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สรุปโครงการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2549 
 

ชื่อโครงการ งบประมาณ (บาท) หนวยงานรับผิดชอบ 
1. โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิ 
 
2. โครงการพัฒนาสติปญญาเด็กไทย ปงบประมาณ 2549 
 
3. โครงการบูรณาการงานสขุภาพจิตและจติเวชโดย 
     เครือขายสูชุมชน 
 
4. โครงการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและผูที่ 
    เสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประจําปงบประมาณ 2549 
 
5. โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ ปงบประมาณ  
    2549 
 
6. โครงการพัฒนาการดําเนนิงานศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 
    ผูประสบภัยสึนามิ ตําบลคึกคัก อําเภอตะกัว่ปา 
    จังหวดัพังงา 
 
7. โครงการชุมชนเขมแข็งบาํบัด 
 
8. โครงการพัฒนาการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต 
    จากแอลกอฮอล 
 
9. โครงการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพจิต และองคความรู 
    ที่สําคัญในการบําบัดรักษา การดูแลชวยเหลือผูปวย 
    จิตเวช 
 
10. โครงการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต ปงบประมาณ 
     2549 
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 - สํานักสุขภาพจิตสังคม 
 
 - สถาบันราชานุกูล 
 
 - ศูนยสุขภาพจิตที่ 2 
 
 
 - โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน     
    ราชนครินทร 
 
 - สถาบันจิตเวชศาสตร 
   สมเด็จเจาพระยา 
 
 - โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
 
 
 - สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 
 
 - โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
 
 - โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
 
 
 - สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 
หลักการและเหตุผล 
 กรมสุขภาพจติ ไดรับมอบหมายใหรวมดาํเนินการแกไขปญหายาเสพติดตามยุทธศาสตรแหงชาตทิี่ 1 
คือ การปลุกพลังแผนดินและการปองกัน  ภายใตโครงการ TO BE NUMBER ONE  อันประกอบดวย  2 ยุทธศาสตร 
คือ 1 : การปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอื้อตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  และ2 : การ
เสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชน(Generation Y)ในชุมชน  โดยมุงเนนดาํเนินการในกลุมผูที่มีโอกาส
เสี่ยงตอการเสพ(Potential Demand) ทั้งในและนอกระบบการศึกษาเปนหลัก ผลการดําเนินงานตั้งแตป 2545 
จนถึงวันที่ 4 ธันวาคม 2547 มีผูสมัครเปนสมาชิกโครงการ  TO BE NUMBER ONE  กวา 25 ลานคน มีผูติด
ยาเสพติดเขารับการบําบัดในโครงการ ใครติดยายกมือขึน้ทั่วประเทศ  รวมทั้งมีการพัฒนาเครือขายการปองกัน
และชวยเหลือผูติดและเสพยาครอบคลุมทั้งในสถานบริการ สถานศึกษา และสถานประกอบการ 
 การแพรระบาดและความรุนแรงของปญหายาเสพติด เปนปญหาที่เกิดขึน้มาเปนระยะเวลานาน        
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาใหประสบความสําเร็จ จําเปนตองอาศัยเวลา ความรวมมือรวมใจของทุก
ภาคสวน ตลอดจนความตอเนื่องของการดาํเนินกจิกรรมทุกดาน  ในป 2549 โครงการ TO BE NUMBER ONE 
จึงตองดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ ภายใตยุทธศาสตรทั้ง 2 ตอไป เพื่อใหเกิดผลอยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันก็ไดมี
การดําเนินกิจกรรมใหม คือ โครงการพัฒนาและจดัตั้งศนูยเพื่อนใจวยัรุน (TO BE NUMBER ONE FRIEND 
CORNER) เพื่อคอยสนองความตองการของวัยรุนที่ตองการที่พึ่งพาทางใจ โดยเฉพาะจากผูมีความรูและทักษะ
การใหคําปรึกษาที่มีวยัใกลเคียงกัน รวมทั้งตองการโอกาสและสถานที่สําหรับการแสดงออกถึงพลังสรางสรรค
ที่มีอยูในแตละคน ซ่ึงจะชวยใหวัยรุนสามารถใชเวลาวางใหเปนประโยชน ถือเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ
วัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงหรือมีโอกาสเปนกลุมเสี่ยง สามารถเขาไปใชบริการโดยมีภาครัฐสนับสนุน 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุนและปลุกจิตสํานึกของประชาชนใหตระหนักวาการที่จะเอาชนะปญหายาเสพติดเปน
หนาที่ของทุกคนในชาติที่จะรวมแรงรวมใจกันเปนพลังของแผนดินทีจ่ะตอสูและเอาชนะปญหายาเสพติดให
ไดโดยเรว็ 

2. เพื่อระดมแนวความคดิดานการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน ผูนํา
ชุมชน และประชาชนผูเกีย่วของ จัดกิจกรรมรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิพื้นที่พิเศษทัว่ทุกภาค 

3. เพื่อเปนของขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติงานของชมุชน โดยทลูเชิญทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตน 
ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เสด็จเยี่ยมพืน้ที่ภาคตางๆ 

4. เพื่อเผยแพรความรูและบรกิารปรึกษาปญหาสุขภาพจติในพื้นที่ที่ทรงเสด็จเยีย่มประชาชน 
 
สถานที่ดําเนินการ  
 ดําเนินการใน 76 จังหวดัทั่วประเทศ 
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เปาหมายผลผลิต 

1. มีการดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการ 1 โครงการ 
 2. รอยละ 70 ของวัยรุนและเยาวชนที่เขารวมโครงการมีความรูและทักษะในการปองกันการติดสารเสพติด 
 3. รอยละ 80 ของวัยรุนและเยาวชนที่เขารวมโครงการมีความพึงพอใจ 
 
วิธีดําเนินการ 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมท่ีเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

โครงการยอยท่ี 1 : การรณรงคใหความรู  จัดกิจกรรมและประชาสัมพันธผานสื่อ 
1. การรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อและกิจกรรม 
2. ทูลเชิญองคประธานเสด็จเยี่ยมสถานศึกษา  สถานประกอบการและชมุชน  TO BE NUMBER ONE 

ดีเดนในจังหวดัภูมภิาคและกรุงเทพมหานคร 
3. จัดตั้งชมรม  TO BE NUMBER ONE  ในสถานศึกษา   สถานประกอบการ และจังหวัดทัว่ประเทศ 
4. จัดประชุมประจําป รวมพลสมาชิก  TO BE NUMBER ONE  
5. จัดประกวดกิจกรรม เพื่อสรางกระแสการมีสวนรวมจากเยาวชนและประชาชนทั่วไป 

 6. จัดคอนเสิรต และ EVENT ตาง ๆ 
 

ยุทธศาสตรท่ี 2  การเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชน (Generation Y) ในชุมชน 

โครงการยอยท่ี 2 : การจัดกิจกรรมเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชน (Generation Y) ในชุมชน 
 1. พัฒนาและจดัพิมพคูมือการจัดคายกจิกรรมการเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชนในชุมชน 
 2. จัดประชุมชีแ้จงการดําเนินโครงการ  ในป 2549 แกโรงพยาบาลจิตเวช และ ศูนยสุขภาพจิตเขต 1 – 15 
(เขตตรวจราชการที่ 1 – 19) 
 3. จัดประชุมชีแ้จงการดําเนินโครงการ ป 2549 ในพื้นทีใ่หม 4 ภาค 
 4. อบรมความรูวิทยากรหลักแกจังหวดั 

5. จังหวดัคัดเลอืกแกนนําชุมชน จากหมูบาน / ชุมชน  ในจังหวดัที่มีความประสงคจะเขารวมโครงการ   
TO  BE NUMBER ONE 

6. ประสานการดําเนินงานใหจังหวดัจัดการอบรมความรูการเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตและทักษะเบื้องตน
ในการใหความชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจติเบื้องตนในรปูแบบคายแกแกนนําเยาวชนในชุมชน 
 7. ประสานการดําเนินงานใหจังหวัดสนับสนุนแกนนําเยาวชนในชุมชน  ดําเนินการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทางจิตแกเยาวชน โดยการจดักิจกรรมคายการเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิต 
  7.1 ภูมิภาค 75 จังหวดั (7,500 ชุมชน) x 3 คร้ัง  (คาย) 
  7.2 กทม. 50 เขต x 3 คร้ัง (คาย) 
 8. นิเทศติดตามผลการดําเนินโครงการโดยศูนยสุขภาพจิตเขต 1 – 15 และ กองสุขภาพจิตสังคม 
 9. สัมมนาสรุปผลการดําเนินโครงการ 
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โครงการยอยท่ี 3: การพัฒนาและจัดตั้งศูนยเพื่อนใจวัยรุน (TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER)  
วิธีการดําเนินงาน 
 1.  จัดตั้งศูนยเพื่อนใจวัยรุน  หรือ  TO  BE  NUMBER  ONE  FRIEND  CORNER ในชุมชน  และ
ในสถานศึกษา ดําเนินการตอเนื่อง และเพิม่จากป 2548 ดังนี ้
  1.1 ในชุมชนเมือง 80 แหง   
   - กทม. 5 แหง  (จัดตั้งใหม 2 แหง / เดิม  3 แหง ) 
    - ภูมิภาค  75 แหง (จัดตั้งใหม 30 แหง / เดิม 45 แหง) จังหวัดละ 1 แหง 
  1.2 ในชุมชนชนบท  100 แหง 
  1.3 ในสถานศึกษา 250 แหง 
   - กทม. 50 แหง (จัดตั้งใหม 25 แหง / เดิม 25 แหง) 
   - ภูมิภาค 150 แหง (จัดตั้งใหม 50 แหง / เดิม 100 แหง) 
 2. จัดใหมีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
      - ศูนยเพื่อนใจวัยรุนในชมุชน 
  2.1 การใหคําปรึกษา แนะนาํแกวยัรุนที่มปีญหาหรือตองการปรับทุกข 
  2.2 กิจกรรมสําหรับฝกแกปญหาและพฒันา EQ  
  2.3 กิจกรรมสรางสุขดวยการเสริมทักษะดานดนตรี กฬีา ศิลปะตางๆ ที่วัยรุนสนใจ เพื่อจงูใจวยัรุน
ใหใชเวลาวางอยางสรางสรรค 
      - ศูนยเพื่อนใจวยัรุนในสถานศึกษา 
  2.4 จัดใหมีกิจกรรมและบริการเหมือนในชมุชน 
  2.5 สนับสนุนการดําเนินงานจัดตั้งศูนยฯ ดานวิชาการทั้งใน กทม. และภมูิภาค รวม 200 แหง 
 3.   จัดอบรมผูใหคําปรึกษาและผูจัดกิจกรรม 2 หลักสูตร  
  - หลักสูตรการใหคําปรึกษาสาํหรับผูใหคําปรึกษา 
  - หลักสูตรการสื่อสารเพื่อสรางความสัมพันธสําหรับแกนนําเยาวชน 
 4.   ประชาสัมพันธศูนยเพื่อนใจวัยรุน 
 5. จัดพมิพคูมือการเรียนรู / ฝกแกปญหาและพัฒนา EQ ดวยตนเอง 7 เร่ือง และคูมือกิจกรรมกลุมเพื่อการ
พัฒนา EQ 5 เร่ือง 
 6. นิเทศติดตามผลการดําเนินงาน 
 7. สนับสนุนการดําเนินงานดานวิชาการในการจัดตั้งและติดตามผลการดําเนินงานของศูนยเพื่อนใจวยัรุน
ในสวนภูมภิาคและสถานศึกษา 
 8. ประเมินผลโครงการรณรงคและแกไขปญหายาเสพตดิในภาพรวม 
 
งบประมาณ   
 ประจําป  2549  จํานวน  81,900,000  บาท 
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โครงการพฒันาสตปิญญาเด็กไทย ปงบประมาณ 2549 
 

หลักการและเหตุผล 
 จากคําประกาศนโยบายและเปาหมาย ยุทธศาสตร เมืองไทยแข็งแรง คนไทยแขง็แรง (Healthy Thailand) 
ของนายกรัฐมนตรี  (พตท.ดร.ทักษณิ ชินวัตร)  เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2547 รัฐบาลจะพัฒนาใหเดก็ไทยมี
ความฉลาดทางสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) เพิ่มมากขึ้นในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐานสากล  จากคําประกาศดังกลาว กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงสถานการณของเด็กไทยในยุคนี้และใน
อนาคตจึงไดคดิหาวิธีทีจ่ะปองกันและแกไขปญหา รวมทั้งคนควาหาแนวทางที่จะสงเสริมคุณภาพและศักยภาพ
ของเด็กไทย โดยไดดําเนนิโครงการพัฒนาสติปญญาเด็กไทยตอเนื่องจากปงบประมาณ 2548  ดวยการใชวธีิ
สรางกระแส ปลุกจิตสํานึก การรณรงค ประชาสัมพันธ และการใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการ
พัฒนาและถายทอดเทคโนโลยี โดยผานทางครูหรือผูปกครองใหสามารถดูแลเด็กไดอยางถูกตอง อันจะนําไปสู
การพัฒนาสตปิญญาเด็กใหมีศักยภาพและวุฒภิาวะทางอารมณในการแกไขปญหาตางๆ รวมทั้งมีความสามารถ
ในการแขงขนักับนานาประเทศได 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหไดองคความรูและสื่อเทคโนโลยีการพัฒนาสตปิญญาเด็กไทย การสงเสริมและปองกันปญหา

บุคคลที่เสี่ยงตอโรคออทิสซึมและปญหาในวัยเรียน  การดูแลบุคคลออทิสติกและเดก็ที่มีปญหาพฒันาการ และ
การฟนฟูสมรรถภาพผูบกพรองทางสติปญญา 

2. เพื่อใหเกิดรูปแบบของระบบบริการสงเสริม IQ / EQ ในเดก็ปกต ิและระบบบรกิารบุคคลออทิสติก 
และเดก็ที่มีปญหาพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข 

3. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวของ ครูพี่เล้ียง / ครูของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมี
ความรู เจตคติและทักษะในการพัฒนาสติปญญาเด็กไทย โดยสามารถถายทอดและเปนที่ปรึกษาแกพอแม
ผูปกครองเด็กได 

4. เพื่อใหบุคลากรเครือขายทัง้ในและนอกระบบสาธารณสุขมีความรูและทักษะในการดแูลบุคคลออทิสติก 
เด็กที่มีปญหาพัฒนาการและผูบกพรองทางสติปญญา 

5. เพื่อใหประชาชนรับรูถึงความสําคัญในการพัฒนาสตปิญญาเด็กไทย  และมแีนวทางในการสงเสริม
และปองกันปญหาบคุคลที่เสี่ยงตอโรคออทิสซึมและปญหาในวัยเรียน 

6. เพื่อใหมีฐานขอมูล IQ / EQ เด็กไทย 
 

สถานที่ดําเนินการ  
 - พื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพจิตเขต 15 เขต (เขตละ 1 จังหวัด 1 อําเภอ ตอจังหวดั) และศูนย
สุขภาพจิตเขตจังหวดัตรัง รวม 16 แหง 
 - จังหวัดสุราษฎรธานี 
 - สถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 5 จงัหวัด 
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เปาหมายผลผลิต 
1. จํานวนองคความรูและสื่อเทคโนโลยีที่ผลิต 6 เร่ือง 
2. ไดรูปแบบบริการสงเสริม IQ / EQ เดก็ปกติ 1 รูปแบบ และระบบบริการบุคคลออทิสติกและเด็กที่มี

ปญหาพัฒนาการ  5 จังหวัด 
3. บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ครูพี่เล้ียง / ครูของศูนยพัฒนาเด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาล 1 คน / 1 

แหงในพื้นทีเ่ปาหมายมีความรู เจตคติและทักษะในการพัฒนาสติปญญาเด็กไทย 
4. รอยละ 70 ของบุคลากรเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขมีความรูและทักษะในการดูแล

บุคคลออทิสติกและเด็กที่มีปญหาพัฒนาการ 
5. มีกิจกรรมรณรงคจํานวน 4 กิจกรรม ใหกลุมเปาหมายไดรับรูและมสีวนรวมในกจิกรรม 
6. มีระบบฐาน IQ / EQ เด็กไทยที่นําไปใชประโยชนในการพัฒนางาน 1 ระบบ 

 

วิธีดําเนินการ 

การพัฒนา IQ/EQ เด็กปกต ิ การพัฒนาเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการแบบองครวม 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบการบริหารจัดการ 
1. พัฒนาและผลิตสื่อเพื่อดําเนินงานถายทอดความรู 
และเทคโนโลย ี
2. พัฒนาระบบบริการสงเสริม IQ / EQในเด็ก 

1. ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีองคความรูการดูแลเด็ก 
ที่มีปญหาในวยัเรียน 
2. ผลิต/พัฒนาสื่อการสงเสริมพัฒนาการและการดูแล 
บุคคลออทิสติก 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การอบรมและถายทอดเทคโนโลย ี
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขาย 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่เปาหมาย 
5. สัมมนาวิชาการเพื่อพัฒนาองคความรูดานการ 
พัฒนาสติปญญาเด็กไทย 
6. นิเทศการดําเนินงานพัฒนาสติปญญาเด็กไทย 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขาย 
4. นิเทศติดตามการดําเนนิงานใน 5 จังหวัด 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การรณรงคเพื่อสรางพลงัทางสังคม  
7. ประชุมผูบริหารเพื่อประสานนโยบาย 
8. รณรงคประชาสัมพันธเพื่อสรางกระแสสาธารณะ 
ผานสื่อตางๆและการจัดกิจกรรม 

5. รณรงคประชาสัมพันธผานสื่อวิทยแุละหนังสือพิมพ 

ยุทธศาสตรท่ี 4  การวิจัยและพัฒนา  
9. พัฒนาระบบฐานขอมูล IQ / EQ เด็กไทย 
10. สัมมนาประเมินผลการดาํเนินงานระดบัเขต 
11. งานวิจยั 2 เร่ือง 

6. การติดตามประเมินผลโครงการ 
7. งานวิจยั 3 เร่ือง 

 

งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน  20,000,000  บาท  
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โครงการบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเครือขายสูชุมชน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบนัพบวาปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนับวันจะเพิม่มากขึ้น และสงผลกระทบตอการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ทําใหกรมสุขภาพจติตองหากลไก ในการทําใหผูมีปญหาสุขภาพจติและกลุมเสีย่ง
ดังกลาวไดรับการดูแลปองกนัไดอยางเหมาะสม   ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติที่กลาววา   
คนในสังคมไทยทกุคนมหีลักประกันทีจ่ะดํารงชวีิตอยูอยางมีสุขภาวะ และเขาถึงบรกิารที่มีคณุภาพอยางเสมอภาค 
รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมทีม่ีความพอเพยีงทางดานสุขภาพจิต 
 จากสถานการณปญหาและแนวคิดดังกลาวกรมสุขภาพจิต จึงเห็นความสําคัญของการบูรณาการงาน
สุขภาพจติและจิตเวชสูชุมชน  โดยผานเครือขายภาครัฐ  ซ่ึงไดแกเครือขายระบบสาธารณสุข  ประกอบดวย 
สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน และเครือขาย
ภาคประชาชน ซ่ึงไดแก องคการบริหารสวนตําบล  หมูบานที่ประกอบดวยกลุมผูนําชุมชน ผูนาํศาสนา ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครพัฒนาชุมชน  สมาชิก อบต.  คณะกรรมการชุมชนฯ  โดยใหเครือขายทั้ง      
2 สวนสามารถสนับสนุนและประสานงานเพื่อการดําเนนิงานสงเสริม ปองกัน บาํบัดรักษา ดแูลและฟนฟู
สมรรถภาพผูมีปญหาสุขภาพจิต ผูปวยจิตเวช กลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 
 

วัตถุประสงค 
1.  เพื่อสรางเครือขายและกําหนดแผนงานการบริการสุขภาพจิตสําหรับหนวยงานและบคุลากรสาธารณสุข 
2.  เพื่อเสริมสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานสุขภาพจิต 
3.  เพื่อพัฒนาศักยภาพ หากลไกทางสังคมในการปองกนั   สงเสริม   ดูแล   และฟนฟสูมรรถภาพดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 
4.  เพื่อใหมีผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจติเวชและจิตเวชเฉพาะในชุมชน (Care giver) 
5.  เพื่อใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลที่ดีขึน้ 

 

สถานที่ดําเนินการ  

เครือขายภาคสาธารณสุข เครือขายภาคประชาชน 
 - โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 
 - ศูนยบริการสาธารณสุข 10 แหง 

 - ภูมภิาค 5 % ของทุกตําบล  (380 แหง) 
 - พื้นที่พิเศษ กทม. 10 % ของเขตการปกครอง 
(5 เขต) 

 
เปาหมายผลผลิต 
 1. รอยละ 50 ของจังหวดัทีม่ีเครือขายสุขภาพจิตในระบบสาธารณสุข 
 2. รอยละ 50 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีเครือขายการดําเนินงานสุขภาพจิต 
 3. รอยละ 70 ของกลุมเปาหมายมีความรูในการดําเนินงาน 
 4. รอยละ 80 ของผูนําชุมชนไดรับความรู และสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพจิตแกชุมชนได 
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 5.  รอยละ 70 ของหมูบาน / องคกรชุมชน สามารถรวมกันแกไขปญหาสุขภาพจิตไดอยางนอย 1 เร่ือง 
 6.  รอยละ 80 ของผูปวยจิตเวชในหมูบานที่มีเครือขายมีผูดูแลเฉพาะ 
  
วิธีดําเนินการ 

เครือขายภาคสาธารณสุข เครือขายภาคประชาชน 
1. ทบทวนและวิเคราะหการดําเนินงานสุขภาพจิต 
2. ประชุมคณะกรรมการบรหิารโครงการและ 
คณะทํางาน 
3. จัดทําหลักสูตร เทคโนโลยีและเอกสารสนับสนุน 
การพัฒนาเครอืขาย 
4. อบรมวิทยากรพัฒนาเครือขายสุขภาพจิต 
5. สัมมนาการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิต 
6. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
7. สรุปนวัตกรรมดวยกระบวนการวิจยัประเมินผล 

1.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการ 
2. พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีสุขภาพจิตแบบ 
บูรณาการสูชุมชน 
3. สรางความตระหนกัในการดาํเนินงานสุขภาพจิต 
แกผูบริหารและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
4. พัฒนาศักยภาพความรูและการถายทอดความรูดาน 
สุขภาพจิต รวมทั้งจัดทําแผนการดําเนินงานสุขภาพจิต 
ดวยกระบวนการมีสวนรวมผานองคกรปกครอง
ทองถ่ินและกลไกทางสังคม 
5. จัดเวทีการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณการ 
ดําเนินงานสุขภาพจิตดีเดนของเครือขายองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
6. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

 
งบประมาณ 
 ประจําป  2549  จํานวน   15,000,000   บาท 
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โครงการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประจําปงบประมาณ 2549 
 
หลักการและเหตุผล 
  ภาวะซึมเศรา  การฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
และยังมีอัตราที่สูง     โดยในป 2546 อัตราการฆาตัวตาย เทากับ 7.1 ตอแสน นับเปนปญหาที่สรางความสูญเสีย
ใหแกครอบครัวและสังคมโดยรวมเปนจํานวนอยางนอย 5,500 ลานบาทตอป (คํานวณจากจํานวนปที่สูญเสีย 
สุขภาวะ หรือ Disability-Adjusted Life Year, DALYs  ของขอมูลป พ.ศ. 2542 เทากับ 147,988 DALYs) 
      กรมสุขภาพจติ ไดตระหนกัถึงความรุนแรงของปญหาดังกลาวจึงไดมีนโยบายและแผนงาน เพื่อแกไข
และปองกันปญหานี้อยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดทําโครงการชวยเหลือและปองกนัผูมีภาวะซึมเศรา
และเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2544 – 2548 ซ่ึงดําเนินการในพื้นที่  76 จังหวัดทัว่ทุกภาค
ของประเทศไทย โดยมีมาตรการสําคัญในดานการพัฒนาระบบบริการดูแลผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การพัฒนา
บุคลากรและผูนําชุมชนใหมสีวนในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ตลอดจนการ
เผยแพรแนวทางปองกันและแกไขปญหาแกประชาชนทัว่ไป   
 จากการประเมินผลการดําเนินโครงการฯ ดังกลาว พบวา โครงการประสบความสําเร็จในดานการ
สรางความตระหนกัถึงปญหานี้ในหมูผูใหบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น มีการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวย
กลุมเปาหมายที่เปนรูปธรรมชัดเจนมากขึ้นกวาชวงกอนดําเนินโครงการ ไดแก ระบบการตรวจคัดกรองผูมี
ภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย จังหวัดตางๆ มีการริเร่ิมทดลองรูปแบบบริการใหม เชน การจัดคาย
ธรรมะใหแกผูปวย ผูใหบริการมีความมั่นใจในทักษะการใหคําปรึกษาแกผูปวยของตน จํานวนผูปวยที่ทําราย
ตนเองซ้ํามีแนวโนมลดลง ตลอดจนมีการพัฒนาระบบการเฝาระวังและการศึกษาระบาดวิทยาของปญหานี้ใน
สถานบริการสาธารณสุขของจังหวดัที่เขารวมโครงการฯ อยางตอเนื่อง สถานบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการฯ 
สวนใหญเห็นวาโครงการมีประโยชนมากและตองการเขารวมโครงการในปตอๆไป 
 มีบางประเด็นที่โครงการฯ ยังไมประสบความสําเร็จในการดําเนนิงาน ไดแก การเพิ่มอัตราการเขาถึง
บริการและความตอเนื่องของการมารับบริการของผูมีภาวะซึมเศรา ทําใหกรมสุขภาพจิตตัดสินใจขยายเขตพืน้ที่
ดําเนินการเปนทุกจังหวดัทั่วประเทศและหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2549 – 2551 มีเปาหมาย
หลักที่จะลดอตัราการฆาตวัตายใหมีไมเกนิ 7.0 ตอประชากรแสนคน 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูความเขาใจและมีการยอมรับวาโรคซึมเศราและปญหาการ
ฆาตัวตายสามารถเกิดขึ้นไดในชุมชนสามารถที่จะแกไขปญหาไดดวยความรวมมือของประชาชน  รวมทั้ง
สามารถบอกแหลงชวยเหลือ และมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาในชุมชน 

2. เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งแกทีมบุคลากรผูทําหนาที่ดูแลผูปวยในระบบบริการสาธารณสุข 
3. เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมลูที่เอื้อตอการดําเนินงานปองกันโรคซึมเศราและผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
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สถานที่ดําเนินการ  
- สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และโรงเรียนระดับมธัยมศึกษาใน 76 จังหวดั 
- ศูนยสุขภาพจติที่ 1 – 13 และโรงพยาบาลจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต 

 
เปาหมายผลผลิต 
 1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 7.0 ตอแสนประชากร 
 2. รอยละ 75 ของผูที่พยายามฆาตัวตายไมสําเร็จไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
 3. อัตราการฆาตัวตายซ้ําของผูที่พยายามฆาตัวตายทีเ่คยมารับบริการลดลงรอยละ 10 และสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนได 
 4. รอยละ 50 ของประชาชนที่เขารวมในโครงการมคีวามรู ตระหนักถึงและเกดิการยอมรับวาโรค
ซึมเศราและการฆาตัวตายเปนปญหาที่สําคัญของสังคม 
 5. จํานวนเครือขายอยางนอย 1 เครือขายขององคกรประชาชนและหนวยงานในจงัหวัดทีเ่ขารวมโครงการมี
สวนรวมจดักจิกรรมการลดภาพลักษณดานลบของผูปวยและครอบครวัที่มีปญหาการฆาตัวตาย เชน กลุม อสม. 
กลุมชมรม  สมาคม 
 6. รอยละ 3 ของการนําเสนอขาวของหนังสือพิมพที่สนใจเขารวมโครงการมีการนําเสนอขาวกรณีผูฆา
ตัวตายอยางเหมาะสม เชนมีเนื้อหาความรูในการแนะนําวธีิการปองกันและบอกถึงแหลงชวยเหลือ 
 7. จํานวนโรงเรียนมัธยมศกึษาอยางนอย 1 แหงในจังหวดัที่เขารวมโครงการมีการจัดกจิกรรมการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายรวมกับชุมชน 
 8. รอยละ 30 ของบุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขที่เขารวมโครงการมีความมั่นใจในความรู และ
ทักษะของตนเองดานการคัดกรองและชวยเหลือผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในระดับมาก 
 9. รอยละ 100 ของ รพศ. / รพท. รอยละ 85 ของ รพช. รอยละ 65 ของ PCU / สอ. มีการจัดบริการดาน
การคัดกรองและชวยเหลือผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอยางครบถวนและตอเนื่องตามแนวทางทีก่ําหนด 
 10. มี Website เฉพาะที่แสดงถึงสถานการณการดําเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับ
โรคซึมเศราและการฆาตัวตายในจังหวัดทีเ่ขารวมโครงการ 
 
วิธีดําเนินการ 

1. การสรางความเขาใจ  การยอมรับและบอกแหลงชวยเหลือ 
1.1 สนบัสนุนการจัดกจิกรรมขยายเพิ่มความรู ความเขาใจในการปองกันปญหาการฆาตัวตายสูการ

เขาถึงบริการของประชาชนและกลุมเสี่ยง 
1.2 รณรงคปองกันโรคซึมเศราแหงชาติป 2549 คร้ังที่ 3 
1.3 สัมมนาสื่อมวลชนกับการปองกันและชวยเหลือฯ 
1.4  อบรมวทิยากรพฒันาแกนนําชมุชนในการปองกนัผูมภีาวะซึมเศราและผูที่เสีย่งตอการฆาตวัตาย 
1.5 สนับสนุนการดําเนนิงานในสถานประกอบการเขตพื้นที่รุนแรง 
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1.6 ผลิตเทคโนโลยีการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซมึเศราและผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
1.7 สนับสนุนการดําเนินงานในพืน้ที่ในการจัดกจิกรรมและนวตกรรมตางๆ เพื่อเพิ่มความรูความ

เขาใจในการปองกันปญหาการฆาตัวตายสูการเขาถึงบริการของประชาชนและกลุมเสีย่ง 
1.8 รณรงคปองกันปญหาการฆาตัวตายแหงชาติป 2549 คร้ังที่ 3 

2. การพัฒนาขีดความสามารถในทีมชวยเหลือท้ังในและนอกเครือขายระบบสาธารณสขุ 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองคความรู แนวทางการดําเนินงานในโครงการฯ สําหรับแพทย

ทั่วไปและผูใหการปรึกษา 
2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนงานบูรณาการในเครือขายผูปฏิบตัิงานชวยเหลือภาวะซึมเศรา

และฆาตวัตาย 
2.3 พัฒนาบุคลากรดานการเสริมสรางและจัดระบบขอมลูคอมพิวเตอร 
2.4 ประชุมเชงิปฏิบัติการ พัฒนาการบริหารจัดการโครงการปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
2.5 พัฒนาการจัดเก็บฐานขอมูลระบาดวิทยาซึมเศราและการฆาตัวตาย 
2.6 อบรมเวชปฏิบัติสําหรับแพทยดานการปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
2.7  พัฒนาผูใหการปรึกษาดานการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศรา  และผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
2.8 สัมมนาติดตามความกาวหนาการดําเนนิงานในระบบสาธารณสุข 

3. พัฒนาองคความรู 
3.1 จัดตั้ง Website เพื่อพัฒนาฐานขอมลู Depression & Suicide และจัดทําฐานขอมูลผูมีภาวะ

ซึมเศราและผูที่ฆาตัวตาย 
3.2  ประชุมวชิาการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย คร้ังที่ 5 
3.3  สัมมนาวิเคราะหประเมนิผลการดาํเนนิงานโครงการฯ 
3.4 สนับสนุนนวัตกรรมบริการชุมชนทองถ่ินดานการดูแลชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศรา    และผูที่เสี่ยง

ตอการฆาตัวตายในประชาชนทั่วไป 
3.5 สงเสริมและสนับสนุนงานเกีย่วกับการฆาตัวตายในวัยรุน 
3.6 สงเสริมการติดตามแนวโนมสภาวะสุขภาพคนไทยในปญหาการฆาตัวตาย 
3.7 ประเมินผลภาพรวมโครงการปองกันปญหาการฆาตัวตาย 

 
งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน 15,000,000 บาท 
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โครงการพฒันาคุณภาพสถานบริการ ปงบประมาณ 2549 
 

หลักการและเหตุผล 
 กรมสุขภาพจติตระหนกัถึงความสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อมุงให
ประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงมนีโยบายใหหนวยงานในสังกัดทุกแหงดําเนินการพัฒนา
คุณภาพมาตั้งแตป 2546 และไดพฒันาคุณภาพหนวยงานมาอยางตอเนื่อง  ปจจุบนักรมสุขภาพจิตมีโรงพยาบาลใน
สังกัดจํานวน  17  แหง  โดยแบงระดับการพัฒนาคุณภาพเปน 3 ระดับ  คือ  1)  หนวยงานที่ผานกระบวนการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) แลวจํานวน 6 แหง   โดยอยูระหวางการเตรียมรับการ  Re – Accreditation
จํานวน 3  แหง  และหนวยงานที่ไดรับรองกระบวนการคณุภาพ (HA) ในป 2548 จํานวน 3 แหง    2) หนวยงาน
ที่อยูระหวางการขอรับรอง HA  จํานวน 3 แหง และหนวยงานทีผ่านการรับรองในบันไดขั้นที่ 2 และ 1     
จํานวน 4  แหง       3)  หนวยงานที่อยูระหวางการพัฒนาคุณภาพเพื่อขอประเมินในบันไดขั้นที่  1 จํานวน  4  แหง   
ซ่ึงหนวยงานทั้ง 17 แหง ยังตองพัฒนาคุณภาพหนวยงานอยางตอเนือ่ง กรมสุขภาพจิตจึงมอบหมายใหสถาบนั      
จิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา เปนผูรับผิดชอบดําเนนิโครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการตอเนื่องจากป 2548
  
 

วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหสถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีระบบการทํางานที่มีคุณภาพ 
2.  เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับใหมกีารพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
3.  เพื่อใหผูปวยไดรับความพึงพอใจและมั่นใจในคุณภาพการบริการของหนวยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิตทุกแหง 
 

สถานที่ดําเนินการ  
 สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสขุภาพจิต จํานวน 17 แหง 
 

เปาหมายผลผลิต 
1. จํานวนสถานบริการที่ผานการรับรองคุณภาพตามบันไดขั้นที่ 1 และ 2 
2. จํานวนสถานบริการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการ 8 แหง 
3. การพัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการในสถานบริการเสร็จตามเวลาทีก่ําหนดรอยละ 80 

  

วิธีดําเนินการ 
1. สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงจัดโครงการ / กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพ 
2. แตละหนวยงานขอรับรองกระบวนการคณุภาพตามลําดบัขั้นการพัฒนาจากสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ) 
 

งบประมาณ 
 ประจําป 2549  จํานวน   2,000,000  บาท  
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โครงการพฒันาการดําเนนิงานศูนยฟนฟสูุขภาพจติผูประสบภัยสึนามิ    
ตําบลคึกคัก  อําเภอตะกั่วปา  จังหวัดพังงา 

 

หลักการและเหตุผล 
 จากวิกฤตการณแผนดินไหวครั้งใหญ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 โดยมีศูนยกลางที่เกาะสุมาตรา ทําให
เกิดคลื่นยกัษที่เรียกวา “สึนามิ” เปนครัง้แรกในประเทศไทย สงผลใหประชาชนและนกัทองเที่ยวในจังหวดั
แถบชายฝงอันดามันเสียชีวิตและสูญหายจํานวนมาก รวมทั้งโรงแรมที่พัก บานเรือนราษฎรไดรับความเสียหาย
อยางมากนับเปนความสูญเสียคร้ังยิ่งใหญของประเทศไทย เหตุการณดังกลาวยังคงฝงอยูในจิตใจอยางยากที่จะ
ลบเลือน ในชวงเวลาดังกลาวกรมสุขภาพจิตจึงไดจดัตั้งศูนยชวยเหลือทางจิตใจกรณีภยัพิบัติคล่ืนยักษภาคใต 
กรมสุขภาพจติ (ศชส.) และดําเนินโครงการพัฒนาการดาํเนินงานของศนูยเยียวยาและฟนฟูทางจติใจผูประสบภัย
จากคลื่นสึนามิ อําเภอตะกั่วปา  จังหวัดพงังา โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากงบกลางของประเทศเพื่อ
ดําเนินการชวยเหลือในระยะเรงดวนไปแลว เพื่อใหประชาชนผูประสบภัยมีที่พกัพิงดานจิตใจ ตลอดจนไดรับ
การดูแลและใหความชวยเหลืออยางตอเนือ่งในระยะยาว กรมสุขภาพจิตจึงไดดําเนินโครงการพฒันางานของ
ศูนยเยียวยาฯ   อยางตอเนื่องในป 2549 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อจัดบริการเยียวยาและฟนฟูทางจิตใจผูประสบภัยจากคลื่นสึนามิ    ทั้งในแบบเชิงรุกและเชิงรับใหแก

ผูประสบภัยในพื้นที่ 6 จังหวัดอยางตอเนือ่งในระยะยาว 
2.  เพื่อพัฒนาระบบการเฝาระวังผูประสบภัยในพื้นที่ 6 จังหวดั 
3. เพื่อใหการดําเนินงานของศูนยเยียวยา และฟนฟูทางจิตใจผูประสบภัยจากคลื่นสึนามิ ที่ตําบลคึกคัก 

อําเภอตะกั่วปา จังหวดัพังงา  มีประสิทธิภาพและตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 
 

สถานที่ดําเนินการ  
  ดําเนินการใน 6 จังหวดัภาคใต ไดแก ภูเก็ต  พังงา  กระบี่  ระนอง  ตรัง  และสตูล 
 

เปาหมายผลผลิต 
 รอยละ 80 ของผูประสบภัยสึนามิที่มีปญหาสุขภาพจติผานการบําบัดรักษาและไดรับการติดตามดูแล
ตามเกณฑ 
  

วิธีดําเนินการ 
 1. จัดบริการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูประสบภัยพิบตัิ ภายใตการดําเนินงานศูนยเยยีวยาและ
ฟนฟูทางจิตใจผูประสบภัยจากคลื่นสึนามิ ตําบลคึกคัก  อําเภอตะกัว่ปา  จังหวัดพังงา เพื่อใหการดูแลประชาชน
ผูประสบภัยในเขตพื้นที่ 6 จงัหวัด 
 2. พัฒนาระบบการเฝาระวังผูประสบภัยในพื้นที่ 6 จังหวัด 
 

งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน 9,400,000 บาท 
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โครงการชุมชนเขมแข็งบาํบดั 
 

หลักการและเหตุผล 
 การแกปญหาสารเสพติดที่ผานมา พบวาผูรับการบําบัดแลวรอยละ 80 กลับมาเสพใหม สาเหตุเกดิจาก
ตัวผูผานการบาํบัดขาดพลังใจในการตอสูกับความคิดความอยาก  ขาดโอกาส กําลังใจ และความเอื้ออาทรจาก
สังคมรอบขางที่จะชวยประคบัประคองใหอยูในสังคมไดอยางเปนสุข 

ตั้งแตป 2546 สํานักงานประสานความรวมมอืเพือ่การวิจยัเกีย่วกับสารแอมเฟตามนี ในทูลกระหมอม
หญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ไดดําเนนิโครงการพัฒนากระบวนการชมุชน เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดสารเสพติดขึ้น เพื่อคนหากระบวนการและรูปแบบการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดโดยใช
ภูมิปญญาและทุนทางสังคมในชุมชนที่เขมแข็งเปนตนแบบ ซ่ึงดําเนินการนํารองแลว 7 ชุมชน ใน 7 จังหวดั  
ผลจากการดําเนินงานที่ผานมาพบวา สมาชิกที่เขาโครงการมีพฤติกรรมในภาพรวมดีขึ้น ตระหนกัถึงคุณคาของ
ตนเองและมเีปาหมายในชีวติ และผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานในชุมชน รวมทั้งครอบครัวอาสาและ
สมาชิกตระหนักถึงความสําคัญทางการบําบัดและฟนฟูโดยใชชุมชนที่เขมแข็ง ตองการขยายโอกาสใหผูรับการ
บําบัดสารเสพติดรายอื่นๆ ไดมีโอกาสเขารวมโครงการ  ดวยเหตนุี้ในป 2549 กรมสุขภาพจิตจงึไดดําเนินการ
ตอเนื่องในชุมชนเดิมที่มีความพรอมอยูแลว และขยายผลในชุมชนใหม (จังหวดัเดิม) 2 แหง ในจังหวัดสระแกว
และสงขลา โดยปรับรูปแบบกิจกรรมในชุมชนและชุดเทคโนโลยีที่ใชในกจิกรรมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนารูปแบบชุมชนเขมแข็งบําบัดผูติดสารเสพติด 
 
สถานที่ดําเนินการ  
 ชุมชนที่มีความเขมแข็งใน 7 จังหวัด ไดแก เชียงใหม  ขอนแกน นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ สงขลา 
สระแกว  และปราจีนบุรี  
 
เปาหมายผลผลิต 
 รูปแบบการบําบัดผูติดสารเสพติด จํานวน 1 รูปแบบ 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการชุมชนเขมแข็งบําบัดเพื่อแกไขปญหาสารเสพติด 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมและเทคโนโลยีชุมชนเขมแข็งบาํบัด 
 3. ผลิตชุดเทคโนโลยีสําหรับการจัดกจิกรรมในชุมชนเขมแข็งบําบัด 
 4. โอนเงินใหโรงพยาบาลในสังกัดกรมสขุภาพจิต 6 หนวย สําหรับการจัดกจิกรรมในโครงการยอย
ชุมชนเขมแข็งบําบัด 7 ชุมชน 
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 5. ติดตามผลการดําเนินงานใน 7 ชุมชนเปาหมาย 
 6. สัมมนาประเมินผลการดําเนินงาน 
 7. จัดทําชุดเทคโนโลยีรูปแบบชุมชนเขมแข็งบําบัด (สําหรับขยายผล) 
   
งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน 5,000,000 บาท 
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โครงการพฒันาการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 

 

หลักการและเหตุผล 
 การดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทยมแีนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ
ในป พ.ศ. 2546 พบวาคนไทยดื่มแอลกอฮอล 18.61 ลานคน  คิดเปนรอยละ 35.46 อายุที่เร่ิมดืม่คือ 11 ป      
สวนใหญเปนกลุมวัยทํางานอายุระหวาง 25–44 ป  นอกจากนี้ผลจากการสํารวจความชุกของโรคจิตเวชใน
ประเทศไทย   ป 2546  ของกรมสุขภาพจิต  พบวา  ความชุกของปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล  พบสูงถึงรอยละ 
28.52  จากสถิติผูปวยที่มารับการรกัษาดวยภาวะติดแอลกอฮอลของโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นกวา 2 เทาใน
ระยะ 5 ปที่ผานมา  โดยจาํนวนผูมารับบริการจัดอยูใน 5 ลําดับแรกของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงผูใหบริการยังขาด
ความรูและทักษะในการดแูลและการฟนฟผููมีปญหาจากแอลกอฮอลอยางเฉพาะเจาะจง  โดยเฉพาะผูปวยที่เกิด
อาการถอนพิษสุรารุนแรงทีเ่กิดภาวะ alcohol withdrawal delirium และพบภาวะแทรกซอนทางกายไดบอยทํา
ใหอัตราการตายและอัตราการสงตอโรงพยาบาลฝายกายสูงขึ้น  

 กรมสุขภาพจติไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอลดังกลาว จึงจัดทาํโครงการ
พัฒนาการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลขึ้น ซ่ึงมีรูปแบบกจิกรรมการดําเนนิงานที่ครอบคลุม
ทั้งดานการสงเสริมปองกัน  การบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อสรางสรรคคุณภาพชวีิตใหแก
ประชาชนในสังคมใหไดมากที่สุดและครอบคลุมทุกพืน้ที่   
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   

2. เพื่อพัฒนาคูมือการฝกอบรมการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาลจิตเวช   
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   

3. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมและการปองกันการเกิดปญหาสขุภาพจิตจากแอลกอฮอลในระดับ
ปฐมภูมิ (primary prevention)  

4. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการชวยเหลือดานจิตสังคมของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชน  
 
เปาหมายผลผลิต 

1. โรงพยาบาลจิตเวช รอยละ 80 มีบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล 
2. โรงพยาบาลทั่วไปในหนวยงานนํารอง รอยละ 80 มีบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาสุขภาพจติจาก

แอลกอฮอล 
3. โรงพยาบาลชุมชนในหนวยงานนํารอง รอยละ 80 มีบริการบําบัดรักษาผูมีปญหาสุขภาพจติจาก

แอลกอฮอล 
4. ไดรูปแบบการสงเสริมและการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชน  4 รูปแบบ 
5. ไดรูปแบบการชวยเหลือดานจิตสังคมของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชน 4 รูปแบบ 
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สถานที่ดําเนินการ 

โรงพยาบาลจิตเวช 17 แหง / โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนนํารองทั้ง 19 เขต 
 
วิธีดําเนินการ 

1. การพัฒนาแนวเวชปฏิบัติในการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาลจิตเวช 
  1.1 ดําเนนิการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาล
จิตเวช (ฉบับราง) 
  1.2 จดัสัมมนาวิพากษแนวเวชปฏิบัติฯของกรมสุขภาพจติ และแลกเปลีย่นความรู ประสบการณ
ระหวางนักวิชาการ ผูปฏิบัติงานและผูเชีย่วชาญในการพฒันาแนวเวชปฏิบัติฯ และแนวทางการประเมินผล 
  1.3 ดําเนินการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติฯ ฉบับสมบูรณ หลักสูตร และคูมอืแนวเวชปฏิบตัิฯ 
  1.4 ผลิตคูมือแนวเวชปฏิบัตฯิ 
  1.5 จัดการฝกอบรมหลักสูตรแนวเวชปฏิบตัิฯ และแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  1.6 ดําเนินการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาล
จิตเวช  ตามแนวเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลจิตเวชทกุแหง 
  1.7 จัดสัมมนาสรุปผลการดําเนินงาน 

2. การพัฒนารูปแบบการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในโรงพยาบาลทั่วไปและใน
โรงพยาบาลชุมชน 

 2.1 ดําเนินการวิเคราะหสถานการณและปญหาการดูแลผูมีปญหาจากแอลกอฮอลโดยตวัแทน 
รพท. / รพช. เพื่อสํารวจความตองการและองคความรูที่ตองการการสนับสนุน 

 2.2 พัฒนาหลกัสูตรการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลใน รพท. / รพช. ฉบับราง 
  2.3 จัดสัมมนาวิพากษหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตฯ และแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณระหวางนกัวิชาการ ผูปฏิบัตงิานและผูเชีย่วชาญในการพฒันารูปแบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตฯ 
ฉบับสมบูรณ 
  2.4 ผลิตหลักสูตร คูมือการฝกอบรมและคูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตฯ 
  2.5 จัดการฝกอบรมหลักสูตรการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจติฯ และแนวทางการประเมนิผลการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานนํารอง 
  2.6 นิเทศติดตามผลการดําเนนิงานในหนวยงานนํารอง 
  2.7 จัดสัมมนาสรุปผลการดําเนินงาน 

3. การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมและการปองกันการเกดิปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในระดบั
ปฐมภูมิ (primary prevention) โดยการมีสวนรวมของชมุชน 

 3.1 ประชุมเชงิปฏิบัติการการหาแนวทางการสงเสริมและการปองกนัการเกิดปญหาสขุภาพจิต
จากแอลกอออลในชุมชน 

 3.2 ดําเนินการสงเสริมและการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชนใน
หนวยงานนํารองโดยการมีสวนรวมของชมุชน 
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 3.3 ติดตามผลการดําเนนิงาน 
 3.4 จัดสัมมนาสรุปผลการดําเนินงาน 
4. การหารูปแบบการชวยเหลือดานจิตสังคมของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชน 

  4.1 จัดสัมมนาวิเคราะหรูปแบบการชวยเหลือดานจิตสังคมของผูมีปญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอลในชุมชน โดยผูเชี่ยวชาญและแกนนําของชุมชนที่สนใจ คัดเลือกรูปแบบที่มีความเหมาะสมและให
ชุมชนเลือกดําเนินการดวยความสมัครใจ 
  4.2 ดําเนนิการชวยเหลือดานจิตสงัคมของผูมีปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอลในชุมชน   ใน
หนวยงานนํารอง เชน การจดัตั้งชมรมเลิกสุรา  การจัดตั้งกลุมชวยเหลือกันเอง (Self  help – group) ของผูติด
สุรา หรือการใหคําปรึกษาครอบครัวผูติดสุรา 
  4.3 ติดตามการดําเนินงาน 
  4.4 จัดสัมมนาสรุปผลการดําเนินงาน 
 
งบประมาณ 
 ประจําป 2549 จํานวน 3,000,000 บาท 
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โครงการพฒันาสารสนเทศสุขภาพจติ และองคความรูท่ีสําคัญ 
ในการบําบดัรกัษา การดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

 

หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันระบบขอมูล หรือสารสนเทศของผูปวยจิตเวช รวมทั้งองคความรูเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและ
การดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช เปนการใหความรูที่เปนการปองกัน สงเสริมในกลุมประชาชนทั่วไป  ขาดความ
เหมาะสม สอดคลองกับความตองการของผูใชทุกระดับ จงึไมสามารถลดขนาดของปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ
ได  โดยเฉพาะในสถานการณที่เรงดวน วกิฤต ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดการสูญเสียที่มากมายตามมา 
 ดังนั้น  เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูใชทุกระดบั จึงควรมีการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพจติ และองคความรู
ที่สําคัญในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง เหมาะสม 
สอดคลองกับความตองการของผูใช ตอบสนองตอการแกไขปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด กรมสุขภาพจิตจึงได
ดําเนินโครงการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพจิต และองคความรูที่สําคัญในการบําบดัรักษาการดูแลชวยเหลือผูปวย
จิตเวชขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหมีชุดขอมูลสถานการณสุขภาพจติที่เชื่อมโยงกบัการพัฒนาองคความรูสุขภาพจิตที่สําคัญภายใน
ปงบประมาณ  2549 
 2. เพื่อใหมีองคความรูสุขภาพจิตที่สําคัญในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสําหรับ
ผูใหบริการสุขภาพจิต  นักวชิาการ และประชาชน ภายในปงบประมาณ  2549 
 
เปาหมายผลผลิต 
 1. มีชุดขอมูลสถานการณสุขภาพจิตที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาองคความรูสุขภาพจิตที่สําคัญภายใน
ปงบประมาณ  2549 

2. มีองคความรูสุขภาพจิตที่สําคัญในการบําบัดรักษา ดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสําหรับ   
ผูใหบริการสุขภาพจิต  นักวชิาการ และประชาชน ภายในปงบประมาณ  2549 
 
สถานที่ดําเนินการ 
  ดําเนินการใน 5 ภาค 
 
วิธีดําเนินการ 
 1. สํารวจความตองการของผูใชสารสนเทศสุขภาพจิต องคความรูที่สําคัญในการบําบัดรักษา และการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชของประเทศไทยทั้ง 5 ภาค 
 2. สัมมนาผูเชี่ยวชาญ  ผูบริหาร และผูผลิต เพื่อกําหนดแนวทางการพฒันาสารสนเทศสุขภาพจิต องค
ความรูเกี่ยวกบัการบําบัดรักษา และการดูแลชวยเหลือผูปวยจติเวชที่สําคัญ และเหมาะสมกับประเทศไทย 
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 3. ประชมุเชงิปฏิบัติการเพื่อออกแบบสารสนเทศสุขภาพจิต องคความรูเกีย่วกับการบาํบัดรักษา การดูแล 
ชวยเหลือผูปวยจิตเวช  และระบบการเผยแพรแลกเปลี่ยนองคความรูสุขภาพจิต 
 4. จัดการใหมีการวิเคราะหสถานการณสุขภาพจิต ทบทวนวรรณกรรมขององคความรูเกี่ยวกับการ
บําบัดรักษาการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชที่มีอยูทั้งในไทยและตางประเทศ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
กับการนําไปใชของผูที่เกี่ยวของ 
 5. นําเสนอและรายงานงานผลการวิเคราะห ทบทวนสารสนเทศสุขภาพจิต องคความรูเกี่ยวกบัการ
บําบัดรักษา และการดูแลชวยเหลือผูปวยจติเวชที่สําคัญ 
 
งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน  1,000,000  บาท  
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โครงการพฒันากฎหมายสขุภาพจติ  ปงบประมาณ 2549 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบนัสถานการณปญหาทางสุขภาพจติและจิตเวชมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ดังจะเห็นไดจากจํานวน  
ผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการของหนวยบริการในสังกัดกรมสขุภาพจิต ในแตละปที่มจีาํนวนเพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงนับเปนปญหาทางสังคมที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน จากสถานการณดังกลาว ประเทศไทยจึงเปนประเทศหนึ่ง
ที่ไดรับการสนับสนุนจาก WHO ใหมีการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิตขึน้ กรมสุขภาพจิต ซ่ึงเปนองคกรที่มีบทบาท
ในการพัฒนางานสุขภาพจติทั้งดานการสงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟูผูมีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชไดมอบหมาย
ใหสถาบันกัลยาณราชนครนิทรดําเนินการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต เพื่อใหผูที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชไดรับ
การพัฒนาคุณภาพชีวติและคุมครองสิทธิ์ ทั้งในดานการรักษาพยาบาลและดานอื่นๆ ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูแหง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540   โดยเปนการดําเนินงานที่ตอเนื่องจากป 2548 ที่ไดมีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อกําหนดกรอบแนวคดิในการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต  การประชุมเชงิปฏิบัติการการพัฒนากฎหมาย
สุขภาพจิตสัญจรทั่วประเทศ เพื่อรวบรวมสาระสําคัญในการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิตจากประชาชนทุกสาขาอาชีพ
ตามแนวทางการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิตของ WHO มาเปนขอมูลในการพัฒนารางกฎหมาย สําหรับในป 2549  
จะดําเนินการพัฒนารางกฎหมาย จากนัน้จัดทําประชาพจิารณ และจัดทํารางกฎหมายฉบับสมบูรณใหแลวเสร็จ 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อจัดทํารางกฎหมายสุขภาพจิต 

2. จัดทําประชาพิจารณรางกฎหมายสุขภาพจิตเพื่อรับฟงความคิดเหน็ของผูที่เกี่ยวของ 
 
สถานที่ดําเนินการ  
  ทุกพื้นที่ในประเทศไทย 
 
เปาหมายผลผลิต 
  ไดรางกฎหมายสุขภาพจิต 
  
 วิธีดําเนินการ 
 1. จัดประชุมที่ปรึกษาและคณะทํางานเพือ่กําหนดวิธีการพัฒนารางกฎหมาย 
 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทํารางกฎหมายสุขภาพจิต โดยผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนารางกฎหมาย
ของประเทศ 
 3. ประชุมปฏิบัติการทบทวนสรุปรางกฎหมายสุขภาพจิตจากการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทาํราง
กฎหมายสุขภาพจิตแตละครั้ง  เพื่อนําไปสูการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิตอยางตอเนือ่งและครอบคลุม 
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 4. จัดทําประชาพิจารณรางกฎหมายสุขภาพจิต สัญจรทั่วประเทศ เพื่อรับฟงความคิดเห็นของผูที่
เกี่ยวของและนํามาพัฒนาปรับแกรางกฎหมายสุขภาพจิตใหครอบคลุมและเหมาะสมกับประเทศไทย 
 5. จัดทํารางกฎหมายฉบับสมบูรณใหแลวเสร็จ 
 6. สัมมนาสรุปผลการจัดทําประชาพิจารณรางกฎหมายสขุภาพจิตสัญจรทั่วประเทศ 
 
งบประมาณ 
 ประจําป 2549   จํานวน 2,000,000 บาท 
  


