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รายงานการประชุมกรมสุขภาพจิต

ครั้งที่ ๖/๒๕๕๐
วันศกุรที่   ๑๕   มถิุนายน   ๒๕๕๐

ณ  หองประชุมนายแพทยอุดม ลกัษณวจิารณ   สถาบันกัลยาณราชนครินทร
.........................................

ผูมาประชุม
 ๑.หมอมหลวงสมชาย  จกัรพันธุ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธาน
 ๒.นายอภิชัย  มงคล              รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 ๓.นายวชิระ เพ็งจันทร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 ๔.นายสุจริต สุวรรณชีพ ทีป่รึกษากรมสุขภาพจิต
 ๖.นางอินทิรา พัวสกุล ประธานกลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
 ๗.นายยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ หวัหนากลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
 ๘.นายวิวัฒน ยถาภูธานนท นายแพทย ๑๐ วช
 ๙.นายประเวช ตนัติพิพัฒนสกุล นายแพทย ๑๐ วช.
 ๑๐.นางอรวรรณ ศิลปกิจ  นายแพทย ๑๐ วช.
 ๑๑.นางสาวสุพรรนี ภูกํ าชัย นกัวชิาการสาธารณสุข ๙ ชช.
 ๑๒.นางพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย นายแพทย ๙ วช.
 ๑๓.นายธนิต วรมรรคไพสิฐ เลขานุการกรม
 ๑๔.นางทัศนีย อักษรมัต ผูอํ านวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร
 ๑๕.นางสุชาดา สาครเสถียร นกัวชิาการสาธารณสุข ๙ ชช  และแทน
                                                                          ผูอํ านวยการสํ านักพัฒนาสุขภาพจิต
๑๖. นางลัดดา มากเพชร แทนผูอํ านวยการกองการเจาหนาที่
 ๑๗.นางสาวจันทิมา ศศิวงศภักดี ผูอํ านวยการกองคลัง
 ๑๘.นายสมควร หาญพัฒนชัยกูร ผูอํ านวยการกองแผนงาน
 ๑๙.หมอมหลวงยุพดี ศิริวรรณ ผูอํ านวยการสํ านักสุขภาพจิตสังคม
 ๒๐.นางอุบล บุญเกิด หวัหนากลุมตรวจสอบภายใน
 ๒๑.นางพรรณพิมล หลอตระกูล ผูอํ านวยการสถาบันราชานุกูล
 ๒๒.นายบุญชัย นวมงคลวัฒนา ผูอํ านวยการสถาบนัจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา
 ๒๓.นายเกียรติภูมิ วงศรจิต ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

  ๒๔.นางสุธีรา ร้ิวเหลือง แทนผูอํ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุนราชนครินทร



                                                            -๒-
 ๒๕.นางบุญร่ืน ไชยชนะ              แทนผูอํ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
 ๒๖.นายศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน ผูอํ านวยการสถาบันกัลยาณราชนครินทร
 ๒๗.นายสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง
 ๒๘.นายสมัย ศริิทองถาวร ผูอํ านวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
 ๒๙.นายศริิชยั ดารกิารนนท ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร
 ๓๐.นายธรณินทร กองสุข ผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
 ๓๑.นายศักดา กาญจนาวิโรจนกุล ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร 
๓๒.นางสาวภัสรา        เชษฐโชติศักดิ์ แทนผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
                                                                          ราชนครินทร

 ๓๓.นายจุมภฎ พรมสีดา ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
 ๓๔.นายกอบโชค จูวงษ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย
 ๓๕.นางสาวกรองทอง ธารีเพียร แทนผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
 ๓๖.นางเยาวภา พริกบุญจันทร แทนผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
 ๓๗.นายเอนก สุภีรนันท              ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
 ๓๘.นางวัชรีย อุจะรัตน แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑
 (เขตตรวจราชการที่ ๔)
 ๓๙.นางสุดา วงศสวัสด์ิ ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๒

(เขตตรวจราชการที่ ๘)
  ๔๐.นางนันทนา ศรีพินิจ   ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๓

(เขตตรวจราชการ ๙ )
 ๔๑.นางสาวรุจา เลาสกุล แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๔

(เขตตรวจราชการที่ ๖ และ ๗)
 ๔๒.นางนาตยา ทฤษฎิคุณ ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๕

(เขตตรวจราชการที่ ๑๓) และแทน
นายพันธศักดิ ์ วราอัศวปติ  นายแพทย ๑๐ วช.

๔๓. นางสาวบังอร ศรีเนตรพัฒน ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๖
(เขตตรวจราชการที่ ๑๐ และ ๑๒)

๔๔. นางสาวสุมนา ศรีชลาชัย ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๗
(เขตตรวจราชการที่ ๑๔)



                                                                       -๓-
๔๕. นางสาวรุจิดา ศิริวัฒนา แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๘

(เขตตรวจราชการที่ ๓)
๔๖. นางภรดี เกวิวัฒน แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๙

(เขตตรวจราชการที่ ๒)
๔๗.นายมนตรี นามมงคล ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๐

(เขตตรวจราชการที่ ๑)
๔๘.นายพาสกร วีระเกียรติ แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๑

(เขตตรวจราชการที่ ๑๕ และ ๑๗)
๔๙.นางสาวสุรพันธ ปราบกรี ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๒

(เขตตรวจราชการที่ ๑๖ และ ๑๙)
๕๐.นางภัทรา ถิรลาภ แทนผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๓

(เขตตรวจราชการสวนกลาง)
๕๑.นางสาวนันทาวดี วรวสุวัส ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๔

                                                                                      (เขตตรวจราชการที่ ๑๑)
๕๒.นางวัลลี ธรรมโกสิทธิ์ ผูอํ านวยการสุขภาพจิตที่ ๑๕

(เขตตรวจราชการที่ ๑๘)
๕๓.นางศุภวรรณ ศรีชวย หวัหนาศูนยสุขภาพจิตจังหวัดตรัง
๕๔.นายชรินทร ล้ิมสนธิกุล นักสถิติ ๘ ว.
๕๕.นางอัจฉรา จรัสสิงห นกัวชิาการสาธารณสุข ๘ ว.

ผูไมมาประชุม (เนื่องจากติดราชการ)
๑.นายปภัสสร เจียมบุญศรี รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
๒.นายธีระ ลลีานันกิจ นายแพทย ๑๐ วช.
๓.นางสุภาวดี นวลมณี นกัวชิาการสาธารณสุข ๙ ชช.
๔.นายทวีศิลป วษิณุโยธิน นายแพทย ๙ วช.
๕.พนัตรีหญิงดวงกมล  สุจริตกุล นายแพทย ๘  วช
 ๖.นายเทอดศักดิ์ เดชคง นายแพทย ๘  วช.
 ๗.นางกฤษณา จันทรตรี เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน
 ๘.นางเยาวเรศว แจงกิจ เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและ ๘ ว.
 ๙.นายพิทักษพล บุณยมาลิก ผูอํ านวยการสํ านักงานคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพจิตแหงชาติ
๑๐.นางสาวเพชรดาว โตะมีนา เลขานุการคณะอนุกรรมการโครงการดูแล

เยยีวยาผูไดรับผลกระทบดานจิตใจ



-๔-
ผูเขารวมประชุม

๑. นางสาวกรรณิการ บํ ารุงสิน ส ํานกังานเลขานุการกรม
๒. นางสาวสุทธาพร ตุมชู สํ านกังานเลขานุการกรม
๓. นางสุนีย พรหมวงศ สํ านกังานเลขานุการกรม

เริม่ประชุมเวลา   ๑๓.๐๐ น.
  ประธานกลาวเปดการประชุม  และนํ าเขาสูวาระการประชุม  ดังนี้

ระเบียบวาระที่  ๑  เรื่องประธานแจงใหที่ประชุมทราบ
                      ๑.๑   ตามทีก่รมสขุภาพจติก ําหนดใหมกีารจดัประชมุกรมสขุภาพจติ เดอืนละ 1 คร้ัง ซึ่งเปนการ
ประชมุเชงินโยบายระดบัผูบริหาร  ดังนัน้ ผูบริหารทกุหนวยงาน จะตองเขารวมประชมุดวยตนเองทกุครัง้  หากมี
ภารกจิทีไ่มสํ าคญั ควรสบัเปล่ียน/หลกีเลีย่งในชวงการประชมุกรมสขุภาพจติ และใหถอืเปนนโยบายหลกัของ
กรมฯตอไป
             ๑.๒  กรมฯ ขอขอบคุณสถาบันกัลยาณราชนครนิทร และเจาหนาที่ทุกคน ที่รวมมือ/รวมใจ
ในการพัฒนาองคกร โดยการปรับปรุง/พัฒนาใหดีข้ึนตามลํ าดับในทุกๆดาน  สวนการบรรยายพิเศษ โดย 
นพ.ประกิตเผา     ทมชิตชงค    ใหจดัท ํา CD, VCD  เผยแพรตามหนวยงานตาง ๆตอไป

          ๑.๓  จากสถานการณปจจบัุนมกีารรองเรยีน กรณสิีทธผูิปวยอยางตอเนือ่ง  กรมฯจงึแตงตัง้
คณะกรรมการพจิารณารบัคํ ารองเรยีน โดยมอบให รองอธบิดี (นพ.อภิชยั     มงคล)    และกลุมทีป่รึกษาฯ  
รวมด ําเนนิการ   และ ฝาก ผอ.รพ.จติเวช ยํ ้าเตอืนแพทย/เจาหนาทีใ่นสงักดั  อาจจะมคีวามเหน็ทีแ่ตกตางกัน 
แตไมควรแสดงความคดิเหน็ผานสือ่ตางๆ  ควรน ําเรือ่งดงักลาวมาอภปิรายรวมกนัเปนการภายใน   และใน
อนาคตหากมกีารรองเรยีนกรมฯมีนโยบายใหหนวยงานพิจารณาเอง    ดังนั้น  รพจ.  ทุกแหงจะตองมีคณะ
กรรมการรับขอรองเรียนในหนวยงาน

            ๑.๔  สรุปผลจากการประชุมกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงฯ แจงเรือ่งที่เกี่ยวของและ
ติดตามงานดังนี้

- โครงการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา กรมฯเสนอเรื่อง “สุขภาพจิตผูสูงอายุ” ซึ่ง
กระทรวงฯใหทุกกรมฯรายงานความกาวหนา  รวมทั้งด ําเนนิการใหแลวเสร็จภายในเดือนกันยายน ๒๕๕๐ 
และเสนอผลการดํ าเนินโครงการตอคณะผูบริหารกระทรวงฯตอไป
                                   ผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่ ๓ แจงเพิ่มเติมวา กลุมศูนยฯเขตเปนแกนนํ า
และไดจัดทํ าโครงการเสร็จเรียบรอย และมีการแสดงกิจกรรมโครงการเฉลิมพระเกียรติ ระหวางวันที่ ๒๘ 
มถินุายน  – ๑  กรกฎาคม  ๒๕๕๐   ณ   อิมแพค เมืองทองธานี    ซึง่ไดเตรียมความพรอมเร่ือง  การใหคํ า
ปรึกษา        จึงขอสนบัสนนุงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อเปนคาใชจายการเดนิทางของนักวิชาการ และกิจกรรม
อ่ืน ๆดวย



-๕-
 - ตามที ่รมว.สธ. เดินทางไปรวมประชุมที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ือง การบังคับใช
สิทธิบัตรยา (CL.)  ผลการเจรจาคอนขางดี แตไมยกเลิกการเปน P.W.L( Priority watch list) ของอเมริกา  
และสิ่งที่ประเทศไทยโดยองคการเภสัชกรรมไดตอบโตโดยการฟองรองบริษัทในกรณีกลาวหาวายาที่ผลิต
จากองคการเภสัชกรรมไมมีคุณภาพ

- องคการเภสัชกรรม  ไดสรรหา/คัดเลือกผูที่จะมาดํ ารงตํ าแหนง ผูอํ านวยการ  
องคการเภสัชกรรมคนใหม  ผูที่ผานการคัดเลือก คือ นพ.วทิติ อรรถเวชกุล  จาก รพ.บานแพว จ.สมุทรสาคร

           มติที่ประชุม    รับทราบ
                    

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๐ เมื่อวันที่ ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๕๐
                            เลขานุการกรม  รายงานวา  รายงานการประชุมไดสงใหผูเขาประชมุแลวทางระบบ  Internet    
ตามหนงัสอืที ่   สธ  ๐๘๐๑.๓/ว.๑๑๗๙  ลงวนัที่  ๒๙  พฤษภาคม   ๒๕๕๐  ซึง่ผูอํ านวยการโรงพยาบาล    
สวนปรงุ  ขอแกไข  หนาที ่๑๕ - ๑๗  วาระที ่๕.๑  เร่ืองความกาวหนาระบบการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใน
สํ าหรบัขาราชการดวยกลุมวนิจิฉัยโรครวม  ซึง่ไดแกไขในรายงานเรยีบรอยแลว

          มติที่ประชุม  ๑. รับทราบ  
                      ๒. รับรองรายงานการประชุม

ระเบียบวาระที่  ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แลว
                     ๓.๑  ติดตามการใชจายเงินงบประมาณประจํ าป  ๒๕๕๐
                              ผูอํ านวยการกองคลัง  รายงานการบริหารจัดการงบประมาณประจํ าป ๒๕๕๐  ดังนี้
                               ๑.  ณ  วนัที่  ๘   มถินุายน    ๒๕๕๐ จากขอมูลระบบGFMIS ในภาพรวมของกรมฯ
เบกิจายรอยละ  ๖๗.๒๙ หากสิ้นไตรมาสที่ ๓ คาดวานาจะเบิกจายไดตามเปาหมายที่ ครม.กํ าหนด คือ
รอยละ ๖๘.๔๖     สวนงบลงทุนทุกหนวยงานไดกอหนี้/ผูกพันเสร็จเรียบรอย สํ าหรับหนวยงานที่มีเงินเหลือ
จากการจัดซื้อ/จดัจาง กรมฯจะโอนเปลี่ยนแปลงเปนหมวดคาสาธารณูปโภค

มติที่ประชุม   รับทราบ

๒. งบนํ ้าทวม ซึ่งเปนงบกลางที่กรมฯไดรับจัดสรร   ๓ ลานบาท  ปจจบัุนมีเงินคงเหลือ
ประมาณ  ๘  แสนบาท  ดังนัน้ จงึใหหนวยงานตรวจสอบและเรงรัดการเบิกจายใหแลวเสร็จภายในเดือน
มถินุายน  ๒๕๕๐

 มติที่ประชุม   รับทราบ



-๖-
๓. กรมบญัชีกลาง แจงกํ าหนดแนวทางการยกเลกิบญัชีเกณฑคงคางที่ทํ าดวยมือใน

ภาพรวมของกรมฯ   และกอนการยกเลิกใหหนวยงานนํ าทกุระบบทีเ่กีย่วของกับการเงินเขาระบบ GFMIS
ใหครบถวน เชน บัญชเีงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง ลูกหนี้ เงินยืม เจาหนี้นอกระบบ ซึ่งกองคลัง ได
จดัอบรมเจาหนาที่แลว  ดังนัน้ จงึใหทุกหนวยแกไข/ปรับปรุงบัญชีป   ๒๕๔๘-๒๕๔๙    ใหแลวเสรจ็ภายใน
วนัที ่๑๕ มิถุนายน  ๒๕๕๐  สวนป ๒๕๕๐ ดํ าเนินการใหแลวเสร็จภายในวันที่    ๓๐  มถินุายน ๒๕๕๐
และจดัสงใหกองคลังภายในวันที่  ๓๑  กรกฎาคม ๒๕๕๐  เพือ่ทีก่รมฯ จะประกาศยกเลิกระบบบัญชีเกณฑ
คงคางในวันที่   ๓๐   กนัยายน  ๒๕๕๐

         มติที่ประชุม   ๑. รับทราบ
           ๒. มอบทุกหนวยงานทีเ่กี่ยวของดํ าเนินการ

        ๔.  ตามที่ PM. บางโครงการแจงโอนเงนิให สสจ. เบิกเงินแทน   เชน    โครงการฆา
ตัวตาย ของ รพจ.ขอนแกน โครงการศึกษาลักษณะถายทอดพันธุกรรม    ของ ส.ราชานุกูล รวมทั้ง  การโอน
เงินใหสํ านกัตรวจราชการกระทรวงฯ  จากการตรวจสอบในระบบ GFMIS  พบวามีอัตราการเบิกจายนอย
จงึขอให PM. ติดตามการเบิกจายดวย

                ทีป่ระชมุใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้
   - โครงการโรคซึมเศรา ที่ศึกษาวิจัยรวมกับมหาวิทยาลัย  และไดโอนเงินให

มหาวิทยาลัยคูสัญญา    ซึ่งไดสรางเงื่อนไขการเบิกจายกับผูวิจัยของตนเอง   มคีวามยุงยากและซับซอน       
ท ําใหไมสามารถเบิกเงินได   และกรมฯมอบใหรองอธิบดี(นพ.อภิชัย  มงคล)  ติดตามและกํ ากับ ดูแล

  - แนวทางการโอนเงนิใหหนวยงานตาง ๆในปถัดไป มอบ PM. พิจารณาวาหนวย
งานนั้นๆ จะตองสนบัสนนุการทํ างาน และไมสรางปญหาการเบิกจาย หากมีการสรางปญหา PM.จะตอง
เปนผูตัดสินใจการเลอืกหนวยงาน/วีธีการ  เพือ่ใหการทํ างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

มติที่ประชุม   ๑. รับทราบ
                       ๒. มอบผูเกี่ยวของดํ าเนินการ

         ๓.๒  รายงานงานในความรับผิดชอบของรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
                   ๓.๒.๑ รองอธิบดี  (นพ.อภิชัย   มงคล)
                         ๓.๒.๑.๑ อัตราการรับผูปวยนอกจิตเวชเพื่อการตรวจรักษาตอ (Refer) ของ
หนวยบรกิารในสังกัดกรมฯและอัตราการฆาตัวตายสํ าเร็จของประเทศไทย
                                จากเอกสารสรุปผลการปฏิบัติงาน  เร่ือง หนวยงานที่มีอัตราการรับ  Refer   
โดยในป   ๒๕๔๙    มีหนวยงานในสงักัดกรมฯรับการ   Refer   รอยละ     ๔๐   ข้ึนไป  คือ   ส.ราชานกุูล       
รพจ.นครราชสมีา    รพจ.ขอนแกน    รพจ.เลย    รพ.พระศรีมหาโพธิ์   รพจ.นครพนม      รพจ.นครสวรรค
ส.พฒันาการเด็กฯ และ รพ.สวนสราญรมย



-๗-
                         สํ าหรบัอัตราการฆาตัวตายสํ าเร็จของประเทศไทย   จากสถิติป     ๒๕๒๔ – ๒๕๔๙
พบวา มีแนวโนมลดลง   หากจ ําแนกตามกลุมอายุ/เพศ จากขอมูลป ๒๕๔๘   พบวากลุมอายุ ๗๐-๗๔ ป
อัตราการฆาตวัตายสูง  สวนกลุมวัยรุน จากขอมูลป ๒๕๔๕- ๒๕๔๘ พบวาป ๒๕๔๕ กลุมวัยรุนมีปญหาสูง
หากเปรียบเทียบป ๒๕๔๕- ๒๕๔๘   พบวามแีนวโนมลดลงเนื่องจากมีการควบคุม

                    มติที่ประชุม    รับทราบ

       ๓.๒.๑.๒   ความกาวหนาการดํ าเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส
                                  ตามทีก่รมฯมีนโยบายใหลดการใชกระดาษ และใหใชระบบสารบรรณ
อิเลกทรอนกิสเต็มรูปแบบ  จากการประเมินผูปฏิบัติงาน พบวามีปญหา/อุปสรรค แยกตามรายกลุม ดังนี้

กลุมที่ ๑ ระดับดีมาก   ประกอบดวย  ส.ราชานุกูล   ซึ่งมีปจจัยความ
สํ าเรจ็คือ ใชงานผานระบบ Hi speed internet โดยแยกออกจากระบบหลักมีระบบการใชงานสํ ารอง

กลุมที่ ๒ ระดับดี/ปานกลาง   มกีารใชระบบผานระบบหลักของ รพ.
เชน รพ.ศรีธัญญา       ส.สุขภาพจิตเด็ก/วัยรุน     รพ.ยวุประสาทฯ    ส.กลัยาณฯ ส.สมเด็จเจาพระยา           
รพ.พระศรมีหาโพธิ์   ศูนยสุขภาพจิตที่ ๑  ๕   ๖  ๗  ๙    และ   ๑๑

กลุมที่  ๓ ระดับปานกลางและใชงานไมได  มกีารใชงานระบบ
ผาน ระบบหลกัของ รพ. (Internet sharing)  เชน ส.พัฒนาการเด็กฯ   รพ.สวนปรุง       รพจ.นครสวรรค
รพจ.นครราชสมีา   รพจ.ขอนแกน รพจ.นครพนม รพจ.สระแกว  รพจ.เลย รพ.สวนสราญรมย  รพจ.สงขลา
ศูนยสุขภาพจิตที่ ๘  ๑๒  ๑๔ และ ๑๕
ปญหาที่เกิดขึ้น  พบวา
                             ๑. ในชวงบายจะใชงานไดชาหรือใชงานไมไดเลย
                             ๒.ปญหาการเรียกใชไฟลแนบ (Attach Files)

๓.การตดิตั้งและการ Configuration ไมตรงกับความตองการของระบบงานสารบรรณ
ขอเสนอแนะในการแกไขและปรับปรุง
                              ๑. ระบบการเชื่อมตอ Internet  ใหหนวยงานในกลุมที่ ๒ และ ๓ ติดตั้งการเชื่อมตอ
แบบ Hi speed internet จากผูใหบริการในพื้นที่   เชน  TOT, True  และแยกจากระบบหลักของหนวยงาน
                              ๒. Hardware  และ Client software  ควรมลัีกษณะที่เหมาะสมกับการใชงาน เชน
CPU Intel Pentium Core ๒ Duc ,  ๑ GB RAM   ๑๒๘,  MB VGA RAM,  ๑๐/๐๐ NIC และ spec ตาม
มาตรฐานของเครื่องComputer ทั่วไป    รวมทั้ง Scanner / Printer
                             ๓. Window XP Professional โดยใหติดตั้ง Internet Explorer  ๖.๐ ในโปรแกรมงาน
สารบรรณตามขอกํ าหนดของระบบ เชน การติดตั้งระบบ JAVA ของไมโครซอฟ
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                             ๔. หนวยงานควรมีระบบสํ ารองในการใชงาน Internet   เชน   Package      Internet
Account     ระบบโทรศัพท  และ  Modem    ในกรณีที่ระบบหลักไมสามารถใชงานได
                             ๕. การแนบไฟลเอกสารไมควรเกิน ๒ หนากระดาษ และให Scan ในรูปแบบ Text
Black   and white หรือ Text Background Romovable
                             ๖. ใหแจง   User  ทีใ่ชงานระบบเปลี่ยนแปลงขอกํ าหนดใน Browser ใหมีการเลือกใช
Microsoft   JAVA
ดังรายละเอียดในเอกสารที่เสนอใหที่ประชุมพิจารณาแลว   และใหปฏิบัติตามขอเสนอแนะในการแกไขปรับ
ปรุงตอไป

                                 มติที่ประชุม    รับทราบ

       ๓.๒.๑.๓ การจัดทํ าบัญชียาหลักดานจิตเวช
     กรมฯแตงตั้งคณะกรรมการประกอบดวย       เจาหนาที่สังกัดกรมฯ

ราชวทิยาลยัจติแพทย และสมาคมจิตแพทย เพื่อจัดทํ าบัญชียาหลักดานจิตเวชและดานประสาทวิทยา    
ซึง่กระทรวงฯเห็นชอบใหจดัท ําควบคูกับคณะกรรมการฯที่กระทรวงฯแตงตั้ง แบงเปน   ๓  กลุม คือ

- กลุมเดก็          มอบ นพ.ดุสิต    ลิขนะพิชิตกุล     เปนประธาน
- กลุมผูใหญ      มอบ นพ.บุญชัย นวมงคลวัฒนา   เปนประธาน
- กลุมผูสูงอายุ    มอบ พญ.อรวรรณ  ศิลปกิจ         เปนประธาน

                                       และประสาทวิทยา
ซึ่งคณะกรรมการไดจัดประชุมรวมกัน  และมอบใหคณะกรรมการชุดยอยจัดทํ าบัญชียาหลักใหแลวเสร็จ
ภายใน  ๑  เดอืน จากนั้นกรมฯจะสงบัญชียาทีจ่ดัท ําขึ้นประกบกับรางของกระทรวงฯ  หากบญัชียาหลัก
ประกาศใช  นอกเหนือจากบัญชียาหลักจะเบิกจายไมได

                             มติที่ประชุม    รับทราบ

                              ๓.๒.๑.๔   การแตงต้ังคณะกรรมการรับขอรองเรียน
                                            ตามทีก่รมฯแตงตั้งคณะกรรมการรับขอรองเรียนขึ้น    เพือ่ใหการ
ปรึกษาหารือของผูบริหารมีความกระชับ/รวดเร็ว    จงึใหผูบริหารศึกษารายละเอียดราง พรบ.สุขภาพจิต
ไดจาก     Website    รวมทั้ง      ต้ังคณะกรรมการรับขอรองเรียนในหนวยงาน   การแสดงความคิดเห็น      
การรบัฟงความคิดเห็น ซึ่งสามารถ Down load ขอมูลไดจาก Website

                              มติที่ประชุม     รับทราบ



-๙-

                         ๓.๒.๒  รองอธิบดี  (นพ.วชิระ   เพ็งจันทร)
                  ๓.๒.๒.๑ แนวปฏิบัติการดูแลดานสุขภาพจิตผูที่ไดรับผลกระทบจาก

สถานการณชายแดนใตส ําหรบัหนวยงานสาธารณสุข
                              กรมฯ จัดทํ าแนวปฏิบัติการดูแลดานสุขภาพจิตผูไดรับผลกระทบจาก

สถานการณชายแดนใต สํ าหรับหนวยงานสาธารณสุข  จงึใหหนวยงานศึกษารายละเอียด      ซึ่งปจจุบัน
สถานการณมีความรุนแรงขึ้นและเรื้อรัง      ดังนั้น     กรมฯจะใชแนวปฏิบัติฯเปนเครื่องมือการทํ างานตอไป       
สวนวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย ซึ่งเปนเอกสารทางวิชาการดานสุขภาพจิต  จะตองมีการเผยแพร
อยางตอเนื่อง  เนือ่งจากกรมฯเปนหนวยงานดานวชิาการ     จึงมอบใหนกัวิชาการของหนวยงาน นํ าเสนอ
ผลการวิจัย/เผยแพร     เพือ่ใหเกิดประโยชนในภาพรวมตอไป

                     มติที่ประชุม     รับทราบ

                                      ๓.๒.๒.๒  โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
                                             จากการประชมุรวมกับผูบริหารกระทรวงฯ เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน
๒๕๕๐      รมว.สธ.   ใหนโยบายการพัฒนาศักยภาพ อสม.     มจีดุมุงหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพให อสม.
สามารถดแูลสุขภาพประชาชนตามสภาพปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปใหครอบคลุมทั่วประเทศ  หมู
บานละ ๓ คน รวมทั้ง การจดัอบรมคร ูก. จังหวัดละ ๕ คน  ใหแลวเสร็จภายในเดือนสิงหาคม   ๒๕๕๐
                                                         สวนการแบงพื้นที่ กรมฯรับผิดชอบในเขตตรวจราชการที่ ๗   ๑๕
๑๖  ๑๗  ๑๘  และ ๑๙  โดยมอบให  ผอ.รพ.จิตเวช    ผอ.ศูนยสุขภาพจิตในพื้นที่ เตรียมความพรอมซึ่ง
กรมสนับสนุนบริการ  จะเปนผูประสานงาน

       สํ าหรบักิจกรรมที่ดํ าเนินการ กระทรวงฯใหทุกกรมฯจัดทํ า
Workshop  เพือ่บูรณาการคูมือ/เนื้อหาการอบรม    ในวันที่ ๒๐-๒๒     มถินุายน  ๒๕๕๐ ซึ่งมอบให
 สํ านักสุขภาพจิตสังคม  สํ านกัพัฒนาสุขภาพจิต  และ นางกฤษณา   จันทรตรี รับผิดชอบหลัก  สวนการ
อบรมครู ก. จะอบรมระหวางวันที่ ๕-๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๐   อสม. อบรมตัง้แตวันที่ ๙  กรกฎาคม  ๒๕๕๐
เปนตนไป มคีาใชจาย ๒๐๐ บาท/วัน/คน    รวมทั้ง การจดักจิกรรมรณรงคในเขตพื้นที่ จํ านวน ๒  คร้ัง คือ
วนัที ่๑๒  สิงหาคม ๒๕๕๐ และวันที่ ๒๔  กันยายน  ๒๕๕๐ โดย   สปสช. สนับสนุนงบประมาณ

      สวนการเตรียมความพรอม กรมฯจัดเตรียม/รวบรวมเทคโนโลยีที่เกี่ยว
ของ โดยใชหลักการปญหาสุขภาพจากความเสี่ยง    การแกไขตามสาเหตุ และชองทางการใหความรูผาน
ศักยภาพชุมชน ตามสูตร ๓อ. X ๓อ.  ( ๓ อ. ยกกํ าลัง ๓)  คือ  อวน-ออนแอ-อารมณไมดี สวนแนวทางการ
ใหความรู ๓ อ. คือ    อาหารเหมาะสม    ออกกํ าลังกายพอเพยีง   และอารมณสดใส  โดยมีชองทางการให
ความรูใน   ๓ อ.    คือ   อสม.    อบท.     และ  สอ.   รวมทั้ง จะมีการปรับปรุงและบูรณาการงบประมาณ



-๑๐-
โครงการเยียวยาฯ ใหเหมาะสม  จึงใหหนวยงานในพืน้ทีท่ีรั่บผิดชอบ รวมเปนเจาภาพและใหความรวมมือ
ตอไป

       มติที่ประชุม  ๑. รับทราบ
                                                               ๒. มอบ ผอ.รพ.จิตเวช และผอ.ศูนยสุขภาพจิต ในพื้นที่
                                                                    ใหความรวมมือการดํ าเนินกิจกรรมตอไป

                                       ๓.๒.๒.๓  การประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสุข ประจํ าป ๒๕๕๐
                                                       กระทรวงฯ ก ําหนดจัดประชุมวิชาการ ระหวางวันที่      ๒๙-๓๑
สิงหาคม  ๒๕๕๐ ณ   จ.เชียงใหม     เนนเรื่อง รูปแบบการพัฒนาเครือขายบริการสาธารณสุข  โครงการ
จติอาสา  และ   เร่ือง “ผลกระทบจากโลกรอน” (Global Warmth)      การจดันิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ
โดย องคมนตร ี(นพ.เกษม  วัฒนชัย) เปนประธานในพิธีเปด  การมอบรางวัล    แสดงปาฐกถาพิเศษ  และ
เปดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ

       สวนชวงเยน็วนัที่  ๒๙  สิงหาคม    ๒๕๕๐  จะจัดงานเลี้ยงเกษียณ
อายรุาชการสํ าหรับขาราชการระดับ  ๗  ข้ึนไป    ซึง่กระทรวงฯไดแจงเวียนหนวยงานและเครือขายเพื่อนํ า
เสนอผลงานวชิาการ   ในสวนของกรมฯมีนโยบายใหหนวยงานเสนอผลงานวิชาการในการประชุมระดับ
กระทรวงฯ      ซึ่งผูเขารวมประชุมตองชํ าระคาลงทะเบียนคนละ ๑,๘๐๐   บาท

                                มติที่ประชุม   รับทราบ

                                       ๓.๒.๒.๔  การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ประจํ าป ๒๕๕๐
                                             กรมฯ ไดกํ าหนดหัวขอเร่ืองการประชุม และแตงตั้งคณะกรรมการ
อํ านวยการ/ คณะอนุกรรมการชุดตาง ๆ  และจากการประชุมคณะอนุกรรมการฝายวิชาการ ไดกํ าหนดหัว
ขอเร่ืองและวทิยากร  รวมทั้งแจงเวียนถึงหนวยงานและเครือขายแลว
                                                         ผอ.รพ.ศรีธญัญา  รายงานเพิ่มเติมวา กํ าหนดจัดประชุมวิชาการ
ระหวางวันที่ ๑ - ๓ สิงหาคม   ๒๕๕๐  ณ  โรงแรมปรินส พาเลช มหานาค   ผูเขารวมประชุมประมาณ
๑,๐๐๐ คน    โดย  รมว.สธ. เปนประธานในพิธีเปด /การมอบรางวัล Mental   Health   Award    แกผูวา-
ราชการกรุงเทพมหานคร   Dr.Peter J.Pendergast   Dr. Jin Lianhong  และ  Dr. Libin มกี ําหนดการดังนี้

วันที่  ๑  สิงหาคม ๒๕๕๐  ประกอบดวย พิธีเปด  การบรรยายพิเศษ เร่ือง “มุม
มอง......ชวีิตชาวเมือง    “ โดย  นพ.เกษม    วัฒนชัย     Mental Health in the City infocus        โดย
Dr.Peter      การนํ าเสนอดวย Poster Presentation  และ    Panel    Discussion         เร่ือง  “รวมสราง
รวมคิด เพื่อสุขภาพจิตชาวเมือง”



-๑๑-
วันที่   ๒ สิงหาคม  ๒๕๕๐   Symposium/Workshop  เชน How to Handle and

Promote Mental Health situation in the City,  รูทนัรัก, เลีย้งลูกอยางไรในสังคมเมืองปจจุบัน, การดูแลผู
สูงอายุในสังคมเมือง สวน Workshop  ประกอบดวย เร่ือง ชีวิตสดใส พลังใจเขมแข็ง,สังคมใหมของผูที่อยู
กบัโรคจติเวช  และคนืชีวิตใหมสูสังคมเมือง      สวนชวงบาย     เปนการเสนอผลงานวิชาการ  เชน ดานตาง
ประเทศ,  สุขภาพจติชมุชน,  เด็กและวัยรุน/ผูสูงอายุ,  การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต, การบํ าบัด
รักษา,การฟนฟูสมรรถภาพ  ซึ่งทุกหัวขอกํ าหนดผูรับผิดชอบหลักแลว

วันที่ ๓ สิงหาคม  ๒๕๕๐   ประกอบดวย Best Practice  ระบบเครือขายการดูแล
ผูปวยจิตเภทใน กทม.  การบรรยายพิเศษ เร่ือง “กาวสู......สุขภาพจติดี วิถีชาวเมือง” , การมอบรางวัลและ
สรุปการอภิปรายผล

ทีป่ระชุมใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมสรุปสาระสํ าคัญ คือ
๑. Symposium/workshop  ใหเพิ่มเติมเร่ือง “ ปญหาโรคซึมเศราใน

คนไทยและการแกไข”
๒ มอบผูอํ านวยการศูนยสุขภาพจิตที่   ๑๓ ประสานกรุงเทพมหานคร

เพือ่ใหมสีวนรวมและเพิ่มบทบาทการประชุมรวมกับกรมฯใหมากขึ้น
๓. การเชญิกลุมเปาหมาย เชน  กลุมเครือขายงานดานสุขภาพจิต

ที ่รพ.จติเวช   ศูนยสุขภาพจิต รวมกันทํ างาน ใหติดตอส่ือสารถึงหนวยงานโดยตรง

                                      มติที่ประชุม  ๑.รับทราบ
                                               ๒.มอบ ผอ.ศูนยสุขภาพจิตที่ ๑๓ ประสาน     กทม.
                                                    เพือ่ใหมีสวนรวมในการประชุมมากขึ้น
                                                ๓.มอบ รพ.ศรีธัญญา เชิญหนวยงานที่เปนเครือขาย
                                                    ดานสขุภาพจิต โดยใหส่ือสารถึงหนวยงานโดยตรง

                     ๓.๒.๒.๕   โครงการมหกรรมรวมพลสมาชิก To be number one
                                   ก ําหนดจดังานระหวางวันที่ ๒๓-๒๕  มถินุายน ๒๕๕๐  ณ  อาคาร

อิมแพค  เมอืงทองธานี    ซึ่งเปนการจดังานรวมกัน ๘ หนวยงาน    จงึขอความรวมมือจํ าหนายบัตร เขาชม
คอนเสิรต     To  be  number  one     ตอน   The   Theatre   o f    Love   ในวันที่ ๒๓  –    ๒๔ มถิุนายน
๒๕๕๐     ซึง่ไดกระจายบัตรใหหนวยงานในสังกัด  ราคาตั้งแต   ๑,๐๐๐   –   ๖,๐๐๐   บาท สวนบัตรราคา
๕๐๐ บาท และ ๗๐๐ บาท กระทรวงตางๆรวมบริจาคเพื่อใหสมาชิกเขาชมได  โดยขอรับบัตรไดที่สํ านัก-
สุขภาพจิตสังคม
                                                         ผูอํ านวยการสํ านักสุขภาพจิตสังคม ชี้แจงการจัดงานในวันที่ ๒๓-
๒๔ มถินุายน ๒๕๕๐  เปนการแสดงคอนเสิรต  โดยพิธีการจะเริ่มเวลา ๑๖.๓๐ น. และองคประธานเสด็จฯ



-๑๒-
เวลา ๑๗.๐๐ น.  สวนรางวัลการประกวดป  ๒๕๕๐  กํ าหนดเพิ่มข้ึนจากเดิมเพื่อเปนรางวัลสํ าหรับจังหวัด
To be number one ทีม่ผีลการด ําเนินงานดีเยี่ยม จํ านวน   ๓   รางวัล

      สํ าหรับวันที่   ๒๕  มถินุายน ๒๕๕๐ เปนการจัดงานมหกรรมรวมพลสมาชิก
To be number one   มกีจิกรรม คอื การเรยีนรูและบันเทิง จํ านวน ๘ โซน เชน การแกปญหา EQ . บันเทิง
ศิลปะ  เวทีกิจกรรมสรางสรรค กิจกรรมเกมและจํ าหนายผลิตภัณฑ  บอรดนิทรรศการ   และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ   เปนตน

                  ประธานกลาววาโครงการ To be number one  เปนโครงการในพระองค ที่กรมฯ
เปนเจาภาพ จึงขอความรวมมือจํ าหนายบัตร และรวมกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ

      มติที่ประชุม  ๑. รับทราบ
                                        ๒. มอบทกุหนวยงานรวมกิจกรรมดังกลาว

                      ๓.๓  รายงานงานในความรับผิดชอบของกลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
                         ๓.๓.๑   ยทุธศาสตร Destigmatization

                        หวัหนากลุมที่ปรึกษา    รายงานวาจากการประชุมกลุมที่ปรึกษา
ไดพิจารณาประเด็นยุทธศาสตร  Destigmatization  เพือ่น ําไปใชในการลดความรังเกียจตอผูปวยจิตเวช
ประกอบดวย นโยบาย องคความรู และการขับเคลื่อนทางสังคม
                                                  พลงันโยบาย  กรมฯก ําหนดใหมีโครงการ Destigma ซึง่เปนพลังระดับ
กรมฯ  สวนระดับกระทรวง ไดผลักดัน พรบ.สุขภาพจิต จะมีผลตอการ Destigma    และเปนการแกปญหา
ระดับโครงสรางทางสังคม

พลังความรู    เปนพลงัชีใ้หเห็นวากระบวนการ Destigma และ
Discrimination เกิดขึ้นอยางไร  ซึ่งมคีวามแตกตางที่สังเกตุได โดยความแตกตางมาจากผูปวยที่ไมไดรับ
การบ ําบดัรักษา และสถาบันที่ใหการรักษามีบรรยากาศที่ทํ าใหเกิดเจตคติดานลบ     ซึ่งสงผลใหเกิด
Destigma  และ Discrimination    จากการทบทวนองคความรูพบวาปจจัยที่ทํ าใหเกิด Discrimination
รุนแรง มี ๓ ดาน คือ

- ผูปวย   โดยรวมถึงอาการและยาที่ผูปวยไดรับ
     - โรคจติเวชในหมูประชาชน เชน มีความเขาใจวา ผูปวยจิตเวชเปนคน
ออนแอ /ข้ีเกียจ รักษาไมหาย/เปนอันตราย

- สถาบนั เชน ลักษณะทางกายภาพ การบริการ บุคลากร และการปดตน
เองตอสังคม

แนวทางแกไข  ตองปรับปรุง/แกไขครอบคลุมทุกๆดาน การรณรงคเพียง
อยางเดยีวจะไมเพยีงพอ  ดังนั้น ตองเพิ่มคุณภาพการรักษา การปรับปรุงสถาบัน การมีสวนรวมของผูปวย
ครอบครวั ชุมชน  การสื่อสารกับสังคม มาตรการทางสังคมและกฎหมาย



-๑๓-
พลงัการขับเคลื่อนทางสังคม    เชน ส่ือ,ชุมชนและการแสดงออกของ

บุคลากรในโรงพยาบาล โดย
- ส่ือ  จะม ี๒ ประเภท คือ เชิงรับและเชิงรุก การทํ างานกับส่ือมีขอเสนอ

๓ ประการ  เชน การสัมภาษณใหเนนดานจริยธรรมแพทย เพื่อใหเกิดความเชื่อถือในวิชาชีพแพทย มีการจัด
การกบัความเชื่อผิด ๆ รวมทั้ง ใหโอกาสดานการศึกษาแกสังคม

- การมสีวนรวมของครอบครัวและชุมชน  เนนการมีสวนรวม   การใชส่ือ
บุคคลมากขึ้น เชน ผูปวย ญาติผูปวย นักวิชาการ

- บุคลากร และ รพ./สถาบัน มีสวนรวมโดยการปรับปรุงตนเอง/หนวยงาน
การมงีานสขุภาพจิตทั้งในและนอก รพ. รวมทั้งการสื่อสารกับสังคม

         ขอเสนอแนะ    เปนขอเสนอในเชิงระบบ   เชน
- ระบบประกันสุขภาพ
- ระบบประกันสังคม
- การท ํางานรวมกันระหวาง MH care กบั Social care  ยงัไมดีเทาที่ควร
- ควรมีการปรับปรุง Hospital Board ใหเปนระบบ โดยมีองคประกอบ

เชน ผูแทนจากครอบครัว    ผูปวยที่หายแลว   เพื่อใหการบริการ มีประสิทธิภาพมากขึ้น
                                                  ทีป่ระชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น สรุปสาระสํ าคัญ คือ

๑. เหน็ชอบกบัขอเสนอดังกลาว จึงขอความรวมมือจาก รพจ.ทุกแหง
ผลักดนั รวมทั้งใหมีการรวมตัวกันเปนชุมชนนักปฏิบัติ โดยมี KV. และแลกเปลี่ยนความรู Destigma
                                                  ๒.  มอบ รพจ.ทุกแหง จัดทํ าคํ าของบประมาณป ๒๕๕๑ เพื่อจัดกิจกรรม

๓. ควรมรีะบบการมีสวนรวมของฝายตางๆ เชน การนํ าบุคคลภายนอก
เขามาพัฒนาระบบการใหบริการเพื่อใหมี Feed back  แก รพจ.            ซึ่ง รพจ.จะตองนํ าขอเสนอแนะมา
ปรับปรุงการบริการ  รวมทั้งการเปนตัวแทน/กระบอกเสียงใหสถานบริการได

๔. การแตงตั้งคณะกรรมการรับขอรองเรียนใหเพิ่มญาติผูปวย รวมเปน
กรรมการดวย

                                                 มติที่ประชุม ๑. รับทราบ
                                                                           ๒ มอบหนวยงานที่เกี่ยวของดํ าเนินการ



-๑๔-
                                         ๓.๓.๒ การเจรจาความรวมมือระหวางกรมสุขภาพจิต และ Whitby
Mental Health Center University of  Toronto  ประเทศแคนาดา
                                                     แพทยหญงิพนัธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย รายงานวา ตามที่อธิบดีและ
คณะไดรับอนุมัติใหเดินทางเพื่อเจรจาความรวมมือ ระหวางกรมสุขภาพจิต และ Whitby Mental Health
Center University of  Toronto  ประเทศแคนาดา  วนัที ่๓- ๑๑ มิถุนายน  ๒๕๕๐ โดยไดลงนามความรวม
มอืดานวิชาการ และศึกษาดูงาน ณ   Whitby Mental Health Center

   ปจจุบัน Whitby   ไดเร่ิมทํ า Reform  โดยการปรับรูปแบบการใหบริการ
ซึง่มแีนวคดิการรกัษาโดยการนํ าคนไขออกจากโรงพยาบาล  การมียารักษาที่มีคุณภาพ      สิทธิของผูปวย
การเงนิ/นโยบายตางๆเขามาเกี่ยวของเพื่อไปปรับรูปแบบการใหบริการ   และจากการปรับรูปแบบใหบริการ
พบวา   จ ํานวนเตียงผูปวยลดลง   แตจะมีผูปวยเรรอน การกอคดี การไมมีที่อยูอาศัย/เปนภาระครอบครัว
เพิม่ข้ึน  จึงกํ าหนดให ๔ หนวยงาน  คือ  รพ.จติเวช  รพ.ทั่วไป    คลินิกจิตแพทยทั่วไป   และ Community -
Program  เปนผูดูแล   สวนดานการเงิน รพ. มีรายไดลดลง จึงตั้งงบประมาณรูปแบบใหม      จากเดิมเงิน
สนบัสนนุ รพ. รอยละ ๘๐ ชุมชนรอยละ  ๒๐  ปรับใหมเปนเงินจากชุมชนรอยละ ๔๐ เงินจาก  รพ. รอยละ
๖๐   โดยมี Core values  คือ   Respect      safety      Innovation    Excellence และ     Community
ปจจุบัน Whitby  ก ําหนดใหพืน้ทีท่ั่ว รพ.เปนเขตปลอดบุหร่ี โดยมีแนวปฏิบัติการเลิกบุหร่ีที่ชัดเจน และการ
จัดทํ า  Assertive Community treatment team (ACTT) เมือ่คนไขมีอาการดีข้ึนจะมีกลุมสหวิชาชีพดูแลคน
ไขเร้ือรัง    สวนงานดาน Forensics  ประมาณ  ๑๐๐ เตียง มีคณะกรรมการดูแลที่ชัดเจน รวมถึงการเคลื่อน
ยายผูปวย

  จากนัน้ไดศึกษาดูงานที่ Hong Fook Medical Center  ซึง่กอต้ังและ
ดํ าเนนิการโดยนักสังคมสงเคราะหแตจะไมถึงบริการจิตเวช

  ประธานเพิ่มเติมวามีการ MOU. รวมกับ  Toronto  University
เปนการแลกเปลีย่นทางวิชาการ  ซึ่งกรมฯมีนโยบายการพัฒนาบุคลากรโดยการใหศึกษาตอ การฝกอบรม
ระยะสัน้/ยาว    สวนหนวยงานที่ดํ าเนินการสอน  เชน  ส.สมเด็จเจาพระยา  รพ.ยุวประสาทฯ  ควรหาแนว
ทางการพฒันาบคุลากรโดยการศึกษาตอทั้งใน/ตางประเทศและศึกษาดูงานใหมากขึ้น

    มติที่ประชุม   รับทราบ



-๑๕-
                   ๓.๔   ความกาวหนาการดํ าเนินงานพัฒนาระบบราชการ
                                  ผูอํ านวยการกลุมพัฒนาระบบบริหาร  รายงานความกาวหนา  ดังนี้

           ๓.๔.๑  หนวยงานนํ ารองโครงการพัฒนาตนแบบปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  
วฒันธรรม  และคานิยมองคกร

         สํ านกังาน  กพร.  รวมกับสถาบันสงเสริมการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  
มอบใหอาจารยจาก ม .ธรรมศาสตร  คนหาหนวยงานตนแบบโดยเปนหนวยงานที่มีการบริหารจัดการใน
ดานตาง ๆ มีความโดดเดนในแตละดาน  ซึ่งไดคนพบหนวยงานที่มีความโดดเดน  ๖  หนวยงาน  คือ

-  กรมการกงศุล -  ดานปรับเปลี่ยนทัศนคติการทํ างาน
-  กรมการขนสงทางบก -  ดานการใหบริการสะดวก/รวดเร็ว
-  กรมพัฒนาชุมชน -  ดานการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
-  กรมราชทัณฑ -  ดานองคกรแหงความพอเพียง
-  สํ านกังานที่ดิน จ.สงขลา -  ดานการลดขั้นตอน
-  รพ.บานตาก จ.ตาก -  ดานการจัดการความรู
กรมฯสมคัรเขารับการคัดเลือกเปนหนวยงานนํ ารอง  โดยการสัมภาษณและใช

แบบสอบถาม  ซึ่ง กพร.คัดเลือก  ๓  หนวยงาน  คือ  กรมสุขภาพจิต  สํ านักงานจังหวัดเพชรบุรี  และสํ านัก
งานเกษตรจังหวัดสมุทรสงคราม  เปนหนวยขยายผล  ซึ่งกรมฯ เลอืกประเด็นที่จะพัฒนา  คือ  ดานการปรับ
เปลีย่นทัศนคติการทํ างาน  โดยมีกรมการกงศุล  เปนตนแบบ   และมอบใหกองการเจาหนาที่  เปนหนวย
งานหลกัด ําเนินงานรวมกับกลุมที่ปรึกษา   สวนขัน้ตอนตอไปทีมงานวิจัยโครงการฯ จะประชุมรวมกับกรมฯ 
เพือ่วางแผนและดํ าเนินกิจกรรมตอไป

                       มติที่ประชุม รับทราบ

                    ๓.๔.๒ ผลส ํารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการ  ประจํ าป  ๒๕๔๙
          จากผลการประเมิน  ๒๕๔๙  กรมฯมีคะแนนระดบั ๔.๕๒  หรือรอยละ  ๙๐.๖๕

จาก   ๔  หนวยงานมีผลการประเมิน  ดังนี้
๑. งานบริการผูปวยนอก  ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนฯ  รอยละ  ๙๓.๔
๒. งานฝกพูด     ส.ราชานุกูล  รอยละ  ๙๑.๘
๓.  งานบริการผูปวยนอก   รพ.สวนสราญรมย  รอยละ  ๘๙.๔
๔.  งานบริการผูปวยนอก   รพจ.ขอนแกนฯ  รอยละ  ๘๘

            จากการประเมนิใน  ๔  ดาน  คือ  เจาหนาที่  ส่ิงอํ านวยความสะดวก  ข้ันตอนการ
ใหบริการ  และผลของการใหบริการ  พบวา

จุดแข็ง  เจาหนาที่/บุคลากรมีความรู  ความเชี่ยวชาญ



-๑๖-
ขอควรปรับปรุง

- ส่ิงอ ํานวยความสะดวก : หองนํ้ า  ลานจอดรถ
- เจาหนาที่ผูใหบริการ  :  ไมสุภาพ , ไมยิ้มแยมแจมใส
- รอคอยนาน  ระยะเวลาในการใหบริการนอย

ขอจ ํากดั  : ตัวอยางในการส ํารวจ  ไมเปนไปตามเปาหมายทีก่ ําหนด
สํ าหรบัป  ๒๕๕๐  ก ําหนดให  ๔  หนวยงาน  คือ

-  งานบรกิารผูปวยนอก ส.กลัยาณฯ
-  งานบรกิารผูปวยนอก รพจ.นครสวรรคฯ
-  งานบรกิารผูปวยใน ส.สมเดจ็เจาพระยา
-  งานถายทอดองคความรู ศูนยสุขภาพจติที ่ ๔

ซึง่ขณะนีอ้ยูระหวางการตรวจสอบแบบส ํารวจ  คาดวาในชวงปลายเดอืนมถินุายน - กรกฎาคม  ๒๕๕๐  จะมี
การส ํารวจตอไป

ประธานใหขอเสนอแนะ  ดังนี้
๑. ใหหนวยงานทีม่ขีอควรปรบัปรุง  เชน  ลานจอดรถ  และหองนํ ้า  และสิง่อ ํานวยความ

สะดวกอืน่ ๆ ใหปรับปรุง/ดูแลใหดีข้ึน
๒.  หนวยงานทีจ่ะถกูประเมนิ ในป  ๒๕๕๐  ใหผูบริหารแจงเจาหนาทีใ่นสงักดั  ปรับปรุงใน

ขอควรปรบัปรุง เพือ่รองรบัการประเมนิตอไป

มติที่ประชุม ๑  รับทราบ
๒. มอบหนวยงานที่เกี่ยวของดํ าเนินการ

ระเบียบวาระที่  ๔   เรื่องเพื่อพิจารณา

                                -ไมมี-

ระเบียบวาระที่  ๕  เรื่องเพื่อทราบ
                     ๕.๑  ความกาวหนาการพัฒนาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ……
                                  ผูอํ านวยการสถาบนักลัยาณราชนครนิทร  รายงานความกาวหนา  พรบ.สุขภาพจติ
ดังนี้

-  วนัที ่ ๑๔  กุมภาพันธ  ๒๕๕๐  เสนอ  พรบ.ตอกระทรวงสาธารณสุข
-  วนัที ่๙  มีนาคม ๒๕๕๐  คณะผูบริหารกรมสุขภาพจิตรวมประชุมกับคณะเลขานุ

การ รมว.สธ.  ซึง่เสนอใหตัดบางหมวด  ดังนั้น ราง  พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ…ประกอบดวย  ๖  หมวด  ๕๔
มาตรา  คือ  หมวด  ๑  คณะกรรมการ หมวด  ๒  สิทธิผูปวย หมวด ๓ การบํ าบัดรักษาทาง
สุขภาพจิต   หมวด  ๔  การอุทธรณ  หมวด  ๕ พนกังานเจาหนาที่ และหมวด ๖ บทกํ าหนดโทษ



-๑๗-
-  วนัที ่ ๑๖  มีนาคม  ๒๕๕๐  รวมประชุมกับคณะกรรมาธิการสาธารณสุข

 สภานติิบัญญัติแหงชาติ  เพื่อเตรียมความพรอมการนํ าเสนอตอคณะรัฐมนตรี
-  วนัที ่ ๒๑  มีนาคม  ๒๕๕๐  เสนอราง พรบ.สุขภาพจิต  พ.ศ……ตอเลขาธิการคณะ

รัฐมนตรี
-  วนัที ่๑๖ พฤษภาคม  ๒๕๕๐  นํ าเขาคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอตอคณะรัฐ

มนตรีคณะที่ ๒  ใหความเห็นชอบ  ซึ่งผานการพิจารณาของคณะพิจารณากลั่นกรอง
-  วนัที ่ ๒๙  พฤษภาคม  ๒๕๕๐  นํ าเขา  ครม.  เพื่อพิจารณาและ ครม.เห็นชอบ
ปจจบัุน  ราง พรบ.สุขภาพจิต  พ.ศ……เขาสูคณะกรรมการกฤษฎีกา และจะเริ่ม

พจิารณาในวันที่  ๑๙ มถินุายน  ๒๕๕๐ สวนขัน้ตอนตอไปเมื่อผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
กฤษฎกีา  จะเขาสูกระบวนการของสภานิติบัญญัติเพื่อรับรองตอไป
                                ประธานเพิ่มเติมวา เมื่อ พรบ.สุขภาพจิตผาน    กรมฯ จะตั้งคณะกรรมการเพื่อ
ก ําหนดกฎกระทรวงตอไป

มติที่ประชุม    รับทราบ

ระเบียบวาระที่  ๖ เรื่องอื่น ๆ
              ๖.๑  การจดัประชุมกรมสุขภาพจิต  ครัง้ที่  ๗/๒๕๕๐
                          เลขานกุารกรม  แจงวากรมสุขภาพจิตกํ าหนดจัดประชุมกรมสุขภาพจิต คร้ังที่  ๗/๒๕๕๐
ในวนัพธุที ่ ๑๘  กรกฎาคม  ๒๕๕๐  เวลา  ๐๙.๐๐ น.  ณ  หองประชมุนายแพทยวิทุร  แสงสิงแกว  ชั้น  ๑
อาคาร  ๑  กรมสุขภาพจิต

                          มติที่ประชุม   รับทราบ

                    ๖.๒  ก ําหนดทอดผาปาสามัคคี เพื่อสมทบกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวช
                             ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมฯ แจงวา  รพจ.นครพนมฯ กํ าหนดทอดผาปา
สามคัคเีพือ่สมทบกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวช ในวนัที ่ ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๕๐  จึงขอเชิญชวน
ผูบริหารระดับสูง/ หนวยงาน และบคุลากรในสังกัด  รวมเปนเจาภาพและรวมบริจาคเงิน  เพื่อสมทบทุน
พฒันาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวชดวย

                         มติที่ประชุม   รับทราบ



-๑๘-
                      ๖.๓   หลกัเกณฑการจายเงินชวยเหลือเพื่อการชดเชย กรณีผูใหบริการไดรับ
ความเสยีหายจากการใหบริการ

  ผูอํ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา แจงวา สปสช. จัดทํ าหลักเกณฑ
การจายเงนิชวยเหลือเพื่อการชดเชยกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการ  ซึ่งสามารถเรียก
เกบ็เงินชดเชยจาก สปสช. ไดใน  ๓  กรณี  คือ

๑.  เสยีชวีติ  หรือทุพพลภาพถาวร  จายไมเกิน  ๒๐๐,๐๐๐  บาท
๒.  พกิาร  จายไมเกิน  ๑๒๐,๐๐๐  บาท
๓.  บาดเจบ็หรือเจ็บปวยตอเนื่อง  จายครั้งละไมเกิน  ๕๐,๐๐๐  บาท

การเรยีกคาชดเชยจะอยูในดุลยพินิจคณะกรรมการ สปสช. จังหวัด  ซึ่ง รพ.จิตเวช  สามารถเรียกเก็บเงิน
เพิม่เตมิใหแกเจาหนาที่ รายละเอียดสามารถ  Download  ไดจาก  Website  ของ สปสช.

      มติที่ประชุม     รับทราบ

                    ๖.๔   การเรยีกเก็บเงินคารักษาพยาบาล/ฟนฟู
             รองอธิบดี (นพ.อภิชัย   มงคล ) แจงวา จากการเรยีกเกบ็เงินคารักษาพยาบาล/

การฟนฟู  พบวา ส.ราชานกุลู  เปนหนวยงานตัวอยางที่แพทยและบุคลากรในสังกัด  มีความตื่นตัวตอการ
เรียกเก็บเงิน จาก สปสช.    โดยไดติดตั้งระบบ   Hi- speed  Internet   เพื่อติดตอส่ือสารเชือ่มโยงเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน กบั  สปสช.  ตลอดเวลา ท ําใหเรียกเกบ็หนี้คงคางไดเร็วมากขึ้น  ดังนั้น  จึงฝากสถานบริการ
ในสงักดัทกุแหง  ติดตามเรงรัด และนํ าแนวทางดังกลาวไปปรับใชในหนวยงานตอไป

          ประธานเสนอแนะวา  หากหนวยงานมีเงินบํ ารุงเพียงพอ  ควรมีการสงเสริม/
สนบัสนนุ  ใหเจาหนาที่ในสังกัดทุกวิชาชีพศึกษาตอทั้งใน/ตางประเทศ  รวมทั้งการศึกษาดูงานระยะสั้น/
ระยะยาว  เปนตน

     มติที่ประชุม ๑.  รับทราบ
๒.  มอบสถานบริการในสังกัดกรมฯดํ าเนินการ

                          ๖.๕   โครงการพฒันาเทคโนโลยีการชวยเหลือผูที่ประสบภาวะ  Mass  Hysteria
      รองอธิบดี ( นพ.อภิชยั   มงคล )  แจงวา  ตามที่อธิบดีฯมอบนโยบายใหจัดประชุม

วชิาการ เร่ือง  การพัฒนาเทคโนโลยีการชวยเหลือผูที่ประสบภาวะ Mass  Hysteria  ในพื้นที่ภาคอีสาน  ดัง
นัน้  รพจ.ขอนแกนฯ  จงึจดัโครงการดังกลาว  โดยแบงเปน  ๓   ระยะ  คือ  ระยะที่  ๑  วันที่  ๒๘ - ๒๙
มถินุายน  ๒๕๕๐  ระยะที่  ๒  วันที่  ๒๓ - ๒๔  สิงหาคม  ๒๕๕๐  และระยะที่  ๓  วันที่  ๒๕ - ๒๖  ตุลาคม
๒๕๕๐  ณ  รพจ.ขอนแกนฯ  จงึขอเชญิผูเกีย่วของเขารวมโครงการ  ตามระยะเวลาที่กํ าหนดตอไป

   มติที่ประชุม     รับทราบ



-๑๙-
                      ๖.๖  การสัมมนา  โครงการบรหิารจัดการความรู ( KM )  เรื่องการปองกันการฆา
ตัวตาย  :  กรณีผูปวยกลับสูชุมชน

   ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง  แจงก ําหนดการสัมมนาโครงการบริหารจัดการ
ความรู  ( KM )  เร่ืองการปองกันการฆาตัวตาย  :  กรณีผูปวยกลับสูชุมชน  โดย รมช.สธ.  ( นพ.วัลลภ  -
ไทยเหนือ )  เปนประธาน   ในวนัที่  ๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๐  ณ  โรงแรมกัซซันขุนตาลกอลฟ  แอนด  รีสอรท
จ.ลํ าพูน  จึงขอเชิญผูบริหารและผูเกี่ยวของรวมสัมมนาตามวัน  เวลา  ดังกลาว  และใหแจงยืนยันการเขา
รวมการสัมมนาดวย

   มติที่ประชุม     รับทราบ

เลกิประชุมเวลา  ๑๖.๐๐  น.

   (นางสาวสุทธาพร         ตุมชู)
   เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป ๖ว.
       ผูจดรายงานการประชุม

     (นางสาวกรรณิการ       บํ ารุงสิน)
หวัหนาฝายรายงานและประสานราชการ
           ผูตรวจรายงานการประชุม
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