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    กรมสุขภาพจิต

(DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH)

รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานโครงการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต

                         ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567                   

                      (1 ตุลาคม 2566 - 31 มีนาคม 2567)
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1: ยกระดับการสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตดวยหลักฐานเชิงประจักษ 
 
1. โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 60,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  40,951,642.50 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 68.25 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

1.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือสรางกระแส “การเปนหนึ่งโดยไมพึ่งยาเสพติด”ในกลุมวัยรุนและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
     2) เพื่อขยายบริการและกิจกรรมเสริมสรางภูมิคุมกันทางจิตใหครอบคลุม กลุมเปาหมายวัยรุนและเยาวชน 
     3) เพ่ือจัดบริการบำบัดรักษาและฟนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก“ใครติดยายกมอืขึ้น” ตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE 
       4) เพ่ือสรางการมีสวนรวมของเยาวชน วัยรุน ในการดำเนินกิจกรรมสรางสรรคที่เปนประโยชนตอตนเอง ชุมชน     

   สังคม และประเทศชาติ 
     5) เพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมโอกาส ใหผูเสพ ผูติดยาเสพติด ในการกลับตัวเปนคนดีของสังคม 
     6) เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานดานการปองกันปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชนวัยรุน สำหรับเครือขายหนวยงาน/  
         องคกรภาครัฐ/เอกชนและสมาชิก TO BE NUMBER ONE ทั่วประเทศ อยางตอเนื่องและยั่งยืน 
     7) เพ่ือสรางขวัญกำลังใจแกบุคลากรที่เก่ียวของในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

1.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
          - วัยรุนและเยาวชนอายุ 6 - 24 ป  
          - กลุมวัยทำงาน 
          - ผูเสพ ผูติดยาเสพติด 
          - ประชาชนทั่วไป 
       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
           - 76 จังหวัดท่ัวประเทศ และ 50 เขตกรุงเทพมหานคร 

1.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
     1) จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติดTO BE NUMBER ONE    
         ประจำป 2567 ทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี เสด็จทรงเปนองคประธานฯ  
         ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 ณ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูเขารวมประชุม จำนวน 150 คน 
     2) จัดประชุมคณะอนุกรรมการบูรณาการโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ในวันที่ 9  
          ตุลาคม 2566 ณ กรมสุขภาพจิต ผูเขารวมประชุม 70 คน 
     3) ทูลเชิญองคประธานโครงการฯ เสด็จเย่ียมสมาชิกติดตามผลการดำเนินงานเปดชมรม TO BE NUMBER ONE และ     
         ศูนยเพ่ือนใจTO BE NUMBER ONE และคอนเสิรตองคประธานทรงแสดงรวมกับสมาชิก TO BE NUMBER      
         ONE IDOL และศิลปนในวโรกาสเสด็จเยี่ยมสมาชิกฯ ในจังหวัดภูมิภาค จำนวน 9 จังหวัด ไดแก จ.ชัยภูมิ  
         (13พ.ย.66), จ.ชลบุรี (8 ธค 66) , จ.พะเยา (12ธค66), จ.เชียงราย (14ธค66), จ.ตาก (24 ม.ค.67), จ.กำแพงเพชร      
         (26 ม.ค.67), จ.ยโสธ  (6 ก.พ.67) , จ.อุบลราชธานี (8 ก.พ.67) และ จ.สมุทรปราการ (28 ก.พ.67)จำนวนผูรวมงาน  
         และรวมคอนเสิรต ประมาณ 54,000 คน 
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    4) จัดกิจกรรมรณรงคโดยการประชาสัมพันธผานสื่อโทรทัศน วิทยุ สื่อ Social Network สื่อหนังสือพิมพ ไดแก 
        - สื่อโทรทัศน ผลิตและเผยแพรรายการ TO BE NUMBER ONE VARIETY (ต.ค. 66 – มี.ค. 67 จำนวน 26  ตอน)   
        - สื่อโทรทัศน ผลิตและเผยแพรรายการ สารคดีสั้น “เกงและดี TO BE NUMBER ONE” (ต.ค. 66 - มี.ค. 67 จำนวน 27 ตอน)   
        - สื่อ Social Network Facebook ผลิตและเผยแพร รายการ TO BE NUMBER ONE CHANNEL  
            (ต.ค. 66 -  มี.ค. 67 จำนวน 6 เดือน)   
        - สื่อวิทยุ ผลิตและเผยแพรรายการ TO BE NUMBER ONE VARIETY (ต.ค. 66 – มี.ค. 67 จำนวน 6 เดือน)   
    5) สื่อหนังสือพิมพ ประชาสัมพันธโครงการ TO BE NUMBER ONE (ต.ค. 66 – มี.ค. 67 จำนวน 6 เดือน)   
    6) จัดแขงขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE THAILAND CHAMPIONSHIP ระดับภาค 5 ภาค  
        และ ระดับประเทศ ประจำป 2567 ผูรวมงานประมาณ 5,000 คน   
    7) จัดการประกวดเยาวชนตนแบบเกงและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL) ประจำป 2567        
         ระดับภาค ไดแก (1) ภาคเหนือ (10 ก.พ.67), (2)ภาคใต (10 มี.ค.67) , (3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (16 มี.ค.67),    
         (4) ภาคกลางและตะวันออก (23 มี.ค.67) และ (5)กรุงเทพมหานคร (30 มี.ค.67) 
    8) จัดการประกวดผลการดำเนินงานจังหวัด อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำป 2567 ระดับภาค ไดแก  
        - ภาคเหนือ (16 - 17 ม.ค.67)  
        - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (13 - 14 ก.พ.67)  
        - ภาคใต (13 - 14 มี.ค.67)  
        - ภาคกลางและตะวันออก (20 - 21 มี.ค.67) 
    9)  จัดคายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สูความเปนหนึ่ง (TO BE NUMBER ONE CAMP)   
        - รุนที่ 29 ระหวางวันที่ 15-20 ต.ค. 2566 ณ เดอะไพน รีสอรท จ.ปทุมธานี (เยาวชนรวมงาน 450 คน) 
        - รุนที่ 30 ระหวางวันที่ 24 - 29 มี.ค. 2567 ณ เดอะไพน รีสอรท จ.ปทุมธานี (เยาวชนรวมงาน 494 คน) 
   10) ดำเนินกิจกรรมในศูนยเพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ในหางสรรพสินคา 4 แหง ไดแก ศูนยแฟชั่น    
         ไอสแลนด ศูนยฟวเจอรพารค รังสิต, ศูนยเดอะมอลลไลฟสโตร งามวงศวาน  และศูนยพาราไดซ พารค  
         (ต.ค.66 – มี.ค.67) 
    11) จัดสัมมนาเครือขาย TO BE NUMBER ONE ประจำป 2567 ระหวางวันที่ 21 – 22 ธ.ค. 66 ณ หอง    
         รอยัลจู บิลี่ บอลรูม อาคารชาเลนเจอร อิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ผูรวมงานประมาณ         
         1,000 คน  

1.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
     1) จำนวนผูเขารวมกิจกรรมการประกวด/กิจกรรมสรางสรรคในโครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับภาคและ      
         ระดับประเทศ 
     2) จำนวนชมรม/ศูนยเพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ที่องคประธานโครงการฯ ทรงติดตามผลการดำเนินงาน     
         โครงการ TO BE NUMBER ONE 9 จังหวัด / แหง (จ.ชัยภูมิ,จ.ชลบุรี, จ.พะเยา, จ.เชียงราย, จ.ตาก,                       
         จ.กำแพงเพชรจ.ยโสธ, จ.อุบลราชธานี และ จ.สมุทรปราการ) 
     3) รอยละ 66.67 ของกิจกรรมในโครงการแลวเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

1.5 ปญหาและอุปสรรค 
     -ไมมี- 

1.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
      -ไมม-ี 
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2. โครงการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,178,300.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,516,995.60 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 69.60 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

2.1 วัตถุประสงค 
      1) เพ่ือพัฒนาใหประชาชนทุกกลุมวัยไดแก (กลุมปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ) กลุมเปาหมายเฉพาะ    
          มีความรอบรูดานสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น   
      2) เพ่ือพัฒนาใหประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคตามประเด็นปญหาของพ้ืนที่ 
      3) เพ่ือพัฒนาเครือขาย แกนนำในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต 
      4) เพ่ือพัฒนาองคความรูและเทคโนโลโลยีดานความรอบรูสุขภาพจิต 
2.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
          - ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร  
          - บุคลากรสาธารณสขุ ไดแก กลุมผูปฏิบัติงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  กลุมผูปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุข   
            จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)   
          - บุคลากรนอกระบบสาธารณสุข เชน  ผูปกครอง ครู อาจารย health leader ในสถานประกอบการ ผูดูแล  
             ชวยเหลือในสถานสงเคราะห แกนนำชุมชน สื่อมวลชนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาชน ฯลฯ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
           - 77 จังหวัด 

2.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
    1) การประชุมชี้แจงการดำเนินงานเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต สำหรับปงบประมาณ 2567       
          ระหวางวันที่ 6 ธ.ค.2566 ณ หองประชุมสำนักความรอบรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และผานระบบ Zoom Meeting 
         มีผูเขาประชุม 19 คน ผานระบบออนไลน 30 คน ผูเขาประชุมทราบผลการประเมินความรอบรูสุขภาพจิต MHL    
         จำนวน 66 ของหนวยงานและเขตสุขภาพ เพ่ือนำไปใชในการวางแผนการดำเนินงาน ผูเขาประชุมมีความเขาใจใน      
         แนวทางการดำเนินงานเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต สำหรับปงบประมาณ 2567 เพื่อนำไปจัดทำแผนการ 
         ดำเนินงานการสรางความรอบรูสุขภาพจิตในเขตสุขภาพได 
     2) ขับเคลื่อนกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตแกประชาชนระดับเขตสุขภาพ ศูนยสุขภาพจิต/หนวย   
         บริการจิตเวช โดยจัดกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต (จัดกิจกรรม อบรม ใหความรู ประชุม สื่อสาร   
         รณรงค ฯลฯ) พัฒนาศักยภาพเครือขาย เชน แกนนำ อสม. สื่อมวลชนทองถ่ิน ฯลฯ  
      3) ผลิตสื่อเทคโนโลยี/สื่อประชาสัมพันธที่เก่ียวของ ผลิตสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต 8 ประเด็น      
          พัฒนาสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิตวันที่ 15-16 ม.ค.67 ณ หองประชุมสำนักความรอบรู   
          สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และผานระบบ Zoom Meeting ผลิตสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต 8 คน   
           โดยมผีูเขาประชุม 10 คน จัดประชุม 2 วัน ผูเขาประชุม PM จากหนวยงานกรมสุขภาพจิต จำนวน 8 แหงผาน   
          ระบบออนไลน 20 คน เนื้อหาสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิตที่ไดรับการกลั่นกรองจาก PM     
          จำนวน 8 ประเด็น มีการจัดเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต เพ่ือนแทมีทุกที่...เพ่ือนดีดูแลใจ จำนวน 8 เรื่อง 

4) การจัดทำแนวทางเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตการประชุมจัดทำแนวทางเสริมสรางความรอบรู        
ดานสุขภาพจิตวันที่ 25-26 ธ.ค. 2566 ณ หองประชุมสำนักความรอบรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และผาน 
ระบบ Zoom Meeting ผูเขาประชุม 10 คน จำนวน 2 วัน ผูเขาประชุม นักวิชาการ/ผูรับผิดชอบงานสราง 
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 ความรอบรูสุขภาพจิตจากศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวช / นักวิชาการดานการสื่อสารจากหนวย   
 บริการจิตเวช  ผานระบบออนไลน 6 คนการจัดทำแนวทางเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตใน 
 ชุมชน/กลุมวัย/หนวยบริการจิตเวช 

5) การพัฒนาการประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิต ประชุมพัฒนาแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตครั้งที่    
            1 ธ.ค. 66 และครั้งท่ี 2  ม.ค 67 ณ หองประชุมสำนักความรอบรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และผานระบบ   
            Zoom Meeting ผูเขาประชุม 10 คน จำนวน 2 วัน ประกอบดวย วิทยากรจากมหาวิทยาลัยมหิดล 2 คน 
            และนักวิชาการสำนักความรอบรูสุขภาพจิต 8 คน มีผูเขาประชุม นักวิชาการ/ผูรับผิดชอบงานสรางความรอบรู  
           สุขภาพจิตจากศูนยสุขภาพจิต และหนวยบริการจิตเวช 33 คน และไดแบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต       
            ป 2567 ที่ไดรับการพัฒนา 

2.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
     1) สรางความรอบรู 13 เขตสุขภาพ 
        - ศูนยสุขภาพจิต 13 แหง / หนวยบริการจิตเวช 20 แหง มีการวิเคราะหสถานการณ ขอมูล MHL และบูรณาการ  
          การทำงานกับงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และไดมีการจัดทำแผนการเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต ใน 13 ศูนย 
          สุขภาพจิตและ 20 หนวยบริการจิตเวช 20 แหง (รอยละ 100)  
      2) การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิตใน 13 เขตสุขภาพ รอบ 6 เดือน มีการขับเคลื่อน           
          การดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิต 13 เขตสุขภาพ มีจำนวนประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริม 
          ที่ความรอบรู 79,582 คน (รอยละ 54.4) จากเปาหมาย 146,823 คน 
      3) พัฒนาสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต สำหรับเผยแพรแกประชาชนผลิตสื่อเทคโนโลยีเสริมสราง  
          ความรอบรูสุขภาพจิตจำนวน 8 เรื่องไดแก 1.ใชเวลารวมกัน สรางใชเวลารวมกัน สรางความสัมพันธเชิงบวก        
          ในบาน (ดวยหลักฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง ฉลาดดูแล)  2.การกลั่นแกลงรังแกกัน ไมใชเรื่องลอเลน 3.ความสุขก็สรางได    
          เครียดก็คลายใหเปน” 4.ดูแลใจสูงวัยอยูลำพัง....รับมือกับความเหงาและความสูญเสีย 5.ฆาตัวตายปองกันได  
          6.ซมึเศรา...เราคยุกันได 7.รูทัน..สัญญานเสี่ยงกอความรุนแรง (กรณีผูใชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงกอความรุนแรง) 
          8.คุณ...ก็เปนผูชวยเหลือได (เพื่อนแทมีทุกที่ เพ่ือนดีดูแลใจ) โดยจัดทำในรูปแบบแผนพับ สนับสนุนแกหนวยงาน    
               ศูนยสุขภาพจิต หนวยบริการจิตเวช / เครือขายสื่อมวลชน (MIT) เพ่ือสงเสริมความรอบรูแกประชาชนกลุมเปาหมาย  
               จัดทำรูปแบบไฟลอิเลกทรอนิกส เผยแพรผานชองทางเวบไซตสำนักความรอบรูสุขภาพจิตเพื่อเผยแพรแกประชาชน 
      4) แบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต ป 2567 ที่ไดรับการพัฒนา แบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต ป 2567 และ   
          แนวทางการประเมินผลไดเผยแพรไปยังหนวยงานกรมสุขภาพจิต เพ่ือเตรียมการประเมินในชวงเดือน พ.ค.-มิ.ย. 67  

2.5 ปญหาและอุปสรรค 
   1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิต ฉบับสมบูรณ สงถึงหนวยงานภูมิภาคลาชา สงหลังดำเนินกิจกรรมไปแลว 
   2) งบประมาณยังไมเพียงพอในการขับเคลื่อนงานในการสรางเสริมความรอบรูสุขภาพจิตใหกับประชาชนครอบคลุมทุก   
       กลุมวัยและการเขาถึงประชาชน 
   3) ไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดตามแผน 
   4) ขาดสื่อความรูในรูปแบบ แผนพับ/โปสเตอร เอกสาร 
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2.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
      1) แบบประเมนิความรอบรูดานสุขภาพจิตไดจัดทำเสร็จสิ้นและไดแจงประชาสัมพันธแบบประเมินดังกลาวใหกับ    
         หนวยงานศูนยสุขภาพจิต/หนวยบริการจิตเวชแลว ในเดือนมีนาคม 2567 พรอมทั้งแจงรายละเอียดในการเก็บ  
         ดังกลาวผานชองทางสื่อสารไลนกลุม MHL Team โดยแบบประเมินชุดนี้ สามารถใชประเมินประชาชนกลุมอายุ    
         18 ป ขึ้นไป ไดทุกกลุม ทั้งกลุมดี กลุมเสี่ยง และปวย จึงทำใหงายแกการใชงานมากขึ้น 
      2) ระบบการประเมินผาน web base survey “ฉลาดรูใจ” https://chaladroojai.dmh.go.th จะเสร็จสิ้น             
          และสามารถประเมินและแสดงผลไดในระดับบุคคล เขตสุขภาพ และระดับประเทศ ในเดือน เมษายน 2567  
      3) ตองพิจารณาวางแผนการจัดเก็บเปนภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ในป 2568 ตอไป  
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3. โครงการพัฒนาระบบบริการส่ือสารสุขภาพจิต 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,377,550.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  2,845,550.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 83.57 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

3.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสื่อสารดานสุขภาพจิตที่มีศักยภาพสูงจากภาคสื่อสารประชาสมัพันธและการสรางความรวมมือ  
         ระหวางหนวยงานสวนกลางและบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
     2) เพ่ือใหผูนำระบบบริการสื่อสารดานสุขภาพจิตที่ไดรับการพัฒนาจากโครงการ นำองคความรูดานสุขภาพจิตไปปรับ   
         ใชเพ่ือสรางระบบสื่อสารสุขภาพจิตแบบยั่งยืนในในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     3) เพื่อใหผูนำระบบบริการสื่อสารดานสุขภาพจิตที่ไดรับการพัฒนาจากโครงการ มีความรอบรูดานการเผยแพรสื่อ   
         เกี่ยวกับสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน รูจักปญหาสุขภาพจิตที่มีอยูรอบตัว มองเห็นการแกปญหาและรูจักชองทางการสืบคนขอมูลเบื้องตนได 
     4) เพ่ือใหผูนำระบบบริการสื่อสารดานสุขภาพจิตที่ไดรับการพัฒนาจากโครงการ สามารถมีชองทางการเชื่อมโยงขอมูล   
         และกระบวนการทำงานสามารถนำไปประยุกตใชในพื้นที่ได 

3.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - บุคลากรหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - สถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช / ศูนยสุขภาพจิต สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 33 แหง  ใน 12 เขตสุขภาพและ   
            กรุงเทพมหานคร และในระดับพ้ืนท่ี 76 จังหวัด 

3.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
     ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมเพ่ือสื่อสาร 
     1) วันสุขภาพจิตโลก  
         - รอยละ 95.45 มีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมในระดับมาก และมากที่สุด 
     2) งานสัปดาหสุขภาพจิต 
        - สวนกลาง รอยละ 92.5 มีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม ในระดับมาก และมากที่สุด 
        - รายงานผลการจัดกิจกรรมสัปดาหสุขภาพจิต 13 เขต 
     3) ปองกันการตีตรา ดนตรี กีฬา หางไกลยาเสพติด สุขภาพจิตดี   
         - กิจกรรมดนตรี กีฬา หางไกลยาเสพติด สุขภาพจิตดี รอยละ 95.45 มีความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม                  
           ในระดับมาก และมากที่สุด 
     4) รายงานกิจกรรมหลังคาแดงแสดงศิลป โดยสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีการเฝาระวังสถานการณสังคม     
         และกลไกการสื่อสารในสถานการณวิกฤต  
     5) Social Listening รอยละ 70 มีการสื่อสารในสถานการณวิกฤตไดทันระยะเวลาที่กำหนด  
     6) News Clipping รอยละ 100 มีการสงตอขอมูลขาวจากโซเชี่ยลมีเดียของกรมสุขภาพจิตการพัฒนาภาคีเครือขาย     
        นักสื่อสารสุขภาพจิต (MIT) 
     7) ภาคีเครือขายการสื่อสารสุขภาพจิตในระดับพื้นที่ โดยมีเครือขายนักสื่อสารสุขภาพจิตใน Sandbox 15 จังหวัด    
        (เขตสุขภาพที่ 1 และ 2) จำนวน 87 คน 
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     8) พัฒนาทักษะในการสรรหา และคัดเลือก รวมไปถึงการสรางสรรคสื่อเพ่ือการสื่อสารและสงเสริมสุขภาพจิต           
         การสื่อสารในสถานการณวิกฤติในระดับพื้นที่เพ่ือลดปญหาวิกฤตสุขภาพจิต 

3.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
      เปาหมาย 2567 : จำนวน 30,00,000 ราย (รอยละ 55 ของประชากรไทยป 2565 จำนวน 50 ลานคน) 

      - การเขาถึง จำนวน 31,386,457 ราย (รอยละ 62.77) 

      - การรับรู (ผานการมีสวนรวม กดLike share ขอความแสดงความคิดเห็น และรับชมเชิงคณุภาพมากกวา 5 นาที)    

        จำนวน 32,891,514ราย (รอยละ 65.78) 

      - รอยละ 60 มีความเชื่อมั่นตอขอมูลขาวสารของกรมสุขภาพจิตที่ตอบโตสถานการณวิกฤติ 
      - รอยละ 91.95 ของนักสื่อสารสุขภาพจิต MIT ในเขตนำรอง นำขอมูลไปสื่อสารเพ่ือใหความรูกับประชาชน    
        (จำนวนชิ้นขาวที่เกิดขึ้น  80 ชิ้นขาว : เปาหมายรอยละ 50) 

3.5 ปญหาและอุปสรรค 
     -ไมมี- 

3.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
     -ไมมี- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

7



4 โครงการเสริมสรางพัฒนาการเด็กลาชา 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 3,700,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม) 2,049,569.40 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 55.39 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

4.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือใหเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงฯ ไดรับการติดตาม สงเสริมพัฒนาการและดูแลตอเนื่อง 
     2) เพ่ือใหเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนจนมีพัฒนาการและดูแลตอเนื่องจนมีพัฒนาการสมวัย 
     3) เพ่ือใหหนวยบริการ รพช.ศบส./รพท./รพศ. มีระบบดูแลชวยเหลือเด็กพัฒนาการลาชาที่มีคุณภาพตามแนวทางที่กำหนด 
     4) เพ่ือใหพอแมผูดูแลเด็กมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อยางเหมาะสม                                                                                                   
     5) เพ่ือใหเด็กกลุมเปาะบางทางสังคมไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตตามแนวทางที่กำหนด 

4.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - เด็กปฐมวัย-วัยเรียน กลุมปกติ/พัฒนาการลาชา / กลุมเสี่ยง 
           - พอแม/ผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย-วัยเรียน กลุมปกติ/พัฒนาการลาชา / กลุมเสี่ยง 
           - บุคลากรสาธารณสุข ครูศูนยเด็กเล็ก /โรงเรียนอนุบาล/ สหวิชาชีพในหนวยบรกิารสาธารณสุขในเครือขาย  
           - เด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล                                                                         
           - อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน/เจาหนาที่จิตอาสาพระราชทาน                                                                       
           - เด็กกลุมเปาะบางทางสังคม/ผูดูแล 
           - บุคลากรศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทุกระดับทุกแหงที่    
             เปนเครือขายในการพัฒนาระบบดูแลเด็กกลุมเสี่ยง/พัฒนาการลาชา   
          - ศนูยพัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียนอนุบาล/โรงเรียนปญญานุกูล /สถานสงเคราะห/บานพักเด็ก/ศูนยพัฒนาครอบครัว    
            ในชุมชน 

4.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
     1) (ราง) รายงานขอมูลตวัชี้วัด "เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน"  
          ที่จะนำขึ้นเผยแพรในระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
      2) ตัวแทนผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต/กระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 1-13 ไดรับทราบแนวทางการ   
          ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตกลุมเด็กปฐมวัย, โปรแกรมสงเสริมพัฒนาการรูปแบบ   
          บริการออนไลน, หลักการและเทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กกลุมบกพรองทางสติปญญาและพัฒนาการ    
          โดยรอยละ 98.43  มีความรูความเขาใจฯ และรอยละ 85.93  สามารถนำความรูไปถายทอดตอได 
      3) ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิต/กระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัยของหนวยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่    
          4,5,6,8,9,10,11, 12 ไดรับการพัฒนาศักยภาพ/ฟนฟูความรูและทักษะที่จำเปนในการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมการ    
          เขาถึงบริการพัฒนาการที่ไดมาตรฐานของเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
       4) พอแม ผูปกครอง และผูดูแลเด็กไดรับการสื่อสารเพ่ือสรางความตระหนักรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูเชิงบวกในการ   
           สงเสริมทักษะชีวิตและความฉลาดรอบดานผานการรณรงค ไดแก การจัดนิทรรศการ บูธกิจกรรมและการเผยแพร  
           สื่อความรู/ขาวประชาสัมพันธผานชองทาง การสื่อสารตาง ๆ ไดแก เว็บไซต, Facebook, Line, สื่อมวลชนที่มา    
           รวมงาน เปนตน 
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4.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
   1) รอยละ 20.56 ของเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน (เปาหมาย  

          เขตสุขภาพที่ 1-13 : รอบ 6 เดือน = รอยละ 11, 9 เดือน = รอยละ 13, 12 เดือน = รอยละ 15)  
      2) รอยละ 56.02 ของเด็กปฐมวัย 5 ชวงวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน 
          ดวยเครื่องมือมาตรฐาน (เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 1-12 : รอบ 6 เดือน = รอยละ 50, 9 เดือน = รอยละ 60,  
          12 เดือน = รอยละ 72)  
       3) รอยละ 97.94 ของเครือขาย (รพช.,ศบส./รพท./รพศ.) มีระบบดูแลเด็กพัฒนาการลาชาตามแนวทางท่ีกำหนด 

        เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 1-13 รอบ 6, 9, 12 เดือน = รอยละ 96)  
    4) รอยละ 98.83 ของเด็กปฐมวัย 5 ชวงวัยกลุมเสี่ยง (BA, LBW, แมวัยรุน, เด็กที่ไดรับเงนิอุดหนุน) ที่ไดรับการคัด     
        กรองแลวพบวาสงสัยลาชาแลวไดรับการสงเสริมพัฒนาการจนมีพัฒนาการสมวัย (เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 1-12     
        รอบ 6, 9, 12 เดือน = รอยละ 95) 
    5) รอยละ 51.76 ของเด็กปฐมวัย 5 ชวงวัยที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนดวย   
       เครื่องมือมาตรฐานจนมีพัฒนาการสมวัย (เปาหมาย เขตสุขภาพที่ 1-12 รอบ 6, 9, 12 เดือน= รอยละ 35) 

4.5 ปญหาและอปุสรรค 
1) ตัวชี้วัด "รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชาเขาถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน"    

    เปนตัวชี้วัดใหมและมีรายละเอียดของกลุมเปาหมายในการดำเนินงานเปนจำนวนมากและเก่ียวของกับหลายวิชาชีพ 
    จึงตองใชเวลาในการจัดการขอมูลเพ่ือใหมีความสมบูรณที่สุด  

          2) การดำเนินกิจกรรม/โครงการบางสวนลาชากวาแผนท่ีกำหนดไว เนื่องจากกลุมเปาหมายติดภารกิจ และ/หรือ   
              ผูรับผิดชอบกิจกรรม/โครงการติดภารกิจสำคัญเรงดวน จึงจำเปนตองเลื่อนการจัดกิจกรรม/โครงการออกไป 

4.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
        1) อยูระหวางตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่จะนำขึ้นรายงานในระบบ HDC รวมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ    
            กรมสุขภาพจิต ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานขอมูล           
            ในระบบ 43 แฟม 
        2) เรงรัดการดำเนินงานในกิจกรรม/โครงการที่ลาชากวาแผนที่กำหนดไว โดยใหมีการกำหนดวันที่จะดำเนินการอยางชัดเจน 
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5.โครงการเสริมสรางทักษะชีวิตและดูแลปญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยดวยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,00.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,594,475.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 79.72 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

5.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือพัฒนาตนแบบการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ดานสุขภาพ1จิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน ครบวงจร ตอเนื่อง 
         ตั้งแตชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
     2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนในพื้นที่ขาดแคลนหรือทุรกันดารใหมีสุขภาพจิตดี เปนทรัพยากรบุคคลที่    
         ทรงคณุคาของสังคม 
     3) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อำเภอ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเด็ก    
         และวัยรุนครบวงจร 

5.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - เด็กปฐมวัยอายุ 2-5 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 240 คน รวม 2,160 คน 
           - พอแมผูปกครองหรือผูดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 2-6 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 240 คน รวม 2,160 คน 
           - เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 1,000 คน รวม 9,000 คน 
           - ครูชั้นประถมศึกษา ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 200 คน รวม 1,800 คน 
           - เด็กวัยรุนอายุ 15-18 ป ที่มีภาวะซึมเศราเขามารับคำปรึกษาที่โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 9 แหง 

 5.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
      1 ) กิจกรรมประชุมชี้แจงการดำเนินงานการดูแลชวยเหลือเด็กกลุมเสี่ยงในเขตสุขภาพ ผานระบบ Online 
          จัด 20 พ.ย.2567 ผูเขารวม 50 คน ผูรับผิดชอบงานวัยเรยีนวัยรุน เขาใจแนวทางการขับเคลื่อนงานตามแผนและ   
          งบประมาณโครงการฯ รอยละของผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85 
       2) กิจกรรมประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียน School Health HERO จัดวันที่ 7 ธ.ค.2566    
          ผูเขารวม 35 คน  แตงตั้งคณะทำงาน พรอมทั้งการรายงานผลการดำเนินงานและติดตามปญหาและอุปสรรคใน   

          การดำเนินงาน 
       3) กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศกัยภาพวิทยากรหลัก (TOT) สำหรับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือเปนที่ปรึกษา   
           ดานสุขภาพจิต HERO Consultant จัดวันที่ 5-6 ก.พ. 2567 ผูเขารวม 82 คน บุคลากรสธ.ท่ีผานการอบรม  
           HERO Consultant มีความรูความเขาใจในการดูแลปญหาสุขภาพจิตวัยเรียนวันรุนเพิ่มขึ้น รอยละ 100 ผูเขารวม 
           ประชุมฯ มีความพึงพอใจในภาพรวม รอยละ 93 
       4) สนับสนุนงบประมาการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนในพื้นที่  ใหศูนยสุขภาพจิต ที่ 1-13  
          จัดสรรงบประมาณใหศูนยสุขภาพจิต 13 แหง แหงละ 120,000 บาท 

 5.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
       1) รอยละของเด็กวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลชวยเหลือจนดีข้ึนดวยระบบ School Health HERO           
           รอยละ 52.83 
       2) รอยละของการใหการปรึกษาครูโดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอการปรึกษาจากครูบนระบบ School    

          Health HERO ในเขตสุขภาพ รอยละ 43.01 
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5.5 ปญหาและอุปสรรค 
      1) การเชื่อมตอขอมูลนักเรียนจากระบบ DMCของ สพฐ. ใชระยะเวลาและมีขอจำกัดดานเทคนิค สงผลใหครูเขาสู    
          ระบบ HERO กอนเปดภาคเรียนไมมีชื่อรายชื่อนักเรียน และเขาประเมินนักเรียนลาชา  
      2) ปญหา Server สพฐ. ดาน Hardware ไมมีเครื่องสำรองเสียหาย เปนผลทำใหไมสามารถใชงานระบบได ปญหา    
           ขอมูลสูญหาย ไมสามารถกูคนืขอมูลกลับมาไดในชวงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2566 พบปญหา Hard Disk    
           สำหรับการสำรองขอมูลเต็มจึงไมสามารถสำรองขอมูลในชวงเวลาดังกลาวได  
       3) ปญหาการเขาใชงานระบบลาชา โดยเฉพาะเมื่อมีผูเขาใชงานพรอมกันจำนวนมาก พบวาเมื่อทุกครั้งที่จะเขาสูระบ     
           Log in เพ่ือใชงานตองใชเวลา (ระบบหมุนใหรอ) พบปญหาผูใชงาน/ครู ไมสามารถเขาใชงานระบบเพ่ือประเมิน   
           นักเรียนไดทันที 
       4) ระบบการดูแลสงตอ HERO Consultant โดยครูตองขอปรึกษาผานระบบ ยังติดขัดดวยปญหา ปญหาทางเทคนิค 
           ของระบบ ที่ไมมีการแจงเตือนผานทางอีเมลลฯ ระหวางครูและบุคลากรสาธารณสุข 

5.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
      1) ผลักดันงานในระดับเชิงนโยบายรวมกันระหวางกรมสุขภาพจิต และ สพฐ.  
      2) จัดทำคำสั่ง คณะขับเคลื่อนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพจิตโรงเรียน School health HERO เพื่อทำหนาที่พัฒนา    
         และปรับปรุงใหโปรแกรม HERO สามารถใชงานไดอยางตอเนื่อง และใหเปนมิตรกับผูใชงาน 
      3) ปรับปรุงระบบฐานขอมูล Dashboard ใหมีประสิทธิภาพเพ่ือเปนเครื่องมือใหภาคีเครือขายใชในการตดิตามเคส   
          นักเรียนท่ีเสี่ยงตอมีปญหา รวมทั้งการวางนโยบายในระดับเขตสุขภาพ/ประเทศรวมกัน 
      4) พัฒนาใหระบบ HERO Consultant สามารถเชื่อมตอการใหการปรึกษาระหวางโรงเรียนและโรงพยาบาลในการดูแล  
          ชวยเหลือเด็กนักเรียน และนักเรียนกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตไดอยางครอบคลุม โดยจัดทำขอเสนอชุด    
           สิทธิประโยชนของบริการ HERO consultantจากสปสช.ในป 2568 
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6. โครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,569,326.00 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 78.47 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

6.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือพัฒนาตนแบบการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน ครบวงจร ตอเนื่อง    
         ตั้งแตชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
     2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนในพื้นที่ขาดแคลนหรือทุรกันดารใหมีสุขภาพจิตดี เปนทรัพยากรบุคคลที่   
         ทรงคณุคาของสังคม 
     3) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อำเภอ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตเด็ก  
        และวัยรุนครบวงจร 

6.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
          - เด็กปฐมวัยอายุ 2-5 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 240 คน รวม 2,160 คน 
          - พอแมผูปกครองหรือผูดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 2-6 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 240 คน รวม 2,160 คน 
          - เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 1,000 คน รวม 9,000 คน 
          - ครูชั้นประถมศกึษา ใน 9 อำเภอ อำเภอละ 200 คน รวม 1,800 คน 
          - เด็กวัยรุนอายุ 15-18 ป ที่มีภาวะซึมเศราเขามารับคำปรึกษาที่โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 9 แหง 

6.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) จัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานโครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพ้ืนที่ 

    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช วันที่ 20 ธันวาคม 2566 หองประชุมกรมสุขภาพจิต  
      2) แผนการประชุมติดตามความ กาวหนาการดำเนินงานครั้งที่ 2 วันที่ 26เมษายน 2567 กลุมเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
         งาน รพร.ปงบ 2567 ทั้ง 9 แหง และรพ/สถาบันผูรับผิดชอบพ้ืนที่ดำเนินงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
         สนับสนุนงบประมาณแกหนวยงานรับผิดชอบพ้ืนที่เปาหมาย โครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและ 
         เยาวชนในชุมชนใน พื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช พ้ืนที่ : 9 แหง ปงบ 2567 รพร.เดนชัย จ.แพร รพร.นครไทย   
         จ.พิษณุโลก รพร. หลมเกา จ.เพชรบูรณ  รพร.กระนวน จ.ขอนแกน  รพร.กุฉินารายณ จ.กาฬสินธุ รพร.ธาตุพนม                               
         จ.นครพนม  รพร.สวางดินแดน จ.สกลนคร รพร.บานดุง จ.อุดรธานี  รพร.เวียงสระ จ.สุราษฎรธานี ไดแก    
         พื้นที่เปาหมาย ดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครู ในการทำกลุมพัฒนาทักษะสงเสริมพัฒนาการ 
         และวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Triple-P)  
      3) ดำเนินงานพัฒนาสมรรถนะครูชั้นประถมและมัธยม ศึกษาในการปรับพฤติกรรมและการใหการปรึกษาดวย 
         โปรแกรม SAFE B-MOD 
      4) ดำเนินกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม (Triple-P) 4 ครั้ง/ 
         ตอพื้นที่  
      5) ดำเนินกิจกรรมจิตแพทยพี่เลี้ยงหรือคาราวานจิตเวชเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 
          สำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
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     6) พัฒนาสมรรถนะบุคลากร สาธารณสุขใน รพร. ใหมีทักษะจำเปนในการประเมิน วินิจฉัย รักษา ภาวะซึมเศราใน    
         เด็กและวัยรุน แก บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (จิตแพทย กุมารแพทย พยาบาลเฉพาะทางดาน 
         สุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และอื่นๆ) 
     7) กิจกรรมจิตแพทยพี่เลี้ยงหรือคาราวานจิตเวชเด็ก 

6.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) พื้นที่เปาหมายดำเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครูในการทำกลุมพัฒนาทักษะสงเสริมพัฒนาการ   

    และวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Triple-P) คิดเปนรอยละ 67 จำนวน 6 แหง (จาก 9 แหง)  

   2) พื้นที่เปาหมายดำเนิน งานพัฒนาสมรรถนะครูชั้นประถมและมัธยม ศึกษาในการปรับพฤติกรรมและการใหการ   

       ปรึกษา ดวยโปรแกรม SAFE B-MOD คิดเปนรอยละ 67 จำนวน 6 แหง (จาก 9 แหง)  

      3) พื้นที่เปาหมายดำเนินกิจกรรมสงเสริมพัฒนา การและสรางวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีสวนรวม  
          (Triple-P) 4 ครั้ง/ตอ พ้ืนที่ จำนวน 3 พ้ืนที่ และมีแผนกำหนดลงกิจกรรมแลว 6 แหง (จาก 9 แหง) คิดเปน 75% 

6.5 ปญหาและอปุสรรค 
 - การโอนงบประมาณลาชา 

      - การบริหารโครงการคอนขางยากเนื่องตองดำเนินงานกอนที่จะมีการโอนงบประมาณ ทำใหมีข้ันตอนบริหารจัด   
        การเงินมากขึ้น 
      - ระยะเวลาเริ่มโครงการฯปลายปงบประมาณ พื้นที่ดำเนินการมีโครงการท่ีจะตองเรงปดโครงการไมพรอมใหหนวย    
        วิชาการลงดำเนินงาน 
      - พื้นที่ดำเนินการมีความพรอมศักยภาพแตกตางกัน มีบุคลากรนอย มีความหนาแนนของประชากรที่นอยแตตองทำ  
        ตามเปาหมายเหมือนกับพ้ืนที่ขนาดใหญมีศกัยภาพและความพรอม 

6.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
     - การตั้งเปาหมายการดำเนินงานควรทำขนาดของ รพร.ที่มีขนาดตางกัน 
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7. โครงการสงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการสงเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนใน   
   ถิ่นทุรกันดารในพระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมพราชกุมารี 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,397,200.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,702,701.00 บาท    
 

รอยละผลการดำเนินงาน 71.03 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

7.1 วัตถุประสงค 
     1) เพ่ือสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัยในพื้นที่โครงการ ผานการพัฒนาพอแมผูปกครอง    
         ใหมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม มีคุณภาพ  
     2) เพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของพอแมผูปกครอง เพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมใหม ในการเลี้ยงดูเด็ก   
         โดยไมใชความรุนแรง 
     3) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขระดับเขต จังหวัด อำเภอ เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงกระบวนการจัดกิจกรรม  
         สงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ผานการพัฒนาพอแมผูปกครอง  
     4) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรระดับตำบล ในการทำกลุมกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ 
         ของเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ผานการพัฒนาพอแมผูปกครอง 

7.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - เด็กและครอบครัวเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ดำเนินโครงการ จำนวน 4,260 คน 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - โรงเรียนในโครงการกพด. สังกัด ตชด. สพฐ. และกศน. 142 แหง 

7.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
      1) จัดกิจกรรมฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสำหรับพอแมผูปกครองดวยโปรแกรม Thai Triple-P ในพื้นที่โรงเรียน    
         กพด.พื้นที่เปาหมาย 142 แหงรวมจัดนิทรรศการในงานประชุมวิชาการการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร       
         ปการศกึษา2566 
      2) สงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชนในถิ่น            
          ธุรกันดารรวมจัดนิทรรศการในงานประชุมวิชาการการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นธุรกันดารปการศึกษา2566   
       3) สงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชนในถิ่นทุร    
          กันดาร นิเทศ ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน 
      4) สงเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กและเยาวชนในถิ่นทุร 
         กันดารโดยการนิเทศ ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน   

7.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
     1) ดำเนินกิจกรรม Thai Triple P ครั้งที่ 1 ครบทั้ง 142 แหง เปนไปตามแผน 
     2) ดำเนินกิจกรรม Thai Triple P ครั้งที่ 2,3 ครบทั้ง 142 แหงเปนไปตามแผน 
      3) รวมจัดนิทรรศการบรรลุตามเปาหมายในวันที่ 21-22 ธันวาคม 2566 ณหอประชุมสมเด็จยา มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  
        จังหวัดเชียงราย 
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7.5 ปญหาและอุปสรรค 
              1) พ้ืนที่ขาดงบประมาณในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการยายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อปท. 
              2) ความยากลำบากในการเดินทางปฏิบัติงานในพื้นเนื่องจากสมรรถนะรถยนตไมเหมาะสม สมรรถนะของรถในการ 
                  ลงงพ้ืนที่ 

7.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข  
              1) ประสานงานกับ อปท. ในพ้ืนที่ และในระดับกระทรวง 

      2) ขอสนับสนุนรถยนตที่เหมาะสมกับการทำงานในพ้ืนที่ และประกันชั้น 1 โดยพิจารณาตามความจำเปน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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8. โครงการสุขภาวะทางใจเพื่อเปนผูสุงวัยที่มีคุณคาและมีความสุข 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 3,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  2,004,425.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 66.81 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

8.1 วัตถุประสงค 
      1) เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทตุยิภูมิ และตติยภูมิ 
      2) เพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีองคความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 
      3) เพ่ิมศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
      4) สรางเทคโนโลยี องคความรู นวัตกรรมดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูสูงอายุ 

8.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - บุคลากรสาธารณสุขและผูสูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินการ 
           - บุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช ศูนยสุขภาพจิต และกรมสุขภาพจิต 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - กรุงเทพมหานคร/สุราษฎรธานี/เขตสุขภาพที่ 1 – 12 และกรุงเทพมหานคร 

8.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
      1) ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตผูสูงอายุ แกบุคลากรในสังกัดกรม     
         สุขภาพจิต ประชุมทั้งหมด 82 คน  (โดยรพ.สวนสราญรมยและสำนักความรอบรูสุขภาพจิต) 
      2) สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ใหกับโรงพยาบาลจิตเวช/ 
         สถาบันฯ 14 แหง แหงละ115,000 บาท รวมทั้งสิ้น 1,610,000 บาท และสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงาน   
         สงเสริมและปองกัน 
      3) ชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายผูปฏิบัติงานในพื้นที่  
         คัดเลือกพื้นที่เปาหมาย ในการดำเนินงานครอบคลุมsettingกลุมเปาหมายที่กำหนดไวท้ัง รพช. รพท. รพศ.  
         รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (ศพส.) และศนูยพัฒนาคณุภาพชีวิตและสงเสริม   
         อาชีพผูสูงอายุ(ศพอส.) คัดกรองปญหา สุขภาพจิตผูสูงอายุ จัดกิจกรรมเสริมสรางความสุข และประเมินพลังใจ  
         ผูสูงอายุในพ้ืนที่ ใหความรูการจัดการปญหาพฤติกรรมและ จิตใจในผูสูงอายุ 

 8.4  ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
      - ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลชวยเหลือ รอยละ 97.65 (เปาหมายรอยละ 80) 

 8.5 ปญหาและอุปสรรค 
              1) เนื่องจากผูรับผิดชอบงานสูงอายุแตละหนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลมีภาระงานหลัก 
                      ทีตองปฏิบัติหนางาน และ มีการจัดประชุมในชวงเวลาเดียวกันหลายโครงการทำใหเขารวมประชุมไดไมเต็มท่ี    
                 บางหนวยงานตองฟงออนไลนไปดวย 
              2) บุคลากรในพื้นที่มีภาระงานมากโดยเฉพาะบางหนวยงานมีผูรับผิดชอบงานคนเดียว ทำใหไมสามารถคัดกรองได 
                 อยางครอบคลุม 
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            3) บางพ้ืนที่ผูสูงอายุไมมีผูดูแลเนื่องจากไมมีญาติพ่ีนอง ทำใหผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงบริการได  
            4) มีการปรับเปลี่ยนกระบวนงานของโรงพยาบาล ฯ และบุคลากรผูรับผิดชอบงาน ทำใหมีการดำเนินงานลาชา 
               กวาที่กำหนด 

8.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
              - ประสานหนวยงานที่เขารวมโครงการ ลวงหนาเพ่ือหารือเลือกชวงเวลาจัดโครงการ 
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9. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลคูเครือขายในการใชเคลื่องมือ TDAS เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ        
    โรคออทิสติก (ASD)  

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 1,300,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม) 1,075,118.59 บาท   

รอยละผลการดำเนินงาน 82.70  

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

9.1 วัตถุประสงค 
      1) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขในการใชเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรก 
          สำหรับเด็กไทย (Thai Diagnostic Autism Scale; TDAS) 
      2) เพ่ือจัดตั้งคลินิกประเมินภาวะออทิสซึมดวยเครื่องมือ TDAS ในเขตสุขภาพ (Service Unit) ทุกเขตสุขภาพมีหนวย   
          การใหบริการในรัศม ี100 กิโลเมตร 
      3) เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลดิจิทัล TDAS (Digital TDAS Database) และ Telemedicine consultant 

9.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
           - เด็กและวัยรุน รวมถึงพอแมหรือผูดูแลและคุณครูในโรงเรียนที่มีความเก่ียวของกับเด็กที่ไดรับการสงเสริมเพ่ือ    
              ปองกันการมีปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน และโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 
           - เด็กและวัยรุนผูมีปญหาสุขภาพจิตและเด็กและวัยรุนที่มีความเจ็บปวยทางจิตเวชที่รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ    
             ของหนวยบริการที่เขารวมโครงการ 
            - ผูรับผิดชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน จากหนวยบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบของหนวยบริการที่เขา   
              รวมโครงการ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
          - 77 จังหวัด 

9.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
      1) จัดประชุมคณะทำงานเพ่ือเตรียมความพรอมสำหรับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “เพ่ิมพูนความรูในการใชเครื่องมือ      

          วินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกสำหรับเด็กไทย (TDAS Refresh)” 

          ประชุมคณะทำงานเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การใชเครื่องมือวินิจฉัยภาวะ         
          ออทิสซึมในระยะเริ่มแรกสำหรับเด็กไทย (TDAS)” สำหรับโรงพยาบาลคูเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1 – 13      
          ประจำปงบประมาณ 2567 
       2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “เพ่ิมพูนความรูในการใชเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกสำหรับเด็กไทย    
           (TDAS Refresh)” สำหรับโรงพยาบาลคูเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1 – 13 ประจำปงบประมาณ 2567 ระหวาง    
          วันที่ 25 – 26 มกราคม 2567 ณ โรงแรมดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม 
       3) อบรมเชิงปฏิบัติการ “การใชเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึมในระยะเริ่มแรกสำหรับเด็กไทย (TDAS)” สำหรับ    
          โรงพยาบาลคูเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1 – 13  ประจำปงบประมาณ 2567 ระหวางวันที่ 31 มกราคม – 2      
          กุมภาพันธ  2567  ณ โรงแรมอมารีดอนเมือง แอรพอรต กรุงเทพฯ 
       4) สนับสนุนอุปกรณการประเมิน TDAS ใหแกหนวยงานสาธารณสุขคูเครือขาย จำนวน 13 ชุด 
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9.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
      1) มีความพรอมสำหรับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการฯใหกับบุคลากรสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุน       
         ในโรงพยาบาลคูเครือขายในเขตสุขภาพที่ 1-13 
      2) บุคลากรสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป, บุคลากรสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงาน   
          จิตเวชเด็กและวัยรุนโรงพยาบาล/สถาบันฯ ของกรมสุขภาพจิต เขารวมอบรมจำนวนทั้งสิ้น 66 คน (37 หนวยงาน    
          : สังกัดกรมสุขภาพจิต, สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สังกัดมหาวิทยาลัย, และสังกัดกรมการแพทย     
           โรงพยาบาลคูเครือขาย TDAS ปงบประมาณ 2567 จำนวน 22 หนวยงาน   

9.5 ปญหาและอปุสรรค 
- หนวยงานสาธารณสุขคูเครือขาย ใหความสนใจในการเขารวมอบรม TDAS เปนอยางมาก แตเนื่องจากบุคลากร         
   ที่จำกัด ทำใหบางแหงสงคนเขาอบรมเพียง 1 จึงไมเพี่ยงพอตอการปฏิบัติงาน   

9.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
- สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกประเมินภาวะออทิสซึมดวยเครื่องมือ TDAS ในเขตสุขภาพ (Service unit) โดยทุกเขต   
  สุขภาพมีหนวยการใหบริการในรัศมี 100 กิโลเมตร เพ่ือใหผูปวยโรคออทิสติกสามารถเขาถึงบริการรวดเร็วและได    
  มาตรฐานและรับบริการใกลบาน 
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10. โครงการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  551,859.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 27.59 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

10.1 วัตถุประสงค 
      1) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนในเครือขายบริการสุขภาพใหมีคุณภาพในการจัดบริการ    
          ที่เหมาะสมในเขตสุขภาพของตน 
      2) เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการโรคจิตเวชเด็กและวัยรุนในเขตสุขภาพ 
      3) เพ่ือพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี สนับสนุนการใหบริการประชาชนในหนวยบริการในเครือขายบริการสุขภาพเพ่ือ   
          เพ่ิมการเขาถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
      4) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหนวยงานกรมสุขภาพจิตใหมีศักยภาพในการเปนผูนิเทศ พี่เลี้ยงและวิทยากร  
         เก่ียวกับการบริการสุขภาพจิตใหกับบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      5) เพ่ือประเมินผล นิเทศติดตาม ใหการดูแลชวยเหลือ แกไขปญหาและอุปสรรคในการใหบริการผูมีปญหาสุขภาพจิต 
          และผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนในเครือขายบริการสุขภาพ 
      6) เพ่ือใหไดฐานขอมูลดานจิตเวชเด็กและวัยรุนที่มีขอมูลท่ีจำเปนครบถวนและสามารถนำไปวางแผนกำหนดนโยบาย  
           ไดอยางถูกตอง 

10.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
  1) เปาหมาย 
           - เด็กและวัยรุน รวมถึงพอแมหรือผูดูแลและคุณครูในโรงเรียนที่มีความเก่ียวของกับเด็กที่ไดรับการสงเสริมเพ่ือ    
              ปองกันการมีปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน และโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 
           - เด็กและวัยรุนผูมีปญหาสุขภาพจิตและเด็กและวัยรุนที่มีความเจ็บปวยทางจิตเวชที่รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ    
             ของหนวยบริการที่เขารวมโครงการ 
            - ผูรับผิดชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน จากหนวยบริการในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการที่เขา   
              รวมโครงการ 
       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
          - 77 จังหวัด 

10.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
      1) สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนในเขตสุขภาพ จำนวน 17 หนวยงาน 
          มีการดำเนินงานดังนี้ 
          - ประชุมชี้แจงการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนในเขตสุขภาพ  
          - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนในเขตสุขภาพ 
          - คดักรองเด็กกลุมเสี่ยงออทิสติกและสมาธิสั้นเขาสูระบบบริการ 
          - จัดคาราวานจิตเวชเด็กและวัยรุนสัญจร 
          - นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
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     2) การพัฒนางานโดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
         - จัดอบรมแพทย ในเขตสุขภาพที่ 12 เมื่อวันที่ 21 -22 ก.พ. 2567 ณ.รพจ.สงขลาราชนครินทร มีกุมารแพทย    
            เขารวม จำนวน 7 คน ( รพ.สะบายอย,รพ.ละงู,รพร.สายบุรี,รพ.หวยยอด,รพ.เบตง,รพ.ปาบอน,รพ.แวง)   
            และ ผูรับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุน จำนวน 8 คน 
         - ประชุมวางแผนการดำเนินงานการศึกษาความเทาเทียมกันทางการรักษาของยาสามัญเมทิลเฟนิเดทชนิดปลอย      
           ทันทีเปรียบเทียบกับยาตนแบบสำหรับรักษาเด็กโรคสมาธิสั้น เมื่อวันท่ี 24 ม.ค.2567  ณ โรงพยาบาลยุวฯ 
            มผีูเขารวม จำนวน 20 คน  
         - ประชุมคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน ครั้งที่ 1 วันที่ 8 พ.ย. 66      
           ครั้งที่ 2 วันที่ 11 มี.ค.2567 

10.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
        การเขาถึงบริการผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนใน 13 เขตสุขภาพ วัดผลรอบ 11 เดือน 
        - ผูปวยออทิสติก (ASD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 44.54  
        - ผูปวยสมาธิสั้น (ADHD) เขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 36.15  
        - ผูปวยบกพรองทางสติปญญา (ID) เขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 17.87  

10.5 ปญหาและอปุสรรค 
 1) บุคลากรดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนมีไมครอบคลุมทุกพื้นที่ 

       2) ผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนมีภาระงานหลายดาน 

       3) การโอนงบประมาณลงหนวยลาชาและไมเพียงพอตอการดำเนินงาน 

       4) กลุมเปาหมายมีภาระงานในการเตรียมขอมูลตรวจราชการ 
       5) ผูปกครองขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับเรื่องโรคบกพรองทางสติปญญา ทำใหไมพาเด็กเขาสูกระบวนการรักษา 

10.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
       1) สนับสนุนใหมีการพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุนในโรงพยาบาลชุมชนใหครบทุกพื้นที่ 
       2) สนับสนุนใหมีการทดแทนบุคลากรผูรับผิดชอบงานจิตเวชเด็กและวัยรุนอยางชัดเจน และมีการเยี่ยมเสริมพลัง        
          ในการดำเนินงาน 

       3) ดำเนินกิจกรรมที่สามารถทำไดโดยไมใชงบประมาณ และมีแผนการดำเนินงานใน ชวง 6-9 เดือนของปงบประมาณ      
           และขอรับงบประมาณจัดสรรเพิ่มเติม 

      4) ปรับแผนการจัดกิจกรรมไปในเดือนพ.ค.2567 
      5) จัดอบรมใหความรูเก่ียวบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพ เพ่ือสงตอความรูใหผูปกครองมีความเขาใจเก่ียวกับโรค
บกพรองทางสติปญญา 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 เรงพัฒนาระบบสุขภาพจิตดวยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรบั   
                                    งานสุขภาพจิตในอนาคต 
 

11. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  961,303.00 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 48.07 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

11.1 วัตถุประสงค 

       1) เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการเพ่ิมมากข้ึน 

       2) เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองแนวโนมการปวยเปนโรคซึมเศรา ประเมินอาการโรค     

 ซึมเศรา การประเมินความเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมรุนแรงตอตนเองและผูอื่น และถูกสงตอไปรับการวินิจฉัยโรค   

 และบำบัดรักษา 

        3) เพื่อใหผูที่มีอาการโรคซึมเศราไดรับบริการบำบัดรักษาที่ทนัทวงที การบำบัดรักษาที่ครบตามมาตรฐานการ 

            บำบัดตอเนื่องจนอาการทเุลา ไมกลับเปนซ้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

         4) เพ่ือใหผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับบริการมีความปลอดภัย ลดการฆาตัวตาย ลดความรุนแรง ไมไดรับผลที่ไม 

             พึงประสงคจากการดูแลรักษาทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

         5) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการ รพ.สต./ รพช./ รพจ./ รพศ. ใหการบริการผูปวยโรค   

             ซึมเศราที่มีประสิทธิภาพ 

         6) เพ่ือใหเครือขายสุขภาพจิตมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไมขาดยา  

              และเฝาระวังการกลับเปนซ้ำ 

          7) เพ่ือใหเกิดการเชื่อมฐานขอมูลระบบการดูแลผูปวยระหวางกรมสุขภาพจิตและเครือขายสุขภาพจิต 

11.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 

  1) เปาหมาย 

  - ผูปวยโรคซึมเศราทุกกลุมวัย 

       - ผูรับผิดชอบงานดานโรคซึมเศราทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก  

             เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เจาหนาที่สาธารณสุข  

       - ผูรับผิดชอบงานสารสนเทศดานโรคซึมเศราของโรงพยาบาลจติเวชแมขาย 14 แหง และหนวยงานสังกัดสำนัก    

            ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        2) พื้นที่ดำเนินการ 

  - หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

11.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 

       1) การประชุมการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดานโรคซึมเศรา ในรูปแบบออนไลน ผานโปรแกรม Cisco  

           Webex Meetings มีผลการดำเนินงานดังนี้ 

 - วิทยากร และคณะทำงาน  onsite จำนวน 15 คน 

 -  ผูเขารับการประชุมเปนบุคลากรผูรับผิดชอบดานโรคซึมเศราในสังกัดกรมสุขภาพจิต online จำนวน 45 คน  

 -  ตัวแทนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 1-12 Online จำนวน 110 คน   
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-  ผูเขารวมประชุมมีความรูความเขาใจในแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานดานการเพิ่มประสิทธิภาพ 

   การดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ปงบประมาณ 2567 และสามารถวางแผน บูรณาการแผนงาน กิจกรรม การติดตาม  

   ประเมินผล การดำเนินงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคซมึเศราได 

   - สนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตบริการสุขภาพ โดยมีการจัดสรรงบประมาณภายใต 

              แผนงานโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ใหกับสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวชจำนวน 14 แหง 

    - การประชุมเชิงปฏิบัติการการบำบัดแบบกลุมหวนรำลึกความหลังที่เปนสุข (Happy Reminiscence    

              Therapy: HRT) ในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 

* ผูเขารับการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เปนบุคลากรที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราสังกัดกรมสุขภาพจิต และ   

   สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 40 คน 

* วิทยากร และคณะทำงาน จำนวน 9 คน 
* ผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ ในการพัฒนาระบบบรกิารผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในเขตสุขภาพ และ     

  สามารถนำการบำบัดแบบกลุมหวนรำลึกความหลังที่เปนสุขไปใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราได 

11.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 

        1) ตัวชี้วัด : รอยละ 60 ของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (Remission)  

            - รอยละของผูปวยโรคซึมเศราหายทุเลา (Remission) คิดเปนรอยละ 63.03 (ขอมูลจากรพ.จิตเวช 14 แหง  

               ที่รายงาน รพ.พศ.) 

        2) ตัวชี้วัด : รอยละ 30 ของผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน   

            - รอยละของผูปวยโรคซึมเศรา มีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือนรอยละ 95.12 (รายงานฐานขอมูลHDC         

             กระทรวงสาธารณสุข) ขอมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 67 

11.5 ปญหาและอุปสรรค 

       1) พบปญหาการสงขอมูลไปประมวลผลที่ HDC บางหนวยสงขอมูลไปตามระบบแลวยังไมขึ้นที่หนารายงาน  

           บางหนวยระบบ HOSxP ไมรองรับการบันทึกรหัส Special PP 

       2) ในเขตพ้ืนที่ตางๆ มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบในการรายงานตัวชี้วัด ทำใหเกิดอุปสรรคในการทำความเขาใจเรื่อง     

           เกณฑการรายงานตาม Template และแนวทางการดำเนินงาน 

       3) การใชแบบประเมินซึมเศราในเด็ก (PHQA) ในผูปวยชวงอายุ 15 ป ของหนวยงานที่ดูแลผูปวยจิตเวชเด็กและ   

           วัยรุน ซึ่งไมไดรับการประเมินดวยแบบประเมนิ 9Q จึงเปนอุปสรรคในการลงขอมลู 43 แฟมในระบบฐานขอมูลของ HDC 

       4) การใชแบบประเมินซมึเศราในผูสูงอายุ (9Q) ซึ่งมีรหสั Special PP อีกหนึ่งชุดท่ีจะตองแยกลงสำหรับผูปวยกลุมนี้  

           ทำใหเปนอุปสรรคสำหรับผูปฏิบัติในการลงขอมูล 43 แฟมในระบบฐานขอมูล  ของ HDC 

11.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    

        1) ควรมีการสื่อสารกับหนวยบริการที่รับผิดชอบรายงานตัวชี้วัดนี้ เพ่ือตรวจสอบขอมูลการนำเขาขอมูลในระบบ    

           HDC ทุกสิ้นเดือน 

        2) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ (PM) และโรงพยาบาลจิตเวชพ่ีเลี้ยงทุกแหง ดูแลแลกเปลี่ยนวิธีการดำเนินงาน และ   

           ทบทวนวิธีการดำเนินงานอยางใกลชิด ตอเนื่องทุกเดือน 

        3) พื้นที่เสนอใหมีการจัดตั้งกลุมไลน ที่เชิญหนวยงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมกลุมดวย  

           เพ่ือใหมีการตอบขอสงสัยแกบุคลากรในเขตสุขภาพ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        4) จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดแบบ online ของ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ (PM รวมกับโรงพยาบาลจิตเวชพ่ีเลี้ยง      

            ทุกแหง เพ่ือเพ่ิมเติมความเขาใจในการดำเนินงานรวมกัน 
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12. โครงการ  Rebrand การฟนฟูสมรรถภาพจิตเวชดวย Recovery Model ผานกลไกลการจาง 
งานคนพิการทางจิตในระดับประเทศ 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 1,100,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  723,550.00 บาท 
รอยละผลการดำเนินงาน 65.77 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

12.1 วัตถุประสงค 
       1) เพ่ือผลิตผลิตภัณฑที่ใชในงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเภท และผลักดันใหเกิดสิทธิประโยชนของผูปวย                   

 ในระดับประเทศ และดำเนินงานรวมกับเครือชายใหมในงานดานสุขภาพจิต สนับสนุนบุคลากรของเครือขายให 
 มีความเชี่ยวชาญในการถายทอดความรู 

       2) เพ่ือพัฒนาระบบการฟนฟูทกัษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
       3) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเรื่องหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพของผูฟนฟูทักษะทางจิตสังคม 
           คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำ JOB COACH) 
       4) เพ่ือพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน เพ่ือการดำรงชีวิตอิสระ/ การมีงานทำของคนพิการทางจิตใจ 
           หรือพฤติกรรม 
       5) เพ่ือเพิ่มการเขาถึงบริการฟนฟูและสิทธิประโยชนของคนพิการทางจิตฯจากนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล  
           อันสงตอการมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
       6) เพ่ือใหคนพิการทงจิตใจหรือพฤติกรรมขถึงและชประโชนอยางเททียมและเปนธรม จากวักรรมและเทคนโลยีดิจิทัล 
            ตลอดจนสามรถขาถึงชองทงในการจางงาน /มีงานทำ /กรดำรงชีวิตอิสระ (ทำงานไดในครอบครัว/ชุมชน สามารถ     
           พึ่งพาตนเองไดไมเปนภาระของครอบครัวและชุมชน) 

12.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 

- พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมและผูดูแลที่เขารวมกิจกรรมโครงกรพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
               ทางจิตใจหรือพฤติกรรมสูการมีงานทำ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ 14 หนวยบริการโรงพยาบาลจิตเวชผูใหญ 

- องคการบริหารสวนตำบล ชุมชนตางๆในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต 
- บุคลากรดานสาธารณสุข 
- ภาคีเครือขายทั้งภาคครัฐและภาคเอกชน 
- ประชาชน 

      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - หนวยบริการโรงพยาบาลจิตเวชผูใหญ พ้ืนที่สวนกลางในการเชื่อมโยงงานระหวางในและนอกระบบสาธารณสุข 
             และพื้นที่ความรับผิดชอบของ 14 หนวย 

12.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูฟนฟูทักษะทางจิตสังคมคนพิการทางจิตสูการมีงานทำ  
          (JOB COACH) แกเครือขายบริการเพ่ือพัฒนาระบบงานในการดำเนินโครงการฯ ในพ้ืนที่ (โรงพยาบาลศรีธัญญา) 
  - เกิดการพัฒนาระบบการฟนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพสูการมีงานทำของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
             ในเครือขายบริการสาธารณสุข 
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         - บุคลากรในเครอืขายบริการสาธารณสุข รอยละ90 จากผูเขาอบรมทั้งหมดจำนวน 60 คน มีความรู ทัศนคติและ    
           ทักษะในการเปน Job Coach เพ่ือดูแล การทำงานของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม อยูในระดับดี 
 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม/ครอบครัว/ผูดูแล เรื่องการพัฒนา  
          ฟนฟูทักษะทางจิตสังคมสูการมีงานทำ (รุนท่ี 1) (โรงพยาบาลศรีธัญญา) 
  - คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่เขารวมโครงการฯจำนวน 57  คน มีความรูและทักษะทางจิตสังคมสูการมี 
             งานทำ อยูในระดับดี 
  - ครอบครัว/ผูดูแล ที่เขารวมโครงการฯจำนวน 38  คน มีความรูและทักษะทางจิตสังคมสูการมีงานทำ อยูในระดับดี 
  - คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมในพ้ืนที่รับผิดชอบมีการเขาถึงโอกาสในการฟนฟูทางจิตสังคมและใชประโยชน 
             จากสิทธิคนพิการไดอยางเทาเทียมและเปนธรรม สามารถทำงานไดในครอบครัว/ชุมชนสงผลใหระดับคุณภาพ 
            ชีวิตที่ดีข้ึน สามารถพึ่งพาตนเองไดไมเปนภาระของครอบครัวและชุมชน   
  - คนพิการทางจิตใจฯ มีงานทำที่กอใหเกิดรายได (รวม ) 751 คน โดยไดรับการจางงาน ตามพรบ.สงเสริมและ   
            พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  จำนวน 259 คน คิดเปนรายได 31,007,480 บาท(สามสิบเอ็ดลานเจ็ดพันสี่รอย 
             แปดสิบบาทถวน) (ท่ีมา 328 บาทx365 วัน) และการจางงานท่ีไมเก่ียวของกับตามพรบ.สงเสริมและพัฒนา 
            คุณภาพชีวิตคนพิการจำนวน 482 คน(อยูระหวางรวบรวมรายได) 

12.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
        1) รอยละ 80 ของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่เขาสูกระบวนการฟนฟูสูการมีงานทำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
            หรอืไมลดลง (อยูระหวางการดำเนินการจัดเก็บขอมูล) 
         2) รอยละ 70 ของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีเขารวมกิจกรรมโครงการฯ ไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพจนม ี
            ทักษะการปรับตัวทางสังคมและอาชีพ สามารถพึ่งพาตนเองไดไมเปนภาระของครอบครัวและสังคม (อยูระหวางการ 
            ดำเนินการจัดเก็บขอมูล)  

 12.5 ปญหาและอุปสรรค 
        งบประมาณที่ไดรับจัดสรรทั้งโครงการไมเพียงพอสำหรับดำเนินการ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณใหหนวยงานยอย  
        ที่รับผิดชอบโครงการฯ 

 12.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
        ปรับแผนการดำเนินงานใหสอดคลองกับงบประมาณที่ไดรับจัดสรร และชี้แจงหนวยงานเรื่องบประมาณที่ไดรับ  
        จัดสรรที่ไมเพียงพอ 
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13. โครงการแกไขปญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนใต 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 3,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,143,940.00 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 38.13 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

13.1 วัตถุประสงค 
1) บูรณาการระบบและการใหบริการชวยเหลือเยียวยาจิตใจดานวิกฤติสุขภาพจิตจากสถานการณความไมสงบใน    
    พื้นที่จังหวัดชายแดนใตกับเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
2) สรางความเขมแข็งของประชาชนทุกกลุมวัย ชุมชน สังคม และเครือขายความรวมมือทุกภาคสวนในการเตรียม 
    ความพรอมเพื่อลดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดขายแดนใต 
3) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทีมปฏิบัติการเยียวยาจิตใจผูประสบภัยพิบัติจากสถานการณความไมสงบใน 
   พื้นที่จังหวัดชายแดนใตใหมีความรูทักษะและการลงบันทึกขอมูลในฐานขอมูล CMS เพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน 
   ดานวิกฤติสุขภาพจิตจากภัยพิบัติ 
4) เพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชนที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนที่ 
    จังหวัดขายแดนใต 
5) พัฒนาระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตจากภัยพิบัติใหมีประสิทธิภาพและรวมลงนามขอตกลงในการ 
    เชื่อมโยงกับฐานขอมูลที่เก่ียวของกับสถานการณความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต 
6) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุน เด็กกำพราและผูพิการในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต 

13.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
  1) เปาหมาย 
   - ผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต   

 - บุคลากรเครือขายการดำเนนิงานดูแลเยียวยาจิตใจผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัด 
   ชายแดนใต ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
- พื้นที่ดำเนินโครงการ จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และ 4 อำเภอ ในจังหวัดสงขลา          
  (สะบายอย/เทพา/นาทวี/จะนะ) 

13.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) โครงการเสริมสรางทักษะชีวิตและดูแลปญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงเตรียมความพรอมขับเคลื่อนงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนใน   
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต ผานระบบ online ผูเขารวม 85 คน ดำเนินการ 1 วัน 1 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 2 อบรมการดูแลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน สำหรับครูโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา 
เอกชนจังหวัดชายแดนใต ผูเขารวม 259 คน ดำเนินการ 4 ครั้ง 

2) โครงการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต ป 2567 
             กิจกรรมที่ 1 สนับสนนุโครงการฟนฟูเยียวยาจิตใจผูพิการและญาติผูพิการจังหวัดชายแดนใต สภาพอุปกรณเครื่องชวย      
             คนพิการ มีความพรอม ไดรับการดัดแปลง ปรับกายอุปกรณใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและการใชงานของแต 
           ละบุคคล ผูเขารวม 45 คน ดำเนินการ 1 ครั้ง 
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กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการฟนฟูองคความรูการดูแลเยียวยาจิตใจสำหรับผูใหการชวยเหลือ (NGO)  
ผูปฏิบัติงานภาคประชาสังคมไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการดูแลเยียวยาจิตใจและนำไปใหประโยชนได  
ผูเขารวม 30 คน ดำเนินการ 2 วัน 1 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนำเพื่อนชวยเพ่ือนผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ     
ไมสงบในจังหวัดชายแดนใต แกนนำผูไดรับผลกระทบฯ ไดรับการพัฒนาศกัยภาพ มีความรูและทักษะการดูแล 
ชวยเหลือทางจิตใจเบื้องตนแกผูประสบภาวะวิกฤตได ผูเขารวม 30 คน ดำเนินการ 2 วัน 1 ครั้ง  

3) โครงการสรางความเขมแข็งในชุมชนเพ่ือรองรับสถานการณวิกฤต (Community Resilience Enhancement in  
    Crisis Readiness) ป 2567 

  กิจกรรมที่ 1 อบรมสรางความเขมแข็งทางใจในชุมชนชายแดนใตเพ่ือรองรับวิกฤตสุขภาพจิต ผูเขารวม 40 คน 
            ดำเนินการ 2 ชุมชน 4 วัน 
   4) โครงการสงเสริมสุขภาพจิตตามพหุวัฒนธรรม 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรางการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชและตาเสพติดในชุมชนตาม   
บริบทพหุวัฒนธรรม ผูเขารวม 62 คน ดำเนินการ 1วัน  1 ครั้ง 

   5) โครงการปองกันการตั้งครรภตามเพศวิถีในอิสลามของวัยรุนในจังหวัดชายแดนใต 
            กิจกรรมที่ 1 จัดทำรูปเลมคูมือโปรแกรมเสริมสรางทักษะชีวิตเยาวชนในการปองกันการตั้งครรภตามเพศวิถี 
            ในอิสลามระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับประถมศึกษาตอนปลาย ผูเขารวม 64 คน ดำเนินการผลิตคูมือ 50      
            เลมกิจกรรมท่ี 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาการใชโปรแกรมเสริมสรางทักษะ     
            ชีวิตเยาวชนในการปองกันการตั้งครรภตามเพศวิถีในอิสลามระดับมัธยมศึกษาตอนตน และระดับประถมศึกษา 
            ตอนปลาย (ขยายผล 10 โรงเรียน) ผูเขารวม 38 คน ดำเนินการ 2 วัน 1 ครั้ง 
   6) โครงการฟนฟูเยียวยาจิตใจผูพิการและญาติผูพิการจังหวัดชายแดนใต 
            กิจกรรมที่ 1 ประชุมเตรียมความพรอมเทคนคิการปรับกายอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ เตรียมความพรอม     
            ตรวจสอบสภาพอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ แนะนำเทคนิคการดัดแปลง ปรับกายอุปกรณใหเหมาะสมกับสภาพ 
            รางกายและการใชงานของแตละบุคคล  ผูเขารวม 46 คน ดำเนินการ 1 วัน 1 ครั้ง 
            กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการฟนฟูเยียวยาจิตใจผูพิการและญาติผูพิการจังหวัดชายแดนใต 
            - ผูพิการและญาติผูพิการไดรับการดูแลสุขภาพจิตและไดรับความรู ความเขาใจ ในการชวยเหลือผูพิการ 
            - ผูพิการไดรับการฝกทักษะในการชวยเหลือตนเองและการใชรถเข็นสำหรับผูพิการ 
            - ผูพิการไดรับรถเข็นไปใชเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีใหสามารถใชชีวิตในสังคมได 
              ผูเขารวม 140 คน ดำเนินการ 2 วัน 1 ครั้ง 
  7) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ เรือ่ง คูมือการปฏิบัติงาน      
              ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤติและฐานขอมูล CMS รุนที่ 1 ผูเขารวม จำนวน 67 คน 
  8) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา องคความรู นวัตกรรม งานวิจัย เก่ียวกับการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ    
              ผูประสบภัยพิบัติและปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ ครั้งที่ 1 ผูเขารวมจำนวน 53 คน 
  9) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการทีมสอบสวนโรคแกบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12 ในการดูแลเผาระวัง         
              ผูพยายามฆาตัวตาย ไดรับการชวยเหลือปองกันไมกระทำซ้ำในระยะเวลา 1 ป ผูเขารวมจำนวน 102 คน 

13.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
  1) รอยละของผูประสบภาวะวิกฤติที่มีปญหาสุขภาพจิตไดรับการเยียวยาจิตใจตาม มาตรฐานกรมสุขภาพจิต  
           รอยละ 85.03 
        2) รอยละของผูประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยง ตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณวิกฤติ ไดรับการเยียวยาจิตใจ  
           จนความเสี่ยงลดลง 93.95 
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13.5 ปญหาและอุปสรรค 
 1) มีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานในบางพ้ืนที่ทำใหผูรับผิดชอบงานใหมยังไมทราบกระบวนการปฏิบัติงาน ของ    
     MCATT ที่ชัดเจน ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชคูมอื/เครื่องมือในการประเมิน ผูไดรับผลกระทบ 
 2) การใชฐานขอมูลเฝาระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Crisis Mental Surveillance : CMS) ยังไมครอบคลุมในทุกพื้นที่   
     จึงทำใหการบันทึกรายงานยังไมครอบคลุมเหตุการณ 
 3) การดำเนินงานดานการพัฒนาองคความรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต ตองใชระยะเวลาในการเก็บ 
    รวบรวมขอมูล 

13.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) ควรมีการสื่อสารชี้แจงกับผูรับผิดชอบในแตละพื้นที่  
2) ควรมีการสื่อสาร/ชี้แจง พัฒนาศักยภาพการใชฐานขอมูลเฝาระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Crisis Mental Health    
    Surveillance System : CMS) ทั้งผานระบบ Onsite และ Online 
3) วางแผนการจัดทำแผนปฏิบัติการตอเนื่องในป งบประมาณถัดไป 
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14. โครงการพัฒนาระบบดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในสังคม 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,500,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,793,707.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 71.75 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

14.1 วัตถุประสงค 
       1) เพ่ือพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใหมีมาตรฐาน 
       2) เพ่ือสนับสนุนใหหนวยบริการจิตเวชที่รับผิดชอบเขตสุขภาพมีระบบการติดตาม เฝาระวัง และดูแลผูปวยจิตเวช 
           ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงอยางตอเนื่องในชุมชน 
       3) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 

14.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
  1) เปาหมาย 

- ผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในสังคม 
       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
  - หนวยบริการจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 แหง และหนวยบริการสาธารณสุขใน 12 เขตสุขภาพและ               
             กรุงเทพมหานคร 

14.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบดูแลผูปวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมความรุนแรงในสังคม และการ 
    พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต วันที่ 2 กุมภาพันธ 2567 
2) สนับสนุนการดำเนินงาน พัฒนาตามมาตราฐานหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Psychiatric Emergency) ซึ่ง   
    ประกอบดวย การพัฒนาหนวยงาน บุคลากรที่เปนทีมปฏิบัติการ และรถฉุกเฉิน จำนวน 10 หนวยงาน หนวยละ 100,000 บาท 
3) ประชุมเตรียมความพรอมการจัดทำแผนปฏิบัติการดานการควบคุมและปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ   

          (พ.ศ. 2567 - 2570) และแผนปฏิบัติการดานการควบคุมและปองกันความรุนแรงที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิต  
          (พ.ศ. 2567 - 2570) 
14.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 

1) การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 5 กุมภาพันธ มีมติกำหนดใหมี “ตัวชี้วัดระดับ   
   จังหวัด” ภายใตการกำกับดูแลของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ไดแก “อัตราการ      
   เฝาระวังและชวยเหลือผูปวยจิตเวชและยาเสพติดที่เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง(SMI-V) เพิ่มขึ้น” 
2) รอยละของผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษาไดรับ 
   การดูแลตอเนื่อง (เปาหมาย รอยละ 60) ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ผูปวยโรคจิตเวชกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการ  
   กอความรุนแรง (SMI-V) ที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษาไดรับการดูแลตอเนื่อง จำนวน 4,838 ราย                            
   คิดเปนรอยละ 77.49 

14.5 ปญหาและอุปสรรค 
1) การตอบตัวชี้วัดสำคัญ มีการปรับเปลี่ยนเยอะในปงบประมาณนี้ หนวยงานที่รับผิดชอบมีความกังวลเปาหมาย   
   ตามตัวชี้วัด หนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต บางแหงยังไมมกีารดำเนินการชี้แจง ตามระบบสารสนเทศ ของผูปวย 
   จิตเวช SMI-V ในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 
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2) วิเคราะหขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด รอบ 5 เดือน แมวาการดำเนินงานอาจบรรลุตามเปาหมายในรอบ 
    ปงบประมาณที่ไดกำหนดไว ทั้งนี้หากใชขอมูลจากระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data  
    Center) ในโครงสรางมาตรฐานขอมูล 43 แฟม (SPECIAL PP) กระทรวงสาธารณสุข จะมีผลรวมที่ผานตัวที่วัด 
   ในรอบ 5 เดือน (รายงานเดือนขอมูลของเดือน กุมภาพันธ) รอยละ 70.50 ทั้งนี้หากพิจารณารายงานรายหนวย  
   จะพบวา มีความผิดพลาดในการรายงานขอมูลขึ้นระบบ HDC และมีปญหาการประมวลผล จาก HDC จังหวัด  
   ทำใหระบบรายงานขอมูลในภาพรวมของกระทรวงยังไมขึ้น 
3) แนวโนมผลลัพธตัวชี้วัดรอบ 11 เดือน จะใหน้ำหนักคะแนน แบงเปน 2 ตัวชี้วัด ทำใหหนวยงานคอนขางกังวล    
   เพราะ อุบัติการณความรุนแรงจากบุคคลคลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ ที่ถูกนำสงดวยระบบ 1669 จะตอง  
   อางอิงจากตัวเลขสถิติของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และจากขอมูลพ้ืนฐานมีความแปรผันคอนขางมาก  
   ขอมูล ป 2566 เพิ่มข้ึน 8% (41.13 ตอแสนประชากร)  

14.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
 1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (PM) ตรวจสอบตัวเลขจากขอมูลผูปวยโรคจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ          
   กอ ความรุนแรง (SMI-V) ที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษาไดรับการดูแลตอเนื่องจากขอมูลในระบบโรงพยาบาล           
   ทั้ง 14 แหง และใหยืนยันขอมูลกลับมาที่กรมสุขภาพจิต จึงไดผลลัพธการติดตามที่ รอยละ 77.49 ซึ่งไมแตกตาง 
   กันมาก จึงยังคง ใชวิธีการใหสถานพยาบาลตรวจสอบและยืนยันตัวเลขจากระบบของโรงพยาบาล 
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15. โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังการฆาตัวตายในผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบ 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 700,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  375,014.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 53.57 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

15.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือใหผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบไดรับการเฝาระวังการฆาตัวตายตอเนื่อง    
    ภายหลังเขารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล  
2) เพ่ือใหผูปวยและผูไดรับผลกระทบที่เสี่ยงการฆาตัวตายไมมีพฤติกรรมฆาตัวตายซ้ำ  
3) เพ่ือเสริมสรางศักยภาพบุคลากรสุขภาพในการคนหาความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใหบำบัดฟนฟูดานจิตใจ และ          
    เฝาระวังการฆาตัวตายในผูปวยที่มีปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบ 

15.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
  1) เปาหมาย 
            - ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช หรือผูปฏิบัตงิานหอผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลในเขตสุขภาพที่ 1 
       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
    - พื้นที่ 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 1 

15.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) จัดทำเอกสาร/คูมือการบำบัดฟนฟูจิตใจผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลและผูไดรับผลกระทบที่มีความเสี่ยง 
    ฆาตัวตายจำนวน 9 เรื่อง ไดแก 

     -  กรอบการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตายในผูดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบ 
    -  กรอบการเฝาระวังการฆาตัวตายในญาติ/ผูดูแล 
    -  กรอบการเฝาระวังการฆาตัวตายผูติดสุราจากโรงพยาบาลสูชุมชน 
    -  คูมือการบำบัดโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ Motivational Enhancement Therapy: MET 
    -  การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดแอลกอฮอลซ้ำ 
    -  การดูแลผูติดสุราเพ่ือปองกันการติดสุราซ้ำ สำหรับญาติ 
    -  การดูแลสุขภาพจิตผูติดแอลกอฮอล สำหรับญาติ  
    -  ผลการดื่มแอลกอฮอลตอสมอง 
    -  การดื่มสุราและการฆาตัวตาย  

      2) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดำเนินงานในพื้นที่เปาหมายจำนวน 4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 วันท่ี 28 ธันวาคม    
          2566 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 มกราคม 2567 ครั้งที่ 3 วันที่ 5 มกราคม 2567 และครั้งที่ 4 วันที่ 9 มกราคม 2567 ณ  
          โรงพยาบาลสวนปรุง ผูเขารวมประชุม คือ ผูรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยติดแอลกอฮอลจำนวน 15 คน 
 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางระบบเฝาระวังการฆาตัวตายแกบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
         ในพ้ืนที่เปาหมายในวันที่ 19 กุมภาพันธ 2567  ณ หองประชุมชางคลาน 2 โรงแรมอโมรา ทาแพ เชียงใหม  
         ผูเขารวมประชุม คือ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ลำพูน ลำปาง แพร นาน  
         พะเยา เชียงราย แมฮองสอนจำนวน 73 คน 
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 4) การประชุมเชิงปฏิบัติการการบำบัดฟนฟูดานจิตใจสำหรับผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลและผูไดรับ 
          ผลกระทบในวันที่ 20-21 กุมภาพันธ 2567 ณ หองประชุมชางคลาน 2 โรงแรมอโมรา ทาแพ เชียงใหม ผูเขารวม 
          ประชุม คือ ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ลำพูน ลำปาง แพร นาน พะเยา  
          เชียงราย แมฮองสอน จำนวน 73 คน 

15.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) รอยละ 70 ของผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลไดรับการเฝาระวังการฆาตัวตายตอเนื่อง 1 ป อยูระหวาง 
    ดำเนินการ 
2) รอยละ 70 ของผูไดรับผลกระทบไดรับการเฝาระวังการฆาตัวตายตอเนื่อง 1 ป อยูระหวางดำเนินการ 
3) รอยละ 70 ของผูปวยที่มีความผิดปกติจากแอลกอฮอลที่เสี่ยงฆาตัวตายไดรับการบำบัดฟนฟูดานจิตใจ อยูระหวาง 
    ดำเนินการ 
4) รอยละ 70 ของผูไดรับผลกระทบที่เสี่ยงฆาตัวตายไดรับการบำบัดฟนฟูดานจิตใจ อยูระหวางดำเนินการ 
5) รอยละ 70 ของผูปวยมีความเสี่ยงฆาตัวตายลดลงภายหลังไดรับการบำบัดฟนฟูดานจิตใจ อยูระหวางดำเนินการ 
6) รอยละ 70 ของผูไดรับผลกระทบมีความเสี่ยงฆาตัวตายลดลงภายหลังไดรับการบำบัดฟนฟูดานจิตใจ อยูระหวาง 
    ดำเนินการ   

15.5 ปญหาและอุปสรรค 
 1) ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดมีความสับสนเรื่องการลงขอมูลในโปรแกรมการติดตามเฝาระวังการฆาตัวตาย   
     ในผูมีปญหาการดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบ  
 2) ไมมผีูติดแอลกอฮอลเขารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลในระหวางการดำเนินโครงการ 
 3) ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดมีภาระงานอื่นมากทำใหไมไดติดตามเฝาระวังการฆาตัวตายในผูมีปญหา   
     การดื่มสุราและผูไดรับผลกระทบ 

15.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) ควรมีการนิเทศ ติดตาม และแลกเปลี่ยนปญหา อุปสรรคกับพ้ืนที่ และใหขอเสนอแนะการลงขอมูลและการติดตามผูปวย 
2) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (PM) สงคูมือข้ันตอนการใชระบบเฝาระวังฆาตัวตายและผูไดรับผลกระทบและ 
   กรอบแนวทางการเฝาระวังระวังฆาตัวตายและผูไดรับผลกระทบแกผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในพ้ืนที่ 
   เพ่ือเปนแนวทางในการลงขอมลูการติดตาม 
3) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (PM) ควรใหขอเสนอแนะในการติดตามผูติดแอลกอฮอลท่ีมีประวัติเคยเขารับ  
    การรักษาที่ผานมา หรือเปนผูปวยที่มาเขารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด 
4) ผูรับผิดชอบโครงการควรกระตุน สรางความตระหนักถึงปญหา ติดตามการดำเนินการอยางใกลชิดตามแผนการ   
    ติดตามการดำเนินงานของพ้ืนที่ และมอบหมายเจาหนาที่โครงการในการติดตามตามแผนฯที่วางไว 
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16. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเพื่อเสริมสรางสุขภาวะแกประชากรกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,500,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,812,108.50 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 72.48 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

16.1 วัตถุประสงค 
      1) เพื ่อศึกษารูปแบบและบูรณาการการพัฒนาระบบปองกันการฆาตัวตาย สำหรับกลุ มเปราะบางที ่มีป ญหา   

พฤติกรรมการฆาตัวตาย   
 2) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการพัฒนาระบบปองกันการฆาตัวตาย สำหรับกลุมเปราะบางท่ีมีปญหาพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
 3) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขาย เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

16.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - ทีมบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรที่เก่ียวของ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - ดำเนินการท้ังประเทศ (12 เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร) 

16.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่2รอยละของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการ      

ที่มีประสิทธิภาพไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป ผานระบบออนไลน  จำนวน 1 วัน / 21 คน / ออนไลน 
890 User 

2) อบรมวิทยากรหลักสูตรการสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย ระดับเขต วันที่ 11-12 มกราคม 2567 จำนวน 2 วัน / 98  คน 
3) อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางทีมสอบสวนการฆาตัวตาย ระดับอำเภอ จังหวัดแมฮองสอน วันที่ 29-31 มกราคม 

2567 จำนวน  65  คน 
4) อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางทีมสอบสวนการฆาตัวตาย ระดับอำเภอ จังหวัดชุมพร วันที่ 28-29 กุมภาพันธ –  

1 มีนาคม 2567 จำนวน  65  คน 
5) ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตายผานระบบออนไลน (Suicide and  Suicide 

Attempt cases conference) ครั้งที่ 1 วันที่ 21 กพ 67 จำนวน 15 คน / 680 User เขารวมฟง 

16.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) มีการจัดเตรียมขอมูลรายจังหวัด / รายเขต เพื ่อสนับสนุใหหนวยบริการจิตเวช หนวยบริการจิตเวชเด็ก           

และศูนยสุขภาพจิต มีการประชุมรวมกับทีมสุขภาพจิตของจังหวัดวิเคราะหขอมูลจากรง506sและการสอบสวนโรค           

ปที่ผานมา เพ่ือกำหนดกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวังของพื้นที่ 

2) อยูระหวางการรวบรวมขอมูลติดตามแตละจังหวัดที ่ไดมีการกำหนดนโยบายเฝาระวังปองกันการฆาตัวตาย 

ในบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยงที่กำหนดไว  

3) จัดทำทำเนียบเพื ่อแสดงุถ ึงจังหวัดใหการสนับสนุนการพัฒนาเสริมสรางทีมสอบสวนโรคกรณีฆาตัวตาย  

ใหเพียงพอและมีคณุภาพ ( ทีมสอบสวนควรมี ครบ อำเภอ / อำเภอ ละ 3 คน) 
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4) อยูระหวางการรรวบรวมขอมูลและผลการดำเนินงานในจังหวัดมีการจัดตั้งคณะกรรมการหลากหลายวิชาชีพระดับ

จังหวัดเพ่ือชวยเหลือปญหาวิกฤติของผูรอดชีวิตจากการฆาตัวตาย 

5) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 3.22 ตอประชากรแสนคน (ต.ค. 2566 – ก.พ. 2567) 

6) รอยละ 74.50 ของผูพยายามฆาตัวตายเขาถึงบริการสุขภาพ  

7) รอยละ 98.87 ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป 

8) แตละจังหวัดมีการกำหนดแนวทางให บุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบดูแลประชากรกลุมเสี่ยงฯไดรับการอบรม

การใช8Q และการจัดการตามความรุนแรงเพ่ือประเมิน suicidality และชวยเหลือในกลุมเสี่ยงที่ติดตามการรักษา

ในโรงพยาบาลหรือติดตามในชุมชน  

16.5 ปญหาและอุปสรรค 
1) ฐานขอมูลคลังสุขภาพ (HDC กองยุทธศาสตรและแผนงาน) พบจำนวนเด็กอายุ 0-9 ปที่ไดรับ การวินิจฉัยการทำ

รายตนเอง (X69, X 77, X87,X79 และ X80) จำนวน 179 record (ตุลาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567) /  
มีการลงบันทึกขอมูลซ้ำจากกรณีที่เปนทั้งผูปวย OPD และ IPD สงผลให PM และหนวยบริการที่รายงานขอมูล   
มีตัวเลขที่ไมตรงกัน 

2) PM ไดปร ับแบบรายงาน จากรง 506 S V.10 เปน รง 506 S V.11 สงผลใหหนวยบริการ ในแตละพื ้นที่   
ลงบันทึกขอมูลท่ีสะทอนถึงการเขาถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ไดไมครบถวน สมบูรณ 

16.6  ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) กรมสุขภาพจิตควรคืนขอมูลที่พบความคลาดเคลื่อนของการบันทึกรายงานผูพยายามทำรายตนเอง อายุ นอยกวา 

9 ป แกเครือขายสุขภาพจิตระดับเขต/หนวยบริการจิตเวชพ่ีเลี้ยง เพื่อตรวจสอบการลงวินิจฉัย ในกลุมดังกลาว 
ใหถูกตอง 

2) สำนักเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต ควรนำเขาขอมูลจากระบบรายงานคลังสุขภาพ (HDC) กลุมเด็กรายเดือนไปยัง 
PM เพื่อการตรวจสอบความถูกตองของ ขอมูลเรงรัดการปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลเปน รง 506 S V.11   
มีความพรอม ตอการรองรับการบันทึกขอมูลจากหนวยบริการในพ้ืนที่  
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17. โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลดานสุขภาพจิต 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,500,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,723,797.96 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 68.96 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

17.1  วัตถุประสงค 
1) เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพจิตใหมีความมั่นคงปลอดภัย มีการคุมครองขอมูลสวนบุคคล  

ตามกฏหมายที่เกี่ยวของ 
2) เพ่ือยกระดับการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบ Virtual Hospital   
3) เพื่อพัฒนาการเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพจิตดิจิทัลไดจากแหลงเดียว (Platform กลาง ดานสุขภาพจิตและจิตเวช)  

ใหสามารถบริการประชาชนไดอยางมีคณุภาพ รวดเร็ว แมนยำ และปลอดภัย   
4) เพ่ือคืนขอมูลสุขภาพจิตใหแกประชาชน (PHRs)                                                 
5) เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลขนาดใหญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ใหเกิดการใชประโยชนสูงสุด  
6) เพื่อพัฒนาปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) ชวยในการวิเคราะห วินิจฉัย และวิจัยดานสุขภาพจิตและ  

จิตเวช      
7) เพ่ือดำเนินการจัดทำ Data Governance ของกรมสุขภาพจิต Meta Data, Data Catalog, Dataset ดานสุขภาพจิต 
 

17.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 

1) เปาหมาย 
  -  โรงพยาบาลจิตเวช จำนวน 20 หนวย ศูนยสุขภาพจิต จำนวน 13 หนวย และหนวยงานสวนกลาง 12 หนวย 

2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
- โรงพยาบาลจิตเวช จำนวน 20 หนวย ศนูยสุขภาพจิต จำนวน 13 หนวย และหนวยงานสวนกลาง จำนวน 12 หนวย 

17.3  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ดำเนินการจัดหาใบรับรองเขารหัสโดเมนกรมสุขภาพจิต-SSL 
2) ดำเนินการตออายุโดเมนเนม dmh.go.th, dmh.in.th, dmhthai3.com, www.วัดใจ.com, Firewall Fortigate 400E  

2 รายการ และตออายุโปรแกรม Anti Virus 
3) ดำเนินการบำรุงรักษาระบบ Data Center ผูปวยจิตเวชของประเทศไทย ใหเปนไปตามระบบ Cyber Security 
4) LINE Official Account 
5) จัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรเพ่ือทดแทนเครื่อง Server ที่เสื่อมสภาพ 
6) ดำเนินการจัดหาวัสดุ (คาวัสดุคอมพิวเตอร) 
7) Apple Developer Program 
8) ดำเนินการตรวจสอบระบบวิเคราะหขอมูล Mental Health Check-In (ศูนยสุขภาพจิตที่ 12) 
9) โครงการพัฒนาระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

17.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) ดำเนินการจัดหาใบรับรองเขารหัสโดเมนกรมสุขภาพจิต-SSL 30,000 บาท 
2) ดำเนินการตออายุ Firewall Fortigate400E 2 รายการ 900,000 บาท 
3) ดำเนินการตออายุโปรแกรม Anti Virus 282,960 บาท 
4) บำรุงรักษาระบบ Data Center ผูปวยจิตเวชของประเทศไทย 185,250 บาท 
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5) ดำเนินการจัดหาวัสดุ (คาวัสดุคอมพิวเตอร) 247,587.96 บาท 
6) จัดซื้อครุภัณฑคอมพิวเตอรเพ่ือทดแทนเครื่อง Server ที่เสื่อมสภาพ 30,000 บาท 
7) ระบบวิเคราะหขอมูล Mental Health Check-In (ศูนยสุขภาพจิตที่ 12) 48,000 บาท 

17.5 ปญหาและอุปสรรค 
        1) โปรแกรมคอมพิวเตอรบางรายการที่ไดรับจัดสรรยังไมครบกำหนดวันหมดอายุ จึงไมสามารถดำเนินการเบิกจายได 

17.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
        1) งบประมาณที่สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไดรับจัดสรรเปนคาใชจายในการดำเนินงานดานครุภัณฑและวัสดุ 
คอมพิวเตอร บางรายการยังไมสามารถดำเนินการเบิกจายไดเนื่องจากยังไมครบกำหนดวันหมดอายุของโปรแกรม 
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18. โครงการศูนยบริหารวิกฤตสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,222,038.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 61.10 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

18.1 วัตถุประสงค 
1) บูรณาการระบบและการใหบริการดานวิกฤตสุขภาพจิตกับงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทยและ

สาธารณสุขและจิตเวชฉุกเฉินระดับประเทศอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
2) สรางความเขมแข็งของชุมชน สังคม และเครือขายความรวมมือทุกภาคสวนในการเตรียมความพรอมเพ่ือลดความ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและผลกระทบจากสังคมที่เกิดจากสาธารณภัยทางการแพทยและสาธารณสุขและจิตเวช
ฉุกเฉิน 

3) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขและทีมปฏิบัติการจิตเวชฉุกเฉิน/เฉพาะกิจ   
ใหมีมาตรฐาน เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานดานวิกฤตสุขภาพจิตและจิตเวชฉุกเฉิน  

4) พัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบจัดการขอมูลและการติดตามประเมินสถานการณวิกฤติใหมีความเชื่อมโยง    
และมีประสิทธิภาพ 

5) พัฒนาดานการสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธที่ไดมาตรฐาน รวมทั้งสงเสริมความรอบรูและเผยแพร 
องคความรูใหกับประชาชน 

18.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
  1) เปาหมาย 
  - ประชาชนทั่วไป ประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉิน บุคคลกลุมเสี่ยง ผูดูแลกลุม  
             เสี่ยง (ญาติ สมาชิกในครอบครัว และผูดูแลอ่ืนๆ) ทีม MCATT บุคลากรผูปฏิบัติงานดานการแพทยและ 
             สาธารณสุข และทีมปฏิบัติการจิตเวชฉุกเฉิน/เฉพาะกิจทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 
       2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
  - 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 

18.3  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ผูรับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีแนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต

สุขภาพจิต และการติดตามประเมินผล ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 และสามารถนำไปถายทอดสื่อสารชี้แจง
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได 

2) ผูรับผิดชอบงานวิกฤตสุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดรับความรู ความเขาใจเรื่องแนวทางการปฏิบัติงาน
ชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต และการใชฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต CMS 

3) ผูเขารวมโครงการ 69 คน มีความพึงพอใจและเชื่อมั่นตอคูมือ MCATT รอยละ 90.54 และมีความพึงพอใจและ
เชื่อมั่นตอฐานขอมูล CMS รอยละ 90.32 

4) เครือขายสื่อสารและประชาสัมพันธระดับจังหวัด รูจักชองทางการใหการชวยเหลือ สามารถใหความชวยเหลือและ
แนะนำเบื้องตนได  

5) มีเคร ือขายร ับแจงเหตุและจุดเช ื ่อมประสานส งต อเคสท ี ่ม ีความเสี ่ยงต อการฆ าต ัวตายในโลกออนไลน 
ใหไดรับความชวยเหลือทางดานสุขภาพจิตอยางฉับไว ทันทวงที ในระดับจังหวัด 
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6) บุคลากรสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7) บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สามารถจัดบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการใหแกประชาชน

ในพ้ืนที่ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
18.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 

1) โครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System : ICS) ดานการแพทยและสาธารณสุขใน
เขตสุขภาพที่ 1-12 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประจำป พ.ศ. 2567 

2) รอยละ 83.42 ของการตอบสนองตอสถานการณและรายงานเหตุการณความรุนแรงในสังคม (ขอมูลจากรายงาน
เหตุการณความรุนแรงในสังคมและผลกระทบ กองบริหารระบบริการสุขภาพจิต ระหวางวันที่ 1 ก.พ.67 – 31 
มี.ค.67 ) 

3) รอยละ 93.91 ของผูไดรับผลกระทบจากสถานการณวิกฤตเขาถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
4) รอยละ 88.41 ของผูไดรับผลกระทบจากสถานการณวิกฤตไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
5) รอยละ 93.10 ของผูประสบ ภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอปญหา สุขภาพจิตจากสถาน การณวิกฤตไดรับการเยียวยา

จิตใจตามมาตรฐานจนความเสี่ยงลดลง 

(ขอมูลจากระบบฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสำหรับผูประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ระหวางวันที่ 1 ต.ค.66 – 31 มี.ค.67) 

18.5 ปญหาและอุปสรรค 
       1) การสื ่อสารชี ้แจงแนวทางในการปฏิบัติงานชวยเหลือดานจิตใจแกผู ประสบภาวะวิกฤตตามคู มือ MCATT  
           ฉบับปรับปรุง และการใชฐานขอมูลเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตสำหรับผู ประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ  
           (Crisis Mental Health Surveillance System: CMS) ในการรายงานผลการปฏิบ ัติงานและติดตาม 
           กล ุ มเส ี ่ยงย ังไม ครอบคลุมทีม MCATT ในระดับพื ้นที ่  เน ื ่องจากย ังขาดงบประมาณในการสน ับสนุน 
           การขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 

18.6  ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) มีการสื ่อสารชี ้แจง ทำความเขาใจรวมกับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนยสุขภาพจิต ที ่รวมเปน PM  

ในเขตสุขภาพ และจัดทำแผนในการสนับสนุนงบประมาณการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพและนิเทศ

ติดตามการดำเนินงานเชิงคุณภาพ  ในรอบ 6 เดือนหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38



19. โครงการเพิ่มศักยภาพการดูแลผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผานระบบดิจิทัล ภายใตโครงการราชทัณฑ
ปนสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  462,651.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 23.13 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

19.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือสรางความรวมมือและเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูตองขังที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระหวางเครือขาย

สาธารณสุข เครือขายในกระบวนการยุติธรรม และเครือขายทางสังคม 
2) เพ่ือใหผูตองขังจิตเวชสามารถเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น ไดรับการบำบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ และติดตามการรักษา

อยางตอเนื่องภายหลังพนโทษดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 

19.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
       - บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม  จำนวน 100 ราย 
       - บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 100 ราย 
       - ผูตองขังในเรือนจำ 143 แหงทั่วประเทศ จำนวน 300,000 คน 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - เขตบริการสุขภาพ 13 เขต 

19.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ไดร ับแนวทางในการดูแลผู ต องขังที ่ม ีป ญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั ้งในสวนของบุคลากรในเร ือนจำ  

มีแนวทางในการคดักรองปญหาสุขภาพจิตผูตองขังและการสงรักษา และสวนของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
แมขายและสสจ. ไดแนวทางในการตดิตามผูตองขังจิตเวชพนโทษ พรอมไดความรูในการใชงานฐานขอมูลนิติจิตเวช 

2) ไดความรูแนวทางในการประเมินสุขภาพจิตและการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชในเรือนจำไดรวมประชุม
ทบทวนแนวทางในการติดตามผูตองปวยจิตเวชที่พนโทษและทบทวนการใชระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช 

3) มีความรูความเขาใจในแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตในเรือนจำและนำไปพัฒนาระบบการดำเนินงานการ    
คัดกรอง  ดูแล รักษา ผูตองขังในเรือนจำไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) มีแนวทางในการคดักรองผูตองขัง สรางความรวมมือในพ้ืนที่ในการติดตามผูตองขังหลังพนโทษ 
5) บุคลากรในเรือนจำมีความรูความใจในการดูแลเฝาระวังผูตองขังที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำ 
6) บุคลากรในเรือนจำมีทักษะในการบันทึกขอมูลผูปวยนิติจิตเวชบนระบบดิจิทัลประเมินผลจากแบบประเมินความรู

กอนและหลังเรียน  
7) ผูเขารวมประชุมมีผลการสอบผานหลังเรียนคดิเปนรอยละ 92 % 
8) บุคลากรในเรือนจำมีการดำเนินการจัดบริการสุขภาพตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตทำให

บุคลากรในเรือนจำสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตผู ต องขังไดตามระบบและสามารถนำผู ต องขังเขาสู
กระบวนการรักษา 

9) ผูตองขังที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น มีระบบการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต
และไดรับการดูแลรักษา บำบัดฟนฟูและมีระบบการสงตอติดตามการรักษาตอเนื่องเมื่อผูปวยนิติจิตเวชพนโทษ 
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19.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) รอยละ 30 ของผูตองขังจิตเวชหลังพนโทษไดรับการติดตามรักษาอยางตอเนื่องบนระบบดิจิทัลโดยไมกลับมา 

กอคดีซ้ำภายใน 1 ป (ผลการดำเนินงาน รอยละ 32.17) 
2) รอยละของผูตองขังที่คดักรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา 

2.1) ผูตองขังรายใหมไดรับการคัดกรอง รอยละ 100 (ผลการดำเนินงาน รอยละ 100) 
2.2) ผูตองขังรายเกาไดรับการคัดกรอง รอยละ 30 (ผลการดำเนินงาน รอยละ 27.33) 
2.3) ผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา รอยละ 95 (ผลการดำเนินงาน รอยละ 100) 

19.5 ปญหาและอุปสรรค 
1) การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผูตองขังรายเกา อาจใชเวลาดำเนินการสักระยะหนึ่ง เนื่องจากผูตองขัง

มจีำนวนมาก แตบุคลากรมีจำนวนไมเพียงพอ 
2) เนื่องจากมีการโอนยายหนวยบริการทางดานสาธารณสุข (รพ.สต.) ไปขึ้นกับกระทรวงมหาดไทย หรือองคการ

ปกครองสวนทองถ่ิน จึงทำใหการประสานงานในภาพรวมมีความซับซอนมากขึ้น 

19.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) ขอความอนุเคราะห รพ.แมขาย รพ.จิตเวชในแตละพื้นที ่ ลงพื้นที่เพื่อชวยคัดกรอง แบงเบาภาระเจาหนาที่

สถานพยาบาลเรือนจำ 

2) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานรวมกับหนวยงานอื่นๆ เพื่อสรางภาคีเครือขายความรวมมือในแตละพื้นที่ 
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20. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,334,491.00 บาท 
รอยละผลการดำเนินงาน 66.72 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

20.1 วัตถุประสงค 
1) เพื่อพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยากซับซอนครอบคลุมกลุมเปราะบาง ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
2) เพื ่อพัฒนามาตรฐานนระบบการดำเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชดวยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล        

ของสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
3) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีสมรรถนะที่รองรับการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
4) เพ ื ่อพ ัฒนาระบบบร ิการ  Smart psychiatric hospital ของสถาบ ัน/โรงพยาบาลจ ิตเวช ให ม ีค ุณภาพ 

ประสิทธิภาพ  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
5) เพ ื ่อพ ัฒนาระบบบร ิการคล ิน ิกก ัญชาทางการแพทยแบบบ ูรณาการ ในสถาบ ัน/โรงพยาบาลจ ิตเวช                 

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

20.2 เปาหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 20 แหง 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 20 แหง 

20.3  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) (ราง) แนวทางการจัดบริการดานจิตสังคม 
2) แบบการประเมินคุณภาพบริการ PHW 
3) แบบรายงานขอมูลการใหบริการ PHW 
4) ขั้นตอนการขยายบริการในหนวยงานสังกัด สป. 

20.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
       - รอยละของผูปวยที่เขารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
       - จำนวนหนวยบริการจิตเวช มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist Service) ที่มีคุณภาพ    
          มาตรฐาน 
20.5 ปญหาและอุปสรรค 

1) หนวยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตองมีการเตรียมความพรองกอนการเปดบริการ PHW 

20.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
      2) การประชุมชี้แจงการจัดบริการ PHW ใหกับหนวยงานสังกัด สป. ในเดือนเมษายน 
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21. โครงการพัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการจิตเวชในระยะแรกเริ่ม        
     (Early Intervention) 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,792,770.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 89.64 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

21.1 วัตถุประสงค 
1) เพื ่อพัฒนาและส งเสร ิมนว ัตกรรมระบบบริการส ุขภาพจิตดิจ ิท ัลในการเพิ ่มการเข าถ ึงบร ิการจ ิตเวช 

ในระยะแรกเริ่ม 
2) เพื ่อสรางระบบสนับสนุนการทำงานบริการสุขภาพจิตดิจิทัลเพื ่อเพิ ่มการเขาถึงบริการจิตเวชในระยะแรก  

แกบุคลากรดานสุขภาพจิต 
3) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสุขภาพจิตในการสรางระบบสนับสนุนการทำงานและนวัตกรรมบริการสุขภาพจิตดิจิทัล  
4) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหนวยบริการ รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รพจ. และกรุงเทพมหานคร 

ใหสามารถบริการผูปวยโรคจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพดวยนวัตกรรมระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัล 

21.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
   1) เปาหมาย 
  - ประชาชนที่มตีองการใชบริการนวัตกรรมเพ่ือการเพิ่มการเขาถึงบริการจิตเวชในระยะแรกเริ่ม (Early Intervention) 
  - เจาหนาที่หรือบุคคลากรดานสุขภาพจิตผูใหบริการจิตเวชในระยะแรกเริ่ม (Early Intervention) 
         2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - ดำเนินการท้ังประเทศ (12 เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร) 

21.3  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) มีหลักสูตรการเปนโคชดานนวัตกรรมสุขภาพจิตใหแกบุคลากรกรมสุขภาพจิตหรือผูที่สนใจในการสรางนวัตกรรม

ดานสุขภาพจิตเพื่อใหมีความรู ความเขาใจและเกิดทักษะในการเปนโคชเฉพาะทางดานนวัตกรรมสุขภาพจิต และ
เกิดเครือขายความรวมมือในการพัฒนาหลักสูตรดานนวัตกรรมสุขภาพจิต 

2) มีหลักสูตรพื้นฐานนวัตกรสุขภาพจิตเพื่อใหนวัตกรและบุคลากรกรมสุขภาพจิตไดเพิ่มพูลทักษะ ความรูและทักษะ
เบื ้องตนของการเปนนว ัตกรดานส ุขภาพจิต และเก ิดเคร ือข ายความร วมม ือในการพัฒนาหล ักส ูตร 
ดานนวัตกรรมสุขภาพจิต 

3) บุคลากรกรมสุขภาพจิตผู  เข าร วมอบรมมีความรู และทักษะขั ้นสูงสำหรับผู ดำเน ินกิจกรรมแฮกกาธอน 
ดานสุขภาพจิตครั้งแรกของประเทศไทย เพื่อการพัฒนาและเรงรัดใหเกิดนวัตกรรมสุขภาพจิต 

4) บุคลากรกรมสุขภาพจิตผูเขารวมอบรมมีศักยภาพขั้นสูงสำหรับผูดำเนินกิจกรรมแฮกกาธอนดานสุขภาพจิตและ 
ฝกภาคปฏิบัติในกลุมยอยเพื่อเตรียมความพรอมผูดำเนินกิจกรรมแฮกกาธอนดานสุขภาพจิตกอนเริ่มกิจกรรมจริง 
และมเีครือขายผูดำเนินกิจกรรมแฮกกาธอนดานสุขภาพจิตประเทศไทย เพ่ือการพัฒนาและเรงรัดใหเกิดนวัตกรรม
สุขภาพจิต 

5) มีเครือขายนวัตกรรมสุขภาพจิตทั้งจากภาครัฐ เอกชนและประชาสังคมเขารวมพัฒนาและเรงรัดใหเกิดนวัตกรรม
สุขภาพจิต ในงาน “Hackใจ” เกิดการกระตุนสังคมเพื่อใหตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพใจที่ดีและ  
การป องก ันการเก ิดป ญหาส ุขภาพจ ิต และเก ิดนว ัตกรรมด  านส ุขภาพจ ิตจากการระดมความคิด 
แบบใหมรูปแบบ Hackathon จากผูมสีวนรวมทั้ง เจาของโจทย ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต ตัวแทนประชาชนและ
นักศึกษา ตัวแทนจากอินฟลูเอนเซอร และเครือขายที่สนใจขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในสังคม 
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21.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 

1) หลักสูตรกระบวนกรนวัตกรรมสุขภาพจิต (MIND Navigator) มีผูสนใจสมัครเขารวมหลักสูตรมากกวาจำนวนที่รับ
จริงกวา 5 เทา โดยหนวยงานเอกชน/Start up สมัครกวา 33% และบุคลากรในหนวยงานรัฐนอกกรมสุขภาพจิต 
25% บุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา 17% และที่เหลือเปนนักเรียน/นักศึกษา รวมถึงอาชีพอิสระและทำ MOU 
การพัฒนาหลักสูตรและการดำเนินการบมเพาะ เรงรัดนวัตกรรมสูความยั่งยืนทางสุขภาพจิตระหวางกรมสุขภาพจิต 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิชาการ เพ่ือความยั่งยืนทางสุขภาพจิต(TIMs) ภายใต
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะสถาปตยกรรม ศิลปะและการออกแบบ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา
เจาคณุทหารลาดกระบัง KX Build มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี และสถาบันโคชไทย 

2) หลักสูตรพื้นฐานนวัตกรสุขภาพจิต (Into the mind) ทำ MOU การพัฒนาหลักสูตรและการดำเนินการบมเพาะ 
เรงรัดนวัตกรรมสูความยั่งยืนทางสุขภาพจิตระหวาง กรมสุขภาพจิต สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ(สสส.) สถาบันวิชาการเพื ่อความยั ่งย ืนทางสุขภาพจิต(TIMs) ภายใตคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คณะสถาปตยกรรม ศิลปะและการออกแบบ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร
ลาดกระบัง KX Build มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี และสถาบันโคชไทย 

3) เกิดนวัตกรรมที่สามารถนำไปปฏิบัติและขับเคลื่อนการดำเนินงานไดจริง 8 เรื่อง ไดแก 1) สรางชุมชนใหมีศักยภาพ
ดวยตนเองในการเปน “Buffer Community” 2) Project "ฟงกันกอนน"3) คืนเด็กดีสูสังคม และสามารถ ปองกัน
การกระทำผิดซ้ำ 4) สรางบรรทัดฐาน "สุขภาพใจวัยทำงานแหงอนาคต" ที่สามารถใชไดจริง5) ONE STOP 
SERVICE เพื่อปองกัน เยียวยา รักษา ใหความรู เพื่อความปลอดภัยทางไซเบอร 6) การสรางฐานขอมูลสุขภาพจิต
เพื่อธุรกิจประกันภัย7) ขาราชการตำรวจมีสุขภาวะทางจิตที่ดี ดูแลชวยเหลือประชาชนอยางเต็มประสิทธิภาพ 
และ 8) พัฒนาพ้ืน ที่ในเมือง ใหมีความปลอดภัย สวยงามนาอยู ผูคนมีความสุข 

4)  เกิดเครือขายนวัตกรรมดานสุขภาพจิตของประเทศไทยโดยตัวแทนจากภาครัฐและภาคเอกชนเขารวมเปน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานดังนี้ 1) สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ (NIA) 2)  FOOD PASSION COMPANY LIMITED 
3) กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน (DJOP) 4) สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (ETDA) 5) 
บริษัทแอดวานซ อินโฟร เซอรวิส จำกัด (มหาชน) (AIS) 6) บริษัท กรุงเทพประกันภัย จำกัด (มหาชน) 7) 
กองบัญชาการตำรวจสอบสวนกลาง (CIB) 8.ศูนยวิจัยอนาคตศึกษา ฟวเจอรเทลส แล็บ ภายใตบริษัท แมกโนเลีย 
ควอลิตี้ ดีเวล็อปเมนต คอรปอเรชัน จํากัด (FutureTales Lab by MQDC) 9.Thai PBS 10.Tell Scores และ 
11.The Mutual 

21.5 ปญหาและอุปสรรค 
1) ขาดแหลงงบประมาณในการใหทุนสนับสนุนตอยอดนวัตกรรมสุขภาพจิตที่มีความนาสนใจและขับเคลื่อนตอ 
2) การประชุม/ติดตอประสานงาน สวนใหญเปนเวลานอกราชการเนื ่องจากเครือขายนวัตกรรมสุขภาพจิต 

ส วนใหญเปนภาคเอกชนหรือภาครัฐที ่ม ีงานประจำในเวลาราชการแตสนใจขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
ดานสุขภาพจิต 

21.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) กรมสุขภาพจิตควรมีงบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนงานดานนวัตกรรมสุขภาพจิตที่สามารถจัดสรรใหกับโครงการ

หรือหนวยงานนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตเพ่ือชวยขยายผลการดำเนินงานสุขภาพจิตตามปญหาที่เกิดขึ้นจริง 
2) การติดตอ/ประสานงาน การประชุมอาจปรับเปลี ่ยนตามเวลาที ่เครือขายนวัตกรรมสุขภาพจิตสะดวก  

(นอกเวลาราชการ) 
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22. โครงการขับเคลื่อนกลไกทางสังคมเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,482,487.00 บาท  
 

รอยละผลการดำเนินงาน 74.12 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

22.1 วัตถุประสงค 
        1) เพื่อใหองคกรตางๆ ในชุมชน/ทองถ่ิน มีกลไกการแกไขปญหาและวางแผนเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพจิต และ   
            จิตเวชเรรอนที่มีคุณภาพ  
        2) เพื่อใหหนวยงานดานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ มีการแกไขปญหาและวางแผนเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต   
            และจิตเวชเรรอนที่มีคณุภาพ 
        3) เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการรวมแกไขปญหาและวางแผนเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต    
            และจิตเวชเรรอนที่มีคณุภาพ 
         4) เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเรรอนเขาถึงสิทธิประโยชนในการเขารับการรักษาตามระบบสาธารณสุข 
         5) เพ่ือใหทุกภาคสวน มีสวนรวมในการผลักดันสิทธิประโยชนใหแกผูปวยจิตเวชเรรอน 

22.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
1) เปาหมาย 

- ผูปวยจิตเวชเรรอน 
2) พ้ืนที่ดำเนินการ 
   - กรุงเทพมหานคร และจังหวัด 1 จังหวัด ตัวแทนภาค 4 ภาค (กทม นครราชสีมา เชียงใหม สงขลา ชลบุรี) 

22.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) บุคลากรสาธารณสุขม ีความเข าใจการพัฒนาค ุณภาพการจ ัดบร ิการหอผ ู ป วยจ ิตเวชและยาเสพติด 

ตามมาตรฐานการประเมินหอผูปวยจิตเวชคุณภาพ 
2) บุคลากรสามารถประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพตรง

ตามวัตถุประสงค 
3) ทีมเย่ียมเสริมพลังมีความรูและความเขาใจ ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

ระดับเขตสุขภาพ 
4) กรอบการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตในหนวยบริการปฐมภูมิ (คูมือสรางสุขโดยทีม

หมอครอบครัว Transformative Mental Health in Primary Health Care 
5) รายงานสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 
6) สาระสำคัญของ (ราง) แผนปฏิบัติการดานการควบคุมและปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ (พ.ศ. 2567 - 2570) 

22.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) รอยละผูปวยจิตเภทที่เขาถึงบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง (วัดผลรอบ 11 เดือน) คาเปาหมาย รอยละ 55 

22.5 ปญหาและอุปสรรค 
       -ไมมี 

22.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
       -ไมมี 
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23. โครงการบูรณาการการปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเขตเมือง 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 800,000.00 บาท     ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  54,077.50 บาท 
รอยละผลการดำเนินงาน 6.75 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

23.1  วัตถุประสงค 
1) เพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในสังคมเมือง 
2) เพ่ือพัฒนาระบบความรวมมือในการดำเนินงานสงเสริมปองกัน บำบัด รักษาฟนฟูเพ่ือเยียวยาแกไขปญหา

สุขภาพจิตในสังคมเมือง รวมถึงพัฒนาขอมูลผูปวยจิตเวชในสังคมเมือง 
3) เพ่ือพัฒนาวิชาการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในสังคมเมือง 

23.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 13 แหง 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - หนวยบริการจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 13 แหง 

23.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) สัดสวนของ Bangkok Health Zoning ที ่มีแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแบบบูรณาการ  

ทั้งงานสงเสริมปองกัน วินิจฉัย รักษา และการดูแลตอเนื่อง 
2) มีนวัตกรรม องคความรู ในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเขตเมือง 

23.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) พัฒนาระบบความรวมมือในการดำเนินงานสงเสริมปองกัน บำบัด รักษา ฟนฟู เพ่ือเยียวยาแกไขปญหาสุขภาพจิต

ในสังคมเมือง เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
2) มีแนวทางในการดูแล แกไขปญหาดานสุขภาพและจิตเวชในสังคมเมือง 

23.5 ปญหาและอุปสรรค 
     -ไมมี- 

23.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
     -ไมมี- 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 สรางเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
 

24. โครงการเสริมสรางสุขภาวะและสมรรถภาพจิตใจประชาชนวัยทำงาน 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,000,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม) 1,143,520.00 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 57.18 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

24.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนใหเกิดการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน 
2) เพื ่อพัฒนาและขยายเครือขายการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน      

แบบบูรณาการ 
3) เพื ่อพัฒนาเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทำงานที่เกี ่ยวของกับการ

เสริมสรางสุขภาวะที่ดีและสมรรถภาพจิตใจแกประชาชนวัยทำงาน 

24.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - ประชาชนวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร  
  - บุคลากรสาธารณสุข ไดแก กลุมผูบริหาร (คณะกรรมการเขตสุขภาพ นายแพทย สสจ./สสอ./ ผูอำนวยการ 

รพช./ รพ.สต.) กลุ มผู ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน สคร. กลุ มผู ปฏิบัติงานในชุมชน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)   

  - บุคลากรนอกระบบสาธารณสุข เชน แรงงานจังหวัด แกนนำชุมชน ผูใหญบาน นายกองคการบริหารสวนตำบล 
นายกเทศมนตรี องคกร มูลนิธิ นายจาง หรือหัวหนาแผนกบุคคลในสถานประกอบการ ฯลฯ 

      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - 77 จังหวัด 

24.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) บุคลากรผู ร ับผิดชอบงานวัยทำงานจากศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13 เขารวมฯจำนวน 30 คน ผลที ่ไดจากการ 

จัดประชุมฯ ทำใหผูรับผิดชอบงานมีแนวทางในการดำเนินงานดูแลสุขภาพจิตประชาชนวัยทำงาน สามารถวาง
แผนการดำเนินงานและบูรณาการงบประมาณ กิจกรรม/โครงการ และกลุมเปาหมายรวมกับภาคีเครือขายภายใต
แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการฯ และตัวชี้วัดเพื่อขับเคลื ่อนเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดีใน
ปงบประมาณ 2567 

2) มีบุคลากรผูรับผิดชอบงานวัยทำงานจากศูนยสุขภาพจิตที่ 1-13 และภาคีเครือขายจากสถานประกอบการ องคกร 
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน เขารวมการอบรมจำนวนทั้งสิ้น 70 คนผลลัพธที่ไดคือ ผูเขารวมโครงการฯ       
ม ีความร ู  และความเข าใจในการด ูแลส ุขภาพกาย ใจ การเง ิน แบบองค รวม ตามหล ักส ูตรเจ าหน าที่  
ใหคำปรึกษาแบบองครวม (Holistic Health Advisor) และมีทักษะและความพรอมตอการเปนเจาหนาที่  
ใหคำปรึกษาสุขภาพแบบองครวม สามารถใหคำแนะนำดานสุขภาพกาย ใจ และการเงิน แกผู ปฏิบัติงาน 
ในสถานประกอบการ/องคกรได ทำใหสามารถขยายผลการดูแลสุขภาพจิตคนวัยทำงานเพื่อใหสถานประกอบการ     
มีแกนนำสุขภาพจิต (Mental Health Leader) ในการขับเคลื ่อนเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถาน
ประกอบการ/องคกร ครบทุกเขตสุขภาพ และเปนภาคีเครือขายกรมสุขภาพจิตไดภาคีเครือขายการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทำงานในสถานประกอบการ/องคกรเพ่ิมขึ้น 
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3) ศูนยสุขภาพจิตมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตครอบครัวที่สอดคลองกับมติสมัชชาครอบครัวตามบริบทของพื้นที่

รวมกับการขับเคลื่อนสุขภาพจิตในสถานประกอบการ/องคกร และศูนยสุขภาพจิต 4 แหงจะดำเนินการในชวง
เด ือนเมษายน-พฤษภาคม 2567 เน ื ่ องจากเป นช ว ง เทศกาลและม ีการรวมกล ุ มก ันของสมาชิ ก 
ในครอบครัว 

4) ศูนยสุขภาพจิตขับเคลื ่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตวัยทำงานในเขตสุขภาพ โดยมุ งเนนที ่ setting สถาน
ประกอบการ/องคกรสอดรับกับการดำเนินงานภายใตตัวชี้วัดที่ 17 ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเครือขาย
พลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการ/องคกร โดยสรางเครือขายการดูแลสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ผาน         
(1) หล ักส ูตรเจ าหน าท ี ่ ให คำปร ึกษาส ุขภาพแบบองค รวม (Holistic Health Advisor) (2) โปรแกรม 
สรางสุขวัยทำงานในสถานประกอบการ (3) ดำเนินการจัดกิจกรรมผานการบูรณาการงานภายใตโครงการ/
แนวทาง/นโยบายสำคัญ นอกจากนี้ยังพบวาศูนยสุขภาพจิตมีการบูรณาการงบประมาณรวมกับศูนยวิชาการอื่นๆ 
ในเขตส ุขภาพเพ ื ่อให สามารถดำเน ินการได ครบถวนตามคาเป าหมายท ี ่กำหนดภายใต งบประมาณ 
ที่จัดสรรไปพลางกอน 

5) ปรับประเด็นเรื่องที่ทบทวนวรรณกรรมเปนจิตวิทยาเชิงบวก 
6) บูรณาการงานรวมกับโครงการสุขภาพจิตปฐมภูมิ 
7) ใชผลลัพธจากการกำกับติดตามตัวชี้วัดที่ 17 ระดับความสำเร็จในการขับเคลื่อนเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดีใน

สถานประกอบการ/องคกร 

24.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) มีบุคลากรภาคีเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการ/องคกรที่สมัครเขารวมโครงการฯ/กิจกรรม

ไดรับการพัฒนาศักยภาพแกนนำหลักสูตรเจาหนาที่ใหคำปรึกษาสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Adviser) 
ครบทุกเขตสุขภาพ 

มีการคัดเลือกสถานประกอบการ/องคกรเปาหมายรวมดำเนินการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตเพื่อขับเคลื่อนเครือขายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการ/องคกรครบทุกเขตสุขภาพ 

จำนวนรวมทั้งสิ้น 375 สถานประกอบการ/องคกร 35 จังหวัด 49 เครือขาย 

2) มีแผนและดำเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือสราง Mental Health Leader ในสถานประกอบการ/องคกร 

24.5  ปญหาและอปุสรรค 
1) การขับเคลื่อนงานเพื่อสงเสริมงานสุขภาพจิตครอบครัวที่สอดคลองกับมติสมัชชาครอบครัวตามบริบทของพื้นท่ี

ยังไมมีแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน ประกอบกับบูรณาการงบประมาณไปกับกิจกรรมในสวนอื่น สงผลใหมีการใช
งบประมาณน อยและย ังไม  ได ออกแบบก ิจกรรมหร ือแสวงหาภาค ี เคร ือข ายท ี ่ เก ี ่ ยวข องในพ ื ้นที่  
ที่สอดรับกับการสงเสริมประเด็นสุขภาพจิตครอบครัว 

24.6  ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) PM ใหข้อ้เสนอแนะแก่หน่วยรบัการประเมนิเพอืให้มกีารนําแผนงาน กลุ่มเป้าหมาย บูรณาการงานเขา้กบั

โครงการ/กิจกรรมจากหนวยงานภายในกรมสุขภาพจิต รวมทั้งภาคีเครือขายกรมวิชาการในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

2) PM มีการสงรายละเอียดขอเสนอมติสมัชชาครอบครัวระดับชาติเพ่ือใหศนูยสุขภาพจิตมองเห็นทิศทางและเปนที่
ปรึกษาในการวางแผนออกแบบกิจกรรมที่สามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตครอบครัวไปกับภาคีเครือขายตางๆ 
ทั้งภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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25. โครงการขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 3,000,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  2,218,376.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 73.95 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

25.1 วัตถุประสงค 

1) เพ่ือใหประชาชนมีความรอบรูในการดูแลสุขภาพจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง ครอบครัวและคนรอบขาง    

ใหมีสุขภาพจิตที่ดี 

2) เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีมาตรฐานไดอยางครอบคลุมทั่วประเทศ  

3) เพ่ือสรางการมีสวนรวมและเกิดความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชา

สังคมในการดำเนินงานสุขภาพจิต 

4) เพ่ือใหมีระบบการบริหารจัดการและนำฐานขอมูลสุขภาพจิตเชิงประจักษของประเทศไปใชที่สอดคลองกับ    

บริบทของแตละพื้นที่ 

25.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 

 1) เปาหมาย 

  - ประชาชนในชุมชนท่ัวประเทศ 

      2) พื้นที่ดำเนินการ 

  - พื้นที่ระดับตำบลภายใตอำเภอที่เขารวมบูรณาการงานสุขภาพจิตเขากับ พชอ. 878 อำเภอ/50 เขตในกทม. 

25.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 

1) มีบุคลากรผูรับผิดงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิจากศูนยสุขภาพจิต ผูรับผิดชอบงานหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

จากโรงพยาบาลจิตเวชที่เขารวมอบรม จำนวน 65 คน  

2) ไดข อสรุปจากการถอดบทเร ียนการเปน Coach จากพื ้นที ่นำมาเปนตนแบบในการพัฒนาเทคนิคและ 

ขอคนพบเพ่ิมเติมสำหรับการเปน Coach ใหแกพ้ืนที่อื่นๆตอไป 

3) ไดขอเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการเสริมสรางวัคซีนใจในในชุมชน 

4) ได (ราง) แผนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระดับภาคโดยเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของผูเขารวม 

5) พัฒนาศักยภาพและขยายผลการจัดบริการแบบบูรณาการกาย จิต สังคม ตามคูมือ Transformative Mental In 

Primary Care "คูมือสรางสุขโดยทีมหมอครอบครัว" สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิ  

- ระยะที่ 1 เขตสุขภาพที่ 4,5,6,11 และ 12 หนวยบริการ 24 แหง รวมจำนวนผูเขารวมประชุม 70 คน 

- ระยะที่ 2. เขตสุขภาพที่ 7,8,9 และ 10 หนวยบริการ 18 แหง รวมจำนวน ผูเขารวมประชุม 54 คน 

  - ระยะที่ 3. เขตสุขภาพที่ 1,2 และ 3 หนวยบริการ 9 แหง รวมจำนวน ผูเขารวมประชุม 43 คน 

6) มีการช ี ้แจงแนวทางการดำเน ินงานและร วมวางแผนข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงานในแต ละเขตส ุขภาพ 

จากเครือขายที่รวมดำเนินงาน 

7) มีแผนในการขับเคลื่อนวัคซนีใจเพ่ือใชบูรณาการงานสุขภาพจิตรวมไปกับ พชอ./พชข.ในแตละเขตสุขภาพ  

8) มีกระบวนการดูแลสุขภาพจิตประชาชนที ่เกิดจากการมีสวนรวมของเครือขายการดำเนินงานที ่เกี ่ยวของ  

เพื ่อสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชนรวมไปถึงระบบบริการสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพจิต 

ที่เก่ียวของ 
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9) มี Team Coach ในพื ้นที ่นำร องจำนวน 167 คน ที่สามารถจัดบริการดานสุขภาพจิตไดตามมาตรฐานฯ  

มีทักษะในการเสริมสรางวัคซีนใจ การสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (MI) และการให

คำปรึกษาแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน (SBC) นำไปสูการใหบริการประชาชนครบทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

10) มีแผนการดำเนินงานใหบริการดานสุขภาพจิตประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

11) มีแผนในการพัฒนาศักยภาพและดูแลจิตใจประชาชนโดยทีม 3 หมอในระดับเขตสุขภาพ 

12) มีทีม 3 หมอที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีทักษะและองคความรูที่สำคัญในการสงเสริมและปองกันปญหา

สุขภาพจิตประชาชนในชุมชน 

13) มีแบบสำรวจสุขภาพจิตชุมชนทองถิ ่นอยางงายภายใตปจจัยทางสังคมที ่กำหนดสุขภาพจิตของประชาชน 

ประกอบไปดวย ดานที ่ 1 ทุนทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม เครือขายทางสังคมและความเชื ่อมแนน 

ทางสังคม ดานที่ 2 สิ่งแวดลอมในชุมชน ไดแก พ้ืนที่พักผอนในชุมชน พื้นที่ปลอดภัยในชุมชนและลักษณะที่อยูอาศัย ดาน

ที่ 3 ลักษณะประชากร ไดแก ลักษณะทางสังคมประชากร และวัฒนธรรม และดานที่ 4 บริการสุขภาพจิตในชุมชน 

ไดแก การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต บริการสุขภาพจิตในชุมชน อุปสรรคในการดูแลสุขภาพจิตและ

คุณภาพของการดูแล 

14) พ ื ้นที ่ เข มข นมีการบ ูรณาการงานส ุขภาพจิตภายใตแนวทางการเสริมสร างว ัคซีนใจ โดยมี Pre test  

ความเขมแข็งทางใจระดับบุคลและระดับชุมชน 

15)  PM และเครือขายในพื้นที่รวมกันกำกับติดตามผลการดำเนินงานในแตละไตรมาส สงผลใหมีแนวทางในการ

พัฒนาระบบการขับเคลื่อนและการสนับสนุนใหแกเครือขายในพ้ืนที่ 

25.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 

1) มบุีคลากรที่สามารถเปนทีม Coach ในการขยายผลการดำเนินงานในพ้ืนที่ได จำนวน 65 คน  

2) มร่ีางแผนการดาํเนินงานภายใตกลไกการดูแลสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับเขตสุขภาพ 

3) รอยละ 84.67 ของผูเขารวมมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการดูแลและใหบริการสุขภาพจิตประชาชนและ

ผูปวยจิตเวชในชุมชน  

4) รอยละ 84.67 ของผูเขารวมมีความรูความเขาใจ และมีทักษะในการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน 

5) มีพ้ืนที่นำรองในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามคูมือฯ จำนวน 52 PCU ใน 14 อำเภอตนแบบ 

6) มีบุคลากรที ่รับผ ิดชอบงานสุขภาพจิตในพื ้นที ่นำรองจำนวน 167 คน มีทักษะในการใหบริการสุขภาพจิต 

ในการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน การสนทนาเพื ่อสรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (MI) และการ 

ใหคำปรึกษาแบบใชความเขมแข็งเปนฐาน (SBC)  

7) หนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่นำรองสามารถจัดบริการดานสุขภาพจิตไดตามมาตรฐานฯ 

8) มีอำเภอที่มีเครือขายงานสุขภาพจิต คอื อำเภอที่เขารวมบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตรวมกับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-12 จำนวน 837 อำเภอ และคณะกรรมการ

พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ต ร ะด ั บ เ ขต  (พชข . )  ใ นพ ื ้ นท ี ่ ก ร ุ ง เ ท พมหาน คร  จำนวน  50 เ ขต ( อำ เภ อ )  

รวมเปน 877 อำเภอ คิดเปนรอยละ 94.50 ของอำเภอทั้งหมด 

9) มีตำบลที่เขารวมดำเนินงานสุขภาพจิตรวมไปกับคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) จำนวน2,281 ตำบล และ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต พชข.ใน กทม. จำนวน 45 แขวง รวมจำนวนทั้งสิ้น 2,326 แหง  

10) มีพื ้นที ่ดำเนินการเสริมสรางวัคซีนใจแบบเขมขนที ่ไดมาจากกการพิจารณารวมกันของเครือขายในแตละ 

เขตสุขภาพภายใตเกณฑของพ้ืนที่ดำเนินการฯ จำนวน 77 จังหวัด 83 อำเภอ  
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11) มีจำนวนหนวยงานทองถ่ินทั่วประเทศที่รวมดำเนินงานสุขภาพจิตทั้งหมด 1,473 แหง แบงเปน อบจ. 49 แหง, อบต. 

974 แหง, เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร/เทศบาลตำบล 370 แหง และสำนักพัฒนาสังคม 80 แหง 

12) มีจำนวนเครือขายที่นำแนวทางหรือมาตรฐานที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาไปใชขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในชุมชน เชน 

แนวทางการเสริมสรางวัคซีนใจในชุมชน แนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เปนตน 

จำนวน 1,269 แหง  

13) ม ี เคร ือข ายอ ื ่นๆ ท ี ่ม ีส วนร วมดำเน ินงานส ุขภาพจ ิต เช น ศ ูนย  เด ็กเล ็ก โรงเร ียน(ประถม/ม ัธยม)  

สถานประกอบการ เปนตน จำนวน 678 แหง 

14) มีเครือขายการดำเนินงานที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเปน Mental Health Leader จำนวน 2,196 คน ให

สามารถขยายผลการดำเนินงานสุขภาพจิตใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

15) มีกลุมเปราะบางไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจจำนวน 41,263 คน แบงเปน ผูสูงอายุติดบานจำนวน 24,550 คน 

ผูสูงอายุติดเตียงจำนวน 6,396 คน ผู ปวยจิตเวช/ติดสุราสารเสพติด จำนวน 8,118 คน และผู พิการทางกาย 

จำนวน 2,199 คน 

16) มี PCU ที่รวมดูแลสุขภาพจิตประชาชนในชุมชน จำนวน 1,302 แหง  

17) มี PCU ที่รวมขับเคลื่อนงานตามคูมือฯ จำนวน 52 แหง  

18) มีประชาชนที่ไดรบับริการสุขภาพจิตจาก PCU จำนวน 752,198 คน ระวังและดูแลกลุมสี่ยงที่มีปญหาสุขภาพจิต 

จำนวน 43 จังหวัด คิดเปนรอยละ 55.84 ของจำนวนจังหวัดทั้งหมด  

19) ม ีท ีม 3 หมอที ่ได ร ับการพัฒนาศ ักยภาพในการป องก ันปญหาการฆาต ัวตายในช ุมชน จำนวนสะสม 

ในปงบประมาณ 2567 ทั ้งสิ ้น 4,160 คน แบงเปนหมอที่ 1 จำนวน 3,029 คน หมอที่ 2 จำนวน 1,052 คน  

และหมอที่ 3 จำนวน 79 คน 

20) ม ีคนท ี ่ ได  ร ับการด ูแลต ิดตามเฝ าระว ั งความเส ี ่ ยงในการฆ าต ัวตายจากท ีม 3 หมอ จำนวนสะสม 

ในปงบประมาณ 2567 ทั้งสิ้น 17,540 คน 

21) ผูเขารวมประชุมมีความรู และความเขาใจในแนวทางการพัฒนาขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในไตรมาสตอไป 

25.5 ปญหาและอุปสรรค 

1) การประเมินความเขมแข็งทางใจในชุมชนผานระบบออนไลนอาจไมคอยสะดวก เพราะกลุมเปาหมายบางสวนยังไม

มีโทรศัพทมือถือหรือนเตอรเน็ต 

2) บุคลากรในการดำเนินงานในระดับเขตและพื้นที่มีการโยกยาย เปลี่ยนงานในหลายพื้นที่ ทำใหไมสามารถเคลื่อน

งานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

3) ในการรวบรวมประเด็น พชอ. ในแตละเขตสุขภาพมีความลาชา เนื่องจากมีการเปลี่ยนผูบริหาร 

4) ผูบริหารในพ้ืนที่ยังไมเขาใจการดำเนินงานสุขภาพจิตในมิติสงเสริม ปองกันเทาที่ควร  

25.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    

1) ออกแบบแนวทางการเก็บขอมูลที่หลากหลาย ยืดหยุน ทั้งการประเมินผานโทรศัพทมือถือของเจาหนาที่ หรือทำ

แบบสำรวจมาในรูปแบบกระดาษแลวจึงมาบันทึกขอมูลเขาระบบ 

2) PM ลงสนับสนุนวิทยากร และองคความรูเฉพาะใหกับเขตที่มีขอจำกัดเรื่องบุคลากร เพื่อใหสามารถดำเนินการได

อยางราบรื่น 

3) บางกิจกรรมอาจจะตองขยายเวลาการดำเนินไปไวในชวงครึ่งหลังของปงบประมาณ  

4) สรางการมีสวนรวมในการดำเนินงานดานสุขภาพจิต โดยดึงใหผูบริหารและเครือขายมามีสวนรวมในกิจกรรมให

มากขึ้น 
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26. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรดวยกลไกทางกฎหมาย 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,365,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,281,699.00 บาท 

รอยละผลการดำเนินงาน 54.19 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

26.1 วัตถุประสงค 
1) ผูมีความผิดปกติทางจิต ไดรับการคุมครองสิทธิและไดรับการดูแลอยางครบวงจรเพ่ือลดอาการความผิดปกติความ

รุนแรงท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของบุคคลนั้น และของผูอ่ืนในสังคม 
2) สถานบำบัดรักษา สามารถดูแลผูมีความผิดปกติทางจิตอยางครบวงจรตามกลไกของกฏหมายสุขภาพจิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
3) เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตในระดับพื้นที่  
4) ผูมีปญหาสุขภาพจิตและผูมีความผิดปกติทางจิตไดรับการเฝาระวัง ติดตามดูแลตามมาตรฐานโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและเครือขายที่เก่ียวของ                                                      
5) สามารถติดตามการดำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติของหนวยงานที่เกี่ยวของได 

26.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - ผูที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในแตละจังหวัด /ผูมีปญหาสุขภาพจิตและผูมีความผิดปกติทางจิต ทั้งที่อยูในชุมชน  
    และที่ไดรับการนำสงเขาสูการบำบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - เขตสุขภาพ จำนวน 13 เขต 

26.3  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวย สุขภาพจิต ระดับจังหวัด 

- มอบคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด ดำเนินการ 2 เรื่อง คือ (1) เฝาระวังความรุนแรงจากปญหาสุขภาพจิต
และยาเสพติด (2) สงเสริมปองกัน เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน  
- มอบผูแทนปลัดกระทรวงมหาดไทยรายงานความกาวหนา เปนวาระสืบเนื ่อง ในการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแหงชาติครั้งตอไป 

2) สิทธิประโยชนดานสุขภาพจิตและจิตเวช มอบหมายกรมสุขภาพจิตดำเนินการนำ 2nd Generation Long-Acting  
Antipsychotics  เขาบัญชียาหลักแหงชาติ และรายงานความกาวหนา ตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

3) การควบคุมและปองกันความรุนแรงและการดูแลผูปวยจิตเวชกลุมเสี่ยงตอ การกอความรุนแรง (V-Care) 
- มอบคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ กำกับติดตาม และรายงานผลทุกไตรมาส 
- มอบคณะทำงานฯ ทำหนังสือชี ้แจงถึงคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ และรายงานความกาวหนา 
   ตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

4) รับทราบการดำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
5) การนำเสนอแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับที ่ 1 (พ.ศ. 2561-2580) ระยะที ่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  

ตอคณะรัฐมนตรี 
- มอบทุกฝายที่เก่ียวของดำเนินการตามแผนฯ 
- มอบฝายเลขานุการ เสนอแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566-2570)  
  ตอคณะรัฐมนตรี และรายงานความกาวหนาตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 
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6) แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอยางบูรณาการ 

- มอบทุกฝายที่เก่ียวของดำเนินการตามแผนฯ 
- มอบคณะทำงานฯ เผยแพรแผนฯ และรายงานความกาวหนาตอคณะกรรมการ  สุขภาพจิตแหงชาติ 

7) คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ เรื ่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร     
ที่ ... / ๒๕๖๗ มอบฝายเลขานุการ ปรับแกคำสั่งฯตามขอเสนอแนะของ คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติและ
เสนอคำสั่งฯ เพื่อลงนามตอไป 

8) การแตงตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ มอบฝายเลขานุการ 
เสนอคำสั่งฯเพ่ือลงนามตอไป 

9) การทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯและอนุบัญญัติฯ 
- มอบฝายเลขานุการ เสนอคำสั่งฯเพ่ือลงนามตอไป 
- มอบคณะอนุกรรมการปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตดำเนินการทบทวน พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ  
  และอนุบัญญัติ และรายงานความกาวหนาตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ 

10) ติดตามการเชื่อมโยงฐานขอมูลในการดูแลผูที่ไดรับการปลอยตัวและมีแนวโนมที่จะกอปญหาความเสี่ยงตอการ
กอความรุนแรง ใหตั้งคณะทำงานประกอบดวยผูแทนจากกรมสุขภาพจิต กรมราชทัณฑ  กรมคุมประพฤติ กรม
พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน สำนักงานตำรวจแหงชาติ (สตช.) และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
(สพฉ.) พรอมทั้งประสานความรวมมือเรื่องขอมูลกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ
สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.)  โดยมอบสถาบันกัลยาณราชนครินทรเปน
เลขานุการหลัก และกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเปนเลขานุการรวม เพ่ือเชื่อมโยงใหเกิดฐานขอมูลฯ 

11) คณะอนุกรรมการและคณะทำงานภายใตคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ มอบฝายเลขานุการฯ ปรับแกคำสั่ง
คณะทำงานฯ และเสนอลงนามโดยประธานคณะอนุกรรมการฯ ตอไป   

12) ผลตามแผนการดำเนินงานคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อน ดำเนินงานตามกฎหมายวา
ดวยสุขภาพจิต โดยผูแทนทั้ง 5 คณะ (1) คณะทำงานขับเคลื่อนระบบสิทธิประโยชนสำหรับผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เห็นควรจัดทำแนวทางดูแลปญหาสุขภาพจิตสำหรับผูปวย NCDs ที่ไมสามารถควบคุมได สำหรับกองทุน
สุขภาพตำบล และตั้งคณะทำงานดูแลสิทธิการเขาถึงบริการของผูมีปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช สำหรับ
ระบบประกันสุขภาพเอกชน และระบบหลักประกันสุขภาพหลัก (กรมบัญชีกลาง สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และสำนักงานประกันสังคม) (2) คณะทำงานขับเคลื่อนดานการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและบูรณา
การระบบการดูแลผูปวยจิตเวชไรบานปรับแนวทางการดำเนินงาน ทบทวนสถานการณพรอมทั้งตั้งเปาหมาย 
วัตถุประสงคในการฟนฟูผูปวยจิตเวชไรบานใหชัดเจน รวมทั้งพัฒนาใหเกิดการเชื่อมโยงฐานขอมูลกับสำนักงาน
ตำรวจแหงชาติ(สตช.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
(สพฉ.) รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชไรบาน (3) คณะทำงานขับเคลื่อนระบบดูแลสุขภาพจิตในสถาน
ประกอบกิจการ ปรับแนวทางการดำเนินงาน เรียงลำดับความสำคัญใหมีความสอดคลองกับสถานการณจริง 
พรอมทั้งตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคการดำเนินงานใหชัดเจน โดยเนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ (4) คณะทำงาน
รับรองมาตรฐานการบริการดานจิตวิทยาการปรึกษา ใหคณะทำงานฯ ดำเนินการศึกษารายละเอียดขอเสนอ
งบประมาณและรางองคประกอบคณะทำงานใหม โดยมีกองบริหารระบบบริการเป นเลขานุการร วม  
พรอมทั้งใหรายงานความกาวหนาตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติอยางตอเนื่องทุกป (5) คณะทำงานจัดทำ
มาตรฐานการดูแลดานจิตสังคมในระบบสุขภาพ รายงานความความกาวหนาตอคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ
ตอไป 
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13) รับทราบคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติที่ 1/2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 เรื่องแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งมีองคประกอบเพิ่มเติมจากเดิมไดแก 1. นายวิชา มหาคุณ (เดิมแตงตั้ง 
ตามตำแหนง) 2. นายพุทธิสัตย นามเดช 3. นายวิริยะ รามสมภพ และ 4. นายชยธวัช อติแพทย 

14) การทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  นำเสนอการ
ปรับพระราชบัญญัติฯในเรื ่องสำคัญ 3 ประการดังกลาว มอบฝายเลขานุการ เสนอคำสั่งใหม เรื ่องแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตฯตอประธานคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ โดย
ใหเพิ่มอนุกรรมการ ดังนี้ ผูแทนกรมบัญชีกลาง ผูแทนสำนักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม และผูแทนกรมคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพ และมอบคณะทำงานปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตดำเนินการ รางบทบัญญัติเรื่อง
กองทุนเปนอันดับแรก และทบทวนบทบัญญัติอื่นที่จะขอแกไขเพิ่มเติมฉบับที่ 3 ดวย โดยใหเพิ่มผูแทนจาก
กรมบัญชีกลางรวมเปนคณะทำงาน และใหรายงานความกาวหนาในการประชุมครั้งตอไป  

15) การทบทวนอนุบัญญัติภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ นำเสนอการปรับพระราชบัญญัติฯในเรื่องสำคัญ
เรงดวน คอื เพิ่มพนักงานเจาหนาที่ โดยเฉพาะอยางย่ิง เจาหนาที่สังกัดกระทรวงกลาโหม เพ่ือทำหนาที่ผูมปีญหา
สุขภาพจิตยาเสพติดในชุมชนลอมรักษ (CBTx) มอบคณะทำงานปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต
ดำเนินการ และใหรายงานความกาวหนาในการประชุมครั้งตอไป- การขับเคลื่อนการดำเนินงานและนิเทศ
ต ิ ดต ามการบ ั งค ั บ ใช  กฎหมายตาม  พ . ร .บ .  ส ุ ขภาพจ ิ ต  หน  วยบร ิ ก ารจ ิ ต เ วช  14  แห  ง  และ 
ศูนยสุขภาพจิตที ่ 1-12  มีแผนปฏิบัติการเพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับติดตามรายจังหวัด  
โดยคัดเลือกประเด็นสำคัญในการดำเนินงาน ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต ใหเลือกดำเนินการอยางนอย  
2 ประเด็นภายใน 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 1) การปองกันปญหาการฆาตัวตาย  2) การติดตามดูแลผูปวย (SMI-V)  
3) การติดตามดูแลผูปวยจิตเวชจากสารเสพติด 4) การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุนกลุมเสี่ยงใหไดรับการดูแล
ชวยเหลือ 

26.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) จัดประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ ครั้งที่ 1/2567 1 ครั้ง ผูเขารวมประชุมทั้งหมด 72 คน 1 วัน 
2) จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต 1 ครั้ง ผูเขารวม

ประชุมทั้งหมด 63 คน 1 วัน 
3) จัดประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2567 1 ครั้ง ผูเขารวมประชุม

ทั้งหมด 39 คน 1 วัน 
26.5  ปญหาและอปุสรรค 

1) การขับเคลื ่อนการประชุมคณะกรรมการฯจังหวัดตองประสานหลายภาคสวนที ่เกี ่ยวของ ซึ ่งบางจังหวัด 
ยังไมเห็นความสำคัญ 

2) ผูรับผิดชอบทั้งในระดับจังหวัด รพท./รพช./สสอ./รพสต. มีภาระงานตองรับผิดชอบหลายงาน ซึ่งงานสุขภาพจิตที่
มีจำนวนมากทำใหไมสามารถทำงานไดครอบคลุม 

3) ผูรับผิดชอบยังขาดองคความรูเรื่องพรบ.สุขภาพจิตฯ 
4) ผูรับผิดชอบมีการเปลี่ยนบทบาทหนาที่ จึงทำใหเกิดความไมตอเนื่องในการดำเนินงาน  
5) สถานที่รองรับผูปวยไรบานไมเพียงพอ 
6) บุคลากรสาธารณสุขโอนยายไปสังกัด อบจ. จึงทำใหการประสานงานตองผาน อบจ.เกิดอุปสรรคในการติดตาม

ประสานงานในพื้นที่ ที่แบงเขตความรับผิดชอบของแตละ  รพ.สต. มีผลกระทบในการติดตามดูแลผูปวยจิตเวช
และยาเสพติด 

(ที ่มา: สสจ.ซึ ่งเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการประสานงานเพื ่อการบังค ับใชกฎหมายวาด วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด  

      รวมทั้งหนวยงานในกรมสุขภาพจิต) 

 
53



 

26.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) กรมสุขภาพจิตควรสื่อสารนโยบายบูรณาการและเชื่อมโยงงานใหกับหนวยงานที่เก่ียวของ 
2) ควรจัดกรอบอัตรากำลังที่ชัดเจนสำหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจิตเวชยาเสพติด พรอมทั้งความกาวหนาในสายงาน 
3) ควรมีหนวยงาน/ศูนยวิชาการเขามาเปนพี ่เลี ้ยง เพื ่อใหความชวยเหลือ/ชี ้แนะแนวทางในการดำเนินงาน  

พรอมทั้งควรมีการกำหนดยุทธศาสตรที่เก่ียวของเพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปอยางมีเปาหมาย 
4) ทีมพี่เลี้ยงของจังหวัด รพ.จิตเวชและศนูยสุขภาพจิตควรบูรณาการงานรวมกันเพื่อไมใหการดำเนินงานซ้ำซอนกัน 
5) ควรประชุมแนวทางการดำเนินงานแกผู ร ับมอบงานระดับจังหวัด และถอดบทเรียนหรือเผยแพรจ ังหวัด  

ที่ดำเนินการไดดเีพ่ือเปนตัวอยางการดำเนินงาน      
6) ควรเพ่ิมสถานสงเคราะหในการดูแลผูปวยจิตเวชไรบาน ไมมีญาติ ใหมากขึ้น 
7) ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารใหความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต และสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย ผานชองทางกลุม 

Line ตางๆ ในชุมชน, Facebook/เว็บไซต ของหนวยงานรัฐ/ชุมชน, เสียงตามสายในโรงพยาบาล/หมู บาน/
โรงเรียน, การเทศนาของพระภิกษุ และ  แกนนำเยาวชนในสถานศึกษา  
(ที่มา: สสจ.ซึ่งเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับ
จังหวัด รวมทั้งหนวยงานในกรมสุขภาพจิต) 
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ประเดน็ยุทธศาสตรที่ 4 สรางมูลคางานสุขภาพจติผานกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรสุขภาพจิต    
                              และกำลังคนสมรรถนะสูง 
 

27. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 95,000,000.00 บาท  ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  79,296,584.25 บาท  
 

รอยละผลการดำเนินงาน 83.47 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

27.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งระดับบุคลากร ระดับหนวยงาน และ

ระดับกรมสุขภาพจิต 
2) เพ่ือพัฒนาความความคิด ริเริ่มในการพัฒนาองคความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
3) เพ่ือสรางและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถทางดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช ให

สามารถนำไปใชใหเกิดประโยชนตอไป 
4) เพ่ือสรางกระบวนการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ตอเนื่องไปในทิศทางเดียวกัน 
5) เพ่ือสรางองคความรูที่หลากหลาย และสามารถนำไปใชในการลดชองวางและพัฒนาการดำเนินงานท้ังระดับ

หนวยงานและระดับกรมได       

27.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  -  ประชาชนและผูรับบริการ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  -  ทุกหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

27.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ทางวิชาการ (MH Journal Club) เรื ่อง "สุขภาวะที ่ด ีเริ ่มตนที่

สุขภาพจิตเขมแข็ง (Wellbeing Begins with Mental Health and Resilience)" ณ หองประชุมศาสตราจารย

นายแพทยฝน แสงสิงแกว อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต และผานระบบออนไลน เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566 

1/140/1 ครั้ง/คน/วัน ซึ่งใชเงิน WHO จำนวน 20,000.00 บาท มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 140 คน แบงเปน onsite 

40 คน และ online 100 คน 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนางานแบบ Routine to Research (R2R) ระยะที่ 1 ณ หองประชุมศาสตราจารย

นายแพทยฝน แสงสิงแกว อาคาร 1 ชั้น 1 กรมสุขภาพจิต และผานระบบออนไลน เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2566 

1/29/1 ครั้ง/คน/วัน ใชเงินไป 6,540.00 บาท มีผูเขารวมประชุมจากหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 

122 คน และนอกสังกัด จำนวน 18 คน (1) บุคลากรกรมสุขภาพจิตไดรับการพัฒนาทักษะการวิจัยแบบ R2R 

จำนวน 140 คน (2) มีบุคลากรสงโครงรางงานวิจัยเพ่ือเขารวมระยะที่ 2 ตอเนื่องจำนวน 21 เรื่อง และชี้แจงการ

เตรียมความพรอม และ Next step การพัฒนางานแบบ R2R ในระยะที่ 2 

3) ประชุมคณะทำงานเคลื่อนการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช เรื่อง ประเด็นวิชาการที่เสนอผูบริหาร เมื่อ

วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2566 1/18/1 ครั้ง/คน/วัน ใชเงินไป 3,420.00 บาท 
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4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดการความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดการ

ความรู ดานสุขภาพจิตและจิตเวช ในวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๗ ใชเงินไป 28,990.00 บาท ชี้แจงทิศทางการ

ขับเคลื่อนงานจัดการความรูของกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2567 การใหทิศทางการจัดการความรูในรูปแบบ 

KM Talk  โดยที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต การวางระบบและกำหนดประเด็นจัดการความรูที ่สำคัญของกระทรวง

สาธารณสุข : ความรุนแรงและสารเสพติด ผูเขารวมประชุมทั้งในระบบ Onsite และ online รวมทั้งสิ้น 185 คน   

5) เขารับฟงทิศทางการจัดการความรูสุขภาพ ป 2567 (1) มีชองทางการพัฒนาศักยภาพ KM Training รูปแบบ        

E-learning ที่สามารถเขาถึงได ทุกที่ทกุเวลา บนแพลตฟอรม http://bmha-elearning.com/ (2) สกัดตัวอยาง

การกำหนดประเด็นจัดการความรูสำคัญตามนโยบายกระทรวง เรื่องความรุนแรงและสารเสพติด สกัดหลักการ KM 

TALK ซึ่งเปนกิจกรรมสำคัญในการหมุนเกลียวความรูไดครบวงจร ครบกระบวนการจัดการความรู 

6) ประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ (MH Journal Club) จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูทางวิชาการ (MH Journal Club x KM) จำนวน 2 ครั้ง ในประเด็นหัวขอ (1) สุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุน (16 ม.ค. 67) โดยมีผูเขารวม Onsite และ Online จำนวน 150 คน (2) จิตเวชและยาเสพติด (20 มี.ค. 67) 

โดยมีผูเขารวม Onsite และ Online จำนวน 200 คน รวมใชเงินไป 6,660.00 บาท ในรอบ 6 เดือนแรก ไดองค

ความรูเพื่อการนำไปใชในงานดานสุขภาพจิต จำนวน 2 องคความรู ดังนี้ (1.1) เลมสกัดความรู Mental Health 

Journal Club x KM: สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน หัวขอ “โอกาสและความเสี่ยงการประยุกตใชเทคโนโลยี เพ่ือ

ประโยชนทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน" ลงในคลังความรูสุขภาพจิต (1.2) (ราง) เลมสกัดความรู Mental Health 

Journal Club x KM: สุขภาพจิตเด็ก และวัยรุน หัวขอ “ทบทวนทางเลือกในการเพ่ิมคณุภาพการรักษา                 

ผูติดสารเสพติดยุคปจจุบัน" เพื่อลงในคลังความรูสุขภาพจิต 

7) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นดานสุขภาพจิตและจิตเวช จัด 2 โครงการ (1) โครงการประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู : ทักษะการนำเสนอผลงาน (Presentation Skill) เม่ือวันพุธที่ 21 ก.พ. 2567 

ณ หองประชุม 2 กรมสุขภาพจิต และผานระบบออนไลน เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู : ทักษะการเลาเรื่อง (Story 

Telling) และหลักการ TED Talk  

27.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน)  
       - KPI โครงการ อยูระหวางดำเนินการ วัดผลในไตรมาสที่ 4 

27.5 ปญหาและอุปสรรค 
            1) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรนั้น ไมควรดำเนินการแลว เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายที่มี 
                   ประสบการณผานการจัดทำเรื่องเหลานัน้มาแลว การเรียนหลักสูตรปริญญาตรีเปนตนมาก็มีเรื่องการวจิัยอยูแลวดวย 

27.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) ควรปรับเปลี่ยนกิจกรรมและงบประมาณใหเหมาะกับบริบทในการใชงานจริง เนนใหรวมกลุมกันทำวิจัยแบบ   
   multisite / NODE และทำ Strategic policy research ในรูปแบบแผนงาน ลดขอจำกัดใหไดผลผลิตจาก   
   บุคลากรที่ทำงาน เพ่ิมการแสดงผลลัพธที่ดำเนินงานตอเนื่องมาจากผลผลิตเหลานั้น 
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28. โครงการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 2,178,300 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  1,516,995.6 บาท 
 

รอยละผลการดำเนินงาน 69.60 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

28.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือพัฒนาใหประชาชนทุกกลุมวัยไดแก (กลุมปฐมวัย วัยเรียน วัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ) กลุมเปาหมายเฉพาะ 

มีความรอบรูดานสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น   
2) เพ่ือพัฒนาใหประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคตามประเด็นปญหาของพื้นที่ 
3) เพ่ือพัฒนาเครือขาย แกนนำในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจิต 
4) เพ่ือพัฒนาองคความรูและเทคโนโลโลยีดานความรอบรูสุขภาพจิต 

28.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนินการ 
 1) เปาหมาย 
  - ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร  
     - บุคลากรสาธารณสุข ไดแก กลุมผูปฏิบัติงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  กลุมผูปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
     โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)   
  - บุคลากรนอกระบบสาธารณสุข เชน  ผูปกครอง ครู อาจารย health leader ในสถานประกอบการ ผูดูแล 
     ชวยเหลือในสถานสงเคราะห แกนนำชุมชน สื่อมวลชนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาชน ฯลฯ 
      2) พื้นที่ดำเนินการ 
  - 77 จังหวัด 

28.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
1) ผูเขาประชุมทราบผลการประเมินความรอบรูสุขภาพจิต MHL 66 ของหนวยงานและเขตสุขภาพ เพ่ือนำไปใชใน

การวางแผนการดำเนินงาน 
2) ผูเขาประชุมมีความเขาใจในแนวทางการดำเนินงานเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต สำหรับปงบประมาณ 

 2567 สำหรับไปวางแผนจัดทำแผนการดำเนินงานการสรางความรอบรูสุขภาพจิต 
ในเขตสุขภาพได 

3) การจัดกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต (จัดกิจกรรม อบรม ใหความรู ประชุม สื่อสาร รณรงค ฯลฯ)  
4) การพัฒนาศักยภาพเครือขาย เชน แกนนำ อสม. สื่อมวลชนทองถ่ิน ฯลฯ 
5) การผลิตสื่อเทคโนโลยี/สื่อประชาสัมพันธที่เก่ียวของ  
6) กิจกรรมอ่ืนๆ เชนการประชุมบูรณาการ 
7) เนื้อหาสื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิตที่ไดรับการกลั่นกรองจาก PM  จำนวน 8 ประเด็น  
8)  สื่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต เพ่ือนแทมีทุกที่...เพ่ือนดีดูแลใจ จำนวน 8 เรื่อง 
9)  รางกรอบการจัดทำแนวทางเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตในชุมชน/กลุมวัย/หนวยบริการจิตเวช 
10) แบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต ป 2567 ที่ไดรับการพัฒนา 

28.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
1) แผนการสรางความรอบรู  13 เขต  ศูนยสุขภาพจิต 13 แหง / หนวยบริการจิตเวช 20 แหง มีการวิเคราะห

สถานการณ ขอมูล MHL และบูรณาการการทำงานกับงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และไดมีการจัดทำแผนการเสริมสราง
ความรอบรูสุขภาพจิต ใน 13 ศูนยสุขภาพจิตและ 20 หนวยบริการจิตเวช 20 แหง (รอยละ 100)  
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2) การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิตใน 13เขตสุขภาพ รอบ 6 เดือน มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิต13 เขตสุขภาพ  - รวมทั้งสิ้น 73 กิจกรรม (รอยละ 54.9 )จากทั้งสิ้น 133 
กิจกรรม มีจำนวนประชาชนกลุมเปาหมายที่ไดรับการสงเสริมความรอบรู 79,582 คน (รอยละ 54.4) จาก
เปาหมาย 146,823 คน 

3) พัฒนาสื ่อเทคโนโลยีเสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิต สำหรับเผยแพรแกประชาชน โดยผลิตสื่อเทคโนโลยี
เสริมสรางความรอบรูสุขภาพจิตจำนวน 8 เรื่อง ไดแก 1.ใชเวลารวมกัน สรางใชเวลารวมกัน สรางความสัมพันธ
เชิงบวกในบาน (ดวยหลักฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง ฉลาดดูแล) 2.การกลั่นแกลงรังแกกัน ไมใชเรื่องลอเลน 3.ความสุขก็
สรางได เครียดก็คลายใหเปน” 4.ดูแลใจสูงวัยอยูลำพัง....รับมือกับความเหงาและความสูญเสีย 5.ฆาตัวตายปองกัน
ได  6.ซึมเศรา...เราคุยกันได 7.รูทัน... สัญญานเสี่ยงกอความรุนแรง (กรณีผูใชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงกอความ
รุนแรง ) 8.คุณ...ก็เปนผูชวยเหลือได (เพื่อนแทมีทุกที่ เพื่อนดีดูแลใจ) โดยจัดทำในรูปแบบแผนพับ สนับสนุนแก
หนวยงาน ศูนยสุขภาพจิต หนวยบริการจิตเวช / เครือขายสื่อมวลชน (MIT)  เพื่อสงเสริมความรอบรูแกประชาชน
กลุมเปาหมาย และจัดทำรูปแบบไฟลอิเลกทรอนิกส เผยแพรผานชองทางเวบไซตสำนักความรอบรูสุขภาพจิตเพ่ือ
เผยแพรแกประชาชน 

4) แบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต ป 2567 ที่ไดรับการพัฒนาแบบประเมินความรอบรูสุขภาพจิต ป 2567 และ
แนวทางการประเมินผลไดเผยแพรไปยังหนวยงานกรมสุขภาพจิต เพ่ือเตรียมการประเมินในชวงเดือน พ.ค.-มิ.ย. 67  

5) การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิตใน 13เขตสุขภาพ รอบ 9 เดือน 
6) คูมือแนวทางเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต  
7) MHL Web Based Survey  
8) การขับเคลื่อนการดำเนินงานสรางความรอบรูสุขภาพจิตใน 13เขตสุขภาพ รอบ 12 เดือน 
9) รอยละของประชาชนมีความรอบรูสุขภาพจิต (รอยละ 70) 
10) รอยละประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงคตามประเด็นปญหาของพ้ืนที่ (รอยละ 75) 
11) รอยละของประชาชนที่ไดรับขอมูลสุขภาพจิตท่ีถูกตองและเปนปจจุบัน (รอยละ 65) 
12)  รอยละของประชาชนที่เชื่อมั่นและสงตอขอมูลดานสุขภาพจิต (รอยละ 55) 

 

28.5 ปญหาและอปุสรรค 
1) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจิต ฉบับสมบูรณ สงถึงหนวยงานภูมิภาคลาชา สงหลังดำเนินกิจกรรมไปแลว 

      2) งบประมาณยังไมเพียงพอในการขับเคลื่อนงานในการสรางเสริมความรอบรูสุขภาพจิตใหกับประชาชนครอบคลุม   
          ทุกกลุมวัยและการเขาถึงประชาชน 
      3) ไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดตามแผน 
      4) ขาดสื่อความรูในรูปแบบ แผนพับ/โปสเตอร เอกสาร 

28.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
1) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพจิตไดจัดทำเสร็จสิ้นและไดแจงประชาสัมพันธแบบประเมินดังกลาวใหกับ

หนวยงานศูนยสุขภาพจิต/หนวยบริการจิตเวชแลว ในเดือนมีนาคม 2567 พรอมทั้งแจงรายละเอียดในการเก็บ
ดังกลาวผานชองทางสื่อสารไลนกลุม MHL team  โดยแบบประเมนิชุดนี้ สามารถใชประเมินประชาชนกลุมอายุ
18ปขึ้นไป ไดทกุกลุม ทั้งกลุมดี กลุมเสี่ยง และปวย จึงทำใหงายแกการใชงานมากขึ้น  

2) ระบบการประเมินผาน web base survey “ฉลาดรูใจ” https://chaladroojai.dmh.go.th จะเสร็จสิ้นและ
สามารถประเมินและแสดงผลไดในระดับบุคคล เขตสุขภาพ และระดับประเทศ เดือนเมษายน 2566 

3) พิจารณาวางแผนการจัดเก็บเปนภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ในป 2568 ตอไป  
4) หนวยงานดำเนินการขอขอมูลกลุมเปาหมายไว เพ่ือจัดสงชองทางสำหรับประเมินภายหลัง 
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5) เพิ่มชองทางการเก็บแบบสำรวจความรอบรูฯเพิ่มเติม เชน ผานเครือขายในพื้นที่ แบบสำรวจออนไลนฯ ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับกลุมเปาหมาย 

6) ประชาสัมพันธสถานการณปญหาสุขภาพจิต และความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตใหกับหนวยงาน องคกร
ภาครัฐและเอกชนใหทราบขอมูล ขอความรวมมือในการขับเคลื่อนงานดังกลาว 

7) บูรณารวมกับงบประมาณอ่ืน 
8) บริหารจัดการตามงบฯที่ไดรับจัดสรร 
9) ขอปรับแผนการดำเนินกิจกรรมและประสานการจัดประชุมลวงหนาเพื่อกำหนดวันเวลาและสถานที่ดำเนินการที่

ชัดเจน 
10) มีการวางแผนและปรับแผนตามความเหมาะสมและความเปนไปได 
11) จัดหาเครือขายดำเนินการในการจัดทำสื่อความรู หรือการสื่อสารผานชองทางอ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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29. โครงการดแูลผูปวยโรคจติเภทและประเมินความคุมคาคุมทุนทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการรกัษาโรคจิตเภท 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ทั้งหมด 1,000,000.00 บาท ผลการเบิกจายจริง (สะสม)  800,000.00 บาท  

รอยละผลการดำเนินงาน 80 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 

29.1 วัตถุประสงค 
1) เพ่ือประเมนิความคุมคาคุมทุนของการรกัษาโรคจิตเภท 
2) เพ่ือศกึษาประสทิธิผลของการบรูณาการการดแูลผูปวยจติเภท  
3) พัฒนาระบบฐานขอมูล การติดตามดูแลผูปวยโรคจิตเภทใหเกิดความเชื่อมโยงทุกภาคสวนและมีประสิทธิ 

29.2 เปาหมาย/พื้นท่ีดำเนนิการ 
  1) เปาหมาย 
  - ผูปวย ญาติ/ครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท เครือขายในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรผูรับผิดชอบ 
            งานสขุภาพจิตท้ังในสงักัดกรมสขุภาพจติและนอกสงักัดกรม ภาคเีครอืขายในชมุชน และสวนทีเ่ก่ียวของ 
       2) พ้ืนทีด่ำเนนิการ 
  - 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 

29.3 ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม (Output) 
   -  
 
29.4 ผลการดำเนินงานตาม KPI (Outcome) (Small successรอบ 6 เดือน) 
  - รอยละ 60 ผูปวยโรคจิตเภทไดรบัการรกัษาอยางตอเน่ืองจนดขีึ้น  
 
29.5 ปญหาและอุปสรรค 

     1) กรมสุขภาพจิต ควรทบทวนแนวทางการใชยา LAI และติดตามประเมินผล 

29.6 ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข    
 1) กำลังติดตามผลการใชยา LAI 
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