
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานประจ าปี 
2559 

ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 



ก 
 

 
 

                                              ค ำน ำ  
 
 
 

ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ก่อตั้งเป็นปีที่ 3 และเป็นหน่วยงำนขับเคลื่อน 
กำรพัฒนำระบบบริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิตและจิตเวช ตำมภำรกิจและนโยบำยของกรมสุขภำพจิต 
เน้นกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข  ภำยใต้โครงกำร 
เพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและโรคจิตในสังคมไทย โครงกำรพัฒนำงำนวิกฤติสุขภำพจิต 
และกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำร  จิตเวชในสังกัดกรมสุขภำพจิตให้มีคุณภำพ เน้นกำรพัฒนำ 
หน่วยบริกำรจิตเวชให้เกิดควำมเป็นเลิศด้ำนบริกำร จิตเวชรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน กำรเฝ้ำระวัง 
และคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (SMI-V) กำรมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชำญเฉพำะ
ทำงด้ำนจิตเวช (Excellence Center) และกำรเยียวยำ/ฟ้ืนฟูจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติ/
ภำวะวิกฤต ในกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตและจิตเวชใน 12 เขตสุขภำพและกรุงเทพมหำนคร 
ดังนั้นจึงเป็นปีที่มีกำรขับเคลื่อนงำนในเขตสุขภำพที่ชัดเจนมำกขึ้นโดยมีเป้ำหมำยที่ประชำชน 
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชเพ่ิมมำกขึ้นและมีคุณภำพ  
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สำรบัญ 

 
       หน้ำ 

* ค ำน ำ           ก 
* สำรบัญ           ข 
* สำรบัญตำรำง           ง 
* สำรบัญแผนภูม ิ          จ 
* บทสรุปผ ู้บริหำร          ฉ 
* แผนยุทธศำสตร์กรมสุขภำพจิต          1 
* แผนยุทธศำสตร์สำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต       5 
* ข้อมูลด้ำนงบประมำณ          14 
* ข้อม ูลบุคลำกร            22 
* กำรด ำเนินงำนและผลกำรด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2559        25 

- โครงกำรเพ่ิมคุณภำพระบบบริกำรโรคจิตเวชที่ส ำคัญในระบบสำธำรณสุข    26 
- พัฒนำควำมเป็นเลิศบริกำรจิตเวชรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน (Super Specialist Service)  31 
- โครงกำรพัฒนำงำนวิกฤตสุขภำพจิต          33 
- โครงกำรมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชำญตำมประเด็นปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวชระดับชำติ ปีงบประมำณ 2559   38 
- โครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง แนวทำงกำรวิจัยทำงคลินิคตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำร 

วิจัยทำงคลินิกที่ดี (Good clinical Practice : GCP)         41 
- โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนกำรจดบันทึก ร้อยเรียง  และถอดบทเรียน  42 
- โครงกำรประชุมปฏิบัติกำรเพ่ือติดตำมผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรวิจัยปีงบประมำณ 2558 และ 2559   46 
- โครงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรควำมรู้กรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559     47 
-โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่องกำรสนับสนุนกำรน ำเครื่องมือกำรจัดกำรควำมรู้ไปใช้ 

ในโครงกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559      51 
- โครงกำรพัฒนำห้องสมุดกรมสุขภำพจิต         53 
- โครงกำรระบำดวิทยำสุขภำพจิตและเฝ้ำระวังภำวะสุขภำพจิตของคนไทย     56 
- กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง “กำรฝึกอบรมกำรบ ำบัดผู้ป่วยจิตเวชยำเสพติดตำมแนวซำเทียร์ โมเดล 

(Satir Model)”             62 
- โครงกำรส ำรวจค่ำใช้จ่ำยรำยบุคคลในกำรบ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสำรเสพติด 

ที่มีอำกำรทำงจิต ของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต       64 
- โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเรื่อง Job Coach in Supported Employment    67 
- โครงกำรประชุมเชงิปฏิบัติกำร  เรื่อง “บรรณำรักษ์ยุคใหม่ กับกำรพัฒนำศักยภำพและจัดกำรองค์ควำมรู้ 

ในห้องสมุด”             69 
-โครงกำรประชุมวชิำกำรสุขภำพจิตนำนำชำติ ครั้งที ่15 และ กำรประชุมวิชำกำรสุขภำพจิต 

และจิตเวชเด็กครั้ง13 ประจ ำป ี2559 เรื่อง “สติ วิถีแห่งสุขภำพดี” (Mindfulness for Healthy Lives)  70 
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สำรบัญ 

 
            หน้ำ 
* ภำคผนวก 

- ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำยตำมเป้ำประสงค์ 4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศำสตร์ของ (1) ส ำนักบริหำร 
ระบบบริกำรสุขภำพจิต ประจ ำปีงบประมำณ 2559        76 

- สรุปกำรเข้ำอบรมของบุคลำกร ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559   88 
- สรุปกำรเป็นวิทยำกรของบุคลำกร ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559   91 
- ตำรำงกำรสรุปผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2559....95 
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สำรบัญตำรำง 
 

   หน้ำ 
 
* ตำรำงที่ 1  งบประมำณด ำเนินงำนของส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตจ ำแนกตำมกลุ่มงำน/  
โครงกำรกิจกรรม                  16 
* ตำรำงที่ 2 งบประมำณค่ำใช้จ่ำยส ำนักงำนของส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559   21 
* ตำรำงที่ 3 ข้อมูลกำรประชุม / สัมมนำอบรมและเป็นวิทยำกร ของบุคลำกรส ำนักพัฒนำสุขภำพจิต 
ในปีงบประมำณ 2559           24 



จ 
 

 

 

สำรบัญแผนภูมิ 
 

หน้ำ 
 

* แผนภูมิที่ 1 งบประมำณในกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2559         14 
* แผนภูมิที่ 2 งบประมำณด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมภำรกิจกำรด ำเนินงำน    15 
* แผนภูมิที่ 3  งบประมำณด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมภำรกิจวิจัย พัฒนำ ผลิต  
องค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนบริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด        17 
* แผนภูมิที่ 4  งบประมำณด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมภำรกิจกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ 
และเทคโนโลยีด้ำนบริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด      18 
* แผนภูมิที่ 5  งบประมำณด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมภำรกิจพัฒนำบริกำร 
และวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวช และยำเสพติด           19 
* แผนภูมิที่ 6  งบประมำณด ำเนนิงำนในปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมภำรกิจสนับสนนุกำรด ำเนนิ 
งำนวชิำกำร                20 
* แผนภูมิที่ 7  งบประมำณด ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2559 จ ำแนกตำมกลุ่ม / ศูนย์ ในส ำนักบริหำรระบบ
บริกำรสุขภำพจิต             21 
* แผนภูมิที ่8  อัตรำก ำลังบุคลำกรส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตในปีงบประมำณ 2559     22 
* แผนภูมิที่ 9  ต ำแหน่งของสำยวิชำชีพต่ำงๆ ตำมโครงสร้ำงส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต 
ในปีงบประมำณ 2559              23 
* แผนภูมิที่ 10 หน่วยงำนที่เชิญบุคลำกรส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตเป็นวิทยำกร  
ในปีงบประมำณ 2559              24 
 



ฉ 
 

 

บทสร  ปผู้บริหำร 
 

รำยงำนประจ ำปี 2559 เป็นกำรสรุปกำรด ำเนินงำนในปีที่ 3 ของส ำนักบริหำรระบบบริกำร
สุขภำพจิต เป็นกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพจิตในเขตสุขภำพ และกำรพัฒนำหน่วยบริกำรจิตเวช 
ในสังกัดกรมสุขภำพจิต ให้เป็นหน่วยบริกำรจิตเวชเฉพำะทำงและศูนย์เชี่ยวชำญตำมประเด็นปัญหำสุขภำพจิต 
และจิตเวชระดับชำติ ซึ่งข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำร/ กิจกรรมในปีงบประมำณ 2559 มีดังนี้ 
  ข้อมูลพื้นฐำน ประกอบด้วยแผนยุทธศำสตร์ของกรมสุขภำพจิตและส ำนักบริหำรระบบบริกำร
สุขภำพจิต โครงสร้ำง อัตรำก ำลัง และภำรกิจของหน่วยงำน โดยมี นำยแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ เป็นผู้อ ำนวยกำร
ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต มีรองผู้อ ำนวยกำร 2 คน ได้แก่ นำงเสำวลักษณ์ สุวรรณไมตรี และแพทย์หญิงวิรัลพัชร 
กิตติธะระพันธุ์ แบ่งหน่วยงำนเป็น 4 กลุ่มและ 1 ศูนย์คือกลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มพัฒนำระบบบริกำร กลุ่มพัฒนำวิชำกำร 
กลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต และศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ศอ.ปส.สจ.)  
  ข้อมูลด้ำนงบประมำณ  ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตได้รับกำรจัดสรรงบประมำณ 
จำกกรมสุขภำพจิต ในกำรด ำเนินงำนปีงบประมำณ 2559 รวมทั้งสิ้น 26 ,491,534 บำท ใช้ด ำเนินกำรจริง 
รวม 26,466,209.66 บำท คิดเป็นร้อยละ 99.96 โดยจ ำแนกแหล่งเงินเป็น 2 ประเภท คือ งบประมำณด ำเนินกำร 
ตำมแผนปฏิบัติกำรจ ำนวน 24,730,658.26 บำท คิดเป็นร้อยละ 93.44 และงบประมำณด ำเนินกำร 
นอกแผนปฏิบัติกำร จ ำนวน 1,735,551.40 บำท คิดเป็นร้อยละ 6.56 เมื่อพิจำรณำงบประมำณด ำเนินงำน 
ตำมแผนปฏิบัติกำร จ ำนวน 24,730,658.26 บำท เป็นงบประมำณโครงกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรด ำเนินงำน
สุขภำพจิต 6 โครงกำร จ ำนวน 18,695652.44 บำท คิดเป็นร้อยละ 75.60 และโครงกำรด ำเนินงำนปกติ   
7 โครงกำร/ กิจกรรม จ ำนวน 6,035,005.82 บำท คิดเป็นร้อยละ 24.40 ส ำหรับงบประมำณด ำเนินงำนนอก
แผนปฏิบัติกำร จ ำนวน 1,735,551.40 บำท เป็นงบประมำณรับโอนจำก 4 ส่วน ได้แก่รับโอนจำกกองกำร
เจ้ำหน้ำที ่1 โครงกำร จ ำนวน 180,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 10.37 รับโอนจำกงบส ำรองส่วนกลำงกรมสุขภำพจิต 
1 โครงกำร จ ำนวน 792,647.10 บำท  คิดเป็นร้อยละ 45.67 รับโอนจำกกองคลัง จ ำนวน 1 โครงกำร  
จ ำนวน 412,150 บำท คิดเป็นร้อยละ 23.75 และรับโอนจำกกรมคุมประพฤติจ ำนวน 1 โครงกำร/ กิจกรรม 
จ ำนวน  350 ,754 .30  บำท  คิ ด เป็ นร้ อยละ  20 . 21  เมื่ อ พิ จำรณำกำร ใช้ งบประมำณจ ำแนก 
ตำมภำรกิจพบว่ำส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตใช้งบประมำณในกำรพัฒนำระบบบริกำรและวิชำกำร
สุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติดมำกที่สุด จ ำนวน 11,978,433.20 บำท คิดเป็นร้อยละ 45.26 รองลงมำคือ 
สนับสนุนวิชำกำร จ ำนวน 6,729,812.92 บำท คิดเป็นร้อยละ 25.43 น้อยที่สุดคือใช้ในกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ 
และเทคโนโลยีสุขภำพจิตด้ำนบริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด จ ำนวน 2 ,078,430 บำท  
คิดเป็นร้อยละ 7.85 
  ข้อมูลด้ำนบ คลำกร โครงสร้ำงภำยในของส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 
2559 พบว่ำมีจ ำนวนทั้งหมด 53 คน โดยเป็นต ำแหน่งข้ำรำชกำรมำกที่สุด จ ำนวน 26 คน (มำช่วยรำชกำร 2 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 49.06 รองลงมำต ำแหน่งพนักงำนรำชกำร จ ำนวน 24 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 45.28 ต ำแหน่งน้อยที่สุดคือต ำแหน่งลูกจ้ำงประจ ำ จ ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.66  
เมื่อแยกตำมวิชำชีพพบว่ำมีดังนี้ แพทย์ จ ำนวน 3 คน นักจิตวิทยำคลินิก จ ำนวน 6 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
จ ำนวน 14 คน นักสังคมสงเครำะห์ จ ำนวน 3 คน นักกิจกรรมบ ำบัด จ ำนวน 1 คน บรรณำรักษ์จ ำนวน 2 คน  
นักจัดกำรงำนทั่วไป จ ำนวน 5 คน นักวิเครำะห์นโยบำยและแผน จ ำนวน 8 คน นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ จ ำนวน 2 คน 
นักเทคโนโลยีสำรสนเทศ จ ำนวน 1 คน เจ้ำพนักงำนธุรกำร จ ำนวน 3 คน พนักงำนพิมพ์ จ ำนวน 3 คน  
พนักงำนบริกำร จ ำนวน 1 คน นักวิชำกำรสถิติ จ ำนวน 1 คน 
 ผลกำรด ำเนินงำนของส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2559 ภำยใต้ 3 กระบวนกำร
หลัก คือ 1.บริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด 2.วิจัยพัฒนำ ผลิต และบริหำรจัดกำร 
องค์ควำมรู้/เทคโนโลยี บริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด 3.ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยี 
บริกำรและวิชำกำรสุขภำพจิต จิตเวชและยำเสพติด มีโครงกำรส ำคัญดังนี้  

1. โครงกำรเพิ่มค ณภำพระบบบริกำรโรคจิตเวชที่ส ำคัญในระบบ เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำและผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทยและพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในเขตสุขภำพ 
และกรุงเทพมหำนคร ตลอดจนพัฒนำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้น ในส่วนของกำร
ด ำเนินงำนโรคจิต ส ำนักบริหำรระบบบริกำรสุขภำพจิตเป็นผู้รับผิดชอบ ได้ผลกำรด ำเนินงำนกำรเข้ำถึงบริกำร
ผู้ป่วยโรคจิต (F20-F29) ร้อยละ 70.21 (ข้อมูล ณ เดือนกันยำยน 2559) และในส่วนกำรด ำเนินงำนโรคซึมเศร้ำ 
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ จังหวัดอุบลรำชธำนีเป็นผู้รับผิดชอบได้ผลกำรด ำเนินงำนกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำ ร้อยละ 60.43  

2. โครงกำรพัฒนำควำมเป็นเลิศบริกำรจิตเวชร นแรง ย ่งยำก ซับซ้อน (Super Specialist Service) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำขีดควำมสำมำรถและมำตรฐำนบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวช ของหน่วยบริกำรให้มี  
ควำมเชี่ยวชำญด้ำนบริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน ให้เชื่อมโยงและตอบสนองต่อ  
ควำมต้องกำรในเขตสุขภำพซึ่งผลกำรด ำเนินงำนได้ร่ำงแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรสุขภำพจิต 
และจิตเวชรุนแรง ยุ่งยำก ซับซ้อน (Super Specialist Service) เพ่ือให้หน่วยงำนได้ประเมินตนเองและพัฒนำ 
ต่อยอดเพ่ือปิดช่องว่ำงและพัฒนำบริกำรจิตเวชเฉพำะทำง ได้แก่ บริกำรนิติจิตเวช บริกำรจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
บริกำรจิตเวชสูงอำยุและบริกำรจิตเวชสุรำ/ยำ และสำรเสพติด 

3. โครงกำรพัฒนำงำนวิกฤตส ขภำพจิต เพ่ือพัฒนำระบบบริกำรวิกฤตสุขภำพจิตในเขตสุขภำพ 
และกรุงเทพมหำนครและเตรียมควำมพร้อมบุคลำกรในกำรรับมือกับสถำนกำรณ์วิกฤต ผลกำรด ำเนินงำนได้อบรม
วิทยำกร (ครู ก) หลักสูตรกำรเป็นผู้ด ำเนินกำรสำรเสวนำเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตชุมชน (12-14 พฤศจิกำยน 2558) 
ประชุมชี้แจงกำรด ำเนินงำนวิกฤตสุขภำพจิต (17-18 พฤศจิกำยน 2558) วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ควำมต้องกำร 
และแนวทำงกำรพัฒนำงำนเยียวยำจิตใจในภำวะวิกฤต กำรนิเทศติดตำมกำรด ำเนินงำนใน 5 ภำค ระยะที่ 1 
ภำคเหนือ จ.พิษณุโลก (20-21 เมษำยน 2558) ระยะที่ 2 จ.สงขลำ (23-24 เมษำยน 2558) ระยะที่ 3 ภำคอีสำนเหนอื 
จ.เลย (27-28 เมษำยน 2558) ระยะที่ 4 อีสำนใต้ จ.อุบลรำชธำนี (29-30 เมษำยน 2558) ระยะที่ 5 ภำคกลำง  
ภำคตะวันออกและภำคตะวันตก กรุงเทพมหำนคร (18-20 พฤษภำคม 2558) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งำนวิกฤต
สุขภำพจิต (10-11 สิงหำคม 2558) ประชุมวิชำกำรล ำลึกและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 10 ปี สึนำมิ (เรื่องคลื่นยักษ์สึนำมิ) 
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ประสบกำรณ์เรียนรู้ จ.กระบี่ (21-23 กันยำยน 2558) ภำพรวม  ผู้ประสบภำวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงเข้ำถึงบริกำรวิกฤต
สุขภำพจิต ร้อยละ 80.96 ผู้ได้รับผลกระทบจำกภัยพิบัติธรรมชำติ รวมทั้งสิ้น 3,350 รำย และภัยพิบัติจำกน้ ำมือ
มนุษย์จ ำนวนทั้งสิ้น 602 รำย  

4.โครงกำรม ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชำญตำมประเด็นปัญหำส ขภำพจิตและจิตเวชระดับชำติ Thailand Mental 
Health Excellent Centers (DMH Excellence) ปีงบประมำณ 2559 เพ่ือพัฒนำขีดควำมสำมำรถและมำตรฐำน
บริกำรสุขภำพจิตและจิตเวชของหน่วยบริกำรจิตเวช 19 แห่ง มุ่งสู่กำรเป็นศูนย์ควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนจิตเวช  
(Excellent Centers) ในระดับประเทศ ผลกำรด ำเนินงำน มีกำรพัฒนำงำนวิจัยในทุกหน่วยงำน และมีจ ำนวนโครงกำร
ที่ได้รับจัดสรรงบประมำณรวมทั้งสิ้น 36 เรื่อง  มีกำรพัฒนำฐำนข้อมูลได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ เรื่องกำรใช้งำน
โปรแกรมระบบจัดกำรฐำนข้อมูล (Advance MySQL) และได้เว็บไซต์ Excellence center 19 หน่วยงำน หน่วยงำนจิตเวช
ได้รับรำงวัลกำรบริกำรภำครัฐ ระดับดีเด่น และระดับดี จ ำนวน 4 หน่วยงำน ได้แก่ โรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์    
สถำบันรำชำนุกูล สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ 

5. โครงกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรควำมรู้กรมส ขภำพ ปีงบประมำณ 2559 พัฒนำระบบจัดกำร
ควำมรู้กรมสุขภำพจิตและสร้ำงบรรยำกำศและวัฒนธรรมกำรเรียนรู้ สร้ำงทีมพ่ีเลี้ยงระดับกรม ส ำหรับสนับสนุน
วิชำกำรด้ำนกำรจัดกำรควำมรู้และยกระดับคุณภำพกิจกรรมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้โครงกำร
ขับเคลื่อนนโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตปีงบประมำณ 2559 รวมทั้งต่อยอดควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรใช้
แบบประเมิน KM-LO Assessment ผลกำรด ำเนินงำนมีคณะกรรมกำรก ำกับทิศกำรพัฒนำระบบควำมรู้ 
กรมสุขภำพจิต มีพ่ีเลี้ยงกำรจัดกำรควำมรู้ระดับกรม มีคณะท ำงำนพัฒนำกรมสุขภำพจิตสู่กำรเป็นองค์กรแห่งกำร
เรียนรู้ มีกรอบแนวคิดกำรพัฒนำระบบควำมรู้ของกรมในกำรเชื่อมโยงกำรท ำงำนและติดตำมควำมก้ำวหน้ำของ
แต่ละคณะกรรมกำรย่อย มีองค์ควำมรู้ที่ใช้ในกำรพัฒนำงำนสุขภำพจิตจ ำนวน 7 เรื่อง 

6. โครงกำรพัฒนำห้องสม ดกรมส ขภำพจิต เพ่ือกำรสรรหำทรัพยำกรสำรสนเทศ (ส ำรวจควำมต้องกำร
กำรใช้ทรัพยำกร กำรจัดซื้อหนังสือวิชำกำร หนังสือทั่วไป 2 ครั้ง/ปี กำรต่ออำยุวำรสำร นิตยสำรประจ ำปี)  
และพัฒนำเครือข่ำยห้องสมุด กรมสุขภำพจิตเพ่ิมเติมควำมรู้ใหม่ในโปรแกรมระบบห้องสมุดอัตโนมัติให้เชื่อมโยง
เครือข่ำยระบบสำรสนเทศกับห้องสมุดของหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต จัดสรรงบประมำณสนับสนุนให้กับ
ห้องสมุดของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต หน่วยละ 10,000 บำท ทั้งหมด 18 หน่วย รวมเป็นเงินจ ำนวน 
180,000 บำท จัดกิจกรรมส่งเสริมกำรอ่ำนห้องสมุดเคลื่อนที่ร่วมกับกำรจัดประชุมของกลุ่มงำนพัฒนำวิชำกำร 
กิจกรรม Box Delivery โดยกำรออกบริกำรยืม-คืนหนังสือให้กับสมำชิก จัดกิจกรรมสัปดำห์อำเซียนและปรับปรุง
ภูมิทัศน์ห้องสมุด 

7. โครงกำรระบำดวิทยำส ขภำพจิตและเฝ้ำระวังภำวะส ขภำพจิตของคนไทย เพ่ือพัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังและสอบสวนสุขภำพจิตและจิตเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ และกำรพัฒนำระบบกำรส ำรวจ
ทำงระบำดวิทยำสุขภำพจิต ผลกำรด ำเนินงำน 

1.ผลกำรทบทวนองค์ควำมรู้เรื่องระบบเฝ้ำระวังและสอบสวนสุขภำพจิตและจิตเวชและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ระดับประเทศทั้งไทยและต่ำงประเทศพบ 19 ระบบเป็น 7 ระบบของต่ำงประเทศ และ 12 ระบบของประเทศไทย 
โดยประเด็นที่เฝ้ำระวังคือเรื่องโรคจิตเวช และปัญหำสุขภำพจิต เช่น ซึมเศร้ำ ฆ่ำตัวตำย 
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2. ศึกษำรูปแบบศูนย์เฝ้ำระวังและสอบสวนทำงระบำดวิทยำสุขภำพจิต โดยก ำหนดสัมภำษณ์ผู้บริหำร 

ผู้ เชี่ยวชำญด้ำนระบำดวิทยำนักวิชำกำรจำกกรมสุขภำพจิต จำกส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค  
และมหำวิทยำลัยจ ำนวน 30 คน สัมภำษณ์ได้ 24 คน จำกกรมสุขภำพจิต 10 คน ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุม
โรค 10 คน และมหำวิทยำลัย 4 คน 

3. ติดตำมผู้มีประสบกำรณ์ทำงจิตจำกกำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตของคนไทยระดับชำติ  
ปี พ.ศ.2556 ที่ก ำหนดเครื่องมือ World Mental Health-Composite International Diagnostic Interview 3.0 
แบบ Paper and Pencil Instrument ฉบับภำษำไทย (WMHCIDI 3.0: PAPI Thai version) ในประเด็นโรคจิตได้
องค์ควำมรู้ควำมชุกของผู้มีประสบกำรณ์คล้ำยโรคจิต (ประสำทหลอนและหลงผิด) เท่ำนั้น ดังนั้น ในปีงบประมำณ 
2559 จึงด ำเนินกำรติดตำมผู้มีประสบกำรณ์ทำงจิตจำกกำรส ำรวจระบำดวิทยำสุขภำพจิตของคนไทยระดับชำติ 
ปี พ .ศ. 2556 จ ำนวน 269 คน โดยใช้เครื่องมือวินิจฉัย โรคจิต (MINI Psychotics Disorders 5.0.0) สัมภำษณ์
โดยสหวิชำชีพที่ผ่ำนกำรอบรมกำรใช้เครื่องมืออย่ำงเข้มข้น 

8. โครงกำรทดลองศึกษำวิเครำะห์ต้นท นต่อหน่วยบริกำร กำรบ ำบัด ฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด
ของหน่วยงำนสังกัดกรมส ขภำพจิต เพ่ือส ำรวจค่ำใช้จ่ำยรำยบุคคลในกำรบ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ผู้ติดสำร
เสพติดของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจิต 16 หน่วยงำน ผลกำรวิเครำะห์ มีดังนี้  กลุ่มประชำกรที่ศึกษำ  
คือ ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ และฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสำรเสพติดในหน่วยงำนสังกัดกรมสุขภำพจิต ตั้งแต่เดือน
ตุลำคม 2558 - กุมภำพันธ์ 2559 ในรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยใน ทั้งระบบสมัครใจ จ ำนวน 1,300 คน 
และระบบบังคับบ ำบัด จ ำนวน 61 คน รูปแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 2,200 คน ผลกำรส ำรวจพบว่ำ ระบบสมัครใจ  
ผู้ป่วยนอก 1,172.40 บำท และ ผู้ป่วยใน 23,588.32 บำท และระบบบังคับบ ำบัด แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
 ผู้ป่วยใน 58,210.11 บำท 

9. โครงกำรประช มวิชำกำรส ขภำพจิตนำนำชำติ ครั้งที่ 15 และ กำรประช มวิชำกำรส ขภำพจิต 
และจิตเวชเด็กครั้ง13 ประจ ำปี 2559 เรื่อง “สติ วิถีแห่งส ขภำพดี” (Mindfulness for Healthy Lives) 
เพ่ือสร้ำงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช ทั้งในระดับประเทศและต่ำงประเทศ พัฒนำ  
และถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ เกี่ยวกับสุขภำพจิตและจิตเวชให้บุคลำกรกรมสุขภำพจิตและเครือข่ำย  
และเป็นเวทีเผยแพร่องค์ควำมรู้/ นวัตกรรมของกรมสุขภำพจิตที่มีคุณภำพได้มำตรฐำน มีผลกำรด ำเนินงำน
ดังนี้ ผู้เข้ำร่วมประชุมทั้งสิ้นจ ำนวน 1,092 คน เป็นชำวต่ำงประเทศจ ำนวน 124 คน (จำก 9 ประเทศ)  
คนไทยจ ำนวน 968 คน เป็นบุคลำกรนอกสังกัดกรมสุขภำพจิตจ ำนวน 251  คน เป็นบุคลำกรในสังกัด 
กรมสุขภำพจิตจ ำนวน 293 คน วิทยำกรจ ำนวน 128 คน ผู้บริหำรและแขกผู้มีเกียรติจ ำนวน 41 คน  
ผู้รับรำงวัลและคณะท ำงำนจ ำนวน 249 คน รูปแบบกำรจัดประชุม Special/plenary lecture 7 เรื่อง  
ได้แก่ Symposium 10 เรื่องPanel discussion 17 เรื่อง และ Workshop 10 เรื่อง กำรน ำเสนอผลงำน
วิชำกำร Oral Presentation 80 เรื่อง เป็นภำษำไทย 52 เรื่อง เป็นภำษำอังกฤษ  28 เรื่อง และ Poster 
presentation (ไทย) 116 เรื่อง 
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แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
 

        
วิสยัทัศน์ 

 
กรมสุขภาพจิตเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญในการพัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศ 
 

พันธกิจ 
  

           1. เสริมสร้างศักยภาพประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี 
 2. ส่งเสริมบทบาทของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง 
 3. พัฒนาบริการและวิชาการสุขภาพจิตให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย 
 4. สร้างกลไกในการพัฒนางานสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ 
 

ภารกิจ 
 
   กรมสุขภาพจิตมีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา 8 ฉ ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 ดังนี้ 
 1. ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมป้องกัน บ าบัด รักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
 3. ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการส่งเสริมป้องกัน บ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิต
ของประชาชน 
 4. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช แก่หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและประชาชนทั่วไป 
 5. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตที่มีปัญหารุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 6. ให้การเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช แก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอ่ืนของภาครัฐและภาคเอกชน 
 7. พัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
 8. ประสานงานและร่วมมือในด้านวิชาการสุขภาพจิตกับองค์กรที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 9. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรม หรือตามที่รัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี
มอบหมาย 
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วิสัยทัศน์การพัฒนางานสุขภาพจิต 
 
  ประชาชนมีสุขภาพจิตดี  สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์การพัฒนางานสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผน 11 

 1. ร้อยละ 70 ของประชาชนมีความสุขภาพจิตดี 
 2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน 
 3. ร้อยละ 70 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
 
                                                        ทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต 
 
 1. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิต 
 2. พัฒนานโยบายและกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชาติ และระดับท้องถิ่น 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
   1. พัฒนาการสื่อสารสุขภาพจิตสู่สังคมแบบเชิงรุก 
   2. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสุขภาพจิต 
   3. พัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการสุขภาพจิต 
   4. สร้างกลไกเพ่ือรองรับการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
    5. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการสู่มาตรฐานสากล 
 
 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1        พัฒนาการสื่อสารสุขภาพจิตสู่สังคมแบบเชิงรุก 
 
เป้าประสงค์  
 ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อเรื่องสุขภาพจิต 
 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับเป้าประสงค์ (ประเมินปลายแผนฯ) 
 1. ร้อยละ 70 ของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต 

 2. ร้อยละ 70 ของประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องสุขภาพจิต 
 

กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน 
 1. พัฒนารูปแบบและช่องทางการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ขับเคลื่อนการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2         เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสุขภาพจิต 
 
เป้าประสงค์  
 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับเป้าประสงค์ (ประเมินปลายแผนฯ) 
 1. ร้อยละของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
   -  โรคจิต / Schizophrenia ร้อยละ 80 
    -  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 50 
    - Dementia ร้อยละ 10 
    - ความพิการทางปัญญา / Autistic / ADHD ร้อยละ 25 
    - Suicide Ideation Attempt ร้อยละ 90 
 2. ร้อยละ 25 ของประชาชนสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 

กลยุทธ์/แนวทางการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิตของเครือข่ายในระบบบริการสาธารณสุข 

2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกระบบบริการสาธารณสุขในการด าเนินงานสุขภาพจิต 
 
 
      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3         พัฒนาความเป็นเลิศทางการบริการและวิชาการสุขภาพจิต 
 
เป้าประสงค์  

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีความเป็นเลิศในงานบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิต 
 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับเป้าประสงค์ (ประเมินปลายแผนฯ) 
จ านวนหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีความเป็นเลิศในงานบริการ / วิชาการด้านสุขภาพจิตจ านวน 18 แห่ง 
 

กลยุทธ์/แนวทางการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาความเป็นเลิศในงานบริการ / วิชาการสุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 
 2. พัฒนางานวิจัย / องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับสภาพปัญหา / ความต้องการของ
ผู้รับบริการเครือข่ายและสังคม 
 3. พัฒนาคลังความรู้และศูนย์ฝึกอบรมทางวิชาการด้านสุขภาพจิต 
 4. พัฒนาการแลกเปลี่ยนความรู้และถ่ายทอดวิชาการด้านสุขภาพจิตกับเครือข่ายในประเทศ 
 5. พัฒนาการแลกเปลี่ยนความรู้และถ่ายทอดวิชาการด้านสุขภาพจิตกับเครือข่ายนานาชาติ 
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  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4           สร้างกลไกเพื่อรองรับการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
 
เป้าประสงค ์ 
 มีข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  หรือ
คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 
 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับเป้าประสงค์ (ประเมินปลายแผนฯ) 
  จ านวนข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   
หรือคณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ จ านวน 6 เรื่อง 
 

กลยุทธ์/แนวทางการด าเนินงาน 
 พัฒนากลไกเพ่ือรองรับการด าเนินงานสุขภาพจติ ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
 

 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5         พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการสู่มาตรฐานสากล 
 
เป้าประสงค์  
  การบริหารจัดการของกรมสุขภาพจิตมีคุณภาพตามเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐ 
 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายระดับเป้าประสงค์ (ประเมินปลายแผนฯ) 
 ระบบงานของกรมสุขภาพจิตได้รับการรับรองความเป็นเลิศตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อย่างน้อย 4 ระบบ 
 

กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน 
 1. พัฒนาระบบการน าและบริหารจัดการองค์การที่ดี 
 2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ 
 3. พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 4. พัฒนากระบวนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตเพ่ือมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางของประเทศ 
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แผนที่ยุทธศาสตร์ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2559 

 
 

วิสัยทัศน์ 
 
 เป็นองค์กรในการพัฒนาด้านวิชาการและการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 
 

พันธกิจ 
 

1. พัฒนาและสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ได้มาตรฐาน 
2. พัฒนาและบริหารจัดการองค์ความรู้และการวิจัยด้านสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งงานระบาดวิทยาสุขภาพจิตและ

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศให้มีคุณภาพ 
4. บริหารจัดการและสนับสนุนการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

 

1. พัฒนากลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เชื่อมโยงกับปัญหาและความต้องการของหน่วย
บริการและภาคส่วนต่างๆ 

2. บริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศให้มีคุณภาพ 
3. บริหารจัดการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและระบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยสุรายาเสพติดที่มีโรค

ร่วมทางจิตเวช 
4. บริหารจัดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
5. บริหารจัดการและสนับสนุนการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. พัฒนางานระบาดวิทยาสุขภาพจิตและจิตเวช 
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กลุ่มอ านวยการ 

0806.1 

กลุ่มพัฒนาระบบบริการ 

0806.2 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

0806.3 
กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

0806.4 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด 0806.5  
ภาวะปกติ / ภาวะวิกฤต Center of Excellence Facilitator   

1.  งานธุรการ 1. สร้างกลไกเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบ
บริการสุขภาพจิต 

1 . ก า ห น ด แ ล ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น 
การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในความ
เชี่ยวชาญระดับสูง 

1 .พัฒนานโยบายและแผ นง า น 
ด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

1. วางแผน ดูแล ควบคุมวิเคราะห์สถานการณ์ 
ก ากับการปฏิบัติงานประสานนโยบาย/แผนงาน/
โครงการและงบประมาณด้านยาเสพติดของกรม
สุขภาพจิต 

2.  งานบริหารบุคคล 
และการพัฒนา 

2. ส่งเสริม สนับสนุนและประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชให้เป็นไปตามแผนพัฒนาระบบ
บริการ  สุขภาพจิต และจิตเวชของเขตสุขภาพ 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนโรงพยาบาลและสถาบัน 
ในกรมสุขภาพจิตให้มีการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานความเชี่ยวชาญระดับสูงทางจิตเวช 

2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวน
ทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตท้ังภาวะ
ปกติและในภาวะวิกฤต 

2. ติดตามและประเมินผลงานด้าน 
การบ าบัด รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต 

3.  งานพัสดุ 3. พัฒนาองค์ความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาองค์
ความรู้  แนวปฏิบัติกลุ่มโรคทางจิตเวช ท่ีส า คัญ
มาตรฐานและเทคโนโลยีด้านบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของเขตสุขภาพใน
ระดับประเทศ 

3. พัฒนาขีดความสามารถของศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ระดับสูงด้านจิตเวชศาสตร์ ให้มีความเป็นเลิศใน
ด้านการจัดบริการเฉพาะทางท่ีมีความยุ่ งยาก
ซับซ้อน 

3. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์
สังเคราะห์และพัฒนาวิชาการ องค์
ความรู้ เทคโนโลยีทางระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

3. พัฒนาศักยภาพบุคคลด้านการบ าบัด รักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิต
เวช ให้เป็นไปด้วยความถูกต้องเรียบร้อยตาม
ภารกิจ 
ของกรมสุขภาพจิต 

4.  ง า นก า ร เ งิ น แ ละ
งบประมาณ 

4. พัฒนาฐานข้อมูล เครือข่ ายผู้ เชี่ยวชาญ และ
นักวิชาการด้านการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
รวมถึงผลลัพธ์ท่ีส าคัญในระบบสุขภาพจิตและจิตเวช
และพัฒนาแหล่งอ้างอิงด้านระบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชรวมท้ังผลลัพธ์ท่ีส าคัญ 

4. ประเมินผลและก ากับติดตามการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลและสถาบันในกรมสุขภาพจิตตาม
มาตรฐานความเชี่ยวชาญระดับสูงทางจิตเวช 

4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง
ร ะ บ า ด วิ ท ย า สุ ข ภ า พ จิ ต  แ ล ะ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี 
เครือข่ายทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
ท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน 

4. เป็นผู้แทนกรมสุขภาพจิตเป็นคณะกรรมการฯ 
คณะอนุกรรมการฯด้านยาเสพติดกับหน่วยงาน
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

  
 

ภารกิจการด าเนนิงานประจ าปีงบประมาณ 2559 ของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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กลุ่มอ านวยการ 

0806.1 

กลุ่มพัฒนาระบบบริการ 

0806.2 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

0806.3 
กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

0806.4 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด 0806.5 
5. แผนการด าเนินงาน
หน่วยงาน 

5. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

5. พัฒนาองค์ความรู้และสร้างต้นแบบการดูแล
รักษาเฉพาะทางท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนผ่าน
กระบวนการการวิจัยและพัฒนา 

5. พัฒนาระบบการติดตาม ก ากับ ดูแล 
และประเมินผลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

5. นิเทศงานหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตและร่วมนิเทศงานกับหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. สารสนเทศหน่วยงาน 6. ปฏิบัติงานหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับ 
เขตสุขภาพ 

6. ประสานความร่วมมือ และสนับสนุนหน่วยงาน
นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อให้เกิดการพัฒนาองค์
ความรู้ / วิจัย 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
หรือที่ได้รับมอบหมาย 

6. ก ากับดูแลตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ระดับ
หน่วยงานในกรมฯและระดับกระทรวง
สาธารณสุข 

7. บริหารโครงการ / การ
ประชุม 

7. จัดวางระบบฐานข้อมูลบุคลากรด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับประเทศพัฒนาขีดความสามารถ
ให้มีความเป็นเลิศในด้านการจัดบริการเฉพาะทางท่ี
มีความยุ่งยากซับซ้อน 

7. ส่งเสริม / บริหารจัดการให้เกิดระบบการพัฒนา
วิจัย / องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 7. ตัวชี้วัดอื่นๆ / งานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย 

8. ตัวชี้วัด / งานอื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 

8. ก าหนดจ านวนและความต้องการบุคลากรแต่ละ
วิชาชีพในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 

8. ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการบริหาร
จัดการให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการ
พัฒนาองค์ความรู้ / วิจัยด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อสนับสนุนความส าเร็จของ
เป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจและนโยบายของ
กรมสุขภาพจิตเช่น ศูนย์ความเป็นเลิศ 

 

 

 
 
  
 
 
 
 

ภารกิจการด าเนนิงานประจ าปีงบประมาณ 2559 ของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (ต่อ) 
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กลุ่มอ านวยการ 

0806.1 

กลุ่มพัฒนาระบบบริการ 

0806.2 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 

0806.3 
กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

0806.4 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด 0806.5  
9. สนับสนุนให้เกิดการฝึกอบรมท้ังระยะสั้น
และระยะยาวแก่บุคลากรด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

9. สนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
ด้านการวิจัยสุขภาพจิตและจิตเวชในสังกัด  
กรมสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ 

  

 
10. สร้าง พัฒนาและรับรองหลักสูตร 
การอบรมด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

10. พัฒนาระบบมาตรฐานข้อมูลองค์ความรู้/
วิจัยสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ 

  

 
11. จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการ
พัฒนาบุคลากรสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของบุคลากรในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 

11. ก ากับ ติดตามและประเมินผล 
การด าเนินงานด้านวิจัยและเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในเขตบริการสุขภาพ 
และประเทศ 

 

 

 
12. ตัวชี้วัดอื่นๆ / งานอื่นๆ ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

12. ประสานความร่วมมือ และสนับสนุน
หน่วยงานนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อให้เกิด
การพัฒนาองค์ความรู้/วิจัย 

 
 

 

 
13. การบริหารจัดการงานห้องสมุด 
กรมสุขภาพจิต  

 

 
 14. ตัวชี้วัดอื่นๆ / งานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย   

 
 
 
 
 
 
 
 

ภารกิจการด าเนนิงานประจ าปีงบประมาณ 2559 ของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (ต่อ) 
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โครงสร้างและภารกิจรองผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 
 

รองผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
(นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์) 

 
รองผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

(นางเสาวลักษณ์   สุวรรณไมตรี) 
 

รองผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
(แพทย์หญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ์) 

- การขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบบริการ 
สุขภาพจิตและจิตเวชในภาวะปกติและภาวะวิกฤต  

- แผนงาน/แผนยุทธศาสตร์ - การขับเคลื่อนงานวิชาการ 

- ผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน - การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในความเชี่ยวชาญระดับสูง - การพัฒนาระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช - การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

- พัฒนาระบบงานบริการจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน - ที่ปรึกษาวิชาการ กลุ่มพัฒนาระบบบริการ - งานพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน 

งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย - ที่ปรึกษากลุ่มอ านวยการ - งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 - งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย  
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                                             โครงสร้างอัตราก าลังที่ปฏิบัติงานจริง ประจ าปีงบประมาณ 2559 ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 
 

 
 

    
 
 

 
 
 

 

กลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มพัฒนำระบบบริกำร กลุ่มพัฒนำวิชำกำร กลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต 
ศูนยอ์ ำนวยกำรป้องกัน 

และปรำบปรำมยำเสพติด 
นางณฐิณี  พลถาวร 
(นักจัดการงานท่ัวไป ชพ.) 

น.ส.อุษา  ลิ่มซ้ิว 
(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 

พญ.วิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ์ 
(นายแพทย์.ชพ.) 

นางวรวรรณ  จุฑา 
(นักวิชาการสาธารณสุขชพ.) 

พญ.บุญศิริ  จันศิริมงคล 
(นายแพทย์ ชช.) 

นางประไพศรี  สุนันต๊ะ 
(นักจัดการงานท่ัวไป ชก.) 

น.ส.ชนิกรรดา  ไทยสังคม 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 

นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง 
(นักกิจกรรมบ าบัด ชก.) 

น.ส.สาธิดา  แรกค านวณ 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

นางกฤษณา  จันทร์ตรี 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.มนัญญา เหรียญตระกูล 
(เจ้าพนักงานธุรการ ชง.) 

น.ส.ชิดชนก โอภาสวัฒนา 
(นักสังคมสงเคราะห์ ชพ.) 

น.ส.ภัคนพิน  กิตติรักษนนท์ 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชพ.) 

น.ส.กมลวรรณ  จันทรโชติ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.ธันยพร  เสรีลัดดานนท์ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.เกศสุดา  ภู่มาลี 
(เจ้าพนักงานธุรการ ชง.) 

น.ส.ธนเนตร  ฉันทลักษณ์วงศ์ 
(นักสังคมสงเคราะห์ ชก.) 

น.ส.สิริกุล  จุลคีรี 
(นักจิตวิทยาคลินิก ชพ.) 

น.ส.ทิพย์ภาภร  พงค์สุภา 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.อุษา  เขตรเขื่อน 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.สุวิมล  อู่เงิน 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

น.ส.จินตนา  กันทนงค ์
(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 

นางวีณา  บุญแสง 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 

น.ส.ชุรีภรณ์  เสียงล้ า 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

น.ส.ศรีแพร  หนูแก้ว 
(นักวิชาการสถิติ พรก.) 

น.ส.สายฝน อู่เงิน 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

นางชาดา  ประจง 
(นักวิชาการสาธารณสุขชก.) 

นายอภิชา  ฤธาทิพย์ 
(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 

น.ส.กมลลักษณ์  มากคล้าย 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

 

รองผูอ้ ำนวยกำร สบบส. 
1. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์  (นายแพทย์ ชพ.) ด้านพัฒนาระบบบริการและกลุ่มอ านวยการ 
2. นางเสาวลักษณ์  สุวรรณไมตรี  (นักจิตคลินิก ชพ.) ท่ีปรึกษากลุ่มพัฒนาระบบบริการและกลุ่มอ านวยการ 
3. พญ.วิรัลพัชร   กิตติธะระพันธุ์ (นายแพทย์ ชพ.) ด้านการพัฒนาวิชาการ 

 

ที่ปรึกษำกรมสุขภำพจติ 
-  นพ.วิวัฒน์  ยถาภูธานนท์ (นพ.ทรงคุณวุฒิ) 

ผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
แพทย์หญิงพรรณนภา  กิตติรัตนไพบูลย์  (ผู้อ านวยการสูง) 

 



11 

 

 
 

 

 
 
 
 

กลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มพัฒนำระบบบริกำร กลุ่มพัฒนำวิชำกำร กลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต ศูนย์พลังแผ่นดินเอำชนะยำเสพติด 

น.ส.วราภรณ์  อุทธารนิช 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

น.ส.พัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์ 
(นักสังคมสังเคราะห์ ปก.) 

นางฌานิตา  ด าเขียว 
(บรรณารักษ์ ปก.) 

  

นายณัฐนินทร์  ศรีบุญรอด 
(นักวิชาการคอมพิวเตอร์ พรก.) 

นายวีร์  เมฆวิลัย 
(นักจิตวิทยาคลินิกฯ ปก.) 

น.ส.รัษฎาภรณ์  อินิจา 
(นักจิตวิทยาคลินิก ปก.) 

  

นายเฉลิมพล  เยี่ยมประภา 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

น.ส.ชลลดา  จารุศิริชัยกุล 
(นักวิชาการสาธารณสุข ปก.) 

น.ส.พีนัท  จันโรทก 
(บรรณารักษ์ ปก.) 

  

น.ส.ภรณ์ทิพย์  เชิดชูสุวรรณ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

นางพาริณี  ปลัดปกครอง 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

นายชัชวาลย์  น้อยวังฆัง 
(นักวิชาการสาธารณาสุข พรก.) 

  

น.ส.เปมิกา  ติงสมบัติยุทธ์ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

น.ส.นารีรัตน์  พิศหนองแวง 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

น.ส.พูลสวัสด์ิ  เท่ียงหน ู
(นักวิชาการสาธารณาสุข พรก.) 

  

น.ส.ศิริรัตน์  มาเนียม 
(เจ้าพนักงานธุรการ พรก.) ห้องสมุด 

ว่าท่ีร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย 
(นักเทคโนโลยีสารสนเทศ พรก.) 

นางณัฐธยาน์  พงษ์พียะ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

  

นายณรงค์ชัย  แซ่หยง 
(พนักงานบริการ พรก.) ขับรถ 

 นางสิรามล  หฤทัย 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 
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โครงสร้างอัตราก าลังที่ปฏิบัติงานจริง ประจ าปี 2559 ส านักบริหารระบบริการสุขภาพจิต 
(ค าสั่งกรมสขุภาพจิตที่ 181 / 2559 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559) 

 
 
 
 

    
 
 
 

กลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มพัฒนำระบบบริกำร กลุ่มพัฒนำวิชำกำร กลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต 
ศูนยอ์ ำนวยกำรป้องกัน            

และปรำบปรำมยำเสพติด 
นางณฐิณี  พลถาวร 

(นักจัดการงานท่ัวไป ชพ.) 
น.ส.อุษา  ลิ่มซ้ิว 

(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 
พญ.วิรัลพัชร  กิตติธะระพันธุ์ 

(นายแพทย์.ชพ.) 
นางวรวรรณ  จุฑา 

(นักวิชาการสาธารณสุขชพ.) 
พญ.บุญศิริ  จันศิริมงคล 

(นายแพทย์ ชช.) 
นางประไพศรี  สุนันต๊ะ 

(นักจัดการงานท่ัวไป ชก.) 
น.ส.ชนิกรรดา  ไทยสังคม 

(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 
นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง 
(นักกิจกรรมบ าบัด ชก.) 

น.ส.สาธิดา  แรกค านวณ 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

นางกฤษณา  จันทร์ตรี 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.มนัญญา เหรียญตระกูล 
(เจ้าพนักงานธุรการ ชง.) 

น.ส.ชิดชนก โอภาสวัฒนา 
(นักสังคมสงเคราะห์ ชพ.) 

น.ส.ภัคนพิน  กิตติรักษนนท์ 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชพ.) 

น.ส.กมลวรรณ  จันทรโชติ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.ธันยพร  เสรีลัดดานนท์ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.เกศสุดา  ภู่มาลี 
(เจ้าพนักงานธุรการ ชง.) 

น.ส.ธนเนตร  ฉันทลักษณ์วงศ์ 
(นักสังคมสงเคราะห์ ชก.) 

น.ส.สิริกุล  จุลคีรี 
(นักจิตวิทยาคลินิก ชพ.) 

น.ส.ทิพย์ภาภร  พงค์สุภา 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.อุษา  เขตรเขื่อน 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส.สุวิมล  อู่เงิน 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

น.ส.จินตนา  กันทนงค์ 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 

นางวีณา  บุญแสง 
(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 

น.ส.ชุรีภรณ์  เสียงล้ า 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

น.ส.ศรีแพร  หนูแก้ว 
(นักวิชาการสถิติ พรก.) 

น.ส.สายฝน อู่เงิน 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

นางชาดา  ประจง 
(นักวิชาการสาธารณสุขชก.) 

นายอภิชา  ฤธาทิพย์ 
(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 

น.ส.กมลลักษณ์  มากคล้าย 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

 

น.ส.วราภรณ์  อุทธารนิช 
(พนักงานพิมพ์ ส.3) 

น.ส.พัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์ 
(นักสังคมสังเคราะห์ ปก.) 

นางฌานิตา  ด าเขียว 
(บรรณารักษ์ ปก.) 

  

ผู้อ านวยการส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์  (ผู้อ านวยการสูง) 

 

รองผูอ้ ำนวยกำร สบบส. 
1. นางเสาวลักษณ์  สุวรรณไมตรี  (นักจิตคลินิกฯ ชพ.) ด้านพัฒนาระบบบริการและที่ปรึกษากลุ่มอ านวยการ 
2. พญ.วิรัลพัชร   กิตติธะระพันธุ์(นพ.ชพ.) ด้านการพัฒนาวิชาการ 

ที่ปรึกษำกรมสุขภำพจติ 
-  นพ.วิวัฒน์  ยถาภูธานนท์ (นพ.ทรงคุณวุฒิ) 
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กลุ่มอ ำนวยกำร กลุ่มพัฒนำระบบบริกำร กลุ่มพัฒนำวิชำกำร กลุ่มระบำดวิทยำสุขภำพจิต ศูนย์พลังแผ่นดินเอำชนะยำเสพติด 

นายณัฐนินทร์  ศรีบุญรอด 
(นักวิชาการคอมพิวเตอร์ พรก.) 

นายวีร์  เมฆวิลัย 
(นักจิตวิทยาคลินิกฯ ปก.) 

น.ส.รัษฎาภรณ์  อินิจา 
(นักจิตวิทยาคลินิก ปก.) 

  

นายเฉลิมพล  เยี่ยมประภา 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

น.ส.ชลลดา  จารุศิริชัยกุล 
(นักวิชาการสาธารณสุข ปก.) 

น.ส.พีนัท  จันโรทก 
(บรรณารักษ์ ปก.) 

  

น.ส.ภรณ์ทิพย์  เชิดชูสุวรรณ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

นางพาริณี  ปลัดปกครอง 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

นายชัชวาลย์  น้อยวังฆัง 
(นักวิชาการสาธารณาสุข พรก.) 

  

น.ส.เปมิกา  ติงสมบัติยุทธ์ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

น.ส.นารีรัตน์  พิศหนองแวง 
(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 

น.ส.พูลสวัสดิ์  เท่ียงหนู 
(นักวิชาการสาธารณาสุข พรก.) 

  

น.ส.ศิริรัตน์  มาเนียม 
(เจ้าพนักงานธุรการ พรก.) ห้องสมุด 

ว่าท่ีร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย 
(นักเทคโนโลยีสารสนเทศ พรก.) 

นางณัฐธยาน์  พงษ์พียะ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

  

นายณรงค์ชัย  แซ่หยง 
(พนักงานบริการ พรก.) ขับรถ 

 นางสิรามล  หฤทัย 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 
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ข้อมูลด้านงบประมาณ 
 
 ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกรมสุขภาพจิต ในการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ2559 รวมทั้งสิ้น 26,491,534 บาท ใช้ด าเนินการจริงรวม 26,466,209.66 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.96 โดยจ าแนก 
แหล่งเงิน เป็น 2 ประเภท  คืองบประมาณด าเนินการตามแผนปฏิบัติการจ านวน 24,730,658.26 บาท คิดเป็นร้อยละ 93.44  
และงบประมาณด าเนินการนอกแผนปฏิบัติการ จ านวน 1,735,551.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.56  (ดังแผนภูมิที่ 1) 
 
แผนภูมิที่ 1 งบประมาณในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 จากแผนภู มิ ที่  1 งบประมาณด าเนิ นงานตามแผนปฏิ บั ติ การ จ านวน 24,730,658.26 บาท  
เป็นงบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 6 โครงการ จ านวน 18,695652.44 บาท    
คิดเป็นร้อยละ 75.60 และโครงการด าเนินงานปกติ 7 โครงการ / กิจกรรม จ านวน 6,035,005.82 บาท  คิดเป็นร้อยละ 24.40  
ส าหรับงบประมาณด าเนินงานนอกแผนปฏิบัติการ จ านวน 1,735,551.40 บาท  เป็นงบประมาณรับโอนจากจาก 4 ส่วน   
ได้แก่ รับโอนจากกองการเจ้าหน้าที่ 1 โครงการ จ านวน 180,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 10.37 รับโอนจากงบส ารองส่วนกลาง 
กรมสุขภาพจิต 1 โครงการ จ านวน  792,647.10 บาท  คิดเป็นร้อยละ 45.67 รับโอนจากกองคลัง จ านวน 1 โครงการ  
จ านวน 412,150 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.75  และรับโอนจากกรมคุมประพฤติ จ านวน 1 โครงการ / กิจกรรม  
จ านวน 350,754.30 บาท  คิดเป็นร้อยละ 20.21 
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แผนภูมิที่ 2 งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 

 เมื่อพิจารณางบประมาณในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจการด าเนินงาน พบว่า 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตใช้งบประมาณในการพัฒนาระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด
มากที่สุด จ านวน 11,978,433.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.26 รองลงมาคือ สนับสนุนวิชาการ จ านวน 6,729,812.92 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 25.43 น้อยที่สุดคือ ใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้  และเทคโนโลยีสุขภาพจิตด้านบริการและวิชาการ
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จ านวน 2,078,430 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.85 (ดังแผนภูมิที่ 2) 
                                  
         ภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานวิชาการ หมายถึง ภารกิจอ่ืนๆ นอกเหนือจากการวิจัย พัฒนา ผลิตและการถ่ายทอดองค์ความรู้  
การพัฒนาระบบงานสุขภาพจิต เช่น การผลิตสื่อ ค่าใช้จ่ายส านักงาน งานภารกิจเร่งด่วน งานภายใต้คณะท างาน/วิชาชีพต่าง ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฒันาระบบบริการและวชิาการ
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

11,978,433.20 บาท 
45.26  % 

ถ่ายทอดองคค์วามรู้และ
เทคโนโลย ี  

ดา้นบริการและวชิาการ
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

2,078,430 บาท, 
7.85 % 

 

วจิยั พฒันา ผลิตองคค์วามรู้และ
เทคโนโลยดีา้นบริการและ

วชิาการสุขภาพจิต จิตเวชและยา
เสพติด 5,679,533.54 บาท,   

21.46  % 

สนบัสนุนวชิาการ 
6,729,812.92 บาท,  

25.43 % 
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ตารางท่ี 1  งบประมาณด าเนินงานของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจ าแนกตามกลุ่มงาน / โครงการกิจกรรม 

กลุ่มงาน/โครงการ 
 

งบประมาณ 
ทั้งหมด 

งบประมาณตามภารกิจการด าเนินงาน 

วิจัย พัฒนา 
ผลิตฯ 

ถ่ายทอด 
องค์ความรู้ 

พัฒนา 
ระบบบริการฯ 

สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
วิชาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริการ            
1.  โครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบ

สาธารณสุข 
*8,180,376.56 

(30.91%) 
4,583,533.06 

(80.70%) 
1,135,936.00 

(54.65%) 
2,460,907.50 

(20.54%)  

2.  โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน 

*1,799,698.00 
(6.80%)   1,799,698.00 

(15.02%)  

3.  โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต (รับโอนจากสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์) 

*2,323,724.50 
(8.78%) 

71,262.00 
(1.25%) 

631,792.00 
(30.40%) 

1,620,670.50 
(13.53%)  

4.  โครงการปิดช่องว่างปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในระบบ
สาธารณสุข (รับจากโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์) 

*796,212.50 
(3.01%)   796,212.50 

(6.65%)  

กลุ่มพัฒนาวิชาการ      
1.  โครงการมุ่งสู่ ศูนย์เชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิต      

และจิตเวชระดับชาติ 
*4,570,902.40 

(17.27%) 
  4,570,902.40 

(38.16%) 
 

2.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง แนวทางการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
(Good Clinical Practice : GCP) 

*350,000.00 
(1.32%)   

 350,000.00 
(5.20%) 

3.  โครงการประชุมปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการบันทึก      ร้อย
เรียงและถอดบทเรียน 

*330,055.00 
(1.25%)    330,055.00 

(4.90%) 
4.  โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
*501,280.00 

(1.89%)    501,280.00 
(7.45%) 

5. โครงการพัฒนาห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 792,647.10 
(2.99%)    792,647.10 

(11.78%) 
กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต      
1.  โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตและเฝ้าระวังสุขภาพจิตของคนไทย 

ปี 2558 
*1,024,738.48 

(3.87%) 
1,024,738.48 

(18.04%) 
   

ศูนย์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด      
1.  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพ

บุคลากรกรมเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อนตามวัยและเครือข่ายสุขภาพ 

*489,999.00 
(1.85%) 

 197,802.00 
(9.52%) 

292,197.00 
(2.44%) 

 

2.  โครงการทดลองศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ การบ าบัด 
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 

*199,991.00 
(0.76%) 

  *199,991.00 
(1.67%) 

 

3.  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานบ าบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ในระบบบังคับบ าบัด (เบิกแทน
กรมคุมประพฤติ) 

350,754.30 
(1.33%) 

 112,900.00 
(5.43%) 

237,854.30 
(1.99%) 

 

กลุ่มอ านวยการ      

1.  ค่าใช้จ่ายส านักงาน 
*3,888,406.82 

(14.69%) 
   3,888,406.82 

(57.78%) 

งานตามนโยบาย /งานภายใต้คณะท างานและวิชาชีพต่างๆ      
1.  โครงการพัฒนาบุคลากรและองค์กรส านักพัฒนาสุขภาพจิต   

ปีงบประมาณ 2559 
*275,274.00 

(1.04%) 
   275,274.00 

(4.09%) 
2.  โครงการพัฒนาบุคลากรตามสายวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2559 

(วิชาชีบรรณารักษ์ 50,000 + กิจกรรมบ าบัด130,000) 
180,000.00 

(0.68%) 
   180,000.00 

(2.67%) 
3.  โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติครั้งที่ 15 ประจ าปี 

2559 
412,150.00 

(1.56%) 
   412,150.00 

(6.12%) 
รวม 26,466,209.66 5,679,533.54 2,078,430.00 11.978,433.20 6,729,812.92 

 
หมายเหตุ   :     *      =  เงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ 

                            = โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 
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 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณางบประมาณด าเนินงานของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 
2559 ในภาพรวมพบว่า มีจ านวนโครงการทั้งสิ้น 15 โครงการและ 2 กิจกรรม ใช้งบประมาณด าเนินงานมากที่สุดคือ โครงการเพ่ิม
คุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข จ านวน 8,180,376.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.91 รองลงมา 
คือ โครงการมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชาญ ตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ จ านวน 4,570,902.40 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 17.27 ใช้งบประมาณด าเนินงานน้อยที่สุดคือ โครงการพัฒนาบุคลากรตามสายวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2559  
จ านวน  180,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.68  
 เมื่ อพิจารณางบประมาณด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ ปี งบประมาณ 2559 ในภาพรวมพบว่า  
มีจ านวนโครงการทั้งสิ้น 12 โครงการ/ 1 กิจกรรม กลุ่ม/ศูนย์ โดยเป็นโครงการขับเคลื่อนนโยบาย การด าเนินงานสุขภาพจิต 
ประจ าปี งบประมาณ 2559 จ านวน 6 โครงการ  จ านวน 18,695,652.44 บาท คิ ดเป็ นร้ อยละ  75.60   
ของงบประมาณรวม ซึ่งส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นหน่วยบริหารโครงการหลักทั้งจ านวน 5 โครงการ   
ได้แก่ โครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการ 
จิตเวชรุนแรง ยุ่ งยาก ซับซ้อน โครงการมุ่ งสู่ศูนย์ เชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ   
โครงการพัฒนาวิกฤตสุขภาพจิต และโครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตและเฝ้าระวังสุขภาพจิตของคนไทย ปี 2559   
 เมื่อพิจารณางบประมาณด าเนินการนอกแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2559 ในภาพรวม พบว่า มีจ านวน
โครงการทั้งหมด 3 โครงการ/ 1 กิจกรรม จ านวน 1,735,551.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.56  ของงบประมาณรวม  
ได้แก่ โครงการพัฒนาห้องสมุดกรมสุขภาพจิต โครงการพัฒนาบุคลากรตามสายวิชาชีพ ปีงบประมาณ 2559  
และค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ในระบบ
บังคับบ าบัด เป็นงานตามนโยบายส าคัญของกรมสุขภาพจิต 1 โครงการ จ านวน 412,150 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.56  
ของงบประมาณรวม ได้แก่ โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15  
 
แผนภูมิที่ 3  งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจวิจัย พัฒนา ผลิต องค์ความรู้ 

และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
 (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 21.46) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เมื่อพิจารณางบประมาณด าเนินการตามภารกิจการด าเนินงาน พบว่า โครงการด าเนินการตามภารกิจวิจัย พัฒนา 
ผลิตองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดปีงบประมาณ 2559  มีทั้งหมด 3 โครงการ/ 
กิจกรรม ใช้งบประมาณด าเนินการมากที่สุด คือ โครงการเพ่ิมคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข  
จ านวน 4,583,533.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 80.70 น้อยที่สุดโครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต จ านวน 71,262.00 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 1.25 (ดังแผนภูมิที่ 3) 
 

โครงการพัฒนางานวิกฤต
สุขภาพจิต  71,262.00 บาท, 

1.25 % 

โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตและเฝ้าระวัง
สุขภาพจิตของคนไทย ปี 2559 

  1,024,738.48 บาท,  
18.04 % 

โครงการเพิ่มคุณภาพระบบ
บริการโรคจิตเวชที่ส าคัญใน

ระบบสาธารณสุข 
  4,583,533.06 บาท,  

80.70 % 
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แผนภูมิที่ 4  งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจการถ่ายทอดองค์ความรู้                
และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

 (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 7.85) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 โครงการด าเนินการตามภารกิจถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวช 
และยาเสพติด ปีงบประมาณ 2559 มีทั้งหมด 4 โครงการ / กิจกรรม ใช้งบประมาณด าเนินการมากที่สุด คือ โครงการเพ่ิม
คุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข จ านวน 1,135,936.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.65 น้อยที่สุด 
คือ ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ในระบบบังคับบ าบัด 
จ านวน 112,900.00 บาท คิดร้อยละ 5.43 (ดังแผนภูมิที่ 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนางานวิกฤต
สุขภาพจิต   

631,792.00  บาท,   
 30.40 % 

โครงการเพิ่มคุณภาพระบบ
บริการโรคจิตเวชที่ส าคัญใน

ระบบสาธารณสุข 
1,135,936.00 บาท,   

 54.65 % 

โครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์

ความรู้และศักยภาพ
บุคลากรกรมเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มี

ปัญหายุ่งยากซับซ้อนตามวัย
และเครือข่ายสุขภาพ 
197,802.00  บาท,   

9.52 % 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานบ าบัด 
รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

ในระบบบังคับบ าบัด 
112,900 บาท, 

5.43 % 
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แผนภูมิที่ 5  งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจพัฒนาบริการ และวิชาการสุขภาพจิต 
จิตเวช และยาเสพติด (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 45.26) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 โครงการด าเนินการตามภารกิจพัฒนาระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ในปีงบประมาณ 
2559 มีจ านวนทั้งหมด 8 โครงการ / กิจกรรม โครงการที่ใช้งบประมาณด าเนินการมากที่สุดคือ โครงการมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชาญ 
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ จ านวน 4,570,902.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.16 โครงการที่ใช้งบประมาณ
ด าเนินการน้อยที่สุดคือ โครงการทดลองศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ การบ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 199,991.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.67 (ดังแผนภูมิที่ 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนาความ 
เป็นเลิศบริการจิตเวช 

รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 1,799,698.00 บาท,  

15.02 % 

โครงการมุ่งสู่ศูนย์เช่ียวชาญ
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชระดับชาต ิ
 4,570,902.40 บาท,   

38.16 % 
 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และ

ศักยภาพบุคลากรกรมเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนตามวัย

และเครือข่ายสุขภาพ 
292,197.00  บาท,    

2.44 % 
521,541.25  บาท,  

6.59 % 

โครงการเพิม่คุณภาพ
ระบบบริการโรคจิตเวช 

ที่ส าคัญในระบบ
สาธารณสขุ 

2,460,907.50 บาท,  
20.54 % 

โครงการพัฒนา 
งานวิกฤตสุขภาพจิต 
1,620,670.50 บาท,  

13.53 % 

โครงการปิดช่องว่าง
ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นในระบบ

สาธารณสุข 
796,212.50  บาท,   

6.65 % 
 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
บ าบัด รักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

ในระบบบังคับบ าบัด 
237,854.30  บาท,  

1.99 % 

โครงการทดลองศึกษา
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหนว่ย
บริการ การบ าบัด ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ของหน่วยงานสังกัดกรม

สุขภาพจิต 
199,991.00  บาท,  

1.67 % 
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แผนภูมิที่ 6  งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามภารกิจสนับสนุนการด าเนินงานวิชาการ   
(ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 25.43) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานวิชาการในปี งบประมาณ 2559       
มีจ านวนทั้งหมด 8 โครงการ/กิจกรรม พบว่า ใช้งบประมาณมากที่สุดในค่าใช้จ่ายส านักงาน จ านวน 6,729,812.92 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 25.43 น้อยที่สุดคือ โครงการพัฒนาบุคลากรตามสายวิชาชีพปีงบประมาณ 2559 จ านวน 180,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 2.67 (ดังแผนภูมิที่  6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าใช้จ่ายส านกังาน 
3,888,406.82  บาท,  

57.78 % 
 
 

โครงการพัฒนาห้องสมุด 
กรมสุขภาพจิต 

792,647.10  บาท, 
11.78 % 

โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง แนว

ทางการวิจยัทางคลินิกที่
ดี (Good Clinical 
Practice : GCP) 
 350,000 บาท,  

5.20 % 

โครงการประชุม
วิชาการสุขภาพจิต
นานาชาติ ครั้งที่ 15 
412,150.00 บาท, 

6.12 % 
โครงการพัฒนาบุคลากร

ตามสายวิชาชีพ
ปีงบประมาณ 2559 
180,000.00 บาท, 

2.67 % 

โครงการประชุม
ปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพด้านการ

บันทึกร้อยเรียงและ
ถอดบทเรียน 

330,055 บาท, 
4.90 % 

โครงการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการความรู้

กรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 
501,280.00 บาท, 

7.45 % 

โครงการพัฒนา
บุคลากรและองค์กร

ส านักพัฒนา
สุขภาพจิต

ปีงบประมาณ 2559 
275,274.00 บาท 

4.09% 
 

3,888,406.82  บาท,  
57.78 % 
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แผนภูมิที่ 7  งบประมาณด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 จ าแนกตามกลุ่ม / ศูนย ์ในส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เมื่อพิจารณางบประมาณตามกลุ่ม / ศูนย์ ในส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ ใช้งบประมาณด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 มากที่สุด จ านวน 13,100,011.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 
49.50 รองลงมาได้แก่ กลุ่มพัฒนาวิชาการ จ านวน 6,544,884.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.73 และกลุ่มอ านวยการ 
จ านวน 3,888,406.82 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.69 ตามล าดับ ใช้งบประมาณน้อยที่สุดคือ งานตามนโยบาย/งานภายใต้
คณะท างานและวิชาชีพต่างๆ จ านวน 867,424.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.28 (ดังแผนภูมิที่ 7) 
 ในส่วนของงบประมาณค่าใช้จ่ายส านักงานของกลุ่มอ านวยการ จ านวน 3,888,406.82 บาท ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 14.69 ของงบประมาณด าเนินงานที่ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้รั   ในปีงบประมาณ 2559   
มีรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 งบประมาณค่าใช้จ่ายส านักงานของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 

รายการ จ านวนเงิน ร้อยละ 
ค่าตอบแทน 190,520.00 4.90 
ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 463,803.00 11.93 
ค่าใช้จ่ายอบรมของเจ้าหน้าที่ 1,286,441.00 33.08 
ค่าใช้สอยอื่น 339,144.29 8.72 
ค่าวัสดุ 435,564.78 11.20 
ค่าใช้จ่ายส านักงานอ่ืน  
(ค่าน้ าดื่ม, น้ ามันเชื้อเพลิง, ค่าผ่านทางพิเศษ, ประชุมราชการ ฯลฯ 

64,550.00 1.66 

ครุภัณฑ์ 388,650.75 10.00 
ค่าเช่าบ้าน 180,000.00 4.63 
ค่าตอบแทนส าหรับก าลังคนด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 271,742.00 6.99 
เงินประกันสังคม 267,991 6.89 
 รวม 3,888,406.82 100.00 

 
 เมื่อพิจารณางบประมาณค่าใช้จ่ายส านักงานในปีงบประมาณ 2559 พบว่า เป็นค่าใช้จ่ายอบรมของ
เจ้าหน้าที่มากที่สุด จ านวน 1,286,441.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.08 รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
จ านวน 463,806.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.93 และค่าวัสดุ จ านวน 435,564.78  บาท คิดเป็นร้อยละ 11.20 
ตามล าดับ น้อยทีสุ่ดคือ ค่าใช้จ่ายส านักงานอ่ืน จ านวน 64,550 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.66 (ดังตารางที่ 2)  

งานตามนโยบาย/งานภายใต้คณะท างาน 
และวิชาชพีต่างๆ  867,424.00 บาท, 3.28 % 

กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
1,024,738.48 บาท,  3.87 % 

กลุ่มพัฒนาระบบบรกิาร 
13,100,011.56 บาท,   49.50 % 

ศูนย์อ านวยการป้องกัน           
และปราบปรามยาเสพติด 

1,040,744.30 บาท,  3.93 % 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
6,544,884.50 บาท,   24.73 % 

กลุ่มอ านวยการ 
3,888,406.82 บาท,14.69 % 
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ข้อมูลด้านบุคลากร 
 
  
 โครงสร้างภายในของส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 พบว่ามีจ านวนทั้งหมด 
53 คน โดยเป็นต าแหน่งข้าราชการมากที่สุด จ านวน 26 คน (มาช่วยราชการ 2 คน) คิดเป็นร้อยละ 49.06 รองลงมา
ต าแหน่งพนักงานราชการ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 45.28  ต าแหน่งน้อยที่สุดคือต าแหน่งลูกจ้างประจ า  จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.66  ดังแผนภูมิที่ 8 
แผนภูมิที่ 8  อัตราก าลังบุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2559  
 

 
 เมื่อแยกตามวิชาชีพพบว่ามี ดังนี้ แพทย์ จ านวน 3 คน นักจิตวิทยาคลินิก จ านวน 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 14 คน นักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 3 คน นักกิจกรรมบ าบัด จ านวน 1 คน บรรณารักษ์ จ านวน 2 คน นักจัดการ 
งานทั่วไป จ านวน 5 คน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน จ านวน 8 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 2 คน นักเทคโนโลยี
สารสนเทศ จ านวน 1 คน เจ้าพนักงานธุรการ จ านวน 3 คน พนักงานพิมพ์ จ านวน  3 คน พนักงานบริการ จ านวน 1 คน
นักวิชาการสถิติ จ านวน 1 คน ดังแผนภูมิที่  9 
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ข้าราชการ พนกังานราชการ ลกูจ้างประจ า

26 คน 49.06%)
24 คน (45.28%)

3 คน (5.66%)
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แผนภูมิที่ 9  ต าแหน่งของสายวิชาชีพต่างๆ ตามโครงสร้างส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
     ในปีงบประมาณ 2559  

 

 
  
 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในปีงบประมาณ 2559 บุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในหลายรูปแบบ เช่น การเข้าร่วมประชุมปฏิบัติการ / สัมมนา อบรม และเป็นวิทยากร  
เพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร  
 เมื่อเปรียบเทียบกับปี งบประมาณ 2558 พบว่าบุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
เข้าร่วมประชุมราชการมากที่สุด จ านวน 562 ครั้ง พบว่าลดลง จ านวน 67 ครั้ง  ประชุมเชิงปฎิบัติการรองลงมา  
จ านวน 257 ครั้ง พบว่าลดลงจ านวน 23 ครั้ง การเป็นวิทยากร จ านวน 107 ครั้ง พบว่าลดลงจ านวน 24 ครั้ง น้อยที่สุด 
คือ อบรม จ านวน 55 ครั้ง พบว่าเพ่ิมขี้น 20 ครั้ง ในแต่ละรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพ (ดังตารางที่ 9)  
 การประชุมราชการ จ านวน 495 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจ าแนกเรื่องได้ จ านวน 227 เรื่อง  
จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม จ านวน 50 คน สูงสุดจ านวน 85 ครั้งต่อคน ต่ าสุด 1 ครั้งต่อคน ประชุมปฏิบัติการ /
สัมมนา จ านวน 234 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจ าแนกเรื่องได้ จ านวน 76 เรื่อง จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม  
จ านวน 51 คน สูงสุดจ านวน 13 ครั้งต่อคน ต่ าสุด 1 ครั้งต่อคน 
 ประชุมปฏิบัติการ/สัมมนา จ านวน 234 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจ าแนกเรื่องได้จ านวน 76 เรื่อง  
จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม จ านวน 51 คน สูงสุดจ านวน 13 ครั้งต่อคน ต่ าสุด 1 ครั้งต่อคน  
 อบรม จ านวน 75 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจ าแนกเรื่องได้ จ านวน 37 เรื่อง จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม 
จ านวน 39 คน สูงสุดจ านวน 5 ครั้งต่อคน ต่ าสุด 1 ครั้งต่อคน 
 วิทยากร จ านวน 83 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจ าแนกเรื่องได้ จ านวน 61 เรื่อง จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วม
ประชุม จ านวน 17 คน สูงสุดจ านวน 16 ครั้งต่อคน ต่ าสุด 1 ครั้งต่อคน 
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ภาครัฐนอกสงักดักรม สงักดักรม เอกชน 

ภาครัฐนอกสงักดักรม, 12 (34.29%)

สงักดักรม, 20 (57.14%)

เอกชน , 3(8.57%)

ตารางที่ 3 ข้อมูลการประชุม / สัมมนาอบรมและเป็นวิทยากร ของบุคลากรส านักพัฒนาสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2559 
 

รูปแบบ 
การพัฒนา
ศักยภาพ 

รวม 
(ครั้ง) 

จ าแนกเป็น
(เรื่อง) 

จ านวนคน 
ที่เข้าร่วม 

สูงสุด 
(ครั้งต่อคน) 

ต่ าสุด 
(ครั้งต่อคน) 

เฉลี่ย 
(ครั้งต่อคน) 

ประชุมราชการ 495 227 50 85 1 10 
ประชุมปฏิบัติการ/
สัมมนา 

234 76 51 13 1 5 

อบรม 75 37 39 5 1 2 
วิทยากร 83 61 17 16 1 5 

  
 เมื่อพิจารณาถึงหน่วยงานที่เชิญบุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นวิทยากรให้ความรู้พบว่า
จ านวนหน่วยงานที่ เชิญมีทั้ งหมด 35 หน่วยงาน เมื่อเปรียบเทียบปีงบประมาณ 255 8 พบว่า ลดลงจ านวน  
21 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมากที่สุด จ านวน 20 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 57.14  เมื่อเปรียบเทียบ
ปีงบประมาณ 2558 พบว่าเพ่ิมขึ้นจ านวน 3 หน่วยงาน น้อยที่สุดคือหน่วยงานเอกชน จ านวน 3 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 
8.57 เมื่อเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2558 พบว่าลดลงจ านวน 2 หน่วยงาน  ดังแผนภูมิที่ 10 
  
แผนภูมิที่ 10 หน่วยงานที่เชิญบุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นวิทยากร ในปีงบประมาณ 2559   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนี้แล้วบุคลากรส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตยังได้รับการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอ่ืน เช่น 
 1.  การเป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงาน  
 2. ร่วมงาน/จัดนิทรรศการ  
 3. อาจารย์พิเศษให้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยต่างๆ  
  4.   ปฏิบัติหน้าที่รับรองแขกต่างประเทศ 

5.   โครงการพัฒนาผู้มีศักยภาพสูง 
6.   การเรียนด้วยระบบออนไลน์ จากส านักงาน กพ. 
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การด าเนินงานและผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559 

 ในปีงบประมาณ 2559 ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่ม/ศูนย์ มีผลการด าเนินงานโครงการ   ดังนี้  
 1. กลุ่มพัฒนาระบบริการ  
 1.1 โครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญ  
 12. โครงการพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 1.3 โครงการพัฒนางานวิกฤต 
 1.4 โครงการปิดช่องว่างปัยหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในระบบสาธารณสุข 
 1.5 โครงการพัฒนาและติดตามประเมินผลระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
 2. กลุ่มพันฒนาวิชาการ  
 2.1 โครงการมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ  
 2.2 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องแนวทางการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good clinical Practice: GCP) 
 2.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการบันทึก ร้อยเรียงและถอดบทเรียน 
 2.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามการด าเนินงานโครงการวิจัยปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
 2.5 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 
 2.6 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสนับสนุนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้   
ไปใช้ในโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559  
 2.7 โครงการพัฒนาห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 

3. กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
 3.1 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ปี 2559 

4. ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
 4.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพบุคลากร กรมสุขภาพ  
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีปัญหายุ่งยากซับซ็อนตามวัยและเครือข่ายสุขภาพ การฝึกอบรมการบ าบัดผู้ป่วย
จิเวชยาเสพติดตามแนวซาเทียร์โมเดล (Satir Model) 
 4.2 โครงการทดลองศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ การบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  
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ชื่อโครงการ โครงการเพิ่มคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลก  ถึง 1 ใน 4  
หรือจ านวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถ 
ในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในประเทศไทยจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ  
ปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตหลัก มีถึงร้อยละ 14 ได้แก่ โรคสุราและยาเสพติด โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล  
และโรคจิต ซึ่งโรคซึมเศร้า โรคสุราและยาเสพติด โรคจิตเภท ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) 
ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้  ถึงแม้ประชากรจ านวนมาก 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต แต่ในภาพของการเข้าถึงบริการนั้นอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต 
พบว่าการเข้าถึงบริการของโรคจิต โรคซึมเศร้า โรคเกี่ยวกับสุราและยาเสพติด ได้แก่ ร้อยละ 32.23 และ 56.65 
ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการโรคจิตในพ้ืนที่ระดับอ าเภอน าร่อง พบว่ามีเพียงร้อยละ 11 
ที่ ได้ รับการวินิจฉัยและรักษา โดยชุมชนและพบว่ามี เ พียงร้อยละ 21 ที่ ได้ รับยาแล้วอาการทางจิตดีขึ้น  
ส าหรับการติดตามต่อเนื่องพบว่ามีเพียงร้อยละ 39 เท่านั้นและขาดการมี ส่วนร่วมในการดูแลที่บ้านโดยชุมชน 
มีส่วนร่วม ซึ่งส่งผลให้เกิดการก าเริบของโรคจิตเวชเรื้อรัง ได้มีความพยายาม ในการพัฒนาระบบการดูแลโรคซึมเศร้า
ทั้งประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนปัจจุบันแต่อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจากเดิม 100 คน มารับบริการไม่ถึง 4 
คน เพ่ิมขึ้นประมาณ 32 คน ซึ่งยังมีผู้ป่วย โรคซึมเศร้ากว่า 1.1 ล้านคนที่ยังไม่ได้รับบริการ โดยต้องมีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นการด าเนินงานที่ตอบสนองตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้น ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการมากขึ้น และโรคซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, 
DALY) มากเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบกับความสูญเสียด้านสุขภาพ   
อันเนื่องจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 135 ประเภทที่ เกิดกับคนไทย และหากมีอาการรุนแรงก็จะจบชีวิต  
ด้วยการฆ่าตัวตายส าเร็จที่มีมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า นอกจากนั้นยังได้มีการพัฒนาโครงการการเข้าถึงบริการโรคจิต 
แบบครบวงจรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบว่าเกิดการพัฒนาการเข้าถึงบริการโรคจิตเพ่ิมขึ้นและท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ของแกนน า และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่การคัดกรอง การส่งต่อการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช
เพ่ือให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ แนวคิดนี้จึงท าให้เกิดโครงการน าร่องการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตอย่างครบวงจร 

      กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความส าคัญของการเพ่ิมการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญ ได้แก่  โรคซึมเศร้า  
โรคจิต สุราและยาเสพติด และได้ด าเนินการน าร่อง 1 อ าเภอ ใน 1 เขตสุขภาพในปีงบประมาณ 2557  ถึงปัจจุบัน  
และในปีงบประมาณ 2559 จึงได้จัดท าโครงการเพ่ิมคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข  
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพและเพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและโรคจิต  
เน้นการคัดกรอง บ าบัดรักษา ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและป้องกันปัญหา ในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง  
และกลุ่มที่ป่วยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเพ่ิมมากขึ้นภายใต้การด าเนินงานสุขภาพจิตเขต
สุขภาพของประเทศ 
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ผลผลิต/ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน 
     ปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลจิตเวช 13 แห่ง รับผิดชอบทางการด าเนินงานโครงการเพ่ิมคุณภาพระบบบริการ
โรคจิตเวช ที่ส าคัญจัดประชุมชี้แจงแผนและแนวทางการด าเนินงานให้แก่ รพศ./ รพท. /รพช./ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 12 เขตสุขภาพ 
ดังนี้ 
 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงานรับผิดชอบ 
หน่วยงาน/จ านวน(แห่ง) 

สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต./สสอ. 
1 โรงพยาบาลสวนปรุง   8 3 6 16 166 
2 โรงพยาบาลสวนปรุง   5 5 6 10 137 
3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ 5 1 4 10 122 
4 โรงพยาบาลศรีธัญญา 8 2 9 16 138 
5 สถาบันกัลยาราชนครินทร์ 8 4 10 16 160 
6 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 3 1 2 6 43 
6 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา - 5 4 10 126 
7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 4 1 5 8 71 
8 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 4 1 4 8 95 
8 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 3 - 3 6 49 
9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 4 4 5 8 68 
10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 5 2 5 10 173 
11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 7 3 10 14 107 
12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 7 7 8 14 167 

รวมการด าเนินงานทั้งหมด 71 39 81 152 1,622 
   
เขตกรุงเทพมหานคร  รับผิดชอบโดยสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 

จังหวัด น าร่อง หน่วยงาน(สังกัดกรุงเทพฯ) วัน/เดือน/ป ีที่ชี้แจง 
กรุงเทพฯ เขตดสุิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 ธ.ค.2558 

 เขตธนบุร ี ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 
 

ผลผลิต 
 องค์ความรู้เดิม 

  1. คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส าหรับแพทย์ 
 2. คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส าหรับพยาบาล / นักวิชาการสาธารณสุข 

   3. คู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 

 4. คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส าหรับแพทย์ 
 5. คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต ส าหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข       

  6. คู่มือผู้เข้าอบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วย โรคจิต ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 

 7. ภาพพลิกโปรแกรมลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทย 
 8. แบบคัดกรองโรคจิต 
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องค์ความรู้ใหม ่
 

 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ส าหรับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. 

            

 
Best Mental Health One-page summary 2016 
 

               
 
ชุดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส าหรับแพทย์ในเขตสุขภาพ (ฉบับทดลองใช้) 
 

                      
 
ชุดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส าหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ (ฉบับทดลองใช้) 
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ค่าการเข้าถึงบริการโรคจิต F20-29 ปีงบประมาณ 2559

 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ข้อมูลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต F20 –F29 ปีงบประมาณ 2559 
 

ค่าการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตสะสม F20-29  แหล่งข้อมูลจาก Data Center + HDC 
เขตสุขภาพ จ านวนประชากรกลางปี 2558 

(สนย. กระทรวงสาธารณสุข) 
จ านวนคาดประมาณ

ความชุกโรคจติ 
จน.ผู้ป่วยโรคจติ F20-29 

(ทั่วประเทศ) 
ร้อยละการเข้าถึง

บริการโรคจติ F20-29 

เขตสุขภาพท่ี 1 4,771,495 38,172 28,603 74.93 

เขตสุขภาพท่ี 2 2,838,074 22,705 13,101 57.70 

เขตสุขภาพท่ี 3 2,566,610 20,533 15,704 76.48 

เขตสุขภาพท่ี 4 4,321,310 34,570 19,580 56.64 

เขตสุขภาพท่ี 5 4,231,476 33,852 16,612 49.07 

เขตสุขภาพท่ี 6 4,745,620 37,965 14,733 38.81 

เขตสุขภาพท่ี 7 4,200,727 33,606 28,128 83.70 

เขตสุขภาพท่ี 8 4,469,445 35,756 28,556 79.86 

เขตสุขภาพท่ี 9 5,498,369 43,987 33,662 76.53 

เขตสุขภาพท่ี 10 3,725,013 29,800 35,420 118.86 

เขตสุขภาพท่ี 11 3,480,353 27,843 25,630 92.05 

เขตสุขภาพท่ี 12 3,733,329 29,867 17,544 58.74 

กรุงเทพมหานคร 4,753,087 38,025 22,295 58.63 

ผลรวม 53,334,908 426,679 299,568 70.21 
ข้อมูล ณ  กันยายน  2559   (ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต)   

 
ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต F20 - F29 ประจ าปีงบประมาณ 2559 
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 ผลการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประจ าปีงบประมาณ 2559 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

************************** 
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ชื่อโครงการ พัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service)  
หลักการและเหตุผล 
 จากการปฏิรูประบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเขตสุขภาพ           
โดยมุ่งเน้นการจัดท าแผนการจัดบริการ (Service plan) เพ่ือให้แต่ละเขตสุขภาพสามารถจัดบริการด้านสุขภาพ 
ได้เบ็ดเสร็จในเขตของตนเองและตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) กรมสุขภาพจิต          
ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ว่าจะเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญในการพัฒนางานสุขภาพจิตในระดับประเทศภายใต้เป้าหมาย  
ที่ก าหนดไว้คือ “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข” จึงได้มีการปรับรูปแบบ 
การท างานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง  สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  และศูนย์
สุขภาพจิตเพ่ือให้สามารถบูรณาการงานสุขภาพจิตและจิตเวชลงสู่เขตสุขภาพ โดยกรมสุขภาพจิต ได้ด าเนินโครงการ
พัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวช รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (Super Specialist Service) เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
ในงานบริการ และวิชาการด้านสุขภาพจิต ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกลไกการขับเคลื่อนในระดับชาติ  
และระดับท้องถิ่นและการพัฒนาระบบริการจิตเวชที่ใช้ความเชี่ยวชาญระดับสูง  เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีความรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนที่ตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการให้มี 
ความเชี่ยวชาญด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
 2. เพ่ือให้หน่วยบริการจิตเวชมีบริการจิตเวชเฉพาะทาง ส าหรับผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
ที่เชื่อมโยงและตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ 
 

กิจกรรม/ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  1. สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ให้กับสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวช จ านวน 19 แห่ง 
  2. จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน     
   3. จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือจัดท าร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง   
   4. นิเทศติดตาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาความเป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 

กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน 
  หน่วยบริการจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 19 แห่ง  
 

ผลการด าเนินงาน / ผลตามตัวชี้วัดโครงการ (โครงการขับเคลื่อนฯ)  
  1. หน่วยบริการจิตเวชมีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  Super Specialist 
Service (3S) ส าหรับหน่วยบริการจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต (หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่)  และแนวทางการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นระดับรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน Super Specialist Service 
(3S) ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต (หน่วยบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 

2. หน่วยบริการจิตเวชมีบริการจิตเวชเฉพาะทาง ส าหรับผู้ป่วยรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนที่เชื่อมโยง 
และตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ คือ บริการนิติจิตเวช บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
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ผลิต (ชื่อเทคโนโลยีพร้อมภาพถ่าย) 
     - 
บทเรียน ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน 
  -  
ก้าวต่อไปในปี 2559 
  พัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทางเพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน ที่หน่วยบริการ 
ในเขตสุขภาพไม่สามารถให้บริการได้ เช่น บริการนิติจิตเวช บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บริการจิตเวชสูงอายุ และบริการจิตเวช 
ยาเสพติด  
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

***************************** 
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ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต 
 

หลักการและเหตุผล 
 จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ 

รวมทั้งเหตุการณ์รุนแรงจากสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพจิตทั้งระดับบุคคล สังคม และวิกฤตจากภัยพิบัติ 
ที่ผ่านมาตลอดระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – ปัจจุบัน กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและเห็นความจ าเป็น 
ในด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจของประชาชนผู้ประสบภาวะวิกฤต จึงได้พัฒนางานด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง
ตลอดมา โดยเฉพาะการผลักดันให้เกิดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team : MCATT) ทั้งประเทศตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้มีทีม MCATT ระดับอ าเภอ อย่างน้อย
อ าเภอละ 1 ทีม โดยที่ผ่านมาได้มีการพัฒนา ศักยภาพทีมให้มีความรู้ มีทักษะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤตไปทั้งสิ้น จ านวน 843 อ าเภอ รวมทั้งได้เล็งเห็นความส าคัญของการให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการเกิด
เหตุการณ์วิกฤต โดยการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนในชุมชน จึงได้มีการพัฒนาทีม MCATT ระดับต าบล โดยการน าร่อง
ในพ้ืนที่ 4 ภาค ของประเทศ และมีการพัฒนาบุคลากรในการสานเสวนาสร้างความปรองดองสมานฉันท์ ขณะเดียวกัน 
ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง พัฒนาการช่วยเหลือด้านจิตใจอย่างเป็นระบบและพัฒนา 
องค์ความรู้แก่เครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ลดปัญหาการเกิดสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาว  
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานวิกฤตสุขภาพจิตเป็นอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม  กรมสุขภาพจิตโดยสถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์ร่วมกับส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจึงได้ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิตขึ้น 

 

วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการให้การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบภาวะวิกฤตโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรในระดับชุมชนโดยมุ่งเน้นด้าน Individual crisis and 

community resilience 
 3. เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการบริการประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการวิกฤตสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน ที่ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตรับผิดชอบ มีดังนี้ 

 1. อบรมวิทยากรครู  ก หลักสู ตรการเป็นผู้ ด าเนินการสานเสวนาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชี วิ ตชุมชน  
ระหว่างวันที่ 12 - 14 พฤศจิกายน  2557 
 2. การประชุมชี้แจงกรอบทิศทางการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิต โดยบูรณาการการชี้แจงในการประชุม
ปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ระหว่างวันที่ 17 – 18 พฤศจิกายน 2558 
 3. ประชุมเพ่ือวิ เคราะห์สถานการณ์ ความต้องการและแนวทางการพัฒนางานด้านการเยียวยาจิตใจ       
ในภาวะวิกฤตในพ้ืนที่ ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2558 
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ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความว้าวุ่น สับสนและ 
ความผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคยใช้ได้ในภาวะปกติ  โดยเกิดจาก

  ภัยพิบัติธรรมชาติ
  ภัยจากการกระท าของมนุษย์
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ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ     
เมื่อเกิดเหตุวกิฤตสุขภาพจิตทัง้จากภัยพิบตัิจากธรรมชาต ิภัยจากน้ ามือมนุษย ์

ผู้ประสบภาวะวิกฤต เข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต ร้อยละ      

              

                

 4. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนที่โดยการบูรณาการร่วมกับโครงการ  
เพ่ิมคุณภาพระบบบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญในระบบสาธารณสุข/โครงการปิดช่องว่างปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  
ในระบบสาธารณสุข/โครงการ พรบ.สุขภาพจิต 5 ภาค ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ภาคเหนือ จ.พิษณุโลก ระหว่างวันที่ 20 - 21 เม.ย. 2558 
ระยะที่ 2 ภาคใต้ จ.สงขลา  ระหว่างวันที่ 23 - 24 เม.ย. 2558 
ระยะที่ 3 ภาคอีสานเหนือ จ.เลย  ระหว่างวันที่ 27 - 28 เม.ย. 2558 
ระยะที่ 4 ภาคอีสานใต้ จ.อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 29 - 30 เม.ย. 2558 
ระยะที่ 5 ภาคกลาง ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก จ. กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 18 - 20 พ.ค. 2558 

 5. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานและการพัฒนางานด้านวิกฤตสุขภาพจิต  
ระหว่างวันที่ 10 - 11 ส.ค. 2558 
 6. ประชุมวิชาการโครงการประชุมปฏิบัติการวิชาการร าลึกและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 10 ปี สึนามิประจ าปี 
2558 เรื่อง “คลื่นยักษ์สึนามิ ประสบการณ์เรียนรู้” ระหว่างวันที่ 21– 23 ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมกระบี่เมอริไทม์  
จังหวัดกระบี่ 
  7. ประชุมติดตามการด าเนินงานวิกฤติสุขภาพจิต ภายใต้ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย 
การด าเนินงานสุขภาพจิตด้านการพัฒนาระบบการด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต วันที่ 16 ม.ค.2558 / 18 ส.ค.2558 

 8. ประชุมการเตรียมจัดประชุมปฏิบัติการการให้การปรึกษาเรื่อง“กระบวนการจัดการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้ง” (กิจกรรมนอกแผน) วันที่ 8 ก.ย.2558 
กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน 

1. ประชาชนในพื้นท่ีที่ประสบภัยพิบัติและประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
 2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านวิกฤตสุขภาพจิต ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตและผู้ที่เกี่ยวข้อง            

ที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดโครงการ / ผลผลิต (โครงการขับเคลื่อนฯ) 
  ในปีงบประมาณ 2558 มีผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงเข้ าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต ภาพรวม 
ร้อยละ 80.96 รายละเอียดดังนี้ 
 
 

   
 

 
 
 
 
ภัยธรรมชาติ จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น 3,350 ราย มีการติดตามเยียวยาทางจิตใจระยะเกิดเหตุ - 2 สัปดาห์ 

พบความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพจิตในผู้ได้รับผลกระทบ/ครอบครัว จ านวนทั้งสิ้น 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.19 เมื่อติดตามเยียวยา
ทางจิตใจระยะ 2 สัปดาห์ - 3 เดือน ไม่พบความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพจิต สามารถปรับตัวได้ ละมีหน่วยงานต่างๆ ให้การช่วยเหลือ 
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 ภัยน้ ามือมนุษย์ มีจ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น 602 ราย มีการติดตามเยียวยาทางจิตใจ  
ระยะเกิดเหตุ 2 สัปดาห์ พบความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพจิตในผู้ได้รับผลกระทบ / ครอบครัวจ านวนทั้งสิ้น 121 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 20.09 เมื่อติดตามเยียวยาทางจิตใจระยะ 2 สัปดาห์ - 3 เดือน ไม่พบความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพจิต 
สามารถปรับตัวได้ โดยมีคนในครอบครัวและผู้ที่ใกล้ชิดคอยให้ก าลังใจ 
   
 
 
 
 
 
  การพัฒนาระบบบริการ 
    - ร่วมจัดท าแนวทางการฝึกซ้อมและฝึกซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยระดับเขต
และระดับชาติ แบบบูรณาการกับภาคีเครือข่ายด้านวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉินทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข เช่น การฝึกซ้อมการบริหารวิกฤตการณ์ระดับชาติ (C-MEX15) และฝึกซ้อมการบริหารจัดการสาธารณภัย
ร่วม (JDMEX 15) อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบบูรณาการ 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัส อีโบล่า เป็นต้น 
 
   
 
 
 
 
 
 - ร่วมประชุม war room กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ
และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของผู้ รับผลกระทบเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตและประสานจัด ทีม MCATT  
ในการจัดส่งทีมร่วมปฏิบัติการในเหตุการณ์ต่างๆ เช่น กรณีแผ่นดินไหวประเทศเนปาล กรณีโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
สายพันธุ์ใหม่ 2012 (โรค MER-Cov) กรณีการรับนักศึกษาไทยกลับจากเหตุการณ์ความไม่สงบในประเทศเยเมน  
กรณีเหตุวางระเบิดบริเวณสี่แยกราชประสงค์ กรณีคาร์บอมบ์ที่จ.สมุย เป็นต้น 
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  - จัดท า Fact Sheet สรุปผลการด าเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิต  
กรณีพิเศษเร่งด่วน 

- (ร่าง) ยุทธศาสตร์การด าเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต ปี 2559 – 2561 
- ร่วมกับกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดท าข้อมูล 

และให้ความช่วยเหลือเยียวยาตามหลักมนุษยธรรมผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง พ.ศ. 2556 – 2557  
เพ่ือรายงานศูนย์ปรองดองสมานฉันท์เพ่ือการปฏิรูป (ศปป) และรายงานนายกรัฐมนตรี 
  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
   1. มีวิทยากรครู ก หลักสูตรการเป็นผู้ด าเนินการสานเสวนาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน ผู้เข้ารับการอบรม
สามารถน ากระบวนการสานเสวนาไปใช้ในการจัดกิจกรรมการเสริมพลังชุมชนเพ่ือสร้างความสุขและความเข้มแข็งได้   
ซึ่งได้น าร่อง 1 เขตสุขภาพ: 1 พ้ืนที่ จ านวน 13 พ้ืนที ่

2. การประชุมเชิงปฏิบัติ การการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้ านวิกฤตสุขภาพจิต ระหว่าง 
วันที่ 10 – 11 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี ผลการด าเนินงานมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 

 

   
 2.1 มีผลงานเข้าร่วมน าเสนอจ านวนทั้งสิ้น 13 ผลงาน ผลการประกวดบอร์ดนิทรรศการงานวิกฤต

สุขภาพจิต มีดังนี้ 
  รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 8 โรงพยาบาลเรณูนคร จ.นครพนมร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์และศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ผลงานเรื่องการพัฒนาระบบ MCATT อ.เรณูนคร  จ.นครพนม  
  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 8 คปสอ.ท่าบ่อ จ.หนองคายร่วมกับโรงพยาบาล
จิตเวชเลยราชนครินทร์และศูนย์สุขภาพจิตที่ 8  ผลงานเรื่องทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  
คปสอ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ.ปัตตานี  ร่วมกับ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์และศูนย์สุขภาพจิตที่ 12  ผลงานเรื่องการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบฯ อย่างยั่งยืน (พ่ึงพาตนเอง) อ.โคกโพธิ์ จ.ปัตตานี 

  2.2 สรุปผลความพึงพอใจต่อการประชุมฯ จากผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 71 คน มีผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 64.78 ผลภาพรวมของการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 89.13 

 2.3 มีท าเนียบเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานวิกฤตสุขภาพจิต ภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิต ระหว่างวันที่ 10 – 11 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต 
จังหวัดปทุมธานี 



37 

 

 

  3. ในการประชุมปฏิบัติการวิชาการร าลึกและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 10 ปี สึนามิ ประจ าปี 2558  เรื่อง “คลื่นยักษ์สึนา
มิ ประสบการณ์เรียนรู้” ระหว่างวันที่ ๒๑– ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมกระบี่เมอริไทม์  จังหวัดกระบี่ ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการรับมือกับภัยพิบัติ และได้เพ่ิมพูนทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
เช่น EMDR การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) PFA เป็นต้น 
การพัฒนาองค์ความรู้/ เทคโนโลยี 
 
 
 
 
 
 
 
                            
 

 
 

 
 
บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน 
ด้านอัตราก าลัง  
 ทีม MCATT ในปัจจุบันที่ยังไม่เพียงพอส าหรับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์วิกฤตที่จะเกิดขึ้น  
และเครือข่ายมีภาระงานที่มาก 
ด้านมาตรฐาน  
 ทีม MCATT ยังขาดมาตรฐานในการคัดกรอง ดูแล และยังขาดการมุ่งสู่ผลลัพธ์ที่สามารถวัดไปถึงประชาชนได้  
ด้านความต่อเนื่อง  
 ขาดความต่อเนื่องในการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว ขาดความเชื่อมโยงไปสู่การดูแล
ผู้ประสบภัยต่อในระยะฟ้ืนฟู นอกจากนี้พบปัญหาข้อมูลในการติดตาม ได้แก่ ที่อยู่ไม่แน่นอน/ ไม่พบที่อยู่ตามท่ีแจ้งไว้ 
รวมทั้งพบปัญหาด้านมาตรฐานการติดตาม ได้แก่ การคัดกรอง การคิดคะแนน ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดในมาตรฐาน  
ก้าวต่อไปในปี 2559 
 1. ทบทวนระบบทีมวิกฤติและงาน 
 2. พัฒนาระบบการรายงาน / ฐานข้อมูลวิกฤตสุขภาพจิต ให้เป็น electronic เพ่ือติดตามระยะยาว 
 3. พัฒนาสื่อ / เทคโนโลยี ได้แก่ 3L การดูแลจิตใจภาคสนาม 
 4. จัดท าเสื้อทีม MCATT ในการลงปฏิบัติงานให้เป็นแบบฟอร์ม / มาตรฐานเดียวกัน 
การพัฒนาศักยภาพ 

 MCATT จิตเวช: พัฒนาทักษะเชิงลึก ได้แก่ การใช้เทคนิค EMDR และ stabilization ในผู้ประสบภัยที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
 MCATT หน่วยบริการ: basic package ระบบการดูแลจิตใจเบื้องต้น และ health reconciliation technic  
 CBW: หน่วยดูแลระดับต าบล minimum package การวางแผนดูแลและฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิตกับส่วนอ่ืนๆ 

**************************************** 

ชุดคู่มือเตรียมควำมพร้อมทำงใจรับมือภัยพิบัติ 
กรณีภัยพิบัติแผ่นดินไหว จ.เชียงรำย 

คู่มือผู้สร้ำงควำมปรองดองในกระบวนกำร
ประชาธิปไตยแห่งการเสวนาหาทางออก 
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ชื่อโครงการ โครงการมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ ปีงบประมาณ 2559 
หลักการเหตุผล  
 ในช่วงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  11  (พ.ศ. 2558 - 2559)                    
กรมสุขภาพจิต ได้มีนโยบาย เรื่องการพัฒนาความเป็นเลิศทางบริการ/วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
ด้วยการพัฒนาหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสู่ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (Excellence center) เพ่ือตอบสนองการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญของประเทศ  
โดยใช้กระบวนการทางวิชาการ เช่น การวิจัยหรือพัฒนานวัตกรรมรวมถึง พัฒนาองค์ความรู้ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การวิจัยของกรมสุขภาพจิต ที่ครอบคลุมทุกประเด็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
 การพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิ ตเวช (Excellence Center) ได้มีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองนโยบายกรมสุขภาพจิต โดยในปี 2559 มีการด าเนินงานพัฒนาหน่วยงานทั้ง 7 มิติ  
ได้แก่ มิติด้านบริการ (Medical service center) มิติด้านการวิจัยและพัฒนา  (Research and development 
center) มิติด้านการเป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรม (Training center) มิติด้านการส่งต่อบริการ (Referal 
center) มิติด้านการเป็นแหล่งอ้างอิงวิชาการ (Reference center) มิติด้านฐานข้อมูลวิชาการและเครือข่าย 
(Databased and Network center) มิติด้านตัวแทนระดับประเทศและการผลักดันเชิงนโยบาย (National body 
and policy advocacy) นอกจากนี้ ยังได้มีการวางแผนการด าเนินงานเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์สถาบันทางการแพทย์ สถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว 5 – 10 ปี  
เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ของหน่วยบริการสุขภาพจิต                      
และจิตเวชให้มุ่งสู่การเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวช (Excellence Center) ในระดับประเทศ ทั้ง 19  แห่ง  
กิจกรรม / ขั้นตอนการด าเนินงาน  
 สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการด าเนินงานในหน่วยงานExcellence Center ทั้ง 18 แห่งและมีกิจกรรม 
การพัฒนางานในมิติต่างๆ ที่ส าคัญดังนี้ 
 มิติ Medical service center  

 1. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
 2. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา CPG/PG ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ  
 3. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการตามประเด็นความเชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
มิติ Research  and Development  Center 
 1. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือจัดท า manuscript (บทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์) ภาษาอังกฤษ 
 2. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือจัดท า SOP คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมสุขภาพจิต 

3. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือจัดล าดับความส าคัญข้อเสนอการวิจัยเสนอคณะรัฐมนตรี ปีงบประมาณ 2559 
 มิติ Training Center 

1. ประชุมปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรการอบรมตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
2. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเทคนิคการสอนและการเป็นวิทยากร มืออาชีพ รุ่นที่ 1 และ 2  

 มิติ Databased and Network Center  
1. ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการใช้งานโปรแกรมระบบจัดการฐานข้อมูล (Advance MySQL)   
2. การพัฒนาเวบไซต์คลังความรู้  

 มิติ National  Body and Policy Advocacy ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 
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ผลการด าเนินงาน ในมิติต่างๆ ที่ส าคัญดังนี้  
 1. มิติ Medical Service Center  
 - ร่างมาตรฐานและเกณฑ์การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช Excellence 
Centerส าหรับหน่วยงานในกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2559  
 - ร่างแนวเวชปฏิบัติรายโรคจิตเวช ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์  
และทดลองใช้ จ านวน 19 เรื่อง 

 2. มิติ Research and Development  Center 
  - ต้นแบบเพ่ือจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข  
  - ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณการวิจัยที่จัดท าโดยกรมสุขภาพจิตผ่านการอนุมัติ ให้ความเห็น 
จากกรมบัญชีกลาง 
  - บุคลากรในหน่วยงาน Excellence Center มีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนางานวิจัยในการจัดท า 
manuscript  (บทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์)ภาษาอังกฤษ และการน าเสนอผลงานทางวิชาการ 

 นอกจากนี้ มีการพัฒนางานวิจัยในทุกหน่วยงาน และมีจ านวนโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ  
แยกตามประเภทงบวิจัย ดังนี้  

 ตารางที่ 1 จ านวนโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณแยกตามประเภทงบวิจัย ปีงบประมาณ 2559 
ล าดับที ่ ประเภทงบวิจัย จ านวนโครงการ ได้รับจัดสรร(บาท) ผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

(ร้อยละ) 
1 ค่าใช้จ่ายวิจัยหมวดรายจ่ายอื่น (900) 21 13,044,300.00 12,855,984.00 (98.56) 

2 ค่าใช้จ่ายวิจัยหมวดเงินบ ารุง 14 7,320,000.00 6,040,058.00 (82.57) 

3 ค่าใช้จ่ายวิจัย หมวดค่าใช้สอย (300) 1 8,292,000.00 8,292,000.00 (100) 

รวม 36 27,656,300.00 27,188,042.00 (94.04) 

3.มิติ Training Center  
- บุคลากรที่รับผิดชอบในมิติการพัฒนาหลักสูตร ได้รับการพัฒนาศักยภาพในเรื่องต่างๆ เช่น การพัฒนา

หลักสูตรการอบรมตามประเด็นความเชี่ยวชาญ การเป็นวิทยากรมืออาชีพ   การจดบันทึกร้อยเรียงและการถอดบทเรียน 
- มีหลักสูตรที่มีมาตรฐานผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญกรมสุขภาพจิตและสภาวิชาชีพ เพ่ิมเติมอีก  

5 หลักสูตร จากเดิม 34 หลักสูตร รวมเป็น 39 หลักสูตร 
4. มิติ Databased and Network Center บุคลากรผู้รับผิดชอบในมิติการพัฒนาฐานข้อมูลได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ เรื่อง การใช้งานโปรแกรมระบบจัดการฐานข้อมูล (Advance MySQL)  และได้เวบไซต ์Excellence center  19 หน่วยงาน  
5. มิติ National  Body and Policy Advocacy   มีการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการพัฒนา

หน่วยงานตามประเด็นความเชี่ยวชาญ ที่ผ่านการพิจารณาให้ความเห็นโดยผู้บริหารระดับสูงของกรมสุขภาพจิต 
และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อเสนอในการปรับปรุงเนื้อหาที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์  
ของหน่วยงาน และสถานการณ์สุขภาพจิตระดับประเทศ ที่จะเสนอเป็นนโยบายระดับหน่วยงานและระดับกรม  
จ านวน 19 เรื่อง ซึ่งได้มีการผลักดันเป็นโครงการขับเคลื่อนระดับประเทศจ านวนทั้งหมด 6 โครงการ 
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6. การสนับสนุนหน่วยงานในการพัฒนาระบบบริการเฉพาะด้าน/ทาง ให้ได้รับรางวัลการบริการภาครัฐ  
ระดับดีเด่น และระดับดี ได้แก่ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โครงการฝึกทักษะทางอาชีพและสังคมเพ่ือการมีงานท าของบุคคล 
ออทิสติก 
 

สถาบันราชานุกูล การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
อย่างเป็นองค์รวม ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 
 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

การพัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาการเรียนโดยครู หมอ พ่อแม่ ของ
โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น 
 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ระบบการดูแลผูตองขังในเรือนจ า (โครงการต่อเนื่อง) 
 
 
 

  
 
 
 
 

7. บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน 
การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องหลายประเด็น   ทั้ งภายนอก 

และภายในองค์กร ทิศทางการด าเนินงาน ขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารกรมสุขภาพจิต นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากร ให้มีสมรรถนะที่จะสามารถพัฒนาหน่วยงานให้มุ่งสู่ศูนย์ความเป็นเลิศก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ รวมถึงการสนับสนุน
ก าลังคนตลอดจนยกย่อง เชิดชูเกียรติ  และความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการท างาน  
 

8. ก้าวต่อไปในปี 2560 
   ในปี 2560 มีการรวบรวมข้อมูลและจัดกลุ่มศูนย์ความเป็นเลิศ ตามศักยภาพ และความพร้อมของหน่วยงาน 
เพ่ือสนับสนุน งบประมาณ และข้อมูลทางวิชาการอ่ืนๆ ให้เหมาะสมต่อไป  
 

*********************** 
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ชื่อโครงการ    โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง แนวทางการวิจัยทางคลินิคตามมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัย 
ทางคลินิกท่ีดี (Good clinical Practice : GCP) 

 

หลักการและเหตุผล 
 กรมสุขภาพจิต ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ได้ด าเนินการโครงการมุ่งสู่ศูนย์เชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ (Excellence Center) เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้ง ๑๙ แห่ง ทั่วประเทศ 
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศในงานบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งมีการด าเนินงานพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  
ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ นี้  มีกิจกรรมการพัฒนาโครงการในมิติ การวิจัยและพัฒนา ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานวิจัย 
ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ จึงได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการวิจัยทางคลินิกตามมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice : GCP) 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจ แนวทางการพัฒนางานวิจัย  
2. เพ่ือให้นักวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี  

(Good Clinical Practice : GCP) 
  
กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. การบรรยายจากวิทยากรผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญในการเรื่องมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice : GCP) 

2. การบรรยายเรื่องการพัฒนางานวิจัยทางคลินิก 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้รับผิดชอบงาน การพัฒนางานวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

ผลการด าเนินงาน 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจ  แนวทางการพัฒนางานวิจัย และมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice : GCP) 
 

************************* 
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ชื่อโครงการ     โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการจดบันทึก ร้อยเรียง  และถอดบทเรียน 

หลักการและเหตุผล 
 ความสามารถในการจดบันทึกและร้อยเรียงเนื้อหาเพ่ือสรุปสาระส าคัญในการประชุมวิชาการต่างๆ  

เป็นทักษะทางวิชาการที่ส าคัญ  เพราะนอกเหนือจากที่จะได้เนื้อหาสาระหลักในการประชุมแล้ว ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทั้งในเรื่องของการฟังอย่างใส่ใจ การวิเคราะห์จับประเด็น แยกแยะเรื่องราวตลอดจนการประมวลและน ามาร้อยเรียง 
ให้เป็นเอกสารวิชาการเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารสร้างความเข้าใจทั้งกับตนเองและผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ส าหรับการถอดบทเรียน เป็นอีกเครื่องมือที่ส าคัญและจ าเป็น โดยเฉพาะการน าไปใช้ประโยชน์ในการถอดประสบการณ์ 
และบทเรี ยน (Tacit Knowledge) ทั้ งของบุคคลหรืองาน /โครงการต่ างๆ เพ่ือจัดท าให้ เป็นความรู้ ที่ ชัดแจ้ ง  
(Explicit Knowledge) ซึ่งทั้งเทคนิคการจดบันทึก ร้อยเรียง  และถอดบทเรียน หากมีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะ 
และฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้  และเติบโตทั้งในระดับของบุคคล ทีมงาน และองค์กร 
  กรมสุขภาพจิต โดยส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จึงก าหนดจัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพด้านการจดบันทึก ร้อยเรียง และถอดบทเรียนขึ้น เพ่ือให้บุคลากรหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
สามารถจดบันทึก ร้อยเรียง ถอดบทเรียนประสบการณ์และจัดท าเป็นเอกสารความรู้ ตลอดจนสามารถน าความรู้ที่ได้
ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตน พัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
 3.1 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการจดบันทึก ร้อยเรียง และถอดบทเรียน 

3.2 สามารถจดบันทึกสาระส าคัญ ร้อยเรียงเนื้อหาและจัดท าเป็นเอกสารความรู้ 
3.3 สามารถถอดบทเรียนจากประสบการณ์บุคคลจัดท าเป็นเอกสารความรู้ 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 2 ช่วง ดังนี้  
ระยะที่ 1 : ระหว่างวันที่ 20 - 22 มกราคม 2559 ณ คาวาลิ คาซ่า รีสอร์ท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประกอบด้วยกิจกรรมหลักสองส่วน คือ 
   1. การบรรยายให้ความรู้และการอภิปรายแลกเปลี่ยน เพ่ือให้ผู้เข้าประชุมมีความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่องการจดบันทึก ร้อยเรียง และถอดบทเรียน 

 2. การฝึกปฏิบัติระหว่างการประชุม(รายบุคคลเรื่องการจดบันทึก และร้อยเรียง ตามขั้นตอนต่างๆ  
โดยใช้ข้อมูลที่ผู้เข้าประชุมเตรียมมา / ผู้จัดเตรียมไว้ให้  

  3. การฝึกปฏิบัติหลังการประชุม  หลังการประชุมครั้งที่ ๑ ผู้เข้าประชุมจะได้รับโจทย์ส าหรับฝึก
ปฏิบัติ (รายบุคคล / รายกลุ่ม) โดยการสัมภาษณ์และถอดบทเรียนประสบการณ์ / ชีวิตและผลงานบุคคลส าคัญของ
หน่วยงาน ที่มีผลงานโดดเด่นในปัจจุบันหรือมีส่ วนส าคัญในประวัติศาสตร์ขององค์กร  เ พ่ือน าผลงาน 
การถอดบทเรียนฯมาน าเสนอในการประชุมครั้งที่ ๒ และใช้เป็นข้อมูลส าหรับการฝึกปฏิบัติการถอดบทเรียนให้เป็น
ความรู้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งท่ี ๒ ต่อไป 

ระยะที่ 2 : ระหว่างวันที่ 24 - 25 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมพักพิงอิงทางบูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 
กิจกรรมหลักสองส่วน คือ 
  1. การน าเสนอผลงาน(รายบุคคล/กลุ่ม)  การถอดบทเรียนประสบการณ์/ชีวิตและผลงานบุคคลส าคัญของหน่วยงาน 
  2. การฝึกปฏิบัติ (รายบุคคล / กลุ่ม) การถอดความรู้จากบทเรียนประสบการณ์/ชีวิตและผลงาน 
บุคคลส าคัญของหน่วยงาน  และการจัดท าเป็นเอกสารความรู้ 
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กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน   

1. นักวิชาการและเจ้าหน้าที่สนับสนุน(Back Office) จากโรงพยาบาล/สถาบัน และหน่วยงาน 
ส่วนกลาง  19 แห่ง รวมจ านวน 35 คน 

2. เป็นบุคลากรที่หน่วยงานมอบหมายให้เป็นคณะท างานจดบันทึกสาระส าคัญการประชุม     
และสามารถไปปฏิบัติหน้าที่ผู้จดบันทึกสาระส าคัญการประชุม (Rappoerteur) ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิต
นานาชาติประจ าปี 2559 ได้  

3. สามารถมาเข้าร่วมประชุมได้ทั้ง 2 ระยะ 

ผลการด าเนินงาน  

  1. กรมสุขภาพจิตมีบุคลากรที่มีศักยภาพในการจดบันทึก ร้อยเรียง และถอดบทเรียน จ านวน 31 คน 
(ทั้งนี้ประเมินผลจากการตรวจสอบผลการฝึกปฏิบัติกลุ่มย่อย พบว่า ร้อยละ 90  สามารถจดบันทึก ร้อยเรียงและจัดท า
เป็นสื่อความรู้น าเสนอได้อย่างน้อย 5 รูปแบบ  ได้แก่ บทความ  บทสัมภาษณ์ โปสเตอร์  Infographic  mindmap) 
  2. มีเอกสารการสัมภาษณ์และถอดบทเรียนบุคคลต้นแบบจากหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  
จ านวน 16 เรื่อง จาก 14 หน่วยงาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในศึกษาเรียนรู้ของบุคลากรอ่ืนๆต่อไป 
 

ผลผลิต  
เอกสารการสัมภาษณ์และถอดบทเรียนบุคคลต้นแบบจากหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 หน่วยงาน 

จ านวน 16 เรื่อง ได้แก่ 
1. นพ.บุญชัย นวมงคลวัฒนา  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิและผู้ช่วยอธิบดี  หน่วยงานที่ส่งผลงาน : 

ส านักงานเลขานุการกรม 
2. ท่ีปรึกษา กรมสุขภาพจิต (ไม่ประสงค์ออกนาม) เรื่องการสร้างแรงบันดาลใจในการท างาน 

หน่วยงานที่ส่งผลงาน : ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. นพ.สินเงิน สุขสมปอง ผอ.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
4. นพ.ประภาส อุครานันท์ ผอ.โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
5. พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผอ.สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
6. นายประกอบ วงศ์ผลวัต เลขานุการกรมสุขภาพจิต เรื่อง งานแม่บ้านส าคัญไฉน 
7. นางอัญชลี ศิลาเกษ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

        8. นางสมศิริ สุขไสว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เรื่องความสุขในชีวิต 
        9. นางสาวพรทิพย์ จรุงศักดิ์สกุล  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้เรื่องชีวิตและงาน เดินทาง
ด้วยสุขและสมดุล หน่วยงานที่ส่งผลงาน : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

10.นางปราณี เชษขุนทด   โรงพยาบาลสวนสราญรมย์      
11.นางสาวอนงค์นุช  ศาโศรก  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
12.พยาบาลวิชาชีพ(ไม่ระบุนาม) โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ เรื่อง การท าปัจจุบัน 

ไม่ให้เสียอนาคต 
13.นักจิตวิทยา (ไม่ระบุนาม) โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ เรื่อง ทางแห่งรัก 
14.นางสาวอมรากุล อินโอชานนท์  ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
15. นางสาวพรทิพย์ เขียวไพฑูรย์ กองการเจ้าหน้าที่ เรื่อง จากใจคนท างาน Routine ที่ไม่ได้มีแต่

ความจ าเจ 
16. นายอรรถพล  หน่อศิริ  กองการเจ้าหน้าที่ เรื่อง เรียนรู้จากรุ่นพี ่
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ตัวอย่างผลงานการสัมภาษณ์   ถอดบทเรียนบุคคล  และการน าเสนอในรูปแบบต่างๆ 
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บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน 
 1.ควรพัฒนาบุคลากรหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและเพ่ิมจ านวนบุคลากร 
ที่มีศักยภาพด้านนี้ให้มากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรต่อไป  
 2. หากบุคลากรสามารถมาเข้าอบรมได้ทั้ง 2 ระยะ จะช่วยให้เห็นความก้าวหน้าของการน าไปใช้ฝึกปฏิบัติที่หน้างาน 
ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เข้าอบรมอ่ืน  ๆซึ่งจะช่วยต่อยอดการพัฒนาทักษะได้ดียิ่งขึ้น 
 
ก้าวต่อไปในปี 2560 
 พัฒนาบุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะด้านอ่ืนๆ 
ภาพกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
******************************* 

 

ระยะที่ 1  วันที่  20 - 22 มกราคม พ.ศ. 2559 ณ คาวาลิ คาซ่า รีสอร์ท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
               
 

       ระยะที่ 2  วันที่ 24 - 25 มีนาคม  พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมพักพิงอิงทางบูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี 
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ชื่อโครงการ โครงการประชุมปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานโครงการวิจัยปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
 

หลักการและเหตุผล 
 กรมสุขภาพจิต ได้มีการพัฒนาระบบการวิจัย โดยหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับงบประมาณสนับสนุน 
เพ่ือพัฒนางานวิจัย เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้ องกับนโยบาย กรมสุขภาพจิต 
รวมถึงมีการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณวิจัยให้เป็นไปตามแผนจึงได้จัดการประชุมปฏิบัติการเพ่ือติดตาม 
ผลการด าเนินงานโครงการวิจัยปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
 

วัตถุประสงค ์
 1. ติดตามการด าเนินงานโครงการวิจัยที่ได้รับจัดสรรงบประมาณในปี 2558 และ 2559  
 2. เพ่ือให้นักวิจัยสามารถพัฒนา ปรับปรุงการด าเนินงานโครงการวิจัยให้เหมาะสม 
 

กิจกรรม / ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 กิจกรรมโครงการเป็นการน าเสนอโครงการวิจัยในปี 2558 และ 2559 เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาพจิต 
แบ่งกลุ่ม อภิปาย และน าข้อเสนอแนะแก้ไขไปปรับปรุงโครงการต่อไป  
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้รับผิดชอบงาน งานวิจัยของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 

ผลการด าเนินงาน 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจ แนวทางการพัฒนา งานวิจัย และสามารถน าข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

กรมสุขภาพจิตไปปรับปรุงงานวิจัยให้สอดคล้องกับนโยบาย และถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย 
 

********************* 
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ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
 

หลักการและเหตุผล 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารบ้านเมืองที่ดีพ.ศ.2546 มาตรา1ก าหนดให้ “ส่วนราชการ

ต้องมีหน้าที่ในการพัฒนาความรู้เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ” กรมสุขภาพจิตตระหนักถึง
ความส าคัญดังกล่าว จึงมีนโยบายให้น ากระบวนการจัดการความรู้ (KM) มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาคนงาน  
และองค์กรอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดวิสัยทัศน์การพัฒนางาน
สุขภาพจิตไว้คือ ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข และเพ่ือให้สามารถบรรลุวิสัยทัศน์
ดังกล่าว กรมสุขภาพจิตจึงก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญในช่วงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  
(พ.ศ. 2555 – 2559) ไว้ทั้งสิ้น 5 ยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งก าหนดให้การพัฒนาระบบการสร้างและการจัดการความรู้สู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้เป็นกลยุทธ์การด าเนินงานหนึ่งที่ส าคัญ พร้อมทั้งแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติด้วยการก าหนด 
เป็นพันธกิจส าคัญทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงาน โดยด าเนินการผ่านแผนงานและโครงการส าคัญๆ ในปีงบประมาณต่างๆ  
อาทิ โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตเป็นต้น  
   ด้วยเหตุนี้ กรมสุขภาพจิตจึงมอบหมายให้ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต  
ในปีงบประมาณ 2559   
 

วัตถุประสงค์โครงการ   
1. เพ่ือพัฒนาระบบความรู้ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต 
2. เพ่ือสร้างทีมพ่ีเลี้ยงระดับกรมส าหรับสนับสนุนวิชาการด้านการจัดการความรู้แก่ 

โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2559 
3. เพ่ือยกระดับคุณภาพกิจกรรมถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโครงการขับเคลื่อนนโยบาย

การด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2559 
4. เพ่ือต่อยอดความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการใช้แบบประเมิน KM-LO Assessment    
 

กิจกรรม / ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. การพัฒนาระบบความรู้ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้คือ 

1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาระบบความรู้กรมสุขภาพจิต ประจ าปี 2559 
 1.2 ประชุมคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาระบบความรู้ฯ (4 ครั้ง) 

1.3 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนความส าเร็จของการด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์
ของกรมสุขภาพจิต (หน่วยงานหลักด าเนินการคือ ส านักส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิต และส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต) 

2. การสร้างและพัฒนาเครือข่ายทีมพี่เลี้ยงระดับกรมส าหรับสนับสนุนวิชาการด้านการ 
จัดการความรู้แก่โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2559 ประกอบด้วย
กิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้คือ 

 2.1 แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงการจัดการความรู้ระดับกรม 
 2.2 ประชุมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีมพ่ีเลี้ยงการจัดการความรู้ระดับกรม (2 ครั้ง) 

   2.3 ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดกิจกรรมถอดบทเรียนและการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
      2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปบทเรียนการด าเนินงานของทีมพ่ีเลี้ยงการจัดการความรู้ระดับกรม 
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 3. การยกระดับคุณภาพกิจกรรมถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโครงการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2559 ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้คือ 
  3.1 ประชุมปฏิบัติการ เรื่องการสนับสนุนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ไปใช้ในโครงการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
  3.2 สนับสนุนด้านวิชาการในการจัดกิจกรรมถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
 3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดกิจกรรมถอดบทเรียนและการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
 4. การต่อยอดความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการใช้แบบประเมิน KM-LO Assessment  
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังต่อไปนี้คือ 
 4.1 การสมัครเข้าร่วมโครงการ “การต่อยอด KM ไปสู่ Learning Organization (LO) โดยใช้แบบประเมิน KMA - LO”  
 4.2 ส่งบุคลากรเข้าประชุมโครงการการต่อยอด KM ไปสู่  Learning Organization (LO) โดยใช้ 
แบบประเมิน KMA - LO ของสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ   

 4.3 ทบทวนและแต่งตั้งคณะท างานพัฒนากรมสุขภาพจิตสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยใช้ 
การจัดการความรู้เป็นฐาน ประจ าปี ๒๕๕๙  

 4.4 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อค าถามและเกณฑ์การให้คะแนน  
ของแบบประเมิน KMA - LO และการเตรียมข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการจัดท ารายงานการประเมินองค์กร  
 4.5 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือจัดท ารายงานการประเมินตนเองตามเกณฑแ์บบประเมิน KMA - LO  
 4.6 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือรับการศึกษาดูงานและตรวจประเมินการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  
ของกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์แบบประเมิน KMA-LO จากทีมวิทยากรสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ  
 4.7 ประชุมคณะท างานฯ เพ่ือจัดท ารายงานผลการประเมินตนเองและข้อเสนอแนวทางและแผนปรับปรุง
การพัฒนากรมสุขภาพจิตสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  
 5. กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตซึ่งเป็น  

5.1 คณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาระบบความรู้กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
5.2 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้ระดับกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 

 5.3 คณะท างานพัฒนากรมสุขภาพจิตสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยใช้การจัดการความรู้เป็นฐาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 5.4 ผู้รับผิดชอบโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต และทีมจัดการความรู้ของหน่วยงาน  
  

6. ผลการด าเนินงาน/ผลตามตัวช้ีวัดโครงการ   
     1. มีคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาระบบความรู้กรมสุขภาพจิต ๑ ชุด  
                 2. มีทีมพ่ีเลี้ยงการจัดการความรู้ระดับกรม ๑ ชุด 
    3. มีคณะท างานพัฒนากรมสุขภาพจิต สู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
   4. ผู้รับผิดชอบหลักโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  
และทีมการจัดการความรู้ของหน่วยงาน จ านวน ๖๐ คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพเรื่อง การพัฒนา Good Practice  
เป็น Best Practice และกระบวนการเทียบเคียงระดับ(Benchmarking) โดยร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ เข้าประชุมปฏิบัติการ 
เรื่อง การสนับสนุนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ ไปใช้ในโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ที่ตอบแบบสอบถาม มีความรู้ ความเข้าใจ ในกรอบแนวคิด กระบวนการ และวิธีการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(BEST PRACTICES) และการท า Benchmarking มากขึ้น โดยระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามก่อนการประชุมปฏิบัต ิ
การส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับ ๑-๗ (อยู่ระหว่างร้อยละ ๑๐.๓-๑๓.๘) แต่ภายหลังการได้รับความรู้ระดับความรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถามอยู่ในช่วง ๖-๙ (อยู่ระหว่างร้อยละ ๑๓.๘ – ๒๐.๗) และร้อยละ ๗๒ ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ 
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ต่อการถ่ายทอดความรู้ในระดับมากถึงมากที่สุด  ผู้เข้าประชุมฯ มีแนวทางการออกแบบการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ที่ได้
เรียนรู้ไปใช้ในการด าเนินงานโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตมากขึ้น โดยระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ก่อนการประชุมปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับ ๐-๗ (ร้อยละ ๖.๙-๑๗.๒) แต่ภายหลังการได้รับความรู้ระดับความรู้ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วงระดับ ๖-๙ (ร้อยละ ๑๐.๓ – ๒๔.๑) 
 5. ทีมพ่ีเลี้ยงการจัดการความรู้ระดับกรมได้รับพัฒนาศักยภาพ เรื่อง การถอดบทเรียน และการพัฒนา 
Good Practice เป็น Best Practice และกระบวนการ Benchmarking 
 6. โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ทั้งสิ้น ๘ โครงการ  
ได้รับการสนับสนุนทางวิชาการในการจัดกระบวนการถอดบทเรียน และการพัฒนา Good Practice เป็น Best Practice  
และกระบวนการ Benchmarking 
  7. มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนความส าเร็จของการด าเนินงานตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต ทั้งสิ้น ๗ องค์ความรู้ 
 

ผลผลิต /ผลลัพธ์ความส าเร็จในภาพรวม 
1. กรมสุขภาพจิตมีผังกรอบแนวคิดการด าเนินงานพัฒนาระบบความรู้ของกรม จ านวน ๒ ผัง ส าหรับใช้ 

เป็นแนวทางการเชื่อมโยงการท างานและติดตามความก้าวหน้าของแต่ละคณะกรรมการย่อยที่เกี่ยวข้อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   2. โครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๕ โครงการ 
จาก ๑๘  โครงการฯ มีร่าง Macro Flowchart  ข้อก าหนดและเกณฑ์ประเมินส าหรับน าไปใช้ในกระบวนการเทียบเคียง 
ระดับ (Benchmarking) เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงงานสุขภาพจิตอย่างก้าวกระโดดต่อไป 
       3.  มีการบูรณาการกลุ่มโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตในการพัฒนางานสุขภาพจิต  
ด้วยกระบวนการ BMK จ านวน ๕ กลุ่มโครงการขับเคลื่อนฯ  
  4. ทราบระดับพัฒนาการของการพัฒนากรมสุขภาพจิตสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้และแนวทาง 
การพัฒนากรมสุขภาพจิตสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 5. องค์ความรู้ที่พัฒนาและน าไปใช้ในการพัฒนางานสุขภาพจิต จ านวน ๗ เรื่อง คือ 1) องค์ความรู้เรื่อง  
คู่มือการใช้ชีวิตวัยรุ่น 2) องค์ความรู้เรื่อง มาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน  
3) องค์ความรู้เรื่อง คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจคนพิการแขนขาขาด ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 4) องค์ความรู้เรื่อง มาตรฐาน 
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 5) องค์ความรู้เรื่อง แนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง(Serious Mental Illness with High Risk to Violence) ส าหรับ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 6) ชุดองค์ความรู้เรื่อง หลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มี
ปั ญ ห า 
ด้านจิตเวช ส าหรับแพทย์ทั่วไป และหลักสูตรการให้การดูแลผู้ป่วยสุราและแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด้านจิตเวชส าหรับพยาบาล  
7) องค์ความรู้เรื่อง การจัดท ารายงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
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บทเรียน/ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน  
  1. การขับเคลื่อนงานในระดับกรมจ าเป็นต้องมีนโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจน และมีการสื่อสารเพ่ือให้มีการปฏิบัติจริง 

  2. การท าให้ผู้บริหารของหน่วยงานเห็นความส าคัญของการสนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม 
ที่กรมสุขภาพจิตจัด เช่น มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมและมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
   3. ควรมีการฟ้ืนฟูความรู้เรื่องกระบวนการเทียบเคียงระดับ (Benchmarking) และทักษะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการถอดบทเรียนให้กับทีมพ่ีเลี้ยง KM และ PM โครงการ ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 4. สร้างทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ิมโดย มีพ่ีเลี้ยงเป็นครู ก. และไปถ่ายทอดต่อในหน่วยงาน 
5. มีกระบวนการสร้างเสริมขวัญก าลังใจกับทีมพ่ีเลี้ยง เช่น การท าหนังสือแสดงความชื่นชมจากส่วนกลาง  

การแต่งตั้งเป็นคณะท างานระดับกรม   
 
ก้าวต่อไปในปี 2560 
   ขับเคลื่อนให้มีการพัฒนางานสุขภาพจิตด้วยกระบวนการเทียบเคียงระดับ (Benchmarking) ตอ่เนื่อง 
และอย่างเป็นรูปธรรม 
  

****************************** 
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ชื่อโครงการ   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสนับสนุนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ไปใช้ในโครงการ    
ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 

 

หลักการและเหตุผล 

  ตามที่กรมสุขภาพจิตก าหนดวิสัยทัศน์การพัฒนางานสุขภาพจิตไว้คือ ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข และเพ่ือให้สามารถบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าว  กรมสุขภาพจิตจึงก าหนด
ยุทธศาสตร์ส าคัญในช่วงครึ่งหลังของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11(พ.ศ. 2555 – 2559)  
ไว้ทั้งสิ้น 5 ยุทธศาสตร์ และแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติด้วยการก าหนดเป็นพันธกิจส าคัญทั้งในระดับกรม  
และระดับหน่วยงาน โดยด าเนินการผ่านแผนงานและโครงการส าคัญๆ ในปีงบประมาณต่างๆ  อาทิ โครงการขับเคลื่อน
นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต เป็นต้น ซึ่งเมื่อโครงการต่างๆ ด าเนินการมาระยะหนึ่ งหรือเมื่อใกล้สิ้นสุด
ปีงบประมาณทุกโครงการย่อมต้องมีการทบทวนผลการด าเนินงานโครงการที่ผ่านมา โดยทบทวนทั้ งเป้าหมาย 
ความก้าวหน้า ผลลัพธ์ความส าเร็จ การค้นหาบทเรียน ทั้งที่เป็นบทเรียนที่ดี (Good Practice) หรือบทเรียนที่ดีที่สุด
หรือวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (BEST PRACTICES) เพ่ือน าไปสู่การสร้างนวัตกรรม การขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืน 
รวมถึงการก าหนดยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ใหม่เพ่ือความส าเร็จของการขับเคลื่อนโครงการในปีถัดๆ ไป กรมสุขภาพจิต
ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงมีนโยบายให้ทุกโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  
ซึ่งเป็นโครงการขับเคลื่อนงานส าคัญระดับกรม น าเครื่องมือการจัดการความรู้คือ การถอดบทเรียนและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ไปใช้ในโครงการ  
   ด้วยเหตุนี้ กรมสุขภาพจิตจึงมอบหมายให้ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิตและคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้กรมสุขภาพจิต จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสนับสนุน 
การน าเครื่องมือการจัดการความรู้ไปใช้ในโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2559      
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ ในแนวคิด วิธีการ และขั้นตอนการปฏิบัติของการใช้เครื่องมือการจัดการความรู้  
ที่นิยมใช้ในการถอดบทเรียนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในการด าเนินโครงการ แก่ผู้รับผิดชอบโครงการขับเคลื่อนนโยบาย           
การด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 รวมทั้งให้ผู้รับผิดชอบโครงการขับเคลื่อนฯ ออกแบบการน าเครื่องมือ  
ที่ได้เรียนรู้ดังกล่าว ไปใช้ในโครงการอย่างเกิดประโยชน์สูงสุด  
 
 

วัตถุประสงค ์  
 1. ผู้เข้าประชุมฯ มีความรู้ ความเข้าใจ ในกรอบแนวคิด กระบวนการ และวิธีการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(BEST PRACTICES) และการท า Benchmarking มากขึ้น  
 2. ผู้เข้าประชุมฯได้ฝึกปฏิบัติการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดด้วยกระบวนการ Benchmarking 
 3. ผู้เข้าประชุมฯ มีการออกแบบการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในการด าเนินงานโครงการฯ  
      4. ผู้เข้าประชุมฯ มีการวางแผนการด าเนินการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในโครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายฯร่วมกันกับทีมพ่ีเลี้ยงด้านการจัดการความรู้ระดับกรม 
 

กิจกรรมด าเนินการ 
      ประกอบด้วยการบรรยาย การอภิปราย และการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 



52 

 

 

 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตซึ่งเป็น  
  1. ผู้รับผิดชอบโครงการขับเคลือ่นนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 และ ทมีจัดการ
ความรู้ของหน่วยงาน จ านวน 18 โครงการ 
  2. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้ระดับกรม (ทีมพ่ีเลี้ยงด้านการจัดการความรู้ระดับกรม)  
 3. บุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการขับเคลื่อนนโยบายฯ  

 

ผลการด าเนินงาน/ผลตามตัวช้ีวัดโครงการ  
      1. ผู้เข้าประชุมฯ (29 คน จากทั้งหมด 62 คน คิดเป็นร้อยละ 47 มีความรู้ ความเข้าใจ ในกรอบแนวคิด 
กระบวนการ และวิธีการพัฒนาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด (BEST PRACTICES) และการท าBenchmarking มากขึ้น โดยระดับความรู้ 
ของผู้ตอบแบบสอบถามก่อนการประชุมปฏิบัติการส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับ1 – 7 (อยู่ระหว่างร้อยละ 10.3 – 13.8) แต่ภายหลัง 
การได้รับความรู้ระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในช่วง 6 – 9   (อยู่ระหว่างร้อยละ 13.8 – 20.7) และร้อยละ 72  
ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ในระดับมากถึงมากที่สุด  
 2. จากการฝึกปฏิบัติกลุ่มย่อยที่แบ่งตามกลุ่มโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  
พบว่า แต่ละกลุ่มย่อยสามารถถอดบทเรียนการด าเนินงานจาก Good Practice ให้เป็นตามวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด(Best Practice) ได้  
และ สามารถจัดท า Macro Flowchart  และข้อก าหนดของระบบงานเพ่ือน าไปสู่การท า Benchmarking ต่อไปได้  
 3. ผู้เข้าประชุมฯ มีแนวทางการออกแบบการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ที่ได้เรียนรู้ ไปใช้  
ในการด าเนินงานโครงการฯ มากขึ้น โดยระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามก่อนการประชุมปฏิบัติส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่างระดับ 0-7 (อยู่ระหว่างร้อยละ 6.9– 17.2) แต่ภายหลังการได้รับความรู้ระดับความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม
อยู่ในช่วงระดับ 6–9 (อยู่ระหว่างร้อยละ 10.3 – 24.1) 
  4. ผู้เข้าประชุมฯ มีการวางแผนการด าเนินการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปใช้           
ในโครงการขับเคลื่อนนโยบายฯร่วมกันกับทีมพ่ีเลี้ยงด้านการจัดการความรู้ระดับกรม 
 

ผลผลิต   
  แผนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ไปใช้ในทุกโครงการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 
 

ผลลัพธ์  
  1. ผู้ที่ เป็นแกนหลักหรือผู้รับผิดชอบหลักโครงการขับเคลื่อนฯ เห็นภาพการท างานระหว่าง 
กรมสุขภาพจิตและพ้ืนที่มากขึ้น  ได้เรียนรู้สิ่งที่เป็นวิธีปฏิบัติที่ดีของพ้ืนที่ การสกัดประสบการณ์ของพ้ืนที่ออกมา  
ให้ชัดเจนในลักษณะ What How Why ได้แนวคิดในการต่อยอดงาน และปิดช่องว่างที่พบ ท าให้รู้ว่าหน้างานที่เราคิด
กับสิ่งที่พ้ืนที่ท าอาจแตกต่างกัน รวมทั้งมีกรอบและเกณฑ์ ในการพิจารณาและตัดสินผลงานของพ้ืนที่ได้มากขึ้น เป็นต้น 
  2. ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพ้ืนที่ภายใต้โครงการขับเคลื่ อนนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ได้เรียนรู้วิธีปฏิบัติที่ดีจากผู้ อ่ืน มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการพัฒนา Good Practice ไปเป็น Best Practice 
และเกิดแรงบันดาลใจในการน าเครื่องมือนี้กลับไปพัฒนา ปรับปรุงงานของตนเอง  ชัดเจนเรื่องการจัดท า Macro Flow 
Chart และการท าข้อก าหนดมากยิ่งขึ้น 
 

************************** 
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ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนาห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 
 

หลักการและเหตุผล 
 

ห้องสมุดเป็นแหล่งรวมความรู้ทุกแขนง  ทุกศาสตร์  และห้องสมุดยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยสนับสนุน 
ส่งเสริมให้มีนิสัยรักการอ่าน ห้องสมุดจึงเปรียบเสมือนโลกใบใหญ่แห่งการเรียนรู้ เป็นแหล่งบันเทิงประเทืองปัญญา  
สนองความต้องการของผู้ใช้  บรรณารักษ์เป็นมิตรกับผู้ใช้  วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทันสมัย น่าสนใจใคร่เรียนรู้  สถานที่  
และบรรยากาศเอ้ือต่อการเรียนรู้  มีหนังสือและสื่อหลากหลายประเภทอย่างเพียงพอ และตรงกับความต้องการห้องสมุดจึงไม่ใช่
เพียงห้องเก็บรวบรวมหนังสือและสื่อจ านวนมาก แล้วให้คนมานั่งอ่านหนังสืออยู่เงียบ ๆ  อย่างเดียวอีกต่อไปแล้ว  แต่ห้องสมุด
ต้องมีอะไรมากกว่านั้น  เพราะห้องสมุดต้องตอบสนองความต้องการด้านการอ่าน 

ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการค้นคว้าหาข้อมูลเพ่ือน าไปพัฒนางานด้านต่าง ๆ  
ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาเศรษฐกิจสังคม การศึกษาทั่วไปและการด าเนินชีวิตในทุกๆ ด้านท าให้ความ
ต้องการใช้ทรัพยากรสารสนเทศของผู้ใช้บริการห้องสมุดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย เช่น มีความต้องการสืบค้นข้อมูล
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตที่มีความสะดวกรวดเร็ว มีความถูกต้องชัดเจนและเชื่อถือได้มากขึ้นการศึกษาหาความรู้สามารถท าได้
ต ล อ ด เ ว ล า 
ไร้ขีดจ ากัดเรื่องระยะทาง เวลา และสถานที่ ดังนั้นห้องสมุดถือเป็นแหล่งการเรียนรู้ที่ส าคัญประเภทหนึ่ง เพราะห้องสมุด 
เป็นแหล่งรวมสารสนเทศที่หลากหลายสามารถส่งเสริม  ให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  และการที่จะให้ห้องสมุด
เป็นแหล่งรวมสารสนเทศที่สมบูรณ์ได้นั้นจะต้องมรการจัดการที่ดี  มีระบบสืบค้นสารสนเทศที่มีคุณภาพ  ซึ่งปัจจุบันห้องสมุด
ทุกระดับ ได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ในการด าเนินงานห้องสมุดต่อไป 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. การสรรหาทรัพยากรสารสนเทศ 

1.1จัดท าหนังสือเวียนเพ่ือส ารวจความต้องการทรัพยากรเพ่ือจัดหาทรัพยากรสารสนเทศ หนังสือพิมพ์
รายวัน วารสารนิตยสาร และ   หนังสือวิชาการ / ทั่วไป 

  1.2 ด าเนินการจัดซื้อหนังสือพิมพ์รายวันจ านวน 6 ฉบับต่อวัน 
  1.3 ด าเนินการต่ออายุวารสาร นิตยสารประจ าปี จ านวน  24  ชื่อเรื่อง 
  1.4 ด าเนินการจัดซื้อหนังสือวิชาการ/ทั่วไป 2 ครั้งต่อปี 
  1.5 เตรียมหนังสือข้ึนชั้น 
 2. กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 
  2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาศักยภาพและจัดการองค์ความรู้ในห้องสมุด 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือต่อยอดงาน e-library แบบ Advanc 
  2.3 การด าเนินงานพัฒนางาน Excellence Center งานห้องสมุดและระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวช
นครพนมราชนครินทร์ 
  2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ บันทึกความรู้เชิงประวัติศาสตร์สุขภาพจิตไทย (ปรับกิจกรรมเป็นสนับสนุน
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง job Coach in Supported Employment 
  2.5จัดสรรงบประมาณส าหรับห้องสมุดในสังกัดกรมสุขภาพจิตเพื่อสนับสนุนการพัฒนางานห้องสมุด 
  2.6จัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายการสมัครขอ Internet account เพ่ือเข้าถึงฐานข้อมูล
งานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 3. จัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน 
  3.1 กิจกรรมห้องสมุดเคลื่อนที่ 
  3.2 กิจกรรมสัปดาห์อาเซี่ยน 
  3.3  กิจกรรมBook Delivery  
 4. ปรับปรุงภูมิทัศน์ห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 
   

กลุ่มเป้าหมายด าเนินการ คือ 
1. หน่วยงาน/บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
2. บุคลากรภายนอกกรมสุขภาพจิต 
3. นักเรียน/นักศึกษา และประชาชนทั่วไป 

 

ผลการด าเนินการ 
1. การสรรหาทรัพยากรสารสนเทศ 

  1.1 จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือส ารวจความต้องการทรัพยากรเพ่ือจัดหาทรัพยากรสารสนเทศ หนังสือพิมพ์รายวัน 
วารสารนิตยสาร และหนังสือวิชาการ / ทั่วไปวิชาการด้านสุขภาพจิต สาขาวิชาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต เพ่ือก าหนด
แนวทางในการพัฒนา/จัดหา/คัดเลือกทรัพยากรสารสนเทศ เช่น หนังสือ ต ารา สื่อทัศนวัสดุต่างๆ  ฯลฯ เพ่ือให้บริการ 
  1.2 ด าเนินการจัดซื้อหนังสือพิมพ์รายวัน โดยการจัดซื้อเดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 6  ฉบับต่อวัน ประกอบไปด้วย  
มติชน  ไทยรัฐ  เดลินิวส์  ข่าวสด  โพสทูเดย์  Bangkokpost 
  1.3 ด าเนินการต่ออายุวารสาร  นิตยสาร  ประจ าปี  โดยจะท าการต่ออายุปีละ 1 ครั้ง จ านวน 24  รายการ  
ประกอบไปด้วย  วารสารวิชาการสุขภาพจิต  ด้านบันเทิง  และด้านเทคโนโลยี 
  1.4 ด าเนินการจัดซื้อหนังสือวิชาการ หนังสือทั่วไป  โดยจะท าการจัดซื้อ 2 ครั้งต่อปี จัดซื้อ ครั้งที่ 1  เดือน
กุมภาพันธ์  2559  จ านวน  258 เล่ม  จัดซื้อครั้งที่ 2  เดือนเมษายน  2559 จ านวน  20  เล่ม 

1.5 เตรียมหนังสือขึ้นชั้น โดยการ Catalog หนังสือ ติดสัน ติดซอง ใบก าหนดส่ง ห่อปกหนังสือ ลงข้อมูล
หนังสือในฐานข้อมูลห้องสมุดอัตโนมัติ  และน าขึ้นชั้นหนังสือเพ่ือให้บริการต่อไป 

2. กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายห้องสมุดกรมสุขภาพจิต 
  2.1. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาศักยภาพและจัดการองค์ความรู้ในห้อ งสมุด 
ระหว่างวันที่  23 - 25 ธันวาคม  2558ณ อิงธารรีสอร์ท จังหวัดนครนายกโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการศึกษาหาความรู้ พัฒนา ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน  บริหาร บริการ งานห้องสมุดให้มีศักยภาพ
ยิ่งขึ้น แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับห้องสมุดในสักกัดกรมสุขภาพจิต 
  2.2 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือต่อยอดงาน e-library แบบ Advanc 
ระหว่างวันที่ 10-11 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานครเพ่ือเป็นการด าเนินงาน 
ห้องสมุดอัตโนมัติe-library ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องเป็นการทบทวน เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ในโปรแกรม 
ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ ให้สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายระบบสารสนเทศกับห้องสมุดในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้ได้อย่าง 
เป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลให้ห้องสมุดสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการบริการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนตลอดไป 
  2 .3  การด า เนินงานพัฒนางาน Excellence Center งานห้องสมุดและระบบฐานข้ อมู ล 
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ระหว่างวันที 4-6 กรกฎาคม 2559 เพ่ือด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการจิตเวช
สู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ์ Excellence Center ด้านจิตเวชสารเสพติด (Addictive psychiatry) และระบบ 
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งานห้องสมุดในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยมุ่งมั่นจะพัฒนาเพ่ือเป็นสถานที่ศึกษา วิจัย ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและประชาชน
ทั่วไป ซึ่งในการจัดท าระบบ 
 

2.4 จัดสรรงบประมาณให้ห้องสมุดในสังกัดกรมสุขภาพจิตเพ่ือสนับสนุนการพัฒนางานห้องสมุด 
ให้มีการจัดการที่ได้ประสิทธิภาพโดยได้จัดสรรให้หน่วยละ 10,000 บาท ทั้งหมด 18 หน่วย รวมเป็นเงิน 180,000 บาท 
  2.5 จัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายการสมัครขอ โดยนักวิจัยได้เข้าถึงฐานข้อมูลงานวิจัย  
งานทางด้านวิชาการ ในรูปแบบของการเป็นสมาชิก Internet account ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน 
3.1. จัดกิจกรรมห้องสมุดเคลื่อนที่ โดยการออกบูทจัดกิจกรรมและบริการยืมหนังสือระหว่างห้องสมุด

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ร่วมกับการจัดประชุมของกลุ่มงานพัฒนาวิชาการ 
3.2 กิจกรรมBook Deliveryโดยการออกบริการยืม – คืนหนังสือให้กับสมาชิกและบุคลากรส่วนกลางกรมสุขภาพจิต  
3.3 กิจกรรมสัปดาห์อาเซี่ยนโดยการจัดนิทรรศการ และกิจกรรมสัปดาห์อาเซียนในบริเวณห้องสมุดกรมสุขภาพจิต  

 
***************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



56 

 

 

 
 
 
ชื่อโครงการ   โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตของคนไทย 
 

หลักการและเหตุผล 
ปีงบประมาณ 2559 กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ด าเนินการพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวังและสอบสวนสุขภาพจิตและจิตเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศเพ่ือให้กรมสุขภาพจิต 
มีระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางจิตเวช รวมทั้งส ารวจเพ่ือให้ได้องค์ความรู้เรื่องความชุกของโรคจิตเภทในคนไทย 
ทั้งนี้โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิตมีการด าเนินอย่างต่อเนื่อง ใน 3 กิจกรรมหลักตั้งแต่ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน  
คือ การเฝ้าระวัง การสอบสวน และการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยมีเป้าหมายที่จะหาขนาดของปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ปัญหาสังคมที่เกิดขึ้น รวมทั้งอธิบายลักษณะการกระจายของเหตุการณ์ต่างๆ ในแง่ของบุคคล 
สถานที่ และเวลา ศึกษาลักษณะตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ด้วยการศึกษาค้นคว้าวิจัย และพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางด้านระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนสุขภาพจิตและจิตเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ 
2. พัฒนาระบบการส ารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต 

 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
4.1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ  
กิจกรรมนี้ เริ่มต้นจากการทบทวนองค์ความรู้ เรื่องระบบเฝ้าระวังและสอบสวนสุขภาพจิตและจิตเวช 

และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องระดับประเทศ เพ่ือศึกษารูปแบบระบบเฝ้าระวังและสอบสวนสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีการด าเนินการทั้งประเทศไทยและต่างประเทศว่าในหัวข้อต่างๆ ดังนี้ ประเด็ นเฝ้าระวัง วัตถุประสงค์ วิธีการ
กลุ่มเป้าหมาย ช่วงเวลาที่ด าเนินงาน เครื่องมือ และรายงานผล หลังจากนั้นศึกษารูปแบบศูนย์เฝ้าระวังและสอบสวน  
ทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตโดยใช้ Delphi technique สัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยานักวิชาการ 
จากกรมสุขภาพจิต จากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และมหาวิทยาลัย 
 ผลการด าเนินงาน 

1. ผลการทบทวนองค์ความรู้เรื่องระบบเฝ้าระวังและสอบสวนสุขภาพจิตและจิตเวชและปัจจั ยที่เกี่ยวข้อง
ระดับประเทศทั้งไทยและต่างประเทศพบ 19 ระบบ 7 ระบบของต่างประเทศ และ 12 ระบบในประเทศไทย โดยประเด็น
ที่เฝ้าระวังคือเรื่องโรคจิตเวช และปัญหาสุขภาพจิต เช่นซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย 

2. ศึกษารูปแบบศูนย์เฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยก าหนดสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านระบาดวิทยานักวิชาการจากกรมสุขภาพจิต จากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และมหาวิทยาลัย 30 คน สัมภาษณ์ได้  
24 คน จากกรมสุขภาพจิต 10 คน ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 10 คน และมหาวิทยาลัย 4 คน  

4.2 การพัฒนาระบบการส ารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต  
      4.2.1 ติดตามผู้มีประสบการณ์ทางจิตจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี พ.ศ. 2556 

จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 ที่ก าหนดเครื่องมือ World 
Mental Health-Composite International Diagnostic Interview 3 . 0  แบบ  Paper and Pencil Instrument  
ฉบับภาษาไทย (WMHCIDI 3.0: PAPI Thai version) ในประเด็นโรคจิตได้องค์ความรู้ความชุกของผู้มีประสบการณ์
คล้ายโรคจิต (ประสาทหลอนและหลงผิด) เท่านั้น ดังนั้นในปีงบประมาณ 2559 จึงด าเนินการติดตามผู้มีประสบการณ์
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ทางจิตจากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี  พ.ศ. 2556 269 คน โดยใช้เครื่องมือวินิจฉัย 
โรคจิต (MINI Psychotics Disorders 5.0.0) สัมภาษณ์โดยสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมืออย่างเข้มข้น 

 
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคจิตเภทของคนไทย ปี พ.ศ.2559 
ผลการด าเนินงาน 
ติดตามตัวอย่างได้ 241 คน และมีการพัฒนาได้จัดท าโปรแกรมบันทึกข้อมูล MINI Psychotic Disorder 5.0.0 

ผ่าน website เพ่ือให้การเก็บข้อมูลถูกต้อง การป้องกันความผิดพลาดในการการตัดสินใจทางคลินิกในการวินิจฉัยโรค 
รวมทั้งทีมเก็บข้อมูลภาคสนามสามารถบริหารแผนเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2 การเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ ได้แก่ 

1) เผยแพร่ผลงานทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยตีพิมพ์บทความลงวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 
และวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
  2) น าเสนอในการประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
 2.1) ประชุมงาน “มหกรรมการน าเสนอผลงานวิจัยแห่งชาติ 2559” (Thailand Research 
Expo2016) เรื่อง “การพัฒนาความเป็นเลิศสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง: งานวิจัยภายใต้ความเชี่ยวชาญของ
หน่วยงาน” วันที่ 18 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร 
 2.2) ประชุมวิชาการประจ าปีจิตเวชศาสตร์ไทย ครั้งที่ 43 เมื่อวันที่ 12-13 พฤศจิกายน 2558  
ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพมหานคร 
 2.3) น าเสนอในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15 ในวันที่ 8–10 มิถุนายน 2559 
ณ โรงแรมเซนทราศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ จังหวัดนนทบุรี 
 2.4) การประชุมวิชาการจิตเวชยาเสพติดครั้งที่ 2 วันที่ 23 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมอมารีดอน
เมือง กรุงเทพมหานคร 
 2.5) Abstract Submission for World Congress of Social Psychiatry 2016 (WASP 2016) WASP 2016 
in New Delhi, India from 30th November to 4th December, 2016 

ภาพกิจกรรม การอบรมการใช้เครือ่งมือวินิจฉัยโรคจติ (M.I.N.I. Psychosis disorder 5.0.0) 
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 2.6)  Oral presentation EPAGOT 2016 EPA SECTION MEETING IN EPIDEMIOLOGY & SOCIAL 
PSYCHIATRY Social Psychiatry and Epidemiology in a changing world 30th November – 3rd December 2016  
in Gothenburg, Sweden 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5-6: การน าเสนอปัญหาการนอนของผู้สูงอายุ: การส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 
ประชุมวิชาการประจ าปีจิตเวชศาสตร์ไทย ครั้งท่ี 43 เมื่อวันท่ี 12-13 พฤศจิกายน 2558 ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพมหานคร 

 
 

ภาพที่ 1-2 การน าเสนอข้อมูลความเช่ือ (เบื้องต้น)  
จากข้อมูลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเภทของคนไทยระดับชาติ ปี 2559   

 

ภาพที ่3-4 การน ากระบวนการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.2556 
ประชุมงาน “มหกรรมการน าเสนอผลงานวิจยัแห่งชาต ิ2559” (Thailand Research Expo2016) เร่ือง “การพัฒนาความเป็นเลิศสุขภาพจิตและจิตเวช 
เฉพาะทาง: งานวิจัยภายใต้ความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน” วันที่ 18 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร 
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ภาพ 7-8:  oral presentations 4 เรื่อง ในการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งท่ี 15 ประจ าปี 2559 
 

ภาพโปสเตอร์ การส ารวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ ปี พ.ศ.2556: ปัญหาการนอนของผู้สูงอาย ุ

ภาพโปสเตอร์ การส ารวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตของคนไทยระดับชาติ 
ปี พ.ศ.2556: ระบาดวิทยาการติดบุหรี ่แอลกอฮอล์ และสารเสพติด 
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 3. เป็นข้อมูลสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน เช่น 
  3.1 ข้อมูลที่ใช้จัดท ารายงานการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ กรมสุ ขภาพจิต  ในช่ ว งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคมแห่ งชาติ   
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2559 
  3.2 ใช้เป็นข้อมูลประกอบการน าเสนองาน PMQA หมวด 3 ด้านการค้นหาสารสนเทศเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อส่งเสนอส านักงาน ก.พ.ร. ประกอบรางวัล PMQA เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2559 
  3.3 ใช้เป็นข้อมูลประกอบการการประชุมคณะท างานด าเนินการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ
ทางด้านความผิดปกติทางจิต (Mental Disorders)  
   3.4 ใช้เป็นข้อมูลประกอบการสอนพยาบาลเพ่ือต่อยอดเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจิตเวช
ผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
 

แผนด าเนินงานโครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2560 
โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต ปี 2560 ได้ขอรับการจัดสรรงบประมาณ จ านวน 2,851,000 บาท 

(สองล้านแปดแสนห้าหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) ทั้งนี้วางแผนด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2559  
โดยมีวัตถุประสงค์และกิจกรรมส าคัญ ดังนี้  

5.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยการศึกษารูปแบบศูนย์เฝ้า
ระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต และการน าข้อมูลระดับพ้ืนที่/ภาพรวมมาใช้ในการพัฒนางานสุขภาพจิต  

5.2 พัฒนาระบบการส ารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต โดยการจัดท ารายงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต
จากชุดข้อมูลการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.2556 

ภาพ:  โปสเตอร์การส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556: 

 ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรภาคเหนือ 
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ข้อเสนอแนะ 
 การด าเนินงานระบาดวิทยาสุขภาพจิตมี 3 กิจกรรมหลัก คือการเฝ้าระวัง สอบสวน และการวิจัยทางระบาด
วิทยาสุขภาพจิตที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กรมสุขภาพจิต หน่วยงานต่างๆ กรมสุขภาพจิต และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตเวช ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาบุคลากรบุคลากร 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตให้มีความรู้ ความเข้าใจในงานระบาดวิทยาสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยความส าเร็จ  
จึงจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว กว้างขวางและครอบคลุมมากขึ้น 
 

******************************* 
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ชื่อโครงการ   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การฝึกอบรมการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ตามแนวซาเทียร์ โมเดล (Satir Model)”  
 

ความส าคัญของโครงการ 
การแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดในประเทศไทย ทวีความรุนแรงขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชน อันเนื่องจาก 

สถาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้บุคคลเกิดความเครียดได้ง่าย และถ้าไม่มีวิธีแก้ปัญหา 
และการปรับจิตใจที่เหมาะสม บุคคลก็จะหันไปพ่ึงพาสารเสพติดแทน โดยเฉพาะสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า  
ซึ่งพบว่ามีการเสพติด เป็นจ านวนมาก เนื่องจากหาซื้อง่ายสะดวกต่อการพกพาและการหลบซ่อน มีการน ายาเสพติด 
หลายชนิดมาผสมกัน เช่น ยาบ้าผสมกัญชา รวมทั้งมีการใช้ยาไอซ์ซึ่งเป็นผลึกบริสุทธิ์ของยาบ้า แต่ออกฤทธิ์รุนแรงกว่า
หลายเท่าตัว พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาสังคมที่ส าคัญอย่างยิ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเจ็บป่วยเป็นโรคจิต
เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินในขณะที่สถานที่ให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่มีอยู่  
ในระบบบริการสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ การติดตามดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สามารถกลับมามีชีวิต 
ได้ตามปกติและไม่หวนกลับไปเสพซ้ ายังไม่ทั่วถึง นับเป็นปัญหาสาธารณสุขและภัยคุกคาม  ที่ส าคัญของประเทศไทย  
ปัจจุบันทุกภาคส่วนให้การยอมรับตรงกันว่าการติดยาเสพติดถือเป็นการเจ็บป่วยทางกาย จิต และพฤติกรรม ผู้ติดยาเสพติด 
จึงต้องได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้แนวคิดซาเทียร์ โมเดล (Satir Model) ที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือ 
ทางด้านจิตใจอย่างเป็นระบบ รวดเร็ว และได้ผลดี โดยผู้ให้การปรึกษาที่ใช้แนวคิดของซาเทียร์ โมเดล จะน าแนวคิด  
เชิงอุปมาอุปไมย ภูเขาน้ าแข็งของบุคคลมาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถค้นพบสาเหตุของความทุกข์
ที่มาจากกระบวนการทางด้านความรู้สึกนึกคิด และจากรูปแบบที่ตนตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือมุ่งให้ผู้รับบริการ
ปรึกษาตระหนักรู้ถึงกระบวนการต่างๆ  ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงตนเองทั้งจากภายในและพฤติกรรม
ที่แสดงออกภายนอก ให้สามารถด าเนินชีวิตกับผู้อื่นได้อย่างเป็นสุขมากขึ้น 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน **(พร้อมแนบภาพถ่าย file JPEG) 
1. บุคลากรจากสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือผู้รับบริการ

ปรึกษาสามารถตัดสินใจได้ดีขึ้นตระหนักรู้ถึงกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ทั้งจากภายในและพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก สามารถด าเนินชีวิตกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกลมกลืน 
กับสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น 

2. ผลการประเมินแบบสอบถามการน าองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ 
มีการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์จริง ตามล าดับความส าคัญ ดังนี้ 

ล าดับที่ 1 ดูแลอารมณ์และจิตใจตนเองและคนรอบข้าง 
ล าดับที่ 2 ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารับบริการ 
ล าดับที่ 3 ให้ความรู้แก่บุคคลใกล้ชิดและผู้มารับบริการ 
ล าดับที่ 4 น าสื่อที่ได้จากการอบรม/สัมมนาไปเผยแพร่ 
ล าดับที่ 5 เป็นวิทยากรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต 

3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม มากกว่า ร้อยละ80 
 
 
 
 



63 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

************************* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



64 

 

 

ชื่อโครงการ   โครงการส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต  
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

หลักการและเหตุผล 
การแพร่ระบาดยาเสพติดในปัจจุบันของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและส่งผลกระทบรุนแรงมากขึ้น   

ซึ่งรัฐบาลเล็งเห็นถึงความส าคัญในเรื่องนี้จึงมีประกาศนโยบายให้ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ แต่กลับพบว่า 
สถานการณ์ปัญหายังคงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 
กรมสุขภาพจิต พบว่า ความชุกปัญหาจากการใช้สุราและสารเสพติด ร้อยละ 19.6 (10.1 ล้านคน) ซึ่งปัญหาจากการ 
ใช้สารเสพติด ร้อยละ 4.1 (2.1 ล้านคน) และปัญหาจากการใช้สุรา ร้อยละ 18.0 (9.3 ล้านคน) จากปัญหาดังกล่าว 
จึงมีแนวโน้มผู้เข้ารับการบ าบัดเพ่ิมสูงขึ้นท าให้สูญเสียทั้งงบประมาณเป็นจ านวนมาก ในปี 2558 กรมสุขภาพจิตได้รับ
งบประมาณด้านการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด งบด าเนินงาน จ านวนทั้งสิ้น 43 ,498,400 บาท 
เป้าหมาย จ านวน 3,000 คน ผลการด าเนินงานที่กรมสุขภาพจิตท าได้ จ านวน 3 ,796 คน ท าให้งบประมาณที่ได้รับ 
ไม่สอดคล้องกับผลการด าเนินงานที่เป็นจริง 

ทั้งนี้การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีการบ าบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูฯ ในระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ าบัด ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยแต่ละระบบจะมีค่าใช้จ่ายรายบุคคล 
ในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูฯ เป็นจ านวนมาก ซึ่งในการจัดสรรงบประมาณในการบ าบัดฟ้ืนฟูแต่ละโรงพยาบาล มีความ
แตกต่าง ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดและโปรแกรมการบ าบัดของแต่ละหน่วย โดยศูนย์อ านวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดจึงได้จัดโครงการการส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสาร
เสพติด ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตขึ้นเพ่ือให้ทราบค่าใช้จ่ายรายบุคคลที่แท้จริงในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด จะได้น าไปวางแผนการก าหนดงบประมาณที่เหมาะสมของแต่ละหน่วยงานในปีต่อไป     
และเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารระดับกรมใช้เป็นข้อมูลในการเสนอของบประมาณ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพ
สูงสุดในการให้บริการ 
 

วัตถุประสงค์โครงการ 
เพ่ือส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ของหน่วยงานสังกัด  

กรมสุขภาพจิต จ านวน 16 หน่วยงาน 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
การส ารวจการส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ของหน่วยงานสังกัด

กรมสุขภาพจิต จ านวน 16 หน่วยงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
- ช่วงเวลาการส ารวจ คือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559  

       - การส ารวจค่าใช้จ่ายจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผู้ป่วยใน ได้แก่ ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ าบัด และผู้ป่วยนอก  
 

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
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กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน 
1. ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ในรูปแบบผู้ป่วยใน ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ าบัด 

ซึ่งเข้ารับการบ าบัดฯ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 จ านวน 1,361 คน (จ านวน 13 หน่วยงาน) 
      2. ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ในรูปแบบผู้ป่วยนอก ระบบสมัครใจ ซึ่งเข้ารับการ
บ าบัดฯ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559  จ านวน 2,200 คน (จ านวน 16 หน่วยงาน) 
 

ผลการด าเนินงาน 
ได้ทราบค่าใช้จ่ายที่แท้จริง และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารระดับกรม ใช้ประกอบการของบประมาณ  

และจัดสรรทรัพยากร เพ่ือจัดสรรงบประมาณที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 

ผลผลิต  
ผลการวิเคราะห์การส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด  

ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดในหน่วยงานสังกัด  

กรมสุขภาพจิต ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 - กุมภาพันธ์ 2559 ในรูปแบบการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ทั้งระบบสมัครใจ 
จ านวน 1,300 คน และระบบบังคับบ าบัด จ านวน 61 คน และรูปแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 2,200 คน 

ผลการส ารวจพบว่า ระบบสมัครใจ ผู้ป่วยนอก 1,172.40 บาท และ ผู้ป่วยใน  23,588.32 บาท และระบบบังคับ
บ าบัด แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด ผู้ป่วยใน 58,210.11 บาท 
 แยกรายละเอียดตามกลุ่มกิจกรรม พบว่า 

ระบบสมัครใจ การส ารวจค่าใช้จ่ายรายบุคคลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาฯ จ าแนกตามกลุ่มกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในการให้การบ าบัดรักษาฯ พบว่า กลุ่มค่าบริการผู้ป่วยใน 22,092.3 บาท กลุ่มการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 578.5 บาท 
กลุ่มค่าบริการรักษาด้วยไฟฟ้า 160.1 บาท กลุ่มค่าบริการทันตกรรม 43.8 บาท กลุ่มค่าบริการกิจกรรมบ าบัด  
215.3 บาท กลุ่มบริการจิตบ าบัด 134.2 บาท กลุ่มกิจกรรมฟ้ืนฟูบ าบัด 337.0 บาท กลุ่มค่าทดสอบอ่ืน 10.4 บาท  
กลุ่มค่าบริการเยี่ยมบ้าน 0.4 บาท และกลุ่มค่าบริการอื่นๆ 16.3 บาท 
 ระบบบังคับบ าบัด พบว่า กลุ่มค่าบริการผู้ป่วยใน 49,826.5 บาท กลุ่มการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 670.9 บาท  
กลุ่มค่าบริการรักษาด้วยไฟฟ้า 367.9 บาท กลุ่มค่าบริการทันตกรรม 203.8 บาท กลุ่มค่าบริการกิจกรรมบ าบัด 386.9 บาท  
กลุ่มบริการจิตบ าบัด 3,099.2 บาท กลุ่มกิจกรรมฟ้ืนฟูบ าบัด 1,391.9 บาท กลุ่มค่าทดสอบอ่ืน 19.7 บาท และกลุ่มค่าบริการ
อ่ืนๆ 2,243.4 บาท 

กรณีผู้ป่วยนอก จ าแนกตามกลุ่มกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการให้การบ าบัดรักษาฯ พบว่า กลุ่มค่าบริการผู้นอก 
1,008.80 บาท กลุ่มการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 47.17 บาท กลุ่มค่าบริการกิจกรรมบ าบัด 46.50 บาท กลุ่มบริการจิต
บ าบัด 31.67 บาท กลุ่มกิจกรรมฟื้นฟูบ าบัด 37.18 บาท กลุ่มค่าทดสอบอื่น 1.05 บาท และกลุ่มค่าบริการอ่ืนๆ 
0.05 บาท 
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อภิปรายผลการส ารวจ 
ข้อมูลค่าบริการรายบุคคล  
      1. ค่าใช้จ่ายรายบุคคลผู้ป่วยใน ระบบสมัครใจ มีค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนเงิน 23 ,588.32 บาท ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายจริง
ที่สูงกว่า เป็น 0.53 เท่า ของค่าใช้จ่ายต่อคนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุน  
      2. ค่าใช้จ่ายรายบุคคลผู้ป่วยใน ระบบบังคับบ าบัด มีค่าใช้จ่าย เป็นจ านวนเงิน 58,210.11 บาท ซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย
จริงที่สูงกว่า เป็น 2.55 เท่า ของค่าใช้จ่ายต่อคนที่ได้รับงบประมาณสนับสนุน  
      หากผู้ป่วยได้รับการบ าบัดครบโปรแกรม ค่าใช้จ่ายที่สูงย่อมส่งผลกระทบต่อหน่วยบ าบัด เช่น ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ อัตราก าลังบุคลากร และอ่ืนๆ ท าให้หน่วยบ าบัดต้องน างบประมาณด้านอ่ืนๆ มาใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มนี ้ทั้งนี้ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยยา และบ าบัดทางจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง จึง
จ าเป็นต้องค านึงถึงงบประมาณในส่วนนี้ด้วย 
      3. ค่าใช้จ่ายรายบุคคลในการบ าบัด ฟื้นฟูฯ ในรูปแบบผู้ป่วยนอกจะน้อยกว่าผู้ป่วยใน เนื่องจากผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษา ไม่ได้พักรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน แต่จะต้องกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน และกลับมารักษาตามที่แพทย์นัด ผู้ป่วย
ต้องเสียค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายส่วนตัวแต่ละครั้งที่มายังหน่วยบ าบัด ท าให้ไม่มาบ าบัดตามโปรแกรม ซึ่งในความเป็นจริง
หากผู้ป่วยได้รับการบ าบัดครบตามโปรแกรม 120 วัน ควรมีค่าบ าบัดรายบุคคลสูงกว่านี้  
 

บทเรียน-ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน 
   ข้อจ ากัดที่พบในการส ารวจครั้งนี้ 
 1. ระยะเวลาในการบ าบัดของแต่ละหน่วยงานไม่เท่ากัน 
 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
 3. รูปแบบการบ าบัดรักษาต่างกัน 
 4. ระบบฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยงานไม่เหมือนกันท าให้การดึงข้อมูลไม่ตรงกับแบบฟอร์มเครื่องมือที่ใช้ในการ
ส ารวจ ข้อมูลที่ได้จึงเกิดความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง 
 

ก้าวต่อไปใน 2560 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับยุ่งยากซับซ้อน Super Specialist Service (3S) ด้านการบริการ

ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด 
 

******************* 
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ชื่อโครงการ   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Job Coach in Supported Employment 
 

หลักการและเหตุผล  
 จากการส ารวจข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2549 ของผู้พิการที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 1.8 ล้านคน 
พบว่า มีเพียงหนึ่งในสามของผู้พิการเท่านั้นที่มีงานท า (ร้อยละ 35.2) ที่เหลือ (ร้อยละ 64.8) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
ถึงร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นวัยท างาน อายุ 25-59 ปี (ร้อยละ 15.4) มีเพียงร้อยละ 3.9 เป็นเยาวชน (อายุ 15 – 24 ปี)  
แม้จะมีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยให้สถานประกอบการต้องรับคนพิการเข้าท างาน  
ในอัตราส่วนคนพิการ 1 คนต่อลูกจ้าง  100 คน หรือเลือกท่ีจะส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เท่ากับร้อยละ 50 ของเงินค่าจ้างขั้นต่ าทั้งปีแล้วก็ตาม แต่คนพิการที่มีงานท ายังมีจ านวนน้อย ด้วยสาเหตุที่ผู้ประกอบการ 
อาจเลือกที่จะจ่ายเงินเข้ากองทุนมากกว่ารับภาระต้องดูแลผู้พิการเหล่านี้ กรมสุขภาพจิต  มีส่วนผลักดันในส่วนของการขับเคลื่อน
การส่งเสริมศักยภาพผู้พิการทางจิตใจ ผู้ป่วยจิตเวช  สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ด้วยการสงเสริม ภาพลักษณ์ทางบวก 
ใหแกคนพิการเพ่ือลดตราบาป  ลดอคติ โดยมุงสรางเสริมศักยภาพใหคนพิการ สามารถอยู่ร่วมในสังคม อยางสมศักดิ์ศรี และร่วม
พิทักษสิทธิประโยชนของคนพิการ ทั้งนี้ การพัฒนาศักยภาพผู้พิการ เพ่ือให้สามารถเข้าสู่สถานประกอบการได้ นับเป็นบทบาท 
ที่ส าคัญของนักกิจกรรมบ าบัด ที่จะช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ของผู้ป่วย ได้รับสิทธิต่างๆ  
ในสังคม รวมถึงได้รับการจ้างงาน และลดอคติที่เกิดขึ้น 
 กรมสุขภาพจิต โดย ชมรมกิจกรรมบ าบัด อาชีวบ าบัด ร่วมกับส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จึงได้จัด 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Job Coach in Supported  Employment ขึ้น โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ที่มีความรู้ 
และความเชี่ยวชาญ จาก Hospital Permai เมือง Johor Bahru ประเทศมาเลเซีย ที่จะได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในการด าเนินงานและให้ความรู้แก่บุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช  นักกิจกรรมบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เพ่ือให้มีศักยภาพในการเข้าสู่ระบบการจ้างงาน กลับสู่ชุมชนและไม่เป็นภาระของสังคม 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้นักกิจกรรมบ าบัด  มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและแนวทางในการน า

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการจ้างงาน  
 2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยจิตเวชของไทยและต่างประเทศ 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
      1.บรรยาย    

- การแนะน าโปรแกรมการจ้างงานแบบประคับประคอง (Supported Employment) 
  - ขบวนการของโปรแกรมการจ้างงานแบบประคับประคอง การหางาน (Get) 
      2. ฝึกปฏิบัติ  
 

กลุ่มเป้าหมาย  
  นักกิจกรรมบ าบัด เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด บุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  กรมสุขภาพจิต  
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ผลการด าเนินงาน  
1. ผู้เข้ารับการอบรม สามารถ 

   - วิเคราะห์งานและวิเคราะห์กิจกรรมที่เหมาะสมกับอาการ และลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช ในการเข้าท างาน
ในสถานประกอบการ 

  - ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความต้องการเข้าสู่ระบบการจ้างงาน 
- มีทักษะการเจรจาต่อรอง กับผู้ประกอบการในการน าผู้ป่วยเข้าท างาน  
- วางแผนและด าเนินการโครงการการจ้างงานในหน่วยงานได้  

  2.  ได้เครือข่ายนักกิจกรรมบ าบัด จาก โรงพยาบาล permai เมือง Johor Bauru ประเทศมาเลเซีย และ เครือข่าย
การด าเนินงานด้านสถานประกอบการ  

3. องค์ความรู้จากการอบรมจัดท าเป็นแผนกิจกรรมเรื่องแนวทางการจ้างงานในผู้ป่วยจิตเวช 
 

ภาพสื่อ/เทคโนโลยี/กิจกรรม 
   
 

 
 
 
 
บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน  
     ควรก าหนดให้มีรูปแบบการจ้างงานเป็นโครงการที่เป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 

ก้าวต่อไปในปี 2560 
    การอบรมในครั้งต่อไป ด้วยการบูรณาการกับเครือข่ายผู้ประกอบการ เรื่องแนวทางในการจ้างงานผู้พิการและผู้ป่วยจิตเวช  

 
 

******************* 
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ชื่อโครงการ    โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง “บรรณารักษ์ยุคใหม่ กับการพัฒนาศักยภาพและจัดการองค์ความรู้ในห้องสมุด” 
 

หลักการและเหตุผล   
 ปัจจุบันโลกได้เข้าสู่ยุคเศรษฐกิจฐานความรู้  (Knowledge-based Economy: KBE) ดังนั้นงานต่างๆ 
จ าเป็นจะต้องใช้ความรู้มาสร้างผลผลิตให้เกิดมูลค่าเพ่ิมมากยิ่งขึ้น  ด้วยกลไกต่างๆ  เช่น การรวบรวมความรู้ที่กระจัดกระจาย
อยู่ที่ต่างๆ มารวมไว้  การสร้างบรรยากาศให้คนคิดค้น เรียนรู้  สร้างความรู้ใหม่ๆ ขึ้น การจัดระเบียบความรู้และการสร้าง
ช่องทางและเงื่อนไขให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกันเพ่ือน าไปพัฒนางานให้สัมฤทธิ์ผล 
 ห้องสมุดของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  ตระหนักความส าคัญของการสร้างองค์ความรู้  และการ
รวบรวมความรู้หลากหลายรูปแบบ  รวมทั้งการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการด าเนินงาน
ห้องสมุดให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและมีมาตรฐาน นอกจากนี้การพัฒนาห้องสมุดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ที่ส าคัญ มีการพัฒนา
วิชาชีพบรรณารักษ์และเจ้าหน้าที่ห้องสมุดเพ่ือการสร้างองค์ความรู้ทั้งทางด้านบริการและวิชาการ ซึ่งจะสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 

วัตถุประสงค ์   
 3.1  เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารงานสารสนเทศส าหรับบุคลากรห้องสมุดในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 3.2  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาหาความรู้ พัฒนา ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานบริหาร 
บริการ งานห้องสมุดให้มีศักยภาพยิ่งขึ้น 
 3.3  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท างานด้านห้องสมุดส าหรับบรรณารักษ์ ในเครือข่ายห้องสมุดสังกัด
กรมสุขภาพจิต 
 

การด าเนินงาน  
ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปราย และแบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ 
 

 

กลุ่มเป้าหมาย   
  บรรณารักษ์/เจ้าหน้าที่ห้องสมุด หรือผู้รับผิดชอบงานห้องสมุดของโรงพยาบาล/สถาบัน  
 

ผลที่การด าเนินงาน 
 6.1  ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบงานห้องสมุดและวิชาชีพบรรณารักษ์ทั้งงาน
บริหาร งานเทคนิค งานบริการ งานกิจกรรม  
 6.2  ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน  
บริหาร บริการ งานห้องสมุดให้มีศักยภาพยิ่งข้ึน 

 
************************** 
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ชื่อโครงการ  โครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ  ครั้ งที่  15 และ การประชุมวิชาการสุขภาพจิต 
และจิตเวชเด็กครั้ง13 ประจ าปี 2559 เรื่อง “สติ วิถีแห่งสุขภาพดี” (Mindfulness for Healthy Lives) 

 
หลักการและเหตุผล 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมายและรวดเร็วทั้งทางด้านภาวะเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวัน  
และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการผลักดันให้สังคมพัฒนาไปสู่ความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกัน  
ก็ท าให้เกิดค่านิยมด้านวัตถุ ประชาชนให้ความส าคัญกับอ านาจ เงินทองมากกว่าที่จะให้ความส าคัญทางจิตใจ  
ขาดการมีน้ าใจ การแบ่งปันช่วยเหลือ ความเอ้ืออาทรต่อกัน เกิดการแก่งแย่งชิงดีชิงเด่น ตามมาด้วยปัญหาการคอรัปชั่น 
ปัญหาความรุนแรง เช่น การท าร้ายร่างกายเพ่ือชิงทรัพย์ การค้ายาเสพติด และการก่ออาชญากรรมในรูปแบบต่างๆ 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน ท าให้สุขภาพจิตเสื่อมถอยลงและสังคมไม่มี
ความสุข จึงมีค าถามว่า “จะท าอย่างไรเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขได้”ซึ่งในปัจจุบันประชาชน
ส่วนใหญ่เกิดความตระหนักและมีความต้องการพัฒนาจิตใจในหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการพัฒนาจิตใจ 
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม การฝึกสติจึงเป็นอีกแนวทางที่ก าลังได้รับความสนใจอย่างมาก ซึ่งสามารถน ามาใช้ 
ในชีวิตประจ าวัน การท างาน ชีวิตครอบครัวและการสร้างสัมพันธภาพในสังคมได้มีการศึกษาวิจัยทั้งในและต่ างประเทศ
พบว่าการฝึกสติเป็นประจ าและสม่ าเสมอจะช่วยป้องกัน บรรเทาและบ าบัดอาการเจ็บป่วยได้อย่างหลากหลาย  
เช่น ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า พฤติกรรมเสพติด โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ
และมะเร็ง เป็นต้น โดยเฉพาะอาการปวดเรื้อรัง นอนไม่หลับ ไมเกรน ภูมิแพ้ หอบหืด ซึ่งมีสาเหตุส่วนหนึ่ง 
มาจากความเครียด ดังนั้นการฝึกสติจึงเป็นวิธีได้ผลดี ไม่ต้องใช้ยา มีค่าใช้จ่ายต่ าและเหมาะสมกับวิถีชีวิตทางสังคม  
ท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตและท างานได้อย่างมีความสุข ปราศจากทุกข์ บรรเทาโรคทางกายและโรคทางจิ ต  
รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรมสุขภาพจิตซึ่งเป็นกรมวิชาการที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต เห็นความส าคัญของการพัฒนาจิตใจ
และเสริมสร้างความสุขโดยใช้หลักการพัฒนาจิตใจด้วยสติ (Mindfulness) จึงได้จัดท าโครงการประชุมวิชาการสุขภาพจิต
นานาชาติ ครั้งที่ 15 และการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ครั้งที่ 13 ประจ าปี 2559 เรื่อง “สติ วิถีแห่งสุขภาพดี” 
(Mindfulness for Healthy Lives) เพ่ือมุ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพประชาชนไทยทุกช่วงวัยให้สมบูรณ์ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ด้วยหลักการพัฒนาจิตใจด้วยสติเพ่ือแสวงหาทิศทางการ
พัฒนาที่มุ่งสร้างสังคมแห่งความสุขร่วมกัน รวมทั้งเป็นเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยด้านสุขภาพจิตและจติ
เวชที่หลากหลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ อีกทั้งยังเป็นการเพ่ิมพูนทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและการด าเนิน
ชีวิต ตลอดจนเป็นการเตรียมพร้อมทางจิตใจเพ่ือรับมือกับกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม อันจะน าไปสู่สังคม
สุขภาพจิตดีและมีความสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ผู้เข้าประชุม 
  1. สร้างพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ 
  2. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวชให้บุคลากรกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย
  3. เป็นเวทีเผยแพร่องค์ความรู้/นวัตกรรมของกรมสุขภาพจิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน  1,000  คนประกอบด้วย 
  1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. ผู้บริหาร  นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
  3. ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต สุขภาพจิตเด็ก วิกฤตสุขภาพจิตและผู้สนใจ 
  4. ผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการจากต่างประเทศ 
 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินงาน 
  ระยะเวลา 3 วัน ระหว่างวันที่  8 – 10 มิถุนายน 2559  ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการ 
และคอนเวนชันเซ็นเตอร์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
 

วิธีด าเนินการ 
  กิจกรรมที่ 1 :  บรรยาย อภิปราย  แบ่งกลุ่มย่อย น าเสนอผลงานวิชาการและนิทรรศการ 
  กิจกรรมที่ 2 :  จัดงานประกวดและมอบรางวัล ดังนี้ 
    1. รางวัล Mental Health Award 1 รางวัล 

2. รางวัลเกียรติยศ ศ.นพ.ประสพ รัตนากร (ด้านสังคม) ประเภทองค์กร 
หรือประเภทบุคคล ๒ รางวัล 
   3. รางวัลเกียรติยศ ศ.นพ.อุดม  ลักษณวิจารณ์ (ด้านชุมชน) ประเภทองค์กร  
และประเภทบุคคล ๖ รางวัล 
     4. รางวัลนิพนธ์ต้นฉบับ   
 ผลการด าเนินงาน 
 ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น       1,092     คน 
   ชาวต่างประเทศ    124     คน (จาก 9 ประเทศ) 
   คนไทย   968   คน 

  - นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  251 คน 
  - ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  293 คน 
  - วิทยากร   128 คน 
  - ผู้บริหารและแขกผู้มีเกียรติ   41 คน  
  - ผู้รับรางวัลและสื่อมวลชน   54  คน 
       - คณะท างาน                     249     คน  
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 รูปแบบการจัดประชุม  
  Special/plenary lecture 7 เรื่อง 
  Symposium    10 เรื่อง 
  Panel discussion   17 เรื่อง 
  Workshop    10  เรื่อง 
 การน าเสนอผลงานวิชาการ 
  Oral Presentation 80 เรื่อง 

- ไทย 52 เรื่อง  
- ต่างประเทศ 28 เรื่อง 
- Poster presentation (ไทย) 116 เรื่อง 

 
รางวัล /Full Paper 3 เรื่อง ได้แก่ 
1. การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน โรงพยาบาลปะเหลียน จ.ตรัง 
2. การพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
   ในผู้ป่วยจิตเวชไทย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี  
3. การศึกษาลักษณะบ่งชี้ภาวะออทิสซึม ด้วยเครื่องมือ Autism Diagnostic Observation Schedule, second   
   edition (ADOS-2) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ.เชียงใหม่ 
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ภาคผนวก 
 
 



 
 

 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2559 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่
เชื่อมโยงกับปัญหา
และความต้องการ
ของหน่วยบริการ
และภาคส่วนต่างๆ 

1. พัฒนาระบบบริการ
เพื่อให้ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจติเวช 

 
 

   

1.1 ระดับความส าเร็จใน 
การผลักดันให้หน่วย
สาธารณสุขในจังหวัดที่
รับผิดชอบมีการบริการแก่
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

 

1.2 ระดับความส าเร็จใน 
การผลักดันให้หน่วย
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบใน
กรุงเทพมหานครมีการบริการ
แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

1.3 ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาบริการผู้ป่วยโรคจิตให้
เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นในพื้นที่  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

1.4 ระดับความส าเร็จใน 
การด าเนินกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาบริการผูป้่วยโรคจิตให้
เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ในพื้นที่
น าร่องเขตกรุงเทพมหานคร  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 2-2 
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 (2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่
เชื่อมโยงกับปัญหา
และความต้องการ
ของหน่วยบริการ
และภาคส่วนต่างๆ 
(ต่อ) 

1. พัฒนาระบบบริการ
เพื่อให้ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจติเวช 
(ต่อ) 

 
 

   1.5 ระดับความส าเร็จของ 
การพัฒนาบริการสุขภาพจติ
และจิตเวชส าหรับเด็กและ
วัยรุ่น ใน รพศ./รพท.  
ตามมาตรฐานระดับ 3  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

 
 

1.6 ระดับความส าเร็จของ 
การพัฒนาบริการสุขภาพจติ
และจิตเวชในเขตบริการ
สุขภาพ ให้มีคณุภาพมาตรฐาน 
(รพศ./รพท.มาตรฐานระดับ 1 
และ รพช. มาตรฐานระดับ 3)  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

1.7 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบบริการ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการโรคจิตเวช 
ที่ส าคัญ 
 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(4.4875) 

5 

 

 
 
 
 
 
 



78 

 

 
 

 (2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วย
ด าเนินการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นอ

งค์
กร

 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่
เชื่อมโยงกับปัญหา
และความต้องการ
ของหน่วยบริการ
และภาคส่วนต่างๆ 
(ต่อ) 

1. พัฒนาระบบบริการ
เพื่อให้ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจติเวช 
(ต่อ) 

 
 

   

1.8 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาหน่วยงานให้มีการ
จัดบริการแก่ผู้ป่วยรุนแรง 
ยุ่งยาก ซับซ้อน (3S) ทั้งใน
จิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น ได้อย่างมคีุณภาพ
ปลอดภัย ** 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(5.00) 

5 กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

 

2.สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชใน
ภาวะวิกฤต 

 
 

   2.1 ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาทมี MCATT ระดับ
อ าเภอใหม้ีคณุภาพมาตรฐาน  

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

 

- - 

2.2 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาบริการผูป้ระสบภาวะ
วิกฤตกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึง
บริการวิกฤตสุขภาพจติ ** 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - - 
 

5 
(5.00) 

5 กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ / 

ส.กัลยาณ ์

3. การติดตามการ
ด าเนินงานตามเป้าหมาย 
Service Plan 
 
 

    3.1 ระดับความส าเร็จใน 
การติดตามการด าเนินงานตาม
เป้าหมาย Service Plan 
ติดตามการด าเนินงานผู้แทน
กรมสุขภาพจิตประจ าศูนย์วิชาการ 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

 

- - กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

 

3.2 ระดับความส าเร็จใน 
การติดตามการด าเนินงาน
ตามเป้าหมาย Service Plan  

ระดับ 
ความส าเร็จ 

- - - 
 

5 
(5.00) 

5 

 



79 

 

 
 

 (2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่
เชื่อมโยงกับปัญหา
และความต้องการ
ของหน่วยบริการ
และภาคส่วนต่างๆ 
(ต่อ) 

4. ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ 
Service Plan ด้านระบบ
บุคลากร ระบบบริการ 
ระบบยาและการเข้าถึง
บริการของโรคจิตเวชส าคัญ
ในเขตสุขภาพ 

    4.1 จ านวนฐานข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับ Service Plan 
และท าเนียบผู้แทนกรม
สุขภาพจิตประจ าศูนย์
วิชาการทีไ่ด้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ ์

ฐาน - - 1  
(1) 
 

- 
 

- กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับ Service Plan 

เรื่อง 
 

- - - 5 
(5.00) 

5 

4.3 ร้อยละผู้แทน 
กรมสุขภาพจิตประจ าศูนย์
วิชาการไดร้ับการพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ ์

ร้อยละ - - 70 
(85.29) 

 

- - 

5. พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สนับสนุนงานระดับเขต
ให้สามารถด าเนินงาน
ร่วมกับเขตสุขภาพได ้

    5.1 ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาศักยภาพให้กับ
ผู้สนับสนุนและด าเนินงาน
ระดับเขต 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(5.00) 

5 



80 

 

 
 

 (2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
บริหารจัดการและ
พัฒนาทรัพยากร
บุคคลด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชของ
ประเทศให้มีคุณภาพ 

6. การพัฒนาฐานข้อมูล
บุคคลด้านสุขภาพจติและ
จิตเวชในกลุ่มวิชาชีพ
ต่างๆ ของเขตสุขภาพ 

    6.1 ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาฐานข้อมูลทรัพยากร 
บุคคลด้านสุขภาพจติและจิต
เวชในกลุ่มวิชาชีพต่างๆ ของ
เขตบริการสุขภาพ  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

5 
(5.00) 

5 กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
บริหารจัดการด้าน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 
และระบบการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วย
สุรายาเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช 
 
 

9. บริหารจัดการและ
สนับสนุนการป้องกัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้มีปัญหาการ
เสพสรุาและยาเสพตดิที่มี
อาการทางจิตเวชได้อย่าง
มีประสิทธิภาพตามเกณฑ ์

    9.1 ระดับความส าเร็จใน 
การบริหารจัดการและ
สนับสนุนการป้องกัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ตดิสรุาและ
ยาเสพตดิมีที่มีอาการทางจิตเวช 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

5 
(5.00) 

5 ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและ
ปราบปราม 
ยาเสพตดิ  

กรมสุขภาพจิต 
(ศอปส.สจ) 

 9.2 ร้อยละของผูเ้สพสารเสพ
ติดที่ผา่นการบ าบดัรักษาที่
ไดร้ับการตดิตามตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแล้วไมก่ลบัไปเสพซ้ า 

ร้อยละ - - - 80 
(92.135) 

80 

9.3  ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพตดิที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือน หลังจ าหน่ายการ
บ าบัดรักษา (3 month 
Remission Rate) ** 

ร้อยละ - - - - 92 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
บริหารจัดการด้าน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 
และระบบการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วย
สุรายาเสพติดที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวช (ต่อ) 

10. การมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาองค์กรศูนย์
อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  
และส านักบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 

   

 10.1 ระดับความส าเรจ็ของ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
องค์กรศูนย์พลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดและส านัก
บริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

5 
(5.00) 

- ศูนย์
อ านวยการ
ป้องกันและ
ปราบปราม 
ยาเสพตดิ  

กรมสุขภาพจิต 
(ศอปส.สจ) 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
บริหารจัดการพัฒนา 
องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและ 
จิตเวช 

 

11. องค์ความรู้ที่ได้รับ
การพัฒนา ทดลองใช้ 
และเผยแพร ่
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

11.1 จ านวนองค์ความรู้ที่
ได้รับการพัฒนา ทดลองใช้ 
และเผยแพร ่

เรื่อง - - - - 5 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 
11.2 จ านวนองค์ความรู้และ
การวิจัยด้านบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชที่ได้รับ
การพัฒนาและเผยแพร ่

เรื่อง - - - 5 
(5.00) 

- 

11.3 ระดับความส าเรจ็ของ 
การบริหารจัดการองค์ความรู้
และการวจิัยด้านสุขภาพจติ
และจิตเวช 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

  



82 

 

 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
บริหารจัดการพัฒนา 
องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและ 
จิตเวช (ต่อ) 

 

12.องค์ความรู้ผ่านการ
พิจารณาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 
 
 
 

    12.1 จ านวนองค์ความรู้และ
การวิจัยด้านบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชที่ผ่าน
การพัฒนาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 

เรื่อง - - - 3 
(3) 

- กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 

12.2 จ านวนองค์ความรู้ที่
ผ่านการพจิารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

เรื่อง - - - - 5 

12.3 จ านวนบทความ
วิชาการด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช ท่ีน าเข้าคลังความรู้ฯ  
กรมสุขภาพจิต  

เรื่อง - - 14 
(17) 

 

- - 

13. การพัฒนา 
องค์ความรู ้

 

  
 

 
13.1 ระดับความส าเรจ็ของ
การพัฒนาองค์ความรู้และ
การวิจัยด้านสุขภาพจติ 
และจิตเวช 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(5.00) 

- กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

13.3 ระดับความส าเรจ็ของ
การพัฒนาองค์ความรู้ดา้น
สุขภาพจิตตามแผนการ
พัฒนาความรู้ **  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(5.00) 

5 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ+ 

KM 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
บริหารจัดการพัฒนา 
องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและ 
จิตเวช (ต่อ) 

 

13. การพัฒนา 
องค์ความรู้ (ต่อ) 

    13.4 ระดับความส าเรจ็ของ
การจัดท าคูม่ือการ
ปฏิบัติงาน/คูม่ือการ
ให้บริการประชาชน** 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - - 5 คณะท างาน 
PMQA 

14  บุคลากรมีการพัฒนา
ศักยภาพด้านการพัฒนา
องค์ความรู ้

    14.1 ร้อยละของนักวิชาการ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการวิจัย/องค์ความรู ้

ร้อยละ - - 50 
(60) 

- 60 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 
 
 
 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 
สนับสนุนการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

15. การบริหารจดัการ
เพื่อให้หน่วยงานสังกัด
กรมฯ มีความเป็นเลิศใน
ประเด็นเฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจติเวช 

 
 

 
 

 
 

 
 

15.1 ระดับความส าเรจ็ใน 
การพัฒนาหน่วยงานสู่ความ
เป็นเลิศเฉพาะทางตามแผน 
Blueprint for Change ของ
หน่วยงาน  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 

15.2 ระดับคะแนนใน 
การพัฒนาหน่วยบริการจิต
เวชสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทาง
ตามเกณฑ์ Excellence 
Center ** 

ระดับ
คะแนน 

- - - 5 
(5.00) 

5 

15.3 ระดับความส าเรจ็ใน
การพัฒนาหน่วยงานสู่ความ
เป็นเลิศเฉพาะทางตามแผน
ของหน่วยงาน   

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 
สนับสนุนการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช (ต่อ) 

16. การบริหารจดัการให้ 
แนวเวชปฏิบัติ/แนว
ปฏิบัติ ข้อเสนอการวิจัย   
หลักสตูรและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญของหน่วยงาน
ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

    16.1 จ านวนแนวเวชปฏิบัติ/ 
แนวปฏิบัติ  ข้อเสนอการวจิัย  
หลักสตูร  ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายตามประเด็นความ
เชี่ยวชาญของหนว่ยงานผ่าน
การพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 

เรื่อง - - - 45 
(66) 

 

50 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 

16.2 จ านวนข้อเสนอการวิจัย
ในประเด็นเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช 

เรื่อง - - 10 
(52) 

 

- - 

17. การบริหารจดัการให้
หน่วยงานสังกัด 
กรมสุขภาพจิตพัฒนา
แนวจิตเวชปฏิบัติ 
ข้อเสนอการวิจัย 
หลักสตูร  ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ 
 

  

 

 

17.1 จ านวนแนวเวชปฏิบัติ
ข้อเสนอการวิจัย หลักสตูร 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ตามประเด็นเช่ียวชาญที่หน่วยงาน
สังกัดกรมสุขภาพจิตพัฒนา 

เรื่อง - - - 45 
(77) 

50 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 

17.2 ร้อยละของนักวิชาการ
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
เรื่องโรคทางจิตเวช/การ
จัดท าแนวปฏิบัตเิฉพาะโรค/
มาตรฐานการบริการผูป้่วย 
จิตเวชยุ่งยากซับซ้อนเรื้อรัง/
สุรายาเสพติด 

ร้อยละ - - 50 
(80) 

- - 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 
สนับสนุนการพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช (ต่อ) 

18. นักวิชาการมีความรู้
เรื่อง การจัดท าและ
ประเมินโครงการ    
การพัฒนาหัวข้อวิจัย  
การจัดท าหลักสตูรอบรม
และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

    18.1 ร้อยละของนักวิชาการ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เรื่อง การจัดท าและประเมิน
โครงการการพัฒนาหัวข้อวิจัย 
การจัดท าหลักสูตรอบรมและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ร้อยละ - - - - 60 กลุ่มพัฒนา
วิชาการ 

 

18.2 จ านวนหลักสูตร ด้าน
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช  

หลักสตูร - - 3 
(3) 

- - 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 
พัฒนางานระบาด
วิทยาด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

19. มีระบบเฝ้าระวัง 
และสอบสวน ทางระบาด
วิทยาสุขภาพจติ 
และจิตเวช 

    19.1 ระดับความส าเรจ็ใน 
การพัฒนางานระบาดวิทยา
สุขภาพจิตและเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตของคนไทย ** 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

 

5 
(5.00) 

5 กลุ่มระบาด
วิทยา

สุขภาพจิต 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2-6 

7. การพัฒนาองค์กร 
ให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 
 

    
 

7.1 ระดับความส าเร็จของ
การปรับปรุงกระบวนการเพื่อ
ตอบสนองความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ  

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(4.9966) 

 

- - คณะท างาน
ความพึงพอใจ 

7.2 ระดับความส าเร็จใน 
การอบรมด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวชในกลุ่มวิชาชีพ
ต่างๆ เป็นปัจจุบัน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

- - กลุ่มพัฒนา
ระบบบริการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2-6 

7. การพัฒนาองค์กร 
ให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 
 

    
 

7.3 ระดับความส าเร็จการ
จัดการข้อตกลงระดับการ
ให้บริการ (Service Level 
Agreement : SLA) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 5 
(4.80) 

- คณะท างาน
ความพึงพอใจ 

7.4 ระดับความส าเร็จใน 
การธ ารงรักษาระบบบริหาร
คุณภาพ (ISO) และควบคุม
ภายใน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

  5 
(5.00) 

5 
(5.00) 

- คณะท างาน 
ISO 

8. องค์กรและบุคลากร  
มีความพร้อมในการ
พัฒนางานในองค์กร 
 

    
 

8.1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินการตามมาตรการ
ประหยดัพลังงานของส่วน
ราชการ ** 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - 5 
(5.00) 

5 
(5.00) 

5 กลุ่ม
อ านวยการ + 
คณะท างาน
ประหยดั
พลังงาน 

 
8.2 ร้อยละความส าเร็จของ
การเบิกจ่ายงบประมาณ
รายจ่ายงบด าเนินงาน ** 

ร้อยละ 
 

- - 97 
(99.93) 

 

96 
(99.68) 

96 กลุ่ม
อ านวยการ +
คณะท างาน

แผน 
 

8.3  ร้อยละของผลการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดใน
แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
** 

ร้อยละ - - 80 
(97.15) 

 

90 
(95.70) 

90 กลุ่ม
อ านวยการ +
คณะท างาน

แผน 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2555 

(ผลงาน) 

ปี 
2556 

(ผลงาน) 

ปี 
2557 

(ผลงาน) 

ปี 
2558 

(ผลงาน) 

ปี 
2559 

 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2-6 
(ต่อ) 

8. องค์กรและบุคลากร  
มีความพร้อมในการ
พัฒนางานในองค์กร (ต่อ) 

    
 

8.4 คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ าหนัก
ในการด าเนินงานเพื่อ
เสรมิสร้างสมรรถนะด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน (HR Scorecard)  
** 

คะแนน - - 5 
(4.95) 

5 
(5.00) 

5 คณะท างาน 
HR 

8.5 ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
สายวิชาชีพ/ต าแหน่งหน้าที ่

ร้อยละ - - - - 80 คณะท างาน 
HR 

8.6 ร้อยละของการผ่าน
เกณฑ์คณุภาพการบรหิาร
จัดการดา้นประสิทธิภาพของ
สารสนเทศ ** 

ร้อยละ - - 80 
(100) 

90 
(100) 

90 คณะท างาน 
IT 

 
หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย ให้หน่วยงานระบุซ้ าได้ โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
               2. ตัวช้ีวัดที่มาจากค ารับรองการปฏบิัติราชการของหน่วยงาน ในปี 2559  ให้ท าเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายช่ือตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย   
  
 
 
 
 
 



88 

 

 
 

สรุปการเข้าอบรมของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อประชุม 

ศูนย์จัดการความรู้การวิจัย  โครงการ Research Zone : Phase 
กองคลัง กรมสุขภาพจิต  โครงการฝึกอบรม เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานพัสดุให้มีความโปร่งใส ไร้ข้อกล่าวหา 
ม.ธรรมศาสตร์  โครงการฝึกอบรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือการออกแบบการบริหารจัดการ รุ่นที่ 3 
กรมราชทัณฑ์  โครงการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถณภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดหลักสูตรธรรมารักษา ครูก. 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าที่ครวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ระดับพ้ืนฐาน (  Basic Skill) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
โรงพยาบาลศรีธัญญา  โครงการพัฒนาหลักสูตรและศักยภาพบุคลากรสหวิชาชีพ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพจิตเวช ตามกรอบ

แนวความคิดการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2559 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โครงการอบรมเชิงปฎิบัติการทีมส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ปี 2559 
โรงพยาบาลสวนปรุง โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผลความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความผิดฯ 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสุขภาพจิตตามแนวทาง พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โครงการอบรมบุคลากร (ครู ก.) สังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย เรื่อง Community Resilience และ

การพัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฎหมาย (พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551) รุ่นที่ 1 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โครงการอบรมบุคลากร(ครูก.)สังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย เรื่อง Community Resilience และ

พัฒนาระบบการด าเนินงานสุขภาพจิตด้วยกลไกทางกฏหมาย 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โครงการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรทีม MCATT ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โครงการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรทีม MCATT ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 
ส านักยุทธศาสตร์ โครงการอบรมมาตรฐานการใช้รหัสโรคและรหัสหัตถการด้านสุขภาพจิต ICD 10-TM ICD-9-CM 2010 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 12 (หลักสูตรเบื้องต้น) 
ปรีดาวรรณ บูรณะรุ่งเรืองกิจ การอบรมปฎิบัติการศิลปะบ าบัดเพื่อการช่วยเหลือผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศและทารุณกรรมและการพัฒนา

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต  การอบรมหลักสุตรการพัฒนาบุคคลิกภาพเพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีดี รุ่นที่ 1 
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สรุปการเข้าอบรมของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อประชุม 

กองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต  การอบรมหลักสูตร กลยุทธ์เป็นวิทยาการมืออาชีพฯ (TRAIN THE TRAINER ) รุ่นที่ 14 
กองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต  กิจกรรมปฐมนิเทศข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง รุ่นที่ 12 
ส านักงาน ป.ป.ส (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด)  

ขอเชิญตรวจเยี่ยมค่ายปรับเปลี่นรพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด "ศูนย์ขวัญแผ่นดิน" 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประเมินผลการฝึกซ้อมแผนฯระดับเขต ตามตารางก าหนดการฝึกแผนตอบดต้สถานการณืฉุกเฉินฯ 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสนับสนุนการน าเครื่องมือการจัดการความรู้ไปใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย

การด าเนินงานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  ประชุมวิชาการสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี 2558 ครั้งท่ี 39 เรื่อง พัฒนาตน...เข้าใจคนต่างวัย 
กองการเจ้าหน้าที่  หลักสูตรพัฒนาภาวะผู้น าเพ่ือเตรียมความพร้อมในการบริหารงานและการบริหารคน รุ่นที่ 5 
ส านักงานเลขานุการกรม  อบรมเชิงปฏิบัติการ "ศิลปะและเคล้ดลับการเป็นเลขานุการมืออาชีพ" 
ส านักงาน ก.พ.ร.  อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แนวทางการจัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การ (Application 

Report) 
กองคลัง  อบรมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านระบบงานคลัง 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  อบรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ระดับพื้นฐาน (Basic Skill) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  อบรมหลักสูตร "การท าโครงการวิจัยในการปรับปรุงและพัฒนางานเพื่อเลื่อนระดับต าแหน่งช านาญการ

พิเศษ รุ่นที่5 (ฝึกปฎิบัติ) 
กองการเจ้าหน้าที่  อบรมหลักสูตร พัฒนาภาวะผู้น าเพ่ือเตรียมความพร้อมในการบริหารงานและการบริหารคน รุ่นที่ 2 
กองการเจ้าหน้า  อบรมหลักสูตรการเสริมสร้างมืออาชีพการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับผู้ปฏิบัติงาน (เครือข่าย) 
กองการเจ้าหน้าที่  อบรมหลักสูตรพัฒนาภาวะผู้น าเพื่อเตรียมความพร้อมในการบริหารงานและการบริหารคน รุ่นที่ 5 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ  อบรมหลักสูตรด้านสถิติและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  

หลักสูตร สถิติเชิงพรรณนา 
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สรุปการเข้าอบรมของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อประชุม 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ  อบรมหลักสูตรด้านสถิติและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
หลักสูตรการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติและสารสนเทศด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ  อบรมหลักสูตรด้านสถิติและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
หลักสูตร เทคนิคการจัดท ารายงาน 
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สรุปการเป็นวิทยากรของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  Psycho social Support in Conflict Affected Areas การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15/2559 
กลุ่มท่ีปรึกษา  เป็นพี่เลี้ยงลงพ้ืนที่เยี่ยมเสริมพลังองค์กรให้กับ บริษัท ไทย ซัมมิท ฮาร์เนส จ ากัด จ.ชลบุรี 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการของโรคออทิซึมและโรคสมาธิสั้น 
ส านักงาน ก.พ.  โครงการเสริมสร้างทัศนคติและปลูกจิตส านึกนักเรียนทุนรัฐบาล กิจกรรม "ปลูกจิตอาสา" 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  โครงการในกิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้านการเขียนกรอบแนวความคิดในการน าไปใช้ขึ้น 
สถาบันราชานุกูล  โครงการค่าบกิจกกรรม SENSORY INTEGATION เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบบริการด้านการบูรณา

การความรู้สึก 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โครงการประชุมเชิงปฎิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในการประยุกต์ใช้ตันแบบมาตรฐาน

การปฎิบัติงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานเลขานุการ  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเปิดเเผยข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัณญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.

2540 
ส านักบริหารระบบบริกาารสุขภาพจิต (ศอ.ปส.สจ.)  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน Six Plus Building Block สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  โครงการปิดช่องว่างปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในระบบสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสวนปรุง  โครงการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือวิจัยส าหรับทีมวิจัยภาคสนาม 
กรมราชทัณฑ์  โครงการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดหลักสุตรธรรมารักษา (Spiritual Program) 

ครู ก. ครั้งที่ 1 
มูลนิธิศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์วัชโรทัย  โครงการพัฒนาเครือข่ายแกนน าสภาเด็และเยาวชน เพ่ือเพ่ิมพลังการป้องกัน แก้ไข ยาเสพติดของเด็กและเยาวชนใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต  โครงการพัฒนาระบบข้าราชการกลุ่มศักยภาพสูง กิจกรรม ถอดองค์ความรู้ 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3จ.นครสวรรค์  โครงการพัฒนาวิจัย ในการว้งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรศุนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตเพื่อการน าเข้าข้อมูลสุขภาพจิตจากระบบฐาข้อมูล VMS 

กิจกรรมที 3 
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สรุปการเป็นวิทยากรของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตเพื่อการน าเข้าข้อมูลสุขภาพจิตจากระบบฐานข้อมูล 
VMS 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  โครงการพัฒนาสมรรถนะองค์ความรู้/นวัตกรรมและงานวิจัย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  โครงการมุ่งสู่ความเชี่ยวชาญตามประเด็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ กิจกรรมที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

ก าหนดแผนงานสุขภาพจิตโรงเรียน 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  โครงการวิจัยความชุกและปัจจัยทางอัตลักษณ์วัฒนธรรมของความเจ็บป่วยทางจิต 
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  โครงการสัมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  โครงการสัมนาถอดบทเรียนการด าเนินงานดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  โครงการอบรมเชิงปฎิบัติการทีมส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ปี 2559 
โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม่  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเขียนรายงานการวิจัยเพื่อตีพิมพ์และเผยแพร่ กิจกรรมที่ 3 
โรงพยาบาลสวนปรุง  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผลความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ

จากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการกลุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพของคนไทยในพื้นที่ชายแดน

ใต้ ปี2559 
โรงพยาบาลสรีธัญญา  โครงการอบรมแพทย์เพ่ือเพ่ิมความรู้ความสามารถสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน หัวข้อ Prevention 

Mental Health problems in community - Natural disasters and man made disasters 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  โครงการอบรมแพทย์เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถสาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน ประจ าปี 2559 
ศาลากลางจังหวัดสกลนคร  การจัดท าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวดัสกลนคร ประจ าปี

งบประมาณ 2559 
ศูนย์สุขภาพจิตทั้ 5  โครงการอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 จ.ราชบุร ี
ธนากรุงไทย ส านักงานเขตธัญบุรี  การบริหารงานภาวะผู้น าของผู้จัดการสาขาและหัวหน้างานสนับสนุนของส านักงานเขต 
ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) ปีงบประมาณ 2559 
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สรุปการเป็นวิทยากรของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  การฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ดับเพลิงและกู้ภัยกรุงเทพมหานคร 
ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  กิจกรรม TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE CANP 2016 
กรมควบคุมโรค  การอบรมพัฒนาศกยภาพบุคลากรสาธารณสุข "หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

โรคเรื้อรัง" 
กรมพัฒนาชุมชน  ตลาดนัดความรู้งานพัฒนาชุมชน (CDD Knowledge Market) 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.เทคโนดลยีสุรนารี  งานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2559 จ.นครราชสีมา/โครงการบริการเชิงรุก SUT 

Healthy Festival ครั้งที่ 11 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การพัฒนาแบบจ าลองการพยากรณ์การหายทุเลาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้เทคนิคเหมือง

ข้อมูล 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขตสุขภาพ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดผู้รับผิดชอบวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่

เบตสุขภาพ "การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติดในเขตสุขภาพที่ 6" 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพ รพศ.รพท. 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนามาตรฐานการวิจัยเรื่องแนวทางการติดตามผลการด าเนินโครงการวิจัยด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  ประชุมเชิงปฏิบัติการคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานรูปแบบการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงส าหรับพ่อแม่ในระบบสุขภาพอ าเภอ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแนวเวชปฏิบัติการจัดการโรคซึมเศร้า ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวโยปถัมภ์  ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีของโรงพยาบาลยุวฯ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการความรู้ในการใช้ระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกซ์ฯ 
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  ประชุมวิชาการจิตเวช สัญจรภาคตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2559 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ประชุมปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพ 
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สรุปการเป็นวิทยากรของบุคลากร ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2559 
หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

ส านักงานยุทธศาสตร์  ประชุมเพ่ือพิจราณา(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  ระบาดวิทยาและปัญหาสุขภาพจิตชายแดนใต้ การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 15/2559 
ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  ฝึกอบรมเรื่อง Mental Health and Suicide Prevention program 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพ  วิทยากร อบรมแนวทางการด าเนินงานบริการจิตเวชเรื้อรังในชุมชน เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  วิทยากรการบรรยายเรื่อง ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต : ภัยพิบัติหมู่ 
โรงพยาบาลสวนปรุง  วิทยากรโครงการอบรมแพทย์ "Prevention mental health problems in community:Natural disasters and  ื

man made disasters" 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  วิทยากรสัมมนาเครือข่ายTo Be Number One ประจ าปี 2559 
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  วิทยากรการประชุมวิชาการราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย หัวข้อ "Service plan" 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  วิทยากรอบรมแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน "Common Mental Health Problems in community : 

Alcohol and substance abuse 
ส านักงานสาธารณสุขจ.สมุทรปราการ  อบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาเครือข่ายและศึกาาดูงานการแก้ไขปัญหายาเสพติดประจ าปีงบประมาณ 2559 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  หัวข้อแนวทางการด าเนินงาน Service Plan ยาเสพติด 
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ แพทย
สมาคมแห่งประเทศไทย  

อโรคยา ชื่อนี้ปลอดเสี่ยงปลอดโรค 
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