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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

คำนำ 
 
 สืบเนื่องจากการระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม 
2562 จนถึงปัจจุบัน เชื้อโรคโควิด 19 มีการกลายพันธ์ที่รุนแรงขึ้น ระบาดมากยิ่งขึ้น การปฏิบัติงานราชการ
จำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงาน ตั้งแต่การ Work from Home “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” 
และมีการนำเทคโนโลยีมาช่วยในการปฏิบัติงานมากยิ ่งขึ ้น เช่น การนำหุ ่นยนต์มาช่วยงาน การประชุมผ่าน  
ระบบออนไลน์ เป็นต้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการต่างๆ ออกมา เพื่อความปลอดภัยของประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย์ กำหนดให้มีมาตาการ D-M-H-T-T ย่อมาจาก Distancing (อยู ่ห่างไว้) Mask wearing   
(ใส่มาส์กกัน) Hand washing (หมั่นล้างมือ) Testing Thai Chana  (ใช้ไทยชนะและหมอชนะ) 
 กรมสุขภาพจิต มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานหลายอย่างเพื่อให้สอดรับกับการปฏิบัติงาน โดย
การนำเทคโนโลยมาใช้ทั้งงานออฟฟิต การพัฒนางานระบบบริการต่างๆ เช่น Digital Hospital โรงพยาบาลมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยายาล ลดขั้นตอนและอำนวยความสะดวก  
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ/Smart Service มีการนำเทคโนโลยีมาปรับปรุง Core Business Process ในองค์กร จนเกิด
เป็น ERP Model ส่งผลให้การดำเนินการขององค์กร มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให้บริการ/
Smart Psychiatric Hospital เป็นต้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากรและการดำเนินชีวิตประชาชน 
ให้มีความปลอดภัยสูงสุด สามารถใช้ชีวิตแบบ New Normal  
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ได้รับผลกระทบในการปฏิบัติงานต่างๆ เช่นกัน แต่อย่างไรก็ดีการดำเนินงานก็ยังต้องดำเนินต่อไป 
เพ่ือให้งานที่รับผิดชอบสามารถผลิตออกมาให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จึงมีการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติงาน
ใหม่ ดำเนินงานอย่าง New Normal เช่น มีการพัฒนาเว็บไซต์สำหรับการสอนหลักสูตรต่างๆ ผ่านระบบออนไลน์ 
ประชุมผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งในปีงบประมาณ 2564  มีการปรับแผนการปฏิบัติการปรับลดงบประมาณ 
ปรับวิธีการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และมีการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from 
home) รวมทั้งบุคลากรทั้งสายวิชาชีพหลัก สายวิชาชีพสนับสนุน ได้ลงพื้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย  
ในโรงพยาบาลนิมิบุตร โรงพยาบาลบุษราคัม ให้คำปรึกษา 1667 ลงพื้นที่ Home Isolation และ Community 
Isolation ได้รับประสบการณ์ในการปฏิบัตงานใหม่ๆ นับว่าเป็นโอกาสที่ดีได้นำประสบการณ์ต่างๆ มาปรับใช้ใน 
การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการปฏิบัติงานและการดำเนินชีวิตแบบ New Normal 
 ดังนี้ ในปีงบประมาณ 2564 เป็นอีกปีหนึ่งที่ผู ้ปฏิบัติงานต้องมีอดทน มีการปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานและการใช้ชีว ิตประจำวัน มีความเสี ่ยงในการติดเชื ้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แต่ 
ในขณะเดียวกันก็ต้องปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ 
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 รายงานประจำปี 2564 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต เป็นการสรุปการดำเนินงานของ
หน่วยงาน ซึ่งมีพันธกิจในการส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ระบบบริการจิตเวช
เฉพาะทาง จิตเวชยาและสารเสพติด วิกฤตสุขภาพจิตและภาระกิจพิเศษ ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งข้อมูล 
ผลการดำเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมในปรีงบประมาณ 2564 มีดังนี้ 
 ข้อมูลพื ้นฐาน ประกอบด้วยแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิตและกองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต โครงสร้างอัตรากำลังและภารกิจของหน่วยงาน โดยมี  นายแพทย์บุร ินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์  เป็น
ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต มีรองผู้อำนวยการ 4 ท่าน ได้แก่ นางสาวอุษา  ลิ่มซิ้ว (ด้านวิชาการ) 
นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม (ด้านวิชาการ) นางวีณา บุญแสง (ด้านวิชาการ) และนางณฐิณี พลถาวร (ด้านบริหาร
จัดการทั ่วไป) แบ่งหน่วยงานออกเป็น 1 กลุ ่ม 5 กลุ ่มงาน ได้แก่ กลุ ่มภาระกิจอำนวยการและแผนงาน  
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตและภาระกิจพิเศษ 
 ข้อมูลด้านงบประมาณ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกรม
สุขภาพจิต ในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 รวมทั ้งสิ ้น 11,103,557 บาท ใช้ดำเนินการจริงรวม 
10,734,439.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 96.67 โดยจำแนกแหล่งเงินเป็น 2 ประเภท คือ งบประมาณดำเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ จำนวน 10,222,609.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.23 และงบประมาณนอกแผนปฏิบัติการ 
จำนวน 511,830 บาท ค ิดเป ็นร ้อยละ 4.77 งบประมาณดำเน ินการตามแผนปฏ ิบ ัต ิการ จำนวน 
10,222,609.17 บาท เป็นงบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต 7 โครงการ จำนวน 
8,108,660 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.54 และโครงการดำเนินงานปกติ 4 โครงการ/กิจกรรม จำนวน 
2,625,779.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.46 เมื่อพิจารณางบประมาณในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 
จำแนกตามภารกิจการดำเนินงาน พบว่า กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตใช้งบประมาณในการวิจัย พัฒนา  
ผลิตองค์ความรู้และเทคโนยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดมากที่สุด จำนวน 3,723,087 
บาท คิดเป็นร้อยละ 34.68 รองลงมา คือ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต  
จิตเวชและยาเสพติด จำนวน 2,534,880 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.61 และน้อยที่ สุด คือ   ใช้ในการพัฒนา 
ระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จำนวน 2,067,033 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.26  

 ข้อมูลด้านบุคลากร โครงสร้างภายในกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 
พบว่า มีบุคลากร จำนวนทั้งสิ้น 42 คน โดยตำแหน่งข้าราชการมากที่สุด จำนวน 24 คน ข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 
52.38 รองลงมาพนักงานราชการ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85  น้อยที่สุดตำแหน่งลูกจ้างประจำ  
จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.77 
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 ผลการดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 ภายใต้  
3 กระบวนงานหลัก คือ 1.บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพจิต 2.วิจัยพัฒนา ผลิตและบริหารจัดการองค์ความรู้/
เทคโนโลยี บริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 3.ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีบริ การและ
วิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด มีโครงการสำคัญ ดังนี้ 

1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยงานในเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ  
เพิ่มมากขึ้น มีการดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับเป็นซ้ำ ป้องกันความรุนแรง และการฆ่าตัวตาย พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขของหน่วยบริการ (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รพจ.) ให้สามารถบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพ 
เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา เฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ำ และพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพ 

ผลการดำเนินงาน 

 1) ร้อยละ 65.52 ของ รพศ./ รพท. (ระดับ A และ S) มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไปที่มี
คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน (เป้าหมายร้อยละ 60) 
 2) ร้อยละ 47.18 ของ รพช. (ระดับ M1 - F3) ในแต่ละเขตสุขภาพมีการจัดบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชทั่วไปที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 (เป้าหมายร้อยละ 30) 
 3) ร้อยละ 98.42 ของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน (Acute care) ได้ตามมาตรฐาน (เป้าหมายร้อยละ 85) 
 4) ร ้อยละ 30.08 ของแพทย์ในคลิน ิกหมอครอบครัว (PCU) ได ้ร ับการพัฒนาความรู้  
และสมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (เป้าหมายร้อยละ 30) 
 5) ร ้อยละ 40.18 ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ได้ร ับการพัฒนาความรู้  
และสมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (เป้าหมายร้อยละ 40) 
 6) ร้อยละ 64.30 ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary care unit : PCU) มีระบบ/ กิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2564 (เป้าหมายร้อยละ 35) 

2. การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน  โดยมี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงให้มีมาตรฐาน  
พัฒนาระบบการติดตาม เฝ้าระวัง ดูแล ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
และสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ผลการดำเนินงาน 

 ร้อยละ  98.41 ของผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ได้รับ 
การติดตามเฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายในเตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ
ภายใน 1 ป ี

3. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการผู ้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถาบัน/
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โรงพยาบาลจิตเวชให้มีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ ่งยาก ซับซ้อน  พัฒนาขีดความสามารถ 
และมาตรฐานบริการเฉพาะทางสำหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนให้มีมาตรฐาน  

ผลการดำเนินงาน 

 1) ร้อยละของผู้ป่วยที ่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น ค่าเป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2564 = ร้อยละ 70 ผลการดำเนินงานได้ ร้อยละ 88.83 
 2) จำนวนหน่วยบริการจิตเวช มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 
Service) ที ่มีคุณภาพมาตรฐาน ระดับ 1 ค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2564 = 19 แห่ง ผลการดำเนินงาน 
ได้ 20 แห่ง 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิต
เวชสุรา/ยา/สารเสพติด ปีงบประมาณ 2564 และพัฒนาการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่
มีโรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
ดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด และปรับปรุงโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ( ICOD-R Model) ให้มีความเหมาะสม ความสอดคล้อง
กับปัญหาของผู้ป่วย และสามารถนำไปใช้ได้ง่ายขึ้น  

ผลการดำเนินงาน 

 กรมสุขภาพจิต มีคู่มือโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช ( ICOD-R Model) ฉบับปรับปรุง ที ่บุคลากรสามารถนำไปใช้ในการบำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

5. โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทัศนคติเชิงบวกต่อการดำเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง เอื้อต่อความสำเร็จ คุณภาพและประสิทธิภาพในการดำเนินงาน  
ด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเป็นพื้นฐานสู่การพัฒนาต่อยอดงานทั้งทางด้าน
วิชาการและบริการกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพต่อไป 

ผลการดำเนินงาน 

 1) ผลิตสื่อสำหรับใช้ในกิจกรรมประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ เช่น  มาสคอต 
Dr.Kanchong ปากกาและพัดสปริง Dr.Ganja และ Dr.Kanchong เสื้อ Dr.Kanchong เป็นต้น 
 2) การวิเคราะห์กระแสสังคมประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับกัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ (Social 
Listening) รวบรวมและวิเคราะห์ประเด็นความสนใจ กระแสสังคม ตลอดจนปัญหาและความต้องการของประชาชน
เกี่ยวกับกัญชา กัญชงทางการแพทย์สุขภาพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์
กัญชาการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
 3) จ้างเหมาบุคคล เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและตอบสนองข้อมูลข่าวสารกัญชาทางการแพทย์ให้ทัน  
ต่อสถานการณ ์
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 4) จัดทำรายการ Cannabis to know ถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook live สถาบันกัญชา 
ทางการแพทย์  
 5) จัดทำคำสั่งคณะทำงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณส ุข (Cannabis 's Communication Response Team : CCRT) และประช ุมคณะทำงาน  
จำนวน 2 ครั ้ง และได้คู ่มือแนวปฏิบัติการรับรู ้และการตอบสนองข่าวสารกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  
 6) จัดทำทำเนียบข้อมูลผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์กัญชาทางการแพทย์ 
 7) จัดทำ Knowledge base center กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 8) จัดทำปฏิทินการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข     

6. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบบริการและการบริหารจัดการในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื ่องโดยมีความเชื ่อมโยง  
บูรณาการทั้งระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ  พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือกับ
ภาวะวิกฤตและการฟื้นคืนสุขภาวะทางจิต พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทีม MCATT และเครือข่ายชุมชนใน 
การดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต  พัฒนาองค์ความรู้/การวิจัยด้านวิกฤตสุขภาพจิตในการปฏิบัติงานทีม MCATT  
และเครือข่ายชุมชน 

ผลการดำเนินงาน 

 ทีม MCATT ทุกระดับ ร่วมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2563 – 30 กันยายน 2564 มีสถานการณ์วิกฤตเกิดขึ้น จำนวน 110 เหตุการณ์ โดยแบ่งเป็นภัยธรรมชาติ 
จำนวน 16 เหตุการณ์ ได้แก่ น้ำท่วม ดินโคลนถล่ม โรคระบาด น้ำป่าไหลหลาก และพายุ และภัยจากน้ำมือมนุษย์ 
จำนวน 94 เหตุการณ์ ได้แก่ Social crisis ไฟไหม้ สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อุบัติเหตุหมู่ 
และระเบิด พบว่ามีผู้ประสบภาวะวิกฤต ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทั้งหมดจำนวน 931 คน ได้รับการ
เยียวยาจิตใจ 924 คน คิดเป็นร้อยละ 99.25 
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แผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิต 
 

วิสัยทัศน ์  
 “กรมสุขภาพจิตเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข” 

 
พันธกิจ 

1. สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย สามารถดูแลสุขภาพจิตของตัวเอง 
2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ 
3. พัฒนากลไกการดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อกำหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ภารกิจ 
 กรมสุขภาพจิตมีอำนาจหน้าที่ตามมาตรา 8 ฉ ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ดังนี้ 

 ดำเนินการและพัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต และ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

 จัดทำและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจิตระดับประเทศ 
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้ านการส่งเสริมป้องกัน 

บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
 กำหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการส่งเสริมป้องกัน  บำบัดรักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตของประชาชน 
 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตให้แก่หน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐภาคเอกชน และประชาชน ตลอดจนประเมินการใช้องค์ความรู ้และเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 

 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนส่ งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

 ส่งเสริม สนับสนุนและประสารการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม 

 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ผป่วยด้านสุขภาพจิตที่มีปัญหารุนแรง ยุ่งยาก และ
ซับซ้อน 

 จัดให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากร                
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอ่ืนของภาครัฐและภาคเอกชน 

 ส่งเสริมป้องกัน บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสารเสพติดที่มีโรคจิตเวชร่วม 
 ประสานงานและร่วมมือในด้านวิชาการสุขภาพจิตกับองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 
 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าที่และอำนาจของกรม หรือ

ตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย   
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ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์ กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ 2565 
 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100 
 ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
 ร้อยละ 85 ของคนไทยมีสุขภาพจิตดี 
 บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยความสุขไม่น้อยกว่า 67 

จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต 
1. เป็นผู้พัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศให้ก้าวหน้าเป็นผู้นำในระดับอาเซียน โดยมี

บทบาทเป็น Regulator และ Policy Advocacy 
2. เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน 
3. เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือการพัฒนางานสุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสรมิสุขภาพจติและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวยั 

เป้าประสงค ์  

 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กลยุทธ ์

1. พัฒนาเด็กและเยาวชนเพื่อเป็นคนไทย 4.0 (IQ/EQ/CPR) 
2. ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงของเด็กและเยาวชนในสังคมไทย 
3. ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีแก่คนวัยทำงาน 
4. สร้างรูปแบบบริการสุขภาพจิตสำหรับผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
5. บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
6. สร้างการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจติเวช 

เป้าประสงค ์  

1. ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะวิกฤต 
กลยุทธ ์

1.1 บูรณาการระบบบริการสุขภาพจิต เข้ากับระบบบริการสุขภาพจิตในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ (Service Plan) 

1.2 พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
เป้าประสงค ์  

2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีความเชี ่ยวชาญทางการบริการและวิชาการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
กลยุทธ ์

2.1  พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชให้เป็น Smart Hospital 
2.2  พัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทาง ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.3 พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดวิชาการ

ด้านสุขภาพจิตให้ก้าวหน้าเป็นสุขภาพจิต 4.0 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
สร้างความตระหนักและความเข้าใจตอ่ปัญหาสุขภาพจิต 

เป้าประสงค ์  

 ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 

กลยุทธ ์

1. เสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พ่ึงแก่ประชาชน (Mental literacy) 
2. สนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน ยอมรับและให้โอกาสกับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  
พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการให้มีประสทิธิภาพและมีธรรมาภบิาล 

เป้าประสงค ์  

 กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
กลยุทธ ์

1. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับการเปลี ่ยนแปลง  
ในยุคดิจิทัล (Digital Transformation) 

2. พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีทักษะที่หลากหลาย (Multitasking) เพ่ือรองรับระบบราชการ 
4.0 และประเทศไทย 4.0 

3. พัฒนาระบบการสร้างความสุขของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 
4. พัฒนาระบบการบริหารองค์การกรมสุขภาพจิตให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0  
5. พัฒนาคุณภาพระบบและกระบวนการ การประเมินคุณธรรมความโปร่งในในหน่วยงาน 

กรมสุขภาพจิต 
6. พัฒนาการบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
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แผนยุทธศาสตร์กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   

วิสัยทัศน ์  

 เป็นองค์กรหลักที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพระดับประเทศ 
พันธกิจ   

1. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. จัดทำและผลักดัน ข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชของประเทศ 
3. สนับสนุนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และมาตรฐานการ

ดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ให้สอดคล้องและรงอรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
5. ศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิต 

และจิตเวช  
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เป็นองค์กรที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

ค่านิยมหน่วยงาน  

 ใฝ่เรียนรู้  มุ่งสู่งาน บริหารโปร่งใส กายใจเป็นสุข 
MHSO   M = Management Excellence    
 H = Happiness    
 S = Success  
 A = Active of learning 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยระบบดิจิทัล 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยระบบดิจิทัล  
3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

โครงสร้างปีงบประมาณ 2564 
 

ภารกิจการดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
และแผนงาน 

0804.1 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
0804.2 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจติ
เวชเฉพาะทาง 

0804.3 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

0804.4 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 

0804.5 

๑. งานสารบรรณ 
งานธุรการและสวสัดิการ 
 

1. พัฒนารูปแบบ และกลไกเพื่อ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบ
บริการสุขภาพจิตในเครือข่าย
สุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทใน 
แต่ละพื้นที ่

1. พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทางของ
สถาบนั /โรงพยาบาลในสังกัด   
กรมสุขภาพจิต 
 

1. ส่งเสริมและสนบัสนุนการพัฒนา
คุณภาพและระบบบริการจิตเวช
สุรา/ยาและสารเสพติดของสถาบัน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

1. พัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิต ให้มีความเชื่อมโยง
บูรณาการกับทีมสาธารณภัยอ่ืนๆ 
ในทุกระดับ เพื่อให้ผู้ประสบภาวะ
วิกฤตได้รับการดูแลและเข้าถึง
บริการวิกฤตสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

๒. งานแผน งานการเงิน 
และงบประมาณ  

2. สนับสนุนและประสาน 
ความร่วมมือ เพื่อขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิตกับเครือข่าย
สุขภาพ 

2. พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
การดำเนินงานระบบบริการ 
จิตเวชเฉพาะทาง ของสถาบัน/
โรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

2. สนับสนุนงบประมาณเพื่อ 
การบำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการติดตามต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช
สุรา/ยาและสารเสพติด ติดตาม 
กำกับผลการบำบัด และงบประมาณ 
ตลอดจนรวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อร่วมขับเคลื่อนนโยบายด้าน
การบำบัด รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา และ
สารเสพติดของกรมสุขภาพจิต 

2. สนับสนุนและประสาน 
ความร่วมมือ เพื่อขับเคลื่อนระบบ
บริการวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจ
พระราชพิธีกับเครือข่ายทั้งใน 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ภารกิจการดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
และแผนงาน 

0804.1 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
0804.2 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจติ
เวชเฉพาะทาง 

0804.3 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

0804.4 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 

0804.5 

3. งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ส่งเสริมให้บุคลากรมีการประยุกต์ 
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
บริหารจัดการและการดำเนินงาน 
 
 

3. ส่งเสริมและสนนัสนุนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในหนว่ยบริการ
สาธารณสุข 

3. ส่งเสริมและสนบัสนุน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
จิตเวชเฉพาะทางของสถาบัน/
โรงพยาบาลในสังกัด  
กรมสุขภาพจิตและหน่วย 
ความเป็นเลิศและนวัตกรรม 

3. พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้/แนวทาง 
ปฏิบัติ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านจิตเวชสุรา/ยาและสาร
เสพติด เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
และสนบัสนุนการดำเนนิงานจิตเวช
สุรา/ยาและสารเสพติด   

3. พัฒนาระบบข้อมูลในงานวิกฤต
สุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์และจัดทำระบบการ
ติดตามผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์วิกฤตตา่งๆ และระบบ
ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่เก่ียวข้อง
กับงานภารกิจพิเศษ 

4. งานพัสด/ุโครงสรา้งพื้นฐาน 
- ระบบโครงสร้างพืน้ฐานหน่วยงาน  
- พัฒนาระบบโครงสรา้งพื้นฐาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบงานคอมพิวเตอร์ ระบบงาน
บริหารจัดการฐานข้อมูล และระบบ
สื่อมัลติมีเดีย เพื่อสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพจิต 

4. พัฒนาองค์ความรู้ แนวปฏบิตัิ 
มาตรฐานการให้บริการ และ
เครื่องมือในการคัดกรองผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตตลอดจนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนนุระบบบรกิาร
สุขภาพจิตและการดำเนนิงานของ
เครือข่ายสุขภาพ 

4. พัฒนาองค์ความรู้/เทคโนโลยี
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เพื่อสนับสนุนระบบบริการจิตเวช
เฉพาะทางของสถาบนั/
โรงพยาบาลในสังกัด กรม
สุขภาพจิตและหน่วยความเปน็เลิศ
และนวัตกรรม 
 

4. ประสานความร่วมมือ 
เชิงนโยบาย การบริหารจัดการ  
การพัฒนาวิชาการ ตลอดจนการ
นิเทศงาน ด้านการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผูป้่วยจิตเวชสรุา/ 
ยาและสารเสพติด กับหน่วยงาน
ภาคีที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกรม
สุขภาพจิต 

4. ประสาน/ร่วมปฏบิัติงาน และ
ร่วมจัดทำแผนถวายความปลอดภัย
ในการดำเนินงานเก่ียวกับงาน
ภารกิจพิเศษ 

5. ให้คำปรึกษาส่งเสริม และ
สนับสนนุ ความรู้ดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศ ดา้นบริการสุขภาพจิต
และงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนนุระบบการบริการ
สุขภาพจิตในเครือข่ายสุขภาพ 

 

๕. จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เพื่อพัฒนาระบบบริการจิตเวช
เฉพาะทางของสถาบนั/
โรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และหน่วยความเปน็
เลิศและนวัตกรรม 

๕. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ดา้นการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผูป้่วย 
จิตเวชสุรา/ ยาและสารเสพตดิ 

5. พัฒนาองค์ความรู้/วิจัย  
ที่เก่ียวข้องกับวิกฤตสุขภาพจิตและ
ภารกิจพิเศษ 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ภารกิจการดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
และแผนงาน 

0804.1 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
0804.2 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจติ
เวชเฉพาะทาง 

0804.3 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

0804.4 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 

0804.5 

6. พัฒนามาตรฐานและปรับปรุง
คุณภาพการบริการเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 

6. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และมาตรฐานของ
ระบบบริการสุขภาพจิต 

๖. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพื่อสนับสนุนงานบริการจิตเวช
เฉพาะทางของสถาบนั/
โรงพยาบาลในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 

6. พัฒนามาตรฐานและปรับปรุง
คุณภาพการบริการเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 

๖. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และมาตรฐาน 
ด้านบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
และภารกิจพิเศษ 

๗. สนับสนุนการดำเนนิงาน
วิชาการของหน่วยงาน 
(บริหารโครงการ/การประชุม  
การเบิกจ่ายต่างๆ) 

๗. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตามตัวชี้วดั ตลอดจนร่วมสนบัสนุน
งานอ่ืนๆตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนร่วมสนับสนุนงาน 
อ่ืนๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนร่วมสนับสนุน 
งานอ่ืนๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนร่วมสนับสนุน 
งานอ่ืนๆตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

8. งานยานพาหนะของหน่วยงาน       

๙. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด ตลอดจนร่วมสนับสนุน 
งานอ่ืนๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 
 
 

 

  

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (1) 
(นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (2) 

(นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (3) 
(นางวีณา บุญแสง) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (4) 
(นางณฐิณี พลถาวร) 

- สนับสนนุการพัฒนารปูแบบ และกลไก
เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการ
สุขภาพจิต/ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

- พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต ให้มี
ความเชื่อมโยงบูรณาการกับทีมสาธารณภัย
อ่ืนๆ ในทุกระดับ เพื่อให้ผู้ประสบภาวะวิกฤต
ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการวิกฤต
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- ส่งเสริมและสนับสนนุการพัฒนาคุณภาพและ
ระบบบริการจิตเวชสุรา/ยาและสารเสพติดของ
สถาบนัในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 

- งานสารบรรณ/งานธรุการและสวสัดิการ 
 

- ส่งเสริมและสนับสนนุพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหน่วยบริการสาธารณสุข/ระบบบริการ
จิตเวชเฉพาะทางของสถาบัน/โรงพยาบาล
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- สนับสนุนและประสานความร่วมมือ  
เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
และภารกิจพระราชพิธีกับเครือข่ายทั้งใน 
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

- สนับสนุนงบประมาณเพื่อการบำบัดรักษา ฟื้นฟู
สมรรถภาพและการติดตามต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช
สุรา/ยา และสารเสพติด ติดตาม กำกับผลการ
บำบัด และงบประมาณ ตลอดจนรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อร่วมขับเคลื่อนนโยบายด้าน
การบำบัด รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต
เวชสุรา/ยาและสารเสพติดของกรมสุขภาพจิต 

- งานแผนงาน การเงนิ และงบประมาณ 
 
 

- ให้คำปรึกษา เสนอแนะการพฒันาองค์
ความรู้ แนวปฏบิัติและพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนนุระบบบรกิาร
สุขภาพจิตและการดำเนนิงานของ
เครือข่ายสุขภาพ 

- พัฒนาระบบข้อมูลในงานวิกฤตสุขภาพจิต 
วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์และจัดทำระบบ 
การติดตามผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วิกฤตต่างๆ และระบบข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
ที่เก่ียวข้องกับงานภารกิจพิเศษ 

- พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้/แนวทางปฏิบัติ 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจิตเวช
สุรา/ยาและสารเสพติด เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการและสนับสนนุการดำเนนิงานจิตเวชสุรา/
ยาและสารเสพติด   

- งานบริหารทรัพยากรบุคคล
ประกอบด้วย 
* พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
* ส่งเสริมให้บุคลากรมีการประยุกต์ใช้ 
เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการบริหาร
จัดการและการดำเนินงาน 

โครงสร้างและภารกิจรองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 
 
 

 

  

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (1) 
(นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (2) 

(นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (3) 
(นางวีณา บุญแสง) 

รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบ 
บริการสุขภาพจิต (4) 
(นางณฐิณี พลถาวร) 

- ให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนระบบการบริการ
สุขภาพจิต/บริการจิตเวชเฉพาะทางของ
สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- ประสาน/ร่วมปฏิบัติงาน และร่วมจัดทำ
แผนถวายความปลอดภัยในการดำเนินงาน
เก่ียวกับงานภารกิจพิเศษ 
 
 

-  ประสานความร่วมมือเชิงนโยบาย การบริหาร
จัดการ  การพัฒนาวิชาการ ตลอดจนการนิเทศ
งาน ด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ ยาและสารเสพติด  
กับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก 
กรมสุขภาพจิต 

- งานพัสดุ/โครงสร้างพื้นฐาน ประกอบด้วย 
* ระบบโครงสร้างพื้นฐานหน่วยงาน  
* พัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศ ระบบงานคอมพิวเตอร์ ระบบงาน
บริหารจดัการฐานข้อมูล และระบบสื่อ
มัลตมิีเดยี เพื่อสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพจิต 

- ให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะการจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิต 

- พัฒนาองค์ความรู้/วิจัย ที่เก่ียวข้องกับ
วิกฤตสุขภาพจิตและงานภารกิจพิเศษ 
 

- จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
จิตเวชสุรา/ ยาและสารเสพติด 

- ให้คำปรึกษาส่งเสริม และสนับสนุน ความรู้
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ดา้นบรกิาร
สุขภาพจิตและงานอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตลอดจนร่วมสนับสนุนงานอ่ืนๆ 
ตามที่ได้รับมอบหมาย 

- จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
มาตรฐานด้านบริการวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจ
พิเศษ 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ตลอดจน
ร่วมสนับสนุนงานอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

- พัฒนามาตรฐานและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการเทคโนโลยีสารสนเทศอยา่งต่อเนื่อง 

 - ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตลอดจนร่วมสนับสนุนงานอ่ืนๆตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

 - ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัด/  
งานอ่ืนๆที่ได้รบัมอบหมาย 

โครงสร้างและภารกิจรองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (ต่อ) 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
และแผนงาน 
(0804.1) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
(0804.2) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
จิตเวชเฉพาะทาง 

(0804.3) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

(0804.4) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิตและภารกจิพิเศษ 

(0804.5) 

นางณฐิณี  พลถาวร 

(นักจัดการงานทั่วไป ชพ.) 
น.ส.ธนเนตร  ฉันทลักษณ์วงศ์ 

(นักสังคมสงเคราะห์ ชก.) 
นางธัญลักษณ์  แก้วเมือง 

(นักกิจกรรมบำบัด ชพ.) 
น.พ.บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ 

(ผู้อำนวยการสูง) 
น.ส.ชนิกรรดา  ไทยสังคม 

(นักวิชการสาธารณสุข ชก.) 
น.ส.สนั่น  มั่นนุช 

(เจ้าพนักงานธุรการ ชง.) 
นายวีร์  เมฆวิลัย 

(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 
นางศจี  รุกขวัฒนกุล 

(นักจิตวิทยาคลินิก ชก.) 
นางวีณา  บุญแสง 

(นักวิชาการสาธารณสุข ชก.) 
นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์ 

(นักสังคมสงเคราะห์ ปก.) 
น.ส.วราภรณ์  อุทธารนิช 

(พนักงานพัสดุ ส.4) 
นางสาวชลลดา  จารุศิริชัยกุล 

(นักวิชการสาธารณสุข ชก.) 
น.ส.ภูษณิศา  ชัยวิรัตน์นุกูล 

(นักจิตวิทยาคลินิก ปก.) 
น.ส.พนิดา  สีนาเวช 

(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 
น.ส.นารีรัตน์  พิศหนองแวง 

(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 
น.ส.สวุิมล  อู่เงิน 

(พนักงานธุรการ ส.4) 

นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ 
(นักจิตวิทยาคลินิก ปก.) 

น.ส.พรพิมล  นาอ่อน 

(นักวิชาการสาธารสุข ปก.) 
น.ส.ศรีแพร  หนูแก้ว 

(นักวิชาการสถิติ พรก.) 
น.ส.ศิริพร  สุขราช 

(นักวิชาการสาธารณสุข พรก.) 
นายณัฐนินทร์  ศรบีุญรอด 

(นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ปก.) 
น.ส.ณิชาภา  รัตนจันทร ์

(นักวิชาการสาธารณสุข ปก.) 
น.ส.เบญจภรณ์  ร้องบุญลือ 
(นักวิชาการสาธารสุข พรก.) 

น.ส.กมลวรรณ  จันทรโชติ
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

น.ส. ทิพย์ภาภร พงค์สุภา 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

โครงสร้างอัตรากำลังที่ปฏิบัติงานจริง กองบริหารระบบริการสุขภาพจิต 

ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ 

 

 
ที่ปรึกษากรมสขุภาพจิต 
นายแพทย์ววิัฒน์  ยถาภธูานนท์ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะ 

ที่ปรึกษาดา้นวิชาการยาและสารเสพตดิ 
นางกฤษณา  จันทร์ตรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
และแผนงาน 
(0804.1) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต 
(0804.2) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ 
จิตเวชเฉพาะทาง 

(0804.3) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

(0804.4) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤต
สุขภาพจิตและภารกจิพิเศษ 

(0804.5) 

ว่าท่ีร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย 
(นักเทคโนโลยีสารสนเทศ ปก.) 

น.ส.ปภสัสร  เตียเย็น 
(นักวิชาการสาธารณสุข ปก.) 

น.ส.นันทสริิ  ม่วงปาน 
(นักวิชาการสาธารสุข พรก.) 

น.ส.อุษา  เขตรเขื่อน 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

 

นางธันยพร  เสรลีัดดานนท์ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

เลขา ผอ. 

น.ส.ภัคศรณัย์ภรณ์  ฉัตรวิริยโสภณ 
(นักวิชการสาธารณสุข พรก.) 

นางณัฐธยาน์  พงษ์พียะ 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

  

นายไชยพงศ์  พิพัฒประภานนท์ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

 นางสิรามล  หฤทัย 
(นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พรก.) 

  

น.ส.เปมิกา  ติงสมบตัิยุทธ์ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

    

น.ส.ภรณ์ทิพย์  เชิดชูสุวรรณ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

    

นายธีรเมศร์  ภาณุวงษ์ธัญบูรณ ์
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

    

นายณัชพงศ์  ปานพิมพ์ 
(นักจัดการงานท่ัวไป พรก.) 

    

นางสาวณัฐฐวี  เพชรบุญเพ็ญ 
(นักวิชาการคอมพิวเตอร์ พรก.) 

    

นายณรงค์ชัย  แซ่หยง 
(พนักงานบริการ พรก.) ขับรถ 

    

 



15 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ข้อมูลด้านงบประมาณ 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตในการ
ดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 รวมทั้งสิ ้น 11,103,557 บาท ใช้ดำเนินการจริงรวม 10,734,439.17 บาท     
คิดเป็นร้อยละ 96.67 % โดยจำแนกแหล่งเงิน เป็น 2 ประเภท  คืองบประมาณดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ
จำนวน 10,222,609.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.23 และงบประมาณดำเนินการนอกแผนปฏิบัติการ จำนวน 
511,830.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.77 (ดังแผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 งบประมาณในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  จากแผนภูมิที่ 1 งบประมาณในการดำเนินงานปี 2564 จะแบ่งเป็นงบประมาณโครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต 7 โครงการ จำนวน 8,108,660 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.54    
และโครงการดำเนินงานปกติ  4 โครงการ/กิจกรรม จำนวน 2,625,779.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.46 
  

โครงการขับเคลื่อนนโยบาย   
การดำเนินงานสุขภาพจติ  

7 โครงการ 
8,108,660 บาท,  

75.54 % 

โครงการดำเนินงานปกติ  
4 โครงการ/กิจกรรม 

2,625,779.17 บาท, 
 24.46 % 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

แผนภูมิที่ 2 งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จำแนกตามภารกิจการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เม ื ่ อพ ิจารณางบประมาณในการดำเน ินงานป ีงบประมาณ 6425  จำแนกตามภารกิจ 
พบว่าการดำเนินงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตใช้งบประมาณในการวิจัย พัฒนา ผลิตองค์ความรู้และ

เทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด มากที่สุด จำนวน 3,723,087.00 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 34.68 รองลงมา คือ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและ 
ยาเสพติด 2,534,880.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.61 และน้อยที่สุดคือ ใช้ในการพัฒนาระบบบริการและวิชาการ
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จำนวน 2,067,033.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.26  (ดังแผนภูมิที่  2)   

 

 

  

พัฒนาระบบบริการและวิชาการ
สุขภาพจิต จติเวชและยาเสพติด

2,067,033.00 บาท, 
19.26 % 

วิจัย พัฒนา ผลิตองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านบริการและวิชาการสุขภาพจติ จิตเวช
และยาเสพตดิ 3,723,087.00 บาท,  

34.68 % 

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ด้านบริการและวิชาการสุขภาพจติ  

จิตเวชและยาเสพติด 
2,534,880.00 บาท, 

23.61 % 

สนับสนุนวิชาการ 
2,409,439.17 บาท, 

22.45 % 

        

ภารกิจสนับสนุนการดำเนินงานวิชาการ หมายถึง ภารกิจอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการวิจัย พัฒนา ผลิตและการถ่ายทอด
องค์ความรู้ การพัฒนาระบบงานสุขภาพจิต เช่น การผลิตสื่อ ค่าใช้จ่ายสำนักงาน งานภารกิจเร่งด่วน งานภายใต้
คณะทำงาน/วิชาชีพต่าง ๆ 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ตารางท่ี 1 งบประมาณดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตจำแนกตามกลุ่มงาน / โครงการกิจกรรม 

กลุ่มงาน /โครงการ  
 

งบประมาณ 
ทั้งหมด 

งบประมาณตามภารกิจการดำเนินงาน 

วิจัย พัฒนา  
ผลิตฯ 

ถ่ายทอด 
องค์ความรู้ 

พัฒนา 
ระบบบริการฯ 

สนับสนุนการ
ดำเนินงาน 
วิชาการ 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิต       
1.  โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

โรคจิตเภท 
* 2,601,585.00 

(24.24%) 
1,331,654.00 

(35.77%) 
617,370.00 

(24.35%) 
652,561.00 

(31.57%)  

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง      

1.  โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชระดับเหนือตติยภมูิ 

*1,581,202.00 
(14.73%)  1,259,079.00 

(49.67%) 
322,123.00 

(15.58%)  

2.  โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ปว่ยจิตเวชที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 

*989,800.00 
(9.22%)  537,476.00 

(21.20%) 
452,324.00 

(21.88%)  

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตยา 
และสารเสพติด      

1. โครงการฝึกอบรม/สัมมนา *249,397.00 
(2.32%)    249,397.00 

(10.35%) 
2. ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางานบำบัดรักษาและ

ติดตามดูแล ผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิ 
260,000.00 

(2.42%) 
201,150.00 

(5.40%) 
9,125.00 
(0.36%) 

49,725.00 
(2.41%) 

 

3. ค่าตดิตามดูแล ช่วยเหลือ ผูผ้่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

26,340.00 
(0.25%) 

25,710.00 
(0.69%)  630.00  

(0.03%)  

4. โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพนัธ์การใช้
กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ 

511,830.00 
(4.77%) 

400,000.00 
(10.74%) 

111,830.00 
(4.41%)   

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
และภารกิจพิเศษ      

1. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจติ
ของประเทศไทย 

 

*505,035.00 
(4.70%) 

148,623.00 
(3.99%)  356,412.00 

(17.24%)  

2. โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณร์ะบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 
 

*1,849,208.00 
(17.23%) 

1,615,950.00 
(43.40%)  233,258.00 

(11.28%)  

กลุ่มภารกิจอำนวยการและแผนงาน      

1.  ค่าใช้จ่ายสำนักงาน *2,090,042.17 
(19.47%)    2,090,042.17 

(86.74%) 

2.  โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อสนับสนุน
งานสุขภาพจิต 

*70,000.00 
(0.65%)    70,000.00 

(2.91%) 

รวม 10,734,439.17 3,723,087.00 2,534,880.00 2,067,033.00 2,409,439.17 

 

หมายเหตุ   *     :      =  เงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ 

                            = โครงการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต   
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

จากตารางที ่ 1 เมื ่อพิจารณางบประมาณดำเนินงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
ในปีงบประมาณ 2564 ในภาพรวมพบว่า มีจำนวนโครงการทั้งสิ ้น 7 โครงการและ 4 กิจกรรม ใช้งบประมาณ
ดำเนินงานมากที่สุดคือ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 2,601,585.00 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 24.24  รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายสำนักงาน จำนวน 2,090,042.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.47 ใช้
งบประมาณดำเนินงานน้อยที่สุดคือ ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด จำนวน 26,340.00 
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.25 

เมื่อพิจารณางบประมาณดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2564 ในภาพรวมพบว่า  
มีจำนวนโครงการทั้งสิ ้น 6 โครงการ/ 4 กิจกรรม โดยเป็นโครงการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ 2564  จำนวน 6 โครงการ จำนวน 7,596,830.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.77 ของ
งบประมาณรวมทั้งหมด  ซึ่งกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นหน่วยบริหารโครงการหลักทั้งจำนวน 5 โครงการ  
ได้แก่ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับเหนือตติยภูมิ  โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน โครงการ
พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  

เมื่อพิจารณางบประมาณดำเนินการนอกแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ  2564 ในภาพรวม   พบว่า 
มีจำนวนโครงการทั้งหมด 1 โครงการ คือ โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ และสุขภาพ 
จำนวน 511,830.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.77 ของงบประมาณท้ังหมด  
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

แผนภูมิที่ 3 งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จำแนกตามภารกิจวิจัย พัฒนา ผลิต องค์ความรู้ 
               และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด  
               (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 34.68) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เมื่อพิจารณางบประมาณดำเนินการตามภารกิจการดำเนินงาน พบว่า โครงการดำเนินการตาม
ภารกิจวิจัย พัฒนา ผลิตองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด
ปีงบประมาณ 2564 มีทั้งหมด 6 โครงการ/กิจกรรม ใช้งบประมาณดำเนินการมากที่สุด คือ โครงการฟ้ืนฟูจิตใจ 
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 1,615,950.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 
43.40 น้อยที่สุดคือ ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด จำนวน 25,710.00 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 0.69 (ดังแผนภูมิที่ 3)  

โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณร์ะบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
1,615,950.00 บาท,    

43.40 % 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจติของประเทศไทย 

148,623.00 บาท,    
3.99 % 

โครงการขับเคลื่อน
ประชาสมัพันธ์การใช้กัญชา 
ทางการแพทย์และสุขภาพ 

400,000.00  บาท,    
10.74 % 

โครงการเพิม่ประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท
1,331,654.00 บาท,    

35.77 % 

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางาน
บำบัดรักษาและตดิตามดูแล  

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
201,150.00  บาท,    

5.40 % 

ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 
25,710.00  บาท,    

0.69 % 
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โครงการเพิม่ประสิทธิภาพ 
การดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 

617,370.00 บาท,   
 24.35  % 

โครงการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ระดับเหนือตตยิภูม ิ
1,259,079.00 บาท,   

 49.67 % 

โครงการขับเคลื่อน
ประชาสมัพันธ์การใช้กัญชา
ทางการแพทย์และสุขภาพ 

00111,830. บาท,   
4.41 % 

โครงการพัฒนาระบบดูแลผูป้่วยจติเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ

รุนแรงในชุมชน  
537,476.00 บาท, 

21.20 % 

แผนภูมิที่ 4 งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จำแนกตามภารกิจการถา่ยทอดองค์ความรู้ 
               และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
               (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 23.61) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โครงการดำเนินการตามภารกิจถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบริการและวิชาการ
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ปีงบประมาณ 2564 มีทั้งหมด 5 โครงการ/กิจกรรม ใช้งบประมาณดำเนินการ
มากที ่ส ุด คือ โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ จำนวน 
1,259,079.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.67 น้อยที่สุดคือ ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางานบำบัดรักษาและติดตาม
ดูแล ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด จำนวน 9,125.00 บาท คิดร้อยละ 0.36 (ดังแผนภูมิที่ 4) 

  

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางาน
บำบัดรักษาและตดิตามดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
9,125.00 บาท,   

 0.36 % 
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แผนภูมิที่ 5  งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จำแนกตามภารกิจพัฒนาบริการและวิชาการ 
               สุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด    
               (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 19.26) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 โครงการดำเนินการตามภารกิจพัฒนาระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใน
ปีงบประมาณ 2564 มีจำนวนทั้งหมด 7 โครงการ/กิจกรรม โครงการที่ใช้งบประมาณดำเนินการมากที่สุดคือ 
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 652,561.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.57 โครงการที่
ใช้งบประมาณดำเนินการน้อยที่สุดคือ ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดจำนวน 630.00 
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.03 (ดังแผนภูมิที่  5) 

  

ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางาน
บำบัดรักษาและตดิตามดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
49,725.00 บาท,   

2.41 % 
 

โครงการพัฒนาระบบดูแลผูป้่วยจติเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรนุแรง

ในชุมชน  
452,324.00 บาท,   

21.88 % 

 

โครงการเพิม่ประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 

652,561.00 บาท,  
31.57 % 

โครงการพัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจติของประเทศ

ไทย356,412.00 บาท,  
17.24 % 

โครงการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) 
233,258.00 บาท,  

11.28 % 

ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

630.00 บาท,  
0.03 % 

โครงการพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชระดับเหนือตติยภมู ิ

.00322,123  บาท,  
15.58 % 
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แผนภูมิที่ 6 งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จำแนกตามภารกิจสนับสนุนการ ดำเนินงานวิชาการ    
               (ภาพรวมตามภารกิจคิดเป็นร้อยละ 22.45) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการเพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานวิชาการในปีงบประมาณ 2564   
มีจำนวนทั้งหมด 3 โครงการ/กิจกรรม พบว่า ใช้งบประมาณมากที่สุดคือ โครงการสนับสนุนวิชาการ จำนวน 
2,090,042.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 86.74 น้อยที่สุดคือ โครงการพัฒนาระบบดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิต 
จำนวน 70,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.91  (ดังแผนภูมิที่  6) 

  

โครงการสนับสนุนวิชาการ 
2,090,042.17 บาท,  

86.74 % 

โครงการพัฒนาระบบดจิิทัลเพื่อ
สนับสนุนงานสุขภาพจิต 

70,000.00 บาท,  
2.91 % 

โครงการฝึกอบรม /สมัมนา  
249,397.00 บาท,  

10.35 % 
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24.24

23.95
9.76

20.12

21.93

แผนภูมิที่ 7  งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 6425  จำแนกตามกลุม่งานในกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เมื่อพิจารณางบประมาณตามกลุ่มงาน ในกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิต ใช้งบประมาณดำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 มากที่สุด จำนวน 2,601,585.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 24.24 รองลงมาได้แก่ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง จำนวน 2,571,002.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 23.95 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ จำนวน 2,354,243.00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 21.93  และกลุ่มภารกิจอำนวยการและแผนงาน จำนวน 2,160,042.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 
20.12 ตามลำดับ ใช้งบประมาณน้อยที่สุดคือ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตยาและสารเสพติด จำนวน 
1,047,564.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.76 (ดังแผนภูมิที่  7) 

  

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตยา
และสารเสพติด 

1,047,564.00 บาท,   
9.76 % 

กลุ่มภารกิจอำนวยการและแผนงาน 
2,160,042.17 บาท, 

20.12 % 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
2,601,585.00 บาท,  

24.24 % 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

2,571,002.00 บาท,    

23.95 % 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต
และภารกิจพิเศษ  

2,354,243.00 บาท, 
21.93 % 
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 ในส่วนของงบประมาณค่าใช้จ่ายสำนักงานของกลุ ่มภารกิจอำนวยการและแผนงาน จำนวน 
2,160,042.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.12 ของงบประมาณดำเนินงานที่กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้รับ 
ในปีงบประมาณ 2564 แบ่งเป็นโครงการพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อสนับสนุนงานสุขภาพจิต จำนวน 70,000.00 บาท 
และค่าใช้จ่ายทั่วไป จำนวน 2,090,042.17 บาท โดยจำแนกรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 งบประมาณค่าใช้จ่ายสำนักงานของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 

รายการ จำนวนเงิน ร้อยละ 

ค่าตอบแทน 21,530.00 1.03 

ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 283,198.00 13.55 

ค่าใช้จ่ายอบรมของเจ้าหน้าที่ 92,691.00 4.43 

ค่าใช้สอยอ่ืน 278,545.15 13.33 

ค่าวัสดุ 383,018.71 18.33 

ค่าใช้จ่ายสำนักงานอ่ืน  
(ค่าน้ำดื่ม, น้ำมันเชื้อเพลิง, ค่าผ่านทางพิเศษ, ประชุมราชการ ฯลฯ) 

265,157.81 12.69 

ครุภัณฑ์ 273,652.50 13.09 

ค่าเช่าบ้าน 172,000.00 8.23 

ค่าตอบแทนสำหรับกำลังคนด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 228,000.00 10.91 

เงินประกันสังคม 92,249.00 4.41 

 รวม 2,090,042.17 100.00 

                      เมื่อพิจารณางบประมาณค่าใช้จ่ายสำนักงานในปีงบประมาณ 2564 พบว่า ค่าวัสดุ ใช้งบประมาณ
มากที่สุด จำนวน 383,018.71 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.33 รองลงมาได้แก่ ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ จำนวน 
283,198.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.55 และค่าใช้สอยอื่น จำนวน 278,545.15 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.33 
ตามลำดับ น้อยที่สุดคือ ค่าตอบแทน จำนวน 21,530.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.03  (ดังตารางที่ 2) 
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ข้อมูลด้านบุคลากร 

 กรมสุขภาพจิตได้รับการจัดสรรอัตรากำลังเพื่อปฏิบัติงานจริงที่กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
ในปีงบประมาณ 2564 มีจำนวนทั้งหมดจำนวน  42 คน โดยตำแหน่งข้าราชการมากที่สุด จำนวน 24 คน 
ข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 52.38 รองลงมาพนักงานราชการ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 42.85  น้อยที่สุด
ตำแหน่งลูกจ้างประจำ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.77 ดังแผนภูมที่ 8 

แผนภูมิที่ 8 อัตรากำลังบุคลากร ตามที่ได้รับการจัดสรรของกรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 625 4 

 
 
 เมื่อแยกสายวิชาชีพ พบว่ามีบุคลากร ดังนี้ ผู้อำนวยการ (แพทย์) จำนวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จำนวน 12 คน นักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 3 คน นักกิจกรรมบำบัด จำนวน 1 คน นักจิตวิทยาคลินิก จำนวน 4 คน 
นักวิชาการสถิติ จำนวน 1 คน นักจัดการงานทั่วไป จำนวน 6 คน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน จำนวน 7 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จำนวน 2 คน นักเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 1 คน พนักงานธุรการ จำนวน 2 คน 
พนักงานพัสดุ  จำนวน 1 คน พนักงานบริการ จำนวน 1 คน  ดังแผนภูมิที่ 9 
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ขา้ราชการ ลกูจา้ประจ า พนกังานราชการ
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 แผนภูมิที่ 9  ตำแหน่งของสายวิชาชีพต่างๆ ตามการปรับโครงสร้างกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2564 

 

 

 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในปีงบประมาณ 2564 บุคลากรสำนักบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต ได้รับการพัฒนาศักยภาพในหลายรูปแบบตามสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2020 
(COVID-19) เช่น การประชุมผ่านระบบทางไกล การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ/สัมมนา/อบรม ผ่านระบบ
ออนไลน์ และเป็นวิทยากรเพื่อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร  
 เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2563 พบว่าบุคลากรสำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
การเข้าร่วมประชุมราชการมากท่ีสุด จำนวน 679 ครั้ง พบว่าเพิ่มขึ้นจำนวน 66 ครั้ง การเข้าร่วมประชุม 
เชิงปฏิบัติ/สัมมนา/อบรม รองลงมาจำนวน 139 ครั้ง พบว่าน้อยลง จำนวน 44 ครั้ง น้อยที่สุดคือ วิทยากร จำนวน 
31 ครั้ง พบว่าน้อยลง จำนวน 47 ครั้ง ในแต่ละรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพ  (ดังตารางที่ 3)  
 การประชุมราชการ จำนวน 679 ครั ้ง (นับรายบุคคล) สามารถจำแนกเรื่องได้ จำนวน 254  
เรื่อง จำนวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม จำนวน 27 คน สูงสุดจำนวน 141 ครั้งต่อคน ต่ำสุด 2 ครั้งต่อคน  
 ประชุมปฏิบัติการ/สัมมนา/อบรม จำนวน 139 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจำแนกเรื่องได้จำนวน 
45 เรื่อง จำนวนบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม จำนวน 27 คน สูงสุดจำนวน 13 ครั้งต่อคน ต่ำสุด 2 ครั้งต่อคน  
 วิทยากร จำนวน 31 ครั้ง (นับรายบุคคล) สามารถจำแนกเรื่องได้ จำนวน 29 เรื่อง จำนวนบุคลากร
ที่เป็นวิทยกร จำนวน 5 คน สูงสุดจำนวน 31 ครั้งต่อคน ต่ำสุด 1 ครั้งต่อคน  
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 ตารางที ่3 ข้อมูลการประชุม/สัมมนาอบรมและเป็นวิทยากรของบุคลลากร 

รูปแบบ 
การพัฒนาศักยภาพ 

รวม  
(คร้ัง) 

จำแนก
(เรื่อง) 

จำนวนคน 
ที่เข้าร่วม 

สูงสุด 
(คร้ังต่อคน) 

ต่ำสุด 
(คร้ังต่อคน) 

เฉลี่ย 
(คร้ังต่อคน) 

ประชุมราชการ 679 254 27 141 2 25 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ/สัมมนา/
ประชุมวชิาการ/อบรม 

139 45 27 13 2 5 

วิทยากร 31 29 5 31 1 6 

งานราชพิธี/งานพิธีตา่งๆ/     
ร่วมดูแลจิตใจสุขภาพจิตผู้ป่วยคิด 
19/ อ่ืนๆ 

167 16 31 22 2 5 

 

 เมื ่อพิจารณาถึงหน่วยงานที ่เช ิญบุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นวิทยากร  
ให้ความรูพบว่าจำนวนหน่วยงานที่เชิญมีทั้งหมด 14 หน่วยงาน เมื่อเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2563 พบว่าลดลง
จำนวน 18 หน่วยงาน และหน่วยงานที่เชิญ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 100 เพิ ่มขึ ้น 3 หน่วยงาน รองลงมาหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 9 หน่วยงาน  
ดังแผนภูมิที่ 10 
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แผนภูมิที ่ 10 หน่วยงานที่เชิญบุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็นวิทยากร  
ในปีงบประมาณ 625 4 

 

 
 

นอกจากนี้บุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตยังได้รับการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่น เช่น 
1. การเป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงาน 
2. ดูแลสุขภาพจิตและจัดทำข้อมูลผู้ป่วยติดโรคโควิด 19 รพ.บุษราคัม และ รพ.นิมิบุตร  19 

Home Isolation/Community Isolation 
3. ร่วมงาน/จัดนิทรรศการ 
4. โครงการพัฒนาผู้มีศักยภาพสูง 
5. การเรียนด้วยระบบออนไลน์ จากหน่วยงานต่างๆ 
6. เป็นแหล่งสำหรับฝึกนักเรียนทุน/นักศึกษามหาวิทยาลัย 
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ภาครัฐนอกสังกัดกรม สังกัดกรม

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

ภาครัฐนอก 
สังกัดกรม, 5 

ภาครัฐนอก
สังกัดกรม, 23 

สังกัดกรม,9 สังกัดกรม, 9 
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การดำเนินงานและผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 

ในปีงบประมาณ 2564 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่มงานมีผลการดำเนินงานโครงการ ดังนี้ 

1. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
1.1. โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

2. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
2.1. การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
2.2. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ปีงบประมาณ 

2564 
3. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด 

3.1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิต
เวชสุรา/ยา/สารเสพติด ปีงบประมาณ 2564 และพัฒนาการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มี  
โรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) 

3.2. โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2564 

4. กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤสุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 
4.1. โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย 
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รายงานประจำปีงบประมาณ 2564 กรมสุขภาพจิต 

ชื่อโครงการ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ความสำคัญของโครงการ  

 กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและขยายการให้บริการครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ มุ่งเน้นการสร้างความสามารถของหน่วยบริการทุกระดับให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ทัดเทียมกัน (Service Excellence) เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายดังกล่าว กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการ ซึ่งรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ได้มอบหมาย
ให้กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในเขตสุขภาพ  
(Service Plan) พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care Unit) และการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทให้เข้าสู่ระบบบริการและได้รับการดูแลต่อเนื่องให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
 ในปีงบประมาณ 2564 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตได้จัดทำโครงการฯ ภายใต้สถานการณ์
การระบาดของเชื ้อไวรัส COVID-19 ได้มีการปรับเปลี่ยนแผนเพื ่อให้มาตรฐานการดำเนินงานยังคงครอบคลุม 
การให้บริการผู้ป่วยจิตเภททั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพควบคู่กับการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีความถูกต้องแม่นยำและเป็นฐานข้อมูลเดียวกันใน
ระดับประเทศ จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานและวางแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์ด้านการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในคลินิกหมอครอบครัว (PCU) 
ทางไกลผ่านระบบ Web Conference จำนวน 1 รุ่น และพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการจัดบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชในคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ทางไกลผ่านระบบ Web Conference จำนวน 8 รุ ่น ในขณะเดียวกัน 
มีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทสำหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ โดยใช้รูปแบบ E-Learning  
เพื่อตอบสนองการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ไร้รอยต่อและยังคงสามารถพัฒนาองค์ความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในเขตสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการดำเนินงานพัฒนาแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
สำหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาล 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ม ีศ ักยภาพสามารถดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติดเบื ้องต้น  
ในระยะฉุกเฉิน ไม่เกิน 14 วัน ลดความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง รวมถึงเกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายระบบบริการ  
ในเขตสุขภาพ จากผลการดำเนินงานที ่ผ ่านมาจึงพบว่าค่าการเข้าถึงบริก ารผู ้ป่วยโรคจิตเภท ปีงบประมาณ  
2560 – 2564 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.92 91.65 93.37 94.47 และ 101.63 ตามลำดับ และผู้ป่วยโรคจิต
เภทได้รับการรักษาต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2563 - 2564 อยู่ที่ร้อยละ 26.89 และร้อยละ 91.12 ตามลำดับ  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น มีการดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับเป็นซ้ำ ป้องกัน  

ความรุนแรง และการฆ่าตัวตาย  
3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการ รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./รพจ.  

ให้สามารถบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพ 
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4. เพื่อให้เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ขาดยา เฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ 

5. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลการบริการผู้ป่วยโรคจิตเภทในเขตสุขภาพ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินงาน 

ผลผลิต 

สื่อภาพเคลื่อนไหว  
แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ (Mind6) 

สื่อภาพเคลื่อนไหว  
แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 

ก่อความรุนแรง (Mind7) 

  

eLearning คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล 
สำหรับพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข 

eLearning คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ในโรงพยาบาล สำหรับแพทย์ 
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แนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดสำหรับโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป (ฉบับทดลองใช้ พ.ศ. 2564) 

 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

1. ร้อยละ 65.52 ของ รพศ./ รพท. (ระดับ A และ S) มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วไปที่มี
คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด้าน (เป้าหมายร้อยละ 60) 

2. ละ 47.18 ของ รพช. (ระดับ M1 - F3) ในแต่ละเขตสุขภาพมีการจัดบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชทั่วไปที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 (เป้าหมายร้อยละ 30) 

3. ร้อยละ 98.42 ของสถานบริการทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุขสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน (Acute care) ได้ตามมาตรฐาน (เป้าหมายร้อยละ 85) 

4. ร้อยละ 30.08 ของแพทย์ในคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ได้รับการพัฒนาความรู้และสมรรถนะ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (เป้าหมายร้อยละ 30) 

5. ร้อยละ 40.18 ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (PCU) ได้รับการพัฒนาความรู ้และ
สมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (เป้าหมายร้อยละ 40) 

6. ร้อยละ 64.30 ของคลินิกหมอครอบครัว (Primary care unit : PCU) มีระบบ/ กิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ปีงบประมาณ 2564 (เป้าหมายร้อยละ 35) 

เขต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว มีระบบ/ กิจกรรม ในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

PCU ที่มีศักยภาพ 
)แห่ง(  

PCU ที่มีระบบ/ 
กิจกรรม ฯ 

ร้อยละ 

1 โรงพยาบาลสวนปรุง 117 46 39.32 
2 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 77 41 53.25 
3 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 79 58 73.42 
4 โรงพยาบาลศรีธัญญา 84 84 100.00 
5 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 50 25 50.00 
6 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 22 12 54.55 
6 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  33 33 100.00 
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เขต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว มีระบบ/ กิจกรรม ในการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

PCU ที่มีศักยภาพ 
)แห่ง(  

PCU ที่มีระบบ/ 
กิจกรรม ฯ 

ร้อยละ 

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 98 62 63.27 
8 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 31 31 100.00 
8 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 22 11 50.00 
9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 111 49 44.14 

10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 96 84 87.50 
11 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 53 30 56.60 
12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 85 50 58.82 

รวม 958 616 64.30 
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 (กองบริหาระบบบริการสุขภาพจิต( 

7. ร้อยละ 102.23 ของผู ้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (โรคจิตเภท: 
Schizophrenia) ปีงบประมาณ 2564 (เป้าหมายร้อยละ 82) 

เขตสุขภาพ 

(1) 
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้าถึงบริการ
สะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 จนถึง

ปีประมาณ 2564 ของจังหวัดที่
รับผิดชอบในเขตสุขภาพ (คน) 

(2) 
จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทคาด

ประมาณของจังหวัดที่รับผิดชอบ
ในเขตสุขภาพจากความชุกที่ได้

จากการสำรวจ (คน) 

 
 

ร้อยละ  
(1)/(2)*100 

เขตสุขภาพที ่1 37,159 37,976 97.85 
เขตสุขภาพที ่2 21,633 22,979 94.14 
เขตสุขภาพที ่3 18,349 20,062 91.46 
เขตสุขภาพที ่4 33,524 35,788 93.67 
เขตสุขภาพที ่5 27,925 34,441 81.08 
เขตสุขภาพที ่6 31,584 39,644 79.67 
เขตสุขภาพที ่7 44,390 34,037 130.42 
เขตสุขภาพที ่8 43,275 36,515 118.51 
เขตสุขภาพที ่9 47,578 44,835 106.12 
เขตสุขภาพที ่10 40,782 30,432 134.01 
เขตสุขภาพที ่11 30,031 28,570 105.11 
เขตสุขภาพที ่12 28,727 30,852 93.11 
เขตสุขภาพที ่13 10,406 37,983 27.40 

รวม 404,957 396,131 102.23 

แหล่งข้อมูล : ณ 30 กันยายน 2564 HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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8. ร ้อยละ 91.36 ข้อมูลของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตเภทได้ร ับการร ักษาต่อเน ื ่องภายใน 6 เด ือน 
ปีงบประมาณ 2564 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 

สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่มารับบริการ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 
2563 – 29 กุมภาพันธ์ 2564 
ทั้งรายใหม่และรายเก่าได้รับการ
ติดตามรักษาต่อเนื่อง อย่างน้อย 
1 คร้ังภายในระยะเวลา 6 เดือน 

จำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ทั้งรายใหม่และรายเก่าที่มา
รับบริการแบบผู้ป่วยนอก
หรือผู้ป่วยในของสถาบัน/

โรงพยาบาลจิตเวช  
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 

29 กุมภาพันธ์ 2564 (คน) 

ร้อยละ  
(1)/(2)*100 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 2,373 2,580 91.98 
สถาบันสมเด็จเจ้าพระยา 8,417 9,381 89.72 
โรงพยายาลศรีธัญญา 7,266 7,906 91.90 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 949 980 96.84 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 2,567 2,676 95.93 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 2,994 3,405 87.93 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 3,814 4,069 93.73 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 1,198 1,316 91.03 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 919 1,071 85.81 
โรงพยาบาลสวนปรุง 1,696 1,926 88.06 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 1,251 1,348 92.80 
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 168 178 94.38 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 2,785 2,942 94.66 
โรงพยาบาลจิตเวชจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 1,59 1,805 88.31 

รวม 37,991 41,583 91.36 
แหล่งข้อมูล : ณ 30 กันยายน 2564 HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหาและอุปสรรค ในการดำเนินงาน 

1. จากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้บุคลากรในพ้ืนที่ซึ่งมีจำนวนน้อยต้องทำงานวัคซีนและงานโควิด
ที่เพ่ิมข้ึน ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานสุขภาพจิต 

2. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพในช่วงสถานการณ์โควิดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการประชุม
ผ่าน Web Conference อาจทำให้หน่วยงาน/ ผู ้ปฏิบัติงานที ่ขาดความพร้อมด้านอุปกรณ์และทักษะการใช้  
Web Conference  

3. บุคลากรในระดับปฏิบัติยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคทางจิตเวช , ความรู้ในเรื่องการดูแล
และยาจิตเวช, การเฝ้าระวัง ดูแล และสังเกตอาการ,การจัดการเมื่อมีผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวในชุมชน 

4. ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบในการดูแลเรื่องสุขภาพจิต ยังมีการหมุนเวียนทำงาน ทำให้การรับรู้ข้อมูล
ไม่ต่อเนื่อง และขาดความต่อเนื่องในด้านการบริหารจัดการ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. วางแผนการจัดกิจกรรมการดำเนินงาน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการใช้สื่อ

เทคโนโลยีดิจิตอลหรือช่องทางออนไลน์เข้ามาประยุกต์ใช้ และต้องมีแผนสำรองในการดำเนินงานเตรียมไว้ หากเกิด
เหตุวิกฤติขึ้นจะสามารถปรับแผนการดำเนินงานได้ทันท่วงที 

2. ควรมีการบูรณาการการดำเนินงานที่เกี่ยวเนื่องกับหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกันระหว่างกรมฯ
ต่างๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นการบูรณาการทั้งฝ่ายกาย ฝ่ายจิต เมื่อลงไป
ชี้แจงจะได้เป็นเนื้อเดียวกัน  ป้องกันการสับสนของพ้ืนที่ 

ก้าวต่อไปในปี 2565 

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในเขตสุขภาพ (Service Plan) 
2. พัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
3. พัฒนาศักยภาพการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับแพทย์และพยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU) 
4. ขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงานเชิงคุณภาพในพื้นที่ ให้เกิดรูปแบบการดูแลติดตามต่อเนื่อง  

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน 
5. ขยายผลการนำ Application โรคจิตไปใช้ในเครือข่าย อสม./ แกนนำชุมชน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 
6. ผลิตและเผยแพร่สื่อเพื่อประชาสัมพันธ์ แบบสังเกตอาการด้านจิตใจ (Mind6) และแบบสังเกต

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (Mind7) บนรถเอกชนร่วม เพ่ือขยายผลการเข้าถึงสื่อ 
7. ไปยังกลุ่มประชาชนทั่วไปให้มากขึ้น ช่วยให้สามารถคัดกรองผู้มีอาการทางจิตใจได้อย่างรวดเร็ว 

ช่วยรับมือและเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนให้ได้รับการช่วยเหลือที่รวดเร็ว 
8. พัฒนาแบบสังเกตการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
9. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเเบบบูรณาการ 
10. ติดตามและประเมินผลการทดลองใช้แนวทางหอผู ้ป ่วยจิตเวชและยาเสพติด สำหรับ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
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ชื่อโครงการ การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ความรุนแรงที่ปรากฏทางสังคมเกิดขึ้น ทั้งใน
ครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป พบว่า ผู้ก่อเหตุส่วนหนึ่งมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิต
เวชมาก่อน เมื่อกลับสู่ชุมชนหรือครอบครัว มีปัญหาขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือใช้สุรา/
สารเสพติด จึงทำให้อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก้าวร้าว และอาจก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น กรมสุขภาพจิตเห็น
ความสำคัญของการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่นที่ทำให้
เกิดผลกระทบต่อสังคม จึงได้ดำเนินการโครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ในชุมชนมาอย่างต่อเนื ่อง ด้วยการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย ระบบฐานข้อมูลผู ้ป ่วยในระบบคลังข ้อมูล  
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) การพัฒนาแนวทางการคัดกรองตามเกณฑ์ เพื่อนำผู้ป่วย 
เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา ป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยมีอาการกำเริบ บูรณาการดำเนินงานผ่านเครือข่ายที ่เชื ่อมโยง  
ในเขตสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนให้มีระบบการติดตาม เฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง เพื่อไม่ให้กลับมา  
ก่อความรุนแรงซ้ำ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยง/พ้ืนที่ควบคุมตามการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงให้มีมาตรฐาน โดย
ใช้ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่มีการกำกับ ติดตาม การนำเข้า
ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม)  

2. เพื่อพัฒนาระบบติดตาม เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
อย่างต่อเนื่องในชุมชน และพัฒนาระบบเพื่อเชื่อมต่อข้อมูล HIS โรงพยาบาลกับโปรแกรมติดตามต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน บูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

3. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน  

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ปีงบประมาณ 2564  

2. ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการลงรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

3. ประชุมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยง (SMI-V) 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบรายงานการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยง (SMI-V) 
5. ผลิตคู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และ

การบันทึกรหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
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กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน 

 หน่วยบริการจิตเวชทั่วไป สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 14 แห่ง 

ผลการดำเนินงาน/ผลตามตัวชี้วัดโครงการ )โครงการขับเคลื่อนฯ(  

 ร้อยละ  98.41 ของผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที ่ได้รับ 
การติดตามเฝ้าระวังจากหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือข่ายในเตสุขภาพไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ  
ภายใน 1 ป ี

ผลผลิต/ผลลัพธ์ความสำเร็จในภาพรวม 

 คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และบันทึก
รหัสผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อกความรุนแรง (SMI-V) 

บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน 

 การติดตามผู้ป่วย SMI-V ที่มีปัญหาก่อความรุนแรงในชุมชน หลังการติดตามไปที่เครือข่ายพบว่า 
ไม่สามารถพาผู้ป่วยมารับบริการต่อเนื่องได้ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด -19 ทำให้มีการก่อความรุนแรงซ้ำ และ
เครือข่ายไม่สามารถลงพื้นที่ได้ หน่วยงานจึงได้ปรับระบบการโทรติดตามผู้ป่วย SMI-V และครอบครัว และส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลให้เครือข่าย ในการดูแลต่อเนื่อง กรมสุขภาพจิตควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทสที่มีประสิทธิภาพใน
การติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มีความเชื่อมโยงกัน และพัฒนาระบบการติดตาม
ผู้ป่วยในเชิงคุณภาพร่วมด้วย 

ก้าวต่อในปี 2565 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการคัดกรองตามเกณฑ์ผู้ป่วย SMI-V และ
นำเข้ารหัสผู้ป่วย SMI-V ใน HDC ได้ 

 พัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านสังคมจิตใจ ได้แก่ โปรแกรมการบำบัดผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ที่มี
พฤติกรรมทำร้ายตนเอง โปรแกรมการบำบัดผู้ป่วยจิตเวช SMI-V ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โปรแกรมการบำบัดผู้ปว่ยจิต
เวช SMI-V ที่ใช้สุรา ยา และสารเสพติด พัฒนาระบบการนำเข้าข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรงในสังคม ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม  

 พัฒนาคู ่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลต่อเนื ่องผู้ป่วยจิตเวชSMI-V สำหรับสถาบัน /
โรงพยาบาลจิตเวชและ รพ.แม่ข่ายในเขตสุขภาพ 

 พัฒนาขยายผลระบบสารสนเทศด้วยโปรแกรม Care transition ที่เชื่อมโยงการดำเนินงานการ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชกับเครือข่ายการดูแลในเขตสุขภาพ ให้ครอบคลุม
ทุกโรคทางจิตเวช และครอบคลุมระบบรายงาน  
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รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดทำ นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุกูล 

  

ระบบสารสนเทศในการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย SMI-V 

CARE TRANSITION 
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ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2564  
หลักการและเหตุผล 

 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยผลกระทบในด้านสุขภาพจิตพบว่า ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม ฯลฯ มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และปัญหาจิตเวชอ่ืนๆ กรมสุขภาพจิต 
จึงได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ภายใต้สถานการณ์
ดังกล่าวเพื่อดูแลจิตใจ ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับผลกระทบด้วยการพัฒนาระบบบริการ
ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช รวมทั้งปรับรูปแบบใหม่ในการให้บริการ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย ซึ่งดำเนินการภายใต้เจตนารมณ์ของอธิบดีกรมสุขภาพจิต  
 เรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence 
for New Normal) หน่วยบริการจิตเวชต้องเป็น Smart Hospital เพื ่อลดความแออัดลดระยะเวลาการรอคอย 
ตามหลักการ EMS ได้แก่ Environment : สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้น่าอยู่ Modernization : มีความ
ทันสมัยและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล Service : ระบบบริการที่รวดเร็ว สะดวกสบาย และเรื่องการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามแผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบันและรองรับการแพร่ระบาดทั้ง 3 ระยะ ในระลอกท่ี 2 และ
ระลอกต่อไปที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
 ในปีงบประมาณ 2564 สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการจิตเวช
รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal Psychiatric Service System) มีการปรับรูปแบบการให้บริการ ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อลดความแออัดและลดระยะเวลาการรอคอยลดการติดเชื้อทั้ง
ในผู ้ป่วยและบุคลากร นอกจากนี ้ย ังมีการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
ให้เชื่อมโยงและตอบสนองต่อความต้องการในเขตสุขภาพ  

2. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการเฉพาะทางสำหรับผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง  ยุ่งยาก 
ซับซ้อนให้มีมาตรฐาน  

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย  
จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน  
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กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. สนับสนุนงบประมาณการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ ให้กับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 20 แห่ง  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ สุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับเหนือตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2564 

3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง นวัตกรรมบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal Psychiatric Service) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การใช้แบบประเมิน Clinical Global 
Impression (CGI) ในสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

5. ประชุมปรึกษาหารือเพื่อพัฒนาเกณฑ์ระบบบริการจิตเวชรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal 
Psychiatric Service System) 

6. ผลิตเอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน 

 วยบริการจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวนหน่ 20 แห่ง 

ผลการดำเนินงาน/ผลตามตัวช้ีวัดโครงการ (โครงการขับเคลื่อนฯ)   

1. ร้อยละของผู ้ป่วยที ่เข้ารับบริการจิตเวชเฉพาะทางมีการเปลี ่ยนแปลงที ่ดีขึ ้น ค่าเป้าหมาย
ปีงบประมาณ 2564 = ร้อยละ 70 ผลการดำเนินงานได้ ร้อยละ 88.83 

2. จำนวนหน่วยบริการจิตเวช มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (Super Specialist 
Service) ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ระดับ 1 ค่าเป้าหมายปีงบประมาณ 2564 = 19 แห่ง ผลการดำเนินงานได้  
20 แห่ง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ความสำเร็จในภาพรวม 

1. แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ  
2. เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
3. เกณฑ์การประเมินระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal 

Psychiatric Service) สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน  

 บทเรียนจากการดำเนินงาน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส่งผลให้การดำเนินงานโครงการไม่เป็นไปตามแผนที่ได้กำหนดไว้ พบข้อจำกัดของเครื่องมือในการ
ประเมินให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ป่วย การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน อย่างไรก็ตาม ได้รับความร่วมมือจากสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวชในการดำเนินงานตามแนวทางทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ 
รวมถึงการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช  
มีการปรับตัวระบบการให้บริการแบบชีวิตวิถีใหม่  โดยการดำเนินการทดลองใช้เกณฑ์การประเมินระบบบริการ
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สุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบชีว ิตวิถีใหม่ (New Normal Psychiatric Service) ซึ ่งอยู ่ในระหว่างทดลองใช้  
มีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การประเมินบางข้อให้เหมาะสมกับหน่วยงาน เพื่อให้สอดคล้องและรองรับการให้บริการ
ป้องกันการแพร่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีการเตรียมแผนรองรับการดำเนินงานกรณีเกิดสถานการณ์ระบาดของ 
โรคโควิด-19 ในระลอกต่างๆ การสนับสนุนงบประมาณ/ครุภัณฑ์ในการพัฒนาระบบบริการในรูปแบบ New Normal 
Psychiatric service 

ก้าวต่อในปี 2565 

1. พัฒนาระบบการให้บริการจิตเวชรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal Psychiatric Service 
System) เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    

2. พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ ของสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต  
3. พัฒนาหลักส ูตรออนไลน์ “แนวทางการใช ้ Clinical Global Impression (CGI)” สำหรับ

บุคลากรในสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต 
4. พัฒนาโปรแกรมระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช สำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 รูปภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดทำ นางศจี  รุกขวัฒนกุล  นางสิรามล  หฤทัย และนางสาวเบญจภรณ์ ร้องบุญลือ 
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ชื่อโครงการ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชสุรา/
ยา/สารเสพติด ปีงบประมาณ 2564 และพัฒนาการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มี  
โรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) 

งบประมาณของโครงการ   197,650 บาท 

หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์เรื่องยาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาสำคัญของประเทศที่ยังคงมีการแพร่ระบาดและ  
ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในปี 2559 จากการคาดประมาณประชาชนผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย มีจำนวนผู้
เสพ/ผู้ติดยาเสพติดมีมากถึง 1.4 ล้านคน โดยพบว่าผู้ใช้สารเสพติดครั้งแรกมีอายุที่น้อยลงไปเรื่อย ๆ เมื่อเป็นเช่นนั้น
อาจทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เริ่มต้นตั้งแต่อายุยังน้อย ปริมาณการเสพมาก และมีการเสพติดยาวนาน 
จากพฤติกรรมดังกล่าวส่วนใหญ่อาจทำให้เกิดโรคสมองติดยา และส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น หลงผิด 
ประสาทหลอน หวาดระแวง ก่อความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายและก่อความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ทั้งนี้หากผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตสามารถเข้าถึง
บริการตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ได้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่อง จะช่วยบรรเทาความรุนแรง
ของความเจ็บป่วยทางจิต และลดผลกระทบด้านลบต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นได้มาก  
                 ปัจจุบันรูปแบบและวิธีการบำบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดมีหลากหลาย การเลือกใช้
วิธีการหรือรูปแบบใดอาจขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ระดับความรุนแรงของโรค สภาพของผู้ป่วย  จำนวนบุคลากร 
สหวิชาชีพของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง เป็นต้น โปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและ  
สารเสพติดที ่มีโรคร่วมทางจิตเวช ( ICOD-R Model) เป็นอีกหนึ ่งโปรแกรมคุณภาพที่ได้ถูกพัฒนาขึ ้นมาเมื ่อปี  
พ.ศ. 2556 โดยกลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต เพ่ือใช้ในการบำบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยเป็นโปรแกรมที่มีกิจกรรมการบำบัดและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยฯด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด 
เป็นต้น โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพรอบด้านจนสามารถฟื้นคืนสภาพความเจ็บป่วย  
ทางจิตให้กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติร่วมกับครอบครัว และชุมชน แต่โปรแกรมฯดังกล่าวยังไม่ได้ถูกนำไปใช้อย่าง
แพร่หลายมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชบางแห่งมีข้อจำกัดเรื่องบุคลากรสหวิชาชีพที่มีไม่ครบตามที่
ระบุในโปรแกรมฯ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ในการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่ไม่เป็นไปตามความมุ่งหวัง  
ของการบำบัด   
                 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต พิจารณาแล้วเห็นว่าโปรแกรมฯดังกล่าว หากได้นำไปใช้  
ในการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด จะช่วยให้การบำบัดฟื้นฟูฯเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตยาและสารเสพติด จึงได้จัดทำโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ประจำปีงบประมาณ 
2564 และพัฒนาการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ( ICOD-R Model)  
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ และทบทวนปรับปรุงโปรแกรมการบำบัดฯดังกล่าว เพื่อให้สามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้ได้ง่าย เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทการดำเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวชในปัจจุบัน ตลอดจนใช้
เป็นแนวทางหรือมาตรฐานในการให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดของกรมสุขภาพจิตต่อไป  
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วัตถุประสงค์โครงการ 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช
สุรา/ยา/สารเสพติด ประจำปีงบประมาณ 2564 และโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและ
สารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) 

2. เพื่อปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) ให้มีความเหมาะสม ความสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย และสามารถนำไปใช้
ได้ง่ายขึ้น  

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 บรรยาย อภิปราย แบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ 

กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน  
1. บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชสุรา  /ยา/สารเสพติด  

จากสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต  14 แห่ง  
2. วิทยากร ผู้เข้าร่วมประชุมและคณะทำงานจากกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

ผลการดำเนินงาน 
 กรมสุขภาพจิต มีคู่มือโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสุราและสารเสพติดที่มี
โรคร่วมทางจิตเวช (ICOD-R Model) ฉบับปรับปรุง ที่บุคลากรสามารถนำไปใช้ในการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต
เวชสุรา/ยา/สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ผลผลิต (ชื่อเทคโนโลยีพร้อมภาพถ่าย)  

คู่มือโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดที่มีโรคร่วม 
ทางจิตเวช  
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บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน 

 ควรมีระยะเวลามากขึ้นในการรวบรวมและจัดทำเนื้อหาในคู่มือฯ เพ่ือความครอบคลุมทั้งเนื้อหาและ
กิจกรรมที่ใช้ในการบำบัด ตลอดจนมีเวลาในการหารือสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ใช้คู่มือฯดังกล่าว 

ก้าวต่อไปในปี 2565 

 ติดตามผลการทดลองใช้คู่มือโปรแกรมบูรณาการฯ โดยผู้ปฏิบัติงานบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยา/
สุรา/สารเสพติด ในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต  

 ขยายผลการนำคู่มือโปรแกรมบูรณาการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/ สาร
เสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวชไปทดลองใช้ในเขตบริการสุขภาพ 
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ชื่อโครงการ โครงการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ ปีงบประมาณ  2564  
หลักการและเหตุผล  

 จากแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการใช้กัญชาเสรีทางการแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้
กลยุทธ์ และเครื่องมือด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายทั้งผู้ให้บริการ และประชาชนรับรู้ข่าวสาร 
เกิดความเชื ่อมั ่นต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์  รวมทั ้งลดความความเชื ่อที ่ผิดๆ ของสังคมในการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และ
สุขภาพ ในภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานหลักใน
การขับเคลื่อนงานประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ซึ่งได้ดำเนินงานตาม
แผนการดำเนินงานทั้งการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรมต่างๆ ในการสร้างการรับรู้และการตอบสนองข่าวสาร
กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเพ่ิมช่องทางการสื่อสารในวงกว้าง เป็นต้น 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนมีทัศนคติเชิงบวกต่อการดำเนินงานด้าน

กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อให้เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง เอื้อต่อความสำเร็จ คุณภาพและประสิทธิภาพในการดำเนินงาน

ด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ 
3. เปิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเป็นพื้นฐานสู่การพัฒนาต่อยอดงานทั้งทางด้านวิชาการและ

บริการกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพต่อไป 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 

1. ผลิตสื่อสำหรับใช้ในกิจกรรมประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ 
2. การว ิเคราะห ์กระแสสังคมประเด ็นที ่ เก ี ่ยวข ้องกับกัญชาเพ ื ่อการแพทย ์และสุขภาพ  

(Social listening) 
3. จ้างเหมาบุคคล เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและตอบสนองข้อมูลข่าวสารกัญชาทางการแพทย์ให้ทันต่อ

สถานการณ์  
4. จัดทำรายการ Cannabis to know ถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook live สถาบันกัญชาทาง

การแพทย์  
5. จัดทำคำสั่งคณะทำงานสื ่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (Cannabis 's Communication Response Team : CCRT) 
6. จัดทำทำเนียบข้อมูลผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ กัญชาทางการแพทย์ 
7. จัดทำ Knowledge base center กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
8. จัดทำปฏิทินการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข     

กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน 

 ประชาชนทั่วไป สื่อมวลชน และบุคลากรทางการแพทย์ 
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ผลการดำเนินงาน 

1. ผลิตสื่อสำหรับใช้ในกิจกรรมประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ เช่น มาสคอต 
Dr.Kanchong ปากกาและพัดสปริง Dr.Ganja และ Dr.Kanchong เสื้อ Dr.Kanchong เป็นต้น 

2. การว ิเคราะห ์กระแสสังคมประเด ็นที ่ เก ี ่ยวข ้องกับกัญชาเพ ื ่อการแพทย ์และสุขภาพ  
(Social Listening) รวบรวมและวิเคราะห์ประเด็นความสนใจ กระแสสังคม ตลอดจนปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนเกี่ยวกับกัญชา กัญชงทางการแพทย์สุขภาพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการขับเคลื ่อน
ประชาสัมพันธ์กัญชาการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

3. จ้างเหมาบุคคล เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและตอบสนองข้อมูลข่าวสารกัญชาทางการแพทย์ให้ทันต่อ
สถานการณ ์

4. จัดทำรายการ Cannabis to know ถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook live สถาบันกัญชาทาง
การแพทย์  

5. จัดทำคำสั่งคณะทำงานสื ่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (Cannabis 's Communication Response Team : CCRT) และประชุมคณะทำงาน จำนวน 
2 ครั ้ง และได้คู ่มือแนวปฏิบัติการรับรู้และการตอบสนองข่าวสารกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  

6. จัดทำทำเนียบข้อมูลผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์กัญชาทางการแพทย์ 
7. จัดทำ Knowledge base center กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
8. จัดทำปฏิทินการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข     

ผลผลิต / ผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินงาน   
1. ผลิตสื่อสำหรับใช้ในกิจกรรมประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ 

1.1 มาสคอต Dr.Kanchong    จำนวน 2 ตัว 
1.2 ปากกาและพัดสปริง Dr.Ganja และ Dr.Kanchong   จำนวน 2,000 ชิ้น 
1.3 เสื้อ Dr.Kanchong     จำนวน  600  ตัว 
1.4 Roll up ประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนกัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ  จำนวน 5 ชิ้น 
1.5 Scoop / Article และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ “กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ” ทางช่องทางต่างๆ และ

เว็บไซต์      จำนวน 5 เรื่อง 
1.6 บทความสั้นและเผยแพร่ผ่านสื่อเพื่อให้ความรู้ “กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ” ทั้งทางเว็บไซต์กัญชา

ทางการแพทย์และช่องทางอ่ืนๆ     จำนวน 5 เรื่อง 
1.7 ถ่ายทอดสดผ่านโซเชี่ยลมีเดีย “กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ” ทั้งทางเว็บไซต์กัญชาทางการ  

แพทย์และช่องทางอ่ืนๆ     จำนวน 5 เรื่อง 
 กรมสุขภาพจิต ได้สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือใช้ในกิจกรรมกัญชาทางการแพทย์ ให้กับผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 13 เขต และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับออกบูธงานต่างๆ เพื่อเป็นสื่อสำหรับ
เผยแพร่เอกลักษณ์งานด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ 
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2. การวิเคราะห์กระแสสังคมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ (Social listening) 

 รวบรวมและวิเคราะห์ประเด็นความสนใจ กระแสสังคม ตลอดจนปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนเกี่ยวกับกัญชา กัญชงทางการแพทย์สุขภาพ สำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการขับเคลื ่อน  
ประชาสัมพันธ์กัญชาการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2564 
พบว่า หัวข้อที่ได้รับการกล่าวถึงประจำเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2564 คือ การปลูกและการผลิต แยกเป็นกัญชา 
3,061 ข้อความ กัญชง 2,178 ข้อความ รองลงมาเรื่องการบริโภค เชิงนโยบาย และการรักษาทางการแพทย์ 
ตามลำดับ ช่องทางต่างๆ ที่น่าสนใจ ซึ่งได้มีการโพสต์ประเด็นเกี่ยวกับกัญชา คือ Facebook Twitter YouTube 
บทสรุปความสนใจของประชาชน คือ ประชาชนให้ความสนใจ ในการเลือกใช้กัญชา เพื่อวัตถุประสงค์ เพื่อการปลูก
และการผลิต การบริโภค และการรักษา ประเด็นเชิงลบที่พบและมี Engagement สูงคือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยงกับนโยบายกัญชาที่ถูกมองในแง่ลบ คำแนะนำคือ จัดทำเนื้อหา Content 
เผยแพร่ เพื่อชี้แจงประเด็น กัญชา เพื่อนายทุน จริงหรือไม่ ประชาชนสามารถเข้าร่วมได้อย่างไร / ประโยชน์ของ
กัญชาทางการแพทย ์

  บทสร ุป Monthly Sentiment (ประเด ็นก ัญชาและก ัญชงทางการแพทย ์และส ุขภาพ) 
ประจำเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2564 

 อันดับ 1 ปริมาณข้อความในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์มากที่สุด คือข้อความที่มีทัศนะคติ
ต่อข้อความในแบบ Neutral ได้แก่ข่าสาร การสอบถาม การกล่าวถึงโดยไม่แสดงทัศนะคติ (Neutral) โดยตั้งแต่เดือน  
มิ.ย. จนถึง ส.ค. มีปริมาณสูงเกิน 80% และเพิ่มมากขึ้นในเดือน ส.ค. ถึง 90.73% แสดงให้เห็นว่าประชาชน มีความสนใจใน
ประเด็นดังกล่าวมากยิ่งขึ้น   
 อันดับ 2 จะเป็นในส่วนของข้อความที่แสดงทัศนะคติเชิงลบ มีสูงขึ้นในเดือน ก.ค. ถึง 13.9% ซึ่งเป็นการ
พาดพิงนโยบายและสถานการณ์บริหารจัดการโควิด-19 และลดลงในเดือน ส.ค. โดยลดลงอยู่ที่ 8.58%  
 อันดับ 3 จะเป็นข้อความที่แสดงทัศนะคติเชิงบวกที่เป็นการกล่าวชื่นชมโดยส่วนใหญ่จะชื่อชมเมนูอาหารที่
มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ / คาเฟ่กัญชา / น้ำมันกัญชาที่ใช้แล้วเห็นผล  
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3. จ้างเหมาบุคคล เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและตอบสนองข้อมูลข่าวสารกัญชาทางการแพทย์ให้ทันต่อสถานการณ์  
 จำนวน 1 คน ระยะเวลาตั ้งแต่เดือน มิถุนายน 2564 ถึงวันที ่ 30 กันยายน 2564 ผลการ 
ฏิบัติงาน คือ วิเคราะห์ประเด็นร้อน (Analyze hot issues) ที่เป็นที่สนใจของสังคม และรวบรวมประเด็นคำถามที่ 
พบบ่อยเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ เสนอต่อคณะทำงานพัฒนาสื่อและเว็บไซต์กัญชาเพ่ือการแพทย์และ
สุขภาพ และโต้ตอบ (Respond) ภายใต้การกำกับดูแลของคณะทำงานพัฒนาสื่อและเว็บไซต์กัญชาเพื่อการแพทย์
และสุขภาพ มีการตรวจสอบ (Monitoring) และตอบสนองต่อข้อมูลที ่เป็นการเข้าใจผิดในประเด็นกัญชาทาง
การแพทย์และสุขภาพ เสนอต่อคณะทำงานพัฒนาสื่อและเว็บไซต์กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ เพื ่อสร้าง  
ความเข้าใจที่ถูกต้อง (Fake News) ออกแบบและพัฒนาสื่อเทคโนโลยีประชาสัมพันธ์กัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบ 
infographic ดูแลปรับปรุงเนื้อหาเว็บไซต์กัญชาทางการแพทย์ เพจ Facebook หรือช่องทางอ่ืนๆ 

4. จัดทำรายการ Cannabis to know ถ่ายทอดสดผ่านทาง Facebook live สถาบันกัญชาทางการแพทย์  
 จำนวน 12 ตอน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ต้องให้กับประชาชน และผลการตอบรับมีผู้ติดตาม
เพจและมีผู้ชมรายการย้อนหลังเพ่ิมข้ึน 

5. จัดทำคำส ั ่ งคณะทำงานส ื ่ อสารประชาส ัมพ ันธ ์  เพ ื ่อการใช ้ก ัญชาเพ ื ่ อการแพทย ์และส ุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข (Cannabis 's Communication Response Team : CCRT) และประชุมคณะทำงาน 
จำนวน 2 ครั้ง ผลลัพธ์ที่ได้คือ คู่มือแนวปฏิบัติการรับรู้และการตอบสนองข่าวสารกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  
6. จัดทำทำเนียบข้อมูลผู้รับผิดชอบงานประชาสัมพันธ์ กัญชาทางการแพทย์ ในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
และเผยแพร่ทำเนียบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือความสะดวกในการติดต่อสื่อสารงานกัญชาทางการแพทย์ 
7. จัดทำ Knowledge base center กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยขอความร่วมมือทุกเขต
สุขภาพและหน่วยงานต่างๆ ส่งข้อมูลวิชาการและกิจกรรมกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน 
8. จัดทำปฏิทินการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องส่งข้อมูลแผนและกิจกรรมกัญชาทางการแพทย์ และได้เผยแพร่ในไลน์กลุ่ม Facebook และช่องทางต่างๆ     
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รูปภาพประกอบ  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพตัวอย่างช่องทางการเผยแพร่คลิปสั้น )Viral Clip) เพื่อเผยแพร่ความรู้ “กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ”  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาสคอต Dr.Kanchong ปากกาและพัดสปริง Dr.Ganja และ Dr.Kanchong 

เสื้อ Dr.Kanchong 



51 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

คู่มือแนวปฏิบัติการรับรู้และการตอบสนองข่าวสารกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

QR CODE คู่มือแนวปฏิบัตกิารรับรู ้
และการตอบสนองข่าวสารกัญชา 

ทางการแพทย์และสุขภาพฯ 
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บทเรียน – ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน 
1. การเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงของประชาชนเพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจเรื่องกัญชาฯ ที่หลากหลาย

และทันสมัย ผ่าน Influencer ที่สังคมให้การยอมรับ 
2. มี Knowledge Base กัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ ให้ประชาชนเข้าถึงได้ ในเรื ่อง วิจัย 

กิจกรรมและสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
3. การจัดรายการ Cannabis to Know เนื่องจากวิทยากรเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีภารกิจที่

หลากหลาย จึงควรจัดทำเนียบวิทยากรให้ข้อมูลของแต่ละกรมเพ่ือสะดวกในการประสานงานได้รวดเร็วและทันท่วงที 
ก้าวต่อไปในปี 2565 

1. มีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการและการสื่อสารประชาสัมพันธ์กัญชาเพื่อการแพทย์และ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2565 โดยมีกิจกรรมที่สำคัญ ดังนี้ 

1.1. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการทางจิตเวชผู ้ที ่ได้ร ับยากัญชาทางการแพทย์ 
(Surveillance System)   

1.2. การสนับสนุนกิจกรรมประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ จ้ างทำ
ปากกา และค่าดูแลเว็บไซต์กัญชาทางการแพทย์  

1.3. ตลาดนัดความรู้วิชาการกัญชาเพ่ือการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
1.4. จ้างเหมาบริการบุคคลทำหน้าที่ปรับปรุงเนื้อหาและตอบสนองข้อมูลข่าวสารกัญชาทาง

การแพทย์ ให้ทันต่อสถานการณ์  
2. ข้อเสนอในการประเมินการสื่อสารประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาเพื่อการแพทย์และสุขภาพ   

2.1. ถอดบทเรียนการดำเนินงานเพื ่อจัดทำแผนสื่อสารในระดับเขตสุขภาพ ในเรื ่องการ 
ขออนุญาต การปลูก การจำหน่าย 

2.2. 2) สร้างเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขและสื ่อสารผ่านกระบวนการเครือข่าย  
การประสานความร่วมมือในทางวิชาการร่วมกับภาคธุรกิจ และองค์การยาสูบ 
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ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  
งบประมาณ ปีงบประมาณ 2564  จำนวนทั้งสิ้น 5,825,425 บาท ได้รับจัดสรร จำนวน 555,035 บาท 
หลักการและเหตุผล 

 กรมสุขภาพจิต มีภารกิจเป็นหน่วยงานหลักทำหน้าที่ในการช่วยเหลือเยียวยาและฟื้นฟูด้านจิตใจ  
ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตทั้งจากภัยพิบัติที ่เกิดจากธรรมชาติ และภัยพิบัติที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ จึงได้  
พัฒนางานด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องตลอดมา โดยมีการดำเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับ 
หลัก 2P2R การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
การเผชิญเหตุหรือการรับมือ (Response) และการฟื้นฟู (Recovery)  เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตขึ้นทุกครั้งจะมี 
ผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตและทรัพย์สิน เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ  
ทำให้ประชาชนเกิดอาการช็อค ตื่นตระหนก ตื่นกลัว เสียใจ โกรธ เกิดภาวะเครียด ส่งผลต่อจิตใจ อาจเกิดปัญหา
สุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และเกิดความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวช เช่น โรคเครียดหลังเหตุ การณ์
สะเท ือนขว ัญ (Post-Traumatic Stress Disorders: PTSD) ภาวะซ ึมเศร ้า  และการฆ ่าต ัวตายได้  จ ึ ง ได ้มี  
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบบริการและการบริหารจัดการ  
ในภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง  โดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการทั้งระดับจังหวัด ระดับเขตและ
ระดับประเทศ 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง  

โดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการทั้งระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
2. พัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือกับภาวะวิกฤตและการฟ้ืนคืนสุขภาวะ

ทางจิต 
3. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทีม MCATT และเครือข่ายชุมชนในการดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต 
4. พัฒนาองค์ความรู้/การวิจัยด้านวิกฤตสุขภาพจิตในการปฏิบัติงานทีม MCATT และเครือข่าย

ชุมชน 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
1. สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพให้แก่ สถาบัน โรงพยาบาล 

และศูนย์สุขภาพจิตใจสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 33 หน่วยงาน  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจพระราชพิธี ระหว่าง

วันที่ 23 – 24 พฤศจิกายน 2563  ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์  คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
3. ประชุมระบบฐานข้อมูลงานพระราชพิธี วันที่ 8 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุม Conference 

อาคาร 1 ชั้น 2  กรมสุขภาพจิต 
4. จัดพิมพ์ชุดหลักสูตรและคู ่มือผู ้เข้าอบรม เรื ่องการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพ่ื อรองรับ

สถานการณ์วิกฤต (Community Resilience Enhancement in Crisis Readiness) ฉบับทดลองใช้ เดือนกุมภาพันธ์ 
2564  

5. ประช ุมปร ึกษาหาร ือการจ ัดทำฐานข ้อม ูลโปรแกรม Mental Health Check In ในเด ือน 
พฤศจิกายน 2564 
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6. ประชุมเตรียมความพร้อมบุคลากรให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ในสถานที่กักกันตัวของรัฐ (State 
Quarantine) วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุม 4 อาคาร 1 ชั้น 4 กรมสุขภาพจิต  

7. ประชุมชี้แจงการเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิตจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVOD-19) กรกฎาคม 2564 

8. ประชุมคณะกรรมการตามศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิต (EOC) จำนวน 47 ครั้ง 
กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน 

1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทีม MCATT ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
2. ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพจิตประชาชนในภารกิจพระราชพิธี  
3. ประชาชนผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
4. เครือข่ายวิกฤตสุขภาพจิต เช่น MERT mini MERT SRRT EMS ตำรวจ อปพร. อาสาสมัครกู้ชีพ 

แกนนำชุมชน 
ผลการดำเนินงาน/ผลตามตัวช้ีวัดโครงการ(โครงการขับเคลื่อนฯ) 
 ทีม MCATT ทุกระดับ ร่วมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2563 - 30 กันยายน 2564 มีสถานการณ์วิกฤตเกิดขึ้น จำนวน 110 เหตุการณ์ โดยแบ่งเป็นภัยธรรมชาติ จำนวน 
16 เหตุการณ์ ได้แก่ น้ำท่วม ดินโคลนถล่ม โรคระบาด น้ำป่าไหลหลาก และพายุ และภัยจากน้ำมือมนุษย์ จำนวน 
94 เหตุการณ์ ได้แก่ Social crisis ไฟไหม้ สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อุบัติเหตุหมู่ และ
ระเบิด พบว่ามีผู้ประสบภาวะวิกฤต ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทั้งหมดจำนวน 931 คน ได้รับการเยียวยา
จิตใจ 924 คน คิดเป็นร้อยละ 99.25 
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ผลผลิต /ผลลัพธ์ความสำเร็จในภาพรวม 
1. ร่วมบูรณาการการดำเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตกับด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายใต้

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ  .ศ . 2563 – 2565 
ฉบับปรับปรุง และคณะทำงานจัดทำฐานข้อมูลสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
จัดทำแนวทางประเมินความเสี่ยงภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤตสุขภาพจิต (Crisis Mental Health Surveillance: CMS) และขยาย
ผลผ่านการอบรมออนไลน์ แก่ผู้รับผิดชอบงาน MCATT / IT จากหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ 

3. ระบบการติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เชื่อมกับโปรแกรม Mental Health Check In 

4. จัดพิมพ์ชุดหลักสูตรการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤต (Community 
Resilience Enhancement in Crisis Readiness) จำนวน 100 เล ่ม และคู ่ม ือผู ้ เข ้าอบรมฯ จำนวน 1,000 เล่ม 
สนับสนุนการทดลองใช้ ในเขตสุขภาพที่ 2 เขตสุขภาพที่ 3 และ เขตสุขภาพที่ 13 
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5. การดำเนินงาน ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ในสถานที ่ก ักกันตัวของรัฐ (State Quarantine)  
ในปีงบประมาณ 2564 มีผ ู ้ เข ้าพักในสถานที ่ก ักก ันต ัวของร ัฐ (State Quarantine) ในเขตสุขภาพที ่  6 และ
กรุงเทพมหานคร จำนวน 72,651คน ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิต จำนวน 65,276 คน ให้สุขภาพจิตศึกษา 
จำนวน 42,154 คน และให้คำปรึกษารายบุคคล 11,277 คน 
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6. ในปี 2564 มีการปฏิบัติงานในภารกิจพระราชพิธีในการป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงประเมิน
สุขภาพจิตในงานพระราชพิธี จำนวนทั้งสิ้น 15 หมายเสด็จ  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก้าวต่อไปในปี 2565 

1. พัฒนาระบบบร ิการว ิกฤตส ุขภาพจิตให ้สอดคล ้องก ับสถานการณ์และความต ้องการ  
(Need Analysis) ของเขตสุขภาพ 

2. การบูรณาการระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความเชื่อมโยงบูรณาการ
ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ื อให้ประชาชนได้รับการดูแล
และเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตที่มีคุณภาพ 

3. พัฒนาสมรรถนะและทักษะที่จำเป็น เพื่อรองรับภารกิจด้านวิกฤตสุขภาพจิตและภารกิจพิเศษ 
โดยส่งเสริมการพัฒนาทีม MCATT /ทีมสุขภาพจิตทุกระดับ ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์วิกฤต  
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านสุขภาพจิต และภารกิจพิเศษ เพื่อลดการเกิดผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิต 

4. การเชื่อมฐานข้อมูลและระบบรายงานที่เก่ียวข้อง เช่น CMS MHCI รง506s  
5. สร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อการฟื้นคืนสุขภาวะทางจิต  

แก่ผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยทีม MCATT MCATT ทั่วประเทศ 
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ภาคผนวก 
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สรุปการอบรมของบุคลากร กองบริหาระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กรมสุขภาพจิต กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดทำรายงานผล
การดำเนินงานตามเกณฑ์รางวัลบริการภาครัฐ และรางวัล
การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ประจำปี 2565 

สำนักงานเลขานุการกรม กลุ่มงานเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารของราชการกรมสุขภาพจิตตามพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ฝ่ายวิชาการ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดทำรายงานผลการ
ดำเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0 
Application Report) ประจำปี พ.ศ 2564 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ฝ่ายวิชาการ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลการเข้าถึง
บริการโรคทางจิตเวชที่สำคัญ ปีงบประมาณ 2565 

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน โครงการพัฒนาภาษาอังกฤษอย่างเข้มข้น (Prep Camp) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย โครงการสัมมนาด้านการวิจัย หัวข้อ "การวิจัยเชิงปฏิบัติการ" 
กรมสุขภาพจิต กองบริหารทรัพยากรบุคคล โครงการเสริมสร้างความสุขของบุคลากรเพ่ือพัฒนาสู่การเป็น

องค์กรแห่งความสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

สำนักงานเลขานุการกรม กลุ่มงานอำนวยการ โครงการอบรม เรื่อง การบริหารจัดการระบบงานสนับสนุน 
สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการอบรมการเสริมนร้างศักยภาพการบริหารงานคลัง

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กองบริหารการคลัง กลุ่มงานการเงิน โครงการอบรมพัฒนาระบบความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 

(Cyber Security) 
สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

แบบออนไลน์ประจำปี 2564 
สถาการสาธารณสุขชุมชน โครงการอบรมการเสริมนร้างศักยภาพการบริหารงานคลัง

ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

งานสัมมนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE ประจำปี
งบประมาณ 2564 

สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE งานสัมมนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE เพ่ือชี้แจง
เกณฑ์การประกวดผลงาน TO BE NUMBER ONE 
ระดับประเทศ ตามแนวทางพระดำริองค์ประธาน 

กรมสุขภาพจิต กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต งานสัมมนาถอดรหัสนวัตกรรมวัคซีนใจในชุมชน 2564 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริหาร ฝ่ายวิชาการ ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ กรมสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลจิตเวลนครราชสีมาราคนครินทร์ ประชุมเชิงปฎิบัติการชี้แจงแนวทางการขับเคลื่้อนนโยบาย
การดำเนินงานติดตามต่อเนื่องในชุมชน สำหรับผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อื่น แก่บุคลากรใน
สังกัดกรมสุขภาพจืต และโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพจิตที่ 9 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มวารสารและความรู้
สุขภาพจิต 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
สืบค้นงานวิชาการ และการใช้โปรแกรม Zotero" 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้เกณฑ์เลื่อนสถานะจังหวัด/
อำเภอ/ชมรม TO BE NUMBER ONE 

สำนักงานวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มงานจริยธรรมการ
วิจัยในคน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ด้านสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กลุ่ม
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ และหาแนวทางในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามดูแล ต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้งานระบบ paperless  
กรมสุขภาพจิต (One id) 

สำนักเทคโนโลนีสารสนเทศ ประชุมเชิงปฏิบัติการการธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data 
Government for Government) ปีงบประมาณ 2565 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ประชุมเชิงปฏิบัติการการฝึกซ้อมการจัดการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขภายใต้ระบบบัญชาเหตุการณ์ ของศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ศอ.ปส.สธ. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปิดหอผู้ป่วยในจิตเวช
และยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

กรมสุขภาพจิต กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายระบบการจัดการงบประมาณ
และแผนการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

กรมควบคุมโรค กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับ 
การเปิดประเทศและรองรับการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ภาคกลาง 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

โรงพยาบาลจิตเวชนครรราชสีมานครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย
การดำเนินงานติดตามต่อเนื่องในชุมชน สำหรับผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อื่น แก่บุคลากรใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพจิตที่ 9 

สำนักเทคโนโลนีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต ประชุมเชิงปฏิบัติการธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data 
Government for Government) ปีงบประมาณ 2565 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคู่มือแนวทางการดำเนินงาน 
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรงในชุมชนและผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน สำหรับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตสุขภาพ (การเชื่องโยงดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงในชุมชน) 

โรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มภารกิจสนับสนุน ฯ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบ
ฐานข้อมูลด้านบริการสุขภาพจิตโรงพยาบาลศรีธัญญา 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบสอลสวนโรคโควิด-19 
กรณีบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวการวิเคราะห์ ประเมิน และ
กระบวนการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร์ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

สถาบันส่งเสริมการบริหารบ้านเมืองที่ดี สำนักงาน 
ก.พ.ร. 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ใน
การทำงานของนวัตกรที่ปรึกษา (I-Team) โครงการพัฒนา
นวัตกรรมงานบริการภาครัฐ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวางแผนภาพรวมแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ความร่วมมือการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติครั้งที่ 5 
สำนักงานปลัดกระทรสวสาธารณสุข ศอ.ปส.สธ. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการจัดทำแผนปฏิบัติการ

ด้านยาเสพติดและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ครั้งที่ 4 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาเกณฑ์การตัดสินการประกวด
จังหวัด อำเภอและชุมชนภูมิภาค TO BE NUMBER ONE 
ระดับประเทศ 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มงานวิจัยและนวัตกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาโครงร่างวิจัยสู่แผนงานวิจัย 
ปีงบประมาณ 2566 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสะท้อนสังคมผลการวิเคราะห์และ
พัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล
ภาครัฐรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

สำนักงานเลขานุการกรม กรมสุขภาพจิต ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพของ
หน่วยงานโดยการบริหารจัดการแบบลีน (Lean 
Management) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต้นแบบการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด หลังการบำบัดรักษา 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 20 ประจำปี 
2564 

กองบริหารการคลัง กลุ่มงานพัสดุ หลักผู้ใช้งานระบบ (User) อบรมเชิงปฏิบัติการระบบ
ทะเบียนทรัพย์สิน กรมสุขภาพจิต (รุ่นที่ 2) 

กองบริหารการคลัง กลุ่มงานพัสดุ หลักสูตรผู้ดูแลระบบ (admin) อบรมเชิงปฏิบัติการระบบ
ทะเบียนทรัพย์สิน กรมสุขภาพติต ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(Video Conference) 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ศอ.ปส.สธ. 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ใช้งานระบบข้อมูลการ
บำบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด (บสต.) สำหรับเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลระบบและผู้ใช้ระบบข้อมูล บสต. (Admin-User) 
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สรุปได้รับเชิญไปเป็นวิทยาของบุคลากรของกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ การบรรยายในหัวข้อ "Mental health care system" 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) การประชุมเชิงปฏิบัติการ "สถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMIV) ในระดับจังหวัด  
เขต และประเทศ และแนวทางการดูแล" 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
เพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าสำหรับประชาชน Working 
together สุขภาพจิตไทย ก้าวไปพร้อมกัน 

สกนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง  
รุ่นที่ 25 

วิทยาลัยเทคนิคปทุมธานี โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรม
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันภัยทางสังคมและสื่อลามกอนาจาร 

โรงพยาบาลสวนปรุง กลุ่มงานและฝึกอบรม โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ รุ่น 22 
วิทยาลัยเทคนิคโคกสำโรง โครงการสัมนาเชิงปฏิบัติการจัดทำหลักสูตรเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันภัยทางสังคมและสื่ออนาจาร 
สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มพัฒนาระบบวิชาการ
สุขภาพจิต 

บรรยายเรื่อง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

บรรยายเรื่อง ให้กับนักศึกษาในรายวิชา รมวฉ 405 : การดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินในสาธารณภัย หัวข้อเรื่อง Healthcare in 
refugee Populations and Psychological Crisis Support 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย SMI-V 
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
ปีงบประมาณ 2564 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสะท้อนสังคมผลการวิเคราะห์พัฒนา
รูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย จ.นครสวรรค์ 

ราชวิทยาลับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง SMI-V สิทธิตาม Service plan 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจิต ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต้นแบบการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบำบัดรักษา 
โดยการมีส่วนรวมของชุมชน 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

สำนักงานวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มวิเทศสัมพันธ์ ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ นำเสนอร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ WPA หัวข้อ Live-lectures in Thai : 
How to get through a mental health crisis during 
COVID-19 pandemic  

สำนักงานวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มวิเทศสัมพันธ์ ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ นำเสนอร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ WPA หัวข้อ Panel discussion 02 : 
Minimizing coercion in mental health care  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง SMI-V สิทธิตาม Service plan 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ราชวิทยาลับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แห่งประเทศไทย 

ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต้นแบบการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดหลังการบำบัดรักษา 
โดยการมีส่วนรวมของชุมชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจิต ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ นำเสนอร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ WPA หัวข้อ Live-lectures in Thai: 
How to get through a mental health crisis during 
COVID-19 pandemic  

สำนักงานวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มวิเทศสัมพันธ์ ประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ นำเสนอร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ WPA หัวข้อ Panel discussion 02 : 
Minimizing coercion in mental health care  

สำนักงานวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มวิเทศสัมพันธ์ ผู้บรรยายพิเศษ วิชา TU108 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE ประจำปี
งบประมาณ 2564 

สำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง SMI-V สิทธิตาม Service plan 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต สถาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านฯ 

วิทยากรเรื่อง ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 6 Building Blocks 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวางแผนภาพรวมแบบมีส่วนร่วมฯ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

การสัมมนาพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
ทางเลือก (Alternative State Quarantine) 
 

กรมสุขภาพจิต สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มวิเทศ
สัมพันธ์ 

โครงการอบรมนานาชาติหลักสูตร International 
Community Mental Health (ICMH) 2021 for TICA 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กรมสุขภาพจิต กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต วิทยากรในการสัมมนาการพัฒนาระบบสุขภาพจิตปฐมภูมิสู่การ
เป็นเลิศด้านการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
)New Normal) 

กรมการแพทย์ กองวิชาการแพทย์ วิทยากรในการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เขตสุขภาพท่ี 9 

กรมการแพทย์ กองวิชาการแพทย์ วิทยากรในการอบรมขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทาง
การแพทย์  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตยาและสารเสพติด 

วิทยากรบรรยาย เรื่อง "ความสำคัญของข้อมูลการบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ต่อกระบวนการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด กรมสุขภาพจิต" 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

วิทยากรเรื่อง "บริการสุขภาพจิตและจิตเวชหลังโควิด-19 : 
ขับเคลื่อนอย่างไรให้ตอบโจทย์" 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

วิทยากรเรื่อง บทเรียนความสำเร็จ: การดูแลจิตใจผู้ป่วยโควิด-
19 ในโรงพยาบาลสนาม" 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กวัยรุ่นราชนครินทร์ วิทยากรสรุปการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือเยียวยจิตใจเด็ก
และเยาวชน ภายใต้สัญาความร่วมมือระหว่างกรมสุขภาพจิต
และโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจำประเทศไทย 
(UNDP) 

สำนักงานวิเทศสัมพันธ์ ฝ่ายวิชาการ สัมมนาทางวิชาการด้านสุขภาพจิตกับสถานการณ์ไวรัสโควิด 
19 (ภาคภาษาอังกฤษ) 

ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธร 3 หลักสูตรการฝึกอบรมข้าราชการตำรวจปฏิบัติหน้าที่ถวาย
ความปลอดภัยในพ้ืนที่ (Local CAT) พ้ืนที่ไข่แดง ไข่ขาวและ
กะทะ ประจำปีงบประมาณ 2565 (กำลังพลทดแทน) 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มระบาดวิทยา
สุขภาพจิต 

อภิปรายเรื่อง "การดูแลสุขภาพจิตบุคลากรสาธารณสุข" 

สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี 

อภิปรายเรื่อง ขอบฟ้าแห่งการเรียนรู้ : ชุมชนคือฐานของงาน 
ยาเสพติดไทย 
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สรุปเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการอื่นๆของบุคลากร กองบริหาระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

กรรมการตัดสินการนำเสนอผลงานจังหวัด TO BE NUMBER ONE 

สถาบันบัญฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ การสัมภาษณ์เชิงลึกการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต 

สำนักงานเลขานุการกรม กรมสุขภาพจิต เข้าร่วมคณะตรวจราชการ 

กองบริหารทรัพยากรบุคคล กลุ่มงาน
จริยธรรม 

เข้าร่วมพิธีประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

กรมการแพทย ์สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

เข้าร่วมพิธีลงนามความร่วมมือระหว่างประเทศ (MOU) และประชุม
ผู้เชี่ยวชาญกัญชาทางการแพทย์ระหว่างประเทศ 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร ฝ่ายวิชาการ คณะทำงานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
กรมสุขภาพจิต (PMQA) และเชิญประชุมคณะทำงาน 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

เจ้าหน้าที่ทีม MCATT เข้าร่วมสาธิตการปฏิบัติงานของทีม MCATT 
เนื่องในวันสุขภาพจิตโลก ประจำปี 2563 : World Mental 
Health Day 2020 

กบบส กลุ่มจิตเวชเฉพาะทาง ตรวจเยี่ยมและติดตามผลการดำเนินงานพัฒนาบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชรูปแบบชีวิตใหม่ (New Normal Psychiatric Service) 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

กองบริหารการคลัง กลุ่มงานการเงิน ตรวจสอบบ้านเช่า  

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ปฏิบัติในการถวายความปลอดภัย รักษาความปลอดภัย และอำนวย
ความสะดวกการจราจร พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จ
พระนางเจ้าฯพระบรมราชินีเสด็จพระราชดำเนินไปทรงบำเพ็ญ 
พระราชกุศลถวายผ้าพระกฐิน ประจำปีพุทธศักราช 2563 

กองบัญชาการตำรวจนครบาล 
 

ปฏิบัติในการถวายความปลอดภัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชดำเนินไปทรง
เปลี่ยนเคลื่องทรงฤดูหนาว พระพุทธมหามณีรัตนปฏิมากร เพ่ือ
ทรงเครื่องสำหรับฤดูร้อน 

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ปฏิบัติในการถวายความปลอดภัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชดำเนินไปใน
พระราชพิธีทรงบำเพ็ญพระราชกุศลมาฆบูชา พุทธศักราช 2564 

สถานีตำรวจนครบาลพระราชวัง ปฏิบัติในการถวายถวามปลอดภัย พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวะ
สมเด็จพระบรมราชินี เสด็จพระราชดำเนินไปพระราชทานเพลิงศพ 
พันเอก ประพัฒน์ จันทร์โอชา ป.ม.,ท.ช. 
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หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ปฏิบัติหน้าที่ประจำกองอำนวยการร่วม สนับสนุนภารกิจการตรวจ
พิสูจน์ทราบบุคคลก่อนเข้าพ้ืนที่ควบคุมงานพระราชพิธี/รัฐพิธี 
เพ่ือให้การถวายความปลอดภัย 

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ประจำกองอำนวยการร่วมถวามความปลอดภัยวัดเทพศิรินทราวาส
และประจำจุดคัดกรองสุขภาพจิตประชาชน ณ จุดคัดกรอง  
ในภารกิจถวายความปลอดภัยและรักษาความปลอดภัย 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินี 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ประจำกองอำนวยการร่วมถวายความปลอดภัย รักษาความ
ปลอดภัย และอำนวยความสะดวกการจราจร เพ่ือร่วมปฏิบัติหน้าที่
ตามภารกิจพิธีพระทานปริญญาบัตรแก่บัณฑิตมหาวิทยาลัยราชภัฎ 
ภาคเหนือ ประจำปีการศึกษา 2559 - 2560 

กองบังคับการสายตรวจและปฏิบัติการพิเศษ ประจำจุดคัดกรองประชาชน ณ กองบังคับการสายตรวจและ
ปฏิบัติการพิเศษและประจำกองอำนวยการร่วมถวายความปลอดภัย 

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ประจำจุดคัดกรองประชาชน ณ จุดคัดกรอง และทำหน้าที่ประสาน
การปฏิบัติประจำกองอำนวยการร่วมถวายความปลอดภัย  

กองบัญชาการตำรวจนครบาล ปฏิบัติในการถวายความปลอดภัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เสด็จพระราชดำเนินไปใน
พระราชพิธีทรงบำเพ็ญพระราชกุศลมาฆบูชา พุทธศักราช 2564 

สถานีตำรวจนครบาลพระราชวัง ประจำจุดคัดกรองสุขภาพจิตประชาชน ณ จุดคัดกรองประตูสวัสดิ
โสถา และประชุมกองอำนวยการร่วม ในภารกิจการถวายความ
ปลอดภัย พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินี 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

พิธีเปิดงาน World Bipolar Day "เปิดใจให้ไบโพลาร์" 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ พิธีพระราชทานถ้วยรางวัลการทดสอบการอัญเชิญพระมหาคำภีร์ 
อัลกุลอาน ระดับภาคใต้ 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มสื่อสาร 
และประชาสัมพันธ์ 

ร่วมการแถลงข่าวพิธีเปิดกิจกรรมเนื่องในวันสุขภาพจิตโลก ประจำปี 
2564 : World Mental Health Day 2021 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมตัดสินการประกวดและติดตามประเมินผลการดำเนินงานจังหวัด 
อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 
2565 ระดับภาคกลางและภาคตะวันออก 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมตัดสินการประกวดและติดตามประเมินผลการดำเนินงานจังหวัด 
อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 
2565 ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมตัดสินการประกวดและติดตามประเมินผลการดำเนินงานจังหวัด 
อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 
2565 ระดับภาคใต้ 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมตัดสินการประกวดและติดตามประเมินผลการดำเนินงานจังหวัด 
อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 
2565 ระดับภาคประเทศ 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมตัดสินการประกวดและติดตามประเมินผลการดำเนินงานจังหวัด 
อำเภอ และชมรม TO BE NUMBER ONE ประจำปีงบประมาณ 
2565 ระดับภาคเหนือ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมปฏิบัติงานดูแลสุขภาพจิตประชาชนที่มารับบริการ 
มูลนิธิศาสตราจารย์นายแพทย์ฝนแสงสิงแก้ว ร่วมเป็นเกียรติในงาน "วันอนุสรณ์ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน 

แสงสิงแก้ว" ประจำปี 2563 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน 

ร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิดกิจกรรมเผยแพร่องค์ความรู้การนำ
ส่วนประกอบของกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดมาใช้ประโยชน์ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิดและเข้าร่วมโครงการรณรงค์เพ่ือป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย "การฟังด้วย SATI" 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ to be 
number one 

ร่วมเฝ้ารับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนา
พรรณวดี 

โรงพยาบาลศรีธัญญา  ร่วมพิธีเปิดการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 20 
ประจำปี 2564 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต กลุ่มสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

ร่วมพิธีเปิดงานเนื่องในวันสุขภาพจิตโลก ประจำปี 2563 : World 
mental Health Day 2020 

สำนักงานเลขานุการกรม กลุ่มงานอาคารและ
ยานพาหนะ 

ร่วมพิธีวางพวงมาลาน้อมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ เนื่องในวัน
คล้ายวันสวรรคต พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล 
อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 13 ตุลาคม 2564 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ฝ่ายวิชาการ ร่วมรับชมพิธีมอบรางวัลเลิศรัฐประจำปี พ.ศ. 2564 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานและเก็บคะแนนการประกวด
กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE ระดับเพชร 
และยอดเพชร 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กองวิชาการและแผนงาน 

ร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิดกิจกรรมเผยแพร่องค์ความรู้การนำ
ส่วนประกอบของกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดมาใช้ประโยชน์ 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

หน่วยงานผู้จัด ชื่อการประชุม 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร่วมเป็นเกียรติในพิธีเปิดและเข้าร่วมโครงการรณรงค์เพ่ือป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย "การฟังด้วย SATI" 

กรมสุขภาพจิต สำนักงานโครงการ to be 
number one 

ร่วมเฝ้ารับเสด็จทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนา
พรรณวดี 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต
และภารกิจพระราชพิธี กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 

ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ในสถานที่กักกันตัวของรัฐ (State 
Quarantine) 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 1667  
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 
ตารางสรุปผลการปฏิบัติงานราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รอบ 5 เดือน) 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติงานราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รอบ 5 เดือน) (ต่อ) 
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 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติงานราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รอบ 11 เดือน) 

  



73 

 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

ตารางสรุปผลการปฏิบัติงานราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (รอบ 11 เดือน) (ต่อ) 

  



 

 


