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ปีงบประมาณ 2560 เป็นปีเริม่แผนยทุธศาสตร์ กรมสขุภาพจติในช่วงแผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (2560 - 2564) ในช่วงแผนฯ ดงักล่าว กรมสขุภาพจติ 

มีการด�าเนินงานท่ีส�าคัญเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต คือ เป็นองค์กร 

หลักด้านสุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข และบรรลุตามนโยบาย 

กรมสุขภาพจิต 4 นโยบาย ดังน้ี 1. การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 2. การพัฒนา 

ความเป็นเลิศทางบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3. การพัฒนากลไกเพื่อ

เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจของประชาชนที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต และ 4. การพัฒนา

คุณภาพระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยได้ประกาศเป็นนโยบายของ 

กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานในรูปแบบการบูรณาการร่วมของภาคีเครือข่าย

ขยายงานลงสู่พื้นที่ ให้มีความครอบคลุม 12 เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร การจัดท�า 

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิตเล่มนี้ มีเนื้อหาอันประกอบด้วย 5 ส่วนส�าคัญ คือ ข้อมูล

ภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ผลการปฏิบัติราชการ รายงานการเงิน การด�าเนินงาน

โครงการส�าคัญปีงบประมาณ 2561 สถิติข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่ส�าคัญ

กรมสขุภาพจติหวงัว่ารายงานประจ�าปีของกรมสุขภาพจติเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์

ต่อบคุลากรหน่วยงานของท่านสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันางานด้านสขุภาพจติ 

ให้สอดคล้องกับพื้นท่ี ความรับผิดชอบ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการจัดท�ารายงานประจ�าปีให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

 น.ต.

 (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์)

 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

ค�าน�า



สารบัญ หน้า

ค�าน�า

ผู้บริหารระดับสูงกรมสุขภาพจิต   

รายนามผู้บริหารกรมสุขภาพจิต   

สถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต   

ศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

        

ส่วนที่ 1  ข้อมูลภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต

 - ข้อมูลภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

 -  ข้อมูลภาพรวมของกรมสุขภาพจิต  

 1. วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

 2. ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ 12    

 3. จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต      

 4.  พันธกิจกรมสุขภาพจิต

 5.  ค่านิยมกรมสุขภาพจิต MENTAL

 6.  ประเด็นยุทธศาสตร์         

 7.  แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต

 8. นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจ�าปี 2560 - 2561 

 9. นโยบายการด�าเนินงานสุขภาพจิต ประจ�าปีงบประมาณ 2560 

  โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต       

 10. ภารกิจตามที่กฎหมายก�าหนดของกรมสุขภาพจิต

 11. ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน

  11.1 โครงสร้างกรมสุขภาพจิต        

  11.2 อัตราก�าลังและจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง      

  11.3 งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี

ส่วนที่ 2  ผลการปฏิบัติราชการ         

 2.1  ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต 

  2.2 ผลการปฏิบัติราชการที่ส�าคัญภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ�าปีของกรมสุขภาพจิต 

   -  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

   -  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 

   -  ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 

   -  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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ส่วนที่ 3  รายงานการเงิน          

 1. รายงานการเงินของกรมสุขภาพจิต

  - งบแสดงฐานะการเงิน         

  - งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน       

 2. รายงานการวิเคราะห์งบการเงินเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2560  

  กับปีงบประมาณ 2559 กรมสุขภาพจิต

ส่วนที่ 4  โครงการส�าคัญปีงบประมาณ 2561 

 1. โครงการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2560      

  1.1 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า      

  1.2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน   

  1.3 โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย    

  1.4 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)

  1.5 โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�างาน 

  1.6 โครงการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอาย ุ

  1.7 โครงการพัฒนาสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุไทย

  1.8 โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

    สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก

   1.9 โครงการพัฒนาการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

  1.10 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า

  1.11 โครงการพัฒนาระบบการด�าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

   1.12  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

  1.13  โครงการมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

  1.14  โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

  1.15 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

    การก่อความรุนแรงในสังคม

  1.16 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต

  1.17  โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

  1.18  โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

   1.19  โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

  1.20 โครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต

สารบัญ (ต่อ) หน้า
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 2. โครงการใหม่ประจ�าปีงบประมาณ 2561

  2.1 โครงการสร้างความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

ภาคผนวก

  ภาคผนวก 1  สถานการณ์สุขภาพจิต / ข้อมูลสถิติที่ส�าคัญ     

  ภาคผนวก 2  ผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ    

  ภาคผนวก 3  สื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต        

  ภาคผนวก 4 การด�าเนินงานสุขภาพจิตระหว่างประเทศ     

  ภาคผนวก 5  รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต      

  ภาคผนวก 6  รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

สารบัญ (ต่อ) หน้า

170
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172

197

200

235

266

273



ตารางที่ 1  แสดงสัดส่วนของจ�านวนบุคลากรตามกรอบอัตราก�าลังเปรียบเทียบกับปฏิบัติจริง 

ตารางที่ 2  แสดงจ�านวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริงในกรมสุขภาพจิต 

  ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ�าแนกออกเป็นประเภทและระดับ

ตารางที่ 3  แสดงจ�านวนกรอบอัตราก�าลังข้าราชการ และจ�านวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง

 ในกรมสุขภาพจิต ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เรียงล�าดับตามจ�านวน

 กรอบอัตราก�าลัง จากมากไปน้อย 

ตารางที่ 4  แสดงการเปลี่ยนแปลง (เพิ่มขึ้น (+) หรือ ลดลง (-) ของ * จ�านวนข้าราชการ 

 ที่ปฏิบัติงานจริงในกรมสุขภาพจิต ย้อนหลัง 5 ปี จ�าแนกตามสายงาน  

 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 – 12

 (เรียงล�าดับจากมากไปน้อย) 

ตารางที่ 5  แสดงจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในบทบาทนักวิจัย ผู้ช่วยวิจัย กรมสุขภาพจิต 

  ท�าหน้าที่วิจัยให้หน่วยงาน ลงทะเบียนอยู่ในระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ

 (National Research Managment System : NRMS) ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2559 - 2560

ตารางที ่7  จ�านวนโครงการท่ีได้รบัจดัสรรงบประมาณแยกตามประเภทงบวจิยั ปีงบประมาณ 2560 

ตารางที่ 8  จ�านวนเตียงจิตเวชที่เปิดให้บริการจริงของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 9  จ�านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 10  จ�านวนผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 11  จ�านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชต่อวันที่มารับบริการของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 12  จ�านวนผู้ป่วยในจิตเวชของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 13  จ�านวนผู้ป่วยในจิตเวชเฉลี่ยต่อวันของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 14  อัตราการครองเตียงผู้ป่วยจิตเวช (Bed Occupancy Rate) ของหน่วยบริการ

  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

สารบัญตาราง หน้า
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สารบัญตาราง (ต่อ) หน้า

ตารางที่ 15  จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษาของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 16  จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชจ�าหน่ายของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

  ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 17  จ�านวนวันนอนเฉลี่ย (Length of Stay) ที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ตารางที่ 18  จ�านวนการรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อการตรวจรักษาต่อของหน่วยบริการ

  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 – 2560

ตารางที่ 19  อัตราการรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษาต่อของหน่วยบริการ

  ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 – 2560

ตารางที่ 20  จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชส่งไปรักษาต่อหน่วยงานอื่น ของหน่วยบริการ
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นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

นายชิโนรส  ลี้สวัสดิ์

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต



รายนามผู้บริหารกรมสุขภาพจิต

ณ วันที่ 30 กันยายน 2560

 ล�าดับ ชื่อ - สกุล ต�าแหน่ง

 1 นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต
    ผู้บริหารสูงสุด
    Chief Executive Officer : CEO

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

 3 นายพงศ์เกษม ไข่มุกด์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
    ผู้บริหารด้านทรัพยากรมนุษย์
    Chief Human Resource Officer : CHRO
    ผู้บริหารด้านการเสริมสร้างบทบาทหญิงชาย
    Chief Gender Equity Officer : CGEO 

 4 นายสมัย ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
    ผู้บริหารด้านการจัดการองค์ความรู้
    Chief Knowledge Officer : CKO

 5 นายยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

 6 นายสุริยะ เนินทอง  ผู้อ�านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

 7 นายประกอบ วงศ์ผลวัต เลขานุการกรม

 8 นายสุริยะ เนินทอง  ผู้อ�านวยการกองคลัง

 9 นายสรรเสริญ นามพรหม ผู้อ�านวยการกองการเจ้าหน้าที่

 10 นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์  ผู้อ�านวยการส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต

 11 นายบุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ�านวยการส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 12 นางสุดา วงศ์สวัสดิ์  ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 13 นางนันทนา รัตนากร ผู้อ�านวยการกองสุขภาพจิตสังคม

 14 นางอุบล บุญเกิด หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

 15 นางอรวรรณ สุวรรณะบุณย์ ผู้อ�านวยการส�านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

 16 นายทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้อ�านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25602



 ล�าดับ ชื่อ - สกุล ต�าแหน่ง

 17 นายศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

 18 นางสาวรัชนี ฉลองเกื้อกูล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

 19 นางอัมพร เบญจพลพิทักษ์ ผู้อ�านวยการสถาบันราชานุกูล

 20 นางมธุรดา สุวรรณโพธิ์ ผู้อ�านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

 21 นายศรุตพันธุ์  จักรพันธุ์ ณ อยุธยา  ผู้อ�านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

 22 นายจุมภฏ พรมสีดา ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์

 23 นายธรณินทร์ กองสุข ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

 24 นางสาวบุญศิริ จันศิริมงคล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

 25 นายณัฐกร จ�าปาทอง ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

 26 นางสุวรรณี เรืองเดช ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

 27 นางสาวดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

 28 นายประภาส อุครานันท ์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 29 นายธิติพันธ์ ธานีรัตน์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

 30 นางสาวจุฬาพันธุ์ เหมกูล ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

 31 นายกิตต์กวี โพธิ์โน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

 32 นายอาทิตย ์ เล่าสุอังกูร ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

 33 นายชาญณรงค์ ชัยอุดมสม (รก.) ผู้อ�านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 34 นางสาวหทัยชนนี บุญเจริญ ผู้อ�านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

 35 นายมนตรี นามมงคล ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 

 36 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2

 37 นางสิริพร พุทธิพรโอภาส (รก.) ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 

 38 นางธิดา จุลินทร ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 

 39 นางสาวรัชวัลย ์ บุญโฉม ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

 40 นางวรรณวิไล ภู่ตระกูล ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

 41 นางสาวนันทาวด ี วรวสุวัส ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

 42 นางสาวจุฑามาศ วรรณศิลป์ ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

 43 นางนาตยา ทฤษฎิคุณ ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 44 นางสาวศิริลักษณ์ แก้วเกียรติพงษ์ ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 

 45 นายชูพงษ์ สังข์ผลิพันธ์ ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

 46 นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 

 47 นายทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา ผู้อ�านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 (กทม.)
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สถานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ฉะเชิงเทรา

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

รพ.จิตเวชเลยราชนครินทร

รพ.จิตเวช
นครสวรรค

ราชนครินทร

รพ.ศรีธัญญา

รพ.สวนสราญรมย

รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

รพ.จิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร

รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร

รพ.จิตเวชนครพนมราชนครินทร

รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคใต

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สถาบันราชานุกูล

สถาบันกัลยาณ
ราชนครินทร

รพ.สวนปรุง

เชียงใหม

พะเยา

หนองบัว
ลำภู

อุดรธานี สกลนคร

มหาสารคาม

มุกดาหารกาฬสินธุ

นครพนม

บึงกาฬ

หนองคาย

ขอนแกน

เลย

ชัยภูมิ

ยโสธร

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ
สุรินทรบุรีรัมย

นครราชสีมา

ปราจีนบุรี

สระแกว

นราธิวาสยะลา

ปตตานีสงขลาสตูล

พัทลุงตรัง

กระบี่
นครศรีธรรมราช

สุราษฎรธานี

ภูเก็ต

พังงา

ระนอง

ชุมพร

ประจวบคีรีขันธ

เพชรบุรี

กรุงเทพฯ
ปทุมธานี

นนทบุรี

นครนายกอยุธยากาญจนบุรี

สุพรรณบุรี
สระบุรี

อางทอง

ลพบุรี
สิงหบุรี

ชัยนาท
อุทัยธานี

นครสวรรค

พิจิตรกำแพงเพชร
เพชรบูรณ

พิษณุโลก

อุตรดิตถ

สุโขทัย
ตาก

แพร

ลำพูน
ลำปาง

นาน

แมฮองสอน

▲

▲
▲

▲
▲▲

ระยอง

▲

▲
▲

▲

ราชบุรี

นครปฐม

จันทบุรี

ชลบุรี

ตราด

▲

▲

▲

▲
▲

อำนาจเจริญ

▲

รอยเอ็ด

เชียงราย

▲

▲

▲

สมุทรสงคราม

สมุทรปราการ
สมุทรสาคร

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25604



ศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

▲

เชียงราย

เชียงใหม

พะเยา

หนองบัว
ลำภู

อุดรธานี สกลนคร

มหาสารคาม

มุกดาหาร

นครพนม

บึงกาฬ
หนองคาย

ขอนแกน

เลย

ชัยภูมิ รอยเอ็ด
ยโสธร อำนาจเจริญ

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

สุรินทร
บุรีรัมย

นครราชสีมา

ปราจีนบุรี

สระแกว

ระยอง จันทบุรี

ตราด

นราธิวาสยะลา

ปตตานี
สงขลาสตูล

พัทลุง
ศูนยสุขภาพจิตที่ 12

ศูนยสุขภาพจิตที่ 11

▲

▲

ศูนยสุขภาพจิตที่ 1

ศูนยสุขภาพจิตที่ 2

▲

▲

▲ ▲

▲

▲

▲

ศูนยสุขภาพจิตที่ 3

▲

▲
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ส่วนที ่1 ข้อมลูภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุ และกรมสุขภาพจติ

 ข้อมูลภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

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

 ข้อมูลภาพรวมของกรมสุขภาพจิต

1. วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข

2. ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ12

 1. อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน

 2.  เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต�า่กว่า 100 

 3.  ร้อยละ 70 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป

 4.  ผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่ส�าคัญเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20

3.  จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต

 1.  เป็นผูช้ี้น�าทิศทางงานสขุภาพจิตของประเทศ โดยมบีทบาทเป็น Regulator และ Policy Advocacy 

 2.  เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน 

 3.  เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต 

4.  พันธกิจกรมสุขภาพจิต 

 1.  สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

 2.  สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ 

 3.  พัฒนากลไกการด�าเนินงานสุขภาพจิตเพื่อก�าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ 

P&P

Excellence

Service

Excellence

People

Excellence Governance

ExcellenceGovernance

Excellence
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5.  ค่านิยมกรมสุขภาพจิต 

 M Mind (Service Mind, Public Mind)  หัวใจบริการ

 E Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค

 N Network สัมพันธ์เครือข่าย

 T Teamwork ท�างานเป็นทีม

 A Accountability โปร่งใส ตรวจสอบได้

 L Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

6.  ประเด็นยุทธศาสตร์

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

 เป้าประสงค์ 1.1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมายปี 2562 ค่าเป้าหมายปี 2564

ปฐมวัย 

	 l ร้อยละของเด็กกลุ่มเสี่ยง ได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 70 ร้อยละ 90

  พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

วัยเรียน

 l ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม -  ร้อยละ 70 ร้อยละ 90

  อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

วัยรุ่น 

 l ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม -  ร้อยละ 65 ร้อยละ 75

  อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

วัยท�างาน

 l ร้อยละของประชาชนวัยท�างานที่มีระดับความสุข ร้อยละ 50 ร้อยละ 80

  อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า 

วัยสูงอายุ 

 l ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 25 ร้อยละ 30

  ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

คนพิการ 

 l		 ร้อยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา ร้อยละ 75 ร้อยละ 85 

  การเรียนรู้ และออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟู

  ด้านสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย
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ส่วนที่ 1

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

 กลยุทธ์/แนวทางการด�าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

1.1.1 พัฒนาองค์ความรู้/รูปแบบงาน 1. พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตในการดูแลตนเอง

 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน  ทุกกลุ่มวัย

 ปัญหาสุขภาพจิตประชาชน 2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัว

 ทุกกลุ่มวัย 3.  พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกกลุ่มวัย

  4.  พัฒนาโปรแกรมป้องกันความรุนแรงในทุกกลุ่มวัย

  5.  พัฒนาโปรแกรมการสร้างความสุขของประชาชนวัยท�างาน

  6.  พัฒนาโปรแกรมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

  7.  พฒันาโปรแกรมสร้างเสริมความฉลาดทางสตปัิญญาและอารมณ์

  8.  พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

   ปัญหาสุขภาพจิตที่มีมาตรฐานและสามารถน�าไปใช้ในการ

   พฒันางานแก้ไขปัญหาสขุภาพจติโดยเหมาะสมกบับรบิทสงัคมไทย

  9. พฒันาชดุบรกิาร (Package) การส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนั

   ปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน

   ที่เกี่ยวข้อง

  10. ขับเคลื่อนการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา 

   สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

1.1.2 สร้างการมีส่วนร่วมในงาน 1.  พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

 ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกัน  ทกุภาคส่วนในการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ

 ปัญหาสุขภาพจิตประชาชน 2.  สนับสนุนให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีการเฝ้าระวัง

 ทุกกลุ่มวัย  และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

  3. สนบัสนุนให้เกดิการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานดแูลทางสงัคมจติใจ

   ในประชาชนทุกกลุ่มวัย และกลุ่มเสี่ยงในระบบบริการปฐมภูมิ

  4.  พัฒนาระบบติดตาม การเสริมพลัง (Coaching, Mentoring, 

   Regulate) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพจิต/ 

   ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และพัฒนาฐานข้อมูล

   ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

  5.  จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่สามารถผลักดัน

   ให้เป็นนโยบายสาธารณะในพื้นที่

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน
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 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

1.1.3 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์สุขภาพจิต 1.  สนบัสนนุให้ศนูย์สุขภาพจติพัฒนาองค์กร ระบบการบรหิารจดัการ 

 ที่ได้มาตรฐานด้านการส่งเสริม  และมาตรฐานทางด้านวิชาการสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ

 สุขภาพจิต และป้องกันปัญหา  มาตรฐานที่ก�าหนด

 สุขภาพจิต 2.  ประเมิน ก�ากับ ติดตามการพัฒนาและการรักษาระดับคุณภาพ

   มาตรฐานการด�าเนินงานของศูนย์สุขภาพจิตด้านส่งเสริม

   สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยมีหน่วยงานกลาง 

   (Certification body) รับรอง 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

 เป้าประสงค์ 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะวิกฤต

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมายปี 2562 ค่าเป้าหมายปี 2564

1. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

 ที่ได้มาตรฐาน

  1.1 โรคจิต  ร้อยละ 67 ร้อยละ 74

  1.2  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

  1.3  Autistic ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 

  1.4  ADHD  ร้อยละ 10 ร้อยละ 15

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ร้อยละ 93 ร้อยละ 94

 3 เดือน หลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา 

 (3 month remission rate)   

3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวัง  ร้อยละ 50 ร้อยละ 70

 และติดตามดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�า้  

4. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงได้รับ ร้อยละ 60 ร้อยละ 70

 การติดตามเยียวยาด้านจิตใจ อย่างน้อย 2 ครั้ง 

 หรือจนกว่าจะหมดความเสี่ยง   
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2.1.1 บูรณาการระบบการด�าเนินงาน 1.  จดับรกิารแบบบรูณาการส�าหรบักลุม่เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ/

 สุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการ  ผูม้ปัีญหาสขุภาพจติ/ผูเ้จ็บป่วยทางจิตทกุกลุ่มอายแุละครอบครวั

 สุขภาพปฐมภูม ิ 2. พัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกายร่วมกับสุขภาพจิต

  3.  สนับสนุนและผลักดันให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพในต�าบลจัดการ

   สุขภาพร่วมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้มาตรฐานการ  

   ด�าเนินงานสุขภาพจิต

2.1.2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 1. เพิม่การเข้าถึงบรกิารทีเ่หมาะสม การดูแลต่อเนือ่งเพิม่ขึน้ และลด

 ของระบบบริการสุขภาพจติ  อตัราการกลับป่วยซ�า้ (โรคจติ/โรคซมึเศร้า/ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย/ 

 ในสถานบริการสาธารณสุข  ผูต้ดิยาเสพตดิทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ/ออทสิตกิ/ภาวะบกพร่องทาง

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

  2. จัดท�าแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กของเขตสุขภาพ 

   (Care process) ที่ครอบคลุม Prevention treatment

  3. พฒันาให้เขตสขุภาพจดัท�าแผนทีร่ะบศุกัยภาพและความสามารถ

   ของหน่วยบริการที่สามารถจัดบริการจิตเวชเด็ก

  4.  ส่งเสริมเขตสุขภาพให้จัดท�าแผนกลยุทธ์ในการพัฒนางาน

   สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

  5.  ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือเจ็บป่วยทางจิต

   ทุกกลุ่มอายุ

  6.  พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตให้ได้รับการประกันคุณภาพ

   ทั้งในระบบสุขภาพและในชุมชน

2.1.3 ผลักดันและติดตามการบังคับใช้  1. พฒันาระบบการส่งต่อ รกัษา และดแูล ผูม้คีวามผดิปกตทิางจติ

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

 ให้มีประสิทธิภาพ 2. เสรมิสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชมุชนในการเฝ้าระวัง ส่งเสริม 

   ป้องกัน และฟ้ืนฟสูขุภาพจติของประชาชน เพ่ือให้สงัคมปลอดภยั

   โดยใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต เป็นเครื่องมือในการด�าเนินงาน

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

 กลยุทธ์/แนวทางการด�าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
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 เป้าประสงค์ 2.2 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและวิชาการ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมายปี 2562 ค่าเป้าหมายปี 2564

จ�านวนหน่วยบริการจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางการบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 l		 หน่วยบริการจิตเวช มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต 17 แห่ง 19 แห่ง

  และจิตเวช (Super Specialist Service) 

  ที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1

 l		 หน่วยบริการจิตเวชพัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ 8 แห่ง 10 แห่ง

  เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

   (Excellence Center)

 กลยุทธ์/แนวทางการด�าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

2.2.1 พฒันาบรกิารเฉพาะทางสุขภาพจิต 1.  สร้างมาตรฐานส�าหรับระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต

 และจิตเวช (Super Specialist   และจิตเวชและบริการต้นแบบ

 Service) 2.  พัฒนาสมรรถนะของก�าลังคนด้านบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต

   และจิตเวชในการสนับสนุนบริการ

  3.  พัฒนาสถานที่และสิ่งแวดล้อมในการให้บริการเฉพาะทาง

   สุขภาพจิตและจิตเวช

  4.  พัฒนาศูนย์ส่งต่อในหน่วยบริการจิตเวช

2.2.2 พฒันาสูก่ารเป็นศูนย์ความเป็นเลศิ 1. พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ

 เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต  เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ

 และจิตเวชในระดับประเทศ 2.  พฒันาระบบสารสนเทศและคลงัความรูด้้านสขุภาพจติและจติเวช 

 (Excellence Center)  ที่เชื่อมต่อระหว่างหน่วยงาน Excellence Center

  3.  ธ�ารงรักษาคุณภาพมาตรฐานของงานบริการ/วิชาการ

   ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง (HA) 

  4.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับการเป็น 

   Excellence Center 
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 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

2.2.3 พัฒนานวัตกรรม/องค์ความรู้ 1.  ก�าหนดกรอบ ทิศทาง แผนการพัฒนาองค์ความรู้

 ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย   ของกรมสขุภาพจติให้ตรงตามเป้าประสงค์ สอดคล้องกบันโยบาย

 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา  และยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ของประเทศ

 สขุภาพจติและจติเวชของประเทศ 2.  ก�าหนดประเด็นการพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัยทางด้าน

   สุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

   เพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของประเทศ

  3. จัดท�าแผนแม่บทการวจิยัทางสขุภาพจติและจติเวชของกรมสขุภาพจติ

  4.  พฒันางานวจิยั/นวตักรรม/องค์ความรูด้้านสขุภาพจติให้มคุีณภาพ

   มาตรฐานสอดคล้องกับแผนแม่บทการวจัิยฯ ของกรมสขุภาพจติ 

   และเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

  5.  พฒันาศักยภาพนกัวชิาการเพือ่สนบัสนนุการสร้างนกัวจิยัหน้าใหม่

  6.  สนบัสนนุให้น�างานวจิยัไปใช้ประโยชน์ในการพฒันางานสขุภาพจติ

   และจิตเวช

  7.  พัฒนากรมสุขภาพจิตให้เป็นศูนย์วิชาการทางด้านสุขภาพจิต

   และจิตเวชระดบัชาต ิ(National Mental Health Academic Hub)

2.2.4 พัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กร 1.  ยกระดับจากองค์กรที่ใช้การจัดการความรู้สู่การเป็นองค์กร

 แห่งการเรียนรู้  แห่งการเรียนรู้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

  2.  สร้างชุมชนนักปฏิบัติที่พัฒนาสมรรถนะการท�างานสุขภาพจิต

   ตามพันธกิจหลักของกรม

  3.  สร้างระบบเทียบเคียงระดับ (Benchmarking) ที่ขับเคลื่อน

   ความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามพันธกิจหลักของกรม

2.2.5 พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 1.  ยกระดับความร่วมมือเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตกับเครือข่าย

 ถ่ายทอดวิชาการด้านสุขภาพจิต  สุขภาพจิตนานาชาติที่มีอยู่เดิม และสร้างความร่วมมือกับ

 กับเครือข่ายนานาชาติ  เครือข่ายสุขภาพจิตนานาชาติใหม่

  2. เชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติและบูรณาการ

   ความร่วมมือด้านวิชาการกับต่างประเทศ

  3.  พฒันามาตรฐาน/หลักสูตร/องค์ความรูด้้านสขุภาพจติสู่เครอืข่าย

   วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติอย่างเหมาะสม

  4.  พฒันาศกัยภาพบคุลากรในด้านการถ่ายทอดองค์ความรูว้ชิาการ

   สุขภาพจิตในระดับนานาชาติ



15

ส่วนที่ 1

Annual Report 2017

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

 เป้าประสงค์ 3.1 ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมายปี 2562 ค่าเป้าหมายปี 2564

ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจ ร้อยละ 30 ร้อยละ 40

ต่อปัญหาสุขภาพจิต 

 กลยุทธ์/แนวทางการด�าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

3.1.1 พัฒนากระบวนการสื่อสาร 1. สร้างและขยายเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน

 สุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ  ในการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต

  2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรให้สามารถสือ่สารความรูด้้านสขุภาพจติ

   ในสถานการณ์ปกติ และภาวะวิกฤต

  3.  พฒันาองค์ความรู/้นวตักรรมในการดูแลสขุภาพจติของประชาชน

   (ความรูท้ัว่ไป ทกัษะและการดแูลสขุภาพจติ การประเมนิตัวเอง 

แหล่งให้บริการ) ที่ตอบสนองสถานการณ์ในภาวะปกติ ภาวะ

วิกฤตหรือภาวะฉุกเฉิน 

  4.  สร้างและพฒันาช่องทางการส่ือสารความรูส้ขุภาพจิตทีเ่หมาะสม 

กับการใช้งานในปัจจุบัน

  5.  รณรงค์และสร้างกระแสเพื่อให้ความรู้และความเข้าใจ

   ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผ่านประเด็นการรณรงค์รายเดือน 

   และงานสัปดาห์สุขภาพจิต

3.1.2 พัฒนากลไกการสื่อสารต่อ 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการตอบสนองต่อสถานการณ์สังคม

 สถานการณ์ทีส่งัคมให้ความสนใจ  ที่ทันสมัย และคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหน้า

 และในภาวะวิกฤต 2.  พัฒนาระบบการสื่อสารเชิงรุกสู่สังคมในเหตุการณ์ที่สังคม

   ให้ความสนใจใน social media 

  3.  สนบัสนนุให้มกีารน�าประเดน็ทางสังคมทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพจติ 

   เข้าสู่กระบวนการพัฒนา

  4. จดุประเดน็เขย่าสาธารณะ (Advocacy) ด้านสขุภาพจติให้ผูบ้รหิาร 

ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส�าคัญเรื่องสุขภาพจิต

  5.  พฒันาความร่วมมือกบัเครอืข่ายส่ือมวลชนในการส่ือสารความรู้ 

สุขภาพจิต
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3.1.3 สนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน 1. บูรณาการการท�างานร่วมกับองค์กรอื่น เพื่อสื่อสารความรู้ 

 ยอมรบัและให้โอกาสกบัผูท้ีอ่ยูก่บั  ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

 ปัญหาสุขภาพจิต 2.  ผลักดันให้สังคมยอมรับ/ให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

   ได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต การท�างาน และกิจกรรมต่างๆ 

   ตามศักยภาพ 

  3.  ค้นหาบุคคลต้นแบบที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาสื่อ

   ในการลดอคติ ครบทั้ง 4 กลุ่มโรค คือ โรคจิตเวช/ออทิสติก/  

ADHD/ID 

  4.  รณรงค์สร้างกระแส เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจและลดตราบาป

ต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

 เป้าประสงค์ 4.1 กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมายปี 2562 ค่าเป้าหมายปี 2564

ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส  80 คะแนน 82 คะแนน

ในการด�าเนินงานของกรมสุขภาพจิต

 กลยุทธ์/แนวทางการด�าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

4.1.1 พัฒนาระบบการบริหารองค์กร 1.  เสริมสร้างระบบการน�าองค์กรและการก�ากับดูแลองค์กรที่ดี
 ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ 2.  พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์
 การบริหารจัดการภาครัฐ 3. พัฒนาระบบรับฟังความต้องการ ความคาดหวัง ข้อคิดเห็น 
   ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  4.  พฒันาระบบการด�าเนนิงานของกรมฯ ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ 
   และความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  5. สร้างการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
   ในการพัฒนาระบบการด�าเนินงานของกรมฯ

4.1.2  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 1.  พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลด้านสุขภาพจิต (Data Center)
 ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ  ให้มฐีานข้อมลู (Data Based) ทีม่คีณุภาพและเป็นแหล่งอ้างองิ
 เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิงในระดับ  ทัง้ใน เขตสุขภาพ ระดบัประเทศตลอดจนระดบัภูมภิาคอาเซยีน
 ภูมิภาคอาเซียน 2.  จัดท�ามาตรฐานชุดข้อมูลด้านสุขภาพจิต และวางระบบการ
   เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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 กลยุทธ์ แนวทางการด�าเนินงาน

  3.  พัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพจิตเพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิง
   ในเชิงวิชาการในระดับภูมิภาคอาเซียน 
  4.  พัฒนารูปแบบข้อมูลสารสนเทศส�าหรับประชาชนที่เข้าถึงง่าย  

เพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพจิตตนเอง

4.1.3 พัฒนาระบบบริหาร 1.  พัฒนาระบบการวางแผนและบริหารก�าลังคนเพื่อรองรับ
 ทรัพยากรบุคคล เพื่อรองรับ  แผนยุทธศาสตร์ และความยั่งยืนขององค์กร
 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 2.  บริหารและใช้ศักยภาพก�าลังคนกลุ่มผู้มีศักยภาพสูงให้เกิด
 และสร้างความยั่งยืนขององค์กร  ประโยชน์สูงสุด
  3.  ก�าหนดแนวทางปฏิบัติและมาตรฐานการให้บริการทาง 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลที่ชัดเจน
  4.  ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการให้บริการและระบบข้อมูล 

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
  5.  พัฒนาบุคลากรให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตาม 

แผนยุทธศาสตร์ ความท้าทายขององค์กร และรองรับ 
การเป็นประชาคมอาเซียน

  6.  พฒันาระบบการธ�ารงรกัษาบคุลากรทีม่คีวามจ�าเป็นต่อการบรรลุ
เป้าหมายขององค์กรได้อย่างยั่งยืน

  7.  พัฒนาระบบการบริหารค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับการบริหาร
ผลการปฏิบัติงาน และตอบสนองต่อความพึงพอใจของ 
ผู้ปฏิบัติงาน

  8.  พัฒนาระบบและกลไกการจัดการเรื่องร้องเรียน/การกระท�าผิด 
ทางวินัยและความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ที่มีความ
โปร่งใส

  9.  พัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความผูกพันของบุคลากร 
   กรมสุขภาพจิต

4.1.4 พัฒนาระบบบริหารการเงิน 1.  แต่งตั้งคณะท�างานเพื่อจัดท�าต้นทุนผลผลิตของกรมสุขภาพจิต
 การคลังให้มีประสิทธิภาพ  และของหน่วยงาน
  2.  อบรมให้ความรู้การจัดท�าต้นทุนผลผลิตให้กับหน่วยงาน
   ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
  3.  จดัท�าชดุข้อมลูต้นทนุผลผลิตของหน่วยงานในสงักัดกรมสขุภาพจติ
  4.  วิเคราะห์ประมวลผลต้นทุนผลผลิตของหน่วยงานในสังกัด 
   กรมสุขภาพจิต
  5. จัดท�ารายงานเสนอคณะท�างานเพื่อจัดท�าต้นทุนผลผลิตของ 
   กรมสุขภาพจิต



18

ส่วนที่ 1

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

7.  แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
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8.  นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจ�าปี 2560 - 2561

 กรมสขุภาพจติมุง่มัน่ที่จะพฒันาไปสู่ “การเป็นองคก์รหลักด้านสขุภาพจติชัน้น�าในระดบัอาเซยีน” 

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนางานและ

ชี้น�าทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ มีความเชี่ยวชาญในงานวิชาการ งานบริการ และงานบริหารจัดการด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งเพิ่มความเป็นเลิศในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนใน

ระดบัตตยิภมูข้ัินสงู ตลอดจนพฒันาและสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดแูลสขุภาพจติ 

ของประชาชนในทุกกลุ่มวัย ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะวิกฤต เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการพัฒนางาน

สาธารณสุขของประเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน อันจะน�าสู่การ

บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข”

นโยบายที่ 1 : การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย

1.1 เดก็ปฐมวยั เน้นการตดิตามกระตุน้พฒันาการ และดแูลเดก็อย่างต่อเนือ่งด้วยเครือ่งมอืมาตรฐาน ทัง้ใน

เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการ และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดยเพิ่มคุณภาพการเลี้ยงดู การส่งเสริม/

กระตุน้พฒันาการเดก็โดยเฉพาะด้าน Psychosocial Development ให้แก่พ่อแม่/ผูดู้แลเดก็ มกีารพฒันา

คู่มือแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น รวมทั้งสนับสนุนให้มีเครือข่ายบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้าครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ ส�าหรับในเด็กกลุ่มปกติมุ่งเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 

เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่วัยเรียนจะได้มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในระดับปกติ

1.2 วยัเรยีน เน้นการเฝ้าระวงั และดแูลช่วยเหลอืเดก็ทีมี่ปัญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ โดยสร้างความเข้มแขง็ 

และต่อเนื่องให้กับระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนที่เชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขและโรงเรียน 

พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมด้านทักษะชีวิตเพื่อก้าวสู่วัยรุ่นคุณภาพ ส่งเสริมการเลี้ยงดูของพ่อ-แม่/

ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล ตลอดจนส่ือสาร

และสร้าง ความตระหนักในสถานการณ์ IQ/EQ ของเด็กไทย 

1.3 วัยรุ่น เน้นการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ทั้งในและนอกระบบการศึกษา  

โดยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลช่วยเหลือ และเยียวยาวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ ความรุนแรง และ 

สารเสพติด พัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ระดับ

อาชีวศึกษา และในชุมชน สร้างความต่อเนื่องในการพัฒนาทีมนักจัดสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ให้มี

ศกัยภาพในการขบัเคล่ือนการด�าเนินสขุภาพจติในพืน้ทีค่รอบคลมุทกุจงัหวดั รวมทัง้ส่งเสรมิให้วยัรุ่นสามารถ

สร้างทักษะชีวิตเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันในการด�าเนินชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง

1.4 วัยท�างาน เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�างานมีความสุขในการด�าเนินชีวิต โดยพัฒนาโปรแกรม

การเสริมสร้างความสุขของประชาชนวัยท�างาน พัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาเพื่อลดความขัดแย้ง 

ในครอบครัว พัฒนาและสนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Care)  

ในโรงพยาบาลชุมชนที่ครอบคลุมมิติด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของวัยท�างาน 

ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยสุรา/ยาเสพติด และกลุ่มที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว



20

ส่วนที่ 1

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

1.5 วัยสูงอายุ เน้นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเรื้อรัง  

โรคซึมเศร้า และโรคสมองเสื่อม โดยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ 

แก่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพทีม่ารบับรกิารในคลินกิ NCD/คลินกิสูงอายใุนโรงพยาบาลชมุชน การเสรมิสร้าง 

สุขภาวะทางจิตให้กับผู ้สูงอายุที่อยู ่ในชมรมผู ้สูงอายุ โดยพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพจิตตนเอง 

ผ่านกิจกรรมการสร้างสขุ 5 มติ ิร่วมกับหลกั WLWL (Walking Laughing Working Learning) ส�าหรบัผู้สูงอาย ุ

ทีต่ดิบ้าน/ตดิเตยีง มุง่เน้นการดแูลสขุภาพจติและเฝ้าระวงัปัญหาภาวะซมึเศร้า ผ่านกระบวนการด�าเนนิงาน

ของเครือข่ายสุขภาพระดับต�าบล ได้แก่ รพ.สต. อสม. เครือข่ายจากอปท. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager, 

Care Giver) สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถด�าเนนิการส่งเสรมิสขุภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.6 คนพิการ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 

ออทิสตกิ ให้ได้รบัการฟ้ืนฟดู้านสขุภาพและสงัคมตามกฎหมาย และคนพกิารทางกายให้ได้รบัการดแูล

ทางสังคมจิตใจ โดยพัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และ 

ออทสิตกิ ทีบู่รณาการร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข สนบัสนนุให้คนพกิารทาง

จิตใจฯ ได้รับการดูแล ฟื้นฟูด้านสุขภาพและสังคมอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ 

คนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต.

และ รพช. เพื่อสามารถให้การดูแลทางสังคมจิตใจแก่คนพิการทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นโยบายที่ 2 : การพัฒนาความเป็นเลิศทางบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.1  พัฒนาการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ เน้นการบูรณาการงานสุขภาพจิตทุก 

กลุ่มวัยผ่านกลไกระบบสุขภาพระดับอ�าเภออย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งขยายเครือข่ายการด�าเนินงาน 

สุขภาพจิตชุมชนลงสู่ต�าบลจัดการสุขภาพ โดยพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน 

ในเขตสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเขต

สุขภาพทั้งในระดับอ�าเภอและระดับต�าบลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�าหนด ตลอดจนพัฒนาระบบ

การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพกายร่วมกับสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ

2.2  พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ  

มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute care)  

ทั้งจิตเวชท่ัวไป และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพ โดยเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มโรคและปัญหาที่ส�าคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า  

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต โรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา ลมชัก สมองเสื่อม ฯลฯ ที่ครอบคลุมตั้งแต่การค้นหาคัดกรอง การประเมินความรุนแรงของ

อาการ การบ�าบดัรกัษาทีมี่ประสทิธภิาพ การฟ้ืนฟเูยยีวยาจติใจ ตลอดจนการตดิตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�า้ 
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2.3  พัฒนาระบบการด�าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยกลไกทางกฎหมาย เน้นการผลักดัน และติดตาม

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

พ.ศ. 2551 ในสถานบ�าบัดรักษาทั้งโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับ A, S, M1 ให้ครบทุกแห่ง ผ่านการออกประกาศหรือกฎกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน เสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

เฝ้าระวงั ส่งเสรมิ ป้องกนั และฟ้ืนฟูสขุภาพจติของประชาชนเพือ่ให้สงัคมปลอดภยั โดยใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจติ  

พ.ศ. 2551 เป็นเครือ่งมอืในการด�าเนินงาน รวมทัง้สร้างการสือ่สารสาธารณะเพือ่ให้เกิดกระแสการคุม้ครอง

สิทธิแก่ผู้ป่วยจิตเวชเพื่อให้ได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

2.4 พัฒนาหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสู่ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ  

เพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่ส�าคัญของประเทศ เน้นการยกระดับความม่ันคงและ 

ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ ตลอดจนการพัฒนาสู่ความเช่ียวชาญด้านบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง ให้มีศักยภาพ

ทางด้านการสร้างระบบบริการและวิชาการ การเป็นต้นแบบ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเพื่อมุ่งสู่การเป็น 

ศนูย์ความเป็นเลศิเฉพาะทางด้านจติเวชในระดบัประเทศตามประเดน็ความเชีย่วชาญ (Excellence Centers 

for National Institute) พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วย

บรกิารจติเวชให้สามารถจัดบรกิารสขุภาพจติและจิตเวชรนุแรง ยุ่งยาก ซบัซ้อน (Super Specialist Service)  

ที่ตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพได้ พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังจิตเวชให้ได้รับการดูแลรักษาจนหายไม่กลับเป็นซ�้า  

โดยพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�าให้สามารถประเมิน คัดกรองปัญหาและดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง  

และพฒันาระบบส่งต่อทีเ่ชือ่มการท�างานระหว่างเรอืนจ�าและสถานบรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้พฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรงในสังคม ทัง้ในหน่วยบรกิารจติเวชและในชมุชน 

2.5  พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต เน้นการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง

จนหมดความเสี่ยง โดยพัฒนาระบบช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ทั้งท่ีเกิด

จากธรรมชาติและน�้ามือมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่องผ่านการด�าเนินงานของทีม MCATT 

เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของประชาชนให้สามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตต่างๆ เตรียมความพร้อม

และพัฒนาความสามารถของชุมชนในการรับมือและฟื้นคืนสุขภาวะทางจิตโดยเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาจิตใจเด็กที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรง

แบบครบวงจร

2.6  พัฒนาวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เน้นการพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการด้านสุขภาพจิตชุมชนกับ 

เครอืข่ายนานาชาต ิภายใต้บรรยากาศการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้โดยพฒันานวตักรรม/องค์ความรูด้้าน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยอย่างน้อยปีละ 2 เรื่อง 

รวมทัง้ประสานความร่วมมอืในการพฒันาองค์ความรูด้้านสุขภาพจติชุมชนกับเครอืข่ายสุขภาพจตินานาชาติ 

ตลอดจนยกระดับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ให้ครบทุกแห่ง
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นโยบายที่ 3 : การพัฒนากลไกเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจของประชาชนท่ีมีต่อปัญหา 

   สุขภาพจิต 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) และมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต ผ่านกระบวนการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและ

เข้าใจความรู้สุขภาพจิต ได้แก่ โรค สาเหตุ วิธีการรักษา การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตของตนเอง ทักษะ

ในการดแูลสขุภาพจติตนเอง การเข้าถงึแหล่งข้อมลู/แหล่งช่วยเหลอื และการมทีศันคตทิีด่ต่ีอการรักษา ต่อระบบ

บริการ และต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งการสร้างกระแสสังคมทั้งในรูปแบบการรณรงค์รายเดือน และ

การจดุประเดน็เขย่าสาธารณะ (Advocacy) ด้านสขุภาพจติเฉพาะเรือ่งทีส่งัคมให้ความสนใจ ตลอดจนผลกัดนัให้ 

สังคมยอมรับ/ให้โอกาสผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต การท�างาน และกิจกรรมต่างๆ

ตามศักยภาพ รวมทั้งสร้างกระแสเพื่อลดตราบาปต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

นโยบายที่ 4 :  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ให้ความส�าคัญกับการบริหารองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลที่เน้นการด�าเนินงานอย่างมีคุณธรรมและ

โปร่งใสทั่วทั้งองค์กร โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เป็นเครื่องมือส�าคัญในการพัฒนา

องค์กร ด�าเนินการพัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพจิตอย่างน้อย 10 เรื่อง เพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิงเชิงวิชาการ 

ทัง้ในระดบัเขตสขุภาพ ระดบัประเทศ ตลอดจนระดบัอาเซยีน พฒันาระบบการวางแผน การบรหิารก�าลังคนและ

ระบบการบรหิารค่าตอบแทนเพือ่รองรบัการด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจติและสร้างความยัง่ยนื

ขององค์กร ตลอดจนเร่งจดัท�าต้นทนุผลผลติให้ครอบคลมุทกุหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต เพือ่พฒันาให้เกดิ

ระบบบริหารการเงินการคลังของกรมสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

9. นโยบายการด�าเนนิงานสขุภาพจิต ประจ�าปีงบประมาณ 2560 โดยอธบิดีกรมสขุภาพจติ 

(น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์) ได้มอบไว้เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2559

1.  การด�าเนินงานเชิงคุณภาพท่ีวัดผลลัพธ์และผลกระทบได้ เช่น การที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

รวมถึงผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ซึ่งคุณภาพงานต้องวัดที่เชิงผลลัพธ์ (Outcome) และ 

ผลกระทบ (Impact) ทีส่่งผลต่อประชาชน ซึง่สอดคล้องกบัวสิยัทศัน์กรมฯ คอื “เป็นองค์กรหลกัด้านสขุภาพจติ 

เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” ท้ังน้ีในปีงบประมาณ 2561 ได้ท�าการปรับตัวชี้วัดตามค�ารับรองฯ  

ให้เป็นเชิงผลลัพธ์เรียบร้อยแล้ว 

2.  การพัฒนารูปแบบใหม่ๆ/นวัตกรรมในการดูแลปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครื่องมือ/เทคโนโลยีด้าน 

สุขภาพจิตมีจ�านวนมาก มีการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ และสามารถพัฒนาเป็นรูปแบบหรือ Model ใหม่ๆ ที่คุ้มครอง

คณุภาพชวีติประชาชนได้อย่างแท้จรงิ ซ่ึงในปีท่ีผ่านมาได้มีการพฒันาการสือ่สารความรูใ้ห้กบัประชาชนในการใช้ยา  

การออกแบบการดูแลคนไข้ในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

3.  ปรับเปลี่ยนการท�างานเป็น Community Based ให้มากขึ้น มีผู้ที่ด�าเนินงานสุขภาพจิตกระจาย 

อย่างทัว่ถงึ สามารถให้บรกิารสขุภาพจติแก่คนในชุมชน โดยเอาชุมชนเป็นพ้ืนฐานท�าให้เกดิ Mental Health Literacy 
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แทนที่จะตั้งรับ เช่น อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และการจัดการเบื้องต้นเอง 

รวมถึงดูแลคนในชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพจิต ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2579) ที่ได้ก�าหนด 

วิสัยทัศน์และพันธกิจ ดังนี้

“วิสัยทัศน์ (Vision) : คนไทยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข 

อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า 

พันธกิจ (Mission) : พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวช

ให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงเพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 

รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 

ในการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต”

ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติโดยมีรองนายก

รัฐมนตรี (พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธานเรียบร้อยแล้ว และก�าลังน�าเสนอเข้า ครม. ต่อไป 

4. ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี จะท�าอย่างไรเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวดีขึ้น ไม่ติดยา ไม่ก้าวร้าว มีความ

เข้มแข็งและมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น โดยพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งประเทศชาติจะมั่นคง หมู่บ้านจะมั่นคงได้ ครอบครัว 

ต้องมั่นคง ฉะนั้นจุดเริ่มต้นที่ดี ครอบครัวจะต้องมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยสอดคล้องกับ 

ตวัชีว้ดัภายใต้เป้าหมาย 5 ปีในยทุธศาสตร์สขุภาพจติ ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2560-2579) คอื “ร้อยละ 80 ของครอบครวั

มีความเข้มแข็งและความอบอุ่น”

5.  การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต เช่น เหตุการณ์ภาคใต้ เรือล่ม มีทีม MCATT  

ตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้อง ถูกเวลา ทันทีได้อย่างไร ท�าอย่างไรที่จะมีความรู้เก่ียวกับการดูแลตัวเอง 

ก่อนจะเกิดเหตุวิกฤต หรือได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพจิตเป็นอย่างดี รวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 

รับรู้ถึงการดูแลสุขภาพจิตมากขึ้น ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได้รับค�าชมเร่ืองการตอบสนองต่อปัญหาสังคมได้อย่าง 

ทันท่วงที โดยเฉพาะในช่วงเหตุการณ์วันที่ 13 ตุลาคม 2559

6.  การด�าเนินการด้านยาเสพติด ดูแลรักษายาเสพติดทุกรูปแบบตั้งแต่ชุมชน ซึ่งประชาชนทั่วไปจะ 

ไม่รู้ว่าสามารถไปรักษาที่ไหน จะท�าอย่างไรให้ดูแลและส่งต่อได้อย่างทั่วถึง 
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7.  การติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนในเวทีการประชุมกรมสุขภาพจิต เช่น กระทรวงสาธารณสุขมี 96 ตัวชี้วัด 

แต่ปีนี้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีทั้งหมด 29 ตัวช้ีวัด ซ่ึงเป็นของกรมสุขภาพจิต 2-3  

ตัวชี้วัด คือ อัตราการฆ่าตัวตาย พัฒนาการเด็ก และตัวชี้วัดย่อย ๆ หากไม่ส่งกระทรวงสาธารณสุขจะถือว่า 

ไม่สนใจ โดยรองอธิบดีจะต้องติดตามงานใน cluster ที่รับผิดชอบ ซึ่งจากการประเมินพบว่ามีความก้าวหน้า 

ในการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด สามารถติดตาม ก�ากับตัวชี้วัดที่ส�าคัญได้อย่างดีเยี่ยม

10. ภารกิจตามที่กฎหมายก�าหนดของกรมสุขภาพจิต

ตามมาตรา 8 ฉ ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2552 ก�าหนด

ให้กรมสุขภาพจิตมีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้

1) ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

2) ศกึษา วเิคราะห์ วจิยัและพฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการส่งเสรมิ ป้องกนั บ�าบดั รกัษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตของประชาชน

3) ก�าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการส่งเสริม ป้องกัน บ�าบัด รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ด้านสุขภาพจิตของประชาชน

4) ถ่ายทอดองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตให้แก่หน่วยงานอื่นทีเกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ  

ภาคเอกชนและประชาชน

5) จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตที่มีปัญหารุนแรง ยุ่งยาก และซับซ้อน

6) ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอื่นของภาครัฐและภาคเอกชน

7) พัฒนาระบบและกลไกการด�าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ

8) ประสานงานและร่วมมือในด้านวชิาการสขุภาพจติกบัองค์กรทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

9) ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของกรมหรือตามที่รัฐมนตรี หรือคณะ

รัฐมนตรีมอบหมาย
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11. ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน
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 ประเภทบุคลากร กรอบอัตราก�าลัง จ�านวนผู้ปฏิบัติงานจริง ร้อยละของ

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ ผู้ปฏิบัติงานจริง

  (อัตรา) (จ�านวนตาม (คน) (จ�านวน เปรียบเทียบกับ

   กรอบอัตราก�าลัง)  ผู้ปฏิบัติจริง) กรอบอัตราก�าลัง

ข้าราชการ 3,383 45.60 3,077 45.09 90.95

ลูกจ้างประจ�า 928 12.51 928 13.60 100.00

พนักงานราชการ 913 12.31 857 12.56 93.86

พนักงานกระทรวง 2,195 29.59 1,952 28.60 88.92

สาธารณสุข 

รวม 7,419 100.00 6,824 100.00 

 11.2  อัตราก�าลังและจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 

  ข้อมูลอัตราก�าลังต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2559) กรมสุขภาพ

จิตมีกรอบอัตราก�าลังทั้งสิ้น 7,419 ต�าแหน่ง แบ่งเป็นกรอบอัตราก�าลังข้าราชการ 3,383 ต�าแหน่ง และมีผู้ปฏิบัติ

งานอยูจ่รงิ จ�านวน 6,824 คน โดยจ�าแนกเป็นข้าราชการ, ลกูจ้างประจ�า, พนกังานราชการ และพนกังานกระทรวง

สาธารณสุข โดยสามารถแสดงการจ�าแนกรายละเอียดดังตารางที่ 1 - 3 

ตารางที่ 1 แสดงสัดส่วนของจ�านวนบุคลากรตามกรอบอัตราก�าลังเปรียบเทียบกับปฏิบัติจริง

ตารางที่ 2  แสดงจ�านวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริงในกรมสุขภาพจิต ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

 จ�าแนกออกเป็นประเภทและระดับ

 ประเภท ระดับ จ�านวน ร้อยละ

1) ประเภททั่วไป ปฏิบัติงาน 48 1.56

   ช�านาญงาน 379 12.32

   อาวุโส 8 0.26

   รวม 415 13.49

2) ประเภทวิชาการ ปฏิบัติการ 697 22.65

   ช�านาญการ 1,644 53.43

   ช�านาญการพิเศษ 218 7.08

   เชี่ยวชาญ 67 2.18

   ทรงคุณวุฒิ 10 0.32

   รวม 2,636 85.67
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 ประเภท ระดับ จ�านวน ร้อยละ

3) ประเภทอ�านวยการ ระดับต้น 12 0.39

   ระดับสูง 10 0.32

   รวม 22 0.71

4)  ประเภทบริหาร ระดับต้น 3 0.10

   ระดับสูง 1 0.03

   รวม 4 0.13

   รวมทั้งหมด  100.00

ตารางที่ 3  แสดงจ�านวนกรอบอตัราก�าลงัข้าราชการ และจ�านวนข้าราชการท่ีปฏิบตังิานจริงในกรมสุขภาพจติ 

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เรียงล�าดับตามจ�านวนกรอบอัตราก�าลัง จากมากไปน้อย

 ล�าดับ  จ�านวนกรอบ จ�านวน ร้อยละของจ�านวน

 ที่ สายงาน อัตราก�าลัง ข้าราชการ ข้าราชการที่ปฏิบัติจริง

   ข้าราชการ ที่ปฏิบัติงานจริง เปรียบเทียบกับกรอบ

     อัตราก�าลัง

 1 พยาบาลวิชาชีพ  1,885 1,759 93.32

 2 นายแพทย์ (แพทย์/จิตแพทย์) 245 204 10.82

 3 จิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก 123 112 5.94

 4 สังคมสงเคราะห์ 91 88 4.67

 5 เภสัชกรรม 86 84 4.46

 6 วิชาการสาธารณสุข 75 62 3.29

 7 พยาบาลเทคนิค 60 48 2.55

 8 กิจกรรมบ�าบัด 36 35 1.86

 9 ทันตแพทย์ 35 30 1.59

 10 วิชาการศึกษา/วิชาการศึกษาพิเศษ 30 27 1.43

 11 เวชศาสตร์การสื่อความหมาย 8 5 0.27

  **สายงานอื่นๆ 676 597 33.05

  รวมทั้งสิ้น 3,383 3,077 90.95
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 ภาพที่ 1  แสดงจ�านวนกรอบอตัราก�าลงัข้าราชการ และจ�านวนข้าราชการทีป่ฏิบตังิานจริงในกรมสุขภาพจติ 

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เรียงล�าดับตามจ�านวนกรอบอัตราก�าลังจากมากไปน้อย

จ�านวนกรอบอัตราก�าลังข้าราชการ

จ�านวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง 
(ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560)

พยาบาลวิชาชีพ

นายแพทย์ (แพทย์/จิตแพทย์

จิตวิทยาคลินิก/จิตวิทยา

สังคมสงเคราะห์

เภสัชกรรม

วิชาการสาธารณสุข

พยาบาลเทคนิค

กิจกรรมบ�าบัด

ทันตแพทย์

วิชาการศึกษา/วิชาการศึกษาพิเศษ

เวชศาสตร์การสื่อความหมาย

สายงานอื่นๆ
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 ล�าดับ สายงาน จ�านวนข้าราชการที่ปฎิบัติจริง  การเปลี่ยนแปลงจ�านวน การ

 ที่  (ปีงบประมาณ) ข้าราชการ เปลี่ยน

   ช่วงแผนฯ 11 - 12 ในช่วงแผนฯ 11 - 12  แปลง

    (ปี 2556 - 2560) โดยรวม 

        ปี ปี ปี ปี ปี

   2556 2557 2558 2559 2560 2556- 2557- 2558- 2559- 2556-

        2557 2558  2559 2560 2560

 1 พยาบาลวิชาชีพ  1,741 1,784 1,778 1,784 1,759 43 -6 6 -25 18

 2 กิจกรรมบ�าบัด 26 26 35 34 35 0 9 -1 1 9

 3 เภสัชกรรม 77 77 83 84 84 0 6 1 0 7

 4 วิชาการสาธารณสุข 57 59 63 59 62 2 4 -4 3 5

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

 6 ทันตแพทย์ 27 27 28 28 30 0 1 0 2 3

 7 จิตวิทยาคลินิค/ 110 109 113 116 112 -1 4 3 -4 2

  จิตวิทยา

 8 เวชศาสตร์การสื่อ 5 5 5 4 5 0 0 -1 1 0

  ความหมาย 

 9 วิชาการศึกษา/ 28 28 28 27 27 0 0 -1 0 -1

  วิชาการศึกษาพิเศษ 

 10 แพทย์  208 226 198 193 204 18 -28 -5 11 -4

 11 พยาบาลเทคนิค 89 80 61 61 48 -9 -19 0 -13 -41

   * สายงานอื่นๆ 654 664 626 629 623 10 -38 3 -6 -31

  รวมทั้งสิ้น 3,106 3,169 3,105 3,107 3,077 63 -64 2 -30 -29

ตารางที่ 4  แสดงการเปลี่ยนแปลง (เพิ่มขึ้น (+) หรือ ลดลง (-) ของ * จ�านวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง

ในกรมสุขภาพจิต ย้อนหลัง 5 ปี จ�าแนกตามสายงาน ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 – 12 (เรียงล�าดับจากมากไปน้อย)

*สายงานอื่น ๆ คือ ต�าแหน่งในสายงานอื่นที่ไม่ใช่สายงานหลักในสังกัดกรมสุขภาพจิต รวม 42 สายงาน 

เช่น วิชาการสถิติ วิทยาศาสตร์การแพทย์ นิติการ และจัดการงานทั่วไป เป็นต้น จึงไม่ได้มีการจัดล�าดับ  

การน�าเสนอในตาราง
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จากข้อมูลตารางท่ี 4 น�ามาวิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงจ�านวนข้าราชการในสายงานต่างๆ  

ย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (ปีงบประมาณ 2556 – 2559)  

จนเข้าสู่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (ปีงบประมาณ 2560) พบว่าระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556 – 2560 จ�านวนผู้ปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนแปลงทั้งลดลงและเพิ่มขึ้น โดยสายงานที่มีจ�านวนผู้ปฏิบัติ

งานลดลงมากที่สุด คือ สายงานพยาบาลเทคนิค (41 คน) รองลงมา คือ สายงานแพทย์ (4 คน) สายงานวิชาการ

ศกึษา/วชิาการศกึษาพเิศษ (1 คน) สายงานทีมี่การเปลีย่นแปลงจ�านวนผูป้ฏบิตังิานเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ คอื สายงาน

พยาบาลวชิาชพี (18 คน) สายงานกจิกรรมบ�าบดั (9 คน) สายงานเภสชักรรม (7 คน) สายงานวิชาการสาธารณสขุ 

(5 คน) สายงานสงัคมสงเคราะห์ (4 คน) สายงานทนัตแพทย์ (3 คน) และสายงานจติวทิยาคลนิคิ/จติวทิยา (2 คน) 

จ�านวนข้าราชการกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 น้อยลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

จ�านวน 30 คน สายงานที่มีการเปลี่ยนแปลงจ�านวนผู้ปฏิบัติงานลดลงมากที่สุด คือ สายงานพยาบาลเทคนิค (41 

คน) และสายงานที่มีการเปลี่ยนแปลงจ�านวนผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ (18 คน) 

ในภาพรวมจ�านวนการเปลี่ยนแปลงของข้าราชการที่ปฏิบัติงานจริง (ดังแสดงในตารางที่ 4) จะพบว่า

จ�านวนข้าราชการกรมสุขภาพจิตในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีจ�านวนน้อยลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

จ�านวน 29 คน
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ตารางที่ 5  แสดงจ�านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในบทบาทนักวิจัย ผู้ช่วยวิจัย กรมสุขภาพจิต ท�าหน้าท่ีวิจัย

ให้หน่วยงาน ลงทะเบียนอยู่ในระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ (National Research 

Management System : NRMS) ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 ล�าดับที่ หน่วยงาน จ�านวน จ�านวน จ�านวนที่เกษียณ/ลาออก/

   นักวิจัยที่ ผู้ช่วยวิจัย ย้ายออกจากกรมไปแล้ว

   ปฏิบัติงาน ที่ปฏิบัติงาน  ณ ปีงบประมาณ 2560

 00 กลุ่มเกษียณอายุ/โอนย้ายต่างสังกัด/ 0 0 22

  ออกจากราชการแล้ว

  (สะสมถึงปีงบประมาณ 2559) 

 0 ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตระดับสูง 2 0 1

 1 กลุ่มที่ปรึกษา 6 2 2

 2 โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 37 3 2

 3 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 37 4 1

 4 โรงพยาบาลสวนปรุง 35 2 1

 5 โรงพยาบาลจิตเวช 34 2 3

  ขอนแก่นราชนครินทร์

 6 โรงพยาบาลจิตเวช 33 2 0

  นครราชสีมาราชนครินทร ์

 7 โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ 32 2 2

 8 สถาบันราชานุกูล 30 2 0

 9 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ 30 2 0

 10 โรงพยาบาลศรีธัญญา 28 1 0

 11 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 26 2 1

 12 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 20 1 0

 13 ส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 18 5 2

 14 สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 17 2 0

 15 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครนิทร์ 14 1 0

 16 ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 12 1 0

 17 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 10 1 1
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 18 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 11 1 0
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 19 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 9 1 0

  ราชนครินทร์ 

 20 กลุ่มที่ปรึกษา 6 1 1

 21 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 6 1 0

 22 ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 5 1 1

 23 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 5 1 1

 24 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 5 1 0

 25 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 5 1 0

 26 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 5 1 0

 27 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์ 5 0 0

 28 สถาบนัสุขภาพจิตเดก็และวัยรุน่ภาคใต้ 5 0 0

 29 กองสุขภาพจิตสังคม 4 2 1

 30 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 4 1 0

 31 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 4 1 0

 32 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 4 1 0

 33 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 4 1 0

 34 โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ 4 1 0

 35 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 3 1 0

 36 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 3 1 0

 37 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 1 0 1

 38 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 2 0 0

 39 กองการเจ้าหน้าที่ 0 1 1

 40 ส�านักงานโครงการ  0 1 0
  TO BE NUMBER ONE 

  รวม 521 55 44

 ล�าดับที ่ หน่วยงาน จ�านวน จ�านวน จ�านวนที่เกษียณ/ลาออก/

   นักวิจัยที่ ผู้ช่วยวิจัย ย้ายออกจากกรมไปแล้ว

   ปฏิบัติงาน ที่ปฏิบัติงาน  ณ ปีงบประมาณ 2560

ที่มา : http://www.nrms.go.th/
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โดยนักวิจัยคือผู้ท่ีร่วมจัดท�าข้อเสนอการวิจัยหรือร่วมด�าเนินการวิจัยในทุกขั้นตอน ส่วนผู้ช่วยวิจัย คือ  

ผู้ที่ช่วยเหลืออ�านวยให้การวิจัยเสร็จลุล่วงในเชิงบริหารจัดการหรือบางส่วนของขั้นตอนวิจัย

ซึ่งจ�านวนนักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน (ดังแสดงในตาราง 

ที่ 5) พบว่าจ�านวนนักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัยกรมสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2560 มีจ�านวนลดลงด้วยเหตุผลที่เกษียณ/

ลาออก/โอนย้ายออกจากกรมไปแล้ว จ�านวนเพิ่มขึ้น 22 คนต่อปี ดังนั้นจ�าเป็นที่กรมสุขภาพจิตต้องด�าเนินการ

ทดแทนนักวิจัยหน้าใหม่ โดยการฝึกอบรมหรือแต่งตั้งมอบหมายย้ายให้มาปฏิบัติงานด้านวิจัยของหน่วยงาน 

เพิ่มเติม หรือจัดจ้างเพิ่มเติมจากโครงการวิจัย เพื่อด�ารงความเป็นวิชาการด้านวิจัยของหน่วยงานไว้ด้วย
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การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2558 – 2560 กรมสุขภาพจิต จ�าแนก 

ตามหมวดรายจ่าย 5 หมวด พบว่า 

1.  ภาพรวม งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2558 – 2560 มีแนวโน้มได้รับงบประมาณ 

เพิ่มขึ้นโดยปี 2559 ได้รับ 3,024 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ�านวน 374 ล้านบาท ปี 2560 ได้รับ 3,191  

ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 167 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 14.12 และ ร้อยละ 5.52 ) ตามล�าดับ 

2. งบบุคลากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกัน โดยปี 2559 เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ�านวน 75 ล้านบาท 

และในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 35 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 4.47 และร้อยละ 2.00) ตามล�าดับ

3. งบด�าเนินการ มีแนวโน้มลดลงและเพิ่มขึ้น โดยในปี 2559 ลดลงจากปี 2558 จ�านวน 29 ล้านบาท 

และปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 86 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ -3.69 และร้อยละ 11.36) ตามล�าดับ

4. งบลงทุน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยปี 2559 เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ�านวน 329 ล้านบาท และปี 2560  

เพิ่มขึ้นจากปี 2559 เป็นจ�านวน 36 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 219.33 และร้อยละ 7.52) ตามล�าดับ

 11.3 งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี 

  1) การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2558 - 2560

 ภาพที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2558 - 2560 กรมสุขภาพจิต

จ�าแนกตามหมวดรายจ่าย
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5.  งบอุดหนุน ปี 2558 – 2559 มีแนวโน้มลดลงและเพิ่มขึ้น โดยในปี 2559 ลดลงจากปี 2558 จ�านวน 

4 ล้านบาท ในปี 2560 เพิ่มขึ้นจากปี 2559 จ�านวน 5 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ -22.23 และร้อยละ 33.33)  

ตามล�าดับ

6. งบรายจ่ายอื่น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2559 เพิ่มขึ้นจากปี 2558 จ�านวน 3 ล้านบาท ในปี 2560 

ได้รับเพิ่มขึ้น จากปี 2559 จ�านวน 5 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 17.65 และร้อยละ 25.0) ตามล�าดับ

 2) การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2559 – 2560 รวมกระทรวง

สาธารณสุข หน่วยงานในก�ากับและองค์การมหาชน

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ 2559 – 2560 

 หน่วยงาน ปี 2559 ร้อยละ ปี 2560 ร้อยละ เพิ่ม/ลด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 103,396.0 82.64 109,086.8 83.21 5,691.80

กรมการแพทย ์ 7,458.6 5.96 7,490.5 5.72 31.90

กรมควบคุมโรค 3,935.2 3.15 3,981.7 3.04 46.50

กรมสุขภาพจิต 3,024.8 2.42 3,191.4 2.44 166.60

กรมอนามัย 1,987.0 1.59 1,994.2 1.52 7.20

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,434.0 1.15 1,411.5 1.07 -22.50

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 972.3 0.78 944.7 0.72 -27.60

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1,233.4 0.99 1,319.5 1.01 440.70

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 878.8 0.70 864.1 0.65 -14.70

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ 314.6 0.25 334.4 0.26 19.80

การแพทย์ทางเลือก

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 242.1 0.19 206.1 0.16 -36.00

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 30.6 0.02 92.7 0.07 62.10

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  97.4 0.08 81.5 0.07 -15.90

(องค์กรมหาชน) 

สถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) 73.3 0.06 72.6 0.06 -0.70

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 45.6 0.04 29.1 0.02 -16.50

รวมกระทรวงสาธารณสุข 125,123.7 100 131,101.6 100 6,332.70

ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับที่ 3 งบประมาณรายจ่าย ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560
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การเปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ�าปี 2559 และประจ�าปี 2560 ระหว่างกรมสุขภาพจิต 

กับหน่วยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณคิดเป็นล�าดับที่ 4 โดยในปี 2559 เท่ากับ 

3,024.8 ล้านบาท และปี 2560 เท่ากับ 3,191.4 ล้านบาท เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละงบประมาณที่ได้รับ 

กับภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มคงที่ โดยในปี 2559 และ ปี 2560 เท่ากับ 2.42 และ 2.44  

ตามล�าดับ



ผลการปฏิบัติราชการของ

กรมสุขภาพจิต

ส่วนที่ 2
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ส่วนที่ 2 ผลการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

2.1 ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 กรมสุขภาพจิตมีการพัฒนาหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด�าเนินงาน 
ที่เป็นความภาคภูมิใจ คือ ความร่วมมือร่วมใจของคณะท�างาน PMQA ของกรมสุขภาพจิต ในการพัฒนาผลงาน
เพื่อส่งสมัครเข้ารับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด จนกระทั่งได้รับรางวัลคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ซ่ึงเป็นผลงานที่สะท้อนภาพรวมของกรมสุขภาพจิตใน
เรื่องของระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนที่ส�าคัญ โดยพิจารณาจากข้อมูลและปัจจัย
เชิงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละห้วงเวลาอย่างเหมาะสมและรอบด้าน เช่น นโยบายและยุทธศาสตร์ 
การด�าเนนิงานตัง้แต่ระดบัชาต ิระดบักระทรวง ระดบักรมฯ บทบาท/อ�านาจหน้าทีค่วามรบัผดิชอบตามกฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจผ่านนโยบายการท�างานในเรื่องต่างๆ กฎหมาย  
กฎ ระเบียบต่างๆ ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ผลการ 
ปฏบิตังิานทีผ่่านมา และสถานการณ์/แนวโน้มทางสงัคม รวมถงึแนวโน้ม โรคและภัยสขุภาพ รวมทัง้ยงัได้ระบขุัน้ตอน 
การด�าเนนิงานทีส่�าคญัและข้อก�าหนดท่ีส�าคัญของกระบวนงาน ตลอดจนตวัช้ีวดั และจุดควบคมุคณุภาพในแต่ละ
กระบวนงาน เพ่ือให้มัน่ใจได้ว่า การด�าเนนิงานจะตอบสนองต่อเป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์และนโยบาย ความต้องการ  
ความคาดหวัง ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบริบทที่เปล่ียนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประสิทธิผล

(ทั้งนี้ มีบทคัดย่อของผลงานที่ได้รับรางวัลดังกล่าว ปรากฏตามภาคผนวกที่ 6)

รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ประเภทรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด

หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ
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 ส�าหรับการด�าเนินงานตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการของกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  

กรมสขุภาพจติยงัคงด�าเนนิการตามระบบการประเมนิผลภาคราชการแบบบรูณาการ (Government Evaluation 

System: GES) ในการจัดท�าค�ารับรองการปฏิบัติราชการของระดับกรม ซึ่งกรอบการประเมินตามที่ส�านักงาน 

ก.พ.ร. ก�าหนด มี 2 มิติ ได้แก่ มิติภายนอก ประกอบด้วย ตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลและด้านคุณภาพ และ 

มติภิายใน ประกอบด้วย ตวัชีว้ดัด้านประสทิธภิาพและด้านการพฒันาองค์การ โดยมกีรอบน�า้หนกัคะแนนในการ

ประเมินและตัวชี้วัดค�ารับรองฯ ดังนี้

 

 มิติภายนอก (น�้าหนักร้อยละ 75)

 ประเดน็การประเมนิด้านประสทิธผิล (น�า้หนกัร้อยละ 75) ประเมนิจากตัวช้ีวัดภารกิจหลกัของกระทรวง 

ตามยทุธศาสตร์ของประเทศ/แผนยทุธศาสตร์กระทรวง/ตวัชีว้ดัระหว่างกระทรวงทีม่เีป้าหมายร่วมกนั (Joint KPIs) 

และตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม โดยกรมสุขภาพจิตรับการประเมินผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดภารกิจหลัก 

ของกรม จ�านวน 6 ตัว คือ 

 1. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 

 2. ร้อยละของเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา พฤติกรรม อารมณ์  

การเรียนรู้ IQ/EQ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

 3. ร้อยละของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มีปัญหา/พฤติกรรมเสี่ยง ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

 4. ร้อยละของอ�าเภอที่มี District Health System (DHS) มีการบูรณาการแผนสุขภาพจิต และมีการ

ด�าเนินงานตามแผน

 5. ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต แบ่งเป็น

  5.1  ผู้ป่วยโรคจิต

  5.2  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 6. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา 

  (3 - Month Remission Rate)
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 มิติภายใน (น�า้หนักร้อยละ 25)

 ประเด็นการประเมินผลด้านประสิทธิภาพ (น�้าหนักร้อยละ 15) ประเมินจากตัวชี้วัดการเบิกจ่าย  

เงินงบประมาณ (งบลงทุนและงบรายจ่ายภาพรวม) การประหยัดพลังงานทั้งด้านไฟฟ้าและด้านน�้ามันเชื้อเพลิง 

และการพัฒนาประสิทธิภาพระบบสารสนเทศภาครัฐ 

 ประเด็นการประเมินผลด้านการพัฒนาองค์การ (น�้าหนักร้อยละ 10) ประเมินจากตัวชี้วัด การพัฒนา

สมรรถนะองค์การ และตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงาน 

 ส�าหรับการประเมนิด้านคณุภาพการให้บรกิาร กรมสขุภาพจิตได้รบัการยกเว้นการประเมนิในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 เนื่องจากกระบวนงานการขอออกบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 ของกรมสุขภาพจิต ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกงานบริการตามตัวชี้วัดความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ของส�านักงาน ก.พ.ร. 

 ส�าหรับการจัดท�ารายงานความก้าวหน้าตามตัวชี้วัดนั้น ได้มีการก�าหนดรูปแบบและรอบระยะเวลาใน

การรายงานผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report) ทั้งในรูปแบบเอกสารรายงาน และในรูปแบบ

ของการรายงานผ่านระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-SAR) เป็น 3 รอบ คือ รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน และ 

รอบ 12 เดือน เป็นประจ�าทุกปี เพื่อให้ผู้บริหารของกรมสุขภาพจิตได้ประเมินความก้าวหน้า ในการด�าเนินงาน

ของหน่วยงานโดยเทียบกับเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ และใช้เป็นเครื่องมือในการ

ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานขององค์กร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการใช้วิเคราะห์เพื่อการปรับปรุงงานให้มี

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

 ผลจากการประเมินตนเอง รอบ 12 เดือน ตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต ประจ�าป ี

งบประมาณ 2559 พบว่า กรมสุขภาพจิต ได้คะแนนการประเมินผลตนเอง 4.8221 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

5 คะแนน 

 ในรายงานฉบับน้ีจึงขอน�าเสนอการเปรียบเทียบคะแนนผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติ

ราชการของกรมสุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2559 (ภาพที่ 3) และคะแนนผลการปฏิบัติ

ราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณปี 

พ.ศ. 2559 (ภาพที่ 4) 
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ภาพที่ 3  คะแนนผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ของกรมสุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2559

ภาพที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการของ 

ส่วนราชการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559
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 ในปีงบประมาณ 2560 ส�านักงาน ก.พ.ร. ได้ก�าหนดให้ส่วนราชการมีการประเมินประสิทธิภาพ 

ส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ตามค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ 

แห่งชาติ ซึ่งกรอบการประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ  

(มาตรา 44) ประจ�าปีงบประมาณ 2560 มีจ�านวน 5 องค์ประกอบการประเมิน ดังนี้

 องค์ประกอบการประเมิน น�้าหนัก ประเด็นการประเมิน ตัวชี้วัด/ภารกิจที่ถูกประเมิน

1. ประสิทธิภาพในการ 
ด�าเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นฐาน งานประจ�างานตาม
หน้าทีป่กต ิหรืองานตามหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก งานตาม 
กฎหมาย กฎ นโยบายของ
รัฐบาล หรือมติคณะรัฐมนตรี 
(Functional Based) 

2. ประสิทธิภาพในการ
ด�าเนินงานตามหลักภารกิจ
ยุทธศาสตร์ แนวทางปฏิรูป
ภาครัฐ นโยบายเร่งด่วน หรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย เป็น
พิเศษ (Agenda Based) 

100

100

1. การด�าเนินงานตาม
หลกัภารกจิพืน้ฐาน งานประจ�า
งานตามหน้าที่ปกติ หรือ
งานตามหน้าที่ความรับ 
ผิดชอบหลัก 
2.  การด�าเนนิงานตามกฎหมาย 
3. การด�าเนนิงานตามนโยบาย
และแผนของรัฐบาล และมติ
คณะรัฐมนตรี 
4. การด�าเนินการตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและแผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงาน

 
1. การด�าเนินการข้อส่ังการ
ของนายกรัฐมนตรี 
2. การด�าเนินการตามวาระ
การขับเคลื่อนและการปฏิรูป
ประเทศ 
3. การแก้ไขปัญหาส�าคัญ
เฉพาะเรื่องหรือภารกิจที่ได ้
รับมอบหมายพิเศษจากนายก
รัฐมนตรี/รองนายกรัฐมนตรี/ 
รัฐมนตรีที่ก�ากับและติดตาม
การปฏิบัติราชการ 
4. การสร้างความรับรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชน

1. อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ
2. ร้อยละของผูป่้วยโรคซมึเศร้า 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
3. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 
3 เดือน หลังจ�าหน่ายจากการ
บ�าบัดรักษา
4. ร ้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีระบบการดูแลเด็ก  
ที่มีปัญหาพัฒนาการ
5. ร้อยละของอ�าเภอทีม่ตี�าบล
จัดการสุขภาพ มีการดูแล 
เฝ้าระวัง และบูรณาการ 
การด�าเนินงานสุขภาพจิต 
ตามประเด็นสุขภาพที่ส�าคัญ 
ของกลุ่มวัย

การสร้างความรับรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชน
- รายงานแผนการสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชน  
ปี 2560
- รายงานความก้าวหน้าของ 
ผลการด�าเนินงานตามแผน
- คู ่ มือการปฏิบัติงานเพื่อ
สนับสนุนการช้ีแจงประเด็น
ข่าวที่ทันต่อสถานการณ์
- ชี้แจงประเด็นข่าวที่ทันต่อ
สถานการณ์
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 องค์ประกอบการประเมิน น�้าหนัก ประเด็นการประเมิน ตัวชี้วัด/ภารกิจที่ถูกประเมิน

100

100

3. ประสิทธิภาพในการ
ด�าเนินงานตามหลักภารกิจ
พื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค 
จังหวัด กลุ ่มจังหวัด หรือ 
การบูรณาการการด�าเนินงาน 
หลายพ้ืนทีห่รอืหลายหน่วยงาน 
(Area Based)  

4. ประสทิธิภาพในการบรหิาร
จัดการและพัฒนานวัตกรรม 
ในการบรหิารจดัการระบบงาน  
งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล 
และการให้บริการประชาชน
หรือหน่วยงานของรัฐ 
(Innovation Based) 

1. การด�าเนินงานตามภารกิจ 
ในพื้นที่/ท้องถิ่น ภูมิภาค 
จังหวัด กลุ่มจังหวัด 
2. การบูรณาการระบบการ
ปฏิบัติงานร่วมกันหลาย
หน่วยงานที่มีภารกิจร่วมกัน
ในพื้นที่ 
3. การบูรณาการการท�างาน
ร่วมกันระหว่างกระทรวง/
หน่วยงาน/จังหวัด 
4. การด�าเนนิการตามนโยบาย
ประชารัฐ 

1. ข้อเสนอการพฒันาขดีความ
สามารถของหน่วยงาน 
 1) ข้อเสนอการพัฒนา
ขีดความสามารถของ
หน่วยงาน ในด้านต่างๆ เช่น 
การพัฒนานวัตกรรมในการ
บริหารจัดการ ระบบงาน 
งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล 
ความผูกพันของบุคลากร
ต่อองค์กร เทคโนโลย ีฐานข้อมลู 
กฎหมายการพัฒนาการ
บริหารจัดการองค์กรตามหลัก 
ธรรมาภบิาล พร้อมผลงานทีจ่ะ 
ส่งมอบแยกตามรายไตรมาส
 2)  ผลงานที่เกิดขึ้นจริง 
รวมทั้งรางวัล ที่ได้รับจาก
องค์กรภายในหรือภายนอก
ประเทศ (ถ้ามี) 
2. การบริหารจัดการและ
พัฒนานวัตกรรม ในการให้
บริการประชาชนหรือ
หน่วยงานของรัฐ 

กรมสุขภาพจิตไม่มีประเด็น
การประเมินในองค์ประกอบนี้

1. การบรหิารจดัการและพฒันา 
นวัตกรรมในการให้บริการ
ประชาชนหรือหน่วยงานของ
รัฐ ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้ส่ง
ผลงานการพัฒนานวัตกรรม
จ�านวน 4 เรื่อง ดังนี้
- นวัตกรรม Mobile App.  
การป้องกันการฆ่าตัวตาย
- ระบบฐานข้อมูลส�าหรบัการ
ดแูลเฝ้าระวงัผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ระดับอ�าเภอทั่วประเทศไทย
-  Smile Hub
-  โครงการ “Better Child- 
Better Thailand 4.0”
(การพัฒนาระบบการติดตาม
ดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แบบบูรณาการ)
2. ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย 
 งบประมาณ
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 กรมสขุภาพจิตได้รายงานผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัในการประเมนิส่วนราชการ ตามมาตรการปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามรอบ การรายงาน 2 รอบ (รอบ 5 เดือน 

และ รอบ 10 เดือน) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report : SAR) นั้น  

กรมสุขภาพจิตอยู่ในระดับมาตรฐาน 

 องค์ประกอบการประเมิน น�้าหนัก ประเด็นการประเมิน ตัวชี้วัด/ภารกิจที่ถูกประเมิน

100

3. การจดัการข้อร้องเรยีนหรอื
เรื่องราว ร้องทุกข์ (ถ้ามี)
4. ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
งบประมาณ (บังคับ)

1. การจัดท�าและด�าเนินการ 
ตามแผนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ (บังคับ) 
 1) การจัดท�าแผนการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ตามภารกิจ/บทบาท 
ของส่วนราชการ 
 2) ผลงานที่เกิดขึ้นจริง ใน
แต่ละไตรมาส รวมทั้ง ผลการ
ประเมนิจากองค์กรภายในหรอื
ภายนอกประเทศ (ถ้ามี)  

5. ศักยภาพในการเป็นส่วน
ราชการที่มีความส�าคัญเชิง
ยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา
ประเทศ ตามแผนหรอืนโยบาย
ระดบัชาต ินโยบายของรฐับาล 
(Potential Based) ประกอบ
กับผลการประเมินโดยองค์กร 
ภายในและภายนอกประเทศ

 

-  แผนยุทธศาสตร์ของ
กรมฯ ในการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
-  รายงานผลการด�าเนินงาน
ตามแผนฯ
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 2.2 ผลการปฏิบัติราชการท่ีส�าคัญภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ�าปีของ

กรมสุขภาพจิต 

 กรมสขุภาพจติมผีลการด�าเนินงานโครงการทีส่�าคญั ประจ�าปีงบประมาณ 2560 ประกอบด้วย 29 โครงการ 

รายละเอียดตามยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

    ประกอบด้วย 9 โครงการ

 1) โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า 

 2) โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

 3) โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย

 4) โครงการพฒันารูปแบบทกัษะชวีติลดพฤตกิรรมความรนุแรงในวยัรุน่และเยาวชนระดบัอาชวีศกึษา

 5) โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)

 6) โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�างาน 

 7) โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ

 8) โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

 9) โครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้  

  และออทิสติก

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 :  พฒันาคณุภาพระบบบรกิารและวชิาการสขุภาพจติและจิตเวช ประกอบด้วย 13 โครงการ

 1) โครงการพัฒนาการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

 2) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า 

 3) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

 4) โครงการพัฒนาระบบการด�าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

 5) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

 6) โครงการยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 7) โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต

 8) โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

 9) โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

 10) โครงการพัฒนาระบบป้องกันและจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย

 11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า

 12) โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

 13) โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 16 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิต และ 

  จิตเวชเด็ก ครั้งที่ 14
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย 5 โครงการ

 1) โครงการส�ารวจเบื้องต้นความรอบรู้สุขภาพจิตของประชาชนไทยปี 2560

  (The Preliminary survey about Mental Health Literacy of Thai People in 2017)

 2) โครงการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องทางใหม่

 3) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต

 4) โครงการเผยแพร่สือ่ความรูแ้ก่ประชาชนในประเดน็ Depression let’s talk “ซึมเศร้า..เราคุยกนัได้”

 5) งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560

ยทุธศาสตร์ที่ 4 :  พฒันาระบบบริหารจดัการให้มปีระสทิธภิาพและมีธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 2 โครงการ

 1)  โครงการพัฒนากลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชไทย

 2)  โครงการอบรมหลักสูตรสติบ�าบัด

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ส่งเสรมิสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติประชาชนทุกกลุม่วยั 

ประกอบด้วย 9 โครงการ

1.1 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า

 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าย่ิงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คณุภาพน้ัน เดก็จะต้องมพัีฒนาการท่ีสมบรูณ์พร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม และสตปัิญญา จงึมคีวาม

จ�าเป็นทีเ่ดก็จะต้องได้รบัการพัฒนาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดาและต่อเนือ่งไปจนถงึวยัรุน่ โดยเฉพาะพฒันาการด้าน

สติปัญญาและอารมณ์ ซ่ึงเป็นทักษะท่ีจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากข้อมูลทิศทางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนใน

ทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยช่วงการตั้งครรภ์/แรกเกิด/ปฐมวัย เน้นให้มีการส่งเสริม 

อนามัยแม่และเด็กและพัฒนาการท่ีสมวัยท้ังในด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม อย่างไรก็ตามจาก

สถานการณ์ปัญหาพัฒนาการเด็กไทย ยังพบว่ามีช่องว่างในการด�าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายในหลายๆ สาเหตุ 

อาทิ ภาระงานของผู้รับผิดชอบหน้างานมีมาก ให้เด็กเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือตั้งแต่แรกเร่ิมได้น้อยพ่อแม่/

ผู้ดูแลเด็กไม่ยอมรับ ไม่เห็นความส�าคัญ ยังไม่รู้วิธีการกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง ไม่มีระบบการส่งต่อ

ข้อมูลเด็กระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถานบริการสาธารณสุข (สถาบันราชานุกูล,2556) 

 กรมสุขภาพจิตขับเคล่ือนการด�าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อให้เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง ได้รับการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมี

ความรู้/ความสามารถ ในการดูแลบุตรหลานของตนเองได้ ในปีงบประมาณ 2560 กรมสุขภาพจิตจึงยังเน้นการ

ตดิตามดแูลพฒันาการเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าอย่างต่อเนือ่ง เพิม่คณุภาพการเลีย้งดกูารส่งเสรมิ/กระตุน้พฒันาการ

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าแก่พ่อแม่ ผู้ดูแล มีการก�ากับ ติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงานบริการกระตุ้นพัฒนาการ

ให้ได้ตามมาตรฐานหรือแนวทางท่ีก�าหนดไว้ การเพิ่มคุณภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในการใช้เครื่องมือในการ 

คัดกรอง ประเมินเพื่อส่งเสริม/ช่วยเหลือเด็ก ตลอดจนการให้และค�าแนะน�าพ่อแม่/ผู้ดูแล เพื่อปิดช่องว่างต่าง ๆ  
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ดงัทีก่ล่าวมาให้บรรลเุป้าหมายในการพฒันาเด็กกลุม่เสีย่งให้มพีฒันาการตามวยั เพือ่ให้เดก็กลุม่นีเ้มือ่เข้าสูว่ยัเรยีน

จะได้มีระดบัสตปัิญญาไม่ต�า่กว่าค่ากลางมาตรฐานสากล และมคีวามฉลาดทางอารมณ์ อยูใ่นระดบัปกต ิจะได้เป็น

ก�าลังส�าคัญในการพัฒนาชาติไทยให้มีความทัดเทียมกับอารยประเทศต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 1.  เขตสุขภาพท้ัง 13 เขต มีทีมวิทยากรเรื่องการใช้คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

พัฒนาการ ประกอบด้วย กุมารแพทย์/กุมารแพทย์พฤติกรรมและพัฒนาการ พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น/พัฒนาการและพฤติกรรม และทีมสหวิชาชีพ

 2.  โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 896 แห่ง และศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

จ�านวน 68 แห่ง มีคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการพร้อมทั้งอุปกรณ์

 3.  ทุกจังหวัดมีเครือข่ายระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดยมีโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ระบบดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าตามแนวทางที่ก�าหนด จ�านวน 613 แห่ง จาก 780 แห่ง (ร้อยละ 78.59) และ 

ศนูย์บริการสาธารณสุขมรีะบบดูแลเดก็พฒันาการล่าช้าตามแนวทางทีก่�าหนด จ�านวน 45 แห่ง จาก 68 แห่ง (ร้อยละ 

66.18) ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว ครอบคลุมทั้ง 13 เขตสุขภาพ นับได้ว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ที่ร้อยละ 50

สื่อ/เทคโนโลยีที่พัฒนาโดยสถาบันราชานุกูล
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การเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์
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การฝึกพูดเบื้องต้น
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สื่อ/เทคโนโลยีที่พัฒนาโดยส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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คู่มือและแผ่นพับ แนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น
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1.2 โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

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

กับการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการ เจริญเติบโตของประเทศ เน้นให้มีการส่งเสริมให้เด็กมี

ความรูส้อดรบักบัทกัษะในศตวรรษท่ี 21 ทัง้ทกัษะการเรยีนรูใ้นเชงิคดิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ ในเชงิสร้างสรรค์ และ

ต่อยอดไปสู่การสร้างนวัตกรรมความรู้ (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) 

ซึ่งทักษะเหล่านี้มีความส�าคัญส�าหรับการด�าเนินชีวิตของเด็ก จะท�าให้ เด็กคิดเป็น ท�าเป็น แก้ปัญหาเป็น ใช้ชีวิต

ได้อย่างสร้างสรรค์ อีกทั้งยังเป็นการติดอาวุธให้กับเด็กเพื่อป้องกันการเข้าไปพัวพันกับปัญหาสังคมต่าง ๆ ไม่ว่า

จะเป็นยาเสพติด การพนัน และอาชญากรรมต่าง ๆ เป็นต้น

 ไวนิล การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย
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 จากผลการส�ารวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ.2554 ในกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ 6 – 15 ปี 

พบว่ามีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง (48.5%) ที่มีปัญหาระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต�่า (IQ < 100) รวมทั้งพบว่าประเทศ

ยังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70) อยู่ถึง 6.5% เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ ไม่ควร

เกิน 2% นอกจากนี้ ผลการส�ารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต ในปีเดียวกัน ซึ่งเป็นนักเรียน

ไทยปีการศึกษา 2553 ทั้ง 76 จังหวัด อายุ 6-11 ปี หรือระดับชั้น ป.1-ป.6 พบว่าเด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 

ปี มีคะแนน T ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลี่ยระดับประเทศจัดอยู่ระดับต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ (45.12) โดย 

เด็กนักเรียนกลุ่มนี้มีจุดอ่อนทั้ง 3 องค์ประกอบใหญ่ คือ ดี เก่ง สุข และทุกด้านในด้านย่อย ได้แก่ ปรับตัว 

ต่อปัญหา (46.65) ควบคุมอารมณ์ (46.50) ยอมรับถูกผิด (45.65) พอใจในตนเอง (45.65) ใส่ใจและเข้าใจ 

อารมณ์ผู้อื่น (45.42) และรู้จักปรับใจ (45.23) และมีจุดอ่อนมาก ได้แก่ รื่นเริงเบิกบาน (44.53) กล้าแสดงออก 

(43.48) และมุ่งมั่นพยายาม (42.98)

 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ในปีงบประมาณ 2560 กรมสุขภาพจิตยังคงด�าเนินการสร้างความ 

เข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวังปัญหา IQ/EQ ในเด็กวัยเรียน ให้มีความต่อเน่ืองและมีความเช่ือมต่อกันอย่างเป็น 

รูปธรรมระหว่างระบบการดแูลเฝ้าระวงัเด็กทีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาพฤตกิรรม อารมณ์ และการเรยีนรู ้ในโรงเรยีน

และระบบบริการสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมคุณภาพและศักยภาพของเด็กไทย อันเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของ

ประเทศชาติให้มีความฉลาด ทั้งสติปัญญาและอารมณ์ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล มีศักยภาพสามารถแข่งขัน

กับนานาประเทศได้ โดยการมีส่วนร่วมจากครอบครัว บ้าน โรงเรียน และชุมชน ช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่าง

เหมาะสมตามวัย สามารถใช้สติปัญญาและวุฒิภาวะทางอารมณ์ในการป้องกัน แก้ไขปัญหาวิกฤตต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น

ในชีวิตประจ�าวันสามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ตลอดจนให้เด็กทุกคนมีการด�าเนินชีวิตอย่าง

สร้างสรรค์เพื่อเป็นความหวังและพลังให้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 1.  จ�านวนของสถานบรกิารสาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่1-13 ทีม่รีะบบดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนทีม่ปัีญหา

พฤติกรรม-อารมณ์ร่วมกับโรงเรียนเครือข่าย ดังนี้

   1.1 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มี

ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ จ�านวน 739 แห่ง จาก 896 แห่ง (ร้อยละ82.48) ครอบคลุมร้อยละ 8.94 ของโรงเรียน

ทั้งหมด (2,535 แห่ง จาก 28,355 แห่ง)

   1.2 ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม 

อารมณ์ร่วมกับโรงเรียนเครือข่ายจ�านวน 27 แห่งจาก 68 แห่ง (ร้อยละ 39.71) ครอบคลุมร้อยละ 6.64 ของ

โรงเรียนทั้งหมด (29 จาก 437 แห่ง)

 2. จ�านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนเป้าหมายที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือตามแนวทางที่ก�าหนด 
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   2.1  จ�านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 1-12 ได้รับการ 

คัดกรองปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ ทั้งหมด 81,380 คนจาก 85,149 คน (ร้อยละ 95.57) พบว่ามี 

ความเสี่ยง/มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ 18,151 คน (ร้อยละ 22.30) ได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม

แนวทางที่ก�าหนด 17,962 คน (ร้อยละ 98.96)

  2.2  จ�านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 13 ได้รับการ 

คัดกรองปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ ท้ังหมด 2,972 คนจาก 2,984 คน (ร้อยละ 99.60) พบว่าม ี

ความเสีย่ง/มปัีญหาพฤตกิรรม อารมณ์ การเรยีนรู้ 386 คน (ร้อยละ 12.99) ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืตามแนวทาง

ที่ก�าหนด 286 คน (ร้อยละ 74.09) 

สื่อ/เทคโนโลยีที่พัฒนาโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถาบันราชานุกูล
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สื่อ/เทคโนโลยีที่พัฒนาโดยส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

 ไวนิล การส่งเสริมและป้องกัน แผ่นพับการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

 สุขภาพจิตเด็กวัยเรียน ปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน
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 1.3  โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย 

  นโยบายรัฐบาลระดับชาติ ปีพ.ศ.2559 เน้นการพัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

กรมสุขภาพจิตได้รับมอบหมายเป็นแกนหลักในการด�าเนินการดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น บูรณาการงานของ 

กรมวชิาการต่าง ๆ  ในกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือร่วมกนัพฒันามาตรการ ก�าหนดตวัชีว้ดั และวางแผนการขบัเคลือ่น 

ให้เกดิการด�าเนนิงานดูแลสขุภาพวยัรุน่ในพืน้ที ่จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาคณุภาพวยัรุ่นและเยาวชนไทย เพือ่ให้

วัยรุ่นและเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษาได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ น�าไปสู่เป้าหมาย

การดูแลและลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและเยาวชน

ผลผลิต /ผลลัพธ์ที่ได้จากกการด�าเนินงาน

  1.  ร้อยละ 98.57 ของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม – อารมณ์ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

  2.  จ�านวนอ�าเภอ DHS มีการบูรณาการแผนสุขภาพวัยรุ่นและด�าเนินการตามแผน 

  3.  ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลชุมชนมีการดูแลทางสังคมจิตใจที่มีคุณภาพเชื่อมกับระบบกลุ่มตามวัย 

 4.  ผลการด�าเนินงานตามมาตรการ การจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุข

  4.1 พฒันาองค์ความรู้ใหม่ : คูม่อืมาตรฐานการให้การปรกึษาวยัรุน่ (Youth Counseling) ในคลนิกิ

วัยรุ่น

  4.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายในการเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงวัยรุ่นในเขตสุขภาพ ผลการ

ด�าเนินงาน ร้อยละ 91.67 ของบุคลากรเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก

ที่สุด 

  4.3  พฒันาต่อยอด ระบบ Training Online หลกัสตูรการให้การปรกึษาวยัรุน่ 1 ระบบ เพือ่สนบัสนนุ

การด�าเนินงานของเขตสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ และมีทัศนคติทางบวกต่อการ

ให้การปรึกษาวัยรุ่น 

 5.  ผลการด�าเนินงานตามมาตรการ การจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการศกึษา ผลติและสนบัสนนุสือ่วชิาการ /สือ่ประชาสมัพันธ์เพือ่การด�าเนนิงานระบบคู่เครอืข่ายในเขตสุขภาพ 

และจัดประชุมรายกรณีจ�านวน 394 ครั้ง 

 6.  ผลการด�าเนินงานตามมาตรการการจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน

  6.1  จัดอบรมเพื่อรณรงค์ส่งเสริมการเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตส�าหรับวัยรุ่นจ�านวน 3 ครั้ง สื่อความรู้

สุขภาพจิตวัยรุ่นได้รับการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้วัยรุ่นเข้าถึงความรู้สุขภาพจิตวัยรุ่น

  6.2  การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาหลกัสูตรการพัฒนาศักยภาพทมีนกัจดัการสขุภาพวัยรุน่ 

(Teen Manager) 
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คู่มือจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเขตสุขภาพ
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คู่มือมาตรฐานบริการให้การปรึกษาวัยรุ่น
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1.4  โครงการพัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิตป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ในระดับอาชีวศึกษา 

 สถานการณ์ของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน พบว่าในปี 2557 เยาวชนอายุ 15-24 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 25.2 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2554 ร้อยละ 6.3 และมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่น อัตราการ 

สูบบุหรี่ของวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ในปี 2557 ร้อยละ 14.7 และมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง เท่ากับ  

15.6 ปี เมื่อเทียบกับปี 2550 (ร้อยละ 16.8) ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าอายุของนักสูบหน้าใหม่ลดลง (ส�านักงานสถิติ 

แห่งชาต ิการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ.2557) ในปี พ.ศ.2557 อตัราการคลอด 

มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน คิดเป็น 47.9 ร้อยละของการคลอดซ�้า 

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในช่วง 5 ปีหลังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 11.3 ในปี พ.ศ. 2553 ขึ้นมาสูงถึงร้อยละ 

12.8 ในปี 2557 อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ในปี พ.ศ.2557 เพิ่มสูง

มากกว่าปี พ.ศ. 2556 เกอืบสองเท่า (จาก 52.21 ต่อประชากรแสนคนใน ปี พ.ศ.2556 เป็น 103.37 ต่อประชากร 

แสนคนในปี พ.ศ.2557) และจากการส�ารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทยเมื่อปี 2554 พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์ระดับประเทศอยู่ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าคะแนน 45.12 (ปกติ 50-100) และแบ่งเป็น

ด้านย่อย พบด้านที่คะแนนต�า่ คือ (1) การปรับตัว = 46.65 (2) การควบคุมอารมณ์ = 46.50 (3) การยอมรับ 

ถูกผิด = 45.65 (4) ความพอใจในตนเอง = 45.65 (5) ความใส่ใจและเข้าใจอารมณ์ผู้อื่น = 45.42 (6) การรู้จัก 

ปรับใจ = 45.23 และที่เป็นจุดอ่อนมาก ได้แก่ (1) ความมุ่งมั่นพยายาม = 42.98 (2) ความกล้าแสดงออก = 

43.48 และ (3 ความรื่นเริง = 44.53

  กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่นไทยปัจจุบันและพบว่า 

อัตราการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานในกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมความรุนแรงยังมีจ�านวนน้อย และ 

ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านอื่นๆ(เพศ/ยาเสพติด) มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น โครงการพัฒนารูปแบบทักษะชีวิต 

ลดพฤตกิรรมความรนุแรงในวยัรุน่และเยาวชนระดบัอาชวีศึกษา จงึจดัท�าขึน้เพือ่มุง่ให้วยัรุน่และเยาวชนทัง้ระดบั 

อาชวีศกึษา วยัรุน่และเยาวชนทัง้ในและนอกระบบการศึกษา สามารถสร้างทกัษะชีวติเป็นภูมคิุม้กนัในการด�าเนินชวีติ 

ตระหนักเข้าใจตนเอง ตระหนักรู้ในคุณค่าและความสามารถที่ตนมี ดูแลตนเองและแก้ไขปัญหาวิกฤตต่างๆ ที่

เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง เพื่อก้าวสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ มีทักษะชีวิต ทักษะการท�างานเป็นประโยชน์

แก่สังคมและประเทศชาติต่อไป

 

ผลผลิต/ผลลัพท์ที่ได้จาการด�าเนินงาน

  ได้รูปแบบการด�าเนินการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนในระดับอาชีวศึกษาเพื่อเป็น

ฐานข้อมูลและปัจจัยน�าเข้าในการพิจารณารูปแบบที่เหมาะสมในสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
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รูปภาพประกอบ ชุดโปรแกรมทักษะชีวิตป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง(ความรุนแรง, Alcohol) 

ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ในระดับอาชีวศึกษา (ฉบับทดลองใช้ ปี 2561) 

   

1.5 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 

 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) ในทูลกระหม่อมหญิง 

อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ด�าเนินงานต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2545 มีเป้าหมายการพัฒนาเยาวชน วัยรุ่น 

ให้มีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจ และเปิดโอกาสให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด เปิดเผยตัวเองเข้ารับการบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู 

โดยสมัครใจ ภายใต้กิจกรรม “ใครติดยายกมือขึ้น” โดยมียุทธศาสตร์และวิธีการด�าเนินโครงการที่ยึดวัยรุ่นและ

เยาวชนเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการเข้าถึงสาเหตุของปัญหา เข้าใจธรรมชาติ พฤติกรรม และความต้องการ

ของเยาวชน วัยรุ่น และกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ทั้งวัยท�างานในสถานประกอบการ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสพ ในสถานพินิจฯ  

เรือนจ�า และส�านกังานคมุประพฤต ิโดยมกีลยทุธ์ส�าคญัคอืการใช้สโลแกน “เป็นหนึง่โดยไม่พึง่ยาเสพตดิ” ก่อให้

เกดิความท้าทาย และจงูใจเยาวชนไม่ให้ยุง่กบัยาเสพตดิ แต่มุง่ค้นหาความเป็นหนึง่ของตนเอง แนวคดิ และกจิกรรม

ในโครงการเน้นการให้โอกาสมากกว่าการปราบปราม โดยเพิ่มโอกาสให้เยาวชนได้รับการพัฒนาและแสดงความ

สามารถทีห่ลากหลาย ในลกัษณะส่งเสรมิการแข่งกนัท�าความด ีเป็นส่ิงจงูใจให้เยาวชนอยากเข้าร่วมกจิกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้เป็นลักษณะ Play and Learn ใช้กิจกรรมเป็นสื่อให้เยาวชนได้เรียนรู้
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อย่างมีความสุขและสนุกกับการเรียนรู้ โดยการประยุกต์กับองค์ความรู้สุขภาพจิต และมีแนวทาง การด�าเนินงาน  

โดยใช้วิธีบูรณาการ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ในทุกระดับกิจกรรมใน

โครงการ ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมทีมุ่ง่เน้นการให้โอกาสและทางเลอืกแก่เดก็และเยาวชนทีเ่ท่าเทยีมกนั เพือ่พฒันา

ทักษะทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงจาก “ภายใน”  

เช่น การค้นพบความสามารถของตนเอง การนับถือ ภาคภูมิใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง ให้เยาวชนเลือกท�า

กิจกรรมที่ตนเองสนใจและชื่นชอบ มีวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและเป็น Idol ของเยาวชน ด้วยวิธี

การสอนและฝึกทักษะแบบไม่กดดันซึ่งมีความเหมาะสมส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 ผลผลิต

 1)  การรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ ต่อเนื่องตลอดทั้งปี

 2)  จดักจิกรรมรณรงค์ในพืน้ทีแ่ละทลูกระหม่อมหญงิอบุลรตันราชกญัญาฯ สริิวฒันาพรรณวด ีเสดจ็เยีย่ม

สมาชิก ในจังหวัดภูมิภาค 15 จังหวัด และเขตกรุงเทพมหานคร 5 เขต 

 3)  จัดประกวด TO BE NUMBER ONE DANCERCISE เพื่อเปิดพื้นที่บวกให้เยาวชนได้แสดงออก และ

เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคมและความฉลาดทางอารมณ์ โดยผ่านกิจกรรมมีเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสิ้น 3,357 

คน 

 4)  จัดประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL มีเยาวชนผ่านการคัดเลือก 

เข้ารับการพัฒนาตามที่โครงการก�าหนด จ�านวน 40 คน (ปีละ 1 รุ่นๆละ 40คน ด�าเนินงานมาแล้ว 7 รุ่น) 

 5)  พัฒนาและสนับสนนุการจดัตัง้ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศกึษา ชมุชน สถานประกอบการ  

สถานพินิจฯ เรือนจ�า/ทัณฑสถาน และส�านักงานคุมประพฤติ โดยการจัดการประกวดและติดตามประเมินผล 

การด�าเนินงาน ในปี 2560 มี จังหวัดและชมรม TO BE NUMBER ONE ประเภทต่าง ๆ เข้าร่วมประกวดผลงาน 

ทั้งสิ้น 585 แห่ง เพิ่มจากปี 2559 ร้อยละ 6.2 

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

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

ศูนย์การค้าแฟชั่นไอส์แลนด์, ฟิวเจอร์ พาร์ค รังสิต, ซีคอนสแควร์ และเดอะมอลล์บางแค ในปี 2560 มีผู้มาใช้

บริการ รวมทั้งสิ้น คน 79,665 คน เพิ่มขึ้นจาก ปี 2559 ร้อยละ 28.91 

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

CAMP” รุ่นที่ 18 รุ่น มีเยาวชนเข้าร่วม 391 คน   
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 ผลลัพธ์

 จากการการวิจัยและประเมินผล ในโอกาสโครงการ TO BE NUMBER ONE ครบรอบ 15 ปี พบผลลัพธ์

โครงการที่ส�าคัญ ได้แก่ 

 1)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรม TO BE NUMBER ONEช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีพฤติกรรมเกเรลดลง 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีภูมิคุ้มกันทางจิตใจที่เข้มแข็ง และสามารถบอกต่อกิจกรรมของชมรมกับผู้อื่นซึ่งเป็น

ปัจจัยป้องกันการใช้ยาเสพติดที่ส�าคัญ

 2)  แกนน�าที่เข้าร่วมกิจกรรมค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง มีพัฒนาการ

ด้านอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น , มีทัศนคติ วิธีการท�างาน และบุคลิกภาพดีขึ้น , สามารถน�าความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ 

ที่ได้รับ ไปช่วยกิจกรรมสาธารณประโยชน์

 3)  แกนน�า TO BE NUMBER ONE IDOL มีความส�าเร็จทั้งด้านการเรียนและการท�างาน โดยมีผลการ

เรียนในระดับปริญญาตรีเฉลี่ยสะสม 3.00 และศึกษาในระดับปริญญาตรีในหลากหลายสาขาวิชา 

 4)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการ “ใครติดยายกมือขึ้น” มีผลดีต่อการบ�าบัดยาเสพติดอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มบ�าบัดปกติ เช่น การตั้งใจกลับไปเสพซ�้า พฤติกรรมเกเรและ จ�านวนครั้งที่

เข้ารับการบ�าบัดโดยการต้องโทษ 

 นอกจากนี้เชิงคุณภาพ พบว่า สมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE มีส่วนส�าคัญในการโน้มน้าวให้เพื่อน

และคนใกล้ตัวเลิกใช้ยาเสพติด 
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1.6 โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�างาน 

 ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตได้ด�าเนินโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ในวัยท�างานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2559 โดยในสถานบริการสาธารณสุข มีการด�าเนินงานยกระดับคุณภาพ

การให้บรกิารจากการดแูลทางด้านสงัคมจติใจไปสู่การมมีาตรฐานการให้บรกิารด้านส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั้ง 12 เขตสุขภาพ 

และในสถานประกอบการ มีการขบัเคลือ่นงานสุขภาพจติคนวยัท�างานในสถานประกอบการใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ 

การบรูณาการระดับกระทรวงภายใต้โครงการ “สถานประกอบการ/วสิาหกจิชมุชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ

เป็นสขุ” ให้มกีารจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติให้กบัคนวยัท�างานตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 l สถานบริการสาธารณสุข

  1.  โรงพยาบาลชุมชนได้ด�าเนินการจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ตามมาตรฐาน จ�านวน 421 แห่ง จากจ�านวนทั้งสิ้น 778 แห่ง

  2.  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จดัให้มบีรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ 

ตามมาตรฐาน จ�านวน 1,164 แห่ง จากจ�านวนทั้งสิ้น 9,770 แห่ง

  3.  คลนิกิต่าง ๆ  ทีน่อกเหนอืจากคลนิกิสขุภาพจติ และPsychosocial Clinic มกีารส่งเสรมิสุขภาพจติ 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ร่วมกับการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ควบคู่กับการดูแลสุขภาพกายมากขึ้น  

รวมทั้งมีเกณฑ์ชัดเจนในการส่งต่อผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิตไปยัง คลินิกสุขภาพจิต และPsychosocial 

Clinic

  4. มกีารพฒันาศกัยภาพวทิยากรแกนน�าทีเ่ป็นกลไกในการขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติวยัท�างานในพืน้ที่ 

12 เขตสุขภาพ จ�านวนรวม 138 คน

 l		สถานประกอบการ 

  1.  มสีถานประกอบการเข้าร่วมโครงการ “สถานประกอบการ/วสิาหกจิชมุชนปลอดโรค ปลอดภยั 

กายใจเป็นสุข” และผ่านเกณฑ์การประเมินระดับประเทศ จ�านวน 82 แห่ง โดยสถานประกอบการทุกแห่งมีการ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับคนวัยท�างานตามเกณฑ์ที่ก�าหนด คิดเป็นร้อยละ 

100 ครอบคลุมจ�านวนคนวัยท�างาน 464,430 คน และเมื่อเทียบกับก่อนที่จะมีการด�าเนินการโครงการฯ พบว่า 

พนักงานมีความสุขเพิ่มขึ้นจากการประเมินตามแบบประเมินความสุข และอัตราการลาออกของพนักงานลดลง 

  2.  มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่เป็นผู้ตรวจประเมนิสถานประกอบการระดบัเขต และบคุลากร

ส่วนกลางเพือ่เป็นผูต้รวจประเมนิสถานประกอบการระดบัประเทศ ตามเกณฑ์ด้านสขุภาพจติ คอื “กายใจเป็นสขุ” 

จ�านวนรวม 12 คน

 l		องค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิตเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตคนวัย

ท�างาน ในด้านต่าง ๆ ได้แก่

  1.  ด้านการสร้างสุขคนวัยท�างาน ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างสุขวัยท�างานในสถานประกอบการ 

และโปรแกรมสร้างสุขวัยท�างานในชุมชน

  2.  ด้านครอบครัว ได้แก่ ชุดความรู้ เรื่อง “การป้องกันความขัดแย้งในครอบครัว” ซึ่งประกอบด้วย 

โปสเตอร์ 3 แบบ และแผ่นพับ 1 แบบ
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โครงการพัฒนาศักยภาพวิทยากรแกนน�าที่เป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตวัยท�างาน

โครงการ “สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข”
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องค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตคนวัยท�างาน
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1.7 โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุ 

  ส�านกัส่งเสรมิและพฒันาสขุภาพจติ ได้ด�าเนนิโครงการพฒันาระบบส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ 

ในวัยผู้สูงอายุ ปี 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพมีการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมทั้งเพื่อสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและโรงพยาบาลชุมชนให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตวัยผู้สูงอายุ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ในการด�าเนินงาน 

 1. ในเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต มี รพช.ที่มีคลินิก NCD หรือคลินิกสูงอายุทั้งหมด จ�านวน 782 แห่ง และ 

พบว่า มี รพช.ที่สามารถให้บริการดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก NCD หรือคลินิกสูงอายุได้ตามแผนที่ก�าหนดไว้

จ�านวน 700 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 89.51 ส�าหรบัพืน้ที ่กทม.มศีนูย์บรกิารสาธารณสุขเข้าร่วมด�าเนนิการ จ�านวน 7 แห่ง 

และสามารถด�าเนินการให้บริการดูแลทางสังคมจิตใจในคลินิก NCD หรือคลินิกสูงอายุได้ตามแผนที่ก�าหนด  

จ�านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

 2.  ในพื้นที่ทั้ง 12 เขตสุขภาพ มีต�าบลจัดการสุขภาพเข้าร่วมด�าเนินการให้บริการดูแลทางสังคมจิตใจ

ในผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน จ�านวน 1,725 แห่ง และสามารถด�าเนินการให้บริการได้ตามแผน จ�านวน 

1,337 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.50

 3.  ในพื้นที่ทั้ง 12 เขตสุขภาพ มีจ�านวนอ�าเภอทั้งหมด 878 อ�าเภอ และมีจ�านวนอ�าเภอที่ชมรมผู้สูงอายุ

มีการด�าเนินกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติส�าหรับผู้สูงอายุ จ�านวน 567 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 64.57 ส�าหรับพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร มีเขตที่เข้าร่วมด�าเนินการ 7 เขต และมีเขตที่สามารถด�าเนินกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติในชมรม 

ผู้สูงอายุได้ทั้ง 7 เขต คิดเป็นร้อยละ 100

 4.  สรุปผลข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ พบว่า

  4.1 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่1-12 และพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร มจี�านวนผู้สูงอายกุลุ่มเส่ียงทีม่ปัีญหาสุขภาพ

ที่มารับบริการที่คลินิกNCDหรือคลินิกสูงอายุได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจใน รพช. และศูนย์บริการสาธารณสุข 

จ�านวน 1,700,032 คน จากผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาสขุภาพทีเ่ข้ารับบรกิารในคลนิกิทัง้หมด จ�านวน 1,849,040 

คน คิดเป็นร้อยละ 91.94 

  4.2 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 1-12 และพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร มจี�านวนผู้สงูอายติุดบ้าน ติดเตยีงทีไ่ด้รบั

การดูแลทางสังคมจิตใจ จ�านวน 39,047 คน จากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงทั้งหมดในพื้นที่ร่วมด�าเนินการจ�านวน 

42,003 คน คิดเป็นร้อยละ 92.96 
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1.8  โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

  ปัจจุบันนี้ทั่วโลกเผชิญกับภาวะท่ีมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยมีสัดส่วนประชากรผู้ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ทั่วโลกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ.2493 เป็นร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2552 และคาดว่าจะเพิ่ม

เป็นร้อยละ 22 ในปี พ.ศ.2593 ส�าหรับประเทศไทยก็อยู่ในสภาวะนี้เช่นกัน โดยมีผู้สูงอายุจ�านวน 8 ล้านกว่าคน 

จากประชากรทั้งหมด 67.4 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.9 สัดส่วนนี้ท�าให้ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 เนื่องจากมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 นอกจาก

นี้ยังพบว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุยังมีทิศทางเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 

14.9 ในปี พ.ศ.2563 และเป็นร้อยละ 25 หรือ 17.8 ล้านคนในปี พ.ศ.2573 ตามล�าดับ ซึ่งถือเป็นการเพิ่มขึ้นใน

อัตราที่รวดเร็วกว่าที่เคยเกิดขึ้นในอดีตของประเทศที่พัฒนาแล้วทั่วโลก 

  สถติินีส้ะท้อนให้เหน็การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรอย่างชดัเจน การเพิม่จ�านวนของผู้สงูอายดุงักล่าว

ย่อมส่งผลต่อนโยบายของประเทศ และระบบสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์และศูนย์

สขุภาพจติที ่11 ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักัดกรมสุขภาพจติ มภีารกจิและความรับผดิชอบในการพัฒนางานสขุภาพจติ 

สู่ระดับเหนือกว่าตติยภูมิข้ันสูง และมุ่งสู่ความเป็นสถาบันที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการระดับประเทศ ทั้งในมิติ

ของการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรคทางจิตเวช  

ในกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเพื่อให้การด�าเนินงานของระบบสาธารณสุขสอดคล้องกับ

นโยบายทีไ่ด้รบัมอบหมาย จงึได้จดัโครงการนีข้ึน้เพือ่ดูแลสขุภาพจติของผูส้งูอายทุัว่ประเทศ ให้ปราศจากโรคหรอื 

ภาวะต่างๆ ในทางจิตเวชและมีความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตสูงที่สุด

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 1.  หลักสูตร จ�านวน 4 หลักสูตรประกอบด้วย หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน

ของผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่มีอาการทางจิตเวช (ผ่านการรับรองหลักสูตรจากกรมสุขภาพจิตแล้ว) หลักสูตรการฝึก

อบรมทกัษะการดแูลผูส้งูวยัสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤติกรรมและจติใจ (ผ่านการรบัรองหลักสูตรจากกรมสุขภาพจติ 

แล้ว) หลักสูตรและแผนการสอนการจัดการผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจส�าหรับบุคลากร

สาธารณสุข และหลักสูตรฝึกอบรมการจัดการความเครียด ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม

และจิตใจ

 2.  แนวทางการจดัการปัญหาการนอนไม่หลบัและพฤตกิรรมกระวนกระวายในผูป่้วยสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา

พฤติกรรมและอาการทางจิต(Dementia with BPSD) 

 3.  คู่มือวิทยากรส�าหรับการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 1 เล่ม

 4.  จัดเวทีเผยแพร่ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุ จ�านวน 2 ครั้งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทั้งสิ้น 700 คน

 5.  จดัเวทปีระชมุวชิาการเพือ่เผยแพร่ความรูด้้านการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือมทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ

ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข ระดับประเทศ 1 ครั้งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ�านวน 280 คน และระดับภาคใต้ 1 ครั้ง 

มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ�านวนทั้งสิ้น 60 คน 
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 6.  ส่วนที่รับผิดชอบของ PM โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มีผลการด�าเนินการดังนี้

  6.1  การด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (Flow chart) 13 เขตสุขภาพในพื้นที่อ�าเภอ

น�าร่อง รวมโครงการที่ด�าเนินการทั้งสิ้นรวม 14 อ�าเภอน�าร่อง

  6.2  มีข้อมูลสถิติของประชากรผู้สูงอายุและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงใน

พื้นที่อ�าเภอน�าร่อง 13 เขตสุขภาพ 

  6.3  มข้ีอมูลสถิตผิูส้งูอายกุลุม่เสีย่งในพืน้ทีอ่�าเภอน�าร่อง ได้รบัการประเมินด้านสขุภาพจติท่ีมผีลการ

คัดกรอง/ประเมินเป็นบวก (positive)

  6.4  มข้ีอมลูสถติขิองผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีม่ผีลการคัดกรอง/ประเมนิเป็นบวกได้รบัการดแูลช่วยเหลอื

ตามระบบการด�าเนินงานตามผังไหล (Flow chart) การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามมาตรฐาน

 7.  เครื่องมือประเมินความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุไทย อยู่ระหว่างการด�าเนินการพัฒนา 
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1.9  โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สติปัญญา การเรียนรู้และออทิสติก

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร

ไทยตลอดช่วงชีวิต จึงเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายการด�าเนินงานสุขภาพจิตประจ�าปี 2559-2560  

กรมสุขภาพจิตได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ในเรื่องของ

การพฒันาระบบส่งเสรมิป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทกุกลุม่วยัและกลุม่ผู้พกิาร ซึง่โรงพยาบาลศรธีญัญา และสถาบนั

ราชานกุลูได้รบัมอบหมายให้รบัผดิชอบในกลุม่ความพกิารทัง้ 4 ประเภท คอื ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม 

ความพิการทางสตปัิญญา ความพกิารทางการเรยีนรู ้และความพกิารทางออทสิตกิ โดยมุง่เน้นการด�าเนินการแบบ

บรูณาการ ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพจติของประชาชนในกลุ่มคนพิการ เน้นการ

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการ และการเข้าถึงสิทธิ

 สถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ�าตัวคนพิการประมวลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ส�านักงาน

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2559 พบว่ามีคนพิการ 1,597,775 

คน ในจ�านวนนี้เป็นคนพิการในความพิการ 4 ประเภท ดังนี้ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 115,996 คน  

คดิเป็นร้อยละ 7.31 เพ่ิมข้ึนจากปี 2557 ซ่ึงม ี105,133 คน คดิเป็นร้อยละ 5.76 ความพกิารทางสตปัิญญา จ�านวน 

121,391 คน ความพิการทางการเรียนรู้ จ�านวน 6,434 คน และความพิการทางออทิสติก จ�านวน 7,391 คน และ

มีการวิเคราะห์แนวโน้มว่าจะมีคนพิการเพิ่มขึ้นทุกปี

 จากสถิติดังกล่าว ท�าให้เห็นว่าการด�าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการอย่าง 

ต่อเนื่องท�าให้คนพิการสามารถเข้าถึงการบริการและระบบสิทธิประโยชน์ส�าหรับคนพิการมากขึ้น และสามารถ

บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดที่เพิ่มระดับความเข้มข้นขึ้นได้ทุกปี และผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่องได้มีการ

พัฒนาระบบการดแูลสุขภาพของคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม การเรยีนรู้ สตปัิญญา และออทสิตกิใน 4 ระบบ

ทีส่�าคญั ได้แก่ 1. ระบบความเข้มแขง็ของเครอืข่ายชมรมญาตผิูป่้วยจติเวช (น�าร่อง 1 ชมรม : เขตสขุภาพ) ในกลุม่

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม และระบบความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนการศึกษาพิเศษ (20 โรงเรียน)  

ในกลุ่มคนพิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 2. ระบบการสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการให้แก ่

เครือข่ายคนพิการฯ และฐานข้อมูลคนพิการฯ 3. ระบบสนับสนุนการจ้างงานคนพิการระบบพิการฯ ร่วมกับ 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 4. ระบบการเข้าถึงสิทธิประโยชน์พื้นฐานของคนพิการ แต่เนื่องจากการด�าเนินงานที่ผ่านมา 

ยังไม่สามารถครอบคลุมถึงคนพิการทั่วทั้งประเทศได้ ดังนั้นจึงต้องด�าเนินโครงการสร้างความเข้มแข็งของ 

เครือข่ายคนพิการทางจิตใจ สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ประจ�าปี 2560 ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ

พฒันาคณุภาพชวีติของคนพกิารผ่านเครอืข่ายผูด้แูลคนพกิาร การสนบัสนนุการสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่าย

ทีม่อียูใ่ห้ครอบคลมุมากข้ึน การถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้กบัผู้เกีย่วข้อง รวมถงึการถอดบทเรยีนการด�าเนนิงานด้าน

คนพกิาร เพือ่สนบัสนนุให้คนพกิารมกีารเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากสทิธคินพกิารได้อย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถประกอบอาชีพ หรืออยู่ร่วมในสังคมได้ และได้รูปแบบการท�างานเพื่อคนพิการที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 การด�าเนินงานตามตวัชีว้ดั (ตวัชีว้ดัที ่10) : ร้อยละคนพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม สตปัิญญา การเรยีนรู้  

ออทิสติก ได้รับการดูแลฟื้นฟูด้านสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย 

 1. ร้อยละของชมรมญาติมีความเข้มแข็งเพิ่มมากขึ้น (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 70) ผลการด�าเนินงาน คือ 

ร้อยละ 92.30 ของชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวชมีความเข้มแข็งเพิ่มมากขึ้นชมรมเป้าหมายทั้งหมด 26 ชมรม เข้มแข็ง

มากขึ้น 24 ชมรมฯ

 2.  ร้อยละของคนพกิารทางจิตใจหรือพฤตกิรรมทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมชมรมญาตผิูป่้วยจติเวชมคีณุภาพชวีติ

เพิ่มขึ้นหรือไม่ลดลง (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 85) ผลการด�าเนินงาน คือ ร้อยละ 93.39 ของคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤตกิรรมทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมชมรมญาตผิูป่้วยจติเวชมคีณุภาพชีวติเพิม่ขึน้หรอืไม่ลดลง จ�านวนคนพกิารทีเ่ข้าร่วม

กิจกรรมทั้งหมด 469 คน มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นหรือไม่ลดลง 438 คน

 3. จ�านวนโรงเรียนการศึกษาพิเศษ มีระบบการดูแลฟื้นฟูด้านสุขภาพและสังคมคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 20 แห่ง/20แห่ง

 4.  จ�านวนศูนย์การศึกษาพิเศษ มีระบบการดูแลฟื้นฟูด้านสุขภาพและสังคมคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 8 แห่ง/77แห่ง

 5.  ร้อยละ 78.69 ของคนพกิารเด็กในโรงเรยีนการศกึษาพเิศษเป้าหมาย ได้รบัการดแูลสขุภาพและฟ้ืนฟู

ด้านสังคมผ่านเครือข่ายดูแลสุขภาพ (6,035 คน จาก 7,669 คน)



ประชุมชี้แจงการด�าเนินงานและเตรียมวางแผนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

กิจกรรมการส่งเสริมป้องกัน และจัดบริการสุขภาพจิต 

เพื่อเสริมสร้างความเข็มแข็งเครือข่ายคนพิการ    

ทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 

ในโรงเรียนภายเขตบริการสุขภาพ
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  

ประกอบด้วย 13 โครงการ

1) โครงการพัฒนาการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

  การด�าเนินงานสุขภาพจิตภายใต้ระบบบริการปฐมภูมิ เกิดขึ้นจากการที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

นโยบาย โดยให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี รวมถึงป้องกันปัญหา 

การเจบ็ป่วยของประชาชนในทกุช่วงอาย ุผ่านกลไกส�าคญัคือ “ระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ” กรมสุขภาพจติเหน็ถงึ

ความส�าคญัของนโยบายดงักล่าว จงึได้ก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์ส�าคญัในการน�าประเด็นสขุภาพจติเข้าไปบรูณาการ 

เข้ากับกลไกระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ เพ่ือให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนด้วยภาคีเครือข่าย 

ทุกภาคส่วน โดยมีต�าบลเป็นฐานส�าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ 

เพื่อให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพจิตร่วมกัน น�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

  กรมสุขภาพจิต ได้ด�าเนินงานสุขภาพจิตภายใต้กลไกระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2557 โดยตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2559 กรมสุขภาพจิตให้ความส�าคัญกับการสร้าง และพัฒนาระบบ

การด�าเนินงานสุขภาพจิต มุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ที่เกี่ยวข้องให้สามารถบูรณาการการดูแล

สุขภาพจิต ทั้ง 5 กลุ่มวัย ตลอดจนสร้างความตระหนัก และความเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินงานสุขภาพจิตให้กับ 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ัวประเทศ ขณะท่ีในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2563 กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นให้เกิด 

การด�าเนนิงานสุขภาพจติ โดยบรูณาการลงสูช่มุชนผ่านต�าบลจดัการสขุภาพ เพือ่ให้เกดิการด�าเนินงานสขุภาพจติ  

ที่ตรงกับบริบท และความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

  1. เกิดเครือข่ายสุขภาพอ�าเภอท่ีมีต�าบลจัดการสุขภาพเข้าร่วมบูรณาการงานสุขภาพจิต 5 กลุ่มวัย 

ร่วมด�าเนินงานสุขภาพจิตถึง 784 แห่งทั่วประเทศ (คิดเป็นร้อยละ 89.3) 36 เขตในกรุงเทพมหานคร (คิดเป็น

ร้อยละ 72) 

  2.  เกิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระบบสุขภาพอ�าเภอ ในการร่วมกันขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

เพื่อช่วยให้ประชาชนในอ�าเภอมีสุขภาพที่ดี 

  3. มีแนวทางการด�าเนินงานสุขภาพจิตเพื่อดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

  4.  มีนวัตกรรมสุขภาพจิตชุมชน ที่ด�าเนินการภายใต้ระบบสุขภาพอ�าเภอ จ�านวน 38 ชุมชน
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2) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า 

 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง  

1 ใน 4 หรือจ�านวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบ 

ต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในประเทศไทยจากการส�ารวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตหลักมีถึง ร้อยละ 14 ได้แก่  

โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลและโรคจิต ซึ่งโรคซึมเศร้า โรคสุราและยาเสพติด โรคจิตเภท  

ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง การเป็นภาระ

ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่าน้ี ถึงแม้ประชากรจ�านวนมากท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต แต่ในภาพของ

การเข้าถึงบริการนั้น อยู่ในระดับต�า่กว่าเกณฑ์ จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของโรคจิต  

โรคซึมเศร้า โรคเกี่ยวกับสุราและยาเสพติด ได้แก่ ร้อยละ 32.23 และ 56.65 ตามล�าดับ ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษา 

เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการโรคจิตในพื้นท่ีระดับอ�าเภอน�าร่อง พบว่า มีเพียงร้อยละ 11 ที่ได้รับการวินิจฉัยและ

รกัษาโดยชมุชน และพบว่ามเีพียงร้อยละ 21 ทีไ่ด้รบัยาแล้วอาการทางจติดขีึน้ ส�าหรบัการตดิตามต่อเนือ่ง พบว่า 

มีเพียงร้อยละ 39 เท่าน้ัน และขาดการมีส่วนร่วม ในการดูแลที่บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งส่งผลให้เกิดการ

ก�าเริบของโรคจิตเวชเร้ือรัง ได้มีความพยายามในการพัฒนาระบบการดูแลโรคซึมเศร้าทั้งประเทศต้ังแต่ปี  

พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบันแต่อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจากเดิม 100 คน มารับบริการไม่ถึง 4 คน  

เพิ่มขึ้นประมาณ 32 คน ซึ่งยังมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 1.1 ล้านคน ที่ยังไม่ได้รับบริการ โดยต้องมีการด�าเนินการ

อย่างต่อเนือ่ง เพราะเป็นการด�าเนนิงานทีต่อบสนองตัวชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุทีมุ่ง่เน้นให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

เข้าถึงบริการมากขึ้น และโรคซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุส�าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Years, DALY) มากเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสีย 

ด้านสุขภาพ อันเนื่องจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 135 ประเภทที่เกิดกับคนไทย และหากมีอาการรุนแรง 

ก็จะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายส�าเร็จท่ีมีมากกว่าคนท่ัวไปถึง 20 เท่า นอกจากนั้นยังได้มีการพัฒนาโครงการ 

การเข้าถึงบริการโรคจิตแบบครบวงจรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบว่า เกิดการพัฒนาการเข้าถึงบริการโรคจิตเพิ่มขึ้น

และท�าให้เกดิการมีส่วนร่วมของแกนน�าและชมุชนในการดแูลผูป่้วยจติเวช ตัง้แต่การคดักรอง การส่งต่อ การดแูล

และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเวชเพือ่ให้ใช้ชวีติอย่างมคีณุภาพได้ แนวคิดนีจ้งึท�าให้เกดิโครงการน�าร่องการเข้าถงึ

บริการผู้ป่วยโรคจิตอย่างครบวงจร

 กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการเพ่ิมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชที่ส�าคัญ ได้แก่  

โรคซึมเศร้า โรคจติ สรุาและยาเสพติด และได้ด�าเนนิการน�าร่อง 1 อ�าเภอ ใน 1 เขตสขุภาพในปีงบประมาณ 2557 

ซึง่พบว่าผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิารเพิม่ข้ึน ร้อยละ 36.76 และผูป่้วยโรคจติเข้าถึงบรกิารเพิม่ขึน้ ร้อยละ 67.80 

ในปีงบประมาณ 2558 ได้ขยายพื้นที่น�าร่อง 1 อ�าเภอ 1 จังหวัด ใน 1 เขตสุขภาพ และเพื่อให้การด�าเนินงาน 

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตจึงได้วางแผนในการด�าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 – 2561 โดยจัดท�า

โครงการเพ่ิมคณุภาพระบบบริการโรคจติเวชทีส่�าคญัในระบบสาธารณสขุ มุง่เน้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ 

และจิตเวช ในเขตสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่ครอบคลุมการส่งเสริมป้องกัน 

การคดักรอง และการประเมินความรนุแรงของอาการ การบ�าบดัรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพ การตดิตามเฝ้าระวงัอย่าง

ต่อเนื่อง ป้องกันการกลับเป็นซ�้าท�าให้กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกันไม่ให้ป่วย และกลุ่มที่ป่วย 
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ให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้นภายใต้การด�าเนินงานสุขภาพจิต 

ในเขตสุขภาพของประเทศ

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. องค์ความรู้ใหม่

 Best Mental Health คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 One-page summary 2017 ส�าหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ ฉบับแพทย์
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ส�าหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ ฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ

ระหว่างวันที่ 13 – 14 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี มีโปสเตอร์น�าเสนอ 

ผลการด�าเนินงานของเขตสุขภาพ/กรุงเทพฯ จ�านวนทั้งสิ้น 30 ผลงาน
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ผลลัพธ์การด�าเนินงาน

ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต F20.0 – F20.9 ปีงบประมาณ 2560

ค่าการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตสะสม F20 แหล่งข้อมูลจาก Data Center + HDC

 เขตสุขภาพ จ�านวนประชากร จ�านวน จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละการเข้าถึง

  ประจ�าปี 2558 คาดประมาณ โรคจิต F20 บริการ

  (กรมการปกครอง) ความชุกโรคจิต  ผู้ป่วยโรคจิต

  อายุ 15 ปีขึ้นไป 

 เขตสุขภาพที่ 1 4,671,883 37,375 28,857 77.21

 เขตสุขภาพที่ 2 2,801,911 22,415 14,621 65.23

 เขตสุขภาพที่ 3 2,459,711 19,678 13,382 68.01

 เขตสุขภาพที่ 4 4,289,222 34,314 23,409 68.22

 เขตสุขภาพที่ 5 4,170,740 33,366 24,879 74.56

 เขตสุขภาพที่ 6 4,712,638 37,701 24,542 65.10

 เขตสุขภาพที่ 7 4,182,005 33,456 26,333 78.71

 เขตสุขภาพที่ 8 4,430,986 35,448 29,303 82.67

 เขตสุขภาพที่ 9 5,441,598 43,533 33,187 76.23

 เขตสุขภาพที่ 10 3,693,816 29,551 25,458 86.15

 เขตสุขภาพที่ 11 3,454,229 27,634 21,621 78.24

 เขตสุขภาพที่ 12 3,703,873 29,631 18,721 63.18

 กรุงเทพมหานคร 4,649,576 37,197 19,915 53.54

 ผลรวม 52,662,188 421,298 304,228 72.21

ข้อมูล ณ กันยายน 2560 (ส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต)
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ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต F20.0 - F20.9 ประจ�าปีงบประมาณ 2560

ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประจ�าปีงบประมาณ 2560

การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามทะเบียนบ้านในแต่ละ AHB

 เขตสุขภาพ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละ

  ประจ�าปี 2558 คาดประมาณ โรคซึมเศร้า การเข้าถึง

  (กรมการปกครอง) จากความชุก  บริการ

  อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการส�ารวจ  โรคซึมเศร้า

 เขตสุขภาพที่ 1 4,671,883 107,453 59,104 55.00

 เขตสุขภาพที่ 2 2,801,911 64,444 36,875 57.22

 เขตสุขภาพที่ 3 2,459,711 56,850 40,518 71.27

 เขตสุขภาพที่ 4 4,289,222 102,941 64,646 62.80

 เขตสุขภาพที่ 5 4,170,740 100,098 54,678 54.62

 เขตสุขภาพที่ 6 4,712,638 113,103 57,594 50.92

 เขตสุขภาพที่ 7 4,182,005 112,914 64,598 57.21

 เขตสุขภาพที่ 8 4,430,986 119,637 70,817 59.19

 เขตสุขภาพที่ 9 5,441,598 146,923 86,631 58.96

ค่าการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตสะสม F20 แหล่งข้อมูลจาก Data Center + HDC ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 - 2560

ข้อมูล ณ กันยายน 2560 (ส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต)
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การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามทะเบียนบ้านในแต่ละ AHB

 เขตสุขภาพ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละ

  ประจ�าปี 2558 คาดประมาณ โรคซึมเศร้า การเข้าถึง

  (กรมการปกครอง) จาก ความชุก  บริการ

  อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการส�ารวจ  โรคซึมเศร้า

 เขตสุขภาพที่ 10 3,693,816 99,733 54,805 54.95

 เขตสุขภาพที่ 11 3,454,229 79,447 49,823 62.71

 เขตสุขภาพที่ 12 3,703,873 85,189 56,739 66.60

 กรุงเทพมหานคร 4,649,576 237,128 75,826 31.98

 ผลรวม 52,662,188 1,421,879 773,087 54.37

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 

(ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)

ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประจ�าปีงบประมาณ 2560
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3) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

 ตามนโยบายรัฐบาลในเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา

ประสิทธิภาพการควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค กลยุทธ์พัฒนาความเป็นเลิศในงานบริการ/วิชาการ

สุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตตามมาตรฐานที่ก�าหนด

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 มีสาระส�าคัญที่มุ่งเน้นที่การพัฒนาคนเป็นศูนย์กลาง 

สร้างสมดลุในการพฒันาทกุๆ มติ ิเพือ่ให้สงัคมอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม มภีมิูคุม้กนั

ต่อการเปลี่ยนแปลง ในการสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลงอย่างม่ันคงและถาวรน้ัน จ�าเป็นอย่างย่ิง 

ที่จะต้องมีพัฒนาต้ังแต่ในวัยเด็ก เพื่อภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้นช่วยให้เด็กและวัยรุ่นพัฒนาขึ้น

เป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพ สามารถน�าพาประเทศไทยเข้าสู่สังคมที่สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข เสมอภาค

และเป็นธรรม

 เพื่อให้สอดคล้องกับสาระส�าคัญของแผนฯ ฉบับที่ 12 ที่มุ่งเน้นให้สังคมมีความเสมอภาคและเป็นธรรม 

กระทรวงสาธารณสขุจงึมกีารปฏริปูระบบสาธารณสขุของประเทศไทย โดยการจดัรปูแบบให้มกีารบรหิารจดัการ

เป็นเขตสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 12 เขตสุขภาพและเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดมีการบริหารจัดการ 

ในเขตพื้นที่ได้ตามบริบท สอดคล้องกับความต้องการและจ�าเป็นของเขตสุขภาพ เกิดบริการสาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่มีลักษณะของ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network)” ที่สามารถ

เชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เข้าด้วยกัน โดยแต่ละจังหวัดจะต้องมี “เครือข่ายบริการ

ระดบัจงัหวดั (Provincial Health Service Network)” ทีส่ามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดบัจงัหวดั 

ได้อย่างสมบูรณ์ ซ่ึงเครือข่ายจะต้องพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการให้สูงขึ้นตามมาตรฐานที่ก�าหนด โดยมี

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นสาขาหนึ่งที่เขตสุขภาพจะต้องพัฒนาเพื่อให้สามารถจัดบริการที่ได้ตามมาตรฐาน 

ในเขตสขุภาพ ซึง่ครอบคลมุไปถงึการพฒันาบริการสขุภาพจติและจติเวชเดก็และวยัรุน่ด้วย ปัญหาสุขภาพจติเดก็

และวยัรุน่ นบัว่าเป็นปัญหาทีม่คีวามส�าคญั เนือ่งจากปัญหาสขุภาพจติและจติเวชในเดก็และวยัรุน่หากเกิดขึน้แล้ว 

จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาศักยภาพของเด็ก หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะเกิดปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อเน่ือง

ยาวนานต่อศักยภาพในการเรียน ความสามารถในการพัฒนาตนเองของเด็กเพื่อให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีความสมบูรณ์

พร้อมท้ังกายและใจ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อความเครียด ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้เล้ียงดู  

และครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวมท่ีเด็กอาศัยอยู่ด้วย แต่หากสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น 

ได้เสียตั้งแต่วัยเด็กก็จะท�าให้ผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นลดน้อยลง 

 ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นนับว่าเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญ เน่ืองจากหากเกิดขึ้นแล้วจะส่ง 

ผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่นทั้งทางร่างกาย สังคม อารมณ์ จิตใจ และไม่สามารถพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ 

ที่มีคุณภาพ มีความสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

นอกจากนี้ในการเลี้ยงดูเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเครียดต่อ

ผู้เลี้ยงดู และครอบครัว รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวมที่เด็ก

อาศัยอยู่ด้วย ภูมิคุ้มกันต่อความเปลี่ยนแปลงที่แผนฯ ฉบับที่ 12 มุ่งหวังให้เกิดขึ้นในประชาชนและสังคมไทย 

ย่อมเกิดขึ้นได้ยาก และไม่สามารถสร้างให้เกิดการอยู่ร่วมกันในสังคมด้วยความสุข ความเสมอภาคและเป็นธรรม 

ตามเป้าหมายของแผนพฒันาฯ ฉบบันี ้แต่หากปัญหาสุขภาพจติหรอืหรอืโรคทีส่่งผลต่อสขุภาพจติได้รบัการแก้ไข
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ปัญหาเสียแต่ต้น เด็กและวัยรุ่นเหล่านั้นก็จะสามารถมีพัฒนาการทางสังคม อารมณ์ จิตใจได้และเหมาะสมกับวัย
และศักยภาพของตนต่อไปได้

 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขที่ทั่วโลกเริ่มให้ความ
ส�าคัญมากขึ้น เนื่องจากภาวะดังกล่าวเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อเนื่องยาวนานทั้งต่อตัวเด็ก ครอบครัว 
สังคม และมีความจ�าเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ�านวนมากในการดูแลรักษาปัญหาและโรคดังกล่าวรวมถึงภาวะ 
หรือโรคที่เกิดขึ้นตามมาจากโรคทางจิตเวชนั้น 

 จากการส�ารวจทางระบาดวิทยาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 2001 รายงานว่ามีความชุกของ  
ความผิดปกติทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่นอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 20 และในจ�านวนร้อยละ 20 นี้มีเด็กและวัยรุ่น  
ที่มีความผิดปกติทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่นที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลและบ�าบัดรักษาด้วยบริการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ประมาณร้อยละ 5 - 6 (WHR, 2001) และเกินครึ่งของโรคทางจิตเวชท่ัวไป 
ที่มีอาการ ไปจนตลอดชีวิตจะเริ่มมีอาการปรากฏครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ 14 ปี (Kessler et al, 2005)

 จากสถิติการเข้าถึงบริการของกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย 3 โรค อันได้แก่ ผู้มีภาวะสติ
ปัญญาบกพร่อง ภาวะออทิสติก สมาธิสั้น พบว่ามีอัตราการเข้าถึงบริการในปี 2554 อยู่ที่ร้อยละ 5.66, 1.64, 
3.90 ตามล�าดับ ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความสามารถทางการเรียนของเด็กไทยที่ลดต�า่ลง จากการส�ารวจ
ความสามารถในการอ่านและการเขียนของเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ของสพฐ. เมื่อเดือนกันยายน 2556 
พบว่าเด็กประถมศึกษาปีที่ 3 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 15 และเด็กประถม
ศึกษาปีที่ 6 มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 8 (มติชนสุดสัปดาห์ ฉบับวันที่ 4 - 10 
ตุลาคม 2556) ซ่ึงเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาการเรียน นอกเหนือจากปัญหาสติปัญญาบกพร่องแล้ว เด็กอีกส่วนหนึ่ง 
ในกลุม่นีม้สีาเหตมุาจากโรคสมาธสิัน้ และความบกพร่องทางการเรยีนเฉพาะด้าน ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษา 
ทางสาธารณสุขร่วมกับแก้ไขปัญหาด้านระบบการศึกษา หากเด็กเหล่านี้มิได้รับการช่วยเหลือจะท�าให้ปัญหา 
การเรียนดังกล่าวยืดเยื้อไปจนท�าให้เด็กหลุดออกจากระบบการศึกษา เกิดปัญหาการติดสารเสพติด ปัญหาความ
รนุแรงและปัญหาความเสีย่งในเรือ่งเพศของเด็กและวยัรุ่นในเวลาต่อมา นอกจากนีเ้ดก็ทีม่โีรคทางจติเวชเดก็และ
วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าเด็กปกติ 

 จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพ่ือค้นหา  
คัดกรอง วินิจฉัย และบ�าบัดรักษาเด็กและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ  
เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นเหล่าน้ันสามารถเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพที่ตนเองอาศัยอยู่ มีความต่อเนื่องในการบ�าบัด
รักษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชซ่ึงจะส่งผลดีต่อการบ�าบัดรักษาและพัฒนาการทางสติปัญญา สังคม อารมณ์ 
จิตใจของเด็กต่อไป

 ในปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 83.49 ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในระดับ A และ S  
มคีวามสามารถในการจดับรกิารสขุภาพจติและจติเวชเด็กท่ีได้มาตรฐานระดบั 3 ตามแนวทางพฒันาคุณภาพบรกิาร 
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และในปี 2559 ผลการด�าเนินงาน ร้อยละ 50.62 ของรพศ./ รพท. ระดับ A 
และ S มกีารจดับรกิารสขุภาพจิตและจติเวชเดก็ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานในระดบั 1 (วดัเฉพาะขดีความสามารถ) 
และร้อยละ 98.41 ของรพช. ระดบั M1/M2 ในแต่ละเขตบรกิารสขุภาพมกีารจดับรกิารสขุภาพจิตและจติเวชเดก็
และวัยรุ่น ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานในระดับ 3 (วัดเฉพาะขีดความสามารถ) การเข้าถึงบริการ ASD (อายุ 2-5 ปี)  
เท่ากับร้อยละ 8.51 และการเข้าถึงบริการ ADHD (อายุ 6-15 ปี) เท่ากับร้อยละ 3.97
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 
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4) โครงการพัฒนาระบบการด�าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

 จากการที่กรมสุขภาพจิตเป็นองค์กรที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนางานสุขภาพจิตทั้งด้านการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

มาโดยตลอด รวมทัง้ได้ด�าเนินการตามบทบญัญตัใินพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ.2551 มาตัง้แต่พระราชบญัญัติ

ฉบับนี้บังคับใช้เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2551 โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มการเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเวชทุกช่วงอายุ ตลอดจนการคุ้มครองประชาชนและสังคมให้ได้รับความปลอดภัย 

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่านี้หากไม่ได้ 

รับการดูแลบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้อง อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นในสังคมส่วนรวมได้ โดยเม่ือพิจารณา

จากข้อมลูผลการด�าเนินงานของสถานบ�าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 ประจ�าปี พ.ศ.2559 

พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการ ในสถานบ�าบัดรักษาเป็นผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งสิ้น 1,637 คน เป็นผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 จ�านวน 1,172 คน และเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช จ�านวน 465 คน ผู้ป่วย

จติเวชและนติจิติเวชดงักล่าว มกัถูกสงัคมทอดท้ิง เกดิตราบาป ถูกน�าส่งเข้ารบัการบ�าบัดรกัษาซ�า้แล้วซ�า้เล่า ท�าให้

เสียโอกาสในการประกอบอาชีพ การสร้างรายได้ ตลอดจนอิสรภาพในการด�าเนินชีวิต หรือแม้กระทั่งสูญเสีย 

ชีวิตจากการได้รับโทษตัดสินประหารชีวิต ซึ่งเป็นผลให้ครอบครัวและญาติเกิดความทุกข์ เศร้าโศก เสียใจกับ

การกระท�าหรอือาการเจบ็ป่วยทางจติของผูป่้วย รวมถงึต้องรบัผดิชอบค่าเสยีหายหรอืค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย 

 การสือ่สารความรู ้ความเข้าใจในพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ.2551 สูส่งัคม การพฒันาแนวทางในการ

ปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่การคัดกรองน�าส่ง ให้การดูแลบ�าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จนกระทัง่การจ�าหน่าย และตดิตามดแูลต่อเนือ่งตามบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ.2551 ส�าหรบั

เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน ญาติ ผู้ดูแล ชุมชน และประชาชนทั่วไป ได้ร่วมให้การดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ตลอดจนการบูรณาการเรื่องกฎหมายสุขภาพจิตเข้ากับระบบ

บรกิารสขุภาพจติและจติเวชใน Service Track นัน้ จงึเป็นสิง่ส�าคัญ ในการทีจ่ะช่วยลดแนวโน้มทีจ่ะเกดิอนัตราย

ต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเอง และต่อบุคคลอื่นๆ ในสังคม ทั้งยังเป็นการขับเคล่ือนการบังคับใช ้

พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ.2551 รวมถึงกฎหมายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องให้เป็นทีเ่ข้าใจและเกดิผลอันดีต่อผูมี้ปัญหา

ทางจิตและจิตเวช และสังคมทุกภาคส่วน

 จากความส�าคัญดังกล่าวข้างต้น ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิตจึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาระบบ 

การด�าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมายขึ้น เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพในการดูแลบ�าบัดรักษา 

ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้รับการดูแลบ�าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

อย่างเหมาะสม ให้มีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติ

 2. ประชาชนได้รับการคุ้มครองจากอันตรายอันอาจเกิดจากผู้ป่วยทางจิตเวช สังคมมีความปลอดภัย 

และมีความสุข

 3. สถานที่และบุคลากรของสถานบ�าบัดรักษาไม่เพียงพอที่จะรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วย 

นิติจิตเวชที่เพิ่มขึ้น อันเป็นผลจากการน�าส่งผู้ป่วยจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

รูปภาพกิจกรรม

 1. ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

 2. ประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551



91

ส่วนที่ 2

Annual Report 2017

 3. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

5) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

 การปรับบทบาทโครงสร้างการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขระดับประเทศ โดยมีองค์กรดูแล 

ระบบสุขภาพระดับชาติ (National Health Authority) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการ

ที่เป็นธรรมมากขึ้น ซึ่งนโยบายในระดับประเทศก�าหนดให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพอันส่งผลต่อกรมสุขภาพจิต 

ที่ปรับบทบาทให้เป็น National Authority of Mental Health และหน่วยบริการในสังกัด ต้องปฏิรูประบบ

สุขภาพจิตให้เป็นเลิศเฉพาะด้าน (Excellent Center) เป็นศูนย์วิชาการและเป็นผู้ก�ากับติดตามการบริการ

ด้านสุขภาพจิตในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน (Academic Center and Regulator) และ 

การบริการผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน เรื่องที่เหนือกว่าระดับตติยภูมิ

 จากนโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิตให้ความส�าคัญการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต และ

จิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาระบบบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ของ 

หน่วยบริการจิตเวช ท้ังในจิตเวชเด็ก/วัยรุ่น และผู้ใหญ่ ให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมี

มาตรฐาน คุณภาพ และตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1.  หน่วยบรกิารจติเวชมกีารด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพบรกิารจติเวชทีร่นุแรง ยุง่ยาก ซบัซ้อน ตามแนวทาง

การพฒันาคณุภาพระบบบริการสขุภาพจติและจติเวชระดบัรนุแรง ยุง่ยาก ซับซ้อน Super Specialist Service (3S) 

ส�าหรับหน่วยบริการจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต (หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่) และแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน Super Specialist Service (3S) 

ส�าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต (หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น)

 2.  หน่วยบริการจิตเวชมีบริการจิตเวชเฉพาะทาง ส�าหรับผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่เชื่อมโยง 

และตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ คือ บริการนิติจิตเวช บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บริการจิตเวช 

สูงอายุ และบริการจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด
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6) โครงการยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 กรมสขุภาพจติ มกีารด�าเนนิงานพฒันาศนูย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจติและจิตเวชให้สอดคล้อง

ตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ จัดระดับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 การสร้างความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศ (Competitive 

advantage) ระดับที่ 2 คือการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ (Service System Strengthening)  

โดยได้ด�าเนินการตามนโยบายของกรมสุขภาพจิตมาอย่างต่อเน่ือง เรื่องการพัฒนาความเป็นเลิศทางบริการ/

วชิาการด้านสขุภาพจติและจติเวช ด้วยการพฒันาหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจติสู่ความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจติ 

และจติเวชระดบัชาต ิของหน่วยงานในสงักัดกรมสขุภาพจิต (Excellence center) เพือ่ตอบสนองการแก้ไขปัญหา

สขุภาพจติทีส่�าคญัของประเทศ โดยใช้กระบวนการทางวชิาการ เช่น การวจิยัหรอืพฒันานวตักรรม รวมถงึพัฒนา

องค์ความรูใ้ห้เป็นไปตามมาตรฐานการวจิยัของกรมสขุภาพจติ ทีค่รอบคลุมทกุประเดน็ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง 

 ในปีงบประมาณ 2560 กรมสุขภาพจิต ยังคงมีการด�าเนินงานพัฒนาหน่วยงานท้ัง 7 มิติ ได้แก่ มิติ 

ด้านบริการ (Medical service center) มิติด้านการวิจัยและพัฒนา (Research and development center) 

มิติด้านการเป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรม (Training center) มิติด้านการส่งต่อบริการ (Referral 

center) มิติด้านการเป็นแหล่งอ้างอิงวิชาการ (Reference center) มิติด้านฐานข้อมูลวิชาการและเครือข่าย 

(Database and Network center) มติิด้านตวัแทนระดับประเทศและการผลกัดนัเชงินโยบาย (National body 

and policy advocacy) นอกจากนี้ยังได้มีการวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาหน่วยงานตามประเด็นความเป็นเลิศ  

เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ มุ่งเน้นกระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมตามประเด็นความเป็นเลิศที่สามารถแก้ไขปัญหาในระดับประเทศ 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 โครงการยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 มุ่งเน้น 

การพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นต้นแบบและน�าไปขยายผล โดยมีผลการด�าเนินงาน ในมิติต่างๆ ที่ส�าคัญ ได้แก่ 

แนวทางการพฒันาคณุภาพด้านการบริการของศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ ตามแนวทางของสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล และมาตรฐาน Advanced HA JCI การพัฒนาแนวเวชปฏิบัติรายโรคจิตเวช (CPG)  

ทีผ่่านการทดลองใช้ จ�านวน 19 เรือ่ง นอกจากนี ้สถาบนั/โรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติยงัได้ผ่านการรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาลและได้ปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ จากสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล 17 หน่วยงาน จาก19 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 89.47

 ในด้านการพัฒนาองค์ความรู้และผลงานวิจัย ได้มีการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน Excellence Center 

ให้มีความรู้ ทักษะในการพัฒนางานวิจัย การประเมินเทคโนโลยี เฉพาะทางด้านจิตเวช (Health Technology 

Assessment) โดยหน่วยงานท่ีมีโครงร่างการวิจัยเพื่อน�าเสนอเป็นการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต 

และจิตเวช เพื่อพัฒนาเป็นนวัตกรรมท่ีน�าไปใช้แก้ไขปัญหาในระดับประเทศ ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุน

ประสิทธิผลของระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเส่ียงในสถานบริการระดับปฐมภูมิกับระบบบริการปกติ  

โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซ่ึงสามารถน�าไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาระบบบริการ 

สุขภาพจิตในระดับประเทศ นอกจากน้ี ยังได้มีการพัฒนาร่างโครงการวิจัยและข้อเสนอเชิงนโยบายภาระโรค 

ของคนไทยจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ Down Syndrome ADHD และ Autistic  

เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในส่วนของการพัฒนาหลักสูตรบุคลากร 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพในเรื่องต่างๆ เช่น การพัฒนาหลักสูตรเพื่อมุ่งเน้นผลลัพธ์ (Outcome based training) 

รวมถึงหน่วยงานมีหลักสูตรตามประเด็นความเป็นเลิศผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญกรมสุขภาพจิตและ 

สภาวิชาชีพเพิ่มเติมจากปีงบประมาณที่ผ่านมา อีก 17 หลักสูตร จากเดิม 29 หลักสูตร รวมเป็น 46 หลักสูตร

 นอกเหนือจากการพัฒนาองค์ความรู้และผลงานวิจัยดังข้างต้นแล้ว ยังมีการสนับสนุนให้ทุกหน่วยงาน

พัฒนางานวิจัย และมีจ�านวนโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณแยกตามประเภทงบวิจัย ดังนี้ 

ตารางที ่7 จ�านวนโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณแยกตามประเภทงบวิจัย ปีงบประมาณ 2560

 ล�าดับที ่ ประเภทงบวิจัย จ�านวน ได้รับจัดสรร ผลการใช้จ่าย

   โครงการ (บาท) งบประมาณ (ร้อยละ)

 1 ค่าใช้จ่ายวิจัยหมวดรายจ่ายอื่น (900) 7 20,710,600.00 20,710,600.00 (100)

 2 ค่าใช้จ่ายวิจัยหมวดเงินบ�ารุง 11 8,610,000.00 7,661,256.28 (88.98)

 3 ค่าใช้จ่ายวิจัยหมวดค่าใช้สอย (300) 2 1,042,700.00 1,042,700.00 (100)

  รวม 20 30,363,300.00 29,414,556.28 (96.88)
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 นอกจากนี ้การวางแผนพฒันาระบบฐานข้อมลูตามประเดน็ความเป็นเลศิ โดยมีฐานข้อมลูระดบัประเทศ 

 ได้แก่ ฐานข้อมูลโรคซึมเศร้า และฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ตลอดจนการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ขยายผลการด�าเนินงานในเขตสุขภาพ ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

โรคซมึเศร้า โครงการพฒันาการด�าเนนิงานสขุภาพจติชมุชนในระบบบริการปฐมภูม ิโครงการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โครงการพัฒนาระบบ

ป้องกนัและจัดการปัญหาการฆ่าตวัตาย โครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติผู้ต้องขงัจติเวชในเรอืนจ�า โครงการ

แก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า โครงการพัฒนา

คุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย
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7) โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560 วางแผนจัดท�าระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวช โดยน�า

ข้อมูลการแพทย์และสุขภาพของกลุ่มโรคจิตเภท (F20.xx-F29.xx) และโรคสมาธิส้ัน (F90.x) เท่าที่มีอยู่มาใช ้

เพือ่น�าเสนอขนาดของปัญหา การกระจายตามบคุคล สถานที ่และเวลา ส่วนการศกึษาทางระบาดวทิยาสขุภาพจติ 

เป็นการน�าชุดข้อมูลการส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.2556 มาใช้เพ่ือศึกษา 

หาองค์ความรูท่ี้น�าไปใช้พฒันาวชิาการ วางแผนยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดั รวมทัง้ต่อยอดในการพฒันางานระบาดวทิยา

สุขภาพจิต โดยเผยแพร่ในรูปแบบและช่องทางต่างๆ ทั้งนี้ด�าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิต

ท้ังในและนอกสงักดักรมสขุภาพจติ โดยมวีตัถุประสงค์โครงการ 1) พัฒนาระบบเฝ้าระวงัและสอบสวนทางระบาด

วิทยาสุขภาพจิต 2) พัฒนาระบบการส�ารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

   การวางแผนจัดท�าระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชในรูปแบบที่เป็นรายงานเป็นปกติประจ�า (passive 

surveillance: เชิงรับ) โดยเริ่มต้นน�าข้อมูลการแพทย์และสุขภาพจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสังกัด 

กรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2557-2559 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจากส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

เสนอแนะให้น�าข้อมูลท่ีได้ศึกษาสถานการณ์ของโรคจิตเวชที่ก�าหนด คือกลุ่มโรคจิตเภท (F20.xx-F29.xx)  

และโรคสมาธิสั้น (F90.x) เพื่อช้ีให้เห็นขนาด การกระจายของปัญหาที่กระจายตามบุคคล สถานที่ และเวลา  

และควรเผยแพร่ผลเพื่อให้เกิดการน�าไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งผลักดันให้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (policy 

brief) เพื่อยกระดับคุณค่างานของข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต ความส�าเร็จของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตในปีนี้ เป็นการศึกษาแนวทางการจัดท�าระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวช 

จากรายงานที่เป็นปกติ (passive surveillance: เชิงรับ) ดังนี้ 

  1.1  หน่วยงานและกรมสุขภาพจิตมีฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตในโรคจิตเวชที่รับบริการ

ในระบบสาธารณสุข 

  1.2 บคุลากรมีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถน�าข้อมลูการแพทย์และสขุภาพจากระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตมาใช้ทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตได้ 

  1.3 เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในการรวบรวม จัดเก็บ หรือจัดการกับข้อมูล 

เพื่อน�ามาใช้ทางวิชาการ 

  1.4 มีเครือข่ายระบาดวิทยาสุขภาพจิตในการด�าเนินงานร่วมกันในกิจกรรมต่างๆ รวม 111 คน  

โดยเป็นเครือข่ายท่ีเคยร่วมงานระบาดวิทยาสุขภาพจิตแล้ว 36 คน เครือข่ายใหม่ ปีงบประมาณ 2560  

รวม 75 คน รอบ 6 เดือนแรก 48 คน และรอบ 6 เดือนหลัง 27 คน)

  1.5 มีแนวทางการจัดท�าระบบเฝ้าระวังโรคจิตเวชจากรายงานที่เป็นปกติ (passive surveillance: 

เชิงรับ) 
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 2. พัฒนาระบบการส�ารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

  มีการจัดท�าและเผยแพร่ผลงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตในช่องทางต่างๆ และบูรณาการประเด็น

สุขภาพจิตและจิตเวชในการส�ารวจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

  2.1 น�าผลงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตไปใช้ในช่องทางต่างๆ ทั้งเอกสาร รายงาน เอกสาร

ประกอบการบรรยาย ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ผ่านทาง Social media และน�าเสนอในเวทีวิชาการระดับชาต ิ

ในต่างประเทศ 4 เรื่อง ดังนี้

   2.1.1 ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต: การส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ 

คนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 ฉบับเดือนสิงหาคม 2560

   2.1.2 ความชกุของประสบการณ์ฆ่าตัวตายและความชุกของโรคจติเวช: การส�ารวจระบาดวิทยา 

สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556

การประชุมเชิงปฏิบัติการศึกษาแนวทางการจัดท�าระบบเฝ้าระวังที่เป็นรายงานเป็นปกติ 

(passive surveillance) ในวันที่ 28 มีนาคม 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 1 อาคาร 1 กรมสุขภาพจิต

ผู้เข้าร่วมประชุม 19 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ร่วมระดมความคิดเห็นในการประชุมเชิงปฏิบัติการศึกษา

แนวทางการจัดท�าระบบเฝ้าระวังที่เป็นรายงานเป็นปกติ (passive surveillance)
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   2.1.3 Psychotic Experiences in Thailand: Result from the 2013 Thai National 

Mental Health Survey

   2.1.4. Traumatic events, common mental disorders and psychotic experiences: 

Result from the 2013 Thai National Mental Health Survey  

  2.2  บูรณาการประเด็นสุขภาพจิตและจิตเวชในการส�ารวจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

    กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิตผนวกประเด็นสุขภาพจิตและจิตเวชกับ 2 หน่วยงานที่มีการส�ารวจ

ด้านสุขภาพ ดังนี้

   2.2.1 การส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ด�าเนินการร่วมกับส�านัก 

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค โดยผนวกเรือ่งความเครยีด ใช้แบบวดัความเครยีดของโรงพยาบาลศรธีญัญา (ST-5) 

โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(2P) และโรคซมึเศร้า ใช้แบบประเมนิโรคซึมเศร้า (9Q) ทัง้นีก้�าหนดส�ารวจในปี พ.ศ.2561 ใช้งบประมาณโครงการ

ส�ารวจพฤติกรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

   2.2.2 การส�ารวจความสุขของคนไทยระดับชาติ ด�าเนินการร่วมกับส�านักงานสถิติแห่งชาติ  

และส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยผนวกเรือ่งความสขุ ใช้แบบประเมนิความสขุ 15 ข้อ 

ก�าหนดส�ารวจในเดือนมกราคม และพฤษภาคม - มิถุนายน ปี พ.ศ.2561 ใช้งบประมาณส�านักงานสถิติแห่งชาติ

8) โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

 กรมสุขภาพจิตได้รับมอบหมายให้ดูแลและพัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตระดับชาติ มีภารกิจ 

เป็นหน่วยงานหลักท่ีท�าหน้าท่ีในการช่วยเหลือ เยียวยา และฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ประสบสาธารณภัยหรือภัยพิบัต ิ 

จงึได้พัฒนางานด้านวกิฤตสขุภาพจติอย่างต่อเนือ่งตลอดมา โดยเฉพาะการผลกัดนัให้เกิดทมีช่วยเหลือเยยีวยาจติใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ทั้งประเทศ  

ได้มีการเตรียมความพร้อมทีมดังกล่าวโดยการพัฒนาศักยภาพทีมให้มีความรู้ มีทักษะ ในการช่วยเหลือเยียวยา

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต รวมทั้งได้เล็งเห็นความส�าคัญของการให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการเกิด

เหตุการณ์วิกฤต โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนในชุมชน จึงได้มีการพัฒนาทีม MCATT ระดับต�าบล  

โดยการน�าร่องในพืน้ที ่4 ภาคของประเทศ ขณะเดยีวกันได้มกีารพัฒนาองค์ความรู ้คูม่อืการปฏบิตังิานด้านวกิฤต

สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องแก่เครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ลดปัญหาการเกิดสุขภาพจิต 

ทีร่นุแรงในระยะยาวและทีส่�าคญัการเตรยีมการก่อนเกดิสถานการณ์ฉุกเฉนิยงัมคีวามจ�าเป็นจึงต้องมกีารวางแผน

ฝึกอบรมและซ้อมแผนต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานวิกฤตสุขภาพจิตเป็นอย่างเป็นระบบและ 

เป็นรูปธรรม จึงได้ด�าเนินการจัดท�าโครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิตขึ้น
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. ผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดั ในปีงบประมาณ 2560 มผีูป้ระสบภาวะวกิฤต ิจ�านวนทัง้สิน้ 14,603 ราย 

มีผู้ประสบภาวะวิกฤติได้รับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและติดตามต่อเน่ือง จ�านวน 14,557 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 99.69 
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 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและผลงานวิชาการ

  2.1 พัฒนาทักษะด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตแก่บุคลากรทีม MCATT 

กรมสุขภาพจิต ร่วมกับทีม Military MCATT ทีม MCATT เขตสุขภาพที่ 12 และทีม MERT Mini MERT  

ภายใต้โครงการการซ้อมแผน MCATT ระดับประเทศ ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านการแพทย์

และสาธารณสขุแบบบรูณาการกบัภาคเีครอืข่ายด้านวิกฤตสุขภาพจติและสุขภาพจติฉุกเฉนิ ทัง้ในและนอกระบบ

สาธารณสุข 
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   2.2 (ร่าง) คู่มือปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis 

Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง

  2.3 (ร่าง) ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต ปี 2560 – 2564

  2.4  คู่มือและแผ่นพับสนับสนุนการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เช่น  

คู่มือเรื่อง การปฐมพยาบาลทางจิตใจ : คู่มือส�าหรับผู้ท�างานภาคสนาม, แผ่นพับปฐมพยาบาลทางใจ ผู้ประสบ

ภัยน�้าท่วม ด้วย 3 ส.

  2.5  แนวทางการด�าเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต กรณีอุทกภัยภาคใต้ และ

แผนการด�าเนินงานในระยะ Recovery ฟื้นฟูสุขภาพจิตประชาชนพื้นที่วิกฤตและกลุ่มเสี่ยง 

  2.6 แนวทางการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน กรณีพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพล อดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร เสด็จสวรรคต 

ส�าหรบัประชาชน เจ้าหน้าที ่เครอืข่ายผูป้ฏบัิตงิาน/ทมี MCATT และอาสาสมคัร เผยแพร่ในเวบ็ไซต์กองสาธารณสุข

ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข
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 3.  ด้านการพัฒนาระบบ มีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน การซ้อมแผน การบูรณาการการท�างาน 

ร่วมกับทีมสาธารณภัยต่างๆ ท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับประเทศ รวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูล 

เฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Crisis Mental Health Surveillance: CMS)
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9)  โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

 เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ท�าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บตั้งแต่ พ.ศ.2547-2558 

จ�านวน 6,523 คน และ 11,877 คน ตามล�าดับ จากจ�านวนเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15,312 เหตุการณ์ มีสตรีหม้าย

และเด็กก�าพร้ามากกว่า 5,400 คน และ 7,000 คน ตามล�าดับ เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็กในพื้นที่จ�านวนมาก รายงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�าหรับผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี ที่ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตประมาณร้อยละ 17 

 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต รับผิดชอบในการเป็นผู้บริหารจัดการ (Project 

Manager : PM) ตัง้แตป่ ี2551 เป็นตน้มา โดยรว่มกบัหน่วยงานอืน่ๆ ในกรมสุขภาพจติ เช่น ศนูย์สขุภาพจิตที ่12 

นอกจากนี้ยังมีภาคีเครือข่าย เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแล

เยียวยาฟื้นฟูจิตใจฯ และได้มีการด�าเนินงานรูปแบบ โครงการ กิจกรรม ในปีงบประมาณ 2560 ได้รับจัดสรร 

งบพัฒนางานสุขภาพจิต จากกรมสุขภาพจิต โดยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้าเพื่อการ

ดูแลเยียวยาจิตใจแก่ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ (ศปน.สจ.) และในปีงบประมาณ 2560 นั้น ได้มีการด�าเนิน

โครงการทั้งหมด 15 โครงการ 27 กิจกรรม

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1.  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ ได้รับการพัฒนา 

เรื่องการเยียวยาผู้ดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญในระดับปฐมภูมิ จ�านวน 142 คน แบ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 94 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน 14 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ�านวน 10 คน 

อสม. จ�านวน 12 คน และคณะท�างานจ�านวน 12 คน รวมทั้งได้แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ, การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้นด้วยหลัก 3L  

และการสื่อสารในภาวะวิกฤต

 2.  ทหารเรือในพื้นที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลเยียวยาจิตใจด้านวิกฤตสุขภาพจิตจากภัยพิบัติ 

จ�านวน 33 คน 

 3.  ได้ Best – Practice VMS จ�านวน 6 เรื่อง ดังนี้

  (1)  การดแูลเยยีวยาจติใจและเสรมิสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายเพ่ือลดผลกระทบฯ จากความรนุแรง

ต่อเด็ก รพ.โคกโพธิ์

  (2)  การสร้างเครอืข่ายในชมุชนสามารถรบัมอืกบัปัญหาความไม่สงบ ให้ชมุชนมบีทบาทส�าคัญในการ

เป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิต การมีส่วนร่วมของผู้น�าชุมชนและผู้น�าศาสนา รพ.โคกโพธิ์

  (3)  ถอดบทเรียนจากสมาชิกชมรมโคกโพธ์ิสัมพันธ์ รพ.โคกโพธิ์ (ชมรมโคกโพธิ์สัมพันธ์เป็นความ

ต้องการของสมาชิกชมรมผู้ได้รับผลกระทบฯ ในการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ สร้างเครือข่ายในพื้นที่ให้มี

ความสามัคคี)
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  (4)  การดูแลผู้ป่วยโรค Traumatic Stress Disorder (PTSD) รพ.ปัตตานี

  (5)  web page ศาลาใจ กับนักจิตวิทยา รพ.สายบุรี 

  (6)  การส่งเสริมอาชีพชมรมเยียวยา รพ.กะพ้อ

 4.  เด็กกลุ ่มเสี่ยงท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ ได้รับการคัดกรองและช่วยเหลือตามระดับของ 

ความเสี่ยงเบื้องต้นทุกรายโดยคุณครูและได้รับการประเมินซ�้าด้วยแบบประเมิน CRIES-13 เพื่อจ�าแนกกลุ่มที่มี

ปัญหาด้านอารมณ์หรือพฤติกรรม เพื่อรับการปรึกษาหรือส่งต่อไปยังบุคลากรสาธารณสุขและเพื่อดูแลเยียวยา

โดยทีมสหวิชาชีพในสถานบริการใกล้บ้านต่อไป จ�านวน 26 โรงเรียน
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 5.  บคุลากรทมี MCATT โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ ได้ซ้อมแผนด้านวกิฤตสขุภาพจติ จ�านวน 

110 คน

 6.  ผูไ้ด้รบัผลกระทบฯ กรณยีุง่ยากซบัซ้อนและครอบครวั ได้รบัการเยยีวยาจติใจเพือ่พฒันาคุณภาพชีวติ 

จ�านวน 227 คน

 7. ได้คู่มือวิทยากรส�าหรับอบรม อสม.เชี่ยวชาญ

 8.  ได้ท�า case conference ในพื้นที่ จ�านวน 2 ครั้ง

  ครั้งที่ 1 case เด็กที่เคยถูกคุกคามย่าล่ามโซ่ เนื่องจากมีพฤติกรรมลักขโมย และไม่ยอมกลับบ้าน 

ปัจจุบันมีปัญหาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง และปัญหาความสัมพันธ์กับคุณย่า

  ครั้งที่ 2 case ผู้ได้รับผลกระทบท่ียุ่งยาก ซับซ้อน (ผู้ป่วยที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงสิทธิทุกด้าน 

เนื่องจากไม่มีบัตรประชาชน)
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10)  โครงการพัฒนาระบบป้องกันและจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 แต่ละปีประเทศไทย จะมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 4,500 – 5,500 คน โดยในปี พ.ศ. 2553 

อตัราการฆ่าตวัตายเริม่มแีนวโน้มขยบัสงูขึน้จาก 5.9 ต่อประชากรแสนคน เป็น 6.47 ต่อประชากรแสนคน (ปี พ.ศ. 

2558) ส�าหรับผู้ที่ท�าร้ายตนเองทั้งหมดทั้งที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต พบว่า มีจ�านวนรวมสูงถึง 25,000 – 27,000 

รายต่อปี (อภิชัย มงคล และคณะ, 2546) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ ร้อยละ 2.5 จะลงมือท�าร้าย 

คนใกล้ชิดด้วย (อภิชัย มงคล และคณะ, 2551) ท�าให้ปัญหานี้ จึงไม่ใช่แค่ปัญหาของผู้ท�าร้ายตนเองเท่าน้ัน  

(หวาน ศรเีรอืนทองและคณะ, 2554) ได้ศกึษาอตัราความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของคนไทย และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับคนไทยในชุมชนทั้งชายและหญิง อายุ 15 - 59 ปี จ�านวน 17,140 คน พบว่าประชาชนไทยอัตราความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตายทั้งประเทศ ร้อยละ 7.3 จ�าแนกเป็นความเสี่ยงระดับเล็กน้อย ร้อยละ 6.0 ปานกลาง ร้อยละ 0.6 

และระดับสูง ร้อยละ 0.7 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือเพศหญิง ร้อยละ 8.6 ผลกระทบที่เกิดขึ้น

ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพจติแก่ผูใ้กล้ชดิและการสญูเสยีแก่ประเทศในเชงิเศรษฐกจิอย่างมาก จากค่าใช้จ่ายเพ่ือการ

ดูแลรักษาและการเยียวยาจิตใจ องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการที่สามารถระบุได้ว่าผู้ใดเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายแล้วได้รับความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันและการเฝ้าระวัง จะสามารถช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตาย 

ได้เป็นผลดี

 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จึงได้ด�าเนิน โครงการพัฒนาระบบป้องกันและจัดการปัญหา

การฆ่าตัวตายของประเทศไทยขึ้น โดยมีกรอบทางการด�าเนินงาน ได้แก่ การเพิ่มความตระหนัก ปรับเปล่ียน 

ความรู้ ทัศนคติ และความเชื่อต่อการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย รณรงค์เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อช่องทาง

ต่างๆ / พฒันาความมส่ีวนร่วมของส่ือต่อการน�าเสนอข่าวสารข้อมูล เน้นความส�าคัญของการดกัจบัและช่วยเหลือ 

เมื่อพบเห็นสัญญาณเตือน การให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพให้ม ี

ความพร้อมด้านความรู้และศักยภาพต่อการให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด ตลอดจนการพัฒนาระบบ 

ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม ได้มาซึ่งข้อมูลภายใต้บริบทคนไทย 

สู่การพัฒนาฐานด้านความรู้ นวัตกรรม และการวิจัยที่สนองตอบต่อการแก้ไขปัญหาของคนไทยได้อย่างแท้จริง
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 ผลผลิต 

 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่ม - มบีคุลากรสาธารณสขุเข้าร่วมประชมุ 388 คน / 2 วนั

  การเข้าถึงของผู้พยายามฆ่าตัวตายระดับประเทศ - ท�าเนียบเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานฯ

 2 การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย - มีบุคลากรผู้ผ่านการอบรม จนครบหลักสูตร 

  และการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก  56 คน

  การฆ่าตัวตาย  

 3 การพัฒนา Application รองรับทั้ง iOS และ - มี Application รองรับทั้ง iOS และ Android

  Android เพ่ือการคดักรองตนเองต่อการฆ่าตวัตาย   “Sa bai jai”

 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน - มีคู่มือมาตรฐานการพยาบาลดูแลช่วยเหลือ

  ทางการพยาบาลการดูแลช่วยเหลือและติดตาม  ผู้มีฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระดับ รพศ รพท รพช

  ในหน่วยบริการสาธารณสุข  และ รพ.สต

 5 การจัดอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษา - มีบุคลากรผู้ผ่านการอบรม จนครบหลักสูตร 

  เพื่อพัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูพลังอ�านาจ  50 คน

  แก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Gender) 

 6 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย - 1 ฐานข้อมูล

  ระดับประเทศ 

 7 การศึกษาคณุภาพชวีติและเหตผุลของการมชีีวติอยู ่ อยู่ระหว่างการประมวลผล

  ในผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะซึมเศร้า 

 8 การท�าเหมืองข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายของ  อยู่ระหว่างการประมวลผล

  ผู้ฆ่าตัวตายประเทศไทย  

 9 การประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล 1 เรื่อง

  ช่วยเหลือผู้มีสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย

  ส�าหรับประชาชน  

 10 การสนับสนุนการด�าเนินงานเขตบริการสุขภาพ ด�าเนินงานตามแผนงาน / 

  เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในผู้ที่เสี่ยงต่อการ กิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุน

  ฆ่าตัวตาย 

 11  ตลาดนัดความรู้เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน 2 ครั้ง / 268 คน

  ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 

 ล�าดับ กิจกรรม ผลผลิต
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1. ร้อยละ ของหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละจังหวัดมีการ

ทบทวนและพัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือ 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย รวมไปถึงมกีารติดตาม / ส่งต่อ ผูพ้ยายาม

ฆ่าตัวตายในชุมชน และหรือ เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลจิตเวช  

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนด

2. ร้อยละ 85 ของบคุลากรสาธารณสขุ กลุม่เป้าหมายมคีวามรู้  

และทักษะการสอบสวนระบาดวิทยาและการเยียวยาจิตใจ  

ผูไ้ด้รับผลกระทบจากการฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้เมือ่สิน้สดุการอบรม

3. จ�านวนของการพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย / เทคโนโลยี 

ด้านสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและช่วยเหลือ 

ผู ้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ท่ีมีความเฉพาะตามลักษณะ 

กลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 25

4. ระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ที่มีความ

ทันสมัยและมีการจ�าแนกระดับความรุนแรงของปัญหาและ

เอื้อประโยชน์ต่อการน�าไปใช้ในการวางแผนเพื่อการแก้ไข

ปัญหา

 ล�าดับ กิจกรรม ผลผลิต

 12 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  3 ครั้ง /80 คน /6 วัน

  การฆ่าตัวตายของคนไทย 

 13 รณรงค์เนื่องในวันป้องกันการฆ่าตัวตาย แห่งชาต ิ 2 วัน /300 คน

 ผลลัพธ์

 ตัวชี้วัด ผลงาน ร้อยละ

1.1 จ�านวน 116 แห่ง

1.2 จ�านวน 576 แห่ง

1.3 จ�านวน 3,556 แห่ง

- มีผู ้ที่ผ ่านการอบรม 

ครบตามระยะเวลาของ

หลักสตูร จ�านวน 56 คน

2 เรื่อง

1 ฐาน

 100 %

 80 %

 35.99%

- มีความรู ้เพิ่มขึ้น

จากเดิม 89.28 %

 100 %

 

 100 %
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 1 การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การฆ่าตัวตาย และการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากการ 

ฆ่าตัวตาย 

 รูปภาพกิจกรรม

 2 ตลาดนัดความรูเ้ครอืข่ายผูป้ฏบิตังิานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับประเทศ

 3 การประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้มีสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย

ส�าหรับประชาชน 
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 4 รณรงค์เนื่องในวันป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 

 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางและเทคโนโลยีเพื่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างประเทศ
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11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ประมาณการณ์ว่าประชากร 450 ล้านคน

ทั่วโลก มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและฆ่าตัวตายส�าเร็จประมาณ 800,000 คนต่อปี (World Health Organization, 

2002) แต่ในพื้นที่เฉพาะ เช่น เรือนจ�าหรือท่ีคุมขังนักโทษ จะมีสัดส่วนของผู้เจ็บป่วยทางจิตที่สูงกว่าในกลุ่ม

ประชากรทั่วไปหลายเท่า (World Health Organization,2007) มีการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ต้องขัง พบว่ามี

ปัญหาสุขภาพจิตขั้นรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) มากกว่าประชากรทั่วไปถึง 3 เท่า คือพบในผู้ต้องขัง 

ประมาณร้อยละ 9 - 20 (Beck,A.J.,& Maruschak, L. M.,2001/ Diamond, P. M., Wang, E. W., Holzer,  

C. E., Thomas, C., & Cruser, D. A.,2001) เมื่อเทียบกับในกลุ่มประชากรทั่วไป ซ่ึงพบปัญหาสุขภาพจิต 

ขั้นรุนแรง ร้อยละ 6 (Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., & Walters, E. E.,2005)

 ในประเทศไทยมีการส�ารวจสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ต้องขัง พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าในประชากร

ทัว่ไปเช่นกนั จากการศกึษา เรือ่งความผดิปกตทิางจิตเวชของผู้ต้องขงั : การศึกษาในเรอืนจ�าเขตกรงุเทพมหานคร

และเรือนจ�ากลางบางขวางพบความชุกของโรคจิตในผู้ต้องขังสูงถึงร้อยละ 3.4 (ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์,2545)  

ซึ่งมากกว่าผลการส�ารวจระบาดวิทยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ท�าการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป  

(เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ,2555) พบความชุกของโรคจิต ร้อยละ 1.2 แสดงว่าจากการวิจัยชี้ให้เห็นถึง 

ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ต้องขังมากกว่าในประชากรทั่วไป 3 เท่าเช่นกัน แต่ทว่ายังไม่มีระบบ 

การดแูลสขุภาพจติผูต้้องขงัทีเ่ป็นรปูธรรมชดัเจน จงึไม่ได้เข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัรกัษา เป็นเหตใุห้อาการทางจติ 

ก�าเรบิ อาจก่อให้เกดิความรนุแรงในเรอืนจ�า น�าไปสูก่ารบาดเจบ็ ทพุพลภาพ หรอืความสญูเสียทัง้ชวีติและทรพัย์สนิ 

และบางรายอาการยังคงอยู่ แม้ผู้ต้องขังจิตเวชนั้นพ้นโทษแล้วก็ตาม เมื่อกลับไปใช้ชีวิตในสังคม อาจไปก่อคดีซ�้า

และวนกลับเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า ก่อปัญหาให้กับประเทศในระยะยาวต่อไปไม่สิ้นสุด

 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตั้งแต่ พ.ศ.2553-2557 พบว่า จ�านวน

ผู้ต้องขังในเรือนจ�าเพิ่มสูงขึ้นจาก 220,776 คน ในปี 2554 เป็น 292,227 คน ในปี 2557 ซึ่งผู้ต้องขังเหล่านี้ 

มีอาการทางจิตเวช ร้อยละ 0.94 ของจ�านวนรายผู้ต้องขังในเรือนจ�าทั้งหมด 144 แห่งทั่วประเทศ อีกทั้งจาก 

ผลการศึกษาความผดิปกตทิางจติของผูต้้องขังในเรอืนจ�าพเิศษธนบรีุ ปี 2558 จากจ�านวนผูต้้องขงัชาย 3,835 คน 

พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 36.20 นอกจากนี้ ผู้ต้องขังร้อยละ 2.7 เคยมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ก่อนเข้ามาอยูใ่นเรือนจ�า เกอืบทัง้หมดไม่เคยได้รบัการบ�าบดัรกัษามาก่อน และประมาณร้อยละ 60 ได้มารบัการรกัษา

ในเรือนจ�า ซ่ึงบ่งบอกถงึการมผีูต้้องขงัไม่เข้าถึงบรกิารจ�านวนมาก ในขณะทีผู้่ต้องขงัทีม่ปัีญหาทางด้านสุขภาพจติ 

และจิตเวชเหล่าน้ี ก็ยังคงต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้ต้องขังทั่วไปภายในแดนและเรือนนอน จึงท�าให้มีโอกาสประสบ

กับปัญหาการถูกรังเกียจ ล้อเลียน รังแก หรือถูกรุมท�าร้ายจากผู้ต้องขังรายอื่นๆ และมีโอกาสจะท�าร้ายผู้อื่น 

ในเรือนนอนได้ 

 นอกจากนีจ้ากการประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพจติผู้ต้องขงัในทมีบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ระหว่างหน่วยงาน สถาบันฯ ได้รับข้อเสนอแนะว่าบุคลากรที่ให้การดูแล และผู้ต้องขังทั่วไปยังขาดความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช ซ่ึงส่งผลต่อการช่วยเหลือและการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชได้อย่างเหมาะสม  

จึงอยากให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องตระหนักถึงความส�าคัญและให้การสนับสนุนเชิงนโยบายที่จะพัฒนาระบบ 

การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังในเรือนจ�าให้เป็นไปตามมาตรฐานในทุกเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 ในปี 2560 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ให้บริการและวิชาการด้านนิติจิตเวช  

จดัท�าโครงการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพจติผูต้้องขงัจติเวชในเรอืนจ�า โดยสนบัสนนุงบประมาณและส่ือชดุความรู ้

การดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังให้แก่หน่วยบริการจิตเวชทั่วประเทศ ได้แก่ โปสเตอร์โรคจิต โปสเตอร์โรคซึมเศร้า 

โปสเตอร์ภาวะเพ้อจากแอลกอฮอล์ และวิดีทัศน์เรื่องการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง เพ่ือให้หน่วยบริการจิตเวช 

ได้ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายในระบบสาธารณสุขและระบบราชทัณฑ์ 

 ปัจจบัุนมคู่ีเครอืข่ายระหว่างระบบสาธารณสขุและระบบราชทณัฑ์ ครบทกุจังหวดั (77 คูเ่ครอืข่าย) ซึง่ทกุคู่ 

เครอืข่ายมกีารสร้างสมรรถนะในการจดับรกิารสุขภาพจติและจติเวชของผูต้้องขงัให้แก่บุคลากรระบบสาธารณสขุ

และระบบราชทัณฑ์ ดังนี้ ระบบราชทัณฑ์ ผู้บริหารราชทัณฑ์ จ�านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพสังกัดราชทัณฑ์ 

จ�านวน 15 คน นักจิตวิทยา จ�านวน 16 คน นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน 12 คน เจ้าพนักงานราชทัณฑ์ จ�านวน 

3 คน นักทัณฑปฏิบัติ จ�านวน 5 คน ระบบสาธารณสุข ผู้บริหารสาธารณสุข จ�านวน 24 คน พยาบาลวิชาชีพ 

จ�านวน 69 คน นักจิตวิทยา จ�านวน 34 คน นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน 39 คน นักวิชาการและฝึกอบรม จ�านวน 

2 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ จ�านวน 12 คน รวมทัง้มกีารพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติผูต้้องขงัจติเวชในเรอืนจ�า 

จ�าแนกตามขั้นตอนที่ส�าคัญ ได้แก่ ตั้งแต่ระบบการคัดกรอง ระบบการรักษาฟื้นฟู ระบบการส่งเสริมป้องกัน 

และระบบการส่งต่ออย่างเป็นรูปธรรม 

 จากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�าที่ผ่านมาสรุปได้ว่า ระบบดังกล่าว ท�าให้

สามารถเพ่ิมจ�านวนการเข้าถงึบรกิารสขุภาพจติและจติเวช ส�าหรบัผูต้้องขงัจติเวช จ�าแนกตามกลุ่มโรคทีส่�าคัญดังนี้ 

โรคจิต คิดเป็นร้อยละ 0.16 ของจ�านวนผู้ต้องขังทั้งหมด โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 0.01 ของจ�านวนผู้ต้องขัง 

ทั้งหมด และพยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 0.001 ของจ�านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 

 นอกจากนี ้ ยงัมนีวตักรรมในการให้บรกิารและให้ค�าปรกึษาอย่างรวดเรว็ เช่น การใช้ระบบ Tele-conference 

และระบบ Skyte เพ่ือลดปัญหาการน�าผู้ต้องขังออกมาตรวจภายนอกเรือนจ�า รวมทั้ง มีระบบการประสาน 

ส่งต่อข้อมลูประวตักิารรักษาและการเฝ้าระวงัในกลุม่ผูต้้องขังก่อนพ้นโทษให้แก่หน่วยสาธารณสขุพืน้ทีภ่มิูล�าเนา  

โดยการน�าระบบ Thai Continue of Care มาประยุกต์ใช้เพ่ือไม่ให้ผู้ต้องขังจิตเวชขาดยาและขาดการ 

บ�าบัดรักษา
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12) โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

 ปัญหาสขุภาพจิตเป็นปัญหาหนึง่ทีส่�าคญัของประเทศไทย โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 มปัีญหาสุขภาพจติ 

ก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในปี 2004 จากผลการส�ารวจ 

ความชุกของโรคทางจิตเวชโดยกรมสุขภาพจิต พบว่า ความชุกโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 1.2 หรือราว 580,000 คน 

และโรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคจิตชนิดที่พบบ่อยที่สุด โรคจิตยังก่อให้เกิดการตีตรา ความทุกข์ทรมาน 

และภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยเองและต่อญาติหรือผู้ดูแล รวมทั้งอาจก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม  

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชน

ทัว่ไป โดยพบว่าผูก่้อเหตสุ่วนหนึง่มปีระวตัเิป็นผูป่้วยจติเวชทีเ่คยเข้ารกัษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ผูป่้วย 

ขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยังขาดฐานข้อมูลที่ครอบคลุมและการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท�าให้ผู้ป่วยเหล่านี้

ขาดการรักษาต่อเนื่อง กลับมาป่วยซ�า้และบางรายอาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

 กรมสุขภาพจิต จึงได้พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง เพื่อติดตาม

เฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยจติเวชกลุม่เส่ียงสูงขาดยา ได้รบัการดแูลรกัษาต่อเนือ่ง มรีะบบการดแูล

อย่างใกล้ชดิเชือ่มโยงในเขตสขุภาพ เพือ่เป็นการป้องกนัอาการก�าเรบิหรอืก่อเหตุความรนุแรงในครอบครวั สงัคม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. หน่วยบรกิารจิตเวชทกุแห่งมกีารด�าเนินงานดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง

ในโรงพยาบาล โดยคัดกรองตามเกณฑ์ SMI-V ลงทะเบียน และบ�าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 2. มีระบบติดตาม เฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วย 

SMI-V ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และเชื่อมโยงกับ 

เขตสุขภาพ

 3. ผลลัพธ์การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง 

ไม่กลับไปก่อคดี/ความรุนแรงซ�้า ร้อยละ 99.18
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13)  โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 16 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิต

และจิตเวชเด็ก ครั้งที่ 14

 สืบเนื่องจากองค์การอนามัยโลก ก�าหนดให้วันอนามัยโลก (World Health Day 2017) มีหัวข้อรณรงค์

คือ Depression : let’s talk ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพของประชาชน แต่สามารถป้องกัน 

และรักษาได้ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ประชากรมากกว่า 300 ล้านคน หรือร้อยละ 4  

ของประชากรโลกเป็นโรคซึมเศร้า เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มวัยรุ่น  

อายุ 15 – 19 ปี เสี่ยงฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มสูงอายุ ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคนี้ 1.5 ล้านคน หรือ 

ร้อยละ 2.5 ของประชากรไทยและยังพบว่าผู้หญิงเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มากกว่าผู้ชายถึง 1.7 เท่า 

 กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงความส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้า  

ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเป็นภาระโรคอันดับต้นๆ ในอนาคต จึงได้จัดท�าโครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ  

ครั้งที่ 16 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก คร้ังที่ 14 ประจ�าปี 2560 ภายใต้หัวข้อเรื่อง  

“ซึมเศร้า….เราคุยกันได้” (Depression : let’s talk) และการประชุม The 5th Child Development and 

Mental Health (CDMH) International Forum ท่ีจัดร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างบรรยากาศ

ทางวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันโรคซึมเศร้า ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบข้อมูล 

ทางวชิาการทีท่นัสมยั เป็นเวทใีห้ผูเ้ชีย่วชาญ บคุลากรและเครือข่ายทกุภาคส่วนได้มโีอกาสร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้  

และประสบการณ์ สร้างแรงบันดาลใจ ตลอดจนเป็นพลังเสริมในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตของประเทศ  

ขยายผลไปสู่ความร่วมมือของเครือข่ายต่างประเทศ เพื่อเป้าหมายประชาชนไทยสุขภาพจิตดี และมีความสุข

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติคร้ังท่ี 16 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

คร้ังที่ 14 ประจ�าปี 2560 มีรูปแบบและสาระส�าคัญ ได้แก่ ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “ซึมเศร้า…เราคุยกันได้”  

รวมถงึการบรรยายพเิศษจากวทิยากรผูท้รงคุณวฒุจิากองค์การอนามยัโลก ผูเ้ชีย่วชาญด้านยาเสพตดิจากประเทศ

สหรฐัอเมรกิา และผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่จากประเทศออสเตรเลยี มพีธิมีอบรางวลัผูป้ฏบิตังิาน 

ด้านสุขภาพจิต ประเภทรางวัลทั้งหมด จ�านวน 3 รางวัล การประชุมวิชาการในห้องย่อยมีหัวข้อประเด็น

ส�าคัญ ประกอบด้วย การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สุขภาพจิตเด็ก 

และวยัรุ่น งานวกิฤตสุขภาพจติ นติจิติเวช งานสขุภาพจติและจติเวชในต่างประเทศ โดยเนือ้หาของการประชมุมุง่เน้น 

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน บ�าบัด รักษา โรคซึมเศร้า การจัดนิทรรศการ เรื่อง Depression : let’s talk 

กิจกรรม learn care share shine ประกวดนิพนธ์ต้นฉบับและจัดนิทรรศการผลงานวิชาการ ซึ่งมีนักวิชาการ

ส่งผลงานร่วมน�าเสนอในรูปแบบ oral presentation จ�านวน 60 เรื่อง ประกอบด้วย International paper 

17 เรื่อง และThai paper 43 เรื่อง ส่วนการน�าเสนอ Poster presentation จ�านวน 108 เรื่อง น�าเสนอภาษา

อังกฤษ 11 เรื่อง น�าเสนอภาษาไทย 97 เรื่อง นอกจากนี้ ยังได้มีผลงานที่เข้าประกวดรางวัล full paper ได้รับ

รางวัล 17 เรื่อง นิพนธ์ต้นฉบับระดับชมเชย 3 เร่ืองในการประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการสุขภาพจิต

นานาชาติมีจ�านวนทั้งหมด 1,235 คน โดยแบ่งบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพจิตที่เป็นชาวไทย 1,105 คน 

และชาวต่างชาติ 130 คน จาก 13 ประเทศ มีการประเมินผลความพึงพอใจในภาพรวมของการประชุมจาก 
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ผูร่้วมประชมุทีป่ระเมนิผลจ�านวนของผูเ้ข้าร่วมประชมุทัง้หมด พบว่า มคีวามพงึพอใจในระดบัมากขึน้ไป 401 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.28 อันดับ 3 ได้แก่ มีผู้แสดงความคิดเห็นประเด็นที่ควรก�าหนดเป็นหัวข้อเรื่องในการประชุม

ครัง้ถดัไป ร้อยละ 97.75 ระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวช และยาเสพตดิ สุขภาพจิตวยัผู้สูงอาย ุและสุขภาพจติ 

วัยท�างาน ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิตได้จัดท�าเว็บไซต์ของการประชุม (www.aimhc.net) ท่ีมีเนื้อหาผลงานวิชาการ 

ผลงานวิจัยและสรุปเนื้อหาการประชุม นอกจากนี้ยังได้รวบรวมผลงานวิชาการ และผลงานวิจัยอยู่ในหนังสือ 

การประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาต ิครัง้ท่ี 16 และการประชุมวชิาการสุขภาพจติและจติเวชเดก็ครัง้ที ่14 ด้วย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

 ประกอบด้วย 5 โครงการ

1) โครงการส�ารวจเบื้องต้นความรอบรู้สุขภาพจิตของประชาชนไทยปี 2560

 (The Preliminary survey about Mental Health Literacy of Thai People in 2017)

 ตามที่กองสุขภาพจิตสังคมได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือน

ประเด็นยุทธศาสตร์ ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ12 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความ

ตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health 

Literacy) โดยการสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้สุขภาพจิตโดยมีเป้าประสงค์ให้เสริมสร้างให้มีความตระหนักและ

เข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตเมื่อสิ้นแผนฯ ทั้งนี้ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต (Mental Health 

Literacy) ร้อยละ 40 ส่งผลต่อการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิตของประชาชน จึงเป็นการส�ารวจเบื้องต้น 

ความรอบรู้ของประชาชนไทย ปี 2560 เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (Mental 

Health Literacy) ในระยะต่อไป โดยได้ด�าเนินการศึกษาในช่วงระหว่าง เดือนกันยายน – ธันวาคม 2559  

ภาคละ 1 จังหวัด : จังหวัดละ 1 ปี ในประชาชนทั่วไป 1,800 คน อายุ 18-59 ปี รวมจ�านวนทั้งสิ้น 7 จังหวัด 

(สระบุรี เชียงใหม่ กาญจนบุรี สงขลา) และกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 

2. สถานะทางสขุภาพ 3. การเปิดรบัข่าวสารทางสขุภาพจติ 4. การยอมรบัและให้โอกาสผู้ทีอ่ยูก่บัปัญหาสุขภาพจติ  

5. ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต 6. ค�าถามปลายเปิด 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1.  ผลการส�ารวจความรอบรู้ต่อปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช พบว่าประชาชนมีความรอบรู ้

สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 43.87 

 2. ผลการส�ารวจการยอมรับและให้โอกาสผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต พบว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ให้การยอมรับและให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 72.99 

 3.  ผลการส�ารวจช่องทางในการติดตามข่าวสารสุขภาพ ปี 2560

 4.  ผลการส�ารวจช่องทางการบริการเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต ปี 2560
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2) โครงการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องทางใหม่

 จากรายงานผลส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2559 โดยส�านักงานพัฒนาธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สพธอ.) จากการส�ารวจพบว่า จ�านวนช่ัวโมงการใช้อินเทอร์เน็ตในภาพ

รวมทั้งผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่และคอมพิวเตอร์ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 45.0 ชม./สัปดาห์ หรือคิดเป็นระยะเวลาการใช้งาน

เฉลี่ย 6.4 ชม./วัน โดยสมาร์ตโฟนยังคงเป็นอุปกรณ์หลักที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตนิยมใช้ในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 

โดยมีจ�านวนผู้ใช้งานมากถึง 85.5% และมีจ�านวนชั่วโมงการใช้งานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 6.2 ชม./วัน ซึ่งทั้งจ�านวน 

ผูใ้ช้งานและจ�านวนชัว่โมงการใช้งานของปี 2559 สงูกว่าปี 2558 อย่างเหน็ได้ชดั โดยในปี 2558 มจี�านวนผู้ใช้งาน 

82.1% และมีจ�านวนชั่วโมงการใช้งานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 5.7 ชม./วัน เท่านั้นโดยกิจกรรมยอดนิยม 5 อันดับแรกที่ 

ผูใ้ช้อนิเทอร์เนต็นยิมท�าผ่านอปุกรณ์เคลือ่นที ่ได้แก่ การพดูคุยผ่าน Social Network (86.8%) รองลงมา เป็นการ

ดูวิดีโอผ่าน YouTube (66.6%), การอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (55.7%), การค้นหาข้อมูล (54.7%) และการ

ท�าธุรกรรมทางการเงิน (45.9%) ตามล�าดับ ในส่วนของสื่อสังคมออนไลน์ยอดนิยม 3 อันดับ พบว่า อันดับแรก 

ได้แก่ YouTube มีผู้ใช้งานมากถึง 97.3% รองลงมา คือ Facebook และ Line มีผู้ใช้งานคิดเป็น 94.8% และ 

94.6% ตามล�าดับ สรุปได้ว่าคนส่วนใหญ่ยังคงชื่นชอบการสื่อสารจากการแชตในสังคมออนไลน์มากที่สุด ขณะที่

การชมยทูบูเป็นอกีรปูแบบหนึง่ของความบนัเทงิทีเ่ป็นทีน่ยิม ส�าหรบัการอ่านอบีุค๊คนไทยยงัคงให้ความส�าคัญเป็น

อนัดบั 3 ดงันัน้ การสร้างความรอบรูส้ขุภาพจติแก่ประชาชนผ่านช่องทางใหม่ผ่านโซเชยีลมเีดยีจงึเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น 

เพือ่ให้เกดิการรับรูใ้นวงกว้าง สอดคล้องกบัการด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์กรมสขุภาพจติประเดน็ยทุธศาสตร์

ที ่3 ประชาชนมีความตระหนกัและเข้าใจต่อปัญหาสขุภาพจติในเรือ่งร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าถงึ 

ความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องทางการสื่อสารท่ีก�าหนด เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมาส่งผลให้ประชาชนเกิดความรับรู ้

ความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพจิตและเกิดความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจิตของตนเองมากขึ้น  

โดยได้มีการจัดท�าสื่อในรูปแบบใหม่ เช่น Info graphic Motion graphic คลิปต่างๆ เผยแพร่ผ่านช่องทาง 

Facebook Line Twitter Instagram และYoutube ของกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายตามแผนการด�าเนินงาน 

การสื่อสารกรมสุขภาพจิต ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ที่สังคมสนใจ 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 มีการเข้าถึงข้อมูลความรู้สุขภาพจิตผ่านช่องทางใหม่ ปีงบประมาณ 2560 ใน Social Media จ�านวน 

4,636,677 คน จากปี 2559 จ�านวน 1,791,209 คน เพิ่มขึ้น 2.5 เท่า โดยช่องทางที่มีการเข้าถึงมากที่สุด คือ 

Facebook กรมสุขภาพจิต จ�านวน 3,253,260 คน Twitter กรมสุขภาพจิต จ�านวน 217,569 คนและเว็บไซต์

กรมสุขภาพจิต จ�านวน 1,162,447 คน และ Line official จ�านวน 841 คน ตามล�าดับ

 ส�าหรับประเด็นการสื่อสารผ่านช่องทางใหม่ (Social media)ที่มีการเข้าถึงมากท่ีสุดคือ ประเด็น 

Depression : Let’s talk ซึมเศร้า...เราคุยกันได้ จ�านวน 1,247,044 คน ประเด็นสุขภาพจิตและจิตเวช จ�านวน 

1,701,223 คน และประเด็นสถานการณ์ที่สังคมสนใจ จ�านวน 997,388 คน ตามล�าดับ
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3)  โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต

 จากการสอบถามข้อคิดเห็นในการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ 2560 พบว่าเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิตได้แก่บุคลากรในหน่วยบริการจิตเวชมีความต้องการ

พัฒนาศกัยภาพในเรือ่งการเขยีนประเดน็การส่ือสาร คดิเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคอืการออกแบบ Info graphic 

คดิเป็นร้อยละ 26.7 ในขณะทีบ่คุลากรในศนูย์สขุภาพจติมคีวามต้องการพฒันาศกัยภาพในเรือ่งการเป็นวทิยากร 

คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมา คือ การพัฒนาสื่อเทคโนโลยี คิดเป็นร้อยละ 36.4 ส่วนเครือข่ายนักส่ือสาร 

สุขภาพจิตชุมชน มีความต้องการพัฒนาศักยภาพในเรื่องความรู้สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมา คือ 

เทคนิคการให้ค�าปรึกษาเบ้ืองต้น คิดเป็นร้อยละ 18.2 นอกจากนั้นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายยังเป็นการ

สนับสนุนการด�าเนินงานการสื่อสารสุขภาพจิตในพ้ืนที่อีกด้วย จึงเป็นที่มาในการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

นักสื่อสารสุขภาพจิต โดยกองสุขภาพจิตสังคม ได้จัดท�าโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต 

เพ่ือพัฒนาบคุลากรทีป่ฏบิตังิานด้านการส่ือสารความรูส้ขุภาพจติ ตลอดจนการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการน�าเสนอ 

ผลงานของเครือข่าย ให้มีทักษะ ความรู้ในเรื่องสุขภาพจิตและกระบวนการการสื่อสารสุขภาพจิต และแนวทาง

การด�าเนินงานของเครือข่ายอื่นเพื่อไปปรับใช้แก่ประชาชนด้วยตนเอง หรือผ่านรูปแบบ/ช่องทางต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจิตที่ถูกต้อง ซึ่งกิจกรรม

ประกอบด้วย 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการเขียนประเด็นการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต แก่ผู้รับผิดชอบ

ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน (Excellence Center) ผู้รับผิดชอบด้านการสื่อสารความรู้สุขภาพจิต โรงพยาบาล/

สถาบัน/กรมสุขภาพจิต จ�านวน 28 คน บุคลากรจากกองสุขภาพจิตสังคม 2 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 2) ประชุม



122

ส่วนที่ 2

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพวิทยากรฝึกอบรมแก่บุคลากรผู้ด�าเนินงานด้านการส่ือสารความรู้สุขภาพจิต

จากศูนย์สุขภาพจิต จ�านวน 21 คน สถาบัน/โรงพยาบาล จ�านวน 6 คน กองสุขภาพจิตสังคม จ�านวน 2 คน  

รวมทั้งสิ้น 29 คน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการจัดท�า Info graphicแก่ ผู้รับผิดชอบด้าน

การสื่อสารความรู้สุขภาพจิตจากศูนย์สุขภาพจิต โรงพยาบาล/สถาบัน ในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�านวน 32 คน  

จากหน่วยงานส่วนกลาง จ�านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 38 คน 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

สร้างเครอืข่ายนกัสือ่สารสขุภาพจติชมุชน จากศนูย์สขุภาพจติ จ�านวน 10 คน 5) ประชุมเชงิปฏิบตักิารเพือ่พฒันา

ศักยภาพนักสื่อสารสุขภาพจิตชุมชนแก่บุคลากรสาธารณสุขจากพื้นที่เขตสุขภาพ เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต

ภาคประชาชน และบุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิต จ�านวนทั้งสิ้น 43 คน

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1.  เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิตได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในเรื่องการเขียนประเด็นการส่ือสาร 

ความรู้สุขภาพจิต การเป็นวิทยากรฝึกอบรม การจัดท�า Info graphic และความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 85.30

 2.  ประเด็นส�าหรับการสื่อสารที่ได้รับการพัฒนา 16 หน่วยงาน

 3.  Inforgraphic ที่ได้รับการพัฒนา จ�านวน 30 ชิ้นงาน

 4.  รูปแบบชุมชน ส�าหรับน�าไปใช้ต่อในพื้นที่แนวทางการสร้างเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต

 5.  ผลการด�าเนินงานของเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิตชุมชน จ�านวน 8 เครือข่าย

 6.  ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานของเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต
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4)  โครงการเผยแพร่ส่ือความรู้แก่ประชาชนในประเด็น Depression let’s talk : “ซึมเศร้า.. 

เราคุยกันได้”

 ในปี พ.ศ. 2560 World Health Organization (WHO) ได้ให้ความสนใจกับโรคซึมเศร้า เนื่องจาก

ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 350 ล้านคน โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส�าคัญทางสุขภาพที่ท�าให้ความสามารถ

ในการท�างาน การเรียน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างแย่ลง ในกรณีที่รุนแรงที่สุด โรคซึมเศร้าอาจน�าไปสู่ 

การฆ่าตัวตายได้ ซึ่งการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สองของประชากรในช่วงอายุ 15 – 29 ปี และ 

คนไทยป่วยด้วยโรคนีถึ้ง 1.5 ล้านคน แต่มผีูป่้วยโรคซมึเศร้า 100 คนได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษาเพยีงคร่ึงหนึง่เท่านัน้  

ในประเทศไทยประชาชนส่วนใหญ่ขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า มีความ

เข้าใจที่ไม่ถูกต้องว่า อาการซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาเป็นแล้วก็หายเอง เป็นอาการของการเรียกร้องความสนใจ 

ต้องการที่พึ่งมากเกินไป อ่อนแอ เป็นคนไม่สู้ปัญหา การคิดมากเกินไป มีทัศนคติที่ไม่ดี และส่วนใหญ่ยังมีอคติ 

ต่อความเจบ็ป่วยทางจติเวชรวมถงึโรคซมึเศร้า คดิว่าเป็นบ้าวกิลจรติจงึมคีวามรงัเกยีจและเมือ่เจบ็ป่วยกจ็ะปฏเิสธ

การรักษา 

 โดยองค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้ทุกวันที่ 7 เมษายนของทุกปีเป็นวันอนามัยโลก (World Health 

Day) และในปี 2560 ได้ก�าหนดเป็นหัวข้อการรณรงค์ในประเด็น Depression Let’s talk : “ซึมเศร้า.. 

เราคุยกันได้” ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าด้วย 5 มาตรการ

ส�าคัญ ได้แก่ 1) ลดอคติ สร้างความตระหนัก สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 2) ลดการเกิดโรคในผู้ที่เสี่ยง

โดยค้นหาและป้องกัน 3) ลดระยะเวลาและความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย โดยดูแลตั้งแต่เริ่มมีอาการ

ด้วยวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพและนานพอ 4) ป้องกันการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนที่ส�าคัญของโรคซึมเศร้า  

5) ป้องกันการกลับซ�้าและการกลับเป็นใหม่ ดังนั้นการลดอคติ สร้างความตระหนัก สร้างความรู้ความเข้าใจ 

ด้วยการจัดท�าส่ือหลายรูปแบบ ตลอดจนการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆได้แก่ ช่องทางสื่อหลัก กลุ่มเฉพาะหรือ 

โซเชียลมีเดียถือเป็นกลไกหน่ึงท่ีส�าคัญช่วยให้คนเข้าใจในโรคซึมเศร้า สังเกตอาการตนเอง เข้ารับการรักษา 

ตลอดจนช่วยดูแลจิตใจผู้ป่วยซึมเศร้า ท�าให้ลดความรุนแรงของโรคได้ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 ผลผลิต

 1. หนังสือคู่มือ “ซึมเศร้า…เราคุยกันได้”

 2. โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ความรู้สุขภาพจิต “ซึมเศร้า…เราคุยกันได้” 2 แบบ ได้แก่

  2.1 ซึมเศร้า..เราคุยกันได้ (ใครๆ ก็รู้ ซึมเศร้า…รักษาได้)

  2.2 ซึมเศร้า (คนไทย 1.5 ล้านคน ซึมเศร้า) เราคุยกันได้

 3.  Info graphic เรื่อง Depression Let’s talk จ�านวน 2 เรื่อง
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  ผลลัพธ์

 สื่อสารในรูปแบบการแถลงข่าว ให้สัมภาษณ์ ข่าวแจก บทความ อินโฟกราฟิก หนังสือ นิทรรศการ 

เสวนา วีดีทัศน์ แผ่นพับความรู้ กิจกรรมรณรงค์เนื่องในวันอนามัยโลก การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ 

การจัดกิจกรรมเดินวิ่งมินิมาราธอน และการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์สื่อ Idea for change : จุดประกายความคิด 

สร้างสรรค์สื่อดีสู่สังคม ได้รับการเผยแพร่ขยายผลต่อโดยสื่อมวลชน รวมสื่อออนไลน์ 52 คร้ัง มีผู้เข้าถึง 

การเผยแพร่ประเด็น “ซึมเศร้า...เราคุยกันได้” ผ่าน Social media จ�านวนทั้งสิ้น 1,263,437 คน

 

5) งานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560

 สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้วันที่ 1-7 พฤศจิกายน ของทุกปี ถือเป็นสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ  

ตั้งแต่ปี 2532 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมสุขภาพจิตจัดกิจกรรมรณรงค์ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ ความก้าวหน้าและบริการต่างๆ ด้านสุขภาพจิต กระตุ้น

เตือนประชาชน บุคลากรภาครัฐและเอกชน ให้เห็นความส�าคัญของการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง สมาชิกใน

ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได้จัดกิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ามาทุกปีส�าหรับในปีนี้  

กรมสขุภาพจติ ได้มกีารจดังานสปัดาห์สุขภาพจติแห่งชาต ิประจ�าปี 2559 ในประเดน็ “การปฐมพยาบาลทางใจ”  

คุณก็ช่วยผู้อื่นได้ โดยมีวัตถุประสงค์ตระหนักและเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ ในการการดูแลช่วยเหลือบุคคล

ที่ประสบเหตุการณ์เกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต  

วติกกงัวล เครียด ซมึเศร้า ท้อแท้ รวมถงึการช่วยเหลอืจากคนใกล้ชดิแก่ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจิตหรอือยูใ่นภาวะวกิฤต 

สุขภาพจิต จนกระทั่งได้รับการรักษาที่เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญหรือจนกระทั่งภาวะวิกฤติดีขึ้น 
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 ซึ่งกิจกรรมท่ีด�าเนินการในปีน้ีได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินกิจกรรม เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ 

ความสูญเสียครั้งย่ิงใหญ่จากการสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช น�ามาซึ่งความ 

โศกเศร้าเสียใจของประชาชนทั่วประเทศ จึงต้องมีการดูแลจิตใจของประชาชนโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ  

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้แสดงออกให้มากที่สุดผ่านพิธีกรรมทั้งของศาสนา และมีส่วนร่วมในการท�าสิ่งที่ดีงาม 

รวมถึงสืบทอดปณิธานของพระองค์ ตลอดจนช่วยกันดูแลคนใกล้ชิดที่อาจจะได้รับผลกระทบทางจิตใจสูง โดยมี

แนวทางในการช่วยเหลือผู้ใกล้ชิด ซึ่งกรมสุขภาพจิตมอบหมายให้ กองสุขภาพจิตสังคม ด�าเนินการจัดกิจกรรม

ให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไปทีเ่ข้าร่วมการถวายความอาลยัต่อพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  

โดยใช้หลัก 3 ส. คือ LOOK : สอดส่อง มองหา LISTEN : ใส่ใจ รับฟัง LINK : ส่งต่อ เชื่อมโยง ตลอดจนการดูแล

สุขภาพจิตเบื้องต้น เพ่ือให้ความเศร้าคลี่คลายและเดินหน้าต่อไปในอนาคต โดยการจัดบูธกิจกรรมให้ความรู้

สุขภาพจิต ให้ค�าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต พร้อมแจกของรางวัล แจกสื่อความรู้สุขภาพจิตให้กับประชาชน และ

จัดกิจกรรมส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนเพื่อเปล่ียนความโศกเศร้าเป็นพลัง เพื่อน�ามาจัดนิทรรศการต่อไป 

ในระหว่างวันที่ 1-7 พฤศจิกายน 2559 ณ บริเวณท้องสนามหลวง กรุงเทพมหานคร

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 สือ่ประชาสมัพนัธ์งานสปัดาห์สขุภาพจติ ในประเดน็การปฐมพยาบาลทางใจ ประกอบด้วย ชดุนทิรรศการ

ปฐมพยาบาลทางใจ โปสเตอร์ คู่มือความรู้ประชาชน การ์ดความรู้

 โดยประชาชนที่ได้รับเอกสารจ�านวนท้ังหมด ประมาณ 38,000 คน ซ่ึงประชาชนท่ีได้รับเอกสาร  

และได้เข้ารบับรกิารให้ค�าปรกึษาของกรมสขุภาพจติมคีวามพงึพอใจต่อเอกสาร และบรกิารทีก่รมสขุภาพจติจดัให้  

ในระดับที่มีความพึงพอใจมาก ถึงมากที่สุด 

รูปภาพกิจกรรม

 



126

ส่วนที่ 2

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ยุทธศาสตร์ที่ 4 :  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

 ประกอบด้วย 2 โครงการ

1) โครงการพัฒนากลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชไทย

 บริการผู้ป่วยโรคจิตเวชเป็นเรื่องท่ีส�าคัญอีกหน่ึงเรื่องในการจัดระบบบริการสุขภาพ เพราะมีแนวโน้ม 

การเจ็บป่วยและการใช้ทรัพยากรในการดูแลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากความเกี่ยวข้องกับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ โดยกรมสุขภาพจิตได้ส�ารวจช่วง 3 ปีมานี้ พบว่า ประชาชนไทยร้อยละ 20 หรือประมาณ 13 ล้านคน 

มปัีญหาสขุภาพจติ และจากสถติ ิปี พ.ศ. 2557 ของกรมสขุภาพจติ พบว่าข้อมลูต้นทนุในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย

จิตเวช ผู้ป่วย 1 ราย มีต้นทุนในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะค่ายาและต้นทุนอื่นในการรักษาผู้ป่วยโรงพยาบาล

เป็นเวลานาน

 อย่างไรก็ตาม การจ่ายเงนิส�าหรบับรกิารจติเวชของประเทศไทยในปัจจุบนั โดยเฉพาะผู้ป่วยในทกุกองทนุ

ยังคงจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) Version 5 ซึ่งเป็นเคร่ืองมือในการจ่ายเงินส�าหรับผู้ป่วยใน

ระยะเฉียบพลัน โดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ยึดตัวแปรส�าคัญในการจัดกลุ่มโรคและความรุนแรงรวมถึงขนาดการ

ใช้ทรัพยากร จากการวินิจฉัยโรค ซึ่งไม่เพียงพอต่อการวัดความแตกต่างของความรุนแรงทางจิตและไม่สามารถ 

สะท้อนขนาดการใช้ทรัพยากรที่แท้จริงได้ อาจมีผลต่อการเข้าถึงบริการจิตเวชแบบผู้ป่วยในได้

 ในปี พ.ศ. 2559 กรมสุขภาพจิต พร้อมด้วย มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ และ

ส�านักพัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย ได้ร่วมด�าเนินการพัฒนาปรับปรุงการจัดท�าต้นทุนต่อหน่วย Unit Cost และ การ

จัดกลุ่มโรคร่วมทางจิตเวช ฉบับที่ 3 Thai Mental Health Casemix Classification (TMHCC) ขึ้น จากที่เคย 

ร่วมกันพัฒนาการจดักลุม่โรคร่วมทางจติเวช เมือ่ปี พ.ศ. 2553 แต่มปัีญหาเคร่ืองมอืในการจ�าแนกความรนุแรงของ

โรค จึงยังไม่มีการน�ามาใช้อย่างเป็นทางการ จะเห็นได้ว่าข้อมูลทางด้านต้นทุน และเครื่องมือ ในการจัดกลุ่มโรค

ร่วมทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิตจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อให้มีความทันสมัย น�าไปใช้ได้จริง และสามารถ

ใช้เป็นมาตรฐานในการเรยีกเกบ็เงนิชดเชยค่ารกัษาพยาบาลของโรคทางสขุภาพจติและจติเวชต่อไปได้ รวมทัง้เกดิ

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบรกิาร ได้รบับรกิารทีเ่หมาะสมและไร้รอยต่อ ซึง่ท�าให้ประชาชนไทยมสีขุภาพทีดี่ยิง่ขึน้

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน 

 1. จากข้อมูลผู้ป่วยของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต 15 แห่ง และ โรงพยาบาลน่าน รวมเป็น  

16 แห่ง มีจ�านวนผู้ป่วย 15,181 ราย สามารถจัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวช ส�าหรับผู้ป่วยใน ได้ 39 กลุ่ม แบ่งเป็น

  l ผู้ป่วยในผู้ใหญ่ 34 กลุ่ม (จ�านวน 12,229 ราย) 

  l ผู้ป่วยในเด็ก 5 กลุ่ม (จ�านวน 2,952 ราย) 
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  ผูป่้วยในผูใ้หญ่ : จดัอยูใ่นกลุม่ 91111 Schizophrenia, Age <= 50, without cognitive problem, 

with problem from overactive/aggressive/agitated behavior มากที่สุด คือ 2,088 ราย หรือ คิดเป็น 

17.1% ของผู้ป่วยในผู้ใหญ่

  ผู้ป่วยในเด็ก : จัดอยู่ในกลุ่ม 95029 Other Child Psychiatric Conditions มากที่สุด คือ 2,463 

ราย หรือ คิดเป็น 83.4% ของผู้ป่วยในเด็ก 

  กลุ่ม 90019 : Mental Health disorder, Ongoing type มีค่าเฉลี่ยวันนอนมากที่สุด คือ 115 วัน 

(SD = 16.3) และ มีต้นทุนสูงที่สุด 220,817 บาท ต่อราย

 2. การจดักลุม่ : ได้กลุม่โรคร่วมผูป่้วยในจติเวช ทีใ่ห้ความส�าคัญกบัความเหมาะสมทางคลนิกิและ mental 

status จาก Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) เป็นล�าดับแรก 

  ทดสอบความเหมาะสมทางค่าสถติิ : สามารถจดัให้ผู้ป่วยทีมี่ความคล้ายคลงึทัง้ทางคลนิกิและ การใช้

ทรัพยากรอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

  l สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Coefficient of variation, CV) ของวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มโรค

ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกันภายในกลุ่มมาก ค่า CV ต�า่กว่า 100% ซึ่งมีเพียง กลุ่มเดียวที่ค่า CV>100% (N=2) 

  l ความสามารถในการลดความแปรปรวน (Reduction in variance, RIV) ของการจัดกลุ่ม มาเป็น 

39 กลุ่ม สามารถลดความแปรปรวนของการใช้ทรัพยากรได้ 39.9% 

  จ�านวนกลุ่มโรค 9 กลุ่ม มีจ�านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม < 30 ราย

 3. ค่าสถิติส�าหรับการจ่ายเงิน : Relative Weight (RW) ของกลุ่มโรคร่วมจิตเวชแบบผู้ป่วยใน อยู่ใน 

ช่วงระหว่าง 0.0468 - 5.6769

 4. ค่าเฉลีย่ต้นทนุในการค�านวณ RW = 36,599 บาท (TDRG v5 =9,900 บาท, TDRG61 = 12,870 บาท)
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2) โครงการอบรมหลักสูตรสติบ�าบัด

 วงการสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะอย่างยิ่งในต่างประเทศ มีความก้าวหน้าของการน�าสติและสมาธิ

มาใช้เป็นเคร่ืองมอืและแนวทางในการพฒันารปูแบบ รวมถงึวธีิการในการบ�าบดัรกัษาผู้ป่วย และพฒันาโปรแกรม

ด้านส่งเสริมป้องกันพบว่าโปรแกรม“การบ�าบัดทางความคิดโดยใช้การพัฒนาสติเป็นพื้นฐาน” เป็นโปรแกรม 

ที่มีประสิทธิผลโปรแกรมหนึ่งในการบ�าบัดผู้ป่วยทางจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 หลักสูตรสติบ�าบัด Mindfulness Based Therapy and Counseling (MBCT) ของประเทศไทย

เป็นหลักสูตรการบ�าบัดและการให้บริการปรึกษาโดยท่ีไม่อิงศาสนามุ่งเน้นเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้าของ 

โรคซึมเศร้า และใช้บ�าบัดผู้ป่วยวิตกกังวล PTSD และ Relapse Prevention ผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ผู้ป่วยในคลินิก 

ปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้งยังใช้ได้ดีกับญาติผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีการปรับตัวที่ดีขึ้น 

อีกทั้งในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติปี 2559 ได้มีการจัด Workshop ห้องต่างประเทศในเรื่อง 

ดังกล่าวซึ่งมีผู้เข้าร่วม Workshop จากประเทศศรีลังกา และสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ จากนั้นประเทศ

เหล่านี้ได้เชิญวิทยากรจากกลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตในการอบรมหลักสูตรสติบ�าบัด Mindfulness Based 

Therapy and Counseling (MBCT) 

 กรมสุขภาพจิต โดยกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิตจัดโครงการอบรมหลักสูตรสติบ�าบัด เพื่อมุ่งพัฒนา

หลักสูตรอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการขยายเครือข่ายผู้บ�าบัดในหลักสูตรสติบ�าบัดแก่บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขด้านสุขภาพจิตให้มีโอกาสเข้าถึงความรู้ใหม่ๆ และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการบริการ

และงานสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปรวมทั้งการ

ออกแบบการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมในระยะถัดไป ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

 ท้ายทีส่ดุการอบรมนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการน�าไปสูก่ารรบัรองเป็นผูบ้�าบดัตามข้อก�าหนดในระบบของการ

รับรองผู้บ�าบัด ซึ่งเป็นระบบใหม่ที่กรมสุขภาพจิตริเริ่มขึ้น เพื่อประกันคุณภาพผู้บ�าบัด ประกันสิทธิผู้ป่วยที่จะ 

ได้รับการบ�าบัดอย่างมีคุณภาพ ตามหลักประกันของจริยธรรมการวิจัยส�าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

 1. เครือข่ายผู้บ�าบัด/ผู้ให้ค�าปรึกษาแบบสติบ�าบัดทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 

  - เครือข่ายบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�านวน  58 คน

  - เครือข่ายนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต จ�านวน  89  คน

 2. รูปแบบบริการตามกระบวนการหลัก ที่จะน�าไปใช้ในการช่วยเหลือและบ�าบัดรักษาทางสุขภาพจิต

และจิตเวช ทั้งในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป

 3. ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพที่มีการพัฒนาองค์ความรู้และโปรแกรมการบริการสุขภาพจิต และ

จิตเวชโดยใช้การพัฒนาสติเป็นพื้นฐาน และมีแผนการด�าเนินงานร่วมกัน
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ภาพบรรยากาศการอบรมในประเทศ

ภาพบรรยากาศการอบรมในต่างประเทศ



ส่วนที่ 3
รายงานการเงิน
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ส่วนที่ 3	รายงานการเงิน

รายงานการเงินของกรมสุขภาพจิต จากระบบ GFMIS ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

	 ตามที่รัฐบาลได้ปรับเปลี่ยนและปฏิรูปการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ	 เข้าสู่ระบบการบริหารการเงิน 

การคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส	์หรือ	ระบบ	GFMIS	(Government	Fiscal	Management	System)	โดย

การน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการด�าเนินการและการจัดการภาครัฐ	 ซ่ึงมีการ

บริหารจัดการแบบบูรณาการทางอิเล็กทรอนิกส์อย่างเป็นระบบครบวงจรและมีมาตรฐาน	มีเครือข่ายรองรับงาน 

การเงินการคลังภาครัฐได้ทั้งระบบบริหารงบประมาณ	 ระบบจัดซื้อจัดจ้าง	 ระบบการเงินและบัญชี	 ระบบ 

บัญชีต้นทุน	และระบบบริหารบุคคล	เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว	โปร่งใส	ตรวจสอบได้	รวมทั้ง	มีข้อมูลสารสนเทศที่

ถูกต้องครบถ้วน	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐ

	 กรมสุขภาพจิต	 ได้ด�าเนินการด้านการเงินการคลังด้วยระบบ	GFMIS	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2551	

ส�าหรบัรายงานการเงนิส่วนนีใ้ช้แหล่งทีม่าของข้อมลูจากระบบ	GFMIS	และรปูแบบ	รายงานการเงนิของหน่วยงาน 

ภาครัฐ	 ส�าหรับปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2560	 ประโยชน์ที่ได้จากระบบ	 GFMIS	 คือข้อมูลด้านการเงินการคลัง 

แบบ	Online	real	time	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเรียกดูข้อมูลได้ทันที	และเป็นปัจจุบัน

ปัญหาและอุปสรรค

	 อุปสรรคต่อการด�าเนินงาน	 หน่วยงานบางแห่งในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ขาดบุคลากรที่มีความรู้	 ในการ

วิเคราะห์งบการเงิน	 จึงไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังเสนอผู้บริหาร	 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ

ในการบริหารได้
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ	วันที่		30		กันยายน		2560

(หน่วย:บาท)

สินทรัพย์	 2560	 2559

 สินทรัพย์หมุนเวียน

	 	 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด	 1,158,850,709.18	 1,087,471,333.51

	 	 ลูกหนี้ระยะสั้น	 596,662,619.33	 577,069,616.40

	 	 ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 -	 -

	 	 เงินให้กู้ยืมระยะสั้น	 -	 -

	 	 เงินลงทุนระยะสั้น	 39,520,883.71	 39,354,430.90

	 	 สินค้าและวัสดุคงเหลือ	 139,462,354.17	 138,276,161.34

	 	 สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น	 39,263.28	 55,918.16

	 	 รวมสินทรัพย์หมุนเวียน	 1,934,535,829.67	 1,842,227,460.31	

	 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

	 	 ลูกหนี้ระยะยาว	 -	 -			

	 	 ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว	 -				 -			

	 	 เงินให้กู้ยืมระยะยาว	 -	 -			

	 	 เงินลงทุนระยะยาว	 -	 -			

	 	 ที่ดิน	อาคารและอุปกรณ	์(สุทธิ)	 2,577,950,809.42	 2,071,947,460.37	

	 	 สินทรัพย์โครงสร้างพื้นฐาน	(สุทธิ)	 587,061.65	 -			

	 	 สินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(สุทธิ)	 5,698,873.37	 3,176,472.48	

	 	 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น	 -	 -			

	 	 รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน	 2,584,236,744.44	 2,075,123,932.85	

รวมสินทรัพย์	 4,518,772,574.11	 3,917,351,393.16	

       

หมายเหต	ุ	ข้อมูลจากระบบ	GFMIS	ณ	วันที	่17		พฤศจิกายน	2560	 	 	 	 	 	
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงฐานะการเงิน
ณ	วันที่		30		กันยายน		2560

      

	 	 	 	 	 (หน่วย:บาท)

หนี้สิน	 2560	 2559

 หนี้สินหมุนเวียน    

	 	 เจ้าหนี้ระยะสั้น	 91,266,600.18	 71,156,251.99	

	 	 เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 -	 -			

	 	 รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง	 -	 -			

	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะสั้น	 -	 -			

	 	 เงินรับฝากระยะสั้น	 70,313,637.53	 73,889,811.43	

	 	 เงินกู้ระยะสั้น	 -	 -			

	 	 หนี้สินหมุนเวียนอื่น	 300,722.02	 -			

	 	 รวมหนี้สินหมุนเวียน	 161,880,959.73	 145,046,063.42

	 หนี้สินไม่หมุนเวียน    

	 	 เจ้าหนี้ระยะยาว	 -	 -			

	 	 เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 15,430,000.00	 15,430,000.00	

	 	 เงินรับฝากระยะยาว	 -	 -			

	 	 เงินกู้ระยะยาว	 -	 -			

	 	 รวมหนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น	 35,244,057.24	 30,165,411.67	

	 	 รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน	 50,674,057.24	 45,595,411.67	

	 	 รวมหนี้สิน	 212,555,016.9	 190,641,475.09	

สินทรัพย์สุทธิ	 4,306,217,557.14	 3,726,709,918.07

สินทรัพย์สุทธ ิ    

	 	 ทุน	 2,760,544,263.11	 2,760,522,263.11

	 	 รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายสะสม	 1,545,673,294.03	 966,187,654.96

	 	 รวมสินทรัพย์สุทธิ	 4,306,217,557.14	 3,726,709,918.07	

หมายเหตุ	ประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้	 	 	 	
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กรมสุขภาพจิต

งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
ส�าหรับปี	สิ้นสุดวันที่		30		กันยายน		2560

 

(หน่วย:บาท)

	 	 	 2560	 2559

รายได้

	 รายได้จากงบประมาณ	 4,292,588,143.30	 3,730,674,977.25	

	 รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล	 -	 -			

	 รายได้จากการขายสินค้าและบริการ	 2,377,604,189.97	 2,262,541,739.02	

	 รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค	 28,410,837.53	 46,437,714.85	

	 รายได้อื่น	 62,881,734.03	 57,564,405.77	

รวมรายได้	 6,761,484,904.83	 6,097,218,836.89

ค่าใช้จ่าย

	 ค่าใช้จ่ายบุคลากร	 2,481,974,291.01	 2,412,431,411.81	

	 ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ	 576,207,715.94	 559,509,424.66	

	 ค่าตอบแทน	 230,797,285.50	 193,302,645.03	

	 ค่าใช้สอย	 824,148,925.18	 745,725,152.21	

	 ค่าวัสดุ	 1,132,588,986.97		 1,033,704,313.29	

	 ค่าสาธารณูปโภค	 121,876,732.48	 120,733,853.05	

	 ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย	 271,594,963.21	 253,400,926.76	

	 ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค	 -	 -

	 ค่าใช้จ่ายอื่น	 539,246,752.06	 468,169,611.08	

รวมค่าใช้จ่าย	 6,178,435,652.35	 5,786,977,337.89

รายได้สูง/(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน

	 ต้นทุนทางการเงิน	 -	 -			

รายได้สูง/(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ	 583,049,252.48	 310,241,499.00	

      

หมายเหต	ุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ่งของงบการเงินนี้	

      

หมายเหตุ		ข้อมูลจากระบบ	GFMIS	ณ	วันที่	17		พฤศจิกายน	2560
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รายงานการวิเคราะห์งบการเงินเปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กับปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

กรมสุขภาพจิต

	 ตามท่ีรัฐบาลได้ปรับเปลี่ยนและปฏิรูปการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ	 เข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์	 

โดยการน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการด�าเนินการและการจัดการภาครัฐ	 

ซึ่งมีเครือข่ายรองรับระบบงานการเงินการคลังภาครัฐที่ประกอบด้วยระบบบริหารงบประมาณ	 ระบบจัดซ้ือ	 

จัดจ้าง	 ระบบการเงินและบัญชี	 ระบบบัญชีต้นทุน	 และระบบบริหารบุคคล	 เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว	 โปร่งใส	 

ตรวจสอบได้	 กรมสุขภาพจิตได้ด�าเนินการด้านการเงินการคลังด้วยระบบ	 GFMIS	 เพียงระบบเดียว	 ตั้งแต่

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2551	เพือ่ให้ได้ข้อมลูและรายงานการเงนิทีส่ะท้อนให้เหน็ประสทิธภิาพในการบริหารจดัการ

สินทรัพย์หรือทรัพยากรทั้งสิ้นที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงาน	และให้เป็นไปตามรูปแบบรายงานการเงิน

ของหน่วยงานภาครัฐ	รายงานการเงินส่วนนี้ใช้แหล่งที่มาของข้อมูลจากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส์	

	 จากการบันทึกรายการบัญชีในระบบ	GFMIS	ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	จ�านวน	19	หน่วย

เบิกจ่าย	สามารถวิเคราะห์งบการเงินเปรียบเทียบ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2560	กับปีงบประมาณ	พ.ศ.	2559	ของ

ส่วนราชการกรมสุขภาพจิต	ในภาพรวมการวิเคราะห์ทางการเงิน	ดังต่อไปนี้

	 1.		การวิเคราะห์การย่อส่วนตามแนวดิ่ง	 (Common	 Size)	 จากอัตราย่อส่วนตามแนวด่ิง	 จะเห็นได้ว่า	

กรมสุขภาพจิต	 มีงบแสดงฐานะการเงิน	 ซึ่งมีสัดส่วนของเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด	 ต่อสินทรัพย์รวม	 

ลดลงจาก	27.8	%	ในป	ี2559	เป็น	25.6	%	ในป	ี2560	สัดส่วนที่ดิน	อาคาร	และอุปกรณ์	(สุทธิ)	ต่อสินทรัพย์

รวม	เพิ่มขึ้น	52.9	%	ในป	ี2559	เป็น	57.0	%	ในปี	2560	สัดส่วนสินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(สุทธิ)	ต่อสินทรัพย์รวม	 

ยังคงเดิมท่ี	 0.01	%	 ในปี	 2559	 และในปี	 2560	 สัดส่วนเจ้าหนี้ระยะสั้นต่อสินทรัพย์สุทธิ	 เพิ่มขึ้น	 1.9	%	 

ในปี	2559	เป็น	2.1	%	ในปี	2560	ส�าหรบังบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ	สดัส่วนของรายได้จากงบประมาณ

ต่อรายได้รวม	เพิ่มขึ้นจาก	61.2	%	ในป	ี2559	เป็น	63.5	%	ในปี	2560	สัดส่วนของรายได้จากการขายสินค้าและ

บริการ	(รายได้ค่ารักษาพยาบาล)	ต่อรายได้รวม	ลดลงจาก	37.1	%	ในปี	2559	เป็น	35.2	%	ในปี	2560	สัดส่วน

ค่าใช้จ่ายบุคลากร	ต่อรายได้รวม	ลดลงจาก	39.6	%	ในป	ี2559	เป็น	36.7	%	ในป	ี2560	สัดส่วนค่าตอบแทน	 

ต่อรายได้รวม	เพิ่มขึ้นจาก	3.2	%	ในป	ี2559	เป็น	3.4	%	ในปี	2560	ค่าใช้สอย	ต่อรายได้รวม	ยังคงเดิมที	่12.2	% 

	ในปี	2559	และในป	ี2560	ค่าวัสดุ	ต่อรายได้รวม	ลดลงจาก	17.0	%	ในปี	2559	เป็น	16.8	%	ในปี	2560	และ

ค่าสาธารณูปโภคต่อรายได้รวม	ลดลงจาก	2.0%	ในปี	2559	เป็น	1.8	%	ในปี	2560	สัดส่วนของค่าเสื่อมราคา

และค่าตัดจ�าหน่าย	ต่อรายได้รวม	ลดลงจาก	4.2%	ในปี	2559	เป็น	4.0	%	ในปี	2560	

	 2.	 การวิเคราะห์ตามแนวนอน	 (Trend	 Analysis)	 จากอัตราย่อส่วนตามแนวนอน	 จะเห็นได้ว่า 

ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2560	 กรมสุขภาพจิตมีรายการในงบแสดงฐานะการเงินที่เป็น	 เงินสดและรายการ

เทียบเท่าเงินสด	 เพิ่มขึ้น	 สินค้าและวัสดุคงเหลือ	 ลดลง	สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น	 ลดลง	ส�าหรับ	 อาคาร	 เพิ่มขึ้น

เนื่องจากก่อสร้างเพิ่มขึ้น	และครุภัณฑ์	(สุทธิ)	เพิ่มขึ้น	และสินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(สุทธิ)	เพิ่มขึ้น	ส�าหรับรายการใน 
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งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน	 จะเห็นได้ว่าในปี	 2560	 กรมสุขภาพจิตมีรายได้จากงบประมาณเพิ่มข้ึน	 

รายได้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน	 และมีรายได้จากการอุดหนุนและบริจาคลดลง	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรเพิ่มขึ้น 

	ค่าใช้จ่ายบ�าเหนจ็บ�านาญเพ่ิมขึน้	และค่าใช้จ่ายด�าเนนิงานเพิม่ขึน้	และมค่ีาเสือ่มราคาและค่าตดัจ�าหน่ายท่ีเพิม่ขึน้	

	 3.	 การวเิคราะห์อตัราส่วนทางการเงนิ	(Ratio	Analysis)	จากสภาพคล่องทางการเงิน	(Short	–	term	Risk 

or	Liquidity	Risk)	จะเห็นได้ว่า	กรมสุขภาพจิต	มีสภาพคล่อง	Current	Ratio	ลดลงจาก	12.70	ในปี	2559	 

เป็น	11.95	ในปี	2560	และ	Quick	Ratio	ลดลงจาก	11.74	ในปี	2559	เป็น	11.08	ในป	ี2560	ความสามารถ

ในการบริหารสินทรัพย์	โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ลดลงจาก	87.55	วัน	ในปี	2559	เป็น	85.81	วัน	 

ในปี	 2560	 ส�าหรับการบริหารความเสี่ยงระยะยาว	 อัตราส่วนหน้ีสินรวมต่อสินทรัพย์รวม	 ลดลงจาก	 4.86	 

ในปี	 2559	 เป็น	 4.70	 ในปี	 2560	 สรุปกรมสุขภาพจิตมีรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย	 ในขณะที่ฐานะการเงินมั่นคง	

ภาระหนี้สิน	ลดลงจาก	ปี	2559	เล็กน้อย	มีสภาพคล่องทางการเงินลดลงจาก	ปี	2559	เล็กน้อย	ระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการเรียกเก็บหนี้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากปี	2559	ประมาณ	2	วัน	ส�าหรับการบริหารความเสี่ยงระยะยาว	

อัตราส่วนหนี้สินรวมต่อสินทรัพย์รวม	ปี	2560	ต�่ากว่า	ปี	2559	ข้อสังเกต	ในปี	2560	กรมสุขภาพจิตมีลูกหนี้ 

ค่ารักษาพยาบาล	จ�านวนสงูถึงร้อยละ	29.3	ของจ�านวนสนิทรพัย์หมนุเวยีนทัง้หมด	ซึง่ลดลงจากปีงบประมาณ	2559 

ร้อยละ	29.90	

ข้อเสนอแนะ	:	หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ควรด�าเนินการดังต่อไปนี้

	 1.	 บริหารสินทรัพย์ถาวรหรือใช้ทรัพยากรของหน่วยงานอย่างคุ้มค่า	ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 2.	 ให้ถอืปฏบิตัติามมาตรการในการบรหิารหนีค่้ารกัษาพยาบาล	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการด�าเนินงาน	

โดยมีการเร่งรัดการเรียกเก็บหนี้ค่ารักษาพยาบาล	(เฉพาะหน่วยงาน	สถาบัน/โรงพยาบาล)

	 3.	 ควบคุมค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานของหน่วยงาน
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1. การวิเคราะห์การย่อส่วนตามแนวดิ่ง (Common Size) กรมสุขภาพจิต    

         

วิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงิน
ณ	วันที่	30	กันยายน	2560	และ	2559

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2560	 2559	 2560	 2559

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด	 	1,158,850.7	 1,087,471.3	 25.6	 27.8	

ลูกหนี้ระยะสั้น	 	596,662.6		 577,069.6	 13.2	 14.7	

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 	-	 -	 -	 -	

เงินให้กู้ยืมระยะสั้น	 	-	 -	 -	 -	

เงินลงทุนระยะสั้น	 	39,520.9		 39,354.4		 0.9		 1.0	

สินค้าและวัสดุคงเหลือ	 	139,462.4		 138,276.2		 	3.1		 3.5	

สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น	 	39.3	 55.9	 -	 -	

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน	 	1,934,535.8		 1,842,227.5	 42.8	 47.0	

      

 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ลูกหนี้ระยะยาว	 	-	 -	 	-	 -

ลูกหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะยาว	 	-	 -	 	-	 -

เงินให้กู้ยืมระยะยาว	 	-	 -	 -	 -	

เงินลงทุนระยะยาว	 	-	 -	 -	 -	

ที่ดิน	อาคารและอุปกรณ	์(สุทธิ)	 	2,577,950.8	 2,071,947.5	 57.0	 52.9	

สินทรัพย์โครงสร้างพื้นฐาน	(สุทธิ)	 	587.1	 -	 -	 -	

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน	(สุทธิ)	 	5,698.9	 3,176.5	 0.1	 0.1	

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอื่น	 -	 -	 -	 -	

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน	 	2,584,236.7	 2,075,123.9	 57.2	 53.0	

รวมสินทรัพย์	 	4,518,772.6		 	3,917,351.4		 100.0	 100.0	
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วิเคราะห์งบแสดงฐานะการเงิน
ณ	วันที่	30	กันยายน	2560	และ	2559

      

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2560	 2559	 2560	 2559

หนี้สิน      

หนี้สินหมุนเวียน	 	 	 	 	 	

เจ้าหนี้ระยะสั้น	 	91,266.6	 71,156.3	 2.1	 1.9	

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะสั้น	 -	 -	 -	 -	 	

รายได้แผ่นดินรอน�าส่งคลัง	 	-	 -	 -	 -

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะสั้น	 	-	 -	 -	 -	

เงินรับฝากระยะสั้น	 	70,313.6	 73,889.8	 1.6	 2.0	

เงินกู้ระยะสั้น	 	-	 -	 -	 -	

หนี้สินหมุนเวียนอื่น	 	300.7	 -	 -	 -	

รวมหนี้สินหมุนเวียน	 	161,580.2	 145,046.1	 3.8	 3.9	

	 	 	 	 	

หนี้สินไม่หมุนเวียน	 	 	 	 	 	

เจ้าหนี้ระยะยาว	 -	 -	 -	 -	

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว	 	15,430.0	 15,430.0	 0.4	 0.4	

เงินรับฝากระยะยาว	 	-	 -		 -	 -	

เงินกู้ระยะยาว	 	-	 -	 	 -	

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียนอื่น	 	35,244.1	 30,165.4	 0.8	 0.8	

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน	 	50,674.1	 45,595.4	 1.2	 1.2	

รวมหนี้สิน		 	212,254.3	 190,641.5	 4.9	 5.1	

สินทรัพย์สุทธิ	 	4,306,518.3	 3,726,709.9	 95.1	 94.9	

      

สินทรัพย์สุทธิ      

ทุน	 	2,760,544.3	 2,760,522.3	 64.1	 74.1	

รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่ายสะสม	 	1,545,673.3	 966,187.7		 35.9	 25.9	

รวมสินทรัพย์สุทธิ	 	4,306,217.6	 3,726,709.9	 100.0	 100.0	
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วิเคราะห์งบงบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงิน
ส�าหรับปี	สิ้นสุดวันที่	30	กันยายน	2560	และ	2559

	 (พันบาท)	 อัตราย่อส่วนตามแนวดิ่ง

	 2560	 2559	 2560	 2559

รวมรายได้	 	6,761,484.9	 6,097,218.8	 100	 100

รายได้จากการด�าเนินงาน	 	 	 	 	 	

รายได้จากรัฐบาล

รายได้จากงบประมาณ	 	4,292,588.1	 3,730,675.0	 63.5	 61.2	

รายได้จากเงินกู้และรายได้อื่นจากรัฐบาล	 	-	 -	 -	 -	

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ	 	2,377,604.2	 2,262,541.7	 35.2	 37.1	

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค	 	28,410.8	 46,437.7	 0.4	 0.8	

รายได้อื่น	 	62,881.7	 57,564.4	 0.9	 0.9	

รวมรายได้	 	6,761,484.9	 6,097,218.8	 100.0	 100.0

      

ค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน

ค่าใช้จ่ายบุคลากร	 	2,481,974.3	 2,412,431.4	 36.7	 39.6	

ค่าบ�าเหน็จบ�านาญ	 	576,207.7	 559,509.4	 8.5	 9.2	

ค่าตอบแทน	 	230,797.3	 193,302.6	 3.4	 3.2	

ค่าใช้สอย	 	824,148.9	 745,725.2	 12.2	 12.2	

ค่าวัสดุ	 	1,132,589.0	 1,033,704.3	 16.8	 17.0	

ค่าสาธารณูปโภค	 	121,876.7	 120,733.9		 1.8		 2.0	

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย	 	271,595.0	 253,400.9		 4.0		 4.2	

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค	 -	 -	 -	 -	

ค่าใช้จ่ายอื่น	 	539,246.8	 468,169.6	 8.0		 7.7	

รวมค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน	 	6,178,435.7	 5,786,977.3	 91.4		 94.9	

รายได้สงู	(ต�า่)	กว่าค่าใช้จ่ายจากการด�าเนนิงาน	 	583,049.3		 310,241.5		 8.6		 5.1	

รายได้/ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิดจากการด�าเนินงาน	 -	 -	 -	 -	

รายได้สงู	(ต�า่)	กว่าค่าใช้จ่ายจากกจิกรรมปกต	ิ 583,049.3	 310,241.5	 8.6	 5.1	

รายการพิเศษ	 -	 -	 -	 -

รายได้สูง	(ต�่า)	กว่าค่าใช้จ่าย	

ก่อนรายการรายได้แผ่นดิน	 583,049.3	 310,241.5	 8.6	 5.1	
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2. การวิเคราะห์ตามแนวนอน (Trend Analysis)      

รายการในงบแสดงฐานะการเงิน
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สรุป		:		วิเคราะห์สถานะการเงินในภาพรวมของส่วนราชการกรมสุขภาพจิต	ประจ�าปีงบประมาณ	2560	สรุปได้ว่า	กรมสุขภาพจิต	

มีรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย		ร้อยละ		8.6		ของรายได้ทั้งหมด		ในขณะที่ปีงบประมาณ		2559		มีรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย	ร้อยละ	5.1	

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�าเนินงาน	การควบคุมค่าใช้จ่ายยังเป็นเรื่องจ�าเป็น	 ในขณะที่ฐานะการเงินมั่นคง	มีภาระหนี้สินลดลง

จากปีงบประมาณ	2559	ร้อยละ	0.16	ของสินทรัพย์รวม	สภาพคล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ด	ี	มีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ		29.30		ของสินทรัพย์หมุนเวียนทั้งหมด	ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ	2559		ร้อยละ	0.60	และความสามารถในการ

บริหารสินทรัพย์	ระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้	85.81	วัน	ซึ่งน้อยกว่าปีงบประมาณ	2559		ประมาณ	2	วัน		ส�าหรับการบริหาร

ความเสี่ยงระยะยาว	อัตราส่วนหนี้สินรวมต่อสินทรัพย์รวม	4.70	น้อยกว่าปีงบประมาณ		2559	 	 	 	

  

3. การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน (Ratio Analysis) 

	 3.1	 การบริหารสภาพคล่อง	 	 	 	 	 	

	 สภาพคล่อง	 สูตร	 ป	ี2560	 ปี	2559	

	 อัตราส่วน	

	 เงินทุนหมุนเวียน	 สินทรัพย์หมุนเวียน	 1,934,535,829.67		 1,842,227,460.31

	 Current	Ratio	 หนี้สินหมุนเวียน	 161,880,959.73		 145,046,063.42

	 	 	 	=		11.95	 =		12.70

	 อัตราส่วน

 เงินทนุหมนุเวยีนเรว็ สินทรัพย์หมุนเวียน-สินค้าและวัสดุคงเหลือ	 1,934,535,829.67-139,462,354.17	 1,842,227,460.31-138,276,161.34

	 Quick	Ratio	 หนี้สินหมุนเวียน	 	161,880,959.73		 145,046,063.42

	 	 	 =		11.08	 =		11.74

						 3.2	 ความสามารถในการบริหารสินทรัพย์	 	 	 	 	 	

	 	 สูตร	 ปี	2560	 ปี	2559

	 ระยะเวลาเฉลี่ย	 	 	 	 	 	

	 ในการเรียก	 360	*	ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล	 360	*	566,763,421.64	 360	*	550,291,522.25

	 เก็บหนี้	 รายได้ค่ารักษาพยาบาล	 2,377,604,189.97	 2,262,541,739.02

	 	 	 =		85.81	วัน	 =		87.55	วัน

	 3.3	 การบริหารความเสี่ยงระยะยาว	 	 	 	 	 	

	 	 สูตร	 ปี	2560	 ปี	2559

	 อัตราส่วน	 	 	 	 	 	

	 หนี้สินต่อ	 หนี้สินรวม	*	100	 212,555,016.97	*	100	 190,641,475.09	*	100

	 สินทรัพย์รวม	 สินทรัพย์รวม	 4,518,772,574.11	 3,917,351,393.16

	 	 	 =			4.70	 =			4.86



โครงการส�าคัญ

ปีงบประมาณ 2561

ส่วนที่ 4
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1.1 โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า

 หลักการและเหตุผล

	 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต	 การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คุณภาพนั้น	 เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และ	สติปัญญา	จึงมี

ความจ�าเป็นทีเ่ดก็จะต้องได้รบัการพัฒนาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดาและต่อเนือ่งไปจนถงึวยัรุน่	โดยเฉพาะพฒันาการ

ด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์	ซึ่งมีความจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต	

	 ปีงบประมาณ	 2561	 กรมสุขภาพจิตจึงยังต้องเน้นการติดตามดูแลพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

อย่างต่อเนือ่งเพิม่คณุภาพการเลีย้งดกูารส่งเสรมิ/กระตุน้พัฒนาการเด็กทีมี่พฒันาการล่าช้าแก่พ่อแม่	 ผูด้แูล	 มีการก�ากบั 

ตดิตาม	ประเมนิผลการด�าเนนิงานบรกิารกระตุน้พฒันาการให้ได้ตามมาตรฐานหรอืแนวทางทีก่�าหนดไว้	การเพิม่

คุณภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในการใช้เคร่ืองมือในการคัดกรอง	ประเมินเพื่อส่งเสริม/ช่วยเหลือเด็ก	 ตลอดจน

การให้และค�าแนะน�าพ่อแม่/ผูดู้แล	เพือ่ให้เดก็กลุม่เสีย่ง/เด็กพฒันาการล่าช้ามพีฒันาการตามวัยเพ่ือให้เดก็กลุม่นี ้

เมื่อเข้าสู ่วัยเรียนจะได้มีระดับสติปัญญาไม่ต�่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล	 และมีความฉลาดทางอารมณ	์ 

อยู่ในระดับปกต	ิจะได้เป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาชาติไทยให้มีความทัดเทียมกับอารยประเทศต่อไป

  วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งเสริมพัฒนาการต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

		 2.		เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้ามีความรู้/	 ความสามารถในการดูแลบุตรหลาน

ของตนเองได้เพิ่มขึ้น

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		มหีน่วยบรกิารสาธารณสขุทีใ่ห้บรกิารส่งเสรมิ	/	กระตุน้พฒันาการเพือ่ตดิตามพฒันาการเดก็กลุ่มเส่ียง 

ต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 2.	 เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลจากสถานบริการและครอบครัว 

อย่างถูกต้อง	เหมาะสม	และต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 3.		ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	/	โรงเรียนอนุบาล	/	สถานรับเลี้ยงเด็กมีการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ	์

ส่วนที่ 4 โครงการส�าคัญปีงบประมาณ	2561

1. โครงการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2560 (จ�านวน 20 โครงการ)

ยุทธศาสตร์ที่ 1	 ส่งเสริมสขุภาพจติ	และป้องกนัปัญหาสขุภาพจติประชาชนทุกกลุม่วยั
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1.2  โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน

 หลักการและเหตุผล

	 	ผลการส�ารวจสถานการณ์ระดบัสตปัิญญา	และความฉลาดทางอารมณ์เด็กนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที	่1	

ในปี	2559	โดยกรมสุขภาพจติ	พบระดบัสตปัิญญาเฉลีย่เท่ากับ	98.23	ซึง่ต�า่กว่าค่ากลางมาตรฐานสากล	(IQ=100)	

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

อยู่ถึงร้อยละ	31.81	 (ไม่ควรเกินร้อยละ	25)	และยังมีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 1	ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ใน

เกณฑ์บกพร่อง	 (IQ	<	 70)	 อยู่ถึงร้อยละ	 5.8	 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ	 2	 ในส่วนของผล 

การส�ารวจระดบัความฉลาดทางอารมณ์	พบว่า	เดก็นกัเรยีนไทยอาย	ุ6-11	ปี	มคีวามฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ 

ปกติขึ้นไป	ร้อยละ	77	

	 	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2560	 เป็นต้นมา	 กรมสุขภาพจิตยังคงด�าเนินการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ 

เฝ้าระวังปัญหา	 IQ/EQ	 ในเด็กวัยเรียน	 ให้เกิดความต่อเนื่อง	 มีการเชื่อมต่อกันอย่างเป็นรูปธรรมระหว่าง

ระบบการดูแลเฝ้าระวังเด็กที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม	 อารมณ์	 และการเรียนรู้	 ในโรงเรียน	 และระบบ

บริการสาธารณสุข	 และมีแผนในการขยายการดูแลสุขภาพจิตไปยังกลุ่มเด็กขาดโอกาสในสถานสงเคราะห์	 

ในปีงบประมาณ	2561	เพือ่ส่งเสริมคุณภาพและศกัยภาพของเดก็ไทยอนัเป็นทรพัยากรทีม่คีณุค่าของประเทศชาติ	

ให้มคีวามฉลาดท้ังสตปัิญญาและอารมณ์อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานสากล	มศีกัยภาพสามารถแข่งขนักบันานาประเทศได้ 

โดยการมีส่วนร่วมจากครอบครัว	 บ้าน	 โรงเรียน	 และชุมชน	 ช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมตามวัย	

สามารถใช้สติปัญญาและวุฒิภาวะทางอารมณ์ในการป้องกัน	แก้ไขปัญหาวิกฤตต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวัน	

สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข	 ตลอดจนให้เด็กทุกคนมีการด�าเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์เพื่อ

เป็นความหวังและพลังให้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต

 วัตถุประสงค์

	 1.		มีระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนเชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขและโรงเรียน

	 2.		เด็กวัยเรียนได้รับการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์

	 3.		เด็กวัยเรียนกลุ่มที่มีความเสี่ยง/มีปัญหาพฤติกรรม	–	อารมณ์	การเรียนรู้	ได้รับการดูแล

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		เด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยง/	มีปัญหา	ได้รับการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมทุกด้าน

	 2.	 มีระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน	เชื่อมต่อกันระหว่างสาธารณสุขกับโรงเรียน
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1.3  โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย

  หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจิต	 ในฐานะที่ได้รับมอบหมายให้เป็นแกนหลักในการด�าเนินการดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น	 

มบีทบาทในการบรูณาการงานของกรมวชิาการต่างๆ	ในกระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ร่วมกนัพฒันามาตรการ	ก�าหนด

ตัวชี้วัด	 และวางแผนการขับเคลื่อนให้เกิดการด�าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่	 กรมสุขภาพจิต	 จึงได้จัดท�า

โครงการพัฒนาคุณภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย	ปีงบประมาณ	2561	ขึ้น	เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนทั้งในและนอก

ระบบการศกึษาได้รบัการดแูลช่วยเหลอือย่างมปีระสทิธภิาพ	ซึง่จะน�าไปสู่เป้าหมายการลดปัญหาพฤตกิรรมเสีย่ง

ของวัยรุ่นต่อไป	

	 จากการถอดบทเรียนการบูรณาการสุขภาพจิตสู่ระบบสุขภาพอ�าเภอเม่ือปีงบประมาณ	 2558	 พบว่า 

มนีวัตกรรมสุขภาพจติเกีย่วกับวยัรุน่หรอื	Best	practice	ทีอ่�าเภอวชริบารม	ีจงัหวดัพจิติร	ในการสร้างภมูต้ิานทาน

โดยท�างานร่วมกันหลายภาคส่วนเพื่อ	“สร้างภูมิต้านทาน	ลดปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น”	ขณะที่อ�าเภอบ้านแหลม	

จงัหวดัเพชรบรุจีดัท�า	“บ้านแหลมโมเดล”	โดยการท�ากจิกรรม	“เดนิสายฉายหนัง	4	ชวน”	เพือ่ให้ความรูเ้รือ่งเพศ 

พฤติกรรมเสี่ยงและทักษะชีวิต	 และจัดกิจกรรม	“มีเพื่อนเป็นหมอ”	 ด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน 

ให้สามารถให้การปรึกษา	 แนะน�าช่วยเหลือแก่เพื่อนที่มีความเสี่ยงทั้งในโรงเรียนและในชุมชน	ที่อ�าเภอเสิงสาง 

จังหวัดนครราชสีมาน้ัน	 ได้ร่วมกับเครือข่ายจัดกิจกรรม	 “เครือข่ายร่วมใจ	 ลดปัญหาวัยรุ ่นต้ังครรภ์”  

และทีอ่�าเภอลานสกา	จงัหวดันครศรธีรรมราช	ได้จดักจิกรรม	“อพม.น้อย	ในเทศบาลต�าบลขุนทะเล	กลุม่จิตอาสา

ท่ีสมคัรใจดแูลผูส้งูอายุและคนพกิาร	ออกเยีย่มบ้านร่วมกบั	อสม.ในพืน้ที”่	เพือ่มุง่เน้นเสรมิสร้างทกัษะชีวติให้แก่ 

วัยรุ่นทั้งในระดับบุคคลให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม	และพัฒนาทักษะชีวิตในมิติของครอบครัวและ

ชุมชน	กรมสขุภาพจติได้มกีารบรูณาการงานด้านสขุภาพวยัรุน่ร่วมกบักรมอนามยั	กรมควบคมุโรค	และหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องมาอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ให้เดก็และเยาวชนได้รบัการดแูลช่วยเหลือ	ลดปัจจยัเส่ียงและสร้างเกราะป้องกนั

ทางสุขภาพ	และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้จัดบริการวัยรุ่นและเยาวชนได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงค์

		 1.		เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

		 2.		เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นและเยาวชน

		 3.		เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลวัยรุ่นและเยาวชนที่มีคุณภาพ

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

		 1.	 มีมาตรฐานด้านสุขภาพจิตวัยรุ่น	 ได้แก่	 มาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงในโรงเรียน	

มาตรฐานบริการให้การปรึกษาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง	 (Youth	 Counseling)	 และแนวทางการดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น 

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 2.		บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพผ่านระบบออนไลน์

	 3.		มีการขยายผลรูปแบบการสอนเพศศึกษาและทักษะชีวิตในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา
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1.4 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE)

 หลักการและเหตุผล

	 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 ในทูลกระหม่อมหญิง	 

อบุลรัตนราชกัญญา	สริวิฒันาพรรณวด	ีเป็นโครงการทีด่�าเนินงานด้านการป้องกนัปัญหายาเสพติดในกลุม่เยาวชน

วัยรุ่น	ทั้งในและนอกระบบการศึกษา	ในรูปแบบใหม่ที่เข้าถึงจิตวิทยาวัยรุ่น	ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติที	่1	คือ	 

การปลกุพลังแผ่นดนิและการป้องกันปัญหายาเสพตดิ	อย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่	ปี	2545	โดยประกอบด้วยยุทธศาสตร์

การด�าเนินโครงการ	3	ยุทธศาสตร์	ได้แก่

 ยุทธศาสตร์ที	่1		การรณรงค์เพือ่ปลกุจติส�านกึและสร้างกระแสนยิมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 

	 	 	 	 ยาเสพติด	

 ยุทธศาสตร์ที่	2		การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับเยาวชน	

 ยุทธศาสตร์ที่	3		การสร้างและพัฒนาเครือข่าย	เน้นการสร้างและพัฒนาเครือข่ายสมาชิก

	 การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ข้างต้น	 โครงการได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจ

และธรรมชาตขิองวยัรุน่และเยาวชน	รวมทัง้ขยายโอกาสการเข้ามามส่ีวนร่วมของกลุม่เป้าหมายเพิม่มากขึน้ทกุปี	 

เพือ่สร้างกระแสและเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางจติให้กบัเยาวชนอย่างครอบคลมุทกุกลุม่อายแุละพืน้ที	่จนในปัจจบุนั 

โครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	มีสมาชิกกว่า	40	ล้านคนทั่วประเทศ	จุดแข็งของโครงการ	TO	BE	NUMBER 

ONE	คือ	การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	การสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ	ที่เข้าใจและ 

มองเห็นประโยชน์ที่จะเกิดกับเยาวชน	 การมียุทธศาสตร์และวิธีการด�าเนินโครงการท่ียึดเยาวชนเป็นศูนย์กลาง	

บนพื้นฐานการเข้าถึงสาเหตุของปัญหา	 เข้าใจธรรมชาติ	 พฤติกรรม	 และความต้องการของเยาวชนวัยรุ่น 

อย่างแท้จริง	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ	 ของวัยรุ่นและเยาวชน	 ด้วยการสร้างค่านิยมใหม่	 เพื่อให้

เขารู้สึกดีกับตัวเอง	 เห็นคุณค่าของตัวเองมีความมั่นใจ	ภาคภูมิใจในตัวเอง	 รวมทั้งการให้โอกาสให้ทุกคนค้นหา 

ตัวเอง	 และกล้าที่จะแสดงออกให้คนอื่นร่วมรับรู ้	 ซึ่งจากผลการด�าเนินงานที่ผ ่านมา	 ท�าให้โครงการ	 

TO	 BE	 NUMBER	ONE	 ถือเป็นโครงการรณรงค์ที่ประสบความส�าเร็จและสร้างคุณภาพให้แก่เยาวชนตลอดมา	 

แต่การรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 ตามแนวทางของโครงการ	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 ยังคง

ต้องด�าเนินการต่อไปอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดและสร้างกระแสให้กับเยาวชน 

กลุ่มเป้าหมายที่เติบโตมาจากกลุ่มเด็กเข้าสู่กลุ่มวัยรุ่น	

  วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อสร้างกระแส	“การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”	ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง	

	 2.	 เพ่ือขยายบรกิารและกจิกรรมเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางจติให้ครอบคลุม	กลุ่มเป้าหมายวัยรุน่และเยาวชน

	 3.		เพ่ือจดับรกิารบ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟจูติใจเยาวชนสมาชิก	“ใครตดิยายกมือขึน้”	ตามแนวทางโครงการ	

TO	BE	NUMBER	ONE

	 4.		เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมของเยาวชน	วยัรุน่	ในการด�าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง	

ชุมชน	สังคม	และประเทศชาติ



147

ส่วนที่ 4

Annual Report 2017

	 5.		เพื่อสนับสนุนและเพิ่มโอกาส	ให้ผู้เสพ	ผู้ติดยาเสพติด	ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม

	 6.		เพ่ือพัฒนาการด�าเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนวัยรุ่น	 ส�าหรับเครือข่าย

หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชนและสมาชิก	TO	BE	NUMBER	ONE	ทั่วประเทศ	อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 7.		เพื่อสร้างขวัญก�าลังใจแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีค่านิยม	“การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”

		 2.		มีบริการและกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต	ให้ครอบคลุม	กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชน

		 3.		มีบริการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก	 “ใครติดยายกมือขึ้น”	 ตามแนวทางโครงการ	 

TO	BE	NUMBER	ONE

		 4.		กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง	 ชุมชน	

สังคม	และ	ประเทศชาติ

		 5.		ผู้เสพ	ผู้ติดยาเสพติดได้รับการสนับสนุน	และเพิ่มโอกาสให้ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม

	 6.		เครือข่ายหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ	 และเอกชน	 และเครือข่ายสมาชิก	 TO	 BE	 NUMBER	 ONE	 

ทัว่ประเทศได้รับการพฒันาในการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัปัญหายาเสพตดิในกลุม่วยัรุน่และเยาวชนอย่างต่อเนือ่ง

	 7.	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดมีขวัญและก�าลังใจ

1.5  โครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�างาน

 หลักการและเหตุผล

	 ผลการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ในเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.2558	 พบว่าผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่	 15	 ปี 

ขึ้นไป	 จ�านวน	 55.38	 ล้านคน	 เป็นผู้ที่อยู่ในก�าลังแรงงานพร้อมที่จะท�างาน	 38.56	 ล้านคน	ที่ผ่านมาจะพบว่า

กลุ่มวัยท�างานเหล่าน้ีต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ	 มากมายในชีวิตประจ�าวัน	 อันส่งผลต่อสุขภาพจิตแทบทั้งส้ิน	 

ไม่ว่าปัญหาการไม่มงีานท�า	ซ่ึงพบว่ามอัีตราการว่างงานทีเ่พ่ิมข้ึน	จากร้อยละ	0.3	เป็นร้อยละ	0.6	เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับปีที่ผ่านมา	 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,2558)	 ปัญหาการเปล่ียนแปลงด้านประชากร	 ที่ท�าให้วัยท�างาน 

ต้องรับภาระในการถูกพึง่พงิเพิม่ข้ึน	อนัเนือ่งมาจากประชากรวยัเดก็และวยัแรงงานลดลง	ในขณะทีด่ชันคีวามอบอุน่ 

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

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2558)	 ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบให้เกิดเหตุการณ์ความรุนแรง 

ต่อบุคคลท่ัวไปและความรุนแรงในครอบครัวสูงขึ้นในปัจจุบัน	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาที่ส�าคัญของวัยท�างาน 

อีกเรื่องหนึ่งคือ	 การด�าเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 ได้แก่	 การเกิดความเครียดที่สะสม	 

การรบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม	ไม่ออกก�าลงักายและพกัผ่อนไม่เพยีงพอ	ประกอบกบัการสูบบหุรีแ่ละการดืม่ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อันส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังในที่สุด	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

	 วยัท�างานซึง่ถอืว่าเป็นทรพัยากรบคุคลและเป็นพลงัทีส่�าคญัของประเทศ	แต่เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ปัญหาข้างต้นย่อมท�าให้บ่ันทอนต่อสขุภาพร่างกาย	จติใจ	ส่งผลกระทบต่อศกัยภาพในการท�างานลดลง	อนัน�าไปสู่ 

การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง	 ดังนั้นคนวัยท�างานที่เป็นกลุ่มปกติควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้มีภูมิคุ้มกัน 

ทางใจเมือ่ต้องเผชญิกบัปัญหาในอนาคต	และขณะเดยีวกันคนวยัท�างานทีเ่ป็นกลุม่เส่ียงต่างๆ	ควรได้รบัการป้องกนั

ไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	 ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาระบบส่งเสริมและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยท�างานขึ้น	 เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนและสนับสนุนให้หน่วยงานสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิ	 ชุมชน	 สถานประกอบการได้มีการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท�างาน 

อย่างมีมาตรฐาน	

  วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อพัฒนาและสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 และ 

การดแูลช่วยเหลอืทางสงัคมจติใจในโรงพยาบาลชมุชนและในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบลอย่างมมีาตรฐาน

	 2.		เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท�างาน

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 	1.	ประชาชนกลุ่มวัยท�างาน	ในชุมชน	สถานประกอบการ	สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง	ช่วยเหลือ

ผู้อื่นอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

1.6 โครงการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ

  หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจิต	 ขับเคลื่อนการด�าเนินงานดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะมิติการส่งเสริม	 ป้องกัน	 

ในปี	2559	ได้พัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชน	มีระบบการเฝ้าระวัง	คัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเรื้อรังและคลินิกสูงอายุ	 และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสุขภาพจิตเพื่อให้การดูแลทางสังคม

จิตใจ	 ในขณะเดียวกันได้สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีระบบเฝ้าระวัง	 คัดกรองภาวะซึมเศร้า	

ฆ่าตัวตาย	การเยี่ยมบ้าน	การดูแลทางสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน	(ผู้สูงอายุติดบ้าน	ติดเตียง)	

และสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชมรมผู้สูงอาย	ุ

	 จากการด�าเนินงานในปี	 2559	 พบว่าผลการดูแลทางด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีเปอร์เซ็นต์น้อยมาก 

เมื่อเทียบกับปริมาณผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	 ดังน้ันเพื่อให้เกิดความครอบคลุมมากที่สุด	 ในปี	 2561	 

กรมสุขภาพจิต	 จึงได้ด�าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยสูงอายุต่อเนื่อง	 

โดยมเีป้าหมาย	 เพือ่ขยายการด�าเนนิงานให้ผูส้งูอายเุข้าถงึการดแูลสขุภาพจติได้อย่างครอบคลมุเพิม่มากขึน้	 ทัง้ผูส้งูอายุ 

กลุม่ด	ีและผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง	(โรคเร้ือรงั	ตดิบ้าน	ตดิเตยีง)	โดยสนบัสนุนให้ผูสู้งอายไุด้ใช้ศกัยภาพและสร้างคณุค่า

ในตนเอง	โดยพฒันาให้ผูส้งูอายสุามารถเป็นแกนน�าในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพจติ	(สร้างสขุ	5	มติ)ิ	ในชมรม

ผูสู้งอายดุ้วยตนเอง	ขณะเดยีวกนั	มุง่พฒันาศกัยภาพเครือข่ายใหม่	ได้แก่	ทมีหมอครอบครัวระดบัต�าบล	และผู้ดแูล 

ผู้สูงอายุ	(Care	giver)	ในชุมชน	ให้มีความรู้และมีทักษะในการ	คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต	การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแล 
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ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุและญาติในผู้สูงอายุที่ติดบ้าน	 ติดเตียง	 รวมถึงมีระบบในการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสังคม

จิตใจในชุมชน	ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพจิตอย่างทั่วถึง	และครอบคลุมโดยบุคลากรในชุมชนตนเอง	 

เกิดการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ยั่งยืน	และมีความต่อเนื่องต่อไป	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้โดยการสร้างสุข	5	มิติในชมรมผู้สูงอายุ

	 2.		เพ่ือให้มีระบบการดูแลทางสังคมจิตใจ	 ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ	 (โรคเรื้อรัง,	 ติดบ้าน	 

ติดเตียง)	และญาติผู้ดูแล

	 3.		เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุ

		 4.		เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีดูแลผู้สูงอายุในระบบบริการปฐมภูมิและในชุมชน	 ให้มีความรู้	 และ

สามารถดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการ	และในชุมชน

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

		 1.		ผู้สูงอายุกลุ่มปกติในชมรมผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต	(ความสุข	5	มิติ)

		 2.		มีระบบการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจ	ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ	(โรคเรื้อรัง,	ติดบ้าน	

ติดเตียง)	และญาติผู้ดูแล

	 3.		มีผู้ด�าเนินงานดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในชุมชน

1.7  โครงการพัฒนาสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุไทย

 หลักการและเหตุผล

	 การเพ่ิมจ�านวนของผู้สูงอายุย่อมส่งผลต่อนโยบายของประเทศ	 และระบบสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได	้ 

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายตามธรรมชาติ	 ท�าให้มีข้อจ�ากัด 

ในการใช้ชีวิตและเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับปัญหาด้านจิตสังคมในรูปแบบเฉพาะ	 ไม่ว่าจะเป็นภาวะความสูญเสีย	 

การต้องแยกจากครอบครวัหรอืบคุคลอนัเป็นทีรั่ก	การเผชญิกบัข้อจ�ากดัและอปุสรรคในการด�าเนนิชวีติ	และมกีารเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคเรือ้รังอย่างน้อย	1	โรค	(ส�านกังานสถิติแห่งชาติ,	2550)	ปัจจยัเหล่านีส่้งผลต่ออัตราการเกิดปัญหาสุขภาพจติ 

ทีเ่พิม่มากขึน้	มหีลายการศึกษาพบผูส้งูอายมุอีตัราการเกดิปัญหาสุขภาพจติสูงในล�าดบัต้นๆ	รองลงมาจากปัญหา

การเจบ็ป่วยเรือ้รงั	ซึง่ได้แก่	ภาวะซมึเศร้า	(มาโนช,	2544;	ชาตร,ี	2552)	ภาวะเครยีดหรอืวติกกงัวล	(ชาตร,ี	2552)	

ปัญหานอนไม่หลับ	มีความคิดฆ่าตัวตาย	และยังพบว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น	ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม

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

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปฏิรูประบบงานใหม่	 โดยการวางบทบาทหน้าที่ของการเป็น	 “National	

Health	Authority”	คอื	เป็นผูด้แูลภาพรวม	ควบคมุ	ก�ากบั	รวมทัง้การประสานสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในระดับประเทศ	 โดยแบ่งออกเป็น	 4	 ระบบและ	 13	 เขตบริการ	 ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้สนอง



150

ส่วนที่ 4

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ต่อนโยบายดังกล่าว	 โดยการมอบหมายให้โรงพยาบาลต่างๆ	 ในกรมสุขภาพจิต	 จัดระบบบริการจิตเวชที่มุ่งสู ่

ความเป็นเลิศด้านวิชาการและบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง	 โดยอาศัยการศึกษา	 การวิเคราะห์	 วิจัย	

ประเมนิ	พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรู้	รวมถงึให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบายระดบัประเทศ	(ตามเกณฑ์	Excellence	

center	7	มติ)ิ	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ	ได้รบัมอบหมายหน้าทีใ่นการ

พฒันางานสขุภาพจติสูร่ะดบัเหนอืกว่าตตยิภูมขิัน้สงู	และมุง่สู่ความเป็นสถาบนัทีม่คีวามเป็นเลศิทางวชิาการระดบั

ประเทศ	ทั้งในมิติของการส่งเสริมสุขภาพจิต	ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะหรือ

โรคทางจติเวช	ในกลุม่ประชากรสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต่	60	ปีขึน้ไป	และเพือ่ให้การด�าเนนิงานของระบบสาธารณสขุ

สอดคล้องกับนโยบายที่ได้รับมอบหมาย	 จึงได้จัดโครงการนี้ขึ้นเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ท่ัวประเทศในกลุ่มเส่ียง	 ให้ปราศจากโรคหรือภาวะต่างๆ	 ในทางจิตเวชและมีความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิต

สูงที่สุด

 วัตถุประสงค์

	 1.	 พฒันาองค์ความรู้แนวทางการจัดการภาวะสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ	และโรคซมึเศร้า

ในผู้สูงอาย	ุส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ

	 2.		พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจและโรคซึมเศร้า

	 3.		สนับสนุนเครือข่ายสาธารณสุข	ให้สามารถด�าเนินการประเมิน/คัดกรอง	รวมถึงให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตในสถานพยาบาลระดับ	รพช./รพท./รพศ.	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		มีระบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มารับบริการท่ีคลินิก	

NCD/คลินิกผู้สูงอายุ	ในสถานพยาบาลระดับ	รพช.	ขึ้นไป

	 2.		มีระบบการส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน	 โดย	 family	

care	team/อสม./รพ.สต.

	 3.		ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงในชุมชน	 ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ส�าคัญ	 และ 

ได้รับความรู้ผ่านคู่มือการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง	 ส�าหรับญาติหรือผู้ดูแลที่บ้านและคู่มือ 

การเสริมสร้างพลังใจให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง

	 4.		มีระบบการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวชที่ส�าคัญในผู้สูงอายุที่มีคุณภาพมาตรฐาน

1.8 โครงการสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายคนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม สตปัิญญา  

 การเรียนรู้ และออทิสติก

 หลักการและเหตุผล

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข	 มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 

ตลอดช่วงชีวิต	 จึงเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายการด�าเนินงานสุขภาพจิต	 ในเรื่องของการพัฒนาระบบ 
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ส่งเสรมิปอ้งกันปัญหาสขุภาพจติทกุกลุม่วัยและกลุม่ผูพ้กิาร	ซึ่งโรงพยาบาลศรธีญัญาและสถาบนัราชานกุูลได้รบั

มอบหมายให้รับผิดชอบในกลุ่มความพิการทั้ง	4	ประเภท	คือ	ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	ความพิการ 

ทางสติปัญญา	ความพกิารทางการเรยีนรู	้และความพกิารทางออทิสตกิ	โดยมุง่เน้นการด�าเนนิการแบบบรูณาการ	

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในกลุ่มคนพิการ	 เน้นการสร้าง 

ความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการ	และการเข้าถึงสิทธิ

	 การด�าเนินโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการอย่างต่อเนื่องท�าให้คนพิการสามารถ

เข้าถงึการบรกิารและระบบสิทธปิระโยชน์ส�าหรบัคนพกิารมากข้ึน	และสามารถบรรลเุป้าหมายตวัชีว้ดัทีเ่พิม่ระดบั

ความเข้มข้นขึ้นได้ทุกปี	 และผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมาอย่างต่อเนื่องได้มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ 

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 สติปัญญา	 การเรียนรู้	 และออทิสติกใน	 4	 ระบบที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 1.	 ระบบ

ความเข้มแข็งของเครือข่ายชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวช	 (น�าร่อง	 2	 ชมรม	 :	 เขตสุขภาพ)	 ในกลุ่มคนพิการทางจิตใจ

หรือพฤติกรรม	 และระบบความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนการศึกษาพิเศษ	 (20	 โรงเรียน)	 ในกลุ่มคนพิการ 

ทางสติปัญญา	การเรียนรู้	และออทิสติก	2.	ระบบการสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการให้แก่เครือข่ายคนพิการฯ	

และฐานข้อมูลคนพิการฯ	 3.	 ระบบสนับสนุนการจ้างงานคนพิการระบบพิการฯร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 

4.	ระบบการเข้าถึงสิทธิประโยชน์พื้นฐานของคนพิการ	

	 แต่เนื่องจากการด�าเนินงานที่ผ่านมา	ยังไม่สามารถครอบคลุมถึงคนพิการทั่วทั้งประเทศได	้ดังนั้นจึงต้อง 

ด�าเนินโครงการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 สติปัญญา	 การเรียนรู้	 และ 

ออทสิติก	ประจ�าปี	2561	ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	โดยเน้นการพฒันาคณุภาพชวีติของคนพกิารผ่านเครอืข่ายผูดู้แลคนพกิาร	 

การสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายที่มีอยู่ให้ครอบคลุมมากขึ้น	 การถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ

ผู้เกี่ยวข้อง	 รวมถึงการถอดบทเรียนการด�าเนินงานด้านคนพิการ	 เพื่อสนับสนุนให้คนพิการมีการเข้าถึงและ 

ใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม	 มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถประกอบอาชีพ	 

หรืออยู่ร่วมในสังคมได้	และได้รูปแบบการท�างานเพื่อคนพิการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 สติปัญญา	 การเรียนรู้	 และออทิสติก	 

ให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข

	 2.		เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่ในการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายคนพิการทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม	สติปัญญา	การเรียนรู้	และออทิสติก	ในเขตสุขภาพ

		 3.		เพ่ือผลักดันการด�าเนินงานชมรมญาติผู ้ป่วยจิตเวชให้เกิดความเข้มแข็งโดยผ่านเกณฑ์ประเมิน 

มาตรฐานองค์กรด้านคนพิการ

		 4.		เพ่ือให้คนพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม	สตปัิญญา	การเรยีนรู	้และออทสิตกิ	ในเขตสขุภาพมกีารเข้าถงึ 

และใช้ประโยชน์จากสิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม	คนพิการมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

		 1.		มีระบบการดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 สติปัญญา	 การเรียนรู้	 และออทิสติก	 ให้เกิด 

การบูรณาการร่วม	ระหว่างระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข
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	 2.		เครือข่ายในเขตสุขภาพมีการด�าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 

สติปัญญา	การเรียนรู้	และออทิสติก	โดยการฟื้นฟูด้านสังคม

	 3.		ชมรมญาติผู้ป่วยจิตเวชในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานองค์กรด้านคนพิการ

	 4.		คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	สติปัญญา	การเรียนรู้	และออทิสติก	มีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์

จากสิทธิคนพิการได้อย่างเท่าเทียมเทียมและเป็นธรรม	มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

1.9  โครงการพัฒนาการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ

 หลักการและเหตุผล

	 กรมสขุภาพจิตในฐานะทีม่บีทบาทหลกัในการดูแลสขุภาพจติของประชาชนทัว่ประเทศ	ได้น�าระบบสุขภาพ

ระดบัอ�าเภอเข้ามาเป็นกลไกหลกั	ในการขับเคลือ่นการด�าเนนิงานสขุภาพจติชมุชน	ซึง่ยดึบรบิทและความต้องการ

ที่แท้จริงของพื้นที่เป็นตัวก�าหนดแนวทางในการด�าเนินงานสุขภาพจิต	 โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในระบบ

สาธารณสุข	 ภาคีเครือข่ายต่างๆ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคประชาสังคมและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการก�าหนดเป้าหมาย	 กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง	 โดยหวังให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน	 ทั้งนี้	 

กรมสุขภาพจิตมีหน้าที่ในการสนับสนุนให้องค์กร	 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่สามารถบูรณาการงานสุขภาพจิต 

เข้ากับระบบสุขภาพระดับอ�าเภอเป็นกลไกส�าคัญ	 เนื่องจากในระดับบริการปฐมภูมิที่มีใกล้ชิดกับประชาชน 

มากทีส่ดุ	สามารถด�าเนนิงานด้านสขุภาพจติให้ครอบคลมุ	ทัง้	4	มติ	ิคอื	ส่งเสรมิสขุภาพจติ	ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	

บ�าบดั	รักษา	และฟ้ืนฟสูภาพครอบคลมุทกุกลุม่วยั	การสนบัสนนุองค์กร	ภาคเีครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนให้สามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบงานสาธารณสุข	การพัฒนาวิธีการท�างานแนวปฏิบัติและ

บทบาท	หน้าทีข่ององค์กรหลกัในระดบัชมุชน	ให้สร้างการท�างานแบบภาคประชาชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของได้	 

ตลอดจนการพัฒนาบทบาทหน้าท่ีและกระบวนการด�าเนินงาน	 ในพื้นที่ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของชุมชนอย่างครอบคลุม	โดยได้พัฒนาความเข้มแข็งระดับอ�าเภอในการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนขึ้น

	 ในช่วงปีงบประมาณ	2557	–	2559	กรมสุขภาพจิตได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานสุขภาพจิตภายใต้กลไก

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอมาอย่างต่อเนื่อง	 โดยผลักดันให้ภาคีเครือข่ายระดับอ�าเภอจากทั่วประเทศ	 ได้เข้ามา 

มส่ีวนร่วมในการดแูลสุขภาพจิตในแต่ละกลุม่วยัตามประเดน็สขุภาพส�าคญัทีแ่ตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที	่ อย่างไรกต็าม 

ในปีงบประมาณ	 2560	 –	 2563	 กรมสุขภาพจิตก�าหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานสุขภาพจิต 

ให้เกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิต	5	กลุ่มวัยผ่านกลไกระบบสุขภาพระดับอ�าเภอต่อเนื่อง	โดยมุ่งเน้นการขยาย

เครือข่ายการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนลงสู่ต�าบลจัดการสุขภาพ	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพจิต 

ที่สอดคล้องกับบริบท	ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง	อีกทัง้ยังพัฒนากระบวนการด�าเนนิงานที่มมีาตรฐาน	 

มคีวามชัดเจน	เพ่ือให้เครอืข่ายในพืน้ทีส่ามารถบรูณาการประเดน็สุขภาพจติตามกลุ่มวยัได้อย่างถกูต้อง	ประชาชน

ได้รับการดูแลสุขภาพจิตท่ีมีการบูรณาการครอบคลุมท้ัง	 5	 กลุ่มวัย	 ตามแนวทางการด�าเนินงานสุขภาพจิตของ

กรมสุขภาพจิต	 น�าไปสู่การมีชุมชนที่เข้มแข็ง	 สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้	 ตลอดจนการมีสุขภาวะที่ดีของ

ประชาชนทั่วทั้งประเทศต่อไป
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	 วัตถุประสงค์

 1.		 เพือ่ให้เกดิระบบการด�าเนนิงานสขุภาพจติชมุชนภายใต้กลไกระบบสขุภาพอ�าเภอในระบบบริการปฐมภมูิ

	 2.		เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี	สามารถดูแลตนเองก่อนจะเกิดโรคทางจิตได้

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 เกิดการพัฒนาการด�าเนินงานสขุภาพจติในระบบบรกิารปฐมภูม	ิทีภ่าคีเครอืข่ายภายใต้กลไกระบบสขุภาพ

ระดับอ�าเภอ	มีส่วนร่วมในการบูรณการการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน	5	กลุ่มวัย	ตามแนวทางการด�าเนินงาน 

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต	 น�าไปสู่การส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับบริการสุขภาพจิตที่เหมาะสม	 

มีสุขภาวะที่ดี	และสามารถดูแลช่วยเหลือพึ่งตนเองได้

1.10 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า

  หลักการและเหตุผล

	 รัฐบาลได้ให้ความส�าคัญกับปัญหาสุขภาพคนไทยอย่างมาก	เพื่อให้คนไทยสุขภาพด	ีมีความสุข	กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดระบบบริการสุขภาพ	 โดยใช้หลักการ	 “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ	 (Seamless	 Health	

Service	 Network)”	 ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ	 ระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน	 จากการ

วิเคราะห์โอกาสพัฒนา	เพื่อจัดท�าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	ของพื้นที่	พบว่าการบริการ 

ด้านสขุภาพจิตและจติเวชให้ม	ีขดีความสามารถทีจ่ะรองรบัความท้าทายและบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงในอนาคตได้นัน้	

เขตสุขภาพต้องมีการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูงด้านจิตเวช	มีการสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันทุกระดับบริการ

	 ในประเทศไทยจากการส�ารวจระบาดวทิยาสขุภาพจติระดบัชาต	ิปี	พ.ศ.	2551	พบว่าความชกุ	ของปัญหา

สุขภาพจิตหลักมีถึงร้อยละ	14	ได้แก่	โรคสุราและยาเสพติด	โรคซึมเศร้า	โรควิตกกังวลและโรคจิต	ซึ่งโรคซึมเศร้า	

โรคสุราและยาเสพติด	 โรคจิตเภท	 ติดอันดับ	 1	 ใน	 10	 ของโรคที่ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด	 (YLD)	 และ 

จากข้อมลูของกรมสขุภาพจติ	พบว่า	การเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโรคจติ	โรคซมึเศร้า	โรคเกีย่วกบัสรุาและยาเสพตดิ 

ได้แก่	 ร้อยละ	 32.23	 และ	 56.65	 ตามล�าดับ	 ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการโรคจิตในพื้นที่

ระดบัอ�าเภอน�าร่อง	พบว่า	มเีพยีงร้อยละ	11	ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาโดยชมุชน	และพบว่ามเีพียงร้อยละ	21 

ที่ได้รับยาแล้วอาการทางจิตดีข้ึน	 ส�าหรับการติดตามต่อเนื่องพบว่ามีเพียงร้อยละ	 39	 เท่านั้นและขาด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลท่ีบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม	 ซึ่งส่งผลให้เกิดการก�าเริบของโรคจิตเวชเรื้อรัง	 ได้ม ี

ความพยายามในการพัฒนาระบบการดูแลโรคซึมเศร้าทั้งประเทศตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2552	 จนถึงปัจจุบัน	 แต่อัตรา 

การเข้าถงึบริการ	โรคซมึเศร้าจากเดมิ	100	คน	มารบับริการไม่ถงึ	4	คน	ซึง่ยงัมผีูป่้วย	โรคซึมเศร้ากว่า	1.5	ล้านคนท่ียงั 

ไม่ได้รับบริการในปีงบประมาณ	2558	ได้ขยายพืน้ทีน่�าร่อง	1	อ�าเภอ	1	จงัหวัด	ใน	1	เขตสขุภาพ	และเพือ่ให้การบรกิาร

ผูป่้วยโรคจติและโรคซมึเศร้ามปีระสทิธิภาพ	และเป็นไปอย่างต่อเน่ือง	กรมสขุภาพจิตจงึได้วางแผนในการด�าเนินงาน

ในปีงบประมาณ	2559	–	2561	โดยจดัท�าโครงการเพ่ิมคณุภาพระบบบรกิารโรคจติเวชทีส่�าคัญในระบบสาธารณสขุ	

มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตและ	 

โรคซึมเศร้าทีค่รอบคลมุการส่งเสรมิป้องกนั	การคดักรองและการประเมินความรนุแรงของอาการ	การบ�าบัดรกัษา
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ที่มีประสิทธิภาพ	การติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการกลับเป็นซ�า้ท�าให้กลุ่มประชาชนทั่วไป	กลุ่มเสี่ยง 

ได้รับการป้องกันไม่ให้ป่วย	 และกลุ่มท่ีป่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 

เพิ่มมากขึ้นภายใต้การด�าเนินงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพของประเทศ

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น	

	 2.		เพ่ือให้ประชากรกลุม่เสีย่งต่อการป่วยเป็นโรคจติและโรคซมึเศร้าทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยทกุคน	อาย	ุ

15	ปีขึน้ไป	ได้รบัการคดักรองแนวโน้มการป่วยเป็นโรคจติและโรคซมึเศร้า	ประเมนิอาการโรคจิตและโรคซมึเศร้า	

การประเมนิความเส่ียงต่อการมพีฤตกิรรมรนุแรงต่อตนเองและผู้อืน่	และถกูส่งต่อไปรบัการวนิจิฉยัโรคและบ�าบัด

รักษา	

	 3.		เพื่อให้ผู้ท่ีมีอาการโรคจิตและโรคซึมเศร้าได้รับการบ�าบัดรักษาที่ทันท่วงที	 การบ�าบัดรักษาที่ครบ 

ตามมาตรฐานการบ�าบัดต่อเนื่องจนอาการทุเลา	ไม่กลับเป็นซ�า้	และคุณภาพชีวิตด	ี

	 4.		เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจติและโรคซมึเศร้าทีไ่ดร้บับรกิารมคีวามปลอดภัย	ลดการฆ่าตวัตาย	ลดความรนุแรง	

ไม่ได้รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลรักษาทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม

	 5.		เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการ	รพ.สต./รพช./รพศ./รพจ.	ให้การบริการ

ผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ

	 6.		เพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพจิตมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าให้ได้รับการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง	ไม่ขาดยา	เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้า

	 7.		เพื่อให้มีระบบฐานข้อมูลการบริการผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าท่ีเป็นทั้งส่วนของผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการ	รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพจิตของประเทศไทย

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ	

	 1.		ผู้ป่วยโรคจิตที่คาดประมาณการ	จ�านวน	424,164	คน	และโรคซึมเศร้าจ�านวน	เข้าถึง	1,431,555	คน	

ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ	หายทุเลา	ไม่กลับเป็นซ�า้	และไม่มีพฤติกรรมรุนแรง

	 2.		ประชากรกลุ่มเสีย่งต่อการป่วยเป็นโรคจิตและโรคซมึเศร้าทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยทกุคน	อาย	ุ15	ปี 

ขึ้นไป	 ได้รับการคัดกรองแนวโน้มการป่วยเป็นโรคจิตและโรคซึมเศร้า	 ประเมินอาการโรคจิตและโรคซึมเศร้า	 

การประเมนิความเสีย่งต่อการมพีฤติกรรมรนุแรงต่อตนเองและผูอ่ื้น	และถกูส่งต่อไปรบัการวินจิฉยัโรคและบ�าบัดรกัษา

	 3.		ผู้ที่มีอาการโรคจิตและโรคซึมเศร้าได้รับการบ�าบัดรักษาที่ทันท่วงที	 การบ�าบัดรักษาที่ครบตาม

มาตรฐานการบ�าบัด	ต่อเนื่องจนอาการทุเลา	ไม่กลับเป็นซ�้า	และคุณภาพชีวิตด	ี

	 4.		ผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่ได้รับบริการมีความปลอดภัย	ลดการฆ่าตัวตาย	ลดความรุนแรง	ไม่ได้

รับผลที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลรักษาทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม

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

โรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ
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	 6.		มเีครอืข่ายสขุภาพจิตมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคจิตและโรคซึมเศร้าให้ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ไม่ขาดยา	เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�า้ทั้งประเทศ

	 7.		มีระบบฐานข้อมลูการบรกิารผูป่้วยโรคจติและโรคซึมเศร้าทีเ่ป็นทัง้ส่วนของผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิาร	

รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพจิตของประเทศไทย

1.11 โครงการพัฒนาระบบการด�าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย

 หลักการและเหตุผล

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 พ.ศ.	 2551	 บังคับใช้เม่ือวันที่	 21	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2551	 โดยมีเป้าหมาย 

ในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาของผู้ป่วยจิตเวชทุกช่วงอายุ	 ตลอดจนการคุ้มครองประชาชนและสังคม 

ให้ได้รับความปลอดภัย	 ปัจจุบันพบว่าผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	 ซึ่งบุคคลเหล่านี้ 

หากไม่ได้รบัการดแูลบ�าบดัรกัษาอย่างถกูต้อง	อาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและผู้อืน่ในสงัคมส่วนรวมได้	โดยเมือ่พิจารณา 

จากข้อมลูผลการด�าเนนิงานของสถานบ�าบดัรกัษาตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	ประจ�าปี	พ.ศ.	2559 

พบว่า	 ผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานบ�าบัดรักษาเป็นผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปรวมทั้งส้ิน	 1,637	 ราย	 เป็นผู้ป่วย 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	จ�านวน	1,172	ราย	และเป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช	จ�านวน	465	ราย	ผู้ป่วย

จติเวชและนติจิติเวชดงักล่าวมกัถกูสงัคมทอดทิง้	เกดิตราบาป	ถกูน�าส่งเข้ารับการบ�าบดัรกัษาซ�า้แล้วซ�า้เล่า	ท�าให้

เสียโอกาสในการประกอบอาชพี	การสร้างรายได้	ตลอดจนอสิรภาพในการด�าเนนิชวีติ	หรอื	แม้กระทัง่สูญเสียชีวติ 

จากการได้รับโทษตัดสินประหารชีวิต	 ซึ่งเป็นผลให้ครอบครัวและญาติเกิดความทุกข์	 เศร้าโศก	 เสียใจกับ 

การกระท�าหรอือาการเจบ็ป่วยทางจติของผูป่้วย	รวมถงึต้องรบัผดิชอบค่าเสยีหายหรอืค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย	

	 การสื่อสารความรู	้ความเข้าใจในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	สู่สังคม	การพัฒนาแนวทางใน 

การปฏบิตัต่ิอผูม้ปัีญหาทางสขุภาพจติและจิตเวช	ตัง้แต่การคดักรองน�าส่ง	ให้การดแูลบ�าบดัรกัษา	ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	

จนกระทัง่การจ�าหน่าย	และตดิตามดูแลต่อเนือ่งตามบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	ส�าหรบั

เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน	ญาติ	ผู้ดูแล	ชุมชน	และประชาชนทั่วไป	ได้ร่วมให้การดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างเหมาะสม	 ถูกต้อง	 ตลอดจนการบูรณาการเรื่องกฎหมายสุขภาพจิต	 เข้ากับระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน	Service	Track	นั้น	จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการที่จะช่วยลดแนวโน้มที่จะเกิดอันตราย

ต่อผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเอง	 และต่อบุคคลอื่นๆ	 ในสังคม	 ทั้งยังเป็นการขับเคล่ือนการบังคับใช ้

พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	รวมถึงกฎหมายอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้องให้เป็นทีเ่ข้าใจและเกดิผลอันดต่ีอผูม้ปัีญหา 

ทางจิตและจิตเวช	 และสังคมทุกภาคส่วน	 ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 จึงได้	 จัดท�าโครงการพัฒนาระบบ 

การด�าเนนิงานสขุภาพจติด้วยกลไกทางกฎหมายข้ึน	เพือ่เป็นการยกระดบัคณุภาพในการดแูลบ�าบดัรกัษาผูม้ปัีญหา 

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ	ต่อไป

 วัตถุประสงค์

	 1.		ผู้ป่วยจิตเวช	 ได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม	 เพื่อลดอาการ

ความผิดปกติ	 ความรุนแรงท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต	 ร่างกาย	 หรือทรัพย์สินของบุคคลน้ัน	 และของผู้อื่น

ในสังคม
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	 2.		สถานบ�าบดัรกัษา	(โรงพยาบาลจติเวชและโรงพยาบาลระดบั	A	S	M1)	มกีารบงัคับใช้	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	 

พ.ศ.	2551	ในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 เกิดระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ	ที่มีความเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย

ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข	รวมทั้งเครือข่ายภาคประชาชน

	 2.	 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลในพื้นที่อย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 และทันท่วงที	 อันจะ

เป็นการช่วยลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรงในสังคม

1.12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในเขตสุขภาพ

 หลักการและเหตุผล

	 ตามนโยบายรัฐบาลและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 12	 ที่มุ่งเน้นที่การพัฒนาคน

เป็นศูนย์กลาง	 โดยการจัดรูปแบบให้มีการบริหารจัดการเป็นเขตสุขภาพ	 โดยแบ่งออกเป็น	 12	 เขตสุขภาพและ 

เขตกรงุเทพมหานคร	เพือ่ให้เกดิมกีารบริหารจดัการในเขตพืน้ทีไ่ด้ตามบรบิท	สอดคล้องกับความต้องการและจ�าเป็น

ของเขตสขุภาพ	เกดิบรกิารสาธารณสขุในเขตสขุภาพทีม่ลีกัษณะของ	“เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อ	(Seamless	

Health	 Service	 Network)”	 ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ	 ระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิ	 เข้าด้วยกัน	 

โดยแต่ละจังหวัดจะต้องมี	 “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด	 (Provincial	 Health	 Service	 Network)”  

ทีส่ามารถรองรบัการส่งต่อตามมาตรฐานระดบัจงัหวัดได้อย่างสมบรูณ์	 ซึง่ครอบคลมุไปถงึการพฒันาบรกิารสขุภาพจติ 

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นด้วย	 ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญ	 ส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการของเด็กและวัยรุ่นทั้งทางร่างกาย	 สังคม	 อารมณ์	 จิตใจ	 และไม่สามารถพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

ที่มีความสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและปัญหาต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 นอกจากนี้ 

ในการเลี้ยงดูเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเครียดต่อผู้เลี้ยงด ู

และครอบครัว	

	 จากสถิติการเข้าถึงบริการของกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย	 3	 โรค	 อันได้แก่	 ผู้มีภาวะ 

สติปัญญาบกพร่อง	ภาวะออทิสติก	สมาธิสั้น	พบว่ามีอัตราการเข้าถึงบริการในปี	2554	อยู่ที่ร้อยละ	5.66,	1.64,	

3.90	ตามล�าดับ	ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาความสามารถทางการเรียนของเด็กไทยที่ลดต�่าลง	จากการส�ารวจ

ความสามารถในการอ่านและการเขียนของเด็กประถมศึกษาปีที่	 3	และ	6	ของสพฐ.	 เมื่อเดือนกันยายน	2556	

พบว่าเด็กประถมศึกษาปีที	่ ๓	มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง	ประมาณร้อยละ	15	และเด็กประถม

ศึกษาปีที่	6	มีปัญหาอยู่ในระดับต้องปรับปรุงถึงรุนแรง	ประมาณร้อยละ	8	(มติชนสุดสัปดาห	์ฉบับวันที	่4	-	10	

ต.ค.	2556)	ซึง่เดก็กลุม่ทีมี่ปัญหาการเรยีน	นอกเหนอืจากปัญหาสตปัิญญาบกพร่องแล้ว	เดก็อกีส่วนหนึง่ในกลุ่มนี้ 

มีสาเหตุมาจากโรคสมาธิสั้น	 และความบกพร่องทางการเรียนเฉพาะด้าน	 ที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาทาง 

สาธารณสขุร่วมกบัแก้ไขปัญหาด้านระบบการศึกษา	 จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพจติ 

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเพื่อค้นหา	 คัดกรอง	 วินิจฉัยและบ�าบัดรักษา	 เด็กและวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา 
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สขุภาพจิตและจติเวชในเขตสขุภาพ	 เพือ่ให้เดก็และวยัรุน่เหล่านัน้สามารถเข้าถงึบรกิารในเขตสขุภาพทีต่นเองอาศัยอยู่  

มคีวามต่อเนือ่งในการบ�าบดัรกัษาปัญหาสขุภาพจติและจติเวชซ่ึงจะส่งผลดต่ีอการบ�าบดัรักษาและพฒันาการทาง

สติปัญญา	สังคม	อารมณ	์จิตใจของเด็กต่อไป

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต

	 2.		เพือ่เพ่ิมศกัยภาพและสมรรถนะของบคุลากรในเครอืข่ายบริการสขุภาพให้สามารถบรกิารสขุภาพจติ

เด็กและวัยรุ่นได้อย่างมีคุณภาพ

	 3.		เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อย

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 บุคลากรที่รับผิดชอบการด�าเนินงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นมีความรู้ความสามารถในการบริการ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	และจิตเวชอื่นๆ	ตามบริบทของพื้นที่ได้รับ

บริการดูแลช่วยเหลือ	และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

	 3.		มรีะบบสารสนเทศการบรกิารผูป่้วยจติเวชในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพทีส่ามารถน�าไปใช้ประโยชน์และ

เชื่อมโยงกันได้อย่างเป็นระบบทั้งประเทศ

1.13 โครงการมุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 หลักการและเหตุผล

	 กรมสุขภาพจิตเห็นถึงความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการมุ ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ือง	 และมอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดทั้ง	 19	 แห่ง	 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพในระดับเหนือตติยภูมิ	 การบริการท่ีเป็นเลิศในประเด็นเฉพาะทาง	 การสร้างนวตกรรม	 องค์ความรู้และ

เทคโนโลยี	 เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานทางด้านการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคทางจิตเวชเพื่อให้ประชาชน

คนไทยและกลุ่มอาเซียนได้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานตามแผนแม่บทการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ

ของหน่วยงาน	ตลอดจนมุง่เน้นความเป็นเลศิด้านวชิาการทางด้านการบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟ	ูและการพฒันาทรพัยากร

บุคคลทางด้านสุขภาพจิต	โดยอาศัยจัดการความรู้	วิจัยและพัฒนานวัตกรรม	ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลย	ี

ทั้งนี้ได้มีการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะด้านอย่างจริงจัง	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.2556	 

โดยก�าหนดให้หน่วยงานในสังกัดได้เลือกประเด็นความเป็นเลิศโดยอาศัยข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี

ความส�าคญัระดบัประเทศ	และก�าหนดให้มกีารพฒันาศูนย์ความเป็นเลศิด้านสุขภาพจติและจติเวช	โดยหน่วยงาน

โรงพยาบาล/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ได้รับการก�าหนดประเด็นความเป็นเลิศโดยแบ่งเป็น
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  ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	ระดับ	1+	 (Competitive	Advantage)	

จ�านวน	13	แห่ง	ได้แก่

	 1.		 สถาบันราชานุกูล	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านภาวะบกพร่องทางสติปัญญา	

	 	 (Excellence	Center	of	Intellectual	Disability)	

	 2.		 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสมองและจิตใจ	

	 	 (Excellence	Center	of	Brain	&	Mind)	

	 3.		 โรงพยาบาลศรีธัญญา	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช	

	 	 (Excellence	Center	of	Psychiatric	Rehabilitation)

	 4.		 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร	์พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านนิติจิตเวชศาสตร	์

	 	 (Excellence	Center	of	Forensic	Psychiatry)

	 5.		 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ	์พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านออทิซึม	

	 	 (Excellence	Center	of	Autism)

	 6.		 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านพัฒนาการเด็ก	

	 	 (Excellence	Center	of	Child	Development)	

	 7.		 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตวัยรุ่น	

	 	 (Excellence	Center	of	Adolescent	Mental	Health	and	Psychiatry)	

	 8.		 โรงพยาบาลสวนปรุง	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล	์

	 	 (Excellence	Center	of	Alcohol	related	mental	disorder)	

	 9.		 โรงพยาบาลสวนสราญรมย	์พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอาย	ุ

	 	 (Excellence	Center	of	Geriatric	Mental	Health	and	Psychiatry)

	 10.	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า	

	 	 (Excellence	Center	of	Depressive	Disorder)	

	 11.	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิกฤติสุขภาพจิตจากภัยพิบัต	ิ

	 	 (Excellence	Center	of	Trauma	and	Crisis	Mental	Health)	

	 12.	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย	

	 	 (Excellence	Center	of	Suicidal	Prevention)	

	 13.	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชน	

	 	 (Excellence	Center	of	Mental	Health	Care	in	Community)	
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 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	ระดับ	1	(Service	System	Strengthening)	ทั้งหมด	6	แห่ง	ได้แก่

	 1.	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร	์พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชศาสตร์วัฒนธรรม	

	 	 (Excellence	Center	of	Transcultural	Service)	

	 2.	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชทางเลือก	

	 	 (Excellence	Center	of	Alternative	Psychiatry)	

	 3.		โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านจิตเวชสารเสพติด	

	 	 (Excellence	Center	of	Alternative	Psychiatry)	

	 4.	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคจิตเภท	

	 	 (Excellence	Center	of	Schizophrenia)	

	 5.		สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิต 

	 	 ชมุชน	:	เดก็และวัยรุน่	(Excellence	Center	of	Child	and	Adolescent	Mental	Health	Service)	

	 6.		สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตโรงเรียน	

	 	 (Excellence	Center	of	School	Mental	Health)	

 วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ทั้ง	 19	 แห่ง	 มีความเป็นเลิศ 

เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศเพื่อการแข่งขันระหว่างประเทศ	 โดยมีความสามารถ 

ด้านการบริการ	(Service	Excellence)	ด้านวิชาการ	(Academic	Excellence)	และการวิจัย	(Research)	และ 

การฝึกอบรมบคุลากรด้านสขุภาพจิตและจิตเวช	มกีารพัฒนานวตักรรม	(model	development)	ของหน่วยบรกิาร 

จิตเวช	 ประเมินเทคโนโลยี	 ถ่ายทอดเทคโนโลยี	 สู่กลุ่มเป้าหมาย	 ด้วยการจัดการองค์ความรู้ได้อย่างครบวงจร	

สามารถเป็นหน่วยก�ากบัและตดิตามการด�าเนนิงานด้านสขุภาพจติและจติเวชในระดบัประเทศได้	โดยด�าเนนิการ

สอดคล้องตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในภาพรวมของประเทศ	กระทรวงสาธารณสุข

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 หน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติผ่านการพฒันาสูค่วามเป็นศนูย์ความเป็นเลศิเฉพาะด้านจติเวช	

(Excellence	 Center)	 ระดับประเทศและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ระดับชาติ

1.14  โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน

 หลักการและเหตุผล

	 จากนโยบายการปรับบทบาทโครงสร้างการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขระดับประเทศ	 ก�าหนด

ให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพอันส่งผลต่อกรมสุขภาพจิตที่ปรับบทบาทให้เป็น	National	Authority	of	Mental	 
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Health	 และหน่วยบริการในสังกัดต้องปฏิรูประบบสุขภาพจิตให้เป็นเลิศเฉพาะด้าน	 (Excellent	 Center)	 

เป็นศนูย์วชิาการและเป็นผูก้�ากบัติดตามการบรกิารด้านสขุภาพจติในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพให้มคีณุภาพมาตรฐาน 

และการบรกิารผูป่้วยจติเวชทีร่นุแรง	ยุง่ยาก	ซบัซ้อน	โดยมอีงค์กรดแูลระบบสขุภาพระดบัชาต	ิ(National	Health	

Authority)	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการที่เป็นธรรมมากขึ้น	กรมสุขภาพจิต	 จึงได้

ก�าหนดแนวทางการพัฒนาคณุภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	ในสถานบริการสาธารณสุข	

ในเขตสุขภาพ	12	เขต	และพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ตาม	Service	Plan-Track	จิตเวช	โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

บรกิารสุขภาพจติและจติเวช	ทัง้จติเวชทัว่ไปและจติเวชเด็กและวยัรุ่นในหน่วยบรกิารทกุระดบัในเขตสุขภาพ	และ

เพิม่การเข้าถงึบริการผูป่้วยจติเวช	โดยเน้นการคดักรอง	บ�าบดัรักษา	ตดิตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้ป้องกนั

ปัญหาสขุภาพจติและจติเวชในกลุม่ประชาชนทัว่ไป	กลุม่เส่ียง	และกลุ่มป่วยให้ได้รับบรกิารทีม่คุีณภาพ	มาตรฐาน	

และทันท่วงทีเพื่อเป็นการป้องกันความรุนแรงในสังคม	 รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนไทย	 ตลอดจนพัฒนา

ขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการจิตเวช	 ให้มุ่งสู่การเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญระดับสูงด้านจิตเวชศาสตร์	(Super	Specialist	Service)	พร้อมสามารถจัดบริการเฉพาะทางแก่ผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความยุ่งยาก	ซับซ้อน	และเรื้อรัง	ทั้งในจิตเวชเด็ก/วัยรุ่น	และผู้ใหญ่	ได้อย่างมีคุณภาพ	และปลอดภัย	

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ทุกที่	คุณภาพดี	ทุกครั้ง	เท่าเทียมเป็นธรรมทุกคน	 	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือให้หน่วยบริการจิตเวชสามารถจัดบริการเฉพาะทางส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	

ที่เชื่อมโยงและตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ

	 2.	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการเฉพาะทางส�าหรับผู้ป่วยจิตเวช	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 

ให้มีความเชี่ยวชาญและได้มาตรฐาน

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		หน่วยบรกิารจติเวชมขีดีความสามารถและมาตรฐานบรกิารสุขภาพจติและจติเวชทีมุ่ง่สู่ความเป็นเลิศ 

ในการบริการจิตเวชรุนแรง	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 (Super	 Specialist	 Service)	 ที่ตอบสนองต่อความต้องการ 

ในเขตสุขภาพ

	 2.		หน่วยบริการจิตเวชสามารถจัดบริการเฉพาะทางส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 ยุ ่งยาก	 ซับซ้อน	 

ที่เชื่อมโยงและตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ

1.15 โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม

  หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาหน่ึงทีส่�าคญัของประเทศไทย	โดยพบว่าประชากร	1	ใน	5	มปัีญหาสุขภาพจิต 

ก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่	 4	 ของประเทศในปี	 2004	 ที่ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วย	ญาติ	ผู้ดูแล	และบุคคลในสังคม	จากผลการส�ารวจความชุกของโรคทางจิตเวชโดยกรมสุขภาพจิต	พบว่า	 

ความชุกโรคจิตคิดเป็นร้อยละ	1.2	หรือราว	580,000	คน	และโรคจิตเภท	(schizophrenia)	เป็นโรคจิตชนิดที่
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พบบ่อยที่สุด	 โรคจิตยังก่อให้เกิดการตีตรา	 ความทุกข์ทรมาน	 และภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยเองและต่อญาติหรือ 

ผู้ดูแล	 รวมทั้งอาจก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคม	 และจากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ ์

สะเทือนขวัญ	 ความรุนแรง	 ที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป	 โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็น 

ผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน	 แต่ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่อง	 ขาดยา	 ไม่ยอมรับ 

การเจบ็ป่วย	หรอืขาดผูด้แูลทีม่ศีกัยภาพ	ฯลฯ	ประกอบกบัระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชยงัขาดฐานข้อมูลทีค่รอบคลมุ

และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ	 ท�าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ขาดการรักษาต่อเนื่อง	 กลับมาป่วยซ�้าและ 

บางรายอาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น	

	 จากปัญหาดงักล่าวกรมสขุภาพจติ	จงึได้ก�าหนดมาตรการ/แนวทาง	การดแูลผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสูง 

ต่อการก่อความรุนแรง	 เพื่อติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	 ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงขาดยา	 ได้รับ 

การดูแลรักษาต่อเน่ือง	 และมีระบบการดูแลต่อเน่ืองเชื่อมโยงในเขตสุขภาพ	 และทันท่วงทีเพื่อเป็นการป้องกัน 

การก่อเหตุความรุนแรงในสังคม	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือให้บริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 ได้รับ 

การรักษาอย่างมีมาตรฐานและต่อเนื่องในชุมชน	

	 2.		เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการเฝ้าระวัง	 ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 

ยุ่งยาก	ซับซ้อน	ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพในชุมชน

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		หน่วยบริการจิตเวชสามารถให้บริการผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 

อย่างมีมาตรฐานและต่อเนื่องในชุมชน

	 2.		หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการเฝ้าระวัง	 ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	 ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ

1.16  โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต

 หลักการและเหตุผล

	 ระบาดวิทยาสุขภาพจิต	 เป็นการน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล	 สังเคราะห์ข้อมูล	 สถานการณ์และ 

แนวโน้มและสภาพปัญหาสุขภาพจิตของประเทศให้ทันเหตุการณ์และตอบสนองต่อการวางแผน	และก�าหนด

นโยบายของผู้บริหารระดบัสงู	โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณกีารเกดิการระบาดทางอารมณ์ของกลุ่มคน	ตลอดจนสภาวะ

อันตรายจากสภาพความรุนแรงในสังคม	เพื่อให้ผู้บริหารทุกระดับได้ทราบสถานการณ์ที่แท้จริง	

	 ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติทางลบทีบ่่งบอกถงึปัญหาสขุภาพจติสามารถวดัได้ใน	2	ตวัชีว้ดั	คอื	อตัราการฆ่าตัวตาย 

และอัตราการเจ็บป่วยทางจิต	 กระทรวงสาธารณสุขพบภาวะความแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	จากร้อยละ	34.0	ป	ี2545	เป็นร้อยละ	62.4	ในปี	พ.ศ.2555	ลดลงเล็กน้อยในป	ีพ.ศ.2556	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

และ	 2557	 โดยสูงขึ้นอย่างชัดเจนในปี	 พ.ศ.2558	 ร้อยละ	 72.1	 ต่อแสนประชากร	 ส�าหรับฆ่าตัวตายแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง	 และเริ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	 ในปี	 พ.ศ.	 2551	 ร้อยละ	 6.0	 ต่อแสนประชากร	 ทั้งนี้ 

ป	ีพ.ศ.2558	พบ	ร้อยละ	6.5	ต่อแสนประชากร	ส่วนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตทางบวกที่ส�าคัญคือ	ความสุข	จากการ 

ส�ารวจที่ผ่านมาพบว่า	 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2556-2558	 ใกล้เคียงกัน	 

(ร้อยละ	31.44-33.59)	โดยกลุม่ทีม่คีวามสขุต�า่กว่าคนทัว่ไปมแีนวโน้มขึน้ๆ	ลงๆ	ทัง้นี	้ปี	พ.ศ.2558	พบร้อยละ	16.4 

เห็นได้ว่าข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตจะท�าให้ทราบถึงขนาดของปัญหา	 และการกระจายที่สามารถ 

น�ามาใช้ในการควบคมุป้องกนัปัญหาไม่ให้เกดิความรุนแรงมากขึน้	รวมทัง้วางแผนพฒันางานสุขภาพจติและจติเวช	

	 การจัดท�าโครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	2561	ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ	2560	โดย

ใช้กรอบแนวคิดของการด�าเนิน	3	กิจกรรมหลัก	คือ	เฝ้าระวัง	สอบสวน	และการศึกษาทางระบาดวิทยา	ดังนั้น 

ในปี	2561	จะมีการประเมินศูนย์เฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต	การจัดท�าข้อมูลทางระบาด

วิทยาสุขภาพจิต

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต	โดย

	 	 -		 ประเมินศูนย์เฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต	

	 	 -		 จัดท�าข้อมลู	และน�าเสนอผลการเฝ้าระวงั	สอบสวนทางระบาดวิทยาสขุภาพจติจากฐานข้อมูลต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง

	 	 -		 จัดท�าและดูแลเว็บไซต์ระบาดวิทยาสุขภาพจิต

	 2.		เพื่อพัฒนาระบบการส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต	โดย

	 	 -		 ศึกษาปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคในผู้ป่วยโรคจิตเวช

	 	 -		 จัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		มีศูนย์เฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต	

	 2.		มีอย่างน้อย	4	รายงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตจากฐานข้อมูลต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

	 3.		มีอย่างน้อย	2	ชุดข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต		

	 4.		มี	1	เว็บไซต์ที่เผยแพร่ข้อมูล	และการด�าเนินงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต
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1.17  โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต

 หลักการและเหตุผล

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 12	 มุ่งให้สังคมมีภูมิคุ้มกันเพื่อเตรียมพร้อมรองรับกับ

สาธารณภยั	การเพิม่ขดีความสามารถในการรับมอืภยัพิบตัแิละการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ	เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 มีการบริหารจัดการน�้าให้สมดุล	 นอกจากนี้	 นโยบาย 

ความมั่นคงแห่งชาติได้ก�าหนดให้มียุทธศาสตร์การเตรียมพร้อมแห่งชาติ	 (พ.ศ.	 2557	 –	 2561)	 เป็นกรอบ

ทิศทางการด�าเนินงานของหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	โดยมุ่งเน้นให้คนในชาติมีภูมิคุ้มกัน	มีส่วนร่วมและ 

ผนึกก�าลังทุกภาคส่วนภายใต้การบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จ	 (Comprehensive	 Management)	 ทั้งนี ้

การด�าเนินงานจะเชื่อมโยงกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาต	ิพ.ศ.	2558	ซึ่งสอดรับกับทิศทาง

การพัฒนาประเทศท่ีค�านึงถึงการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย	 เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน	 

เพ่ือป้องกันภัยตามหลักสากล	 คือ	 “รู้รับ-ปรับตัว-ฟื้นเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน”	 (Resilience)	 โดยเสริมสร้าง 

ความตระหนักในการลดความเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย	ขณะเกิดภัย	หลังเกิดภัย	พร้อมทั้งเพิ่มบทบาทประเทศไทย 

ในเวทปีระชาคมโลกทีเ่กีย่วข้องกบักรอบความตกลงและพนัธกรณรีะหว่างประเทศในการด�าเนินการลดความเส่ียง 

และลดผลกระทบจากสาธารณภัย	

	 กรมสุขภาพจติซึง่ได้รบัมอบหมายให้ดแูลและพฒันาระบบงานวกิฤตสุขภาพจติระดบัชาต	ิมภีารกจิหน้าที่

ในการช่วยเหลอื	เยยีวยาและฟ้ืนฟดู้านจติใจผูป้ระสบสาธารณภัยหรือภยัพบิตั	ิได้ตระหนกัถึงความจ�าเป็นในด้าน

การช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจของประชาชน	ผูป้ระสบสาธารณภัยหรอืภยัพิบตั	ิจงึได้พฒันางานด้านวกิฤตสขุภาพจิต 

อย่างต่อเนื่องตลอดมา	 โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต	 (Mental	

Health	Crisis	Assessment	and	Treatment	Team	:	MCATT)	ทั้งประเทศ	ได้มีการเตรียมความพร้อมทีม

ดังกล่าวโดยการพัฒนาศักยภาพทีม	 ให้มีความรู้	 มีทักษะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

ไปแล้วทั้งสิ้น	 จ�านวน	 863	 อ�าเภอ	 รวมทั้งได้เล็งเห็นความส�าคัญของการให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของ 

การเกดิเหตกุารณ์วกิฤต	โดยการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัของคนในชมุชน	จงึได้มกีารพฒันาทมี	MCATT	ระดบัต�าบล 

โดยการน�าร่องในพื้นที่	 4	 ภาคของประเทศ	 โดยปัจจุบันได้ด�าเนินการไปแล้วจ�านวน	 73	 ต�าบล	 ขณะเดียวกัน 

ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องแก่เครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	 

ส่งผลให้ลดปัญหาการเกิดสุขภาพจิตท่ีรุนแรงในระยะยาว	 และที่ส�าคัญการเตรียมการก่อนเกิดสถานการณ์

ฉุกเฉินยังมีความจ�าเป็นจึงต้องมีการวางแผนฝึกอบรมและซ้อมแผนต่อเนื่อง	 ดังน้ันเพื่อให้เกิดการขับเคล่ือน 

งานวกิฤตสขุภาพจติเป็นอย่างเป็นระบบและเป็นรปูธรรม	กรมสุขภาพจติโดยโรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ 

ร่วมกบัส�านกับริหารระบบบรกิารสขุภาพจติจึงได้ด�าเนนิการจดัท�าโครงการพฒันาระบบบรกิารวกิฤตสุขภาพจติขึน้

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือพฒันาระบบบรกิารวกิฤตสขุภาพจติ	(การบรูณาการแผนและซ้อมแผนทัง้ระดบัจงัหวัด	ระดบัเขต

และระดับประเทศร่วมกับสาธารณภัยอื่นๆ)

	 2.		 เพ่ือพฒันาระบบช่วยเหลอืให้มปีระสทิธภิาพและมคีวามต่อเนือ่งแก่ประชาชนในภาวะวกิฤตสขุภาพจติ
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	 3.		เพื่อพัฒนาการด�าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในระดับชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน	 (มุ่งเน้นด้าน	

เตรียมความพร้อมและพัฒนาความสามารถของชุมชนในการรับมือและฟื้นคืนสุขภาวะทางจิต)

	 4.		การพัฒนาองค์ความรู้	และด้านวิชาการ

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		เกิดภาคเีครอืข่ายด้านวกิฤตสขุภาพจติและสขุภาพจติฉกุเฉนิทัง้ในและนอกระบบสาธารณสุขทีเ่ข้มแขง็ 

ในการช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบภาวะวิกฤต

	 2.		เกิดการประสานและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิกฤตสุขภาพจิตที่เป็นระบบ

	 3.		เกดิการบรูณการงานด้านสขุภาพจติด้านวกิฤตฉกุเฉนิและสขุภาพกายเข้าด้วยกันทัง้วกิฤตระดบับคุคล	

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

	 4.		มหีลกัสตูรบรูณาการระบบการด�าเนนิงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจด้านวกิฤตสขุภาพจติและสขุภาพกาย 

ส�าหรับบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน

	 5.		เกิดแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านวิกฤตสุขภาพจิตส�าหรับเครือข่ายสาธารณสุข 

ทุกระดับ

	 6.		มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉิน

	 7.		บุคลากรทุกภาคส่วนใน	 AHB	 มีการซ้อมแผนรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติด้านสุขภาพจิต	 และมีการ 

บูรณาการแผนและซ้อมแผนระดับจังหวัด	ระดับเขตและระดับประเทศ

	 8.		มีระบบ	Logistic	ที่พร้อมในการด�าเนินงานเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต

	 9.		มีระบบสั่งการการรักษาความปลอดภัย	การสื่อสาร	ในการด�าเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต

ที่มีประสิทธิภาพ

	 10.	มีระบบการสื่อสารข้อมูลอย่างรวดเร็วและถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต	

1.18 โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

 หลักการและเหตุผล

	 เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ท�าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บตั้งแต่	 พ.ศ.	 2547-2558	

จ�านวน	6,523	และ	11,877	คน	ตามล�าดับ	จากจ�านวนเหตุการณ์ทั้งสิ้น	15,312	 เหตุการณ์	มีสตรีหม้ายและ	

เด็กก�าพร้ามากกว่า	 5,400	 คน	 และ	 7,000	 คน	 ตามล�าดับ	 เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต ้

ยังส่งกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็กในพื้นที่จ�านวนมาก	 รายงานการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตส�าหรับผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต	้พบว่า	เด็กอายุต�า่กว่า	15	ปีที่ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตประมาณร้อยละ	17	
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โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์	กรมสขุภาพจติ	ในฐานะหน่วยงานรฐัท่ีรบัผิดชอบหลักในการดูแลสขุภาวะ

ของประชาชนจึงได้ก�าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ข้ึนโดยได้ด�าเนนิการโครงการภายใต้นโยบายดงักล่าวมาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2551	ซึง่มกีารเปลีย่นแปลง

แผนกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในแต่ละปี	 มีเป้าหมายสูงสุด	 คือ	 

การท�าให้ประชาชนในพื้นที่มีสุขภาพจิตดีและปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขด้านการเยียวยาฟื้นฟูจิตใจ 

ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

	 2.		เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของภาคประชาชนให้สามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตได้

	 3.		เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการเยียวยาฟื้นฟูจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

	 4.		เพื่อบริหารระบบรายงานฐานข้อมูล	 Violence-related	Mental	 Health	 Surveillance:	 VMS	 

ให้มีประสิทธิภาพ

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.		เครือข่ายวิกฤตสุขภาพจิตท้ังภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 แกนน�า	 สามารถให้การดูแลช่วยเหลือประชาชน 

ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบได	้

	 2.		สถานบริการทุกระดับในจังหวัดชายแดนใต้ได้มีการบริการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานที่ก�าหนด

	 3.		มีผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะวิกฤตและการเยียวยาจิตใจ	 จ�านวน	 4	 เร่ือง	 ซึ่งสามารถน�าผล 

การวิจัยไปปรับใช้ในพื้นที่ได้

	 4.		ระบบรายงานฐานข้อมูล	 Violence-Related	 Mental	 Health	 Surveillance:	 VMS	 

มีความครบถ้วนสมบูรณ์เพิ่มขึ้น

1.19  โครงการพัฒนาระบบสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

 หลักการและเหตุผล

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 จากรายงานอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายของประชากรโลกใน

ปัจจุบันขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	Organization:	WHO)	 พบว่าในระยะเวลา	 45	 ปี	 ผ่านมา 

มีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	60	จึงมีการคาดการณ์ไว้ว่าปี	2563	ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น	 

1.53	ล้านคน	และมีผู้พยายามฆ่าตัวตายอีกประมาณ	10-20	 เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย	นั่นคือจะมีผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จ	 

1	คน	ทุก	20	วินาที	และพยายามฆ่าตัวตาย	1	คน	ทุก	1-2	วินาท	ี(มาโนช	หล่อตระกูล,2553)	
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	 จากการส�ารวจระดับชาติแบบตัดขวาง	 (หวาน	 ศรีเรือนทองและคณะ,	 2554)	 ถึงอัตราความเส่ียงต่อ 

การฆ่าตวัตายของคนไทยและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคนไทยในชมุชนทัง้ชายและหญงิ	อาย	ุ15-59	ปี	จ�านวน	17,140	คน 

พบว่าประชาชนไทยอัตราความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายทัง้ประเทศ	ร้อยละ	7.3	จ�าแนกเป็นความเสีย่งระดบัเลก็น้อย 

ร้อยละ	 6.0	 ปานกลาง	 ร้อยละ	 0.6	 และระดับสูง	 ร้อยละ	 0.7	 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด	 

คือ	เพศหญิง	ร้อยละ	8.6	กลุ่มอาย	ุ35-44	ป	ีร้อยละ	8.1	สถานภาพสมรสหม้าย	หย่า	แยกกันอยู่	ร้อยละ	11.5 

กลุ่มว่างงาน	 ร้อยละ	 13.8	 ส�าหรับสาเหตุของการฆ่าตัวตายของผู้มารับบริการยังหน่วยบริการสาธารณสุข	

(รง	 506	 S	ปี	 2558	 จาก	 64	 จังหวัด)	 พบว่า	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาจากความขัดแย้งในครอบครัว	 โดยในผู้ชาย	 

พบว่าปัจจยั	3	อนัดบัแรกทีน่�าไปสูก่ารฆ่าตวัตาย	ได้แก่	1.ความน้อยใจ	คนใกล้ชดิดุด่าสัง่/ไล่ให้ไปจบชวีติ	(ร้อยละ	

28.96)	2.ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด	(ร้อยละ	22.95)	และ	3.	ทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	(ร้อยละ	6.93)	

ส�าหรบัผูห้ญงิ	มาจาก	1.	ความน้อยใจ	คนใกล้ชดิดดุ่า	ท้าทายให้ไปจบชวิีต	(ร้อยละ	25.93)	2.	ความรกั	ความหงึหวง 

ผิดหวังในความรัก	 (ร้อยละ	 16.67)	 และ	 3.	 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด	 (ร้อยละ	 11.11)	 ตลอดจน	 พบว่า	 

ร้อยละ	2.73	ผู้ชายที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ	จะมีการท�าร้ายคนอื่นร่วมด้วย	ขณะที่ผู้หญิง	ร้อยละ	1.85	จะมีการท�าร้าย

คนอ่ืนก่อนฆ่าตัวตาย	 รวมทั้งพบว่าอายุต�่าสุดท่ีฆ่าตัวตายคือ	 10	 ขวบ	 และอายุสูงสุดท่ีฆ่าตัวตาย	 คือ	 93	 ปี 

กลุ่มอาย	ุ35	–39	ปี	ฆ่าตัวตายส�าเร็จมากกว่ากลุ่มอายุอื่น	ผู้ที่ท�าร้ายตนเอง	ก่อนตัดสินใจลงมือกระท�ามากกว่า	 

ร้อยละ	49.4	จะมีการแสดงท่าทีหรือสัญญาณเตือนบอกเหตุให้แก่ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด	ตั้งแต	่1	ชั่วโมง

ถึง	 1	 เดือน	ซึ่งช่วง	 1-3	 วันแรก	จะเป็นช่วงที่พบเห็นสัญญาณเตือนมากที่สุด	นอกจากนี้	 ร้อยละ	78.5	พบว่า	 

ก่อนการเสียชีวิต	จะมีเหตุการณ์กระตุ้น	ได้แก	่การทะเลาะกับคนใกล้ชิด	และสังเกตเห็นการดื่มสุรามากผิดปกติ 

ไปจากเดิม	 ดังนั้น	 สัญญาณเตือนที่พบไม่ว่าจะรูปแบบใด	 ล้วนสื่อถึงการขอความช่วยเหลือทั้งสิ้น	 ทั้งในรูปแบบ

ของค�าพูด	การเขียนจดหมาย	การส่ง	SMS	การ	Line	หรือการโพสต์ข้อความ	เป็นต้น	บุคคลใกล้ชิดจึงเป็นผู้ที่มี

ความส�าคัญยิ่งในการยื่นมือเข้าช่วยเหลือ	สังเกต	ค้นหา	คัดกรอง	และพาเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

ได้ทันท่วงที

	 ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 ได้น�าก�าหนดกรอบคิดและกลวิธี

เพือ่จะแก้ไขและจดัการปัญหาการฆ่าตวัตายทีค่�านึงถงึบริบทของสงัคมไทยและการให้ความร่วมมอืทกุหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องก�าหนดรูปแบบและขยายกิจกรรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้อง	 และมีรูปแบบของการจัดการปัจจัยเสี่ยง	

แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ชัดเจน	บูรณาการองค์ความรู้ทางคลินิกมาผสมผสานใช้ให้เหมาะสมกับ

ความทนัสมยัของเทคโนโลยคีอมพวิเตอร์	การใช้ระบบฐานข้อมลูทางคลนิกิ	มาใช้เป็นฐานในการพัฒนาเทคโนโลยี

และรูปแบบบริการ	 จากหน่วยงานที่มีความพร้อมต่อการให้บริการที่มีคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน	 

ภายหลังจากจ�าหน่ายคืนสู่ชุมชน	 ผู้ท�าร้ายตนเอง	 ยังคงได้รับการดูแลติดตามเฝ้าระวังจนปลอดภัย	 ไม่ท�าร้าย 

ตนเองซ�้า	 แม้เมื่อเผชิญหน้ากับวิกฤต	 ผู้ท�าร้ายตนเอง	 ครอบครัว	 หรือผู้ใกล้ชิด	 จะยังคงได้รับการดูแล	 และ 

ความช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้นจากแหล่งสนับสนุนในชุมชน	ช่วยให้กลับมาฟื้นฟูจิตใจที่เข้มแข็งเผชิญหน้าและ 

ปรับตัวได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน	สร้างเสริมสุขภาพที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพ่ือให้ประชากรกลุ ่มเสี่ยงมีความรู ้และเข้าใจถึงแนวทางการปรับตัวเผชิญปัญหาสุขภาพจิต	 

และมีทักษะในการประเมินตนเอง	บุคคลใกล้ชิด	ถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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	 2.		เพื่อพัฒนาเครือข่ายผู ้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นที่เป้าหมายมีความรู ้และเข้าใจถึงแนวทาง 

การด�าเนินงานคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้ได้เข้าถึงระบบริการ

	 3.		เพ่ือให้แกนน�าชุมชน	 มีความรู ้	 ความเข้าใจและมีทักษะดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อตรวจพบ 

สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 4.		เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ	 มีระบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการด�าเนินงาน

ดูแลรักษาและช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตายได้อย่างถูกต้อง

	 5.		เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด	 มีทีมงานเฝ้าระวังสอบสวนระบาดวิทยา 

การฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพ

	 6.		เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาที่บ่งบอกถึงลักษณะประชากรที่ฆ่าตัวตายทั้งที่เสียชีวิต 

และไม่เสียชีวิตระดับประเทศที่ทันสมัยและแบ่งระดับความรุนแรงของปัญหาจ�าแนกตามรายจังหวัดและ 

หน่วยบริการได้	

	 7.		เพื่อพัฒนาต้นแบบหรือองค์ความรู้เฉพาะด้านการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ท่ีฆ่าตัวตายภายใต้บริบทเฉพาะ

ของแต่ละพื้นที่

	 8.		เพ่ือพฒันานวตักรรมองค์ความรู	้/	เทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย

ตามลักษณะพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ที่ฆ่าตัวตาย

	 9.		เพ่ือพัฒนาองค์กรให้เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ด้านวิชาการและฝึกอบรมด้านการป้องกันและช่วยเหลือ

ผู้ที่ฆ่าตัวตายเทียบเท่าระดับสากล

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และเข้าใจถึงแนวทางการปรับตัวเผชิญปัญหาสุขภาพจิต	และมีทักษะใน

การประเมินตนเอง	บุคคลใกล้ชิด	ถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2.		เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพื้นท่ีเป้าหมาย	 มีความรู้และเข้าใจ	 ถึงแนวทางการด�าเนินงาน 

คัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้ได้เข้าถึงระบบริการ

	 3.		แกนน�าชุมชน	 มีความรู้	 ความเข้าใจและมีทักษะดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อตรวจพบสัญญาณเตือน

ของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 4.		หน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ	 มีระบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการด�าเนินงานดูแลรักษา

และช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตายได้อย่างถูกต้อง

	 5.		หน่วยบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด	 มีทีมงานเฝ้าระวังสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายที่มี

ประสิทธิภาพ

	 6.		มีระบบฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาท่ีบ่งบอกถึงลักษณะประชากรที่ฆ่าตัวตายทั้งที่เสียชีวิตและ 

ไม่เสียชวีติระดบัประเทศ	ทีท่นัสมัยและแบ่งระดับความรุนแรงของปัญหาจ�าแนกตามรายจงัหวดัและหน่วยบรกิารได้ 



168

ส่วนที่ 4

รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

	 7.		มต้ีนแบบหรอืองค์ความรูเ้ฉพาะด้านการดแูลบ�าบดัรกัษาผูท้ีฆ่่าตวัตายภายใต้บรบิทเฉพาะของแต่ละ

พื้นที่

	 8.		มีนวัตกรรมองค์ความรู้	 /	 เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย	 

ตามลักษณะปัญหาของผู้ที่ฆ่าตัวตาย

	 9.		องค์กรเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ด้านวิชาการและฝึกอบรมด้านการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่ฆ่าตัวตาย

เทียบเท่าระดับสากล

1.20  โครงการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต

  หลักการและเหตุผล

	 การพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิตท่ีผ่านมา	 โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 กรมสุขภาพจิต	 

ด�าเนนิการภายใต้กรอบแนวคดิการเช่ือมโยงประสานงานระหว่างชมุชน	ซึง่เป็นต้นทางของผูป่้วยจติเวชทีเ่กีย่วข้อง

กับกฎหมายมีคดีหรือมีความเสี่ยงต่อสังคม	 เมื่อผู้ป่วยก่อคดีถูกส่งต่อกระบวนการยุติธรรมในการเข้ารับโทษ 

จ�าคุก	 ควบคู่กับการส่งเสริม	 ป้องกัน	 บ�าบัดรักษา	 ฟื้นฟูสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังอีกด้วย	 ซึ่งจะเป็น 

การประสานความร่วมมอืระหว่างกระบวนการยตุธิรรม	ระบบบรกิารสุขภาพจติ	ระบบความปลอดภยัของสุขภาพ

และชุมชน	พบว่าสามารถร่วมสร้างความตระหนักในการช่วยเฝ้าระวัง	 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวช	รวมทั้งป้องกันการกระท�าผิดซ�้าและสร้างความปลอดภัยให้แก่ชุมชนสังคมได	้แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนา

ระบบบรกิารนติสิขุภาพจติยงัคงต้องด�าเนนิต่อไป	เพือ่ขยายกลุม่เป้าหมายในการพฒันาระบบและพัฒนาระบบฯ

ให้มีความมั่นคงยิ่งขึ้น

	 ในปี	 พ.ศ.2555	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 ได้ด�าเนินการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต	 

เฉพาะบคุลากรผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติและจติเวชในโรงพยาบาล/สถาบนัจติเวชท่ัวประเทศ	โดยการจดัโครงการ

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 เพื่อให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจในระบบบริการนิติสุขภาพจิต	 

รวมทั้งส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกโรงพยาบาล/สถาบันจิตเวช 

ทั่วประเทศ	 	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.2556-2558	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 ได้ด�าเนินการพัฒนาระบบบริการนิติ

สุขภาพจิต	 โดยเฉพาะบริบทเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	 กรมราชทัณฑ์	 โดยเริ่มต้นจากการศึกษาบริบทส�ารวจปัญหา

และความต้องการของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	 เชื่อมโยงเครือข่ายระหว่างหน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรม	 ได้แก่	

กองบริการทางการแพทย	์กรมราชทัณฑ์	เรือนจ�า/ทัณฑสถาน	และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ได้แก่	

โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร	์สังกัดกรมสุขภาพจิต	 

โดยการจดัท�าแนวทางการดแูลสขุภาพจติและจติเวชแก่ผู้ต้องขัง	และผลกัดนัให้โรงพยาบาล/สถาบนัจติเวช	สังกดั

กรมสุขภาพจิตเป็นพี่เลี้ยงในเขตบริการที่รับผิดชอบ	 เพื่อให้การด�าเนินการพัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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	 ปี	พ.ศ.2559	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร	์ได้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า

อย่างเป็นรปูธรรม	ตัง้แต่ขัน้ตอนการคดักรอง	การส่งเสรมิ	การบ�าบดัรกัษา	การฟ้ืนฟแูละการส่งต่อ	ซึง่ได้ด�าเนนิการ 

ในเรือนจ�าน�าร่อง	2	แห่ง	ได้แก่	เรือนจ�าพิเศษธนบุรี	และเรือนจ�ากลางนครสวรรค	์ผลจากการด�าเนินงานดังกล่าว

ท�าให้เกดิการประสานงานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานสงักดักระทรวงยตุธิรรม	ได้แก่	กองบรกิารทางการแพทย์	

กรมราชทัณฑ์	เรือนจ�า/ทัณฑสถาน	และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ได้แก่	โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	และโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์	สถาบนักลัยาณ์	ราชนครนิทร์	สังกดั

กรมสขุภาพจติ	ซึง่จากการนเิทศตดิตาม	ผลการด�าเนินงานในปี	2559	นัน้	พบว่า	เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�าและอาสาสมัคร

ประจ�าเรือนนอน	มคีวามรู้ความเข้าใจในการดแูลผูต้้องขงัจติเวชเบือ้งต้น	รวมทัง้มกีารประสานหน่วยงานปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการส่งต่อข้อมูลและเฝ้าระวังผู้ต้องขังจิตเวชหลังปล่อยตัว

	 ในปี	พ.ศ.	2561	กรมสขุภาพจติ	โดยสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์	ได้ด�าเนินการโดยการเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย

ในกระบวนการยตุธิรรม	ได้แก่	ศาล	เจ้าหน้าทีต่�ารวจ	เจ้าหน้าทีค่มุประพฤต	ิและกลุม่เป้าหมายในสงักดักระทรวง

สาธารณสุขมากย่ิงข้ึน	 เพื่อให้ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น	 ได้รับ 

การบ�าบดัรักษา	ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	และตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	รวมทัง้เพือ่ป้องกันและ	ลดอตัราการก่อคดีซ�า้ 

ในผู้ต้องขังจิตเวช	จ�าแนกตามกลุ่มโรคที่ส�าคัญ	(โรคจิต	โรคซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	ยาเสพติด	ความผิดปกติทางเพศ)	

ที่ได้รับการปล่อยตัวไม่ก่อคดีซ�า้	ด้วยเหตุปัจจัยเดิมได	้

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข	เครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม	และเครือข่าย

ทางสังคมในการด�าเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต

	 2.		เพ่ือให้ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น	 ได้รับการบ�าบัด

รักษา	ฟื้นฟูสมรรถภาพ	และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 3.		เพื่อพัฒนาให้เรือนจ�ามีมาตรฐานการบริการสุขภาพจิตในเรือนจ�า

	 4.		เพ่ือป้องกันและลดอัตราการก่อคดีซ�้าในผู้ต้องขังจิตเวช	 จ�าแนกตามกลุ่มโรคท่ีส�าคัญ	 (โรคจิต	 

โรคซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	ยาเสพติด	ความผิดปกติทางเพศ)	ที่ได้รับการปล่อยตัวไม่ก่อคดีซ�้า	ด้วยเหตุปัจจัยเดิม

	 5.		เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขในการบริการนิติสุขภาพจิต

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		 เกดิความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายสาธารณสขุ	เครอืข่ายในกระบวนการยตุธิรรม	และเครอืข่ายทางสังคม 

ในการด�าเนินงานด้านนิติสุขภาพจิต

	 2.		ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข	 มีความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการและ 

การด�าเนินงานด้านนิติสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง

	 3.		ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติทีเ่กีย่วข้องกบักฎหมายสามารถเข้าถงึบรกิารเพิม่ขึน้	และได้รบัการดแูลติดตาม

อย่างต่อเนื่อง
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	 4.		ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�าสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตได้อย่างทั่วถึง	 และได้รับการดูแล

ติดตามอย่างต่อเนื่อง	และไม่ไปก่อคดีรุนแรง/ก่อคดีซ�้าหลังพ้นโทษ

2. โครงการใหม่ประจ�าปีงบประมาณ 2561 (จ�านวน 1 โครงการ)

ยุทธศาสตร์ที่ 3	 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

2.1 โครงการสร้างความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

 หลักการและเหตุผล

	 ตามที่กรมสุขภาพจิตได้ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

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

มีเป้าประสงค์ให้ประชาชน	 ร้อยละ	 40	 มีความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตเม่ือส้ินแผน	 ทั้งน้ี 

มุ่งเน้นเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต	 (Mental	 Health	 Literacy)	 ผ่านองค์ประกอบ	 6	 ด้าน 

ได้แก่	 (a)	 ความสามารถในการตระหนักถึงความผิดปกติทางจิตหรือความแตกต่างของปัญหาสุขภาพจิต	 

ที่หลากหลาย	(b)	ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหต	ุ(c)	ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล

รักษาปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง	(d)	ความรู้และความเชื่อด้านความช่วยเหลือเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญ	(e)	ทัศนคต	ิ

ที่ส่งเสริมการตระหนักรู้และค้นหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม	(f)	ความรู้ในการค้นหาข้อมูลสาระด้านสุขภาพจิต	

ให้มีการพัฒนากลไกเพื่อเสริมสร้างความรู้	 ความเข้าใจของประชาชนที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตผ่านกระบวนการ

สื่อสารในรูปแบบต่างๆเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและเข้าใจความรู้สุขภาพจิต	ตลอดจนผลักดันให้สังคมยอมรับและ	

ให้โอกาสผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต	 การท�างานและกิจกรรมต่างๆ	 ตามศักยภาพ	 

รวมทั้งสร้างกระแสเพื่อลดตราบาปต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต	

	 จากรายงานการประเมินแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในระยะสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ	ฉบับที่	11	(พ.ศ.2555	–	2559)	พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	80.85	ให้การยอมรับและให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กับ

ปัญหาสุขภาพจิต	โดยยอมรับในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยมากที่สุด	(ร้อยละ	93.7)	รองลงมา 

คือการยอมรับและให้โอกาสผู้ป่วยได้รับการรักษาจากจิตแพทย	์ (ร้อยละ	 91.5)	 การยอมรับว่าผู้ป่วยควรได้อยู ่

ร่วมกับชุมชนและครอบครัว	 (ร้อยละ	 88.6)	 การยอมรับว่าการให้โอกาสเป็นสิ่งที่ส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย	 (ร้อยละ	

88.3)	การยอมรบัว่าผูป่้วยทางจติเป็นไม่ใช่บคุคลทีน่่ารงัเกยีจ	(ร้อยละ	86.5)	โดยประเดน็ทีไ่ม่ถงึร้อยละ	80	ได้แก่	 

การให้โอกาสผู้ป่วยในการได้รับข้อมูลข่าวสารเหมือนผู้อ่ืนในสังคม	 (ร้อยละ	 71.5)	 การยอมรับว่าไม่ใช่ผู้ป่วย 

ทุกคนที่เป็นบุคคลอันตราย	(ร้อยละ	68.7)	และการยอมรับและเปิดเผยว่ามีญาติเป็นผู้ป่วยทางจิต	(ร้อยละ	62.9)	

โดยได้รับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายภาพรวมในเรื่องการเพิ่มระดับความส�าคัญและต่อสู้กับประเด็น	 การถูกตีตรา

ของผู้ป่วยโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตให้มากขึ้น	ผ่านการรณรงค์สร้างความตระหนักและการให้สังคมสัมผัส

และมปีระสบการณ์ตรงกับผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟแูล้วมาน�าเสนอเรือ่งราวประสบการณ์ชีวติผ่านสือ่	เพือ่ให้ 

สังคมสัมผัสและมีประสบการณ์ตรงกับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตผ่านส่ือดังกล่าว	 เกิดความตระหนัก	 ยอมรับ

และให้โอกาสต่อผูท้ีอ่ยูก่บัปัญหาสขุภาพจติ	และมกีารขยายเครือข่ายในการขบัเคลือ่นประเดน็ให้การยอมรบัและ
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ให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตผ่านเครือข่ายที่มีความส�าคัญได้แก่	1)	นักสื่อสารสุขภาพจิตชุมชน	ได้แก่	 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	2)	นักสื่อสารสุขภาพจิตสื่อมวลชนท้องถิ่น	ซึ่งเป็นสื่อที่แต่ละพื้นที่

รับได้ง่าย	 เข้าถึงประชาชนได้มากกว่า	 โดยเฉพาะในเขตชนบท	 โดยมีหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 

เป็นกลไกการขบัเคลือ่นประเดน็ความรูก้ารสร้างความตระหนกั	ยอมรบัและให้โอกาสต่อผูท้ีอ่ยูก่บัปัญหาสขุภาพจติ	

ลงในพื้นที่	ผ่านช่องทางสื่อบุคคลและสื่อมวลชนท้องถิ่น	หรือเครือข่ายอื่นๆ	ที่หน่วยงานรับผิดชอบ	ผ่านกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้	 ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	 เกิดความตระหนักและเห็นความส�าคัญในเรื่องสุขภาพจิต	

สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคนใกล้ชิดในเบ้ืองต้นได้	 ลดอัตราการเจ็บป่วย	 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล	และเกิดการยอมรับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	

 วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อสร้างความเข้าใจกับบุคลากรในกรมสุขภาพจิตในการขับเคลื่อนประเด็นสร้างความตระหนักและ

เข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

	 2.		เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านบุคคลต้นแบบผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต	 ให้เหมาะสมกับ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและเป็นองค์ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง

	 3.		เพ่ือพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุขภาพจิตชุมชน	 และ	 นักส่ือสารสุขภาพจิตส่ือมวลชนท้องถิ่น	 

ในการช่วยเผยแพร่ประเด็นความรู้สุขภาพจิตสู่ประชาชนและสังคม	 บนพื้นฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพจิต 

ที่เป็นปัญหาและตรงกับความต้องการของประชาชน

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.		บุคลากรในกรมสุขภาพจิตสามารถน�าแนวทางการด�าเนินงานและประเด็นความรู ้สุขภาพจิต	 

เพื่อการสร้างความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตไปใช้ในการขับเคล่ือนประเด็นสร้างความตระหนัก 

และเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ได้

	 2.		อาสาสมัครสาธารณสขุสาขาสขุภาพจติชุมชนดเีด่นระดบัจงัหวัดและระดับภาคปี	2560	และสือ่มวลชน

ท้องถิ่น	น�าประเด็นที่ต้องการสื่อสารและความรู้สุขภาพจิตเผยแพร่สู่ประชาชนและสังคม	

	 3.		องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านบุคคลต้นแบบผู้ท่ีอยู่กับปัญหาสุขภาพจิต	 ให้เหมาะสมกับประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย
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ตำรำงที่ 8 จ�ำนวนเตียงจิตเวชที่เปิดให้บริกำรจริงของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต 

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560 

  หน่วยนับ : เตียง

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ

   2558 - 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 750

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 500

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 500

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 370

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 550

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 300

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 250

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 185

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 167

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 270

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 96

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 150

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 90

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 96

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 92

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 60

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 12

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 4,438
  
ที่มา	:	รายงาน	สจ.รง.	201-1	และ	สจ.รง.	201	ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต		 	

หมายเหต	ุ:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	ไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 9 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มำรับบริกำรของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560   

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 117,932	 115,567	 125,054

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 69,745	 67,708	 66,887

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 130,776	 131,916	 132,258

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 83,114	 86,015	 88,464

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 56,713	 60,789	 62,874

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 39,692	 36,300	 46,191

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 93,085	 92,448	 95,333

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 45,115	 51,124	 55,686

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 78,115	 80,546	 77,775

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 100,704	 83,677	 80,165

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 45,984	 43,191	 40,516

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 47,534	 45,435	 45,457

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 30,953	 34,782	 35,208

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 36,650	 35,836	 33,839

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 31,176	 27,524	 28,889

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 46,562	 51,487	 58,455

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 9,534	 10,151	 14,923

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 4,979	 5,924	 6,705

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 1,721	 5,676	 7,791

  รวมกรมสุขภำพจิต 1,070,084 1,066,096 1,102,470

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

	 จ�านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จากปีงบประมาณ	 2558	 -	 2560	 

มจี�านวนเพิม่ขึน้	เนือ่งจากกรมสขุภาพจิตมีนโยบายขยายงานด้านสุขภาพจติ	จงึได้มโีครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน	ระบบบริการ

สุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 Service	 Plan	 โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแล 

ให้บริการผู้ป่วยจิตเวช	และใช้	พ.ร.บ.	สุขภาพจิต	พ.ศ	2551	

	 ในปีงบประมาณ	 2560	 หน่วยงานท่ีมีผู้ป่วยนอกมากที่สุด	 คือ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 รองลงมา	 คือ 

	โรงพยาบาสลศรีธัญญา	และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	คิดเป็นร้อยละ	12.03,	11.38	และ	8.67	ตามล�าดับ	 	
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ตำรำงที่ 10 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มำรับบริกำรของหน่วยบริกำร  ในสังกัดกรมสุขภำพจิต  

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,375	 5,774	 7,275

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 5,178	 4,470	 4,768

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 5,929	 6,055	 6,693

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 6,536	 6,157	 5,838

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 5,877	 6,111	 6,355

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 1,035	 1,293	 1,343

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 5,630	 5,611	 5,825

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 3,864	 3,966	 4,088

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 16,215	 21,370	 15,574

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 3,553	 2,707	 2,767

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 2,774	 2,935	 3,130

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 2,232	 1,623	 1,638

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 3,028	 3,414	 3,372

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 4,273	 3,719	 3,452

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 1,880	 1,518	 1,493

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 3,184	 3,272	 3,421

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 815	 856	 916

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 574	 723	 612

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 318	 825	 819

  รวมกรมสุขภำพจิต 78,124 82,399 79,379

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

	 จ�านวนผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มารับบริการในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ในปีงบประมาณ	 2559	 -	 2560	 

มีจ�านวนลดลง	 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายขยายงานด้านสุขภาพจิต	 จึงได้มีโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 Service	 Plan	 โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแล 

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

	 ในปี	 2560	 ร้อยละของผู้ป่วยนอกใหม่จิตเวชที่มารับบริการมากที่สุด	 คือ	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร	์ 

รองลงมา	คือ	โรงพยาบาลศรีธัญญา	และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	คิดเป็นร้อยละ	19.66,	8.98,	8.95	ตามล�าดับ			 	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 11 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชต่อวันที่มำรับบริกำรของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต 

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 485	 474	 513

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 287	 277	 274

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 538	 541	 542

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 342	 351	 363

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 233	 249	 258

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 163	 149	 189

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 383	 379	 391

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 186	 210	 228

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 321	 330	 319

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 414	 343	 329

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 189	 177	 166

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 196	 186	 186

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 127	 143	 144

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 151	 147	 139

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 128	 113	 118

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 192	 211	 240

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 39	 42	 61

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 20	 24	 27

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 17	 23	 32

  รวมกรมสุขภำพจิต 4,411 4,368 4,519

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

	 จ�านวนผู้ป่วยนอกจิตเวชต่อวันที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ในปีงบประมาณ	2558	-	2560	

พบว่า	 มีจ�านวนลดลงและเพิ่มขึ้น	 โดยหน่วยงานที่ให้บริการต่อวันมากที่สุด	 คือ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 รองลงมา	

คือ	โรงพยาบาลศรีธัญญา	และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	คิดเป็น	544,	515	และ	392	รายต่อวัน	ตามล�าดับ	
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ตำรำงที่ 12 จ�ำนวนผู้ป่วยในจิตเวชของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต   

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : ครั้ง

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 12,506	 12,352	 13,400

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 6,992	 7,709	 8,603

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 10,277	 10,637	 9,980

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 6,386	 5,921	 5,339

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 10,579	 10,339	 10,385

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 5,570	 10,624	 12,498

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 4,940	 4,776	 5,245

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 3,825	 4,003	 4,414

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 2,738	 3,632	 4,041

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 6,341	 5,382	 7,103

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 1,419	 1,718	 2,138

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 2,878	 2,895	 2,692

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 2,010	 2,397	 2,224

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 4,025	 4,050	 4,300

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 3,307	 2,938	 3,128

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 4,488	 4,008	 3,223

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 52	 285	 279

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	

  รวมกรมสุขภำพจิต 88,333 93,666 98,992

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

	 จ�านวนผู้ป่วยในจติเวชทีม่ารบับรกิารของหน่วยบรกิารในสงักดักรมสขุภาพจิต	จากปีงบประมาณ	2558	-	2560	มจี�านวน

เพ่ิมข้ึน	เนือ่งจากกรมสขุภาพจติมนีโยบายพฒันาบรกิารเฉพาะทางสขุภาพจติและจติเวช	Super	Specialist	Service	ในสถานบริการ

หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต		 	 	 	

	 ในปีงบประมาณ	 2560	 หน่วยงานที่มีผู้ป่วยในมากที่สุด	 คือ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 รองลงมา	 คือ	 สถาบันราชานุกูล	 

และโรงพยาบาลสวนปรุง		 	 	 	

หมายเหต	ุ:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	ไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน		 	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 13 จ�ำนวนผู้ป่วยในจิตเวชเฉลี่ยต่อวันของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต   

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 608	 603	 651

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 331	 360	 398

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 507	 514	 489

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 291	 271	 240

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 420	 432	 423

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 134	 210	 235

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 171	 167	 176

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 151	 148	 182

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 112	 157	 182

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 219	 239	 292

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 48	 65	 88

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 134	 162	 164

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 70	 83	 87

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 134	 141	 152

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 88	 85	 98

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 110	 98	 76

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 2	 9	 6

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 3,530 3,744 3,939

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

	 ในปีงบประมาณ	2560	หน่วยงานที่มีผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด	คือ	โรงพยาบาสลศรีธัญญา	รองลงมา	คือ	สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	และโรงพยาบาลสวนปรุง	ตามล�าดับ	 	 	 	

หมายเหตุ	:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	ไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน	 	
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ตำรำงที่ 14 อัตรำกำรครองเตียงผู้ป่วยจิตเวช (Bed Occupancy Rate) ของหน่วยบริกำร   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560

 หน่วยนับ : ร้อยละ

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 26.65	 80.39	 86.86

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 25.43	 71.99	 79.57

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 56.87	 102.88	 97.73

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 38.85	 73.38	 64.87

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 59.94	 78.50	 76.83

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 21.91	 70.01	 78.24

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 46.04	 66.72	 70.28

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 45.85	 80.17	 98.17

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 37.28	 93.84	 108.89

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 73.02	 88.52	 108.32

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 15.85	 68.03	 91.73

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 89.23	 107.85	 109.47

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 58.00	 91.84	 96.79

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 111.57	 147.18	 158.00

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 72.98	 92.43	 106.91

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 183.15	 162.64	 126.50

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 53.35	 73.72	 49.93

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

  รวมกรมสุขภำพจิต 40.47 84.36 88.74

ที่มา	:	รายงาน	สจ.รง.	201	ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต	    
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

	 ปี	 2560	 อัตราการครองเตียงผู้ป่วยนอกจิตเวช	 ในภาพรวมร้อยละ	 88.74	 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม	 แต่เมื่อแยก 

หน่วยงานแล้ว	พบว่า	มีบางหน่วยงานยังไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	ดังนี้		 	 	 	

	 1.	 หน่วยงานที่มีอัตราการครองเตียงมากกว่า	100	ได้แก่	โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร	์สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร	์และโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์		 	 	 	

	 2.	 หน่วยงานที่มีอัตราการครองเตียงระหว่าง	 80	 -	 100	 ได้แก่	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 และโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

ราชนครินทร	์	 	 	 	

    

หมายเหตุ	:	1.	 ตามหลักสถิติสาธารณสุข	ให้หลักการว่า	การใช้ประโยชน์จากเตียงผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้ถึง	 	

	 	 การใช้ทรัพยากรอื่น	ๆ	ในสถานบริการสุขภาพว่ามีความคุ้มค่ากับการลงทุนในภาพรวมอย่างคร่าว	ๆ	ได้	 	

	 	 -	 ค่าอัตราการครองเตียงมากกว่า	120	หมายถึง	ผู้ป่วยมีเตียงไม่พอ	แออัด	 	 	

	 	 -		 ค่าอัตราการครองเตียงมากกว่า	80	-	100	หมายถึง	เหมาะสม	 	 	

	 2.	 ปี	2558	อตัราการครองเตยีงทีใ่ช้โดยใช้ตวัเลขเตยีงท่ีมีการแจ้งขอไว้ในการขอรหสัโรงพยาบาลกับกระทรวงสาธารณสขุ	 
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ตำรำงที่ 15 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษำของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต   

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,285	 5,147	 5,521

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 3,057	 3,492	 3,796

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 4,231	 4,500	 4,173

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 2,873	 2,672	 2,423

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 5,523	 5,262	 5,329

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 4,465	 8,279	 10,011

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 2,864	 2,784	 3,166

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 2,054	 2,174	 2,261

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 1,555	 2,065	 2,156

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 3,709	 2,943	 3,582

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 851	 933	 1,137

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 1,332	 1,070	 688

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 1,176	 1,457	 1,340

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 2,438	 2,389	 2,523

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 2,257	 1,809	 1,954

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 3,133	 3,190	 2,346

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 33	 172	 179

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 46,836 50,338 52,585

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

	 จ�านวนผู้ป่วยในจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จากปีงบประมาณ	 2558	 -	 2560	 

มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช	 Super	 Specialist	 Service	 

ในสถานบริการหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต		 	 	 	

	 ในปีงบประมาณ	2560	หน่วยงานที่มีผู้ป่วยจิตเวชรับไว้มากที่สุด	 ได้แก่	 สถาบันราชานุกูล	 รองลงมา	คือ	 โรงพยาบาล

ศรีธัญญา	และโรงพยาบาลสวนปรุง		 	 	 	

หมายเหตุ	:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	ไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 16 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชจ�ำหนำ่ยของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต   

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560   

   หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 5,317	 5,136	 5,516

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 3,038	 3,421	 3,836

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 4,269	 4,443	 4,278

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 2,865	 2,757	 2,410

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 5,521	 5,273	 5,344

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 4,339	 8,847	 9,911

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 2,893	 2,782	 3,089

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 2,045	 1,997	 2,050

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 1,543	 1,848	 2,131

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 3,776	 2,881	 3,445

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 832	 931	 1,119

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 1,281	 1,019	 812

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 1,162	 1,449	 1,341

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 2,427	 2,408	 2,519

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 2,279	 1,881	 1,630

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 3,217	 2,886	 2,331

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 24	 164	 169

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 46,828 50,123 51,931

    

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

	 จ�านวนผู้ป่วยในจิตเวชที่มารับบริการของหน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จากปีงบประมาณ	 2558	 -	 2560	 

มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช	 Super	 Specialist	 Service	 

ในสถานบริการหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต		 	 	 	

	 ในปีงบประมาณ	 2560	 หน่วยงานที่มีการจ�าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชมากที่สุด	 ได้แก่	 สถาบันราชานุกูล	 รองลงมา	 คือ	 

โรงพยาบาลศรีธัญญา	และโรงพยาบาลสวนปรุง		 	 	 	
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ตำรำงที่ 17 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย (Length of Stay) ที่ผู้ป่วยรักษำอยู่ในโรงพยำบำล   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560   

   หน่วยนับ : วัน

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 42.45	 42.68	 44.24

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 39.92	 37.28	 37.86

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 54.45	 48.41	 85.87

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 26.82	 32.44	 32.53

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 28.30	 28.92	 30.92

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 9.53	 8.16	 8.64

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 21.79	 11.89	 19.99

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 26.62	 28.19	 31.54

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 26.98	 31.28	 30.98

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 21.09	 28.37	 30.62

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 20.59	 25.13	 30.02

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 36.04	 50.58	 79.35

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 21.55	 17.40	 19.11

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 20.78	 21.71	 21.99

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 14.54	 15.71	 21.47

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 8.33	 8.58	 8.79

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 -	 -	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 15.13	 20.30	 11.33

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 27.59 26.10 27.61

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

	 เนื่องจากหน่วยงานบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้บริการผู้ป่วยจิตเวชที่มีความยุ่งยากซับซ้อน	 	

หมายเหต	ุ:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร	์และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	ไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยใน	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 18 จ�ำนวนกำรรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อกำรตรวจรักษำต่อของหน่วยบริกำร   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 45,566	 44,827	 49,152

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 24,040	 26,270	 26,177

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 34,479	 35,857	 38,843

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 12,046	 12,019	 11,692

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 24,519	 28,769	 29,390

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 145	 238	 358

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 7,049	 6,702	 7,641

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 16,890	 17,608	 21,252

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 4,377	 4,804	 4,570

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 67,299	 54,004	 51,709

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 19,810	 17,642	 15,817

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 30,131	 30,494	 30,856

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 22,180	 23,965	 23,878

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 1,924	 5,601	 5,996

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 2,792	 2,337	 2,462

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 43,671	 49,053	 17,889

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 1,556	 1,312	 1,415

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 622	 1,441	 2,345

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 5,000

  รวมกรมสุขภำพจิต 359,096 362,943 346,442

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

	 จ�านวนผู ้ป่วยจิตเวชจากหน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ	 ที่ส ่งมารับบริการการรักษาต่อในหน่วยงานบริการสังกัด 

กรมสุขภาพจิต	ในปีงบประมาณ	2558-2560	มีแนวโน้มลดลง		 	 	 	

	 เน่ืองจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายขยายงานด้านสุขภาพจติ	จงึได้มโีครงการพัฒนาคณุภาพมาตรฐาน	ระบบบรกิารสุขภาพจติ 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 Service	 Plan	 โดยสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแล	 ให้บริการ 

ผู้ป่วยจิตเวชได้	และใช้พ.ร.บ.	สุขภาพจิต	พ.ศ	2551	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยในส่วนของกรมสุขภาพจิต

	 หน่วยงานสงักดัทีใ่ห้บรกิารมากทีส่ดุ	คอื	โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์	รองลงมา	คอื	โรงพยาบาลศรีธญัญา	

และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	คิดเป็นร้อยละ	15.04,	14.30	และ	11.30	ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 19 อัตรำกำรรับผู้ป่วยนอกจิตเวชเพื่อตรวจรักษำต่อของหน่วยบริกำร   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560   

   หน่วยนับ : ร้อยละ

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 38.64	 38.76	 39.30

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 34.47	 38.80	 39.14

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 26.36	 27.16	 29.37

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 14.48	 14.04	 13.22

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 46.88	 47.43	 46.74

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 0.37	 0.66	 0.78

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 7.57	 7.25	 8.02

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 37.44	 34.44	 38.16

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 5.60	 5.96	 5.88

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 66.83	 64.54	 64.50

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 35.00	 40.83	 39.04

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 63.39	 67.12	 67.88

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 71.66	 68.90	 67.82

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 5.25	 15.63	 17.72

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 8.96	 8.49	 8.52

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 93.79	 95.27	 30.60

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 16.32	 12.92	 9.48

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 12.49	 24.32	 34.97

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 -	 -	 64.18

  รวมกรมสุขภำพจิต 33.45 34.06 31.42

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

		 จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชจากหน่วยงานสาธารณสุจขอื่นๆที่ส่งมารับบริการการรักษาต่อในหน่วยงานบริการสังกัด 

กรมสุขภาพจิตเทียบกับผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในปีงบประมาณ	2558-2560	มีแนวโน้มลดลง		 	 	

	 เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายขยายงานด้านสุขภาพจิต	 จึงได้มีโครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน	 ระบบบริการ 

สุขภาพจติในสถานบรกิารสาธารณสุขทกุระดับ	Service	Plan	โดยสถานบรกิารทกุระดบัในกระทรวงสาธารณสขุสามารถดแูล	ให้บรกิาร 

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

		 ในปี	 2560	 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่รับรักษาต่อที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตรมากที่สุด	 คือ	 

โรงพยาบาลยุวประสาทฯ	รองลงมา	คือ	โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร	์และ	โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาฯ	คิดเป็น

ร้อยละ	67.88,	67.82,	64.50	ตามล�าดับ			 	 	 	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 20 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชส่งไปรักษำต่อหน่วยงำนอื่น ของหน่วยบริกำร   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที ่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 68	 90	 111

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 180	 269	 275

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 419	 847	 1098

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 175	 134	 90

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 206	 197	 235

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 0	 36	 163

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 47	 34	 13

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 783	 746	 719

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 220	 719	 3021

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 115	 123	 150

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 35	 23	 61

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 21	 104	 212

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 16	 24	 18

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 308	 287	 207

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 68	 88	 68

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 9	 0	 6

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 71	 56	 0

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 4	 9	 1

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

  รวมกรมสุขภำพจิต  2,745   3,786   6,448 

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

	 จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีส่งไปรักษาต่อหน่วยงานอ่ืน	พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

จากป	ี2558	และปี	2559	โดยโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ	่ที่ส่งผู้ป่วยไปรักษาหน่วยงานอื่นมากที่สุด	ได้แก่	โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครนิทร์	และน้อยทีสุ่ด	ได้แก่	โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	โรงพยาบาลจติเวชเดก็ทีส่่งผูป่้วยไปรักษาหน่วยงานอ่ืน

มากที่สุดได้แก่	สถาบันราชานุกูล	และน้อยที่สุด	ได้แก่	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ส่วนโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	ไม่มีการส่งผู้ป่วยไปรักษาหน่วยงานอื่น	 	 	
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ตำรำงที่ 21 กำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต 

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560   

   หน่วยนับ : รำย

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 	7,689		 	7,070		 	7,582	

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 	5,459		 	6,388		 	6,587	

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 	5,446		 	6,281		 	6,419	

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 	3,585		 	3,368		 	2,949	

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 	2,511		 	2,317		 	2,401	

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 	-		 	-		 	-	

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 	5,285		 	4,012		 	5,464	

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 	985		 	724		 	992	

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 	1,216		 	1,286		 	1,213	

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 	2,667		 	2,079		 	2,289	

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 	2,584		 	2,028		 	2,586	

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 	273		 	234		 	228	

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 	928		 	665		 	882	

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 	2,572		 	3,199		 	3,513	

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 	1,346		 	1,495		 	1,110	

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 	-		 	-		 	-	

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 	63		 	37		 	57	

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 	15		 	76		 	56

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

  รวมกรมสุขภำพจิต  42,624   41,259   44,328 

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

	 การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 พบว่า	 โรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่	 ที่รับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

มากที่สุด	 ได้แก่	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 และน้อยที่สุด	 ได้แก่	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 โรงพยาบาลจิตเวชเด็ก	 

ทีร่บัผูป่้วยฉุกเฉินมากทีส่ดุ	ได้แก่	สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์	และน้อยทีส่ดุ	ได้แก่	สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ส่วนสถาบันราชานุกูล	และสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร	์ไม่มีบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน	 	
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 22 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มำรับบริกำรคลินิกให้ค�ำปรึกษำของหน่วยบริกำร   

 ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558 - 2560

หน่วยนับ : ครั้ง

 ล�ำดับที่ หน่วยงำน ปีงบประมำณ  

 2558 2559 2560

	 1	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	 237	 190	 316

	 2	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 41	 44	 31

	 3	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 398	 300	 -

	 4	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 207	 230	 179

	 5	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 1,633	 1,521	 1,158

	 6	 สถาบันราชานุกูล	 -	 -	 -

	 7	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 2,114	 3,015	 3,135

	 8	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 4,279	 3,278	 7,764

	 9	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 -	 4,203	 1,841

	 10	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 427	 846	 273

	 11	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 1,151	 2,160	 1,422

	 12	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 -	 -	 -

	 13	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 10	 47	 11

	 14	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 9	 10	 10

	 15	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 529	 -	 -

	 16	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 142	 308	 -

	 17	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 1,070	 1,601	 -

	 18	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น	 -	 -	 -

	 	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 19	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 192	 -	 -

  รวมกรมสุขภำพจิต 10,241 17,753 16,140

    
ที่มา	:	รายงาน	สจ.รง.	201-1	ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต		 	 	 	
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ตำรำงที่ 23  งำนฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยจิตเวชของหน่วยบริกำร ในสังกัดกรมสุขภำพจิต   

 ปีงบประมำณ 2558 - 2560      
      
 งำนฟื้นฟูสมรรถภำพ ปีงบประมำณ 2558 ปีงบประมำณ 2559 ปีงบประมำณ 2560 

 ครั้ง รำย ครั้ง รำย ครั้ง รำย

1. ทำงกำรแพทย ์ 96,206 253,968 88,802 244,228 15,783 36,742
		 -		อาชีวบ�าบัด	 51,480	 97,210	 41,234	 96,278	 5,963	 12,379
		 -		กายภาพบ�าบัด	 28,112	 124,845	 26,269	 101,451	 6,747	 3,451
		 -		อรรถบ�าบัด	 7,171	 11,873	 8,881	 12,338	 1,530	 3,061
		 -		ดนตรีบ�าบัด	 2,342	 10,719	 8,236	 17,977	 1,023	 12,086
		 -		กีฬาบ�าบัด	 1,921	 3,841	 3,063	 4,165	 0	 0
		 -		หัตถเวช	 5,180	 5,480	 1,119	 12,019	 520	 5,765

2. ทำงสังคม 54,619 674,416 56,304 556,602 23,513 525,209
		 -		บันเทิงบ�าบัด	 6,818	 18,173	 6,909	 55,845	 1,444	 21,728
		 -		ศิลปกรรมบ�าบัด	 3,111	 12,456	 3,069	 11,813	 1,586	 8,489
		 -		ทักษะการใช้ชีวิต	 23,448	 140,698	 24,446	 91,307	 4,843	 113,693
	 -		ทักษะดูแลตนเอง	 7,480	 230,967	 7,587	 168,310	 5,965	 152,659
		 -		ทักษะทางสังคม	 6,409	 166,234	 7,236	 130,381	 4,527	 119,957
		 -		ทักษะการพักผ่อน	 4,058	 88,508	 4,239	 71,079	 3,736	 96,711
		 -		ทักษะการใช้ชีวิตในชุมชน	 3,295	 17,380	 2,818	 27,867	 1,412	 11,972

3. ทำงกำรศึกษำ 22,690 18,697 20,328 23,443 1,311 4,065
		 -	การศึกษาพิเศษ	 22,532	 17,510	 11,667	 12,921	 1,124	 2,249
		 -		ส่งเสริมการศึกษา	 158	 1,187	 8,661	 10,522	 187	 1,816

4. ทำงอำชีพ 9,874 53,471 13,295 84,998 13,265 68,511
		 -		เกษตรกรรมบ�าบัด	 2,282	 13,185	 3,118	 23,509	 1,919	 8,920
		 -		อุตสาหกรรมบ�าบัด	/		 1,094	 6,087	 2,047	 15,196	 3,855	 5,861
	 	 หัตถกรรม
		 -		ทักษะงานพื้นฐาน	 5,420	 26,675	 5,436	 32,352	 2,414	 12,749
		 -		อาชีพอื่นๆ	 1,078	 7,524	 2,694	 13,941	 5,077	 40,981

 5. กลุ่มบ�ำบัดอื่น ๆ 5,586 58,266 7,115 87,722 2,845 33,352

6. กำรฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน 16 48 670 3,993 44 152

 รวม 188,991 1,058,866 186,514 1,000,986 56,761 668,031

7. ตดิตำมเยีย่มบ้ำนหลงัจ�ำหน่ำย 1,038 1,871 1,098 1,549 379 771
      
ที่มา	:	รายงาน	สจ.รง.	201-1	ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต		 	 	 	 	
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ตำรำงที่ 25 กำรให้บริกำรสำยด่วนปรึกษำปัญหำสุขภำพจิต 1323 ประจ�ำปีงบประมำณ 2560

 กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข

 จ�ำนวนสถิติบริกำร ปีงบประมำณ 2560 

 สำยด่วนปรึกษำ จ�ำนวน
 เพศ กลุม่วยัรุน่ อำยุ 15-21 ปี

 ปัญหำสุขภำพจิต ทั้งหมด 

 1323  (ทุกกลุ่ม ชำย หญิง ไม่ระบุ*

  บริกำร) จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�านวนสถิติบริการ	 62,418	 19,502	 31.24	 38,347	 61.44	 4,569	 	7.32		 9,917	 15.89

สายด่วนปรึกษา

ปัญหาสุขภาพจิต	

1323 

 ผลรวมทั้งหมด 62,418 19,502 31.24 38,347 61.44 4,569  7.32  9,917 15.89

 

 จ�ำแนกประเภทปัญหำ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ จ�ำแนกประเภทปัญหำ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

	 1.		ปัญหาทางจิตเวช	 21,761	 38.19	 1.	 มคีวามเครยีดหรอืวติกกงัวล	 5,244	 53.43

	 2.	มคีวามเครยีดหรอืวติกกงัวล	 20,371	 35.75	 2.		ปัญหาความรัก	 2,120	 21.60

	 3.		ปัญหาความรัก	 5,172	 9.08	 3.		ปัญหาเรื่องเพศ	 589	 6.00

	 4.		ปัญหาครอบครัว	 2,800	 4.91	 4.		ซึมเศร้า	 526	 5.36

	 5.		ซึมเศร้า	 2,318	 4.07	 5.		ปัญหาทางจิตเวช	 451	 4.60

	 6.		ปัญหาเรื่องเพศ	 1,969	 3.46	 6.		ปัญหาครอบครัว	 346	 3.53

	 7.		ปัญหาพฤติกรรม	 968	 1.70	 7.		การเรียน	 191	 1.95

	 8.		ปัญหาการท�างาน	 769	 1.35	 8.		ปัญหาพฤติกรรม	 141	 1.44

	 9.		มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 426	 0.75	 9.		ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 112	 1.14

	10.	ปัญหาการพนัน	 426	 0.75	 10.	 มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 94	 0.96

         

หมายเหตุ	 	 	 	 	 	 	 	 	

*ไม่ระบุเพศ	=	การให้บริการสอบถามข้อมูลจะบันทึกเพียงข้อมูลที่ผู้รับบริการสอบถามเท่านั้น		 	 	

ที่มา	:	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

(ภำพรวม) (กลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี)

10 อันดับปัญหำ สำยด่วนปรึกษำปัญหำสุขภำพจิต 1323

ปีงบประมำณ 2560
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ภำพที่ 5  แสดงกำรรับบริกำรปรึกษำ 1323  จ�ำแนกตำมประเภทปัญหำ ประจ�ำปีงบประมำณ  2560
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตำรำงที่ 26 กำรให้บริกำรสำยด่วนปรึกษำปัญหำสุขภำพจิต 1323 ประจ�ำปีงบประมำณ 2560 

 (ปรึกษำข้อควำมทำงเฟซบุ๊ค)

 กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข

 จ�ำนวนสถิติบริกำร ปีงบประมำณ 2560 

 สำยด่วนปรึกษำ จ�ำนวน
 เพศ กลุม่วยัรุน่ อำยุ 15-21 ปี

 ปัญหำสุขภำพจิต ทั้งหมด 

 1323  (ทุกกลุ่ม ชำย หญิง ไม่ระบุ*

  บริกำร) จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

จ�านวนสถิติบริการ	 5,024	 953	 19.0	 	4,034		 80.3	 37	 0.7	 535	 10.65

สายด่วนปรึกษา

ปัญหาสุขภาพจิต	

1323 

 ผลรวมทั้งหมด 5,024 953 19.0  4,034  80.3 37 0.7 535 10.65

   

 จ�ำแนกประเภทปัญหำ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ จ�ำแนกประเภทปัญหำ จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

	 1.		มีความเครียดหรือวิตกกังวล	 2,423	 51.48	 1.	 มีความเครียดหรือวิตกกังวล	 276	 53.70

	 2.		สอบถามข้อมูล	 505	 10.61	 2.		ปัญหาความรัก	 62	 12.06

	 3.		ซึมเศร้า	 441	 9.35	 3.		ซึมเศร้า	 51	 9.92

	 4.		ความรัก	 421	 8.80	 4.		สอบถามข้อมูล	 29	 5.64

	 5.		ปัญหาทางจิตเวช	 248	 5.22	 5.		ปัญหาครอบครัว	 22	 4.28

	 6.		ปัญหาครอบครัว	 229	 4.82	 6.		การเรียน	 21	 4.09

	 7.	มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 158	 3.31	 7.		มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 19	 3.70

	 8.		ปัญหาการท�างาน	 135	 2.85	 8.		ปัญหาทางจิตเวช	 14	 2.72

	 9.		ปัญหาพฤติกรรม	 86	 1.82	 9.		ปัญหาพฤติกรรม	 10	 1.95

	10.	ปัญหาการเรียน	 82	 1.74	 10.		ปัญหาทางเพศ	 10	 1.95

         

หมายเหตุ	:	 	 	 	 	 	 	 	 	

*ไม่ระบุเพศ	=	การให้บริการสอบถามข้อมูลจะบันทึกเพียงข้อมูลที่ผู้รับบริการสอบถามเท่านั้น

ท่ีมา	 :	 ศูนย์พัฒนาผู้เช่ียวชาญและการปรึกษาปัญหาในการพนัน	 สายด่วนสุขภาพจิต	 1323	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

ราชนครินทร	์กรมสุขภาพจิต

(ภำพรวม) (กลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี)

10 อันดับปัญหำ สำยด่วนปรึกษำปัญหำสุขภำพจิต 1323

ปีงบประมำณ 2560
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ภำพที่ 6  แสดงกำรรับบริกำรปรึกษำทำงข้อควำมเฟซบุ๊ก 1323  จ�ำแนกตำมประเภทปัญหำ 

ประจ�ำปีงบประมำณ  2560
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.

2559

2559

สรุปคะแนนการประเมินผลตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
หน้า / 21

ตารางสรุปคะแนนของผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยวัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

ผลการดำเนินงาน
ผลการ

ดำเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
ค่าคะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

หมายเหตุตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ

ภายนอก 75.00 5.0000

การประเมินประสิทธิผล 75.00 5.0000

5.000075.00ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของ
กระทรวงตามแนวทางการขับเคลื่อนประเทศ/แผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงและตัวชี้วัดระหว่าง
กระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs)
และ ตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวงและจังหวัด
(Function-Area KPIs) ตามนโยบายสำคัญของ
รัฐบาลและตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม

5.000045.0
0

0.512835.0
0

10.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.1 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่า
ช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

30.0
0

40.0
0

50.0
0

80.0500

5.000082.5
0

0.410377.5
0

8.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนประถมศึกษาท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ IQ/EQ ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือ

75.0
0

80.0
0

85.0
0

96.3700

5.000051.0
0

0.461549.0
0

9.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.3 ร้อยละของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีปัญหา/พฤติกรรม
เส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

48.0
0

50.0
0

52.0
0

100.0000

5.000070.0
0

0.615460.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.4 ร้อยละของอำเภอท่ีมี
District Health System (DHS) มีการ
บูรณาการแผนสุขภาพจิต และมีการดำเนินงานตาม
แผน

55.0
0

65.0
0

75.0
0

96.4700

5.000024.00ตัวชี้วัดท่ี 1.5 ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพ
จิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

5.000056.0
0

0.615454.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.1 ผู้ป่วยโรคจิต 53.0
0

55.0
0

57.0
0

70.2100

5.000043.1
0

0.615442.9
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 42.8
0

43.0
0

43.2
0

48.5000

5.000091.0
0

0.615489.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.6 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดท่ีหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลัง
จำหน่ายจากการบำบัดรักษา (3-Month Remission
 Rate)

88.0
0

90.0
0

92.0
0

95.8900

การประเมินคุณภาพ 0.00 0.0000

- -0.00ร้อยละตัวชี้วัดที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ -

ภายใน 22.50 4.2292

การประเมินประสิทธิภาพ 12.50 3.6126

1.53145.00ตัวชี้วัดที่ 3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

1.000084.0 0.025678.02.50ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 75.0 81.0 87.0 37.7596

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตำรำงที่ 27 สรปุผลกำรปฏบิตัริำชกำรตำมค�ำรบัรองกำรปฏบัิติรำชกำร ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ.2559
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางสรุปคะแนนของผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยวัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

ผลการดำเนินงาน
ผลการ

ดำเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
ค่าคะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

หมายเหตุตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ

ภายนอก 75.00 5.0000

การประเมินประสิทธิผล 75.00 5.0000

5.000075.00ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของ
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ยุทธศาสตร์กระทรวงและตัวชี้วัดระหว่าง
กระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs)
และ ตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวงและจังหวัด
(Function-Area KPIs) ตามนโยบายสำคัญของ
รัฐบาลและตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม

5.000045.0
0

0.512835.0
0
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0

85.0
0

96.3700

5.000051.0
0

0.461549.0
0

9.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.3 ร้อยละของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีปัญหา/พฤติกรรม
เส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

48.0
0

50.0
0

52.0
0

100.0000

5.000070.0
0

0.615460.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.4 ร้อยละของอำเภอท่ีมี
District Health System (DHS) มีการ
บูรณาการแผนสุขภาพจิต และมีการดำเนินงานตาม
แผน

55.0
0

65.0
0

75.0
0

96.4700

5.000024.00ตัวชี้วัดท่ี 1.5 ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพ
จิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

5.000056.0
0

0.615454.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.1 ผู้ป่วยโรคจิต 53.0
0

55.0
0

57.0
0

70.2100

5.000043.1
0

0.615442.9
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 42.8
0

43.0
0

43.2
0

48.5000

5.000091.0
0

0.615489.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.6 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดท่ีหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลัง
จำหน่ายจากการบำบัดรักษา (3-Month Remission
 Rate)

88.0
0

90.0
0

92.0
0

95.8900

การประเมินคุณภาพ 0.00 0.0000

- -0.00ร้อยละตัวชี้วัดที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ -

ภายใน 22.50 4.2292

การประเมินประสิทธิภาพ 12.50 3.6126

1.53145.00ตัวชี้วัดที่ 3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

1.000084.0 0.025678.02.50ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 75.0 81.0 87.0 37.7596

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
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ตารางสรุปคะแนนของผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ

หน่วยวัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

ผลการดำเนินงาน
ผลการ

ดำเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
ค่าคะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

หมายเหตุตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ

ภายนอก 75.00 5.0000

การประเมินประสิทธิผล 75.00 5.0000

5.000075.00ตัวชี้วัดที่ 1 ตัวชี้วัดภารกิจหลักของ
กระทรวงตามแนวทางการขับเคลื่อนประเทศ/แผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงและตัวชี้วัดระหว่าง
กระทรวงที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs)
และ ตัวชี้วัดร่วมระหว่างกระทรวงและจังหวัด
(Function-Area KPIs) ตามนโยบายสำคัญของ
รัฐบาลและตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรม

5.000045.0
0

0.512835.0
0

10.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.1 ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่า
ช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

30.0
0

40.0
0

50.0
0

80.0500

5.000082.5
0

0.410377.5
0

8.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนประถมศึกษาท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ IQ/EQ ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือ

75.0
0

80.0
0

85.0
0

96.3700

5.000051.0
0

0.461549.0
0

9.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.3 ร้อยละของนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีปัญหา/พฤติกรรม
เส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

48.0
0

50.0
0

52.0
0

100.0000

5.000070.0
0

0.615460.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.4 ร้อยละของอำเภอท่ีมี
District Health System (DHS) มีการ
บูรณาการแผนสุขภาพจิต และมีการดำเนินงานตาม
แผน

55.0
0

65.0
0

75.0
0

96.4700

5.000024.00ตัวชี้วัดท่ี 1.5 ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพ
จิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

5.000056.0
0

0.615454.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.1 ผู้ป่วยโรคจิต 53.0
0

55.0
0

57.0
0

70.2100

5.000043.1
0

0.615442.9
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.5.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 42.8
0

43.0
0

43.2
0

48.5000

5.000091.0
0

0.615489.0
0

12.00ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 1.6 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดท่ีหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลัง
จำหน่ายจากการบำบัดรักษา (3-Month Remission
 Rate)

88.0
0

90.0
0

92.0
0

95.8900

การประเมินคุณภาพ 0.00 0.0000

- -0.00ร้อยละตัวชี้วัดที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ -

ภายใน 22.50 4.2292

การประเมินประสิทธิภาพ 12.50 3.6126

1.53145.00ตัวชี้วัดที่ 3 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

1.000084.0 0.025678.02.50ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 3.1 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 75.0 81.0 87.0 37.7596

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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หน่วยวัด น้ำหนัก
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน
1 2 3 4 5

ผลการดำเนินงาน
ผลการ

ดำเนินงาน
ค่าคะแนน

ที่ได้
ค่าคะแนน

ถ่วงน้ำหนัก

หมายเหตุตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ

00รายจ่ายลงทุน 0 0 0

2.062794.0
0

0.052990.0
0

2.50ร้อยละตัวชี้วัดท่ี 3.2 การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม

88.0
0

92.0
0

96.0
0

90.1253

5.00004 0.128222.50ระดับตัวชี้วัดที่ 4 การประหยัดพลังงาน 1 3 5 5.0000

- - ****0.00ระดับตัวชี้วัดที่ 5 การประหยัดน้ำ -

5.000055.0
0

0.256445.0
0

5.00ร้อยละตัวชี้วัดที่ 6 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
สารสนเทศภาครัฐ

40.0
0

50.0
0

60.0
0

62.0000

การพัฒนาองค์การ 10.00 5.0000

5.00004 0.256425.00ระดับตัวชี้วัดที่ 7 การพัฒนาสมรรถนะองค์การ 1 3 5 5.0000

5.000060.0
0

0.256420.0
0

5.00ระดับตัวชี้วัดที่ 8 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใส
การดำเนินงานของหน่วยงาน

0.00 40.0
0

80.0
0

84.2200

                                                รวม 4.822197.50

คะแนนที่ได้ 4.8221

หมายเหตุ * หมายถึง รายละเอียดตัวชี้วัดน้ี เปลี่ยนไปตามผลการพิจารณาอุทธรณ์
** หมายถึง หักลดคะแนนคุณภาพ/เง่ือนไข
*** หมายถึง รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนนและผลการดำเนินงานปรากฏอยู่ในเอกสารคำรับรองฯ/ระบบ e-SAR
**** หมายถึง ประเมินผลแยกจากคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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กำรผลิตสื่อและเทคโนโลยีสุขภำพจิต ที่ผลิตในปีงบประมำณ 2560

ในปีงบประมาณ	 2560	 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จ�านวน	 17	 หน่วยงาน	 ประกอบด้วย 

หน่วยงานส่วนกลาง	จ�านวน	5	หน่วยงาน	และหน่วยงานที่ด�าเนินงานบริการด้านสุขภาพจิตโดยตรง	จ�านวน	12	

หน่วยงาน	 มีการผลิตสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิต	 เพื่อใช้ด�าเนินงานด้านสุขภาพจิต	 ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 

บ�าบัดรักษา	 ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตและสนับสนุนการด�าเนินงานสุขภาพจิต	 185	 รายการ	 เพิ่มขึ้นจาก

ปีงบประมาณ	2559	จ�านวน	72	รายการ	ส่วนหนึ่งของสื่อเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่ผลิตในปีงบประมาณ	2560	นี้	 

สามารถดูได้จากตารางรายช่ือสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ที่ผลิตใน

ปีงบประมาณ	2560	

โดยเมื่อพิจารณาตามกลุ ่มเป้าหมายของการผลิตส่ือและเทคโนโลยีสุขภาพจิตในปี	 2560	 พบว่า	 

กลุม่เป้าหมายท่ีมกีารผลติสือ่และเทคโนโลยสีขุภาพจติมากทีสุ่ดคือ	ประชาชนทัว่ไป	จ�านวน	102	รายการ	คิดเป็น 

ร้อยละ	50	รองลงมาคือ	วัยท�างาน	48	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	12.97	วัยผู้สูงอาย	ุจ�านวน	12	รายการ	คิดเป็น

ร้อยละ	3.14	ปฐมวัย/	วัยเรียน	10	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	5.95	ทุกกลุ่มวัย	7	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	1.89	และ

วัยรุ่น	6	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	1.62	รายละเอียดดังภาพที่	7

ภำพที่ 7  กลุ่มเป้าหมายของการผลิตสื่อและเทคโนโลยีสุขภาพจิตในปีงบประมาณ	2560

ประชาชนทั่วไป

วัยท�างาน

วัยผู้สูงอายุ

ปฐมวัย/วัยเรียน

ทุกกลุ่มวัย

วัยรุ่น

50.00%

12.97%
3.24%

1.89%1.62% 2.70%

27.57%

 กลุ่มเป้ำหมำย ปฐมวัย/ วัยรุ่น วัยท�ำงำน วัยผู้สูงอำยุ ทุกกลุ่มวัย ประชำชำชน รวมจ�ำนวน

  วัยเรียน     ทั่วไป (เล่ม)

	 จ�านวนสื่อและ	 10	 6	 48	 12	 7	 102	 185

	 เทคโนโลยี
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ตัวอยำ่ง สื่อและเทคโนโลยีสุขภำพจิต ปี 2560
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

รำยชื่อสื่อและเทคโนโลยีสุขภำพจิต ที่ผลิตในปีงบประมำณ 2560

 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากรสาธารณสุข

	(รพช.	รพ.สต.)	และ 

บคุลากรทีป่ฏบัิตงิาน 

เกี่ยวข้องกับเด็ก

ปฐมวัย	(อสม.	

อบต./เทศบาล	ครู

ศูนย์พัฒนาเด็ก)

บุคลากรสาธารณสุข	

(รพช.	รพ.สต.)	และ 

บคุลากรทีป่ฏบัิตงิาน 

เกี่ยวข้องกับเด็ก

ปฐมวัย	(อสม.	

อบต./เทศบาล	ครู

ศูนย์พัฒนาเด็ก)

บุคลากร

สาธารณสุข/

ประชาชนทั่วไป

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/

ครู	

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/

ครู

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/

ครู

บุคลากรสาธารณสุข	

พ่อแม่	ผู้ปกครอง	

ครูผู้ดูแลเด็ก

คู่มือ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

หนังสือ

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม 

สุขภาพจิต

	 1	 คู่มือแนวทางการดูแล

เด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น	

(ฉบับปรับปรุง)	ส�าหรับ	

รพช.	รพ.สต.	อสม.	

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

  (อบต./เทศบาล)	และ 

ศูนย์พัฒนาเด็ก

 

	 2	 แนวทางการดูแลเด็ก

ปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น

	 3	 “พัฒนาการสมวัย	มีวินัย	

ไอคิวดี	อีคิวเด่น”

	 4	 การปรับพฤติกรรมในเด็ก

 

	 5	 โรคออทิสติก

	 6	 โรคสมาธิสั้น

	 7	 หนังสือ	8	คาถาเลี้ยงลูก	

 

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาฯ

โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาฯ

โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาฯ

ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	1

ปฐมวัย/ วัยเรียน 

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

	 www.sorporsor.com

www.skph.go.th

www.skph.go.th

www.skph.go.th

-		ข้อมูลจากเว็บไซต์ที่
เกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย

	-		เอกสารการสอนการ
ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มี
ปัญหาการเรียน

	-		ผูเ้ชีย่วชาญ,	จติแพทย์	
เด็กและวัยรุ่น
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Annual Report 2017

 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

	บุคลากรทางการ

ศึกษา	และบุคลากร

สาธารณสุข

ครู/	อาจารย์

พ่อแม่/คร/ูอาจารย์/

อสม.	

บุคลากรสาธารณสุข

บคุลากรสาธารณสุข/

บคุลากรทีป่ฏบัิตงิาน 

เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น

บคุลากรสาธารณสุข/

บคุลากรทีป่ฏบัิตงิาน

เกีย่วข้องกบัวัยรุน่

บคุลากรสาธารณสุข/

ประชาชนทัว่ไป

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

โปสเตอร์

คู่มือ

โปสเตอร์

หนังสือ

คู่มือ

คู่มือ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม 

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน	

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

บ�าบดัรกัษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 8	 โปสเตอร์โรคจิตเวชเด็ก 

ที่พบบ่อย	

	 9	 โปรแกรมเสริมพลัง 

ผู้ปกครองและครู	เพื่อ

การปรับพฤติกรรมเด็ก

วัยเรียน

	 10	 กลไกการด�าเนินงาน 

แบบหนึ่งโรงพยาบาล

หนึ่งโรงเรียน	(OHOS)	

เขตสุขภาพที	่8

	 1	 สรุปผลการด�าเนินงาน	

โครงการพัฒนาศักยภาพ

	 	 ทมีนกัจดัการสขุภาพวยัรุน่

	 	 (Teen	Manager)	

ปีงบประมาณ	2559

	 2	 คู่มือวิทยากรหลักสูตร

การพัฒนาศักยภาพทีม

นักจัดการสุขภาพวัยรุ่น	

(Teen	Manager)

	 3	 คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตร

การพัฒนาศักยภาพทีม

นักจัดการสุขภาพวัยรุ่น	

(Teen	Manager)

	 4	 การพัฒนาความฉลาด

ทางอารมณ์ในวัยรุ่น

	 5	 	โรคสมองติดยา	

	 	 (โรคสมองติดยา)

ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	4

ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	8

	ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	8

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

วัยรุ่น

		ศูนย์สุขภาพจิตที	่4

ห้องเก็บสื่อ

ห้องเก็บสื่อ

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

-	 บุคลากร

สาธารณสุข	

-		แกนน�าชุมชน/

อสม.	

-		ประชาชนทั่วไป

ผู้บริหารและ 

นักวิชาการทั้งใน

และนอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

ผู้บริหารและ 

นักวิชาการทั้งใน

และนอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

	ผู้บริหารและ 

นักวิชาการทั้งใน

และนอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

	ผู้บริหารและ 

นักวิชาการทั้งใน

และนอกสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

ผู้บริหารและ

บุคลากรในทุก

ประเภทองค์กร

ประชาชนทั่วไป

บุคลากร

สาธารณสุข/แกนน�า

ชุมชน/อสม.

แผ่นพับ

หนังสือ

หนังสือ

หนังสือ

หนังสือ

หนังสือ

แผ่นพับ

คู่มือ+DVD

ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

	 6	 เหยื่อมือสองต้องเยียวยา

ตัวเอง

	 1	 ประสบการณ์การท�างาน

สุขภาพจิต

	 2	 ศาสตร์ส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพจิต

	 3	 การจัดการความรู้สู่

องค์กรแห่งการเรียนรู้

	 4	 บทเรียนการจัดท�า 

ข้อเสนอแนะส�าหรับ 

ผู้บริหาร

	 5	 สร้างสุขด้วยสติในองค์กร	

(Mindfulness	in	 

Organization:	MIO	)

	 6	 สร้างสุขในบ้าน	สานรั้วใจ

วัยท�างาน

	 7	 โปรแกรมสร้างสุข 

วัยท�างานในชุมชน

โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลา

ราชนครินทร์

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

วัยท�ำงำน

www.skph.go.th

http://www.advisor.

dmh.go.th/

http://www.advisor.

dmh.go.th/

http://www.advisor.

dmh.go.th/

http://www.advisor.

dmh.go.th/

http://www.advisor.

dmh.go.th/

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากร

สาธารณสุข/แกนน�า

ชุมชน/อสม.

ประชาชนทั่วไป/

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

เครือข่าย 

นักวิชาการ 

ผู้ปฏิบัติงาน 

โครงการฯ

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

คู่มือ+DVD

แผ่นพับ

หนังสือ/	

คู่มือ

หนังสือ/	

คู่มือ

หนังสือ/	

คู่มือ

รายงานวิจัย

แผ่นพับ

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

	ส่งเสริม/

ป้องกัน/

บ�าบัด

รักษา/ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	บ�าบดัรกัษา

/ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

บ�าบดัรกัษา/

ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

บ�าบดัรกัษา

	 8	 โปรแกรมสร้างสุข 

วัยท�างานในสถาน 

ประกอบการ

	 9	 วัยท�างาน	ปรับตัวได้	 

ใจเป็นสุข	สนุกไม่เครียด

 

	 10	 Best	Mental	Health	

One-page	summary	

2017

	 11	 คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท	ส�าหรับ 

โรงพยาบาลในเขต

สุขภาพ	ฉบับแพทย์

	 12	 คู่มือการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท	ส�าหรับ 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 

ฉบับพยาบาล/ 

นักวิชาการสาธารณสุข

 13	 รายงานการวจัิยประเมนิผล	

	 	 15	ปี	โครงการรณรงค์

ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด	TO	BE	 

NUMBER	ONE

	 14	 ไบโพลาร์		

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริม

และพัฒนา

สุขภาพจิต

ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สุขภาพจิต

ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สุขภาพจิต

ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สุขภาพจิต

	ส�านักงาน

โครงการ	TO	

BE	NUMBER	

ONE

โรงพยาบาล

จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

	www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

กลุ่มพัฒนาระบบ

บริการ	ส�านักบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต

กลุ่มพัฒนาระบบ

บริการ	ส�านักบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต

กลุ่มพัฒนาระบบ

บริการ	ส�านักบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต

ส�านักงานโครงการ	TO	

BE	NUMBER	ONE

โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

ประชาชนทั่วไป

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

ประชาชนทั่วไป

นักวิชาการ

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

แผ่พับ/ชุด

นิทรรศการ

หนังสือ/	

คู่มือ

หนังสือ/	

คู่มือ

หนังสือ/	

คู่มือ

หนังสือ

คู่มือ

	 โปรแกรม/

คู่มือ

คู่มือ

ป้องกัน/	

บ�าบดัรกัษา

บ�าบดัรกัษา

บ�าบดัรกัษา

บ�าบดัรกัษา

-

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

บ�าบดัรกัษา

	 15	 เลิกสุรา...ส�าเร็จได้ด้วย

พลังใจ	“5	วิธีการสร้าง

พลังสุขภาพจิต	เพื่อเลิก

สุรา”

	 16	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทซับซ้อน

	 17	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภททั่วไป

	 18	 สมุดบันทึกสุขภาพ

ส�าหรับครอบครัวและ

ชุมชน	เพื่อการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่บ้าน

	 19	 รวมบทความวิชาการ	

Brain	and	Mind	 

Forum	ครั้งที	่4

	 20	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน	

ส�าหรับบุคลากรของ

  หน่วยบรกิารระดับปฐมภูมิ

	 21	 โปรแกรมการฟื้นคืนสภาพ

จติใจผูป่้วยจติเภท

	 22	 คู ่มือระบบบริการจิตเวช

ฉกุเฉินในชมุชน

รพ.สวนปรุง

โรงพยาบาลจติเวช

นครสวรรค์ 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาลจติเวช

นครสวรรค์ 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาลจติเวช

นครสวรรค์ 

ราชนครินทร์

ศูนย	์Brain	

Mind

ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สขุภาพจติ	ร่วมกับ

โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา

ราชนครินทร์

www.suanprung.go.th

สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

หน่วยงานแผนก 

สุขภาพจิตชุมชน	

โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

หน่วยงานแผนกสุขภาพจิต

ชุมชน	โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร์

หน่วยงานแผนกสุขภาพจิต

ชุมชน	โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร์
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

คู่มือ

แผ่นพับ

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

บ�าบดัรกัษา

การบริการ

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การเข้า

รักษา

	 23	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน

	 24	 ผังไหลระบบบริการรับ-

ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป	

เขตบริการสุขภาพที	่9

	 25	 ดูแลด้วยใจ	24	ชั่วโมง

	 26	 หยุดเสพ	ห่างได้	ใช้สติ	

 

 

	 27	 การให้สุขศึกษาผู้ป่วย 

จิตเภทแบบ	D-method	

	 28	 9	โปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาส่งเสริมการดูแล

	 	 ตนเองของผู้ป่วย	Bipolar

  

	 29	 กินดีดี	ไม่มีส�าลัก

	 30	 มีนัดเป็นต่อ

ศนูย์ความเชีย่วชาญ

สขุภาพจติชมุชน 

โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

ศนูย์ความเชีย่วชาญ

สขุภาพจติชมุชน 

โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

ตึกหญิง	7

รพ.สวนสราญรมย์

คลินิกเชี่ยวชาญ

ระดับสูง

รพ.สวนสราญรมย์

ตึกชาย	12	

รพ.สวนสราญรมย์

ตึกชาย	4	

รพ.สวนสราญรมย์

ตึกชาย	9	

รพ.สวนสราญรมย์

คลินิกจิตเวช

ทั่วไป 

รพ.สวนสราญรมย์

www.eccmh.com

www.eccmh.com

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และทุก

หน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน
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บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

Info	graphic

KA	Online

KA	Online

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

การดูแล

รักษา

การเพิ่ม

ประสทิธภิาพ

ในการท�างาน

ส่งเสริม

ประสทิธภิาพ

การท�างาน

ส่งเสริม

ประสทิธภิาพ

การท�างาน

การเพิ่ม

ประสทิธภิาพ

การท�างาน

การประหยดั

พลังงาน

การเพิ่ม

รายได้

การประเมนิ

ผู้ป่วย

การเพิ่ม

ประสทิธภิาพ

การท�างาน

	 31	 9	วิธีพาชีวิตพ้นพิษสุรา/	

ยาเสพติด

	 32	 Info	graphic	ไม่ยากกว่า

ที่คิด	

	 33	 การจัดเก็บเอกสาร

	 34	 วิธีการจัดเก็บและการใช้

เครื่องมือแพทย์อย่างถูก

วิธี

	 35	 การจัดเก็บเอกสารอย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 36	 Save	Energy

	 37	 รู้ไว้ไม่เสียเงิน	ไม่เสียสิทธิ์	

	 38	 ใครคือ	SMI	–V

	 39	 Overtime	5	ขั้นตอน

ชิลๆ

ตึกชาย	12	

รพ.สวนสราญรมย์

งานโสต	

รพ.สวนสราญรมย์

ศูนย์พัฒนา

คุณภาพ	

รพ.สวนสราญรมย์ 

	หน่วยจ่ายกลาง	

รพ.สวนสราญรมย์

ศูนย์พัฒนา

คุณภาพ	

รพ.สวนสราญรมย์ 

ตึกชาย	11	

รพ.สวนสราญรมย์

งานสิทธิบัตร	

รพ.สวนสราญรมย์

งานจิตเวชชุมชน	

รพ.สวนสราญรมย์	

งานการเงิน	

รพ.สวนสราญรมย์

	ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

Facebook	:	Learning	

Organization

Facebook	:	Learning	

Organization

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม	

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช ้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

ผู้รับผิดชอบงาน

เรือนจ�า	บุคลากร

สาธารณสุข

-		พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาล 

เครือข่ายทั้งใน 

กรมและนอก

	 กรมสุขภาพจิต

ประชาชนทั่วไป

บุคลากรสาธารณสุข

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

หนังสือ

โปสเตอร์

หนังสือ

การเพิ่ม

ประสทิธภิาพ

ในการท�างาน

การส่งต่อ 

ผู้ป่วย

การสร้าง

ความสุข

การสร้าง

ความสุข

การส่งเสรมิ

สุขภาพจิต

มิตท่ีิ	1  

ด้าน

ประสิทธิผล

ประเด็น

ยทุธสาสตร์	

ที	่2	พฒันา

คุณภาพ

ระบบบรกิาร 

และวชิาการ

สุขภาพจิต

และจิตเวช

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม,	

ป้องกัน

	 40	 ได้หมดถ้าสดชื่น	รู้เรื่อง	

ฌกส.

	 41	 การพัฒนาระบบบริการ

การประสานส่งต่อ 

ผู้ป่วยจิตเวช	โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

	 42	 สุขจากงาน	บันดาลใจ

	 43	 6	สัญญาณเตือน	คุณติด	

smart	phone	เกินไป

หรือเปล่า

	 44	 แนวทางการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในเรือนจ�า	ในเขต

สุขภาพที่	11

	 45	 แนวทางการดูแลโรคทาง

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

4	โรคหลัก	สติปัญญา

บกพร่อง	ออทิสติก	 

สมาธิสั้น	บกพร่องทาง 

การเรียน	ส�าหรับ 

เครือข่ายบริการ

สาธารณสุข

	 46	 โปสเตอร์สัญญาณเตือน

โรคซึมเศร้า

	 47	 จุลสารไตรมาสที่	1

งานธุรการ	

รพ.สวนสราญรมย์

ศูนย์ส่งต่อ	

รพ.สวนสราญรมย์

ตึกหญิง	2	

รพ.สวนสราญรมย์ 

	งานโสตทัศนศึกษา 

รพ.สวนสราญรมย์

งานจิตเวชชุมชน	

รพ.สวนสราญรมย์ 

โรงพยาบาล 

ยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์

ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	4

ศูนย์สุขภาพจิต

ที่	4

	ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์

ศูนย์สุขภาพจิตที่	4

ศูนย์สุขภาพจิตที	่4
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บคุลากรสาธารณสขุ/

ชมรมผูส้งูอายุ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชน

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

ส�าหรับ	อสม.และ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

-		แกนน�าผู้สูงอายุ
-		บุคลากร

สาธารณสุข

ชุดกระเป๋า

คูม่อื/แผ่นพบั	 

ซีดี

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

ชุดกระเป๋า/ 

คูม่อื/แผ่นพบั 

ซีดี

ส่งเสริม/

ป้องกัน

	ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

	 1	 ชุดเทคโนโลยีสร้างสุข	5	

มิติ

	 2	 คู่มือเยี่ยมบ้านเพื่อดูแล

ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ	

ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชน

	 3	 แนวทางการด�าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิตในผู้สูงอายุ	ส�าหรับ

บุคลากรสาธารณสุขใน	

รพช.และ	รพ.สต.

	 4	 คู่มือรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอาย	ุ

ในระบบปฐมภูมิ

	 5	 คู่มือการดูแลทางสังคม 

จิตใจผู้สูงโรคเรื้อรัง

ส�าหรับบุคลากร

สาธารณสุข	หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

	 6	 คู่มือการดูแลทางสังคม

จิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ส�าหรับ	อสม.และผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ	(Care	Giver)

 

	 7	 ชุดเทคโนโลยีจัดกิจกรรม

สร้างสุข	5	มิติส�าหรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสุขภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

ส�านักส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต

www.sorporsor.com

วัยผู้สูงอำยุ
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชน

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข

-	อสม.

-	ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

บุคลากรสาธารณสุข

และผู้ปฏิบัติงานใน

สถานการณ์วิกฤติ

บุคลากร 

กรมสุขภาพจิต

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

คู่มือ

แผ่นพับ

หนังสือ/

คู่มือ

ส่งเสริม/

ป้องกัน

	ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/

ป้องกัน

บ�าบดัรกัษา

	 8	 คู่มือเยี่ยมบ้านเพื่อดูแล

ทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ	

ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ในชุมชน

	 9	 แนวทางการด�าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพ

จิตในผู้สูงอาย	ุส�าหรับ

บุคลากรสาธารณสุขใน	

รพช.และ	รพ.สต.

	 10	 คู่มือรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอาย	ุ

ในระบบปฐมภูมิ

	 11	 คู่มือการดูแลทางสังคม

จิตใจผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังส�าหรับบุคลากร

สาธารณสุข	หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

	 12	 คู่มือการดูแลทางสังคม

จิตใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	

ส�าหรับ	อสม.และผู้ดูแล 

ผู้สูงอาย	ุ(Care	Giver)

	 1	 ปฐมพยาบาลทางใจ 

ผู้ประสบภัยน�้าท่วม	 

ด้วย	3	ส.

	 2	 แนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชระดับรุนแรง	 

ยุ่งยาก	ซับซ้อน

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสุขภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ

พฒันาสขุภาพจติ

ส�านกัส่งเสรมิและ
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ส�านกัส่งเสรมิและ
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ส�านกัส่งเสรมิและ
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ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สุขภาพจิต

	ส�านักบริหาร

ระบบบริการ

สุขภาพจิต

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

www.sorporsor.com

ส�านักบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต

กลุ่มพัฒนาระบบ

บริการ	ส�านักบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต

ทุกกลุ่มวัย
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ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

ประชาชนทั่วไป

บุคลากรสาธารณสุข

ในสถานบริการทุก

ระดับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

แผ่นพับ

หนังสือ

หนังสือ/

คู่มือ

ส่งเสริม/

ป้องกัน

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

บ�าบดัรกัษา

บ�าบดัรกัษา

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต

บ�าบดัรักษา/	

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 3	 แผ่นพับ	แนะน�าบริการ

ศูนย์เพื่อนใจ	TO	BE	

NUMBER	ONE	ส�าหรับ

ประชาชนทั่วไป

	 4	 โรคจิตเภท

	 5	 ประสาทหลอน

	 6	 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

ทางจิตเวช

	 7	 โรคซึมเศร้า

	 1	 Mindfulness	in	

Organization	สร้างสุข

ยั่งยืนด้วยวิถีสติในองค์กร	

รวมเรื่องเล่าระหว่างทาง

ขององค์กรต้นแบบ	ที่มี

การพัฒนาจิตเป็นวิถีและ

วัฒนธรรมองค์กร

	 2	 Motivational	

Interviewing	for	NCDs;	

MI	NCDs	สนทนาสร้าง

แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

ส�านักงาน

โครงการ	 

TO	BE	 

NUMBER	ONE

รพ.จิตเวช

นครพนม

ราชนครินทร์

รพ.จิตเวช

นครพนม

ราชนครินทร์

รพ.จิตเวช

นครพนม

ราชนครินทร์	

รพ.จิตเวช

นครพนม

ราชนครินทร์

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กลุ่มที่ปรึกษาฯ	

ส�านักงานโครงการ	 

TO	BE	NUMBER	ONE

รพ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

รพ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

รพ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

รพ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

กลุม่ทีป่รึกษาฯ	อาคาร	1

ชั้น	3	กรมสุขภาพจิต	

  

http://www.advisor.

dmh.	go.th/

ประชำชนทั่วไป
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หนังสือ

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic

Infographic	

service	

จ�านวน	5	ชิน้

ส่งเสริม/

ป้องกัน

สุขภาพจิต
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ป้องกัน,
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สมรรถภาพ
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ส่งเสริม
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ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

	 3	 สติ	Story	รวมเรื่องเล่า

การใช้สติในชีวิตและการ

ท�างานจากโครงการ	MIO	

	 4	 ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 5	 5	วธิ	ีจดัการ	“ความโกรธ”	 

หยุดความรุนแรง

	 6	 10	สัญญาณเตือน	วัยรุ่น-

ผู้ใหญ่เป็นสมาธิสั้น

	 7	 ขับรถอย่างมีสต	ิชีวิต

ปลอดภัย	ต้อนรับปีใหม่	

	 8	 ดูแลจิตใจ	ผู้ประสบภัย

น�้าท่วม	ด้วย	3ส	

	 9	 เจ็บป่วยทางใจ	ไม่ควร

ปล่อยไว	้รีบไปรักษา	 

ไปรักษาที่ไหนได้บ้าง?

กลุ่มที่ปรึกษาฯ

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กลุม่ทีป่รึกษาฯ	อาคาร	1	

ชั้น	3	กรมสุขภาพจิต
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กรมสุขภาพจิต
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Infographic
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ป้องกัน

สุขภาพจิต
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	 10	 5	สัญญาณเตือนเสี่ยง

	 	 ฆ่าตัวตาย...ในโลกโซเซยีล	

	 11	 9	สิ่งที่ควรรีบท�า...เมื่อ

เห็นสัญญาณเตือน

	 	 เสี่ยงฆ่าตัวตาย

	 12	 เขาไม่ได้บ้า	 

แค่เขา	“ป่วย”

	 13	 มีสติขณะขับรถ	 

ช่วงสงกรานต์

	 14	 ไม่ดู	ไม่แชร์	ไม่ติดตาม 

จนจบ	การ	Live	สด	 

ฆ่าตัวตาย

	 15	 3	ขั้นตอนฝึกสมาธิ

	 16	 10	วิธี	ช่วยให้นอนหลับ 

ดีขึ้น

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม
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	 17	 จับสังเกตสัญญาณ	 

โรคซึมเศร้า

	 18	 7	วิธี	ช่วยให้ลูกน้อย 

มีไอคิวดี	อีคิวเด่น

	 19	 พฤติกรรมรุนแรง	พบแต่

วัยเด็ก	แก้ไขได้ทัน

	 20	 รับน้องอย่างไร... 

ให้สร้างสรรค์	

 

 

	 21	 3	สัญญาณเตือน	 

โรคออทิสติก

	 22	 ปฏิกิริยาปกติทางจิตใจที่

เกิดขึ้นได้	ในช่วงพระราช

พิธีถวายพระเพลิง 

พระบรมศพฯ

	 23	 4	กิจกรรมเปลี่ยน 

ความเศร้าให้เป็นพลัง
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	 24	 3	เทคนิคดูแลจิตใจ	 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

	 25	 6	ตัวช่วย	ดูแลจิตใจ	 

จากการสวรรคตของ	 

“พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว 

ในพระบรมโกศ”

	 26	 เด็กยังไม่เข้าใจเรื่อง 

การตาย	

 

 

	 27	 ก้าวอย่างตามรอยพ่อ

หน้าที่ของวัยรุ่น	

	 28	 การปฐมพยาบาลทางใจ	

ดูแลจิตใจ	ช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน	ด้วย	3	ส

	 29	 ช่องทาปรึกษาปัญหา

สุขภาพจิต	
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	 30	 6	ตัวช่วยดูแลจิตใจ	

 31 สขุภาพจติด	ีหมายความว่า 

จิตใจด	ีรู้จักจิตใจของตัว	

และรู้จักปฏิบัติให้ถูกต้อง	

 32 ถ้าหาวิธีที่จะสอนคนอื่น 

ในเรื่องสุขภาพจิตก็ออก

จะล�าบาก	เพราะว่า

สุขภาพจิตมันอยู่ที่ 

จิตของตัว	…

	 33	 สุขภาพจิตนี้ขายไม่ได้	

แม้แต่ให้ก็ยาก	แต่ว่าจะ

ต้องเพาะ

	 34	 การท�าให้สุขภาพจิตดีขึ้น

ก็คือช่วยกันขจัดปัญหา

ต่าง	ๆ…

	 35	 สขุภาพจติทีดี่กห็มายถงึว่า 

จะต้องอบรมตนเองให้มี

สุขภาพจิตที่ด	ีไม่ใช่ว่าจะ

ไปสอนคนอื่น	…
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	 36	 ความเข้มแข็งในจิตใจนี้

เป็นสิ่งที่ส�าคัญที่จะต้อง

ฝึกฝนแต่เล็ก	เพราะว่า	

ต่อไป	ถ้ามชีวีติทีล่�าบาก…

	 37	 วิถีชีวิตมนุษย์นั้น	จะให้มี

แต่ความปรกติสุข 

อย่างเดียวไม่ได้	จะต้อง	

มีทุกข	์มีภัย	มีอุปสรรค…	

	 38	 สุขภาพจิตนี้ไม่มีขายไม่ได้

แม้แต่ให้ก็ยาก	แต่ว่าจะ

ต้องเพาะ

	 39	 ความเข้มแข็งในจิตใจนี้

เป็นสิ่งที่ส�าคัญที่จะต้อง

ฝึกฝนแต่เล็ก	เพราะว่า

ต่อไป	ถ้ามีชีวิตที่ล�าบาก

ไปประสบอุปสรรคใดๆ	

ถ้าไม่มีความเข้มแข็ง	ไม่มี

ความรู้	ไม่มีทางที่จะผ่าน

อุปสรรคนั้นได้

	 40	 สุขภาพจิตดี	หมายถึง

ความว่าจิตใจดี	รู้จักใจ

ของตัวเองและรู้จักปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง	ย่อมเป็น

ประโยชน์ต่อตัวเองมาก

และเป็นประโยชน์ต่อ

สังคมได้มาก	
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	 41	 หนังสือการปฐมพยาบาล

ด้านสุขภาพจิต

	 42	 หนังสือการปฐมพยาบาล

ทางใจ...คณุก็ช่วยคนอืน่ได้ 

	 43	 ปฏิทินการปฐมพยาบาล	

	 	 ทางใจด้วย	3	L

	 44	 โปสเตอร์การปฐมพยาบาล 

	 	 ทางใจเบือ้งต้น	ใช้หลัก	3	L

	 45	 โปสเตอร์	การปฐมพยาบาล 

	 	 ทางใจ	Do/Don’t

	 46	 โปสเตอร์การปฐมพยาบาล 

ทางใจ...คณุก็ช่วยคนอ่ืนได้ 
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กรมสุขภาพจิต, 

นักเรียน/นักศึกษา

ประชาชนทั่วไป, 

บคุลากรสาธารณสขุ, 

เครือข่ายนักสื่อสาร 

กรมสุขภาพจิต

ประชาชนทั่วไป, 

บคุลากรสาธารณสขุ, 

เครือข่ายนักสื่อสาร 

กรมสุขภาพจิต

ประชาชนทั่วไป, 

บคุลากรสาธารณสขุ, 

เครือข่ายนักสื่อสาร 

กรมสุขภาพจิต

Motion	

Graphic

Motion	

Graphic

Motion	

Graphic

Motion	

Graphic

Motion	

Graphic

โปสเตอร์

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 47	 เส้นทางการติดยา		

	 48	 รู้จักโรคไบโพลาร์	หรือ 

โรคอารมณ	์2	ขั้ว

	 49	 3	ขั้นตอน	ฝึกสมาธ	ิ 

ช่วยคลายเครียดและ 

ลดโรค

	 50	 เลิกเหล้า	เลิกได้	แต่อย่า

หยุดทันที

	 51	 6	วิธี	เปลี่ยนความ 

โศกเศร้า...ให้เป็นพลัง

	 52	 คนไทย	1.5	ล้านคน	 

เป็นโรคซึมเศร้า	

 

 

 

 

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

www.prdmh.com,	

www.facebook.com/ 

กรมสุขภาพจิต	

	-	www.youtube.com/

	 กรมสุขภาพจิต		

	 กระทรวงสาธารณสุข	

-	 www.facebook.com/

	 กรมสุขภาพจิต	

	-	www.youtube.com/

	 กรมสุขภาพจิต		

	 กระทรวงสาธารณสุข	

-	 www.facebook.com/

	 กรมสุขภาพจิต

-	www.youtube.com/

	 กรมสุขภาพจิต		

	 กระทรวงสาธารณสุข	

-	 www.facebook.com/

	 กรมสุขภาพจิต

-	www.youtube.com/

	 กรมสุขภาพจิต		

	 กระทรวงสาธารณสุข	

-	 www.facebook.com/

	 กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com,	

www.facebook.com/ 

กรมสุขภาพจิต
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

ประชาชนทั่วไป, 

บคุลากรสาธารณสขุ, 

เครือข่ายนักสื่อสาร 

กรมสุขภาพจิต

ประชาชนทั่วไป, 

บคุลากรสาธารณสขุ, 

เครือข่ายนักสื่อสาร 

กรมสุขภาพจิต

ผู้รับบริการจาก	

สปป.ลาว

ประชาชนทั่วไป

ประชาชนทั่วไป

ประชาชนทั่วไป

ประชาชนทั่วไป

โปสเตอร์

คู่มือ

แผ่นพับ

เอกสาร

พับสามตอน

เอกสาร

พับสามตอน

เอกสาร

พับสามตอน

เอกสาร

พับสามตอน

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม

ป้องกัน

ส่งเสริม

ป้องกัน

ส่งเสริม

ป้องกัน

ส่งเสริม

ป้องกัน

	 53	 คุณเป็นโรคซึมเศร้า... 

หรือไม่

	 54	 ซึมเศร้า “เรำคุยกันได้” 

Depression	Let’s	talk

	 55	 แนะน�า	รพ.

	 56	 โรคสมาธิสั้น

	 57	 โรคออทิสติค	

	 58	 รู้..เข้าใจโรคซึมเศร้า

	 59	 การดูแลผู้ป่วยโรคจิต	

 

 

กองสุขภาพจิต

สังคม

กองสุขภาพจิต

สังคม

รพ.จิตเวช

นครพนม

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

www.prdmh.com,	

www.facebook.com/ 

กรมสุขภาพจิต

www.prdmh.com,	

www.facebook.com/ 

กรมสุขภาพจิต

รพ.จิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

http://www.jvkorat.

go.th

http://www.jvkorat.

go.th

http://www.jvkorat.

go.th

http://www.jvkorat.

go.th
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

ประชาชนทั่วไป, 

ประชาชนทั่วไป, 

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

Motion	

Graphic

Motion	

Graphic

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ส่งเสริม,

ป้องกัน,

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 60	 รู้..เข้าใจโรคซึมเศร้า

	 61	 การดูแลผู้ป่วยโรคจิต	

 

	 62	 ภาวะซึมเศร้า:	อะไรที่

ควรรู้	อยู่อย่างไรกับคน

ใกล้ตัวที่มีภาวะซึมเศร้า	

	 63	 กังวลว่าลูกหลานมีภาวะ

ซึมเศร้าหรือไม่	กังวลกับ

อนาคตไหม?	การป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในช่วง 

วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว

	 64	 สงสัยไหมว่า	เหตุใด 

แม่หลังคลอดจึงไม่มี

ความสุข	(ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด)

	 65	 อยู่ให้สุข..การป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในวัย 

ผู้สูงอายุ

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล

จิตเวช

นครราชสีมา 

ราชนครินทร์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

1.	http://www. 

	 jvkorat.go.th

2.	you	tube

1.	http://www. 

	 jvkorat.go.th

2.	you	tube



229

ภาคผนวก
3

Annual Report 2017

 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล
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บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

ไวนิล

ไวนิล

ชุดเอกสาร

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 66	 ท่านรู้จักใครบ้างที่คิดฆ่า

ตัวตายหรือไม่?

	 67	 ท่านรู้สึกว่า...ชีวิตนี้ 

ไม่มีค่าพอที่จะอยู่ต่อไป 

หรือไม่?

	 68	 ชุดเอกสารรณรงค์ให้

ความรู	้การดูแลและ

ป้องกันโรคซึมเศร้ามี

จ�านวน	6	เรื่อง

	 	 1)	ภาวะซึมเศร้า:	อะไรที่

ควรรู้	อยู่อย่างไรกับคน

ใกล้ตัวที่มีภาวะซึมเศร้า

		 	 2)	กังวลว่าลูกหลานมี

ภาวะซึมเศร้าหรือไม่	

กังวลกับอนาคตไหม?	

การป้องกันภาวะซึมเศร้า

ในช่วงวัยรุ่นและ 

วัยหนุ่มสาว

		 	 3)	สงสัยไหมว่า	เหตุใด 

แม่หลังคลอดจึงไม่มี

ความสุข	(ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด)

		 	 4)	อยู่ให้สุข..การป้องกัน

	 	 ภาวะซมึเศร้าในวยัผูส้งูอายุ

		 	 5)	ท่านรู้จักใครบ้างที่คิด

ฆ่าตัวตายหรือไม่?

		 	 6)	ท่านรู้สึกว่า...ชีวิตนี้

ไม่มีค่าพอที่จะอยู่ต่อไป

หรือไม่?

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

สื่อวีดิทัศน์

หนังสือ/	

คู่มือ

แบบประเมนิ/	

แบบคดักรอง

ภาพพลิก

ไวนิล

ไวนิล

ส่งเสริม/	

ป้องกัน

ปัญหา

สุขภาพจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/

ป้องกัน

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 69	 สื่อวีดิทัศน์เพลงประกอบ

การรณรงค์	“ซึมเศร้า..

เราคุยกันได้”

	 70	 แนวทางการดูแลเฝ้า

ระวังโรคซึมเศร้าระดับ

จังหวัด	(ฉบับสมบูรณ์

ปรับปรุงปี	2560)

	 71	 แนวทางการดูแลเฝ้า

ระวังโรคซึมเศร้าระดับ

จังหวัด	(ฉบับสั้นปรับปรุง

ปี	2560)

	 72	 Fact	sheet	2	ค�าถาม	

เพิ่มภาษาเหนือ	โรคซึม

เศร้ารักษาหายได้	(ฉบับ

สมบูรณ์ปรับปรุง	 

ปี	2560)

	 73	 การวิจัยปรับปรุงและ

ทดสอบคุณสมบัติด้าน

ความเที่ยงตรงของแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า	9	

ค�าถามภาษากลาง	ฉบับ

ปรับปรุงใหม่

	 74	 การวิจัยการพัฒนาและ

ความเที่ยงตรงของแบบ

คัดกรองโรคซึมเศร้า

ชนิด	2	ค�าถาม	และแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้าชนิด	

9	ค�าถามในชุมชน 

ภาคเหนือของไทย

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช ้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 75	 การวิจัยการพัฒนาแบบ

ประเมินอาการซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุไทย	

 

	 76	 การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบโปรแกรม

ออนไลน์	เพื่อป้องกัน 

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย

	 77	 ประสิทธิผลของการ

บ�าบัดด้วยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม

ต่ออาการซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย

	 78	 ประสิทธิผลของการ

บ�าบัดด้วยการแก้ปัญหา

ต่ออาการซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย	

 

  

	 79	 โครงการการวิจัยศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรม

 	 การบ�าบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้า

	 	 ด้วยพระศรีนวดแผนไทย 

เปรยีบเทียบกบัการบ�าบดั

	 	 แบบประคับประคอง

จิตใจ

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

บุคลากรสาธารณสุข

ทุกระดับ	ทุกแห่ง

และเครอืข่ายสุขภาพ

ทัง้ภาครัฐและเอกชน

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ไวนิล

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

ส่งเสริม/	

ป้องกัน/

บ�าบดัรักษา/

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางจิต

	 80	 การวิจัยประสิทธิผล

ของรูปแบบการดูแล

แบบผสานความร่วมมือ

ระหว่างวิชาชีพต่ออาการ

ซึมเศร้าและการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด

	 	 ส�าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 ที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย

	 81	 ยุคแรก	ยุคก่อก�าเนิด 

นวตกรรมระบบดูแลเฝ้า

ระวังโรคซึมเศร้าไทย	

พ.ศ.2549-2551

 

	 82	 ยุคที่สอง	ยุคแห่งการ

เสริมนวตกรรมที่มุ่งเน้น

	 	 ประสทิธภิาพและขยายผล	

	 	 พ.ศ.2552-2554	

 

	 83	 ยุคที่สาม	ยุคแห่งผลลัพธ์

เชิงประจักษ์ของระบบ

ดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า	

พ.ศ.2555-2557

	 84	 ยุคท่ีสี	่ยุคแห่งความส�าเรจ็

  และการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	

	 	 พ.ศ.2558-2560	

 

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 

พระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาล 
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 ล�ำดับ รำยชื่อสื่อ/เทคโนโลยี มิติงำน รูปแบบสื่อ/ ผู้ใช้ หน่วยงำน แหล่งสืบค้นข้อมูล

    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

	 85	 สารคด	ีเรือ่ง	สญัญาณเตอืน

	 86	 หนังสั้น	เรื่องเมื่อคุณยาย
ป่วย

	 87	 หนังสั้น	ฟ้าหลังฝน

	 88	 หนังสั้น	Mind	for	eat	
(กินอย่างมีสติ)	:

	 89	 หนงัสัน้	ฟ้าใสเมือ่ใจเปล่ียน

	 90	 การจัดการปัญหานอน
	 	 ไม่หลบัด้วยการนวดกดจุด
	 	 ฝ่าเท้า

	 91	 อดิลิฟิตรนีัน้ส�าคญัอย่างไร	

	 92	 ยิ้มได้เมื่อไม่เสื่อม	 
มาบริหารสมองแบบมีสติ
กันเถอะ

	 93	 นอนไม่หลับ	แค่ลมขยับ 
ก็ช่วยได้

 94 9	วธีิท�างานอย่างมคีวามสุข 

การส่งเสรมิ
สุขภาพจิต

การส่งเสรมิ
สุขภาพจิต

ส่งเสริม
สุขภาพจิต

ส่งเสริม 
สุขภาพจิต

ส่งเสริม 
สุขภาพจิต
วัยรุ่น

การดูแล
สุขภาพ

การดูแล 
ผู้ป่วย

การดูแล
รักษา 
ผู้ป่วย

การดูแล
สุขภาพ

การสร้าง
ความสุข

หนังสารคดี

หนังสั้น

หนังสั้น

หนังสั้น

หนังสั้น

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

ประชาชน

ประชาชน

ประชาชน

ทีมสหวิชาชีพ

ประชาชน

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

-	Facebook	:	
 Learning	Organization
	-	Youtube

Facebook	:	Learning	
Organization

Facebook	:	Learning	
Organization

Facebook	:	Learning	
Organization

Facebook	:	Learning	
Organization

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้และ 
ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้และ 
ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้และ 
ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้และ 
ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม
การเรียนรู้และ 
ทุกหน่วยงาน

ตึกชาย	12	
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์	
 
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

ตึกชาย	12	
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

คลินิกเชี่ยวชาญ
ระดับสูง
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

ตึกหญิง	6
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

ตึกชาย	8
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

คลินิกจิตเวช 
สูงอายุ
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

แพทย์แผนไทย
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์

งานโสต
ทัศนศึกษา
โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์
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    เทคโนโลยี เทคโนโลยี ที่ผลิต

ประชาชน

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

บุคลากร

KA	Online

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

Info	graphic

ส่งเสริม

สุขภาพจิต

การบริการ

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การดูแล

รักษา

การเข้ารกัษา

การดูแล

รักษา

	 95	 สติกับการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง

	 96	 ดูแลด้วยใจ	24	ชั่วโมง

	 97	 หยุดเสพ	ห่างได้	ใช้สติ	

	 98	 การให้สุขศึกษาผู้ป่วย 

จิตเภทแบบ	D-method

	 99	 9	โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาส่งเสริมการดูแล

	 	 ตนเองของผูป่้วย	Bipolar	

	 100	 กินดีดี	ไม่มีส�าลัก

	 101	 มีนัดเป็นต่อ

	 102	 9	วิธีพาชีวิตพ้นพิษสุรา/	

ยาเสพติด	

คลินิกจิตเวช

ทั่วไป

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

ตึกหญิง	7

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

คลินิกเชี่ยวชาญ

ระดับสูง	

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

ตึกชาย	12

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

ตึกชาย	4

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

ตึกชาย	9

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

คลินิกจิตเวช

ทั่วไป

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

ตึกชาย	2

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

Facebook	:	Learning	

Organization

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน

ศูนย์ส่งเสริมวัฒนธรรม

การเรียนรู้และ 

ทุกหน่วยงาน



ภาคผนวก 4
การด�าเนินงานสุขภาพจิต

ระหว่างประเทศ
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

งานสุขภาพจิตระหว่างประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

งานพัฒนาบุคลากร ณ ต่างประเทศ 

กรมสุขภาพจิต มีการด�าเนินการจัดท�าแผนพัฒนาบุคลากร ณ ต่างประเทศ โดยมีผู้บริหาร บุคลากร

ในสังกัดที่กรมสุขภาพจิตพิจารณาให้เดินทางไปประชุม เจรจา ศึกษา ฝึกอบรม ศึกษาดูงาน ณ ต่างประเทศ  

ด้วยเงนิงบประมาณประจ�าปีของกรมสขุภาพจติ เพือ่ส่งเสรมิ สนบัสนนุศกัยภาพบคุลากร องค์กรสูค่วามเป็นสากล 

ยิ่งๆขึ้น ทั้งด้านการบริหาร การบริการ องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนได้ติดตามความก้าวหน้า

ของงานสุขภาพจิตของประชาคมโลก รวมทั้งเป็นโอกาสอันดีที่จะได้น�าเสนอ ประชาสัมพันธ์ แลกเปลี่ยน 

องค์ความรู้และสร้างความร่วมมือกับนานาชาติ 

ผลการด�าเนินงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีการด�าเนินการ ดังนี้

1. โครงการประชุม World Psychiatric Association International Congress (WPA)

ณ เมืองเคปทาวน์ สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ ระหว่างวันที่ 18-22 พฤศจิกายน 2559 โดยมีผู้บริหาร  

ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมประชุม จ�านวน 2 คน

หลักการและเหตุผล

การประชุม World Psychiatric Association เป็นการประชุมด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับโลก  

เพือ่เปิดโอกาสให้จติแพทย์ และนกัวชิาการด้านสขุภาพจติและจติเวชสาขาต่างๆ ได้แลกเปลีย่นความรู ้ในการส่งเสรมิ  

การบ�าบัด และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เพื่อพัฒนางานด้านน้ีให้ก้าวหน้า และก่อประโยชน์แก่ประชาชน 

ให้มากที่สุด

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

จิตแพทย์และนักวิชาการของไทยได้เรียนรู้องค์ความรู้และเทคนิคใหม่ๆ ทางด้านสุขภาพจิตที่ก้าวหน้า  

ทันสมัย เป็นประโยชน์ต่องานสุขภาพจิตและประชาชนคนไทย

จิตแพทย์และนักวิชาการของไทย มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับนักวิชาการนานาชาติ เพื่อสร้าง 

เครือข่ายในการท�างานร่วมกันต่อไป
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2. โครงการประชุม World Innovation Summit for Health 

ณ กรุงโดฮา ประเทศกาตาร์ ระหว่างวันที่ 28 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2559 มีผู้บริหารเข้าร่วมประชุม 

จ�านวน 1 คน

หลักการและเหตุผล

การประชมุ World Innovation Summit for Health (WISH) เป็นการแลกเปล่ียนข้อคดิเห็นเพือ่รบัมือกบั

ประเดน็ความท้าทายด้านสาธารณสขุในปัจจบัุน ในประเดน็ Accountable Care, Autism, Behavioral Insights, 

Cardiovascular Disease, The Economic Benefits of Investing in Health, Healthy Populations และ 

Precision Medicine

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

ผู้บริหารและนกัวิชาการได้แลกเปลีย่นข้อคดิเหน็เพือ่รับมอืกบัประเดน็ความท้าทายสาธารณสขุในปัจจบุนั 

และน�าองค์ความรู้ใหม่ๆ มาปรับใช้กับงานกรมสุขภาพจิต

3.  โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตไทย – เวียดนาม 

ณ สาธารณรัฐสังคมเวียดนาม ระหว่างวันที่ 16-20 มกราคม 2560 โดยมีผู้บริหารและบุคลากร เดินทาง

ไปร่วมประชุมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ จ�านวน 8 คน

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต ได้ให้ความร่วมมือสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ Nation Psychiatric 

Hospital เพื่อส่งเสริมและแลกเปลี่ยนความรู้ พัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนประสบการณ์แก่บุคลากร และเพื่อพัฒนา

เครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างประเทศไทยและสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม มีการแลกเปลี่ยน

บุคลากรไปเยือนกันและกันทุกปี

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ความก้าวหน้าของงานสขุภาพจติและงานสาธารณสขุของไทย 

และติดตามผลส�าเร็จของการด�าเนินงานสุขภาพจิตของสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 

มีเครือข่ายประชาคมอาเซียนที่ติดตามและให้ความสนใจงานสุขภาพจิตของประเทศไทย
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 4. โครงการประชุม 5th International Congress of Dual disorders: Addiction and other 

Mental Disorders

ระหว่างวันที่ 21-28 มีนาคม 2560 ณ เมืองมาดริด ราชอาณาจักรสเปน โดยมีผู้บริหารเข้าร่วมประชุม 

จ�านวน 3 คน

หลักการและเหตุผล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติมีอัตราการป่วยซ�้าและกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลในอัตราสูงขึ้น  

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัเสีย่งในการกลบัมาป่วยซ�า้เกดิจากการเสพสารเมทแอมเฟตามีน ซึง่การน�าเสนอโครงการ

วิจัย การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนในผู้ป่วย จิตเภทในการประชุม 5th 

International Congress of Dual disorders: Addiction and other Mental Disorders ท�าให้นกัวจิยัโรคจิตเวช 

สารเสพติดท่ีเข้าร่วมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ในระดับนานาชาติและได้น�าความรู ้

มาพัฒนาการวิจัยด้านโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในระดับประเทศต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

กรมสุขภาพจิตได้น�าเสนอผลงานวิจัยของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในระดับ

นานาชาติ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานวิจัยใหม่ๆกับผู้เข้าร่วมงานนานาชาติ อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาเครือข่าย 

ความร่วมมือด้าน งานวิจัย ในภูมิภาคยุโรปและระดับนานาชาติ

5. โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตไทย – มาเลเซีย

ระหว่างวันที่ 17-21 เมษายน 2560 ณ เมืองยะโฮร์ บาห์รู ประเทศมาเลเซีย โดยมีนักวิชาการ สหวิชาชีพ

ของกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมประชุม จ�านวน 8 คน

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต และ The Hospital Permai, Jahou Bahru ประเทศมาเลเซีย ได้มีการแลกเปล่ียน

ทางวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ปีละ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนนักวิชาการไปร่วมประชุมและน�าเสนอผลงานเป็น

โอกาสอันดีที่นักวิชาการจะได้มีเวทีนานาชาติในการน�าเสนอผลงาน องค์ความรู้ และเพื่อด�ารงความสัมพันธ์อันดี

ของประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

นักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้น�าเสนอผลงานทางวิชาการ 1 เรื่อง ต่อที่ประชุม และได้มีการเยี่ยมชม

การด�าเนินงานสุขภาพจิตของประเทศมาเลเซีย 
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6. โครงการฝึกอบรมด้านการฝังเข็ม

ระหว่างวันที่ 26 เมษายน - 20 มิถุนายน 2560 ณ มณฑลซานซี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีบุคลากร 

ของกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมฝึกอบรม 1 คน

หลักการและเหตุผล

การฝังเขม็ (Acupuncture) เป็นวธิกีารรกัษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจนีแขนงหนึง่ ทีม่วีวิฒันาการ

และการถ่ายทอดจากการสั่งสมประสบการณ์อันยาวนานกว่า 3,000 ปี บางโรคสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการ 

ฝังเข็ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางจิตเวชหลายโรคจะต้องให้ผู ้ป่วยกินยาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงท�าให้มี

ผลข้างเคียงตามมา ในขณะท่ีการรักษาด้วยการฝังเข็มจะช่วยบ�าบัดอาการดังกล่าวโดยไม่มีผลข้างเคียง  

กรมสุขภาพจิตจึงเห็นสมควรจัดบุคลากรไปฝึกอบรม เพ่ือน�าความรู้ที่ได้มาให้บริการ บ�าบัดรักษา แก่ผู้ป่วยโรค

ทางจิตเวชอีกหนึ่งทางเลือก 

มีเครือข่ายสุขภาพจิต 1 ในประชาคมอาซียน ที่ยังด�ารงความร่วมมือให้ความสนใจงานสุขภาพจิตของ

ประเทศไทย
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

- ผู้อบรมได้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการรักษาโรคจิตเวชด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน สามารถ

น�าไปใช้รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- กรมสุขภาพจิตมีบุคลากรที่สามารถช่วยพัฒนางานด้านการบ�าบัด รักษา และเพื่อให้เป็นทางเลือก

ในการรักษาแก่ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช อีกทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่ายและแหล่งสนันสนุน ด้านการบ�าบัดรักษา 

ด้วยศาสตร์การแพทย์ สามารถให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยการฝังเข็มได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องตามมาตรฐาน 
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7. โครงการฝึกอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

ระหว่างวันที่ 1-26 พฤษภาคม 2560 ณ เมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย โดยมีนักวิชาการของ 

กรมสุขภาพจิต เข้าร่วมอบรม จ�านวน 4 คน

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงผลกระทบจากปัญหาต่างๆ ในปัจจุบัน ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ  

การเมือง การครองชีพ และสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อสภาวะจิตใจ สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตของคนไทย ความมั่นคง 

ของประเทศ จึงจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมป้องกัน สร้างเสริมจิตใจให้เข้มแข็ง มีแนวทางการปรับตัว เพื่อคงไว้ซึ่ง

ความสมดุลและความสงบสุขของจิตใจ โดย กรมสุขภาพจิต ได้รับความร่วมมือทางวิชาการกับ Central Sydney 

Area Health Service, New South Wales, Australia (CSASH) ในการจดัหลักสูตรฝึกอบรมด้านการส่งเสรมิสุข

ภาพจติ ให้แก่บคุลากรกรมสขุภาพจติของไทย เพือ่น�าความรูท้ีไ่ด้มาประยกุต์ใช้พฒันางานส่งเสรมิ/ป้องกนั ปัญหา

สุขภาพจิต

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

-  การพัฒนาเครอืข่ายจติเวชชมชุน โดยพฒันาทมีในการดแูลผูป่้วยจติเวชในชมุชนให้เข้มแขง็และชดัเจน

มากขึ้น เน้นการให้ผู้ป่วยกลับเข้าชุมชนและอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างปกติสุข

-  การฟื้นฟูผู้ป่วยชุมชน นอกจากจะใช้ Recovery model แล้ว จะเพิ่มเติมเรื่อง person centered 

ด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมมากขึ้น

-  การพัฒนาโปรแกรม Bully prevention program ภายใต้งานสุขภาพจิตโรงเรียน

-  น�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัดทางจิตวิทยาไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟื้นฟู เพื่อเสริมทักษะชีวิต

ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชน

-  น�าแนวคดิของการพฒันา E-Clinic ไปใช้ในการพัฒนา Application ในการประเมนิปัญหาพฤตกิรรม

และสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ส�าหรับครู ผ่าน Application ที่สร้างขึ้นเพื่อรองรับในระบบ Android ครูสามารถ

ประเมินผ่าน Application หรือ Website ได้
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ข้อเสนอแนะ 

1.  กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการฯ ควรร่วมมือกันในการดูแลเด็กที่มีปัญหาด้าน 

สุขภาพจิต มีระบบเชื่อมโยงการดูแลด้านสุขภาพจิตควบคู่ไปกับด้านการเรียนการสอน เด็กที่ป่วยรับการรักษาใน

โรงพยาบาล สามารถเรียนตามหลักสูตรของกระทรวงศึกษาฯ เพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็กทั้งได้รับการรักษาและ
ไม่เสียเวลาเรียนในขณะที่อยู่ในระหว่างการบ�าบัดรักษา (ตัวอย่าง Revendell School)

2. ควรมกีารผลกัดนัให้มีนักจติวทิยาในระบบการศกึษาของโรงเรียน โดยร่วมมอืกบักระทรวงศึกษาธกิาร

ในการบรรจุต�าแหน่งของนักจิตในกระทรวงศึกษาธิการ ท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาในเด็กที่มีความเสี่ยง หรือมีปัญหา

ที่ต้องการช่วยเหลือ หรือ ค�าแนะน�าต่างๆ เพื่อให้เด็กที่มีปัญหาในโรงเรียนได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันท่วงทีและ 

ตรงประเด็น และส่งเสริมให้โรงเรียนมีชั่วโมงการท�ากิจกรรมทางจิตวิทยา

3. กรมควรสนับสนุนการออกแบบฐานข้อมูลท่ีหน่วยบริการสามารถใช้ร่วมกันได้ เช่น โรงพยาบาล 

จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เหมือนกันในฐานข้อมูลเดียวกัน เพื่อให้ได้ใช้ข้อมูลการท�างาน

ไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้า (ในแต่ละเขตสุขภาพ) 

8.  โครงการประชุม 17th International Congress of European Society for Child and 

Adolescent Psychiatry 2017 (ESCAP)

ระหว่างวันที่ 7 - 13 กรกฎาคม 2560 ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส โดยมีผู้บริหารเข้าร่วมประชุม 

จ�านวน 3 คน

หลักการและเหตุผล

ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเผชิญปัญหาเด็กไทยมีสติปัญญาต�า่กว่าเกณฑ์ปกติ เป็นจ�านวนมาก ซึ่งในระยะ

ยาวมีผลเสียต่อการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและสามารถแข่งขันกับนานาชาติได้ ซึ่งการประชุมวิชาการ

นานาชาติด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ที่จัดขึ้น ณ กรุงเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส เป็นการประชุมเกี่ยวกับความผิดปกติ

ทางจติเวชเดก็และวยัรุ่น ทีเ่กีย่วข้องกบัการเรยีนรูเ้พือ่จะได้สามารถตรวจคดักรอง ให้ความช่วยเหลอืบ�าบัดรักษา 

และฟื้นฟูสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการเรียนรู้เท่าเที่ยวกับเด็กปกติ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

บุคลากรของกรมสุขภาพจิตได้เรียนรู้องค์ความรู้ใหม่ๆ ด้านความผิดปกติทางจิตเวชเด็กที่เกี่ยวข้องกับ

การเรยีนรูท้ีท่นัสมยั สามารถน�าความรูแ้ละประสบการณ์ด้านการช่วยเหลอืเดก็ทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการเรยีนรู ้และ

เยยีวยาสขุภาพจติเดก็และวัยรุน่มาเผยแพร่และประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัสภาสงัคมและวฒันธรรมไทย อกีทัง้ยงั

เป็นการสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศในการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ผิดปกติ ทางจิต 
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9.  โครงการประชุม 29th International Congress on Law and Mental Health

ระหว่างวันที่ 7-14 กรกฎาคม 2560 ณ กรุงปราก สาธารณรัฐเซ็ก โดยมีผู้บริหารของกรมสุขภาพจิต  

เข้าร่วมประชุม จ�านวน 4 คน

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต เล็งเห็นว่าการประชุมด้านกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต เป็นประโยชน์ต่อ กรมสุขภาพจิต

เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือก�าหนดกระบวนการในการบ�าบัดรักษาบุคคล ที่มีความผิดปกติทางจิต อันเป็นการคุ้มครอง 

ความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคม โดยเฉพาะถือเป็นการให้ความคุ้มครองเจ้าหน้าที่ ที่เอาตัวผู้ป่วยไว้รักษา 

โดยไม่ถือเป็นการกักขังหน่วงเหน่ียวแต่อย่างใด โดยขณะนี้ประเทศไทยได้เริ่มใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 แล้ว แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และยังคงมีทัศนะคติด้านลบต่อบุคคลท่ีมี 

ความผิดปกติทางจิต ท�าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

ผู ้บริหารและนักวิชาการของกรมสุขภาพจิตได้แลกเปล่ียนความรู ้ในงานด้านกฎหมายสุขภาพจิต  

ให้ทัดเทียมกับความเป็นไปในโลกปัจจุบัน อีกทั้งยังได้ศึกษา เรียนรู้ แนวทางปฏิบัติและการแก้ปัญหาที่น�ามาใช้

ในงานกฎหมายสุขภาพจิตให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพจิต

งานประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

กรมสขุภาพจติและหน่วยงานในสงักดัมกีารประสานความร่วมมอื ให้การสนบัสนนุทางวชิาการ แลกเปลีย่น 

ส่งเสรมิประสบการณ์ สขุภาพจติแก่ชาวต่างประเทศ ในแต่ละปีได้ให้การต้อนรบัผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิาร นกัวิชาการ

สขุภาพจติจากประเทศ องค์กรต่างๆทีเ่ดนิทางมาเยอืน อบรม ศกึษาดงูาน ทีป่ระเทศไทย ท้ังประเทศทีม่ ีและไม่มี

ข้อตกลงความร่วมมือต่อกัน ในปีงบประมาณ 2560 มีการด�าเนินการดังนี้ 

1.  โครงการอบรมและศึกษาดูงานของผู้บริหารจากสาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตย 

ศรีลังกา 

ระหว่างวันที่ 27 กรกฎาคม 2560 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2560 

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานในสังกัดได้รับการประสานงานจากอธิบดีสุขภาพจิต สาธารณรัฐสังคมนิยม

ประชาธิปไตยศรีลงักา เพือ่ขอความร่วมมอืในการสนบัสนนุกรมสขุภาพจติในการจดัการอบรม ดูงาน ด้านสุขภาพจติ 

โดยใช้งบประมาณรัฐบาลสาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

-  Dr. Chithramalee de Silva อธิบดีสุขภาพจิต พร้อมผู้บริหาร นักวิชาการสุขภาพจิต จากประเทศ

ศรีลังกา รวม 5 ราย 

- กรมสขุภาพจติได้รบัความร่วมมือจากโรงพยาบาลสวนปรงุ สถาบันพฒันาการเดก็ราชนครินทร์ สถาบนั

ราชานุกูล และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ในการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนทางวิชาการให้แก่คณะ

ตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

-  Child Mental Health including school & adolescent MH

-  Community mental health with special interventions at community level

-  Prevention and control of alcohol and drug abuse 

-  Suicide prevention

2. โครงการเยือนกรมสุขภาพจิตของ Dr. Shekhar Saxena, Director of Department 

of Mental Health and Substance Abuse จากองค์การอนามัยโลก ส�านักงานใหญ่  

สวิตเซอร์แลนด์ วันที่ 1 สิงหาคม 2560

หลักการและเหตุผล

องค์การอนามยัโลก มภีารกจิการด�าเนินงานและขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติและสารเสพตดิ ทัง้นโยบายและ

การเสริมสร้างสุขภาพจิต เพื่อที่จะลดภาระที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตประสาท และการใช้สารเสพติด 

และเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตท่ัวโลก เช่น ให้มีฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตระบบประสาท 

และสารเสพติดและระบบบริการ การให้ค�าแนะน�าทางเทคนิคที่เป็นหลักฐานเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใช้ 

สารเสพติด เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของนโยบายและระบบส�าหรบัการดแูลด้านจติประสาทและการใช้สารเสพตดิ 

การเสริมสร้างศักยภาพด้านสุขภาพจิตด้านนโยบายและระบบการบริการ ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอและเคารพ 

สิทธิมนุษยชนของบุคคล

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

Dr. Shekhar Saxena, Director of Department of Mental Health and Substance Abuse จาก

องค์การอนามัยโลก ส�านักงานใหญ่ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เข้าเยี่ยมคารวะอธิบดีกรมสุขภาพจิต เพื่อหารือ

ประเด็น ความก้าวหน้าในการด�าเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติดของประเทศไทย ทั้งในระดับนโยบายและ

การบริการ ตลอดทั้งการป้องกันการฆ่าตัวตายของประชากรไทย ณ กรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560
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3.  โครงการเยอืนกรมสขุภาพจติของคณะผูบ้ริหาร นกัวชิาการด้านสขุภาพจติ จากสาธารณรฐั

ประชาชนจีน และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ระหว่างวันที่ 5-7 สิงหาคม 2560

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิตมีเครือข่ายต่างประเทศท่ีสนใจงานสุขภาพจิตของไทย ทั้งที่มีข้อตกลงแลกเปลี่ยน 

ความร่วมมือต่อกัน และไม่ได้มีข้อตกลงความร่วมมือ ให้ความสนใจมาเยี่ยมชมการด�าเนินงานตามประเด็น 

สุขภาพจิต ท้ังด้านบริหาร การส่งเสริมป้องกัน ระบบบริการและการเข้าถึงของกรมสุขภาพจิตและหน่วยงาน 

ในสังกัด 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

มแีขกต่างชาตเิดนิทางมาเยีย่มชมศกึษาดงูาน ณ สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา รวมทัง้สิน้ 91 ราย  

ประกอบด้วย สาธารณรัฐประชาชนจีน จากมหานครปักกิ่ง 4 ราย มหานครฉงชิ่ง 5 ราย มณฑลฝูเจี้ยน 4 ราย 

มณฑลหูหนาน 10 ราย เขตปกครองตนเองพิเศษอินเนอร์มองโกเลีย 8 ราย มณฑลซ่านซี 8 ราย มณฑลเสฉวน 

7 ราย มณฑลซานตง 7 ราย มหานครเทียนจิน 7 ราย ประเทศอื่นๆ ได้แก่ ภูฏาน 1 ราย กัมพูชา 1 ราย ศรีลังกา 

7 ราย มาเลเซีย10 ราย เมียนมาร์ 2 ราย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 10 ราย 

4.  โครงการอบรมด้านสุขภาพจิตชุมชน แก่ผู้รับทุนองค์กรต่างประเทศ

หลักการและเหตุผล

งานสุขภาพจิตชุมชน กรมสุขภาพจิต ได้รับความสนใจจากประเทศเพื่อนบ้านและประเทศอื่นๆ รวมทั้ง

องค์การอนามัยโลก มีการประสานงานขอความร่วมมือกรมสุขภาพจิตให้ผู้รับทุน มาฝึกอบรมกับทีมสุขภาพจิต 

เป็นประจ�า 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ มีผู้เดินทางมาฝึกอบรม 2 คณะ

- ผู้รับทุนรัฐบาลจากสาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา 4 ราย อบรมระหว่างวันที่ 7-26 

สิงหาคม 2560

- ผู้รับทุนองค์การอนามัยโลก จากเมียนมาร์ 2 ราย อบรมระหว่างวันที่ 7- 17 สิงหาคม 2560

5.  โครงการศึกษาดงูานด้านสขุภาพจติชมุชน โดยโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครินทร์

หลักการและเหตุผล

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เป็นศูนย์กลางเพื่อการเรียนรู้งานสุขภาพจิตชุมชน ได้รับ

ความสนใจจากทั้งในและต่างประเทศ
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รายงานประจ�าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

Dr. Paul Ratanasiripong, Advanced Studies in Education & Counseling Department 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มาอบรมและศึกษาดูงานครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม 2560 - 1 มิถุนายน 2560  

และครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 6-8 สิงหาคม 2561 

6.  โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) พ.ศ.2559 

หลักการและเหตุผล 

สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของวัยรุ ่นไทย เช่น ความรุนแรง เพศ และยาเสพติด  

มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะ 

หน่วยงานรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพวัยรุ่น จึงร่วมกันด�าเนินงานจัดบริการสุขภาพวัยรุ่น แบบบูรณาการ

ในเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องใน

กระทรวงสาธารณสุขมาเป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพวัยรุ่นแบบบูรณาการ โดยอาศัยทีม 

นักจดัการสขุภาพวยัรุน่ (Teen Manager) ซึง่เป็นทมีทีท่�างานวัยรุ่นแบบบรูณาการร่วมกนั ในระดบัเขตและจงัหวดั  

ไปจนถึงระดับพื้นที่ ด�าเนินการผ่านกลไกระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHS) โดยท�างานภายใต้กรอบแนวคิด

เดียวกัน เพื่อให้จังหวัดสามารถขับเคลื่อนและด�าเนินงานเชื่อมต่อการดูแลสุขภาพวัยรุ่นกับเขตสุขภาพและพื้นที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่น

และเยาวชนเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพต่อไป

 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณด�าเนินงานจาก UNICEF ได้ด�าเนิน

กิจกรรมระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559 ดังนี้ 

1)  ทมีนกัจดัการสขุภาพวยัรุ่น (Teen Manager) ในระดบัเขตและจงัหวดัมคีวามรูค้วามเข้าใจและแนวทาง

การขับเคลื่อนและด�าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่แบบบูรณาการ

2) หลักสูตรการด�าเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่แบบบูรณาการส�าหรับทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น

(Teen Manager) 

7. โครงการพัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) พ.ศ.2560 

หลักการและเหตุผล

ในปี 2559 กรมสุขภาพจิตได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก UNICEF เพื่อด�าเนินการพัฒนาศักยภาพ

ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ซ่ึงการด�าเนินงานในปี 2559 ยังพบช่องว่างจากการด�าเนินงาน 

คือ การเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่ การด�าเนินงานในปี 2560 จึงเป็นการด�าเนินงาน
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ต่อเนื่องและเชื่อมโยงการท�างานจากระดับเขต/จังหวัด ลงสู่พื้นที่ในระดับอ�าเภอ/ต�าบล เพื่อให้วัยรุ่นได้รับการ

ดูแลอย่างครอบคลุมและเป็นระบบต่อไป

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด�าเนินงาน

ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณด�าเนินงาน จาก UNICEF ได้ด�าเนิน

กิจกรรมระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2560

1. ทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) ในระดับอ�าเภอ/ต�าบลเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจ

และสามารถด�าเนินงานดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่นในพื้นที่แบบบูรณาการ

2. วยัรุ่นในชมุชนได้รบัการดแูลสุขภาพแบบบรูณาการโดยทมีนกัจดัการสขุภาพวัยรุน่ (Teen Manager)

8. โครงการประชุมวิชาการนานาชาติการป้องกันการฆ่าตัวตาย คร้ังที่ 2 : The 2nd 

International Conference on Suicide Prevention : Innovation and Intervention in 

Mental Health Model 

ระหว่างวันที่ 13 – 14 กรกฎาคม 2560 ด�าเนินการโดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

หลักการและเหตุผล 

1.  เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านวิชาการการป้องกันการฆ่าตัวตาย

2. เพือ่เป็นเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลงานด้านนวัตกรรมองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยต่ีางๆ ด้านการปอ้งกนั

การฆ่าตัวตาย

3.  เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด�าเนินงานทางวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชด้านการป้องกัน

การฆ่าตัวตายร่วมกับต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง วันที่ 13 – 14 กรกฎาคม 2560

ผลผลิต/ผลลัพธ์

- มีการประชุมนานาชาติเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ / ผลงานวิจัย เทคโนโลยี ต่างๆ รวมถึง 

นวัตกรรเกี่ยวข้องกับการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

- เกิดประเทศเครือข่ายด้านวิชาการป้องกันการฆ่าตัวตาย จ�านวน 8 ประเทศ
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9. โครงการแลกเปล่ียนความร่วมมือทางวิชาการสุขภาพจิตระหว่างกรมสุขภาพจิตและ 

Provincial Health and Family Planning Commission ประจ�ามณฑลต่างๆ ของสาธารณรฐั

ประชาชนจีน 

หลักการและเหตุผล

เมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2539 กรมสุขภาพจิตและDepartment of International Cooperation 

กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

มีผู้บริหารเดินทางไปเยือนกันปีละ 1 ครั้ง จากนั้นเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2541 ได้รับความเห็นชอบร่วมกันของผู้บริหาร 

ทัง้ในระดบักระทรวงของสาธารณรฐัประชาชนจนีและผู้บรหิารระดบัสูง ในมณฑลต่างๆของสาธารณรฐัประชาชน

จีน ให้มีการขยายเครือข่ายความร่วมมือไปยังหน่วยงานสาธารณสุขในมณฑล มหานครต่างๆ ของสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซึ่ง ณ ปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตได้จัดท�าการลงนามข้อตกลงความร่วมมือและได้ด�าเนินโครงการ

แลกเปลี่ยนความร่วมมือทางวิชาการสุขภาพจิต กับจีนทั้งสิ้น 11 มณฑล/มหานคร ได้แก่ 1) Beijing 2) Shaanxi 

3) Hunan 4) Shanxi 5) Tianjin 6) Heilongjiang 7) Chongqing 8) Inner Mongolia 9) Shandong  

10) Fujian 11) Sichuan

ผลผลิต/ผลลัพธ์

1.  ผู้เข้าร่วมโครงการได้เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ความคืบหน้างานสุขภาพจิต จิตเวช ไทย-จีน 

2.  เป็นการส่งเสรมิศกัยภาพของผู้บรหิาร นกัวชิาการ และบุคลากรอ่ืนๆ ของกรมสุขภาพจติ ในการเจรจา

ความร่วมมือ แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น การบรรยายน�าเสนอผลงานทางวิชาการ การเป็นวิทยากร 

3.  ได้เรียนรู้ด้านอื่นๆ เช่น งานพิธีการ งานรับรอง การร่วมแลกเปลี่ยนทัศนะ การประสานสัมพันธไมตรี 

นอกจากการเรียนรู้วัฒนธรรม 

 4.  ธ�ารงรักษาความสัมพันธ์และความร่วมมือทางวิชาการ ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ทั้งไทยและจีน ต่างมี 

ความเด่นของงาน ด้วยการศึกษาดูงาน ร่วมประชุม ฝึกอบรม เป็นวิทยากร น�าเสนอผลงาน ทั้งนี้ ไทยมีการจัด

โครงการฝึกอบรมนานาชาติด้านสุขภาพจิตชุมชน โดยเชิญผู้อบรมจากหน่วยงานของจีนเข้าร่วมด้วย

5.  มีการทบทวนและลงนามข้อตกลงความร่วมมือเมื่อความตกลงความการร่วมมือหมดอายุสัญญา 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2560 มีผู้บริหาร นักวิชาการกรมสุขภาพจิต เดินทางไปศึกษาดูงานและบรรยาย

วิชาการด้านสุขภาพจิต จ�านวน 5 ครั้ง ดังนี้ 

1. มณฑล Beijing ระหว่างวันที่ 22-26 เมษายน 2560 จ�านวน 6 คน และมีการน�าเสนอทางวิชาการ

เรื่อง Thai MH Service System

2. มณฑล Hunan ระหว่างวันที่ 29 มิถุนายน - 3 กรกฎาคม 2560 มีผู้บริหารระดับสูง จ�านวน 7 คน 

ซึ่งในครั้งนี้ฮูหนานเจรจาขอความร่วมมือกรมสุขภาพจิต ส่งบุคลากรมาเยือนกรมสุขภาพจิตเพิ่มเติม จาก 1 คณะ 

เป็น 3 คณะ โดยใช้งบประมาณจีน ทั้งนี้ภายใน ปี พ.ศ. 2560
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3. มณฑล Heilongjiang จ�านวน 6 คน ระหว่างวันที่ 17-21 กรกฎาคม 2560 มีการลงนามข้อตกลง

ความร่วมมือทางวิชาการ (เนื่องจากฉบับเก่าที่หมดอายุ) เมื่อ 18 กรกฎาคม 2560 ระยะเวลาผูกพัน 4 ปี
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4. มณฑล Chongqing จ�านวน 6 คน ระหว่างวันท่ี 24-28 กรกฎาคม 2560 น�าเสนอทางวิชาการ 

โดยฝ่ายไทย เรื่อง Thai MH Strategies
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5. มณฑล Fujian จ�านวน 5 คน ระหว่างวันที่ 4–8 กันยายน 2560 ทั้งนี้ทุกมณฑลต่างตอบรับและสนใจ

แลกเปลี่ยนความร่วมมือกันและประสงค์ลงนามความร่วมมือแทนฉบับเก่าที่หมดอายุ ในโอกาสต่อไป 

10. โครงการการประชมุวชิาการสขุภาพจตินานาชาติ คร้ังที ่16 และการประชุมวชิาการจติเวชเดก็ 

ครั้งที่ 14 ประจ�าปี 2560 เรื่อง ซึมเศร้า: เราคุยกันได้ (The 16th Annual International Mental 

Health and the 14th Annual Child Mental Health and Psychiatry Conference: Depression: 

Let’s talk)

 

หลักการและเหตุผล

กรมสุขภาพจิต ได้ด�าเนินการเพื่อการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 16 และการประชุม

วชิาการสขุภาพจติและจติเวชเดก็ ครัง้ที ่14 ประจ�าปี 2560 เรือ่ง ซมึเศร้า: เราคุยกนัได้ (Depression: Let’s talk) 

ระหว่างวันที่ 2 – 4 มิถุนายน 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น หลักสี่ กรุงเทพมหานคร  

ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต โดยส่วนสุขภาพจิตระหว่างประเทศ รับผิดชอบด�าเนินการในส่วนของผู้เข้าร่วม 

การประชุมจากต่างประเทศ 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์

- มีผู้เข้าร่วมประชุมจากต่างประเทศ จ�านวน 130 คน ประกอบด้วยวิทยากรจากต่างประเทศ 11 ราย 

ผู้เข้าร่วมประชุมจากต่างประเทศ 119 คน ได้แก่ ออสเตรเลีย 2 คน สาธารณรัฐประชาชนจีน 70 คน มาเลเซีย 

12 คน ญี่ปุ่น 5 คน พม่า 6 คน ลาว 4 คน เวียดนาม 9 คน ศรีลังกา 15 คน อินโดนีเซีย 1 คน กัมพูชา 2 คน 

ภูฏาน 1 คน ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานในสังกัดสนับสนุนให้บุคลากร จ�านวน 37 คน 

เพื่อสนับสนุนภารกิจเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการรับรองชาวต่างประเทศตลอดระยะเวลาการประชุม 

-  มีการมอบรางวัลMental Health Award แก่ชาวต่างประเทศ 1 ราย คือ Father Adams  

B. Gudalefsky, M.M.จากองค์กร Interaids เขตบรหิารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจนี เป็นบาทหลวง

ทางคริสต์ศาสนา ผู้อุทิศชีวิตท�างานช่วยเหลือ ถ่ายทอด พัฒนาเทคนิคและฝึกอบรมเพื่อเด็กที่มีปัญหาทางสติ

ปัญญาในประเทศต่างๆทั่วโลกมากมาย รวมทั้งประเทศไทย

-  มกีารน�าเสนอทางวิชาการจากวทิยากร และผูเ้ข้าร่วมการประชมุจากต่างประเทศร่วมน�าเสนอผลงาน

ทางวิชาการ 4 เรื่อง ได้แก่ 

 1. Treatment response of depressive patient comorbid with alcohol use disorder 

Japan ประเทศญี่ปุ่น

 2. Compulsive internet use and comorbidities in Japanese adolescents: depression, 

ADHA, Social anxiety ประเทศญี่ปุ่น

 3.  Association analysis of ANK3 genevariants with schizophrenia in a northern Chinese 

Han population สาธารณรัฐประชาชนจีน

 4.  A control study about coping styles between the depressive disorder patients and 

health persons สาธารณรัฐประชาชนจีน

11. โครงการอบรมนานานชาติด้านสุขภาพจิตชุมชนครั้งท่ี 8 (The 8th International Training 

Program on Community Mental Health)

หลักการและเหตุผล

กรมสขุภาพจติ ได้เลง็เหน็ถงึความจ�าเป็นอย่างย่ิงในการช่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุ การพฒันางานด้านสขุภาพจติ 

และจิตเวชในกลุ่มประเทศภูมิภาคอาเซียน จีน ตลอดจนประเทศเครือข่ายความร่วมมือด้านสุขภาพจิตอื่นๆ

ของกรมสุขภาพจิต ให้เกิดความก้าวหน้า ม่ันคง ยั่งยืน เสริมสร้างความเข้มแข็งในงานบริการสุขภาพจิต  

อย่างต่อเนื่องเรื่อยมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 ในปีงบประมาณ 2560 ได้อนุมัติให้ส�านักยุทธศาสตร ์

สขุภาพจิต โดยส่วนสขุภาพจติระหว่างประเทศ ด�าเนินการจดัโครงการอบรมนานาชาตด้ิานสุขภาพจติชุมชนครัง้ที ่8 

(The 8th International Training Program on Community Mental Health) ระหว่างวันที ่6-27 สงิหาคม 2560 

ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 
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1.  เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมจากนานาชาตไิด้ศกึษา เรยีนรูก้ระบวนการ กลวธิ ีการด�าเนินงาน การบริการ

สุขภาพจิตชุมชน

2.  เพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ความช�านาญของผู้อบรมนานาชาติด้านสุขภาพจิตชุมชน

3.  กรมสุขภาพจิตในฐานะที่มีหน่วยงานในสังกัดที่มีความเป็นเลิศในการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชน  

มีเวทีสร้างศักยภาพ องค์กร บุคลากร เพื่อการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผู้เข้าอบรมจากต่างประเทศ เป็นที่ยอมรับ

ของนานาชาติ
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ผลผลิต/ผลลัพธ์

-  มีผู้เข้าร่วมการอบรม จ�านวน 44 คน จาก 8 ประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย 2 คน พม่า 4 คน เวียดนาม 

2 คน สาธารณรัฐประชาชนจีน 18 คน สังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา 7 คน ภูฏาน 1 คน และบุคลากร  

กรมสุขภาพจิต 10 คน โดยผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้แนวคิดของระบบและบริการสุขภาพจิตชุมชน ปัญหาสุขภาพ

จิตในชุมชนทุกช่วงวัยของชีวิต แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพจิต  

งานสุขภาพจิตชุมชน การฝึกอบรม มีท้ังการบรรยาย การแลกเปลี่ยนความรู้ การน�าเสนอ การฝึกปฏิบัติ  

การศึกษาดูงานการด�าเนินงานสุขภาพจิตชุมชนทั้งในเขตเมืองและในส่วนภูมิภาค ณ หน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ 

นอกสงักดักรมสขุภาพจติ เช่น สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ศนูย์บรกิารสขุภาพที ่29 กรงุเทพมหานคร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และสถาบันราชานุกูล

- มีการน�าเสนอแนวคิดการด�าเนินงานด้วยการจัดท�าโครงการสุขภาพจิตชุมชน ของผู้อบรมจากแต่ละ

ประเทศ จ�านวน 7 โครงการ 

12. โครงการความร่วมมือประเด็นสาธารณสุขอาเซียน ASEAN Health Cluster

ความเป็นมา

ความร่วมมือด้านสุขภาพภายใต้กรอบอาเซียนในปัจจุบัน ได้ปรับเปล่ียนรูปแบบการด�าเนินงานจากเดิม

คณะท�างาน (Task Force/Work Group) มาเป็นการท�างานรูปแบบ cluster เพื่อลดจ�านวนการประชุมและ

ให้เกิดความคล่องตัวในการท�างานของประเทศสมาชิกอาเซียน ประกอบด้วย 4 cluster (กลุ่มประเด็น) ส�าหรับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีค�าสั่งที่ 123/2560 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�างาน

ความร่วมมือกลุ่มประเด็นสาธารณสุข (cluster) มอบหมายให้กรมต่างๆ ท�างานร่วมกัน ตาม cluster ที่เกี่ยวข้อง 

และมีการแต่งตั้ง Cluster Coordinator ทั้ง 4 cluster ดังนี้

  Cluster Cluster Coordinator

Cluster 1 : Promoting healthy lifestyle กรมอนามัย

Cluster 2 : Responding to all hazards and emerging threats  กรมควบคุมโรค

Cluster 3 : Strengthening health system and access to care ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์

Cluster 4 : Ensuring food safety ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

 และยา
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งานสุขภาพจิตอยู่ใน Cluster 1 : Promoting healthy lifestyle (กลุ่มประเด็นที่1 การส่งเสริมวิถีการ 

ด�ารงชีวิตที่มีสุขภาพที่ดี) Health Priorities 5: Promotion of mental health (ล�าดับความส�าคัญของสุขภาพ

ที่ 5: การส่งเสริมสุขภาพจิต ) และภายใต้ Work Programme 2016-2020 ที่ไทยรับเป็น Lead Country  

โดยกรมสุขภาพจิต มี 2 กิจกรรม

1. กิจกรรมการจัดประชุมเพื่อแชร์ประสบการณ์และความส�าเร็จในเรื่อง Amphetamine Type 

Stimulation; ATS)

2.  กจิกรรม Workshop เพือ่บรูณาการเรือ่งสขุภาพจิตเข้าไปในหลกัสตูรพืน้ฐานของบคุลากรสาธารณสขุ 

รวมท้ังแพทย์ด้วย โดยปัจจุบันอยู่ระหว่างรวบรวมหลักสูตรที่มีอยู่ทั้งหมด เพื่อเตรียมวางแผนที่จะแลกเปล่ียน

หลักสูตรระหว่างประเทศอาเซียนด้วยกัน

คณะท�างานไทย ประกอบด้วย กรมอนามัยเป็นประธานคณะท�างานฝ่ายไทย มีคณะท�างานมาจาก  

กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 

คณะท�างานในระดับอาเซียน จะมีการหมุนเวียนกันเป็นประธานและเลขา ในปี 2560 มีอินโดนีเซีย  

เป็นประธาน cluster และเวียดนามเป็นเลขานุการ มีการจัดประชุมหารือยุทธศาสตร์และแผนการท�างานไปแล้ว 

3 ครั้ง ณ ประเทศอินโดนีเซีย ครั้งที่ 1 เมื่อ 17-21 กรกฎาคม 59 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 5-9 ธันวาคม 2559  

ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 26-28 กรกฎาคม 2560 ซึ่งผลสรุปการประชุมของคณะท�างาน ASEAN Health Cluster ได้น�า

เสนอในการประชุมระดับสูง ทั้งการประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Official’s 

Meeting on Health Development : SOMHD) และการประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN 

Health Ministers’ Meeting : AHMM) ตามล�าดับแล้ว

แนวทางงบประมาณ นอกเหนือจากเงินงบประมาณแผ่นดินแล้ว มีแหล่งงบประมาณอื่นๆ เพื่อขอการ

สนับสนุนในการด�าเนินกิจกรรม โดยมีกองทุนต่างๆในกรอบอาเซียน ซึ่งสามารถวางแผนเพื่อขอรับการสนับสนุน

ด้านงบประมาณได้ เช่น

- ASEAN Plus Three Cooperation (APT) Fund

-  Japan-ASEAN Integration Fund (JAIF)

-  ASEAN-China Cooperation Fund

-  ASEAN-ROK Cooperation Fund

-  Thailand International Cooperation Agency (TICA)

-  International organizations: WHO, JICA, UNICEF, UNFPA

สิ่งที่ต้องเตรียมด�าเนินการต่อไป 

-  วางแผนการ ด�าเนินกิจกรรมของ AEAN Health Cluster 1 ประเด็นที่ 5 ของกรมสุขภาพจิต 

-  จัดตั้งผู้รับผิดชอบ ผู้ด�าเนินงานตามแผนกิจกรรม 

-  เตรียมผู้รับผิดชอบ ส�าหรับการเข้าร่วมประชุม 4th-5th ASEAN Health Cluster 1 
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อนึ่ง ในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการประชุม ASEAN Health Cluster 1 ในอาเซียน 2 ครั้ง ดังนี้

12.1 การประชมุ 2nd ASEAN Health Cluster 1 ณ สาธารณรฐัอนิโดนเีซีย ระหว่างวันท่ี 5-9 ธนัวาคม 2559 

มีบุคลากรกรม เข้าร่วมประชุม จ�านวน 1 คน 

หลักการและเหตุผล

ความร่วมมือด้านสุขภาพภายใต้กรอบอาเซียนในปัจจุบันที่ได้ปรับเปล่ียนรูปแบบการด�าเนินงานจากเดิม 

คณะท�างาน (Task Force/Work Group) มาเป็นการท�างานรูปแบบ cluster ประกอบด้วย 4 cluster  

(กลุม่ประเดน็) กรมสขุภาพจติ ซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องอยูใ่น Cluster 1 : Promoting healthy lifestyle (กลุ่มประเดน็ที1่  

การส่งเสริมวิถีการด�ารงชีวิตที่มีสุขภาพท่ีดี) Health Priorities 5: Promotion of mental health (ล�าดับ 

ความส�าคัญของสุขภาพที่ 5: การส่งเสริมสุขภาพจิต ) จากทั้งหมด 7 Priorities จึงต้องมีบุคลากร เข้าร่วมท�างาน

กับคณะท�างานความร่วมมือกลุ่มประเด็นสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและในระดับประชาคม เพื่อร่วมสานต่อ 

พฒันารูปแบบและแนวทางการด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุอาเซียนของประเทศไทย เป็นผูแ้ทนเข้าประชมุน�าเสนอ 

ให้ข้อคิดเห็น รายงานการด�าเนินงาน Health Priorities 5 

ผลผลิต/ผลลัพธ์

-  คณะท�างาน Cluster 1 ได้พิจารณาทบทวนร่างแผนงาน (Work Plan 2016-2020) เพื่อน�าเสนอต่อ  

ทีป่ระชมุเจ้าหน้าทีอ่าวโุสอาเซยีนด้านการพฒันาสาธารณสุข (Senior Official Meeting in Health Development 

- SOMHD) ครั้งที่ 12 ณ ประเทศบรูไนดารุสซาลาม ในเดือนพฤษภาคม 2560 เพื่อให้การรับรองต่อไป 

-  มีการปรับลดจ�านวน Program strategies จาก 30 เหลือ 16

-  ปรับลดจ�านวน Project activities จาก 45 เหลือ 27 

-  ก�าหนด 11 process indicators (by 2020)

-  ผู้แทนกรมสุขภาพจิตได้ร่วมเสนอแผนงาน/กิจกรรม ส�าหรับประเด็นสาธารณสุข ที่ 5 Promotion 

of Mental Heath 2016-2020 

12.2 โครงการประชุม 3rd ASEAN Health Cluster 1 ระหว่างวันที่ 26-28 กรกฎาคม 2560  

ณ เกาะบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย โดยมีผู้แทนกรมสุขภาพจิตและคณะท�างานของ ASEAN Health Cluster  

เข้าร่วมประชุม จ�านวน 1 คน 

หลักการและเหตุผล

การประชุม 3rd Meeting of ASEAN Health Cluster 1 เป็นการประชุมระดับคณะท�างานของประเทศ

สมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ ซึ่งมีอินโดนีเซียเป็นประธาน (Chair) และลาวเป็นรองประธาน (Vice Chair)  
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ก�าหนดด�าเนินการปี 2561-2563 

การแชร์ข้อมูล สามารถใช้เวทีเหล่านี้ได้ เช่น 

- Parallel session on Mental Health ในการประชุม  

 ASEAN Conference on NCDs ณ ฟิลิปปินส์ 

- Side event ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ  

 ของกรมสุขภาพจิตซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ�าทุกปี

- จัด regional consultative workshop ในปี 2561 

-  จัดท�าคู่มือ manual for integration mental health 

curriculums into training for undergraduate 

doctor and basis health staff ให้แล้วเสร็จภายใน 

ปี 2563 

คณะท�างานความร่วมมือกลุ่มประเด็นสาธารณสุขอาเซียน กลุ่มประเด็นที่ 1: การส่งเสริมวิถีการด�ารงชีวิตที่มี

สุขภาพดี (Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle) มกีรมอนามัยเป็นผูป้ระสานงานหลกัฝ่ายไทย (National 

Coordinator) ภายใต้กลไกการด�าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขอาเซียน (ระดับกระทรวง) ได้รับมอบหมาย

น�าคณะท�างานฝ่ายไทยเข้าร่วมการประชุม 3rd Meeting of ASEAN Health Cluster 1 ระหว่างวันที่ 26-28 

กรกฎาคม 2560 ณ เกาะบาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย การประชุมฯ ครั้งนี้ มีการเชิญผู้แทนจากองค์กรระหว่าง

ประเทศซึง่เป็นหุ้นส่วน/คูเ่จรจาของอาเซยีนเข้าร่วมใน Open session ด้วย ได้แก่ WHO, UNDP, UNICEF, IFRC, 

SEATCA, IOM และ Centre for Mental Health - Melbourne School of Population and Global Health

วัตถุประสงค์ 

1. รายงานข้อมูลสถานะปัจจุบันกิจกรรมที่ด�าเนินงานไปแล้วและที่อยู่ในระหว่างด�าเนินการ

2. น�าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม/โครงการภายใต้ Cluster 1 Work Programme ที่จะด�าเนินการ

ในช่วงปี 2017-2018 โดยให้น�าเสนอตาม concept note ที่ได้จัดเตรียมไว้และส่งให้แก่ ASEAN Secretariat  

ไว้ก่อนล่วงหน้าแล้ว 

3.  หารือกลไกและการด�าเนินกิจกรรม/โครงการ ภายใต้ Cluster 1 Work Programme 2016-2020  

ซึง่ได้ผ่านการรบัรองโดยทีป่ระชมุเจ้าหน้าทีอ่าวโุสอาเซยีนด้านการพฒันาสาธารณสขุ (Senior Officials Meeting 

on Health Development - SOMHD) เรียบร้อยแล้ว 

ผลผลิต/ผลลัพธ์

กรมสุขภาพจิตเป็น Lead countries ใน Health Priority 5: Promotion of Mental Health น�าเสนอ

รายละเอยีดกจิกรรม/โครงการ ทีจ่ะเริม่ด�าเนินการในช่วงปี 2017-2018 ภายใต้แผนงาน Health Cluster1 Work 

Programme 2016-2020 ดังนี้

Health Priority 5: Promotion of mental health (กรมสุขภาพจิต) 

Conduct meet ings to share 

information, successful experiences 

in Amphetamine Type Stimulant 

(ATS) - use problem management 

in collaboration with relevant 

stakeholders (ไทย และเมียนมา) 

Integration of appropriated mental 

health training into the training 

program of Undergraduate Doctor 

and basis health staff training 

programme (ไทย และเมียนมา)  
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13. การประชมุอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการพจิารณานโยบายการด�าเนนิงานกลไกขบัเคล่ือนส�าคัญของความร่วมมอื

ด้านสาธารณสขุในกรอบอาเซยีน จะมเีวทกีารประชมุในระดับต่างๆ และมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานสาธารณสขุ

ทุกประเด็น กรมสุขภาพจิตจึงต้องติดตามความคืบหน้าของการประชุมต่างๆ ได้แก่ 

13.1 การประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Ministers’ Meeting: AHMM) 

ครั้งล่าสุด 13th ASEAN Health Ministers Meeting (AHMM) ภายใต้หัวข้อหลัก “Together towards  

a Healthy ASEAN” วันที่ 3-7กันยายน 2560 ณ ประเทศบรูไน

13.2 การประชุมระดับเจ้าหน้าท่ีอาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Official’s Meeting on 

Health Development: SOMHD) มีการประชุมทุกปี ครั้งล่าสุดคือครั้งที่ 12 จัดเมื่อวันที่ 18-20 เมษายน 2560 

ณ ประเทศบรูไน

13.3 การประชุมระดับคณะท�างาน/ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 10 ด้าน ได้แก่ โรคติดต่อ ความปลอดภัย

ด้านอาหาร ความร่วมมอืด้านเทคนคิเกีย่วกับยาการเตรยีมพร้อมและรบัมอืกบัโรคระบาด การควบคุมยาสบู เอดส์ 

สุขภาพจิต สุขภาพแม่และเด็ก โรคไม่ติดต่อ และการแพทย์ดั้งเดิม

 13.3.1 การประชุม ASEAN Conference on Non-Communicable Diseases ระหว่างวันที่ 

25 – 27 ตุลาคม 2560 ณ สาธารณรัฐฟิลิปปินส์

หลักการและเหตุผล 

การขบัเคลือ่นการป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อในภมูภิาคอาเซยีน ให้ประสบความส�าเรจ็นัน้ จ�าเป็นต้องใช้

องค์ประกอบหลายส่วน ได้แก่ บทบาทของผูน้�า บทบาทของสือ่ บทบาทของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการขับเคลือ่น

การด�าเนินงาน NCDs ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนถึงการสื่อสารสาธารณะ โดยค�านึงถึงอิทธิพล/ผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจ ควรประยุกต์ใช้มาตรการที่มีความคุ้มค่าและคุ้มทุน (Best Buys and Smart Buyers) การขยายกลุ่ม

เป้าหมายไปถึงเด็กและเยาวชน/วัยรุ่น ผู้สูงอายุ รวมถึงบูรณาการกับสุขภาพจิตและอาชีวอนามัย 

ผลผลิต/ผลลัพธ์

ตวัแทนจากประเทศไทย สงิคโปร์ สาธารณรฐัฟิลิปปินส์ บรไูน มาเลเซยี และองค์กรภาคีเครอืข่าย WPRO, 

The Union และ WHO Regional Office to the Western Pacific เข้าร่วมประชุม

1. มกีารเสนอแนวทาง/มาตรการแก้ปัญหาด้านสขุภาพในการส่งเสรมิวถิกีารด�าเนนิชวีติทีม่สีขุภาพดี 

4 มาตรการ ได้แก่ มาตรการทางด้านภาษี ด้านกฎระเบียบ/ข้อบังคับ/กฎหมาย ด้านการให้ข้อมูล/การสนับสนุน

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และด้านนวัตกรรมการให้บริการ NCDs 

2. ได้น�าเสนอและติดตามความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามแผนงาน ASEAN Health Cluster I : 

Promoting Healthy Lifestyle, Revised Work Programme 2016 – 2020 โดยในส่วน ของงานสุขภาพจิต 

มีรายละเอียดที่น�าเสนอ ดังนี้
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 2.1 Health priority 5: Promotion of mental health ให้ปรับ เอกสาร REVISED WORK 

PROGRAMME, 2016-2020 หน้า 10 - 11 ในส่วนของ Expected Outputs และ Outcome Indicators 

ส�าหรับ Project Activities ที่ 1.2 และ 2.2 ให้เป็นไปตาม Concept notes ที่ทางประเทศไทยได้ส่งให้ไปก่อน

หน้านี้แล้ว ซึ่งรายละเอียดการประชุมกลุ่มย่อยจ�าแนกตามกิจกรรม มีดังนี้ 

  2.1.1 Conduct meetings to share information, effective practices and models in 

collaboration with AMS and relevant stakeholders ผูแ้ทนจากสาธารณรฐัฟิลปิปินส์ ซึง่เป็น Lead country 

แจ้งว่า การประชุม ASEAN Conference on NCDs 2017 ครั้งนี้ถือเป็นการจัดประชุมตามข้อ 1 เรียบร้อยแล้ว 

และจะต้องมีการจัดการประชุมเกี่ยวกับสุขภาพจิต ในครั้งต่อ ๆ ไปของการประชุม Health Cluster I ที่จะมีขึ้น

ในอนาคต เท่าที่จะมีโอกาส โดยอาจจัดเป็น Side meetings หรือ Parallel sessions

  2.1.2 Conduct meetings to share information, success experiences in 

Amphetamine Type Stimulants (AST) use problem management collaboration with relevant 

stakeholders ประเทศไทย ซึ่งเป็น Lead country แจ้งว่าการจัดประชุมนี้ วางแผนจะจัดโดย กรมสุขภาพจิต 

ในการประชุมสขุภาพจิตนานาชาต ิประมาณเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 โดยจดัแบบประชมุย่อย (Side meetings 

หรือ Parallel sessions) ผู้เข้าร่วมประชุมต้องเป็นตัวแทนอย่างเป็นทางการของ Health Cluster I จากประเทศ

สมาชิกอาเซียน ทั้ง 3 ส่วน : 1. ด้านสุขภาพจิต 2. ด้านสารเสพติด และ 3. ตัวแทนอย่างเป็นทางการของ Health 

Cluster 1 จึงจะครบถ้วนและเกี่ยวข้องกับ AST อย่างแท้จริง และขอให้ ASEAN Secretariat อย่างไรก็ตาม  

หากไม่สามารถจัดการประชุมย่อยในครั้งนี้ได้ อาจจะต้องจัดประชุมย่อยร่วมกับการประชุมระดับ ASEAN อื่น

  2.1.3 Conduct workshop to identify gaps and to develop guideline on the 

integration of mental health in primary and secondary levels of care for AMS ผู้แทนจากประเทศ

อนิโดนเีซยี ซึง่เป็น Lead country แจ้งว่า ได้ด�าเนินการร่วมกบั Co-lead country คอื ประเทศเวยีดนาม ในการ

จัดท�า Draft of ASEAN Guideline แล้ว แต่ไม่มีงบประมาณในการจัด workshops จึงจัดส่ง Draft of ASEAN 

Guideline ให้ ASEAN Secretariat แจ้งเวียนกับทุกประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อพิจารณา 

  2.1.4 การประชุม ASEAN Aging Conference 2018 สถานที่จัดยังไม่ได้ก�าหนด แต่ประเทศ

ญีปุ่น่จะดแูลเร่ืองค่าใช้จ่ายส�าหรบัผูเ้ข้าร่วมประชมุ ทัง้นี ้ASEAN Secretariat แจ้งว่าก�าลงัเขยีน Concept papers 

ส่งให้กับประเทศญี่ปุ่น ทั้งนี้ จะแจ้งเวียนอีกครั้งให้ประเทศสมาชิกอาเซียนของ Health Cluster I ในส่วนของ 

aging และ mental health ช่วยกันร่วมพิจารณาด้วย

  2.1.5 การประชุม ASEAN Injury Conference 2018 ที่ประเทศเวียดนาม เป็นล�าดับสุดท้าย 

เนื่องจากความเกี่ยวข้องระหว่าง injury และ mental health นั้นมีค่อนข้างน้อย เกรงว่าผู้เข้าร่วมประชุม  

จะแตกต่างกันมากไป 

  2.1.6  Integration of appropriated mental health training into the training 

program of Undergraduate Doctor and basis health staff training programme ประเทศไทย ซึ่งเป็น 

Lead country แจ้งว่า ตอนนี้ได้พยายามรวบรวม Focal points ด้าน Mental health ของทุกประเทศสมาชิก
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อาเซียน เพื่อการสื่อสารผ่านทางอีเมล์ ในเบื้องต้นขอให้ทุกประเทศสมาชิกอาเซียนจัดส่งโปรแกรมการเรียน 

การสอนทีม่อียูแ่ล้วในประเทศมาให้ประเทศไทย เพือ่ประมวลให้เกดิภาพทีจ่ะหารือกนัเพิม่เตมิต่อไป โดย ASEAN 

Secretariat เสนอให้ประเทศไทยออกแบบ Templates เพื่อให้ง่ายต่อการรวบรวม และแจ้งเวียนให้ทุกประเทศ

สมาชิกอาเซียนด�าเนินการ โดยมีก�าหนดส่งเอกสารตาม Templates ภายในสิ้นเดือนมกราคม 2561 ทั้งนี้ขอให้

เพิ่ม ASEAN Secretariat ให้อยู่ในกลุ่ม Mailing lists ด้วย และขอให้ทุกประเทศสมาชิกอาเซียนแจ้งกับตัวแทน

อย่างเป็นทางการของ Health Cluster I ในทุกประเด็นที่ประชุมกันวันนี้ รับทราบและด�าเนินการต่อด้วย



รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

ภาคผนวก 5
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รายชื่อหน่วยงานกรมสุขภาพจิต

 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 1 กรมสุขภาพจิต

 

 

 

 2 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

 

 

 3 ส�านักงานเลขานุการกรม

 

 

 4 กองการเจ้าหน้าที่

 

 5 กองคลัง

 

 

 6 ส�านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

(สยส.) 

 

กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข 88/20  

ม.4 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

อาคาร 1 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 3 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

อาคาร 2 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 3 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 3 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท์  0-2149-5555-60,

 0-2590-8000 

โทรสาร : 0-2149-5512 

www.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8303 

โทรสาร : 0-2149-5539 

www.advisor.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2149-8148,   

 0-2149-5513 

โทรสาร :  0-2149-5512 

www.secret.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8324 

โทรสาร : 0-2149-5518 

www.hr.dmh.go.th

โทรศัพท ์ 0-2590-8140

โทรสาร :  0-2149-5520

www.finance.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8126

โทรสาร : 0-2149-5524 

www.plan.dmh.go.th
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 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 7 ส�านักส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต (สพส.) 

 

 

 8 กองสุขภาพจิตสังคม 

 

 

 9 ส�านักบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต (สบบส.) 

 

 

 10 กลุ่มตรวจสอบภายใน

 

 11 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

 

 12 ส�านักงานโครงการ TO BE 

NUMBER ONE 

 

 

 13 สถาบันราชานุกูล

 

 14 สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา

 

อาคาร 2 ชั้น 5 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 2 ชั้น 5 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 2 ชั้น 3-4 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

อาคาร 3 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 

อาคาร 2 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

อาคาร 2 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

4737 ถ.ดินแดง แขวงดินแดง 

เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา 

แขวงคลองสาน เขตคลองสาน 

กรุงเทพฯ 10600

โทรศัพท์  0-2149-5548-50,

 0-2589-3787

โทรสาร : 0-2149-5549 

www.sorporsor.com

โทรศัพท์  0-2590-8570,

 0-2590-8168

โทรสาร :  0-2149-5527-8

www.prdmh.com

โทรศัพท์  0-2590-8184-5,   

 0-2590-8220

โทรสาร :  0-2149-5533 

www.mhtech.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8447 

โทรสาร :  0-2149-5543-4 

www.audit.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8196 

โทรสาร :  0-2589-0974 

www.psdg.dmh.go.th

โทรศัพท์  0-2590-8181 

โทรสาร :  0-2149-5531

www.tobenumber1.net

โทรศัพท์  0-2248-8900 

โทรสาร :  0-2248-2944

www.rajanukul.go.th

โทรศัพท์  0-2442-2500-8 

โทรสาร :  0-2437-7092

www.somdet.go.th
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 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 15 สถาบันสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

 

 

 16 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

 

 

 17 สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์

 

 

 18 โรงพยาบาลศรีธัญญา

 

 

 19 โรงพยาบาลยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ์

 

 

 20 โรงพยาบาลสวนปรุง

 

 

 21 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์

 

 

 22 โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

75/1 ถนนพระรามที่ 6  

แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400

23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4

 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพฯ 10170 

196 หมู่ 10 ต.ดอนแก้ว 

อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180

47 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง  

จ.นนทบุรี 11000

61 ซอยเทศบาล 19  

ถนนสุขุมวิท ต.ปากน�้า อ.เมือง 

จ.สมุทรปราการ 10270

131 ถนนช่างหล่อ ต.หายยา 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

2 หมู่ 4 ต.ท่าน�้าอ้อย 

อ.พยุหะคีรี  

จ.นครสวรรค์ 60130

86 ถนนช้างเผือก ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

โทรศัพท์  0-2248-8999

โทรสาร :  0-2248-8998

www.smartteen.net

โทรศัพท์  0-2441-6100 

โทรสาร :  0-2441-6101

www.galya.go.th

โทรศัพท์  0-5390-8300 -49

โทรสาร :  0-5390-8330

www.ricd.go.th

โทรศัพท์  0-2528-7800 

โทรสาร :  0-2528-7822 

 ต่อ 57834

www.srithanya.go.th

โทรศัพท์  0-2384-3381-3

โทรสาร :  0-2384-1845

www.ycap.go.th/

โทรศัพท์  0-5390-8500 

โทรสาร : 0-5390-8595

www.suanprung.go.th

โทรศัพท์  0-5621-9444 

โทรสาร :  0-5621-9400

www.nph.go.th

โทรศัพท์  0-4423-3999 

โทรสาร :  0-4423-3997-7

www.jvkorat.go.th
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 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 23 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 

 

 24 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์

 

 

 25 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม

ราชนครินทร์

 

 

 26 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครินทร์

 

 

 27 โรงพยาบาลจิตเวชเลย 

ราชนครินทร์ 

 

 

 28 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

 

 

 29 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์

 

 

 30 สถาบันสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่น  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

212 ถนนแจ้งสนิท ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000

169 ม.4 ถนนชาตะผดุง  

ต.ในเมือง อ.เมือง  

จ.ขอนแก่น 40000

210 หมู่ 11 ถนนนครพนม-

ท่าอุเทน ต.อาจสามารถ อ.เมือง 

จ.นครพนม 48000

176 หมู่ 3 ต.หนองน�้าใส 

อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 27160

440 หมู่ 4 ต.นาอาน อ.เมือง 

จ.เลย 42000

298 ถนนธราธิบดี ต.ท่าข้าม 

อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี 84130

472 ถนนไทรบุรี ต.บ่อยาง 

อ.เมือง จ.สงขลา 90000

282 หมู่ 15 ต�าบลพระลับ 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

โทรศัพท์  0-4535-2500 

โทรสาร :  0-4535-2555

www.prasri.go.th

โทรศัพท์  0-4320-9999 

โทรสาร :  0-4322-4722

www.jvkk.go.th

โทรศัพท์  0-4253-9000

โทรสาร :  0-4253-9001

www.jvnkp.net

โทรศัพท์  0-3726-2994-8 

โทรสาร : 0-3726-2999

www.jvsakaeo.go.th

โทรศัพท์  0-4280-8100

โทรสาร :  0-4281-4891 

www.rploei.go.th

โทรศัพท์  0-7791-6500 

โทรสาร : 0-7724-0565

www.suansaranrom.go.th

โทรศัพท์  0-7431-7400 

โทรสาร : 0-7432-3202

www.skph.go.th

โทรศัพท์  0-4391-0770-1 

โทรสาร :  0-4391-0772

www.necam.go.th/



271

ภาคผนวก
5

Annual Report 2017

 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 31 สถาบันสุขภาพจิต 

เด็กและวัยรุ่นภาคใต้

 

 

 32 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 

 

 

 33 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

 

 

 34 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 

 

 

 35 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 

 

 

 36 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 

 

 

 37 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

 

 

298 ถนนธราธิบดี ต�าบลท่าข้าม 

อ�าเภอพุนพิน  

จ.สุราษฎร์ธานี 84130

131 ถนนช่างหล่อ ต.หายยา 

อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

138/35-36 หมู่ที่ 7  

ถนนเลี่ยงเมืองพิษณุโลก  

ต.สมอแข อ.เมือง  

จ.พิษณุโลก 65000 

2 หมู่ 4 ต.ท่าน�้าอ้อย 

อ.พยุหะคีรี  

จ.นครสวรรค์ 60130

ชั้น 2 อาคารเอนกประสงค์  

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

ถ.ติวานนท์ อ.เมือง  

จ.นนทบุรี 11000

 206/5-6 ถนนรถไฟ 

ต.หน้าเมือง อ.เมือง 

จ.ราชบุรี 70000 

59/168 หมู่ที่ 3 

ถ.พระยาสัจจา-คีรี ต.เสม็ด 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000 

โทรศัพท์  0-7731-2179

โทรสาร : 0-7731 2147

www.sicam.go.th/

โทรศัพท์  0-5320-3675

โทรสาร :  0-5328-0556

www.mhc01.net

โทรศัพท์  0-5598-6314-5

โทรสาร :  0-5598-6314

www.mhc2.go.th

โทรศัพท์  0-5626-7289-90

โทรสาร :  0-5626-7405

www.mhc03.go.th

โทรศัพท์  0-2527-7620-2 

โทรสาร :  0-2526-5135 

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

โทรศัพท์  0-3220-6524 

โทรสาร :  0-3220-6525 

www.mhc5.net

โทรศัพท์  0-3819-9657

โทรสาร : 0-3819-9656

http://www.mhc06.org/
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 ล�าดับ หน่วยงาน ที่ตั้ง เบอร์โทรศัพท์

 38 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

 

 

 39 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 

 

 

 40 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 

 

 

 41 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10         

 

 

 42 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11              

 

 

 43 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12              

 

 44 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13             

(กทม.) 

169 ถนนชาตะผดุง ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000

38/12-13 ถนนเลี่ยงเมืองอุดร-

สกลนคร ต.หมากแข้ง อ.เมือง 

จ.อุดรธานี 41000 

86 ถนนช้างเผือก ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

 212 ถนนแจ้งสนิท ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000

298 ถ.ธราธิบดี ต.ท่าข้าม 

อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี 84130 

27/1 ถนนรามโกมุท  

ต�าบลอาเนาะรู อ�าเภอเมือง 

จ.ปัตตานี 94000

อาคาร 1 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต       

กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท์  0-4332-7640

 0-4322-4075

โทรสาร :  0-4332-7642 

www.mhc7.go.th

โทรศัพท์  0-4212-8176

โทรสาร :  0-4212-8177

www.mhc8.go.th

โทรศัพท์  0-4425-6729 

โทรสาร :  0-4425-6730

http://www.mhc9dmh.com/

โทรศัพท์  0-4535-2594

โทรสาร :  0-4531-1412

www.mhc10.go.th/

โทรศัพท์  0-7724-0656-7 

โทรสาร :  0-7724-0658 

www.mhc11.dmh.go.th/

โทรศัพท์  0-7333-7462

โทรสาร :  0-7333-7463 

www.mhc12.go.th

โทรศัพท์  0-2149-5597 

โทรสาร :  0-2149-5596 

www.mhc13.dmh.go.th
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1. รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ

 มอบโดย ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ปีที่ได้รับ 2560 

กรมสุขภาพจิตก�าหนดและทบทวนระบบงาน กระบวนงานหลักและกระบวนงาน สนับสนุนท่ีส�าคัญ  

โดยพจิารณาจากข้อมลูและปัจจยัเชงิสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละ ห้วงเวลาอย่างเหมาะสมและรอบด้าน 

เช่น นโยบายและยุทธศาสตร์การด�าเนินงานตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรมฯ บทบาท/อ�านาจหน้าที่

ความรับผิดชอบตามกฎกระทรวงแบ่ง ส่วนราชการกรมสุขภาพจิตและตามการมอบหมายภารกิจผ่านนโยบาย

การท�างานในเรื่อง ต่างๆ กฎหมาย กฎ ระเบียบต่างๆ ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้  

ส่วนเสียทุกกลุ่ม ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา และสถานการณ์/แนวโน้มทางสังคม รวมถึงแนวโน้ม โรคและภัย

สขุภาพ รวมทัง้ยงัได้ระบขุัน้ตอนการด�าเนนิงานทีส่�าคญัและข้อก�าหนดทีส่�าคัญ ของกระบวนงาน ตลอดจนตวัชีว้ดั 

และจุดควบคุมในแต่ละกระบวนงาน เพื่อให้มั่นใจได้ว่า การด�าเนินงาน จะตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

และนโยบาย ความต้องการ ความคาดหวัง ของผูร้บับรกิารและ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ตลอดจนบรบิททีเ่ปล่ียนแปลง

ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล

กรมสุขภาพจิตเป็นองค์กรที่มีการพัฒนาหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2560 กรมสุขภาพจิต  

ได้พัฒนาผลงานเพื่อส่งสมัครเข้ารับรางวัลคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด โดยทีมคณะท�างาน PMQA  

ของกรมสุขภาพจิต ได้ร่วมกันพัฒนาและจัดท�าเอกสารส่งสมัครรอบท่ี 1 จ�านวน 3 หมวด คือ หมวด 1  

การน�าองค์การ, หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ และ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ

ในการส่งสมัครรอบแรกของกรมสุขภาพจิต ผลงานของกรมฯ ได้ผ่านการคัดเลือก 2 หมวด คือ หมวด 4  

และ หมวด 6 จากน้ันคณะท�างานได้ร่วมกันจัดท�าผลการด�าเนินงานพัฒนาองค์การ (Application Report)  

เพื่อส่งเข้าสมัครในรอบที่ 2 โดยในรอบที่ 2 ผลงาน Application Report ของกรมสุขภาพจิต ผ่าน 1 หมวด คือ  

หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ซึ่งคณะกรรมการจากส�านักงาน ก.พ.ร. ได้เข้าตรวจประเมินการด�าเนินงาน 

พัฒนาองค์การ (Application Report) ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประจ�าปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 (Site Visit) เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 8 มิถุนายน 2560 

ท้ายที่สุดกรมสุขภาพจิต ได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดดังกล่าว และได้เข้ารับ 

รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ จากนายวิษณุ เครืองาม  

รองนายกรัฐมนตรี ในงานสัมมนาวิชาการและมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ�าปี พ.ศ.2560 “พลิกโฉมภาครัฐ 

ด้วยนวัตกรรม” ซึ่งจัดโดยส�านักงาน ก.พ.ร. เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2560 ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย ์ 

ประตูน�า้ กรุงเทพมหานคร
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 2. รางวัล Golisano Global Health Leadership Awards 

 มอบโดย มูลนิธิโกลิสซาโน่ (Golisano Foundation) ปีที่ได้รับ 2560 

มลูนธิโิกลสิซาโน่ (Golisano Foundation) และสเปเชยีลโอลมิปิคสากล ซึง่เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสขุ

ส�าหรับบคุคลทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาทีใ่หญ่ทีส่ดุของโลก ได้มอบรางวลัให้กบั 7 หน่วยงานทางสาธารณสขุ 

และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญท่ีมีบทบาทโดดเด่นในการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญาซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาสสูงสุดกลุ่มหนึ่ง

รางวัล Golisano Global Health Leadership Awards ซ่ึงมีการมอบเป็นครั้งแรกในปีน้ี เกิดจาก 

แรงบันดาลใจของ B.Thomas Golisano ประธานมูลนิธิและกองทุน ท่ีได้ริเริ่มผลักดันให้เกิดความร่วมมือกัน

ของพันธมิตรต่าง ๆ เพื่อน�าไปสู่การบริการด้านสาธารณสุขท่ีดีขึ้นแก่บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

โดยเริ่มจากการมอบทุนสนับสนุนโครงการ “ชุมชนสุขภาพดี (Healthy Communities)” ในปี 2555  

ซึ่งคณะกรรมการ สเปเชียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทย เป็นหนึ่งใน 7 ประเทศ ที่ได้รับทุนนี้ ด้วยความร่วมมือ

จากสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต ได้ด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพนักเรียนที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญาในโรงเรียนการศึกษาพิเศษน�าร่อง 6 โรงเรียน และต่อมาได้มีการขยายโครงการสู่จังหวัดต่าง ๆ  

ทั่วประเทศไทย ในปัจจุบันโครงการ “ชุมชนสุขภาพดี (Healthy Communities)” ได้ยกระดับการดูแลสุขภาพ

ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาใน 80 ชุมชน ครอบคลุมเกือบทุกทวีปในโลกและก�าลังขยายผลให้

ครบ 100 ชุมชนในอีก 3 ปีข้างหน้า รางวัลดังกล่าวเป็นรางวัลสุขภาพระดับโลกของมูลนิธิโกลิซาโน่ที่มอบให้ผู้น�า

ด้านสาธารณสขุท่ัวโลกทีม่ส่ีวนร่วมในการผลกัดนัและส่งเสริมความก้าวหน้าในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้ 

ผูพ้กิารทางสตปัิญญา นับเป็นรางวัลสงูสดุส�าหรบัพนัธมติรสขุภาพของสเปเชยีลโอลมิปิคสากล ซึง่มลูนธิโิกลซิาโน่

และสเปเชียลโอลิมปิคสากล เป็นหน่วยงานพัฒนาสุขภาพของผู้พิการทางสติปัญญาที่ใหญ่ที่สุดของโลก ได้มอบ

รางวัลนี้ให้ 7 ผู้น�าและองค์กรทางสาธารณสุขท่ีมีความโดดเด่นในการขับเคล่ือน และผลักดันระบบสาธารณสุข

ให้เกิดการดูแลสุขภาพของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในประเทศของตน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต

ให้บุคคลกลุ่มนี้สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ด้วยการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขในชุมชนนั้นๆ โดย 1 ใน 7 ผู้ชนะรางวัลนี้ จาก 25 ประเทศที่ได้รับการเสนอชื่อ

เข้ารับรางวัล ได้แก่ กรมสุขภาพจิต โดย สถาบันราชานุกูล ท่ีได้ขับเคล่ือนระบบการดูแลสุขภาพของคนพิการ 

ทางสติปัญญา ด้วยการสร้างเครื่องมือคัดกรองสุขภาพ และขยายผลการด�าเนินงานครอบคลุม 20 โรงเรียน 

การศึกษาพิเศษท่ัวประเทศไทย เปิดโอกาสให้นักเรียนที่บกพร่องทางสติปัญญาได้รับการคัดกรองมากกว่า  

5,000 คน และพัฒนาความรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุขกว่า 140 คน
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3.  รางวัลประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

 มอบโดย กระทรวงสาธารณสุข ปีที่ได้รับ 2560 

กรมสุขภาพจิต ได้รับรางวัลหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงาน

ของหน่วยงาน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ในระดบัสูงมาก (84.22 คะแนน) ในงานประชมุวชิาการกระทรวง

สาธารณสุข ประจ�าปี 2560 ระหว่างวันที่ 6 - 8 กันยายน 2560 ณ โรงแรมเซนทารา โฮเต็ล แอนด์คอนเวนชั่น 

เซ็นเตอร์ จังหวัดอุดรธานี

กรมสุขภาพจิต ได้ด�าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

(Integrity and Transparency Assessment – ITA) มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยมี 

ผลคะแนน 72.30 78.23 84.22 และ 83.85 ตามล�าดับ โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคุณธรรมและ 

ความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ มี 3 เครื่องมือ ได้แก่ 

(1)  แบบส�ารวจหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence – Based Integrity and Transparency Assessment :  

EBIT) เป็นการประเมินจากระบบการด�าเนินงานของหน่วยงาน

(2)  แบบส�ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and Transparency 

Assessment : IIT) เป็นการส�ารวจความคิดเห็น โดยจะจัดเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

(3)  แบบส�ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 

Assessment : EIT) เป็นการส�ารวจความคิดเห็น โดยจะจัดเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วย
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4.  รางวัล Silver Award Thailand Research Expo 2017 Award

 มอบโดย ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปีที่ได้รับ 2560 

ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ได้จัดงาน “มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2560” (Thailand 

Research Expo 2017) ภายใต้แนวคดิ “วจิยัเพือ่พฒันาประเทศสูค่วามม่ันคง ม่ังคัง่ และยัง่ยนื” กรมสุขภาพจติ 

ได้ร่วมน�าเสนอผลงานวิจยัและจดักิจกรรมส่งเสรมิการวจิยัในงานดงักล่าว ในระหว่างวนัท่ี 23 – 27 สงิหาคม 2560 

ณ ศูนย์ประชุมบางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร

ภายใต้งานดังกล่าวได้จัดให้มีกิจกรรม Thailand Research Expo 2017 Award เพื่อเป็นแรงจูงใจ 

ในการคดัเลอืกและสร้างสรรค์การน�าเสนอผลงานวจิยัแก่หน่วยงานทีน่�าผลงานวิจัยมาจดัแสดงในภาคนทิรรศการ 

โดยมีหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมจัดนิทรรศการดังกล่าว 3 หน่วยงาน ได้แก่ 

โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ ชือ่ผลงาน การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิทางคลนิกิของภาวะเครยีด 

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5  

ฉบับภาษาไทย (Development of Thai Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 : CAPS-5)  

และการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ช่ือผลงาน ลักษณะโปรไฟล์ภาวะสุขภาพจิตและลักษณะบุคลิกภาพของ 

ผู้ขอรับบุตรบุญธรรม (The profile of Mental Status and Personality of applicants for adoption) 

ศนูย์สขุภาพจติที ่10 ชือ่ผลงาน การพฒันาการมส่ีวนร่วมของพ่อแม่ผู้ปกครองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลูกหลานวัยรุ่น (กรณีศึกษา : โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี)

คณะกรรมการพิจารณารางวัล Thailand Research Expo 2017 Award ได้พิจารณาตัดสินรางวัล 

Thailand Research Expo 2017 Award ให้กรมสุขภาพจิตได้รางวัล Silver Award โดยผู้รับรางวัล

ได้รับถ้วยรางวัลจากรองนายกรัฐมนตรี พลอากาศเอก ประจิน จั่นตอง พร้อมเงินรางวัล 15,000 บาท 

และเกียรติบัตรให้กับหน่วยงาน

ภาพบรรยากาศการจัดนิทรรศการ
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