	 ขอค�าปรึกþาต่าง	ๆ
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ค�าÿั่งกรมÿุขภาพจิต
ที่	738	/	2564

เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าปีกรมÿุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	2564

	 ด้üย	กรมÿุขภาพจิต	ได้ด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการระยะ	5	ปี	(พ.ý.	2561	-	2565)	ของกรม
ÿุขภาพจิตในüาระแรกระยะ	 3	 ปี	 (พ.ý.	 2563	 -	 2565)	 และขับเคลื่อนการด�าเนินงานครบรอบระยะเüลาของ
ปีงบประมาณ	2564	จงึเĀ็นคüรด�าเนนิการรüบรüมผลการปฏบิติังานทีÿ่�าคญั	และเผยแพร่ใĀ้Āน่üยงานทีเ่ก่ียüข้อง
น�าไปใช้ประโยชน์	
	 เพื่อใĀ้เกิดการมีÿ่üนร่üมของĀน่üยงานในÿังกัดกรมÿุขภาพจิต	 ในการเผยแพร่ผลการด�าเนินงานใน
ปีงบประมาณ	 2564	 อาýัยอ�านาจตามคüามในมาตรา	 32	 แĀ่งพระราชบัญญัติระเบียบบริĀารราชการแผ่นดิน	
พ.ý.	2534	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	อธิบดีกรมÿุขภาพจิต	จึงแต่งตั้งคณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าปีกรมÿุขภาพ
จิต	ปีงบประมาณ	2564	โดยมีองค์ประกอบ	Āน้าที่และอ�านาจ	ดังนี้
	 ข้อ	1	องค์ประกอบ	
	 1.1		นางพรรณพิมล	 	üิปุลากร	 อธิบดีกรมÿุขภาพจิต	 ที่ปรึกþา
	 1.2		นายจุมภฏ	 	พรมÿีดา	 รองอธิบดีกรมÿุขภาพจิต	 ประธาน
	 1.3		นางÿาüเบ็ญจมาÿ	 	พฤกþ์กานนท์	 ผู้อ�านüยการกองยุทธýาÿตร์และแผนงาน	 รองประธาน
	 1.4		นางพัชมณ	 	ล้อมÿุขา	 นักüิชาการเงินและบัญชีช�านาญการพิเýþ
	 	 	 	 กองบริĀารการคลัง	 คณะท�างาน
	 1.5		นางÿาüÿิริกุล		 	จุลคีรี	 นักจิตüิทยาคลินิกช�านาญการพิเýþ
	 	 	 	 ÿ�านักüิชาการÿุขภาพจิต	 คณะท�างาน
	 1.6		นางÿาüนันท์นภัÿ	 	ประÿานทอง	 นักüิชาการÿาธารณÿุขช�านาญการ
	 	 	 	 กองÿ่งเÿริมและพัฒนาÿุขภาพจิต	 คณะท�างาน
	 1.7		นางÿาüนิýกร	 	ตั้งÿกุล	 นักüิชาการÿาธารณÿุขช�านาญการ
	 	 	 	 ÿ�านักงานโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	 คณะท�างาน
	 1.8		นางÿาüเลิýขüัญ	 	ÿุüรรณรัตน์	 นักüิชาการÿถิติปฏิบัติการ
	 	 	 	 ÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทý	 คณะท�างาน
	 1.9		นางÿาüกฤตยา	 	บางเĀลือ	 เจ้าพนักงานเüชÿถิติปฏิบัติงาน
	 	 	 	 ÿ�านักเทคโนโลยีÿารÿนเทý	 คณะท�างาน
	 1.10	 นายธิเบý	 	ยิ้มแย้ม	 นักüิเคราะĀ์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
	 	 	 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริĀาร	 คณะท�างาน
	 	1.11		นางÿาüอุþา		 	ลิ่มซิ้ü	 นักจิตüิทยาคลินิกช�านาญการพิเýþ
	 	 	 	 กองบริĀารระบบบริการÿุขภาพจิต	 คณะท�างาน
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ǰ ����ǰǰนางÿาüĂุþาǰ ǰเ×êรเ×ČęĂนǰ นักüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñน
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂงïรĉĀารรąïïïรĉการÿุ×õาพจĉêǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ����ǰǰนางÿาü×üัญจĉราǰ ǰĒกšüÙĎèǰ นักìรัพ÷ากรïุÙÙúðäĉïัêĉการ
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂงïรĉĀารìรัพ÷ากรïุÙÙúǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ����ǰǰนางÿาüüรรèöาýǰ ǰÿุ×ýĉรĉǰ เจšาพนักงานธุรการชĞานาญงาน
ǰ ǰ ǰ ǰ ÿĞานักงานเú×านุการกรöǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ����ǰ นางÿาüĂันธĉกาǰ ǰðŦญญาÿĉìธĉĝǰ นักüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñนðäĉïัêĉการ
ǰ ǰ ǰ ǰ ÿĞานักงานเú×านุการÙèąกรรöการ
ǰ ǰ ǰ ǰ ÿุ×õาพจĉêĒĀŠงชาêĉǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ����ǰ นางนõาõรèŤǰ ǰรĂéช÷ันêŤǰ นักüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñน
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂง÷ุìธýาÿêรŤĒúąĒñนงานǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ����ǰǰนางพรìĉพ÷Ťǰ ǰéĞารงðŦìöาǰ นกัüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñนชĞานาญการพĉเýþǰÙèąìĞางาน
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂง÷ุìธýาÿêรŤĒúąĒñนงานǰǰ Ēúąเú×านุการ
ǰ ����ǰ ǰนางÿาüüĉชญาพรǰ ǰðŦŪนìĂงǰ นักüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñนðäĉïัêĉการǰǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂง÷ุìธýาÿêรŤĒúąĒñนงานǰǰ ĒúąñĎšชŠü÷เú×านุการ
ǰ ����ǰ นางÿาüÿุกัญญาǰ ǰëĉęนÿĂนǰ นักüĉเÙราąĀŤนē÷ïา÷ĒúąĒñนǰǰ ÙèąìĞางาน
ǰ ǰ ǰ ǰ กĂง÷ุìธýาÿêรŤĒúąĒñนงานǰǰ ĒúąñĎšชŠü÷เú×านุการ
ǰ ×šĂǰ�ǰĀนšาìĊęĒúąĂĞานาจ
ǰ ���ǰǰ กĞาĀนéกรĂïĒนüìางการจัéìĞารา÷งานðรąจĞาðŘกรöÿุ×õาพจĉêǰðŘงïðรąöาèǰ����
ǰ ���ǰǰ éĞาเนĉนการจัéìĞาĀนังÿČĂรา÷งานðรąจĞาðŘกรöÿุ×õาพจĉêǰðŘงïðรąöาèǰ����ǰĔĀšเÿรĘจเรĊ÷ïรšĂ÷ǰ
õา÷Ĕนรą÷ąเüúาìĊęกĞาĀนé
ǰ ���ǰǰ ĒêŠงêัĚงÙèąĂนุกรรöการĀรČĂÙèąìĞางาน
ǰ ���ǰǰ ðäĉïัêĉงานĂČęนǰėǰêาöìĊęĂธĉïéĊกรöÿุ×õาพจĉêöĂïĀöา÷ǰ
ǰ ìัĚงนĊĚǰêัĚงĒêŠïัéนĊĚเðŨนêšนĕð
ǰ ÿัęงǰèǰüันìĊęǰ��ǰÿĉงĀาÙöǰพ�ý�ǰ����

ǰ 	นา÷จุöõãǰพรöÿĊéา

ǰ รĂงĂธĉïéĊกรöÿุ×õาพจĉê
ǰ ðäĉïัêĉราชการĒìนĂธĉïéĊกรöÿุ×õาพจĉê
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ÙĞาÿัęงกรöÿุ×õาพจĉê
ìĊęǰ���ǰ�ǰ����

เรČęĂงǰĒêŠงêัĚงÙèąìĞางานจัéìĞารา÷งานðรąจĞาðŘกรöÿุ×õาพจĉêǰðŘงïðรąöาèǰ����ǰ	เพĉęöเêĉö


ǰ êาöÙĞาÿัęงกรöÿุ×õาพจĉêǰìĊęǰ ��������ǰúงüันìĊęǰ ��ǰÿĉงĀาÙöǰ����ǰ เรČęĂงǰ ĒêŠงêัĚงÙèąìĞางานจัéìĞา
รา÷งานðรąจĞาðŘกรöÿุ×õาพจĉêǰðŘงïðรąöาèǰ����ǰนัĚนǰ
ǰ เพČęĂĔĀšเกĉéการöĊÿŠüนรŠüö×ĂงĀนŠü÷งานĔนÿังกัéกรöÿุ×õาพจĉêǰ Ĕนการเñ÷ĒพรŠñúการéĞาเนĉนงานĔน
ðŘงïðรąöาèǰ����ǰจċง×ĂเðúĊę÷นĒðúงìĊęðรċกþาÙèąจéัìĞารา÷งานðรąจĞาðŘกรöÿ×ุõาพจĉêǰðŘงïðรąöาèǰ����ǰ
จากǰนางพรรèพĉöúǰüĉðุúากรǰเðŨนǰนางĂัöพรǰเïญจพúพĉìักþŤǰēé÷öĊĀนšาìĊęĒúąĂĞานาจêาöÙĞาÿัęงกรöÿุ×õาพจĉêǰ
ìĊęǰ��������ǰúงüันìĊęǰ��ǰÿĉงĀาÙöǰ����ǰ
ǰ ìัĚงนĊĚǰêัĚงĒêŠïัéนĊĚเðŨนêšนĕð
ǰ ÿัęงǰèǰüันìĊęǰ��ǰêุúาÙöǰพ�ý�ǰ����

ǰ 	นา÷จุöõãǰพรöÿĊéา

ǰ รĂงĂธĉïéĊกรöÿุ×õาพจĉê
ǰ ðäĉïัêĉราชการĒìนĂธĉïéĊกรöÿุ×õาพจĉê






