
รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568



   02 590 8041, 8043, 8046, 8030
   omhcoffice@gmail.com

เผยแพร่ : 29 มกราคม 2568

2. ผู้มีส่วนร่วม

1. ประเด็นการมีส่วนร่วม

4. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน

3. ผลจากการมีส่วนร่วม
ผู้เข้าร่วมรวมทั้งสิ้น 71 คน ดังนี้
   ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
   และศูนย์สุขภาพจิต 
   ผู้บริหารและบุคลากรจากสำนักงานเลขานุการคณะ
   กรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) กรมสุขภาพจิต 

เป็นการประชุมติดตามความคืบหน้าการดำเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ
ไตรมาสที่ 1 ประจำปี พ.ศ. 2568 
     ผลการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ
     ความคืบหน้าการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ
     ผลฝึกอบรมออนไลน์ (E-Learning) หลักสูตรความรู้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
     และการจัดการกับผู้ป่วยจิตเวชในภาวะฉุกเฉิน
     การขึ้นทะเบียนและการพัฒนาสถานบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต
     การรับสมัครจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต
     ผลการดำเนินงานจากโครงการพัฒนารูปแบบการสร้างความเข้มแข็ง 
     เพื่อขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงาน
     การรายงานผลตัวชี้วัดภายใต้การดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ 
     ความคืบหน้าการจัดทำมาตรฐานบริการนิติจิตเวชฯ

นำแนวทางที่ได้รับจากการประชุมไปดำเนินการขับเคลื่อน ดังนี้
    เร่งรัดดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ และกิจกรรมอื่น ๆ พร้อมทั้งเบิกจ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรรตามแผนปฏิบัติการ 
    ที่ได้กำหนดไว้ในช่วงไตรมาสที่ 1-2 ให้แล้วเสร็จภายในเดือนมีนาคม 2568 (กรณีที่บางจังหวัดยังไม่ได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งอาจ
    ส่งผลให้จัดประชุมดังกล่าวไม่ได้ แต่สามารถบูรณาการร่วมกับการประชุมในคณะกรรมการจังหวัดอื่น ๆ แทนได้ เพื่อขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. 
    สุขภาพจิตต่อไป)
    กรณีทรัพยากรไม่เพียงพอ ให้มีการบูรณาการและแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งผลักดันให้พื้นที่ดำเนินกิจกรรม โดยใช้ทรัพยากรของ
    หน่วยงานหรือจังหวัดให้คุ้มค่าและเหมาะสม
    ควรมีการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก PM ให้มีความชัดเจนและเป็นปัจจุบัน เพื่อให้พื้นที่สามารถขับเคลื่อน
    การดำเนินงานสุขภาพจิตได้ตามแผนปฏิบัติการที่กำหนดไว้
    ให้ดำเนินการตรวจสอบรายชื่อผู้ผ่าน/ไม่ผ่านการฝึกอบรม และเร่งรัดติดตามให้ดำเนินการอบรมตลอดจนจบหลักสูตรต่อไป
    ให้หน่วยงานเร่งรัดติดตามพื้นที่ให้จัดส่งรายงานผลตามแผนปฏิบัติการ รอบไตรมาสที่ 1/2568 และให้จัดส่งแผนพัฒนางานสุขภาพจิตและยาเสพติด
    แบบบูรณาการฯ ภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
กรมสุขภาพจิต

ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ ของหน่วยงาน

สังกัดกรมสุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2568
(เมื่อวันพุธที่ 29 มกราคม 2568)

ได้รับทราบความคืบหน้าผลการดำเนินการขับเคลื่อนประจำปี
พ.ศ. 2568  พร้อมการนำเสนอผลการดำเนินงานของหน่วย
บริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบ เช่น แผนการ
ดำเนินงานภาพรวม สรุปผลการดำเนินงานตามแผนที่ผ่านมา
กิจกรรมระยะถัดไป ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางแก้ไช เป็นต้น

ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์
ประธานการประชุม



สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
กรมสุขภาพจิต
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เผยแพร่ : 20 ธันวาคม 2567

นายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์
ประธานการประชุม

ผู้มีส่วนร่วม

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทน และบุคลากรในสังกัด
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน/ตำรวจภูธรจังหวัด
โรงพยาบาล/โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน และศูนย์สุขภาพจิต 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.)
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (กบบส.)

ประเด็นการมีส่วนร่วม
    มอบโล่เกียรติคุณให้แก่พื้นที่ต้นแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต  
    จังหวัดฯ 12 จังหวัด
    มอบนโยบายการขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ
    สถานการณ์สุขภาพจิตของคนไทยกับการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตผ่านกลไก พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ
    การสนับสนุนเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ เพื่อบูรณาการ
    ทุกภาคส่วนส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
    การขับเคลื่อนระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อคนไทยสุขภาพใจดี สังคมไทยไร้ความรุนแรงภายใต้การดําเนินงาน
    MH Well-being for MH Security Model
    ผลการศึกษาและพัฒนากรอบแนวคิดสุขภาวะทางจิตบนพื้นฐานความมั่นคง (MH Well-being for MH
    Security Model) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ
    ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดําเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ

การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร จัดทำแผนพัฒนางาน
   สุขภาพจิตและยาเสพติด แบบบูรณาการรายจังหวัดร่วมกับภาคีเครือข่าย ในประเด็นปัญหา ดังต่อไปนี้ 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
   การฆ่าตัวตาย (Suicide), 2.ความรุนแรง (Violence), 3.สุขภาพจิตและยาเสพติด และ 4.สุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน
   การมีข้อมูลและมีความชัดเจน และค้นข้อมูลให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็นจุดแข็งที่จะนำไปสู่การบูรณาการร่วมกันต่อไปได้
   หากมีการขับเคลื่อนโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ ๆ จะเป็นการสร้างขวัญกำลังใจที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน รวมทั้งยังเป็น
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มากกว่าด้านวิชาการเท่านั้น เป็นการยืนยันว่าการแก้ไขปัญหาไม่สามารถทำเพียงคนเดียวได้ แต่ทุกคนจะต้องให้
   ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วย

ผลจากการมีส่วนร่วม

ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์
ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

ผู้เข้าร่วมรวมทั้งสิ้น 644 คน (Onsite ประมาณ 100 คน / Online 132 คน / Facebook Live 412 คน)

ผู้เข้าร่วมประชุมได้ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติดผ่านกลไกคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดฯ

รวมทั้งได้จัดทำแผนพัฒนางานสุขภาพจิตและยาเสพติดแบบบูรณาการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตภายใต้กลไกคณะอนุกรรมการ

สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร
ระหว่างวันที่ 19 - 20 ธันวาคม 2567 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์
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เผยแพร่ : 4 พฤศจิกายน 2567

2. ผู้มีส่วนร่วม

1. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากสถาบัน/โรงพยาบาล 

   จิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต 

2. ผู้บริหารบุคลากรจากสำนักงานเลขานุการคณะ

   กรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) กรมสุขภาพจิต 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) 
กรมสุขภาพจิต

1. ประเด็นการมีส่วนร่วม

ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ ของหน่วยงาน

สังกัดกรมสุขภาพจิต ครั้งที่ 4/2567
(เมื่อวันพุธที่ 30 ตุลาคม 2567)

เป็นการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ
ประจำปี พ.ศ. 2568
  1. การรายงานผลตัวชี้วัดภายใต้การดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ    
     ผ่านกลไกอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
     โดยสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต
  2. การรายงานผลตามแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ
  3. การฝึกอบรมออนไลน์ (E-Learning) หลักสูตรความรู้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
     และการจัดการกับผู้ป่วยจิตเวชในภาวะฉุกเฉิน และสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ
  4. กระบวนการดำเนินงานรับสมัครจัดทำบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
     ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต
  5. การขึ้นทะเบียนและการพัฒนาสถานบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต

4. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน

3. ผลจากการมีส่วนร่วม

ได้รับทราบแนวทางการดำเนินการขับเคลื่อนประจำปี พ.ศ. 2568

พร้อมข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคจากหน่วยบริการจิตเวชและ

ศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบ เช่น การรายงานตัวชี้วัด การรายงาน

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณภายใต้โครงการขับเคลื่อนฯ การสมัคร

บัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น

นำแนวทางที่ได้รับจากการประชุมไปดำเนินการขับเคลื่อน

1. จังหวัดที่หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยงเข้าไปมีส่วนร่วมเพื่อสนับสนุนให้จังหวัดมีการดำเนินงาน 

  เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายในจังหวัด โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการฯ ในการขับเคลื่อน เพื่อให้จังหวัดมีการ 

  ดำเนินงานสุขภาพจิตจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

2. การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย ภายใต้โครงการ

   ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปี 2568 ตามแบบฟอร์มที่กำหนด

3. สมัครบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ประจำปี ตามแบบฟอร์มและรอบระยะเวลาที่กำหนด

4. สมัครเข้าร่วมการเป็นสถานบำบัดรักษา ตามแบบฟอร์มที่กำหนด

ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์
ประธานการประชุม



กิจกรรมการรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่...) พ.ศ.... 

เว็บไซต์ Google Form 

 

เว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย 

 

 

 



- ๒ - 

๑. ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 

ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๗๗ วรรคสอง บัญญัติให้ก่อนการ
ตรากฎหมายทุกฉบับ รัฐพึงจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
กฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน 
และนำมาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมายทุกขั้นตอน และมาตรา ๑๒ มาตรา ๑๓ และมาตรา 
๑๔ แห่งพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒ 
บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐแสดงเหตุผลความจำเป็นในการตรากฎหมายและต้องวิเคราะห์โดยมีข้อมูลและเอกสาร
ประกอบ และให้ดำเนินการรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบกลาง โดยต้องประกาศวิธีการรับฟังความคิดเห็น 
ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดในการรับฟังความคิดเห็น รวมทั้งต้องมีข้อมูลประกอบการรับฟังความคิดเห็น  นั้น 

เพื่อให้การตรากฎหมายของกรมสุขภาพจิตสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ และพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทำร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ กรมสุขภาพจิต จึงได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องกับร่ างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... โดยสามารถแสดงความคิดเห็นผ่านระบบกลางทางกฎหมาย https://law.go.th ได้ต้ังแต่วันท่ี 
๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๗ ถึงวันที ่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๗ เพื ่อกรมสุขภาพจิตจะได้รวบรวมความคิดเห็นเกี ่ยวกับ  
ร่างพระราชบัญญัติฯ ในประเด็นดังกล่าวประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีต่อไป 

๒. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
๒.๑ ผู้ได้รับผลกระทบ 

๑) ประชาชน 
๒) พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
๓) หน่วยงานของรัฐ 
๔) ภาคเอกชน 

๒.๒ โดยการเก็บข้อมูลผ่านแบบฟอร์มออนไลน์ จำนวน ๒ ช่องทาง คือ 
๑) แบบฟอร์ม Google from https://forms.gle/pLtCHA41RwxKMBw87 ผ่านช่องทาง 

เว็ปไซด์ต่างๆ ได้แก่ เว็บไซต์กรมสุขภาพจิต https://dmh.go.th/  เว็บไซต์สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.) http://omhc.dmh.go.th/reds01.asp  เว็บไซต์เจาะลึก
ระบบสุขภาพ (H focus) http://www.hfocus.org/ 

๒) เปิดรับฟังความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ระบบกฎหมายกลาง 
https://www.law.go.th/listeningDetail?survey_id=NDA4MERHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ=  

๒.๓ การเก็บข้อมูลจากการประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. … ในวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๗ โดยสถาบันวิชาการเพื่อความยั่งยืนทางสุขภาพจิต 
(TIMS) และภาคีเครือข่ายจำนวนกว่า ๑๐ องค์กร ได้ ทางระบบออนไลน์ 

๒.๔ การเก็บข้อมูลจากการแจ้งเวียนหนังสือไปยังหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ประกอบด้วย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย (สจท.), สำนักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ และกรมบังคับคดี 
 
 

https://forms.gle/pLtCHA41RwxKMBw87
https://dmh.go.th/
http://omhc.dmh.go.th/reds01.asp
http://www.hfocus.org/
https://www.law.go.th/listeningDetail?survey_id=NDA4MERHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ=
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๓. ผลจากการมีส่วนร่วม 

 

 
๔. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุง 

รายงานผลการแสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี...) พ.ศ.... แสดงข้อมูลและ
การวิเคราะห์เกี่ยวกับการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ดังต่อไปน้ี 

๔.๑ ปรับปรุงนิยามคำว่า “ความผิดปกติทางจิต” ให้รวมถึงอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากยาเสพติดด้วย 
(ปรับปรุงมาตรา ๓) 

๔.๒ ให้มีกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานสุขภาพจิต ตามพระราชบัญญัตินี้ 
(แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๓ และเพิ่มหมวด ๓/๑ มาตรา ๔๑/๒ ถึงมาตรา ๔๑/๕) 

๔.๓ แก้ไขเพิ่มเติมให้เพิ่มกรรมการโดยตำแหน่งที่มีความสำคัญในการดำเนินงานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 
(แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง (๓)) 

๔.๔ แก้ไขเพิ่มเติมให้เพิ่มหน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ในการเสนอนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ เกี่ยวกับเรื่องพัฒนาการตามวัย การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต และการฟืน้ฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรฐาน และการควบคุมกำกับ ให้ หน่วยงานของรัฐและเอกชน 
ดำเนินการเร ื ่องดังกล่าว ตลอดจนกำหนดหลักเกณฑ์เก ี ่ยวกับการเผยแพร่ข ้อมูลข่าวสารทางสื ่อสิ ่งพ ิมพ์  
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด เพื่อไม่ให้เป็นปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิตด้วย (แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๑๐) 

๔.๕ ให้มีการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาการตามวัย การป้องกันและการควบคุมปัจจัยท่ี
คุกคามสุขภาพจิต (เพิ่มหมวด ๒/๑ มาตรา ๒๐/๒ ถึงมาตรา ๒๐/๔) 

๔.๖ แก้ไขเพิ่มเติมบทกำหนดโทษ กรณีมีผู้ฝ่าผืนคำสั่งอธิบดีท่ีออกตามมาตรา ๒๐/๔ (เพิ่มมาตรา ๕๐/๒) 
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กลุ่มงานพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (ลคสช.)  

เบอร์โทรติดต่อ ๐๒ ๕๙๐ ๘๐๔๓ 



รายงานผล
แสดงการเปิดโอกาส
ให้บุคคลภายนอก
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม

ในการด าเนินงานตามภารกจิของ

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568



ประเด็น
หรือเรือ่งในการมีส่วนร่วม

ตามที่กรมสุขภาพจิตได้น าเกณฑค์ุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนนิงาน

ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต และของหน่วยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้การด าเนินงานของ

กรมสุขภาพจิตมีความเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล มีคุณภาพเกิดการสานพลังทุกภาคส่วน 

(Collaboration) รวมถึงมีการสร้างนวตักรรม

การท างาน/นวัตกรรมการบริการ (Innovation) 

ปรับกระบวนการท างานให้เป็นดิจิทัล (Digitalization) 

ตลอดจนเป็นหลักประกันถงึผลงานที่ดีทีจ่ะสร้าง

ความพึงพอใจให้แกผู้่รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

กลุ่มต่างๆ อย่างต่อเนื่องและย่ังยืน โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมสุขภาพจิตได้มีการ

ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในรูปแบบคณะท างาน

พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

กรมสุขภาพจิต ดังนี้

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิตตามเกณฑ์รางวัล

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) 

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการประเมินสถานะ

ของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

ภายใต้แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ

ส่วนราชการ

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน

สู่เป้าหมายการเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 (PMQA-DMH 4.0)

การขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ตามเกณฑค์ุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)สู่การเป็น
กรมสุขภาพจิต 4.0

1. 



Participant 
Summary

ของผู้มีส่วนร่วม

• การขับเคลื่อนการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิตตามเกณฑร์างวลัคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 4.0 (PMQA 4.0) และการขับเคลื่อนการด าเนนิงานตามตัวช้ีวัดการประเมินสถานะ

ของหน่วยงานในการเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ภายใต้กรอบการประเมินส่วนราชการ

ตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ กลุ่มเปา้หมาย คือ คณะท างาน

พัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

จ านวน 42 คน

• การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตตามเกณฑ์คณุภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน สู่เป้าหมายการเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 (PMQA-DMH4.0)

กลุ่มเปา้หมาย คือ คณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจติ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 42 คน รวมถึงผู้อ านวยการและบุคลากรผู้รับผิดชอบ

การด าเนินงานตามเกณฑ์ PMQA-DMH4.0 จากทุกหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต

2.ผลสรุป



• ได้ข้อมูลส าหรับส่งสมัครรางวัลคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ 4.0 ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ข้ันตอนท่ี 1 (ข้อมูล OP และ KPI หมวด 7) และท าให้กรมสุขภาพจิตผ่านข้ันตอนท่ี 1 

เข้าสู่ข้ันตอนท่ี 2 การจัดท ารายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 

(PMQA 4.0 Application Report) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

• ได้ข้อมูลการประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง (SAQ) ตามแนวทาง

การประเมินผลการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

• ผู้อ านวยการและบุคลากรผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐส าหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (PMQA-DMH 4.0) ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 จากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์ 

PMQA-DMH 4.0 เพ่ิมมากข้ึน และสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องตามท่ีเกณฑ์ฯ ก าหนด

ผลจากการท่ีกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ

คณะท างานพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรมสุขภาพจิต 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประกอบด้วย

ผลจากการมีส่วนร่วม

Results of participation

3.



การ น าผล จากการ

มีส่วนร่วมไปปรับปรุง

พัฒนาการด าเนินงาน

• น าข้อมูลต่างๆ ท่ีคณะท างานฯ ได้ร่วมกันทบทวน

ไปประกอบการจัดท าข้อมูลเพ่ือสง่สมัครรางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ในข้ันตอนท่ี 2 การจัดท า

รายงานผลการด าเนินการพัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) (PMQA 4.0 

Application Report) ตลอดจนเตรียมความพร้อม

ส าหรับการจัดท าข้อมูลการประเมินสถานะการเป็นระบบ

ราชการ 4.0 ด้วยตนเอง (SAQ) ตามแนวทาง

การประเมินผลการปฏิบัตริาชการของส่วนราชการ

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

• ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต น าเกณฑ์ 

PMQA-DMH 4.0 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ไปขับเคล่ือนการด าเนินงานในหน่วยงานของตนเอง 

เพ่ือให้การด าเนินงานของกรมสุขภาพจิตมีความเป็นระบบ

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีคุณภาพ สามารถส่งมอบ

บริการท่ีมีคุณค่าและเป็นไปตามความต้องการของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป

4.



ภาพประกอบ
การด าเนินงาน5.



1. ขับเคล่ือนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐสู่การเป็นระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)   

ระดับกรม ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568

• แจ้งผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

- ผลการประเมินตามเกณฑ์ PMQA 4.0 (รอบรางวัล) 

- ผลการประเมิน “ตัวช้ีวัดการประเมินสถานะในการเป็น

ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)” (รอบตัวช้ีวัด)

• ทบทวนแนวทาง/แผนการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

PMQA 4.0 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

(รอบรางวัลและรอบตัวช้ีวัด)

• การจัดท าข้อมูลส่งสมัครรางวัล PMQA 4.0 ข้ันตอนท่ี 1 

(OP, KPI หมวด 7) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA

ครั้งที่ 1 (3 ธ.ค. 67) ณ กรมสุขภาพจิต

2. ขับเคล่ือนการด าเนินงานเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ระดับหน่วยงานสู่เป้าหมายการเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 

(PMQA-DMH 4.0) 

• ผลการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั

ระดับหน่วยงานสู่เป้าหมายการเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 

(PMQA-DMH 4.0) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

• ทบทวนแนวทาง/แผนการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน สู่เป้าหมาย

การเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 (PMQA-DMH 4.0)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 

คร้ังที่ 2 (30 ม.ค. 68)

ณ กรมสุขภาพจิต

เพ่ือพิจารณาแนวทางการประเมิน

ตามเกณฑ์ PMQA-DMH 4.0

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับหน่วยงาน

สู่เป้าหมายการเป็นกรมสุขภาพจิต 4.0 (PMQA-DMH 4.0) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

(4 ก.พ. 68) ณ กรมสุขภาพจิต



โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ของกรมสุขภาพจิต ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ณ บ้านอัมพวา รีสอร์ท แอนด์ สปา สมุทรสงคราม (19-21 ก.พ. 68)

▪ จัดท า (ร่าง) รายงานผลการด าเนินการ

พัฒนาองค์การสู่ระบบราชการ 4.0 

(PMQA 4.0 Application Report)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568

ให้พร้อมส าหรับการส่งสมัครรางวัล

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 

ในข้ันตอนท่ี 2

▪ ทบทวนข้อมูลการประเมินสถานะ

การเป็นระบบราชการ 4.0 ด้วยตนเอง 

(SAQ) ตามแนวทางการประเมินผล

การปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(รอบ 5 เดือน)(รอบ 5 เดือน)

กองบริหารทรัพยากรบุคคลกองบริหารทรัพยากรบุคคล
กรมสุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสรายงานผลแสดงการเปิดโอกาส
ให้บุคลากรภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้บุคลากรภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้ามาในการดำเนินงานตามภารกิจของเข้ามาในการดำเนินงานตามภารกิจของ



สรุปรายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ตามภารกิจของกองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
        

สืบเนื่องจากที่กรมสุขภาพจิต ได้ดำเนินการจัดโครงการอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมสำหรับผู้บริหาร
หน่วยงานของกรมสุขภาพจิต มาอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาบุคลากรกลุ่มเป้าหมายในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน      
เพ่ือสร้างความต่อเนื่องทางการบริหารในการขึ้นสู่ตำแหน่งรองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ ด้านการพยาบาล และด้านบริหาร 
ของหน่วยงานในอนาคต และเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรให้เป็นผู้มีองค์ความรู้อย่างรอบด้าน สามารถบริหารหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2567 ได้เห็นชอบกรอบแนวทาง 
การพัฒนาบุคลากรภาครัฐ พ.ศ. 2566 - 2570 โดยส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐขับเคลื่อนการพัฒนาบุคลากรอย่าง
เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง มุ่งเน้นการพัฒนาตามประเด็นที่ 1 : การพัฒนาองค์กรเพ่ือเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนา 
ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : การพัฒนากรอบแนวคิดและทักษะให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจภาครัฐ
อย่างมีประสิทธิภาพ และประเด็นการพัฒนาที่ 3 : การพัฒนากรอบความคิดและทักษะด้านดิจิทัลเพื่อขับเคลื่อน 
การเป็นรัฐบาลดิจิทัล ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้มีแผนพัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570
ตามแนวทางการพัฒนาบุคลากรภาครัฐ ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างและเพ่ิมพูนทักษะ
สมรรถนะเฉพาะเพ่ือการพัฒนากำลังคนกลุ่มบริหารและกลุ่มสมรรถนะสูง ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความรอบรู้ทักษะพ้ืนฐาน 
ทักษะวิชาชีพและทักษะของบุคลากรกรมสุขภาพจิต และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรสู่องค์กรการเรียนรู้อย่างมีความสุข 
โดยขับเคลื่อนการดำเนินงานตามวิสัยทัศน์การพัฒนาบุคลากร “บุคลากรกรมสุขภาพจิต มีสมรรถนะทักษะ เชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช พร้อมเรียนรู้ต่อเนื่อง โดยยึดหลักธรรมาภิบาลอย่างมีความสุข” โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
กรมสุขภาพจิต โดยกองบริหารทรัพยากรบุคคล ได้มีโครงการอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมสำหรับผู้บริหารหน่วยงาน 
ของกรมสุขภาพจิต รุ่นที่ 3 แบ่งกิจกรรมภายใต้โครงการดังกล่าว จำนวน 3 ระยะ โดยระยะที่ 2 แบ่งเป็นกิจกรรมย่อย 2 
กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การฝึกอบรมรูปแบบ Online ภายใต้กรอบเนื้อหาหลักการพื้นฐานในการบริหารงานภาครัฐฯ 
จำนวน 5 ครั้ง  
 กิจกรรมที ่ 2 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติร ูปแบบ On-site ภายใต้กรอบเนื ้อหาการพัฒนา Soft Skill 
ด้านการบริหารฯ จำนวน 5 ครั้ง ซึ่งในครั้งที่ 5 จัดขึ้นในวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 กองบริหารทรัพยากรบุคคล    
ในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิต ได้มีการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในรูปแบบ
การแบ่งกลุ่มฝึกอบรม จำนวน 4 กลุ่ม พบที่ปรึกษาประจำกลุ่ม (ผู้อำนวยการหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต)      
กลุ่มละ 3 ท่าน รวมทั้งสิ้นจำนวน 12 คน เพ่ือจัดทำผลงานวิชาการตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้ 

1. ประเด็นการมีส่วนร่วม 

1. ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม ร่วมวางแผน และมอบหมายหัวข้อจัดทำผลงานวิชาการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 หัวข้อ “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับสังคม” 
กลุ่มท่ี 2 หัวข้อ “ปัญหาความรุนแรงในสังคม” 
กลุ่มท่ี 3 หัวข้อ “การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพลเมืองสุขภาพจิตดี” 
กลุ่มท่ี 4 หัวข้อ “ปัญหาสุขภาพจิตของคนในองค์กร”  

2. ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม ให้คำปรึกษา ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แนะนำแนวทาง หรือถ่ายทอดประสบการณ์/
ประเด็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อตามที่แต่ละกลุ่มได้รับมอบหมาย เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเรียนรู้ ศึกษา  
 



- 2 - 

ค้นคว้า และจัดทำผลงานวิชาการตามหัวข้อที่ได้รับมอบหมายได้อย่างตรงประเด็น สามารถสะท้อนปัญหาและแนว
ทางการพัฒนาแก้ไขและสามารถเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตได้  

3. ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม ติดตามและตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของผลงานวิชาการ เพื่อนำเสนอในกิจกรรม 
Dinner Talk ในการอบรมระยะท่ี 3 แก่ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต  

โครงการได้กำหนดช่วงระยะเวลาจัดทำผลงานวิชาการกลุ่ม ดังนี้  

ลำดับที่ รายการ วันที ่ ช่วงระยะเวลา 

1 แจ้งหัวข้อ/แจ้งที่ปรึกษาประจำกลุ่ม/แบ่งกลุ่ม/แต่งตั้งสมาชิก   23 ม.ค. 68  - 

2 พบที่ปรึกษาประจำกลุ่ม ครั้งที่ 1  21 ก.พ. 68  1 เดือน  

3 
ติดตามความคืบหน้า ครั้งที่ 1  
- บทนำ (ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขต และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ) 

  มี.ค. 68  1 เดือน  

4 
ติดตามความคืบหน้า ครั้งที่ 2 
- แนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยเชื่อมกับยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

 เม.ย. 68  1 เดือน  

5 
ติดตามความคืบหน้า ครั้งที่ 3 
- แนวทางการพัฒนามาปรับใช้ในทางปฏิบัติ 
- ข้อเสนอเชิงนโยบาย/แผนงานโครงการ/นวัตกรรม 

 พ.ค. 68  1 เดือน  

6 

 ติดตามความคืบหน้า ครั้งที่ 3 
- บทสรุปผู้บริหาร 
- สารบัญ 
- บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
- Power Point นำเสนอ จำนวน 10 - 15 หน้า 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ผลงานวิชาการและเตรียมความพร้อม
ก่อนนำเสนอผู้บริหารในกิจกรรม Module ที่ 3 

 มิ.ย. 68  1 เดือน  

หมายเหตุ : 1. ปรึกษาประจำกลุ่มสามารถกำหนดวันติดตามการดำเนินการตามช่วงเวลาที่กำหนดได้ตามความ
เหมาะสม หรืออาจเพิ่มการติดตามจากที่กำหนดในตารางข้างต้น 
     2. การติดตามความก้าวหน้าในแต่ละครั้งที่ปรึกษาสามารถติดตามความก้าวหน้าจากหัวหน้ากลุ่ม หรือ   
ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกกลุ่ม  

2. สรุปประเด็นของผู้มีส่วนร่วม 

 การดำเนินการโครงการอบรมหลักสูตรเตรียมความพร้อมสำหรับผู้บริหารหน่วยงานของกรมสุขภาพจิตรุ่นที่ 3  
(ระยะท่ี 2) กิจกรรมที่ 2 ครั้งที่ 5  กิจกรรมพบที่ปรึกษาประจำกลุ่ม (ผู้อำนวยการหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต) 
ในรูปแบบ On-site กลุ่มละ 3 ท่าน รวมทั้งสิ้นจำนวน 12 คน เพื่อจัดทำผลงานวิชาการตามประเด็นยุทธศาสตร์  
ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้  
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กลุ่มที่ 1 หัวข้อ “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับสังคม”  
ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา นายแพทย์

เชี่ยวชาญสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ และผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ประกอบด้วยสมาชิกในกลุ่ม 
ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรมในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 10 ราย  

กลุ่มที่ 2 หัวข้อ “ปัญหาความรุนแรงในสังคม” 
ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต ผู้อำนวยการกองบริหาร

ระบบบริการสุขภาพจิต และผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ประกอบด้วยสมาชิกในกลุ่ม ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรม  
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 9 ราย  

กลุ่มที่ 3 หัวข้อ “การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือพลเมืองสุขภาพจิตดี” 
ที่ปรึกษาประจำกลุ่ม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู ้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต และผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ประกอบด้วยสมาชิกในกลุ่ม 
ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรมในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 9 ราย  

กลุ ่มที ่ 4 หัวข้อ “ปัญหาสุขภาพจิตของคนในองค์กร” ที ่ปรึกษาประจำกลุ ่ม จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 และผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13
ประกอบด้วยสมาชิกในกลุ่ม ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรมในสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 9 ราย  
ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการอบรมในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้ง 4 กลุ่ม ประกอบด้วย ข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน 
หรือ หัวหน้างาน ในระดับชำนาญการ/ชำนาญการพิเศษ จากหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลและสถาบันในสังกัด
กรมสุขภาพจิต และจากหน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์สุขภาพจิต รวมทั้งสิ้น 37 ราย 

 

                                                                     
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 

 1. ผู้เข้ารับการอบรมได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ทักษะ สมรรถนะทางการบริหารที่จำเป็น 
เพื่อการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น ในตำแหน่งรองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ ด้านการพยาบาล และด้านบริหารซึ่งเป็นการ
สร้างความต่อเนื่องทางการบริหารให้แก่หน่วยงาน  
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 2. ผู้เข้ารับการอบรมมีได้รับการส่งเสริมความเป็นผู้นำ เสริมสร้างองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์อย่างเหมาะสม 
มีความพร้อมและศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน ในการบริหารจัดการ กำกับ ดูแล 
ตรวจสอบการทำงาน สอนงานผู้ร่วมปฏิบัติงานหรือบุคลากรในทีมงาน สร้างความสัมพันธ์กับทีมงานอื่นเพื่อเชื่อมโยง
การทำงาน สามารถบริหารจัดการความขัดแย้งและสามารถแก้ปัญหาการทำงานของทีมได้ 
 3.  ผู้เข้ารับการอบรมมีสัมพันธภาพและเครือข่ายระหว่างผู้อบรมด้วยกัน สามารถบูรณาการแนวคิดทางการ
บริหารและองค์ความรู้ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
4. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาบุคลากรกลุ่มเป้าหมายในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน ซึ่งเป็นทั้งผู้ใต้บังคับบัญชาที่ต้อง
รับนโยบายจากผู้บริหารและในขณะเดียวกันก็เป็นผู้บังคับบัญชาที่ต้องถ่ายทอดนโยบายแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาเพื่อนำไปสู่ 
การปฏิบัติ และในบางสถาณการณ์ต้องเป็นผู้ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานด้วย ประกอบ
กับปัจจุบันมีความผันผวนทางสังคมสูง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ต่างเป็นปัจจัยส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากร อีกทั้งหน่วยงานภาครัฐยังถูกคาดหวังจากประชาชนที่จะได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว
ถูกต้องตามกฎหมายและมีธรรมาภิบาล การพัฒนาบุคลากรกลุ่มดังกล่าวให้มีความพร้อมเหมาะสมกับภาระหน้าที่ 
สามารถปฏิบัติงานภายใต้สภาวการณ์ปัจจุบัน โดยการพัฒนาให้บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อขับเคลื่อนภารกิจ
ภาครัฐอย่างมีประสิทธิภาพ อันได้แก่ ทักษะการรู้คิด (Cognitive Skills) ทักษะทางสังคมและอารมณ์ (Social and 
Emotional Skills) ทักษะทางการปฏิบัติ (Practical Skills) และทักษะด้านภาวะผู้นำ (Leadership Skills) รวมถึง
การพัฒนาให้เป็นผู้นำยุคใหม่สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนางาน (digital Technology) โดยมีทักษะ
พ้ืนฐานความเข้าใจเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) การปฏิบัติตามและใช้กฎหมายดิจิทัล (Digital Governance) 
และความเป็นผู้นำด้านดิจิทัล (Digital Leadership) เพื่อขับเคลื่อนภารกิจองค์กร พัฒนาองค์กรสู่การเป็นรัฐบาล
ดิจิทัลและตอบสนองความต้องการของประชาชนได้รวดเร็วและเกิดประโยชน์อย่างสูงสุด   

2. นำผลงานวิชาการ แนวคิด หรือนวัตกรรม ที่ได้จากการเข้าฝึกอบรม ไปขับเคลื่อนและพัฒนางานสุขภาพจิต
ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต โดยมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์สู่เป้าหมายขององค์กรสูงสุดในอนาคตได้  





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 สำนักวิชาการสุขภาพจิตได้กำหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานวิชาการ
สุขภาพจิต โดยกำหนดยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนางานวิชาการสุขภาพจิต
และสารเสพติดให้มีมูลค่าสูง ยุทธศาสตร์ที่ 2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิตและ
บูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน และยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตและ
สารเสพติดระดับประเทศและนานาชาติ เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กร
ให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ผ่านโครงการ/ กิจกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิต
และภารกิจของหน่วยงาน ในปีงบประมาณ 2568  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปรายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกหรือผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามภารกิจของสำนักวิชาการสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
ชื่อโครงการ:  โครงการประชุมวิชาการ “คาร์ดิฟฟ์โมเดลเพ่ือป้องกันเหตุความรุนแรง” 

1. ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลได้ริเริ่มให้รางวัลประจำปีกับบุคคลที่ทำคุณประโยชน์สาขา

การแพทย์และสาขาการสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยผู้รับรางวัลจะได้รับเชิญให้แสดงปาฐกถา   
ณ การประชุมวิชาการรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) และในที่อื่น ๆ  เช่น  กระทรวงสาธารณสุข และ 
มหาวิทยาลัย เป็นต้น  สำหรับในปี พ.ศ. 2567 นี ้ ผู ้ที ่ได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล สาขาการ
สาธารณสุข ได้แก่ ศาสตราจารย์ ดร.โจนาธาน พี. เชฟเพิร์ด (Professor Dr. Jonathan P. Shepherd, 
D.D.Sc., Ph.D.) จากสหราชอาณาจักร  โดยผลงานที่สำคัญของศาสตราจารย์ ดร.โจนาธาน พี. เชฟเพิร์ด 
คือ คาร์ดิฟฟ์โมเดลเพื่อป้องกันเหตุความรุนแรง (Cardiff Model for Violence Prevention) ที่ริเริ่ม
การซักถามประวัติการเกิดเหตุการณ์การบาดเจ็บสั ้น ๆ เช่น สถานที ่เกิดเหตุ พฤติกรรม และ
สภาพแวดล้อม ฯลฯ  โดยเชื่อมโยงข้อมูลการบาดเจ็บนี้ จากโรงพยาบาลไปยังหน่วยงานด้านการบังคับใช้
กฎหมายทำให้เกิดความร่วมมือดำเนินการแก้ไขปัญหาที่ต้นทาง มีผลทำให้ การบาดเจ็บที่สำคัญ เช่น 
การทะเลาะวิวาท ความรุนแรงในครอบครัว เมาสุรา อุบัติเหตุ ฯลฯ มีอัตราลดลงอย่างชัดเจน หลาย
ประเทศได้นำรูปแบบนี้ไปดำเนินการใช้ในบริบทของตนเองและได้ผลเช่นเดียวกัน แต่ในการดำเนินงาน
ต่าง ๆ ย่อมมีปัญหาอุปสรรค การลองผิดลองถูก และเบื้องหลังความสำเร็จต่าง ๆ สำหรับประเทศไทย
นั้น หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายก็มีนโยบายที่จะลดความรุนแรงในชุมชนจาก
สาเหตุต่าง ๆ ด้วยการป้องกัน ป้องปราม  ดังนั้นการเรียนรู้จากศาสตราจารย์โจนาธาน พี. เชฟเพิร์ด ทั้ง
ทางศาสตร์และศิลป์ และการหารือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีส่วนช่วยให้นำรูปแบบมาประยุกต์
ให้เกิดความสำเร็จในบริบทของประเทศไทย   

ต่อมา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ด้มอบหมายให้กรมสุขภาพจิต 
โดยสำนักวิชาการสุขภาพจิตเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมวิชาการ “คาร์ดิฟฟ์โมเดลเพื่อป้องกันเหตุ
ความรุนแรง” (Cardiff Model for Violence Prevention) ให้แก่ศาสตราจารย์ ดร. โจนาธาน พี.เซฟ
เพิร์ด ผู้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล สาขาการสาธารณสุข ประจำปี 2567 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการป้องกันและลดความรุนแรง  
2. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดแรงจูงใจ มีความมุ่งมั่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรง 
3. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับคาร์ดิฟฟ์โมเดล สามารถประยุกต์ใช้ในงาน  

ตามบริบทของแต่ละประเทศได้ 

ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ ดำเนินการในวันอังคารที่ 28 มกราคม 2568 ณ ห้องประชุม
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ชั้น 9 อาคารศรีธัญญา โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิตและใน
รูปแบบประชุมทางไกล 

รายงานการเปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วม 



2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในสายวิชาชีพต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องกับการป้องกันความรุนแรง ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดสาธารณสุข  
รวมทั้งเครือข่ายสมาคม ชมรม มูลนิธิ ฯ จำนวน 427 คน ดังนี้ 

 เครือข่ายสาธารณสุข   
- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
คณะกรรมการอาหารและยา  สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  สถาบันพระบรมราชชนก  และกรมสุขภาพจิต (กอง/ สถาบัน/ 
โรงพยาบาล/ ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยงานส่วนกลาง) 

เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข 
- กรมการปกครอง กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม  สำนักงาน

ตำรวจแห่งชาติ  กรมคุมประพฤติ  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  กองส่งเสริมความเสมอภาค
ระหว่างเพศ  สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

 เครือข่ายสมาคม ชมรม มูลนิธิ  
- มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์   มูลนิธิเครือข่ายฝึกอบรม

ระบาดวิทยาภาคสนามอาเซียน สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  มูลนิธิฟรีดริค เอแบร์ท ประจำประเทศไทย  มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล  มูลนิธิ
ส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม  ศูนย์ประสานงานส่งเสริมการปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการ
สื่อออนไลน์  บริษัทวันเดอร์แมน ธอมสัน ประเทศไทย และสมาคมวิทยุและสื่อเพ่ือเด็กและเยาวชน 

โดยเข้าร่วมประชุมในรูปแบบ onsite จำนวน 185 คนและในรูปแบบ online จำนวน 242 คน  
รวมทั้ง Facebook live จำนวน 10,000 view 99 share 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 จากการประเมินผความพึงพอใจต่อการข้าร่วมโครงการ  พบว่า  
- มีความพึงพอใจต่อการนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 89.29 
- มีความพึงพอใจต่อหัวข้อวิชาการและนิทรรศการระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 90.48   
- มีความพึงพอใจต่อการจัดการและการอำนวยการระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 92.86 
- มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการในภาพรวมระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 95.24 

 
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 

การประชุมวิชาการ "คาร์ดิฟฟ์โมเดลเพ่ือป้องกันเหตุความรุนแรง" เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2568 
นับเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการพัฒนาระบบป้องกันความรุนแรงในประเทศไทย โดยได้รับเกียรติจาก 
Prof. Dr. Jonathan E. Shepherd ผู้คิดค้น Cardiff Model และผู้ได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
สาขาสาธารณสุข ปี 2567 มาถ่ายทอดประสบการณ์และแนวทางการประยุกต์ใช้  Cardiff Model เป็น
นวัตกรรมการป้องกันความรุนแรงที่พิสูจน์ประสิทธิภาพแล้วในระดับนานาชาติ โดยมีหลักการสำคัญคือ
การบูรณาการข้อมูลจากห้องฉุกเฉินกับหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายและท้องถิ่น เพื่อระบุพื้นที่เสี่ยงและ
วางมาตรการป้องกันเชิงรุก ผลลัพธ์ที่โดดเด่นในสหราชอาณาจักรคือการลดจำนวนผู้บาดเจ็บจากความ
รุนแรงอย่างต่อเนื ่องตั ้งแต่ปี 2000-2024 ด้วยความคุ ้มค่าทางเศรษฐกิจสูง (อัตราส่วนต้นทุนต่อ
ผลประโยชน์ 1:82) 

ในบริบทประเทศไทย พบว่ามีโอกาสและความท้าทายในการประยุกต์ใช้ Cardiff Model ดังนี้ 
• โอกาส 

1. มีระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 18 สาเหตุที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ 
2. มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ตำรวจ และท้องถิ่น 
3. มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลและเทคโนโลยีที่พร้อมพัฒนา 

• ความท้าทาย 
1. การปรับระบบแบ่งปันข้อมูลให้สอดคล้องกับกฎหมายและบริบทไทย 
2. การสร้างความไว้วางใจระหว่างหน่วยงาน 
3. การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 

จากการประชุมได้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญ ได้แก่ 
1. การบังคับใช้กฎหมายควบคุมสื่ออย่างสร้างสรรค์เพ่ือลดการกระตุ้นความรุนแรง 
2. การขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด 
3. การผลักดันนโยบาย Zero Tolerance of Domestic Violence 
4. การสนับสนุนงานส่งเสริมป้องกันและบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
แผนการดำเนินงานระยะต่อไปจะเริ่มจากโครงการนำร่องในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 (จังหวัดชลบุรี

และระยอง) โดยจะมีการจัดตั้งคณะทำงานเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ กุญแจ
สำคัญของความสำเร็จตามแนวคิดของ Prof. Shepherd คือ "Just do it"  การเริ่มต้นจากจุดเล็กๆ 
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค 



การนำ Cardiff Model มาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยจะเป็นก้าวสำคัญในการยกระดับระบบ
ป้องกันความรุนแรง โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และการพัฒนา
นโยบายที่เหมาะสมกับบริบทไทย ซึ่งจะนำไปสู่การสร้างสังคมที่ปลอดภัยและมีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 
 
4. การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

1. บูรณาการ Violence Surveillance System 
• เพ่ิม module การบันทึกข้อมูลของความรุนแรงและสาเหตุให้ชัดเจน 
• เชื่อมโยงข้อมูลจาก ER กับระบบรายงาน MCATT, Mental Health Check In, OSCC 
• ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติผ่าน Line Official 
• การวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลแบบ Real-time Dashboard 

2. ยกระดับทีมจัดการความรุนแรงในพ้ืนที่ 
• บูรณาการทีมเคลื่อนที่สุขภาพจิต 
• พัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อความรุนแรง 
• เชื่อมประสานกับตำรวจและท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
• กำหนดมาตรฐานการจัดการรายกรณี 

3. เสริมความเข้มแข็งสายด่วน 1323 ในการบันทึก/ ให้การปรึกษาด้านความรุนแรง 
• พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน 
• สร้างระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
• เพ่ิมทักษะให้การปรึกษาด้านความรุนแรง 
• วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือวางแผนป้องกัน 

4. บูรณาการกับงานสุขภาพจิตชุมชน 
• เสริมสมรรถนะ อสม. ด้านการเฝ้าระวังความรุนแรง 
• สร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้กลไก พชอ./พชข. ในการขับเคลื่อนงาน 
• พัฒนาระบบเตือนภัยในชุมชน 



 

 
 
 
 
 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสใหบุ้คลภายนอก 
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ตามภารกิจของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

1. ประเด็นในการมีส่วนร่วม 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ร่วมกับ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จัดงานกิจกรรมสัปดาห์

สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจำปี 2567 “Hopeful Hearts, Stronger Minds”  อึด ฮึด สู้ ปลุกพลังใจ ก้าวไปพร้อม
กัน ในวันที่ 4–5 พฤศจิกายน 2567 ณ Mall Parc ชั้น 1 เดอะมอลล์ โคราช จังหวัดนครราชสีมา ภายในงาน
ประกอบด้วยกิจกรรม การเสวนา การจัดแสดงนิทรรศการ การวัดและประเมินภาวะสุขภาพจิต การให้คำปรึกษา
เบื้องต้น การแสดงศิลปะ/ดนตรี เพ่ือการสร้างสังคมที่มีความหวัง และความเข้มแข็งทางจิตใจ ปลุกกระแสสังคมให้
ตระหนักถึงความสำคัญของสุขภาพจิต การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง รวมถึงการ
นำส่งผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่กระบวนการรักษา  

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
1) อาจารย์ บุคลากร นักเรียน นักศึกษา จากมหาวิทยาลัย โรงเรียนในสังกัดสพฐ. ในเขตสุขภาพที่ 9 
2) สื่อมวลชน 
3) เจ้าหน้าสาธารณสุข สังกัด สป. จังหวัดนครราชสีมา  
4) บุคลากร จากศูนย์วิชาการ เขตสุขภาพท่ี 9 
5) บุคลากร ห้างสรรพสินค้า เดอะมอลล์โคราช 
6) ประชาชนทั่วไป 
มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ลงทะเบียนทั้งหมด  จำนวน 485 คน และมีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 248 คน 
มีบูธกิจกรรม ทั้งหมด 7 บูธ ดังนี้ 
1) Check-In ใจ การตรวจประเมินภาวะสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน โดยการใช้ แบบตรวจสุขภาพใจ 

Mental Health Check – In มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 159 คน 



 

2) บริการสุขภาพจิต โมบายคลายเครียด โดยใช้รถโมบายคลายเครียด ที่มีบริการนวดผ่อนคลาย และ
บริการให้คำปรึกษา และการใช้เครื่อง Biofeedback ทั้งหมด 3 รุ่น ได้แก่ รุ่น 3000-P, Max Pulse และ Smart 
Pulse ในการให้บริการตรวจประเมินความเครียดและให้คำปรึกษาสุขภาพจิตแก่ประชาชน มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 303 คน 

3) อึด โดยใช้กิจกรรม Box game ในการฝึกให้ประชาชนมีสภาวะจิตใจที่เข้มแข็ง สงบ มั่นคง ทนต่อ
แรงกดดัน สามารถควบคุมตนเอง เอาชนะปัญหาอุปสรรคและผ่านพ้นวิกฤตได้ มี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 104 
คน 

4) ฮึด โดยใช้กิจกรรม เซียมซีความสุข และไพ่ทายใจ ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีกำลังใจ หรือมีแรงใจ
ที่จะดำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ซึ่งกำลังใจนี้มีที่มาสำคัญ คือการสนับสนุนจากคนรอบข้าง มี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 69 คน 

5) สู้ โดยใช้กิจกรรม บันไดงู และSet game ในการส่งเสริมให้ประชาชนต่อสู้เอาชนะอุปสรรค ปัญหาที่
เกิดจากสถานการณ์วิกฤต โดยเฉพาะความสามารถในการแก้ไขปัญหาและมีทักษะในการจัดการอารมณ์กับ
ความเครียด มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 200 คน 

6) แต่ละมื้อ แต่ละเดย์ โภชนาพาผ่อนคลาย โดยการให้คำปรึกษาทางด้านโภชนาการแก่ประชาชน มี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 150 คน 

7) Check-Out ความรู้สึก การประเมินความพึงพอใจทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด 250 คน 
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
   1. จำนวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อการจัดงานสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ปี 2567 

ประเด็นความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑿̅) 
S.D 

ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
1. รูปแบบการจัดกิจกรรม
งานสัปดาห์สุขภาพจิต                   
จำนวน 155 69 22 1 1 248 4.52 0.71 มากที่สุด 
ร้อยละ 62.50 27.82 8.87 0.40 0.40 100    
2. เอกสารเผยแพร่ความรู้           
จำนวน 140 82 13 0 1 248 4.44 0.73 มากที่สุด 
ร้อยละ 56.45 33.06 5.24 0 0 100    
3. การให้ข้อมูล/ตอบข้อ
ซักถาม/การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมงานสัปดาห์
สุขภาพจิต           
จำนวน 152 82 13 0 1 248 4.54 0.66 มากที่สุด 



 

ประเด็นความพึงพอใจ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

(𝑿̅) 
S.D 

ระดับ
ความ 

พึงพอใจ 
ร้อยละ 
 

61.29 33.06 5.24 0 0.40 100    

4. ความรู้และประโยชน์ที่
ได้รับจากงานสัปดาห์
สุขภาพจิต           
จำนวน 159 75 13 0 1 248 4.58 0.63 มากที่สุด 
ร้อยละ 64.11 30.24 6.05 0 0.40 100    
5. สถานที่จัดงานสัปดาห์
สุขภาพจิตมีความ
เหมาะสม           
จำนวน 149 75 13 0 1 248 4.58 0.63 มากที่สุด 
ร้อยละ 60.08 30.24 5.24 0 0.40 100    
6. ความพึงพอใจโดยรวม
ในการจัดงานสัปดาห์
สุขภาพจิตครั้งนี้           
จำนวน 157 72 16 2 1 248 4.54 0.69 มากที่สุด 
ร้อยละ 63.33 29.03 6.45 0.81 0.40 100    

รวมค่าเฉลี่ย       4.51 0.71 มากที่สุด 

   2. ประชาชนได้เข้าถึงความรอบรู้สุขภาพจิตและบริการให้คำปรึกษา และการใช้เครื่อง Biofeedback จำนวน 
485 คน 
 

4. การน าผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
ประชาชนเข้าถึงการประเมินสุขภาพจิตและการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของตนเองเบื้องต้นได้ 

  



 

5. ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 



 

   
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 
 
 

 



 

 

  
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ Service Plan  
สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 

วันที่ 2-3 ธันวาคม 2567 
ณ โรงแรมเซนเตอร์พอยต์ เทอมินอล 21 โคราช อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

..................................................................... 
 

1. ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 
 เพื่อพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 (นครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์) จึงได้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบริการ
สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวางแผนการพัฒนาอัตรากำลังคน และ
ความก้าวหน้าสหวิชาชีพที่สำคัญด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสุขภาพจิตและ
สารเสพติด การพัฒนาระบบบริการ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด และการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 

 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 
และผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและสารเสพติดของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 จำนวนรวม 48 คน 
 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ใช้กระบวนการแบ่งกลุ่มระดมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยช่วงแรก

ให้มีการสรุปผลการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด แยกเป็นรายจังหวัด หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มเพื่อวาง
แผนการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของการจัดการประชุม และให้สรุปเป็นวาระเสนอเพื่อพิจารณา  ทำให้ได้
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) สำหรับดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 9 ดังนี้ 

1) แผนการพัฒนาอัตรากำลังคน และความก้าวหน้าสหวิชาชีพที่สำคัญด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  
2) แผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
3) แผนพัฒนาระบบบริการ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 9 
4) แผนพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 
5) แผนพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล Node ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 และ

ตัวชี้วัดงานจิตเวชและสารเสพติด และงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

4. การน าผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและสารเสพติดในเขตสุขภาพที่ 9 และผู้ที่เกี่ยวข้อง รับรู้แผนปฏิบัติการและแนว

ทางการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และมีการนำแผนปฏิบัติการไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติดในหน่วยงานของตนเอง และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ประโยชน์ต่อการพัฒนาพัฒนาระบบริการ 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 9 ต่อไป 



 

5. ภาพประกอบการด าเนินงาน 
 

 



 

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
ในการด าเนินงานตามภารกิจของ  

ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 

 

 

              
         

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 
หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

 
 
 

 

 
 



 

 

 

ประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการรณรงคป้์องกนัและแก้ไข 

ปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ประจ าปี2568 
วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2567 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรตันราชกญัญา สริวิฒันาพรรณวด ีองประธานโครงการ TO BE NUMBER ONE 

พระราชทานวโรกาสเสดจ็เป็นองประธานการประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการรณรงคป้์องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ ในวนัองัคารที ่12 พฤศจกิายน 2568 ณ หอ้งประชุมชยันาทนเรนทร อาคาร 1 ชัน้ 2 ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าเสนอผลการด าเนินงาน ปี 2567 และนโยบายสนับสนุนและแผนการด าเนินงาน 
ปี 2568 ของกระทรวงต่างๆ 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบดว้ย 
 คณะกรรมการอ านวยการโครงการ TO BE NUMBER ONE ,คณะอนุกรรมการบูรณาการโครงการฯ และ
ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุขในพืน้ที ่จ านวน 150 คน 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการด าเนินการ / ผลลพัธ ์/ ผลส าเรจ็จากการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
 - องคป์ระธานโครงการ TO BE NUMBER ONE ทรงทราบความกา้วหน้าและแผนการด าเนินงาน

โครงการฯ ของทุกหน่วยงานหลกั และ การด าเนินงานในภาพรวม เพือ่ทรงมพีระวนิิจฉยั 

- ไดผ้ลการด าเนินงานปี 67 

- นโยบายสนับสนุน และแผนการด าเนินงาน ปี 68 ตามพระประสงคข์ององคป์ระธานโครงการฯ เพือ่ใหทุ้ก

ภาคสว่นทีเ่กี่ยวขอ้งน าไปจดัท าแผนการด าเนินงานของหน่วยงานและบูรณาการกบัภาคสว่นต่างๆ 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
     - องคป์ระธานโครงการ TO BE NUMBER ONE ทรงทราบความก้าวหน้าและแผนการด าเนินงานโครงการฯ 
ของทุกหน่วยงานหลกั และ การด าเนินงานในภาพรวม เพือ่ทรงมพีระวนิิจฉยั และ พระราชทานแนวทางในการ
ด าเนินงานโครงการฯในปี 2568 ต่อไป 
 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 
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ในการด าเนินงานตามภารกิจของ  

ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 

 

 

              
         

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 
หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

 
 
 

 

 
 



 

 

 

ประชุมคณะอนุกรรมการบรรูณาการโครงการรณรงคป้์องกนัและ 

แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ประจ าปี 2568 

วนัท่ี 7 ตุลาคม 2567 
 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
คณะอนุกรรมการบูรณาการโครงการรณรงคป้์องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ TO BE NUMBER ONE มี

อ านาจหน้าทีห่ลกัประการหนึ่ง คอื การจดัท าแผนงานและก าหนดกจิกรรมตามแนวทางพระราชทานทูลกระหม่อม
หญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริว ัฒนาพรรณวดี องค์ประธานโครงการ  TO BE NUMBER ONE เพื่อเสนอ
คณะกรรมการอ านวยการโครงการฯ  

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบดว้ย 
 คณะอนุกรรมการบูรณาการจาก 9 หน่วยงานหลกั และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งร่วมประชุม  83  คน  

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการด าเนินการ / ผลลพัธ ์/ ผลส าเรจ็จากการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
 ไดข้อ้มลู และตดิตามผลการด าเนินงานปี 2567  นโยบายสนบัสนุน และแผนการด าเนินงาน ปี 68 ของ

หน่วยงานหลกัเพือ่เตรยีมการประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการรณรงคป้์องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 

ประจ าปี 2568 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
     - เป็นการตดิตามการด าเนินงานทราบความกา้วหน้าและแผนการด าเนินงานโครงการฯ การจดัสรรงบประมาณ
ของทุกหน่วยงานหลกั และ การด าเนินงานในภาพรวม เพือ่เตรยีมเอกสารใหผู้บ้รหิารแต่ละกระทรวงในการประชุม
คณะกรรมการอ านวยการโครงการฯ ต่อไป 
 

 

 

 

 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน            

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 



OL,      a        2,

UuMfl"@flll3J
dltl5"m5...a°."r.oso»E.esso.15.I.a.B.E..N.uM.B.E.B..ONE..a.a:ttg."!qu.un.tti».i,.Q..b.&ex.a..6;b.G=giv.....................

_9fa~ctm                                 ilufi       L9o        fr%

ls@q.qu.a.ou¥at:@@u.®.tl.5.¥.o,.ap.a.".¥.qu.a.i.i.a.a.a.5.#.i.ou.T.a.1.5i.©i.q.on.se.ap.a.a.©`.tl.ap.fl:u.ii.a.¥..iLffiay.tl.apu%.1.a.1.!@.vy.6.a

TO  BE  NUMBER ONE

i3uu   @6uGin5uaqim"@m

mufloiabqfl"3n5sum5@®iuium5tfl5mi55"sqfl`tl@qnuuiL@3iinl"tlngvi"iia"@fl

fi  ©/todfob @qlYufi  on© in,alflu bd:bb  15@q llm'qm¥mm3@un55oum5tg5"im5tfl5mi55"5qfl`tl@muuii@3

llnl"tl"uVI"lla"@flTOBENUMBERONEfl®ia+qfl"3n55oum5@®i"m5tfl5`m55"5qfl`tl@qnuuiia3iinl"

tl"uVliuiia"@fl fi b/bd:bch @mrufi ©b ufi5iflu bdfoch ii@3 fl°iaJqfl"3n55um5@°iunum5tfl5qm55"5qfl`

tl@qnuuii@giinl"tl"uVI"iia"@fl fi  on/bd:bch @qlYufi  ©on  fiulflu  bd:bah  l€@q  llm'"¥¢flru3@Hn55um5

tg5"im5tfl5qm55"5`fl`tl@muuii@3iinl"tl".VI"iia"@fl TO BE  NUMBER ONE (ifitli@u)  tflufi@®iui@
"rifiVl@untl5gm"fi`fiom5@uflVl°iLLNumuii@3n°i"fi@n55umuim""535i""ng@n53Vlal@"fijq

@u@gmu"nu"u"ui   a3irmuu"55"ia @qfl`tl5a36iutfl5mi5 To BE NUMBER ONE ifi@u:iia@fl"3n553jm5

@°i"m5tfl5qmss"5qfl`tl@`nuuii@3iinl"tl"uVliuiia"@flTOBENUMBERONEufu

Lfi@fl°iifium5mufli5a@filflrguu@u"j"  a°ithq"tfl5mi5 TO BE NUMBER ONE
a.,-.,±
@qql@@uum    flqu

©.@ufltl53",ufl"3@t!n55um5tgi"im5tfl5qm55"5qfl`tloqnuuii@giinl"tl"uVli

ulia"@fl  TO  BE  NUMBER  ONE lulru@u"€fi  ch  q@1flu  tod:bah  11@1  ©on.oho  -®b.oho  u.

" tr¥@qtl53"fliam5i@i5u`uiEiim"`alu iiaqa"ffi @ifli5 © q3u © n5uq"fl"@m  tfluaioui5fli€n

fhiq"j"@'"@imutl5a;ui"5iu@'iutl53@°i@qutlss;ui" bd:bag "oqd91thmutfl5qm5 TO BE NUMBER

ONE ltiuli§u@°1ulu ben,ooo.-uiVI (VI"fiuai"uuu"£")

to.I€m'1udll€"Utl53qula®"gufl"3@un55um5usouim5tfl5qm55"5qfl`tl@`nuuU

ii@3iifll"tl"uVliuiia"@fl  To  BE  NUMBER  ONE  (mu""a  ©  ii@3floia+qi  ii@3Vlurqaou@uVluiu@in
„

Vluliu"mruhgqnuflfii"""goufi)
on.1tr¥fl"3ongn55um5i / Si""i5iutl53qui / fl"3VI°iqiu  mu5iufi@imuVI""

a"15fll€nfhiql"@'1ulum5i@uynqw5"m5@inqutl533j"5iu@'"tl5a3@°i@qutl53u"bd:bag

"a®"rnmutfl5qm5TOBENUMBERONEiL@3i""i5"tl53qumuiYuii@iii@gamufi"""ru

tflulalfi@ifluiru@i

6qi3u"iifiattl5flfi@i5"i Vlinifi"@u"alffitl5fl@uuTfifl'altlflriu   @8iti"58q"

(uiEj@`ufifl   VIitlam)

i@`@§uflnitla"fl"afl
LIE

tlau-ch"n®i56"#.nJandRE,qjfl"am

\\tol JMly /           W,. M
(uiqaii"m5"un  uuiian)

thimm5ai6i5"q"®iuiruum5fiiflu
tlauraVlurifi€@o"ium5aoiurnmutfl5mi5TOBENUMBERONE



 

 

 

ประชมุชีแ้จงแนวทางการใชง้านโปรแกรมการจดัการงบประมาณ แผนงาน และตดิตามผล กรมสขุภาพจติ (BPM - DMH)  

เพือ่การจดัทำแผนปฏบิัตริาชการประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

1. ประเดน็หรอืเรือ่งในการมสีว่นรว่ม 

การประชุมชี้แจงแนวทางการใช้งานโปรแกรมการจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต 
(BPM - DMH) เพื่อการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จัดขึ้นเพื่อให้หน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการทำงานระหว่างหน่วยงาน พร้อมท้ังเสนอแนะ
ปัญหา/อุปสรรคในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ ให้แก่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการ  
ในการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

 กลุ ่มเป้าหมาย หรือผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ส่วนกลาง 13 แห่ง โรงพยาบาล/สถาบัน 20 แห่ง และศูนย์สุขภาพจิต 13 แห่ง พร้อมท้ังผู้แทนของบริษัท ออคช่ัน เทรด จำกัด 
รวมทั้งส้ิน 150 คน โดยเข้าร่วมทั้งแบบ Online และ Onsite 
 
 
 
 



 

 

 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสามารถจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนมากขึ้น จากเดิมการจัดทำแผนปฏิบัติราชการฯ ของกรมสุขภาพจิต พบปัญหาในการกรอกรายละเอียด
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดความล่าช้า ไม่ทันต่อการใช้งาน ดังภาพท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังจากการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการใช้งานโปรแกรมการจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล  
กรมสุขภาพจิต (BPM - DMH) เพื่อการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 นั้น ทำให้หน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต เกิดความเข้าใจในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการมากขึ้น ส่งผลให้ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
คำรับรองที ่ 10.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยผลการดำเนินงาน คือ ร้อยละ 89.13 จากเป้าหมาย ร้อยละ 60 

4. การนำผลจากการมสีว่นรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการดำเนนิงาน 

 จากการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานได้มีข้อเสนอแนะในการปฏิบติังาน 
เพื่อสร้างให้กระบวนการการจัดทำแผนปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงานได้นำ
ข้อเสนอแนะของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตมาพัฒนาระบบโปรแกรมการจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล  
กรมสุขภาพจิต (BPM - DMH) ร่วมกับบริษัท ออคชั่น เทรด จำกัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน มีการเชื่อมโยงข้อมูล
และการทำงานร่วมกัน มีการปรับปรุงกระบวนการทำงานลดภาระขั้นตอนที่ไม่จำเป็น และสร้างการทำงานร่วมกันที่ดีระหวา่ง
เครือข่าย มีความยืดหยุ่นคล่องตัวสูง  สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัย เพื่อนำแผนปฏิบัติราชการฯ  
ไปใช้ได้ทันต่อสถานการณ์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์กรต่อไป 



 

 

 

5. ภาพประกอบการดำเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 
 
 
 
 
 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร ์
(กลุ่มภารกิจเครือข่าย) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลผูป่้วยจิตเวช 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์ร่วมกบัศูนยส์ุขภาพจติที ่5 เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบด้านสุขภาพจติและ            

จติเวช เขตสุขภาพจติที ่5 ไดจ้ดัโครงการประชุมเชงิปฏบิตักิารเพื่อขบัเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจติ จติเวชและ

ยาเสพติด ตามกลุ่มวัย และระบบบรกิารสุขภาพจติและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 5 ปีงบประมาณ 2568 โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อชี้แจงการด าเนินงานสุขภาพจติและจติเวช ปีงบประมาณ 2568 เพื่อร่วมวางแผนและบูรณาการ

งานสุขภาพจติและจติเวชร่วมกัน ในเขตสุขภาพที่ 5 และเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการด าเนินงานให้บุคลากร

ผู ้รบัผดิชอบงานสุขภาพจติและจติเวช สสจ สสอ. รพศ. รพท. รพช. และหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เช่น ต ารวจ อบจ. รพ.สต. สามารถด าเนินงานสุขภาพจติและจติเวชและถ่ายทอดในระดบัพื้นที่ที่

ร ับผิดชอบ ในวันที่  2 ธันวาคม 2568 ณ ห้องประชุมนายแพทย์สุรินทร์ ป่ินรัตน์ ชัน้ ๔ ตึกอ านวยการ                  

สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานสุขภาพจติและจติเวช สสจ สสอ. รพศ. รพท. รพช. และหน่วยงานนอกสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข เช่น ต ารวจ อบจ. รพ.สต. สามารถด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชและถ่ายทอด              

ในระดบัพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ จ านวน 410 คน 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
ได้เครือข่ายการด าเนินงานและการบูรณางานตามแนวทางด าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด

ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ และสามารถขบัเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจติและยาเสพตดิในพืน้ที่ เขตสุขภาพที ่๕ 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
สามารถน าแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพติด ไปบูรณาการและน าไปใช้งานใน

พื้นที่ ๆ รบัผิดชอบสอดคล้องกับบรบิทและความต้องการของพื้นที่ น าไปสู่การดูแลช่วยเหลอืสุขภาพจติโดย

ประชาชน เพื่อประชาชนมสีุขภาพจติที่ด ีและผู้ป่วยจติเวชได้รบัการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ ไม่ให้เกิดอนัตรายต่อ

โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

ตนเองและผูอ้ื่น รวมถงึการพฒันาเครอืข่าย และขยายเครอืขา่ยนอกสงักดัเพื่อสรา้งความรว่มมอืในการตดิตามดแูล

ผูป่้วยจติเวชในพืน้ที ่ใหชุ้มชน สงัคม ปลอดภยั ประชาชนมคีวามสุข  

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 



 

 

 

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
โครงการพฒันาคณุภาพระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช และส่งเสริมความรว่มมือ

ในการด าเนินงานด้านสขุภาพจิต ในเขตสขุภาพท่ี 5 
 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์ร่วมกบัศูนยส์ุขภาพจติที ่5 จงึไดด้ าเนินกจิกรรม โครงการประชุมเชงิปฏบิตักิาร 

พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการด าเนินงานสุขภาพจติและยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 5 เพื่อเพิ่มศกัยภาพทกัษะ
ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยจติเวชในชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพ ความรู้ ทักษะ ในสหวิชาชีพ และผู้รบัผิดชอบงาน
สุขภาพจติ จติเวชและยาเสพตดิ เพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยจติเวช ให้ได้รบัการดูแลตดิตามต่อเนื่อง และ
เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยจติเวช เข้าสู่กระบวนบ าบดัการรกัษาตามแนวทางอย่างถูกต้อง โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
บุคลากรผูร้บัผดิชอบงานด้านสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพตดิ เขตสุขภาพที ่5 สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์จ านวน 20 
คน ระยะเวลาการด าเนินงานและสถานที่ วนัที่ 4 ธนัวาคม 2567 ณ ห้องประชุมนายแพทยส์ุรนิทร ์ป่ินรตัน์ ชัน้ 4             
ตกึอ านวยการ สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานด้านสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพตดิ เขตสุขภาพที่ 5 สถาบนั
กลัยาณ์ราชนครนิทร ์จ านวน 20 คน  

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพติด ทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข  มี
ความรู ้ทกัษะและศกัยภาพในการปฏบิตังิานทางสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพตดิ รวมทัง้เพิม่การเขา้ถงึบรกิารของ
ผูป่้วยจติเวช และการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิในชุมชน  

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
สามารถน าแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจติ จติเวชและยาเสพตดิ ไปบูรณาการและน าไปใชง้านในพืน้ที ่

ๆ รบัผดิชอบสอดคลอ้งกบับรบิทและความต้องการของพื้นที่ น าไปสู่การดูแลช่วยเหลอืสุขภาพจติโดยประชาชน 

เพื่อประชาชนมสีุขภาพจติทีด่ ีและผูป่้วยจติเวชไดร้บัการดแูลต่อเนื่องในพืน้ที ่ไม่ใหเ้กดิอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ื่น 

รวมถงึการพฒันาเครอืขา่ย และขยายเครอืข่ายนอกสงักดัเพื่อสรา้งความร่วมมอืในการตดิตามดูแลผูป่้วยจติเวชใน

พืน้ที ่ใหชุ้มชน สงัคม ปลอดภยั ประชาชนมคีวามสุข  

 

 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ 

 



 

 

 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
โครงการพฒันาระบบบริการวิกฤตสขุภาพจิตของประเทศ 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครนิทร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รบัผิดชอบการพัฒนางานวิชาการและการบรหิาร               

ดา้นวกิฤตสุขภาพจติ เขตสุขภาพที ่5 ไดต้ระหนักถึงความส าคญัในเรื่องการช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะ
วกิฤต จงึจดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร พฒันาศกัยภาพทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ (MCATT) เขตสุขภาพที่ 5 
และการใชร้ะบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติ ส าหรบัผูป้ระสบภยัในภาวะวกิฤต (CMS) เพื่อเพิม่พูนความรูแ้ละทกัษะ
ในช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ รวมทัง้เพิม่พูนประสทิธภิาพการใชร้ะบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติ ส าหรบัผูป้ระสบภยั
ในภาวะวกิฤต (CMS) ใหท้มีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ (MCATT) เขตสุขภาพที ่5 มคีวามพรอ้มในการช่วยเหลอืและ
ตดิตามผูป้ระสบภาวะวกิฤตทีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจติจากสถานการณ์วกิฤตไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง 
โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะของบุคลากรสาธารณสุขที่รบัผดิชอบงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ 
(MCATT) เขตสุขภาพที่ 5 รวมทัง้เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพการใช้ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับ
ผู้ประสบภยัในภาวะวกิฤต (CMS) ใหท้มีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ (MCATT) เขตสุขภาพที่ 5 มคีวามพรอ้มในการ
ช่วยเหลอืและติดตามผู้ประสบภาวะวกิฤตที่มคีวามเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจติจากสถานการณ์วกิฤตได้อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง ระหว่างวนัที ่16 - 17 ธนัวาคม 2567 ณ โรงแรมรอยลั รเิวอร ์เขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่รบัผดิชอบงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ (MCATT) เขตสุขภาพที่ 5 

จ านวน 62 คน 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 บุคลากรสาธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจ (MCATT) เขตสุขภาพที ่5 เกดิความ

พร้อมและมีความรู้ ทักษะในช่วยเหลือเยียวยาจติใจ  ในการลงข้อมูลระบบเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจติส าหรบั

ผูป้ระสบภยัในภาวะวกิฤต (CMS) ไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
สามารถมคีวามพรอ้มและมคีวามรู ้ทกัษะในช่วยเหลอืเยียวยาจติใจ ในการลงขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัปัญหา

สุขภาพจติส าหรบัผูป้ระสบภยัในภาวะวกิฤต (CMS) ไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง  

 

 



 

 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 



 

 

 

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
การประชุมคณะอนุกรรมการสขุภาพจิตจงัหวดั 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์ร่วมกบัศูนยส์ุขภาพจติที่ 5 ก าหนดจดัการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจติ

ระดับจงัหวัด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการด าเนินงานสุขภาพจติและจิตเวชในชุมชนกับห น่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจติระดบัจงัหวดั ทัง้ 8 จงัหวดัในเขตสุขภาพที ่5 
ปีงบประมาณ 2568 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
กลุ่มเป้าหมาย คณะอนุกรรมการสุขภาพจติระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย ผูว้่าราชการจงัหวดั อยัการจงัหวดั 

ผูบ้งัคบัการต ารวจภธูรจงัหวดั ปลดัจงัหวดั ทอ้งถิน่จงัหวดั พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั แรงงาน

จงัหวดั ศกึษาธกิารจงัหวดั หวัหน้าส านักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั ผูบ้ญัชาการเรอืนจ า ยุตธิรรม

จงัหวดั ผู้อ านวยการส านักงานคุมประพฤตจิงัหวดั ผู้อ านวยการสถานพนิิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชนจงัหวดั 

ประชาสมัพนัธจ์งัหวดั ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลจติเวช ผูอ้ านวยการศูนยส์ุขภาพจติ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 

ผู้อ านวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจงัหวดั รองอธกิารบดีมหาวทิยาลยั ประธานสภาเด็กและเยาวชนจงัหวดั 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั จติแพทย์ สื่อมวลชน นิติกรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เจ้าหน้าที่

ผูร้บัผดิชอบงานสุขภาพจติ 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
สามารถขบัเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายในจงัหวัดได้อย่างเป็นรูปธรรมและมี

ประสทิธภิาพ 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
สามารถขบัเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตภายในจงัหวัดได้อย่างเป็นรูปธรรมและมี

ประสทิธภิาพ 

 

 

 

 

- แบบฟอรม์โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 



 

 

 

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
เติมพลงัใจดแูลจิตใจ 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ ได้รบัมอบหมายให้ปฏบิตัิงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจประชาชนผู้ประสบภาวะ

วกิฤต (MCATT)  ด าเนินการส ารวจความเครยีด โดยให้บรกิารปฐมพยาบาลทางใจ ตรวจประเมนิสุขภาพจติ ตรวจวดั
ความเครยีดดว้ยเครือ่ง Biofeedback บรกิารคลายเครยีด การใหค้ าปรกึษาสุขภาพจติโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพจติ 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
ผูร้บับรกิารทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่5 และ 7 เขตกรงุเทพมหานคร  

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
ผู้รบับรกิารทุกคนได้รบัการปรึกษาทางจิตวิทยาด้วย Brief Advice (BA) and Brief Intevention (BI)                  

ทุกคน 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
ผู้รบับรกิารสามารถดูแลสุขภาพใจได้ด้วยตวัเอง เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพจติและป้องกนัการท ารา้ย

ตนเอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบฟอรม์โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 



 

 

 

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในก ารมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
การอบรมการดแูลผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และการจ ากดัพฤติกรรม 

ความรนุแรงของผู้ป่วย 
 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
พฤตกิรรมก้าวรา้วรุนแรงต่อบุคลากรในสถานบรกิารสาธารณสุขเป็นปัญหาที่ส าคญัและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้  

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีมแีนวโน้มที่จะถูกท าร้ายมากเป็นล าดบัต้นๆ  เนื่องจากเป็นกลุ่ม
วชิาชพีที่ใกล้ชดิกบัผู้ป่วยและญาติ อกีทัง้ด้วยงานมลีกัษณะเฉพาะต้องเผชญิกบัความเครยีดและความกดดนัใน
ภาวะไม่ปกติสุขของผู้ป่วยจติเวช จงึเป็นความเสี่ยงในการท างานที่อาจเกิดขึ้นได้เสมอ โดยความเสี่ยงดงักล่าว
สามารถพบในแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน หน่วยบรกิารผูป่้วยนอกและคลนิิกจติเวช รวมถงึหอผูป่้วย ขณะเดยีวกนั
พฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง ยงัส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง มแีนวโน้มสูงที่จะได้รบัการตอบโต้การกระท าด้วยความ
รุนแรงหรอืในบางกรณีจ าเป็นต้องควบคุมตวั ต้องผูกมดั หรอืจ ากดัพฤตกิรรมไว้ ซึ่งอาจเกดิผลแทรกซ้อนตามมา
ทัง้ดา้นรา่งกาย และจติใจ เสีย่งต่อการบาดเจบ็ เช่น กระดกูแตก หกั มแีผลฉีกขาด แผลกดทบั ในบางครัง้การเน้น
เรื่องความปลอดภยัทางกายมากเกนิไป จนมองขา้มผลกระทบดา้นจติใจ ท าใหผู้ป่้วยเกดิความกงัวล ซมึเศรา้ รูส้กึ
สูญเสียความเป็นอิสระ ปัจจยัเสี่ยงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวมสีาเหตุจากทัง้ด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจติเวช
เอง สิง่แวดลอ้ม บุคลากร ระบบการท างาน โดยเฉพาะด้านบุคลากรพบปัญหาที่ส าคญัคอื ขาดความรูด้้านจติเวช
ฉุกเฉิน ขาดทกัษะและความมัน่ใจ  ขาดการเตรยีมความพร้อมในการจดัการกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
หน่วยงาน  

ด้วยปัญหาดังกล่าวจึงจดัท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ                  
ยาเสพติดที่เสี่ยงต่อการก่อเหตุรุนแรงขึ้น เพื่อเตรยีมความพร้อม การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะ  ให้บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มพีฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง  สามารถปฏบิตัิหน้าที่ได้อย่างมี
คุณภาพและประสทิธภิาพ ส่งผลใหม้กีารท างานทีป่ลอดภยัทัง้บุคลากรและผูป่้วย  

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
รว่มวางแผนกบั สสจ.ทัง้ 8 จงัหวดั ในการด าเนินงานจดัฝึกอบรมการจ ากดัพฤตกิรรม โดยงบประมาณจาก 

สสจ. ในการสนบัสนุนค่าใชจ้า่ยการอบรม  รพจ.สนับสนุนวทิยากรผูเ้ชีย่วชาญ 4-6 คน หากมกีารประสานขอความ
รว่มมอืจากพืน้ที ่โดยการอบรมจะมทีัง้การใหค้วามรู ้และฝึกปฏบิตั ิหลกัสูตรความรูท้ี่ได้จดัอบรมจะมทีัง้ เรื่องโรค
ทางจติเวชและการสงัเกตอาการ พฤติกรรม ,ความรูด้้าน พ.ร.บ.สุขภาพจติ, และฝึกปฏบิตัิการจ ากดัพฤติกรรม
ผูป่้วยกา้วรา้วรนุแรง 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
ผูป่้วยปลอดภยัและเจา้หน้าทีป่ลอดภยั  

- แบบฟอรม์โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มพีฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรง  สามารถปฏบิตัิ

หน้าทีไ่ดอ้ยา่งมคีุณภาพและประสทิธภิาพ ส่งผลใหม้กีารท างานทีป่ลอดภยัทัง้บุคลากรและผูป่้วย  

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

  

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรือลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 



 

 

 

 
 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของสถาบนัสุขภาพจิตเดก็ 
และวยัรุ่นภาคใต้ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 

 

  

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก 

หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

    

    

  
 

 

 

 



 

 

 

โครงการประชุมชี้แจงการดำเนนิงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพท่ี 11 

 

1.ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ดำเนินการจัดโครงการประชุมชี้แจงการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 11 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ และเครือข่ายผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิต และจิตเวช รวมทั้งงานกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กในเขตสุขภาพที่ 11 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 

เพื่อช้ีแจง สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในแนวทางการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต 

4.การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ในเขตสุขภาพที่ 11 มีความเข้าใจ และปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับนโยบาย

ของกรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ 2568 

 

1.ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 และชมรมแอโรบิคท่าข้าม ดำเนินการจัด

กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ ณ บริเวณสวนสาธารณะเกาะลำพู อำเภอเมือง สวนสาธารณะ 29 กรกฎา อำเภอพุนพิน และบริเวณริมน้ำ

ท่าข้าม อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

- จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

- สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  

- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 

- ชมรมแอโรบิคท่าข้าม 

- ประชาชนที่เข้าร่วมกจิกรรม 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและ

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  

4.การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
และภาวะบกพร่องทางสติปัญญามากขึ้น  

 



 

 

 

 



 

 

 

 

พิธีประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต ภายใต้แนวคิด 
 “ กระทรวงสาธารณสุข ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต  

(MOPH Together Against Corruption)” 
 

1.ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ดำเนินการจัดพิธีประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต ภายใต้แนวคิด “ กระทรวง

สาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต (MOPH Together Against Corruption)” 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
เพื่อประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  

4.การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
บุคลกรทุกภาคส่วนของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ตระหนักและเห็นความสำคัญของการร่วมกันต้านการทุจริต

ทุกรูปแบบ 

 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการลา่ชา้ 

ด้วยเครื่องมือ TEDA4I 

 

1.ประเด็นหรือเร่ืองในการมีส่วนร่วม 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ดำเนินการโครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มี

พัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือ TEDA4I 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

 พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพที่รบัผิดชอบงานกระตุ้นพฒันาการ หรืองานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในเขต

สุขภาพที่ 11  

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 

เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
 

4.การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
บุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ 

TEDA4I และสามารถกลับไปดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการในสถานพยาบาลต้นสังกัดในเขตสุขภาพที่ 11 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
  

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

รายงานการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

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

  
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชเดก็และวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
 

ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ :  วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๘ เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ณ หอประชุมพลานามัย 
  สถาบันราชานุกูล 

เหตุผลความจำเป็นในการจัดโครงการ: 
     การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในชุมชนเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโดยมีญาติหรือผู้ดูแลและเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัวที่บ้าน 
พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้อำนวยความสะดวกและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครั วให้ปฏิบัติตามแผนการดูแลและ
ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลที่สอดคล้องกับเป้าหมาย จากข้อมูลการให้บริการเย่ียมบ้านและส่งต่อผู้ป่วยของสถาบัน
ราชานุกูลให้กับศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นในชุมชนที่ชัดเจนและครอบคลุม 

ประเด็น/เรื่องในการมีส่วนร่วม : การพัฒนาแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม :  
๑)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่เย่ียมบ้าน สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร    
 จำนวน ๙ คน  
๒)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมบ้าน สังกัดสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ จำนวน ๓ คน 
๓)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่เย่ียมบ้าน สังกัดโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จำนวน ๒ คน 
๔)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่เย่ียมบ้าน สังกัดสถาบันราชานุกูล จำนวน ๒ คน 
๕)  แพทย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานพยาบาลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน/สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน และ 
 นักวิชาการสาธารณสุข สังกัดสถาบันราชานุกูล จำนวน ๑๓ คน 
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ผลจากการมีส่วนร่วม : 
 จากการระดมสมองและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่า แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยฯ ที่ใช้ในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับบริบทและการใช้งานจริง 
แต่เนื่องจากการส่งต่อผู้ป่วยให้กับศูนย์บริการสาธารณสุขยังคงจำเป็นต้องใช้ช่องทางผ่านโปรแกรม BMA Home 
Ward Referral เป็นหลัก ซึ่งไม่สามารถแนบไฟล์เอกสารเพิ่มเติมได้ ที่ประชุมจึงเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติมข้อมูลที่มีความจำเป็นในการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยบันทึกผ่านโปรแกรม BMA Home Ward Referral ดังนี ้

 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาที่พบในปัจจุบัน ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
งานพยาบาลผู้ป่วยใน และ 
งานพยาบาลผู้ป่วยนอก
สถาบันราชานุกูล 

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งต่อในการเย่ียม
ติดตามไม่ครบถ้วน สมบูรณ ์

เพ่ิมประเด็นปัญหาคงค้าง และแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย 

งานพยาบาลดูแลต่อเนื่อง 
สถาบันราชานุกูล 

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งต่อเพ่ือให้
ศูนย์บริการสาธารณสุขเย่ียม
ติดตามผู้ป่วยในชุมชน ไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ 

เพ่ิมข้อมูล ดังนี้ 
๑) ข้อมูลผู้ป่วย สภาพผู้ป่วย อาการด้าน
สุขภาพจิต พัฒนาการและปัญหา
พฤติกรรม Intervention ที่เคยได้รับ 
ผลการประเมินก่อนจำหน่าย 
๒) ปัญหาคงค้างที่ต้องการติดตาม และ
การให้การดูแลเฉพาะด้าน 
๓) ยา พฤติกรรมการใช้ยา และ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง เช่น  
ไม่รับประทานยา, ไม่ไปรับยาต่อเนื่อง 
๔) ด้านครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว เศรษฐานะ ส่ิงแวดล้อม  
การให้ความร่วมมือของครอบครัว 
๕) อัพเดทข้อมูลการติดตอ่ให้ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน (ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์) 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร     

ข้อมูลตอบกลับการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยในชุมชน ไม่ครบถ้วน  
เน้นการดูแลทางกายเป็นหลัก 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และการตอบกลับ
ควรมขี้อมูลที่ครบถ้วน และสอดคล้อง
ตามประเด็นที่ส่งเย่ียม 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ : เนื่องจากข้อมูลของผู้ป่วยในโปรแกรม BMA Home Ward Referral เน้นการติดตามการดูแล
ผู้ป่วยทางกายเป็นหลัก จึงควรเสนอให้กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโปรแกรม 
BMA Home Ward Referral พิจารณาปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรม ให้สอดคล้องกับการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชต่อไป 
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การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน : 

๑)  งานพยาบาลผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล ทบทวนการบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเย่ียมติดตามที่บ้าน
ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ 

๒)  งานพยาบาลดูแลต่อเนื่อง สถาบันราชานุกูล ทบทวนการบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้มีความครบถ้วน 
สมบูรณ์ เพื่อให้ศูนย์บริการสาธารณสุขเย่ียมติดตามผู้ป่วยในชุมชน  

๓)  ติดตามและวิเคราะห์ผลข้อมูลการส่งต่อและผลการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือวางแผนและพัฒนาต่อไป 

ภาพประกอบการดำเนินงาน : 
 

 

 



 
 



 

 

 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของ  
สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเดจ็เจ้าพระยา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 

 

 

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    



 

 

 

โครงการเพ่ิมศกัยภาพการดแูลผู้ต้องขงัท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช 
ภายใต้โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษตัริย ์ 

 

1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
 เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งภายในและภายนอกเรือนจำ ในการดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ได้รับการดูแล และการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ต้องขังมีบทบาทสำคัญ  โดยการมมีส่วนร่วม
สามารถแบ่งเป็นหลายระดับ ได้แก่ 
 1. ระดับการเรียนรู้ เข้าร่วมอบรมและฝึกทักษะเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพจิต 
 2. ระดับปฏิบัติการ นำความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตภายในเรือนจำ 
 3. ระดับการเป็นผู้นำ เป็นแกนนำในการช่วยเหลือผู้ต้องขังและให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่เรือนและบุคลากรทางการ
แพทย์เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์ทั้งภายในและภายนอกเรือนจำ เขตพื้นที่สุขภาพที่ 6 จำนวน  
3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยองและสมุทรปราการ จำนวน 20 คน  
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
 1. ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 95 
 2. ร้อยละของผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่กลับมาก่อคดีซ้ำภายใน 1 ปี  
ร้อยละ 60  
 
4.การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
 1. เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ผ่านการอบรมและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
 และจิตเวช 
 2. อัตราการเกิดเหตุการณ์รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ต้องขังลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 20 
 3. มีคู่มือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตภายในเรือนจำ 
 4. มีเครือข่ายความร่วมมือระหว่างเรือนจำและหน่วยงานสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 

- แบบฟอร์มโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             
ที่ดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรับเพ่ิมหรือลดจำนวนบรรทัด/จำนวนรูปภาพ/จำนวนหน้าของ
แบบฟอร์มรายงานได้ ตามรายละเอียดข้อมูลในแต่ละโครงการ/กิจกรรม 



 

 

 

 
ในการด าเนินงานตามภารกิจ 

ของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคร์าชนครินทร ์
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 
 

  

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

โครงการพฒันาระบบการเข้าถึงบริการประชาชนกลุ่มเส่ียง 

ต่อการก่อความรนุแรงผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 

ในเขตสุขภาพท่ี 3 
 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคร์าชนครนิทร ์ไดม้คี าสัง่ที ่108/2566 ลงวนัที ่29 พฤศจกิายน 2566 แต่งตัง้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทัว่ไป (Mental health and general Psychiatric 
Service : MPS) ร่วมกับคณะกรรมการนิติจิตเวชและสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชเรือนจ า เขตสุขภาพที่ 3                    
เพือ่ด าเนินการมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจติ 

 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบดว้ย 
 บุคลากรผูร้บัผดิชอบงานจติเวชและสารเสพตดิ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุข จงัหวดันครสวรรค ์ 
 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการด าเนินการ / ผลลพัธ ์/ ผลส าเรจ็จากการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
 บุคลากรสาธารณสุข ค้นหา คัดกรองประชาชน เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และส่งต่อเพื่อเข้ารับ                   
การวนิิจฉัยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรกัษาที่เหมาะสม ตลอดจนติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ผู้ต้องขงั           
จติเวชหลงัพน้โทษอย่างต่อเนื่องในชุมชนเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
 

4.การน าผลจากการมีส่วนรว่มไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
  มกีารตดิตามและประเมนิผลภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการฯ ประเมนิผลความพงึพอใจ และสงัเกตการ ณ์           
มีส่วนร่วม  ของบุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง                             
ต่อการก่อความรุนแรงผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยจติเวชสารเสพตดิ ในเขตสุขภาพที ่3 
 
 
 

- แบบฟอรม์โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

   
 

 

   
 

 

 

 



 

 

 

 
ในการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต

ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 

 
 

 

  

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

สรปุรายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอกหรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานสขุภาพจิต 

ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 
 

กรมสุขภาพจติได้มกีารก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อขบัเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ได้แก่ การยกระดบั   

การสื่อสารสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพจติดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และการสรา้งเครอืข่ายพลเมอืงสุขภาพจติด ี

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็นพลเมืองด้านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ยกระดับให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้มบีทบาทการเป็นนักสื่อสารความรอบรูสุ้ขภาพจิต เป็นกลไกที่ส าคญัในการขบัเคลื่อน 

ผลติและเผยแพร่ประชาสมัพนัธค์วามรูสุ้ขภาพจิตสู่สงัคม จ าเป็นต้องสรา้ง เอื้อใหเ้กดิการพฒันา ผ่านการด าเนิน

กจิกรรม/โครงการที่เหมาะสม เพื่อวางแผนแนวทางการด าเนินงาน สื่อสารความรอบรู้ ด้านสุขภาพจติ เยยีวยา

จติใจประชาชน รวมทัง้งานจติเวชดา้นยาเสพตดิ  

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ได้ด าเนินการตามนโยบายดังกล่าวตามแผนปฏิบัติการใน

ปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 ดงัต่อไปนี้  

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

โครงการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 ประจ าปีงบประมาณ 2568 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
1) เพื่อสื่อสารแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตและนโยบายด้านสุขภาพจิตของเขตสุขภาพที่ 8 

ปีงบประมาณ 2568 
2) เพื่อชีแ้จงแนวทางการด าเนินสุขภาพจติและจติเวชตามกลุ่มวยัทีส่อดคลอ้งกบันโยบายกรมสุขภาพจติ

และเขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2568 
3) เพื่อพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวชโรงพยาบาลเครอืข่าย รองรบัการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วย

โรคทางจติเวชเดก็และผูใ้หญ่ในสถานบรกิารเครอืขา่ยทีร่บัผดิชอบ 
4) เพื่อขบัเคลื่อนการคดักรองและเพิม่การเขา้ถงึบรกิารประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงผูป่้วยจติ

เวชและผูป่้วยจติเวชสารเสพตดิ เขตสุขภาพที ่8 
เพื่อพฒันาระบบขอ้มลูผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิก่อความรุนแรง (HDC+บสต.) ในเขตสุขภาพที ่8 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย 
  1) ผู้รบัผดิชอบงานสุขภาพจติและจติเวช ตามกลุ่มวยั ใน รพศ./รพท./รพช./สสจ./สสอ. ในเขต
พื้นที่จงัหวดัเลย หนองบวัล าภู หนองคาย และอุดรธานี  รวมทัง้สิ้น 120 คน ระหว่างวนัที่ 8-9 มกราคม 2568      
ณ โรงแรมประจกัษ์ตรา ดไีซน์ โฮเทล อ าภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี 
 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลลพัธจ์ากกระบวนการด าเนินงาน 

 - ผูเ้ขา้รว่มโครงการจรงิ 135 คน คดิเป็นรอ้ยละ 112.5 ของกลุ่มเป้าหมายเขา้รว่มโครงการ 
 - การประเมนิผล ประเมนิจากการมสี่วนร่วม การฝึกปฏบิตัแิละการมสี่วนร่วมของกจิกรรม บรรลุ

เป้าหมาย 
 
 

- ตวัอย่างโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 



 

 

 

4. อปุสรรคในการด าเนินงาน 
 - ปัญหา/อุปสรรค  การชีแ้จงมหีลายตวัชีว้ดัท าใหร้ะยะเวลาไมเ่พยีงพอต่อการอธบิายกบัเครอืข่าย 
 - แนวทางแก้ไขในการด าเนินงานครัง้ต่อไป แก้ไขปัญหาโดยการเพิม่ระยะเวลาการชีแ้จงหรอืการ

รวบรวมตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งกนัไวด้ว้ยกนั 
 

5. ประโยชน์ท่ีจะได้รบั 
1) เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานจิตเวชและยาเสพติดในพื้นที่ร ับทราบนโยบายและแนวทางการ

ด าเนินงานของกรมสุขภาพจติและเขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณ 2568 
2) เครอืขา่ยผูป้ฏบิตังิานจติเวชและยาเสพตดิในพืน้ทีส่ามารถวางแผนการด าเนินงานทีส่อดคลอ้ง

กบันโยบายของกรมสุขภาพจติและเขตสุขภาพที ่8 
3) ระดบัความส าเร็จในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวชในเขตบรกิารสุขภาพมี

คุณภาพตามมาตรฐาน 
 

6. ภาพประกอบการด าเนินงาน 

  



 

 

 

  

 
 



 

 

 

โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ การจดัการผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชสารเสพติด  
ท่ีมีพฤติกรรมรนุแรงส าหรบับุคลากรทางการพยาบาล เขตสขุภาพท่ี 8 

 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร ์น าโดยแพทยห์ญงิจุฬาพนัธุ ์เหมกูล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ น าโดยนายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี น าโดยนายแพทย์เคารพ วัฒนยา รักษาการ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 น าโดยนางสริพิร พุทธพิรโอภาส ผู้อ านวยการ นางอญัชล ีวจิติร
ปัญญา รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล และเจา้หน้าที่ ด าเนินการจดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร การจดัการ
ผูป่้วยจติเวชและจติเวชสารเสพตดิ ที่มพีฤตกิรรมรุนแรงส าหรบับุคลากรทางการพยาบาล เขตสุขภาพที ่ 8 โดยมี
นายแพทยณ์ัฐพงศ์ วงศ์ววิฒัน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 8 ให้เกยีรตเิป็นประธานในพธิี
เปิด แพทย์หญิงบุญศิร ิจนัศิรมิงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 ร่วมเป็นเกียรติ วตัถุประสงค์เพื่อเพิม่
ความรูแ้ละพฒันาศกัยภาพการจดัการพฤตกิรรมกา้วรา้วในผูป่้วย แก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้ง ในเขต
สุขภาพที ่8 ใหเ้กดิประสทิธภิาพและความปลอดภยั ลดการเกดิอุบตักิารณ์ไมพ่งึประสงคท์ัง้ต่อผูป่้วยและบุคลากร 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ พยาบาล ผูช้่วยเหลอืคนไข ้และผูท้ีด่แูลผูป่้วยในสถานพยาบาลในเครอืขา่ยสุขภาพ 

เขตสุขภาพที ่8 ทัง้ 7 จงัหวดั จ านวน 455 คน เขา้รว่มในรปูแบบ Onsite จ านวน 207 คน ณ โรงแรมนภาลยั 

จงัหวดัอุดรธานี และโรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร ์จงัหวดันครพนม และรปูแบบ Online ผ่านระบบ 

ZOOM Meeting จ านวน 263 คน 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
- ผูเ้ขา้รบัการอบรมมอีงคค์วามรูแ้ละความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยจติเวชและสารเสพตดิในระยะ

วกิฤตฉุิกเฉินทางจติ 
- ผู้เขา้รบัการอบรมมทีกัษะและสามารถดูแล และจดัการอาการผู้ป่วยจติเวชและสารเสพตดิในระยะ

วกิฤตฉุิกเฉินทางจติไดอ้ยา่งมคีุณภาพ 
- บุคลากรทางการพยาบาล 4 จงัหวดั ประกอบด้วย อุดรธานี หนองคาย หนองบวัล าภู และ เลย 

onsite คดิเป็นรอ้ยละ 100 ของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
- การประเมนิผล รอ้ยละ 80 ของผูเ้ขา้รว่มโครงการมคีวามพงึพอใจและสามารถเขา้ใจเพิม่มากขึน้ 

 



 

 

 

4. ประโยชน์ท่ีได้รบั 

1) ผูเ้ขา้อบรม มอีงคค์วามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิการดูแลผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิในระยะวกิฤตฉุกเฉิน

ทางจติ 

2) ผูเ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูม้ทีกัษะในการดแูลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรุนแรงไดอ้ย่างปลอดภยัทัง้ผูป่้วยและ

ผูใ้หบ้รกิาร 
 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

  

   



 

 

 

    

   

    



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 
  

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 



 

 

 

การคดักรองและติดตามประชาชนและผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียง 

ต่อการก่อความรนุแรงในชุมชนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

         (V-Care) เขตสขุภาพจิตท่ี  ๑๑  ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 
 

1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
กรมสุขภาพจิตได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ยอดสะสม

ทั้งประเทศไทยปีงบประมาณ ๒๔๔๙ – ๒๕๖๗ มีจำนวนผู้ป่วย ๔๒,๖๒๙ ราย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ พบผู้ป่วยจิตเวช
รายใหม่ที่ก่อความรุนแรง มีจำนวน ๑๕,๓๖๙ ราย มีผู้บาดเจ็บจากการถูกทำร้าย/ทำร้ายตนเอง เพ่ิมข้ึน ๒๒% (๕๒,๐๖๕ 
คน) มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเพิ่มขึ้นเป็น ๗.๙๗ /แสนประชากร และมีอัตราการก่อความรุนแรงในสังคมเพิ่มขึ้นเป็น  
๒๘๔๔/แสนประชากร จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน 
บางรายก่อเหตุรุนแรง สะเทือนขวัญ เกิดการสูญเสีย ชุมชนรู้สึกหวาดกลัว และไม่ปลอดภัยในชุมชน นอกจากนี้พบว่า
ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มท่ีเข้าสู่กระบวนการรักษา เมื่อได้รับการรักษาจนอาการหายทุเลากลับสู่ชุมชน บางรายมีขาดยา ขาดการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือมีการใช้สุราสารเสพติด ทำให้มีอาการกำเริบซ้ำ ก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเองและผู้อ่ืนและใน
ชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาการก่อพฤติกรรมรุนแรงในสังคม     กรมสุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญ ได้กำหนดนโยบายให้
หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ   ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/อปท/ตำรวจ/
พัฒนาสังคม และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง     มีระบบการคัดกรองค้นหากลุ่มเป้าหมาย  โดยมีระบบการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต การเจ็บป่วย รวมถึงระบบฐานข้อมูลสำหรับผู้ป่วย (V-Careโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จึง
จัดทำโครงการคัดกรองและติดตามประชาชนและผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี ่ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน เขต
สุขภาพจิตที่11ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๑ มีความรู้และทักษะ การค้นหา
เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงไดร้ับ
การติดตามเฝ้าระวังตามระบบอย่างต่อเนื่อง ไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ และสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย 
 1.  ผู้บริหาร  บุคลากรกรมสุขภาพจิต  เครือข่ายเขตสุขภาพจิตที่  ๑๑  
 2.  ภาคีเครือข่าย แกนนำชุมชน 
 3.  ประชาชนทั่วไป  
 
 



 

 

 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
 1. หลักประสิทธิผล 
 ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และสามารถในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง
และมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ได้รับการบำบัดรักษาตามระบบ มีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ไม่
กลับไปเสพซ้ำ และสามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ  
 2. หลักประสิทธิภาพ (ความคุ้มค่า) 
 มีการจัดทำรายละเอียดความสำเร็จ   ของการบริหารโครงการและมีการควบคุมกำกับโดยผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่า คุ้มทุน ดำเนินการได้ตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. หลักการตอบสนอง   

 โครงการตอบสนองยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
โครงการนี้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยกระดับคุณภาพบริการด้านสุขภาพจิต  และสาร
เสพติด ในระดับเหนือกว่าตติยภูมิ  ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  และยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดเขตสุขภาพท่ี 11  เพ่ือพลเมืองสุขภาพจิตดี 

 4. หลักภาระความรับผิดชอบ   
  มีความมุ่งมั่นและปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายโดยสอดคล้องตามกฎระเบียบของหน่วยงาน 

5. หลักการมีส่วนร่วม  
การดำเนินงานมีการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพในคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด เพื่อวาง

แผนการดำเนินงานร่วมกัน เพ่ือหาแนวทางและพัฒนางานระบบการดูแลและติดตามผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด 
 6. หลักความโปร่งใส  
 การดำเนินโครงการสามารถสรุปชี้แจงการดำเนินงานแนบหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้โดยอยู่ภายใต้การ
ควบคุมกำกับและยึดตามระเบียบของ งานการเงิน 
 7. หลักการกระจายอำนาจ  
 มีการมอบหมายงานให้ทีมผู้รับผิดชอบดำเนินการที่ชัดเจนและมีหน่วยงานที่ผู้ควบคุมติดตามการดำเนินงานตาม
แผนที่กำหนด                                                 
          8. หลักนิติธรรม  
 ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดสามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างเท่าเทียมกันและมีการจัดสรร
บุคคลากรให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างทั่วถึง 

9. หลักความเสมอภาค  
ในการดำเนินกิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปฏิบัติจากทีมผู้จัดโครงการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 

 10. หลักมุ่งเน้นฉันทามติ   
 มีการกำหนดข้อตกลงเบื้องต้นร่วมกันระหว่าง ผู้จัดโครงการและผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 



 

 

 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภท 
ความเสี่ยง 

ตามหลักธรรมาภิบาล 

โอกาสในการเกิด 
ความเสี่ยง 

      ผลกระทบต่อ
ความสำเร็จของโครงการ 

ดัชนี   
ความเสี่ยง 
ค่าคะแนน 

แนวทาง       
การจัดการ 

ค่า

คะแนน

(1-5) 

กิจกรรมมีโอกาส

เกิดความเสี่ยง 

ค่า

คะแนน

(1-5) 

ผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้น 

1. ความเสี่ยงด้าน
การเมืองและสังคม 

๐ - ๐ - ๐  

2. ความเสี่ยงด้าน
กฎหมาย 

2 ไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบการเบิก
วัสดุ 

2 โครงการทำให้
ล่าช้า 

2 ทำตามขั้นตอน 
การตรวจสอบ
โครงการ 

3. ความเสี่ยงด้านการ
ดำเนินงาน 

3 การดำเนินการไม่
เป็นตามแผน 

3 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด 

5 ควบคุมกำกับการ
ดำเนินงานตาม
แผน 

4. ความเสี่ยงด้าน
การเงินและเศรษฐกิจ 

๐ - ๐ - ๐  

5. ความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยี 

1 เทคโนโลยีไม่
เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 

1 ไม่สามารถนำ
เทคโนโลยีไป
ใช้ได้ 

2 นำเทคโนโลยีไป
ทดลองใช้และ    
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง   
มีส่วนในการจัดทำ 

6. ความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม 

๐ - ๐ - ๐  



 

 

 

4.การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
แผนการดำเนนิงานในอนาคต  

(19.1) 

ปีงบประมาณ 
(19.2) กิจกรรมการดำเนินงาน (19.3) ผลที่คาดว่าจะได้รับ (รายปี) 
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- ขับเคลื่อนการคัดกรองและติดตามประชาชน

และผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ

ความรุนแรงในชุมชนและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (V-Care) 

- หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 11 
มีการดำเนินงานการคัดกรองและติดตาม
ประชาชนและผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง 
ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (V-Care) อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 



 

 

 

โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเปน็ผู้สูงวัยที่มีคุณค่า 

และมีความสุข 
1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 

การดำเนินโครงการพัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่ผิดปกติขึ้น 

โดยขยายการดำเนินงานให้ครอบคลุม Setting เป้าหมายมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงมีทักษะในการดูแลที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยนี้ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้

และสื่อเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง เพ่ือรองรับการเสริมสร้างและดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ทันต่อสถานการณ์  โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความรู้และสมรรถนะทางใจ มีความสามารถในการฟ้ืนตัวมีความทนทาน สามารถปรับสมดุลจิตใจ

และปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในสถานการณ์ที่ยากลำบาก  ที่ต้องเผชิญ ทั้งภาวะความเสื่อมร่างกาย การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม วัฒนธรรมเทคโนโลยี รวมทั้งผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ดีขึ้นเพ่ือให้ชุมชนมีระบบใน

การเสริมสร้างสมรรถนะทางใจให้แก่ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในชุมชน เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชในผู้สูงอายุและญาติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาพจิตดี มีแรงจูงใจ เพ่ือดูแลสุขภาพกายตนเองสามารถดูแล

พ่ึงพาตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ คงความมีคุณค่าได้อย่างสูงสุดและยาวนานต่อไป 

2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย 
          2.1. กลุ่มเป้าหมาย (ผู้รับผลประโยชน์จากผลผลิตโดยตรง) 

    2.1.1   บุคลากรสาธารณสุขและผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดำเนินการ 

    2.1.2   บุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และกรมสุขภาพจิต 
 

 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่เป็นผู้รับผลประโยชน์โดยตรง) 

  2.2   กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

           2.2.1  ผู้บริหาร บุคลากรกรมสุขภาพจิต เครือข่ายบริการเขตสุขภาพที่ ๑๑ 

           2.2.2  ภาคีเครือข่าย ชมรมผู้สูงอายุ  แกนนำผู้สูงอายุและแกนนำชุมชน 

                 -  ประชาชนทั่วไป 
 
 
 



 

 

 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
          ผลลัพธ์ (เชิงบวก/เชิงลบ)   

       - บุคลากรที่ดำเนินงานกับผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคม 

ติดบ้านและติดเตียง 

         ผลกระทบ (เชิงบวก/เชิงลบ)   

         - มีการพัฒนางานคัดกรอง/ประเมิน และส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 

       - ผู้สูงอายุสมองเสื่อมสามารถเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

4.การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 
 

ปีงบประมาณ 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ(รายปี) 

2569 1.การประชุมคณะกรรมการ/

คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 

2.การชี้แจงแนวทาง/วิธีการ/ตัวชี้วัดที่สำคัญ

ในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานแก่

บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

3.การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเพ่ือเป็น

วิทยากร และเป็นผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อน

โครงการในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

4.การพัฒนา/ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่างๆ 

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน 

5.การพัฒนาระบบงาน/พัฒนางาน/ 

ขยายระบบงาน 

6.การรณรงค์สร้างความตระหนัก 

1.ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล

ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 

2.ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้น 

3.พ้ืนที่ต้นแบบการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

4.นวัตกรรมเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

ปีงบประมาณ 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ(รายปี) 

๗.การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล / การถอด

บทเรียน / แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ การสรุปผล

การดำเนินงาน / ประชุมวิชาการประจำปี 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

ตามภารกิจของหน่วยงาน 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 



 

 

 

 
ในการด าเนินงานตามภารกิจของ ศนูยส์ขุภาพจิตท่ี 2  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 

 

  

 

 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 

 
 

- แบบฟอรม์โครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม - 

 

 

                                 
 

ภาพกิจกรรม/โครงการ 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 
 

 



 

 

 

โครงการรณรงคส์ัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568 

1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ ๒ และโรงพยาบาลจิตเวชจิตเวชพิษณุโลก ดำเนินการจัด
โครงการรณรงค์สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ เขตสุขภาพที่2 ปีงบประมาณ 2568 ภายใต้หัวข้อ “บทเรียนฝ่าวิกฤต พลิกฟื้นคือ
สังคม” 
2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 

 จำนวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน แกนนำ อสม. 
จำนวน 60 คน นายแพทย์สาธารณสุขพิษณุโลกหรือผู้แทน จำนวน 1 คน นิสิตนักศึกษา จำนวน 31 คน คณะทำงาน วิทยากร 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จำนวน 19 คน โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก จำนวน 20คน ผู้เข้าร่วมงาน รวมทั้งสิ้น จำนวน 131 คน  
  
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 

 ผลการดำเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลสำเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
- เพ่ือรณรงค์เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิต ในประเด็น “บทเรียนฝ่าวิกฤติ พลิกฟ้ืนคืนสังคม” เขตสุขภาพท่ี 2 
- เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักและเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตนเองและบุคคลรอบข้างได้ 
- เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้ประชาชนสามารถฝ่าวิกฤตในชีวิตและฟื้นพลังใจกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้

อย่างมีความสุข 
 
4.การนำผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

             เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต ร่วมกันรณรงค์ให้ทุกภาคส่วน ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนสังคมมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน ร่วมกันรณรงค์เผยแพร่ความรู้สุขภาพจิต ในประเด็น 

บทเรียนฝ่าวิกฤติ พลิกฟ้ืนคืนสังคม” เขตสุขภาพท่ี 2 ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจสามารถฝ่าวิกฤตในชีวิตและฟ้ืนพลังใจ

กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมรความสุข  

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: 

- หน่วยงานแสดงเนื้ อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม                                

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรูปภาพ/จ านวนหน้าของ

แบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

                                 



 

 

 
 
 

ในการดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

 

 

 

 รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก 

หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

 
 

 

 



 

 

สรปุรายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอกหรือผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานสขุภาพจิต 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

กรมสุขภาพจิตได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา ได้แก่ การยกระดับ การสื่อสาร
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และการสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเป็นพลเมืองด้านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ยกระดับให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้มีบทบาท
การเป็นนักสื่อสารความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นกลไกที่สำคัญในการขับเคลื่อน ผลิตและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้
สุขภาพจิตสู่สังคม จำเป็นต้องสร้าง เอ้ือให้เกิดการพัฒนา ผ่านการดำเนินกิจกรรม/โครงการที่เหมาะสม เพ่ือวางแผนแนว
ทางการดำเนินงาน สื ่อสารความรอบรู้  ด้านสุขภาพจิต เยียวยาจิตใจประชาชน รวมทั้งงานจิตเวชด้านยาเสพติด                  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ดังต่อไปนี้  

 

 



 

 

โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ ๕ ประจำปี ๒๕๖๗ 
“ปลุกพลังใจ ก้าวไปพร้อมกัน” (Hopeful Hearts, Stronger Minds) 

 
 

1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ร่วมกับวิทยาลัยเทคนิคสมุทรสงคราม ดำเนินการจัดโครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ 
แห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 5 ประจำปี 2567 “ปลุกพลังใจ ก้าวไปพร้อมกัน” (Hopeful Hearts, Stronger Minds) 
 

2. สรุปข้อมลูของผู้มสีว่นร่วม 

ศูนย์สุขภาพจิตที ่ 5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา วิทยาลัยเคนิคสมุทรสงคราม และสถาบัน กัลยาณ์ราชนครินทร์ และ 
วิทยาลัยเทคนิคสมุทรสงคราม จำนวนผู้เข้าร่วมงาน 100 คน 

3. ผลจากการมสี่วนร่วม 

นักเรียน นักศึกษา ในพื้นที่เป้าหมายเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและมีความเข้มแข็งทางใจเพื่อก้าวผ่ านปัญหา
สุขภาพจิตระหว่างวิกฤติในชีวิต 

4. การนำผลจากการมสี่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ร่วมกันรณรงค์ให้ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชนต่อไป 

 

5.ภาพประกอบการดำเนินงาน 

 

 



 

 

 

 

ในการด าเนินงานตามภารกิจของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  
ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพกิจกรรม/โครงการ 

ตามภารกจิของหนว่ยงาน 

 

 
 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสใหบุ้คคลภายนอก 
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 



 

 

 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสื่อสารนโยบายและทิศทางการด าเนินงาน 
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่10 ปีงบประมาณ 2568 

 
 

 
 
 
1.ประเด็นหรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 

1) เพ่ือสร้างความรู้ถึงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ปีงบประมาณ 
๒๕๖๘  

2) จัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนส่งเสริมป้องกันปัญหำสุขภำพจิตและสำรเสพติด ปีงบประมำณ ๒๕๖๘ ในระดับ
จังหวัด 
2. สรุปข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร ดังนี้  
 1) ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ /งานสารเสพติด/งานสุขภาพจิตจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10 รวมถึงบุคลำกรจำกโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  

    2) Hero Consultant พยาบาลจิตเวชเด็ก /นักจิตวิทยา โรงเรียน ทุกเขตพ้ืนที่การศึกษา จ านวน 16 เขต  
          3) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับองค์กรบริหารส่วนจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 10  
        รวมทั้งสิ้น 116 คน  
3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 3.1 ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด 

- ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  มีความรู้ถึงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพ
ติด  เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 82.5 

- มีแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ปีงบประมาณ 2568 
- ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 97.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

3.2 ผลลัพธ์จากกระบวนการด าเนินงาน 
ผลจากการจัดท าแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

ในระดับจังหวัด ดังนี้  
จังหวัด ประเด็นในการด าเนนิงาน แนวทางการด าเนินงาน 

อุบลราชธานี 1.ฆ่าตัวตาย 
2.ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงก่อความรุนแรง 
SMIV 
3.การใช้สารเสพติด 
4.สุขภาพจิตวัยเรียนวัยรุ่น 
 

1.พัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ ทักษะ สังเกตสัญญาณ
เตือน )ฆ่าตัวตาย / SMIV) 
2.ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
3.สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ 
4.ดูแลเฝ้าระวังในชุมชน/โรงเรียน 
5.พัฒนาระบบเฝ้าระวังซึมเศร้า 

ศรีสะเกษ 1.ฆ่าตัวตาย 
2.ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงก่อความรุนแรง 
SMIV 
3.ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
4.สุราและสารเสพติด 

1.พัฒนาศักยภาพแกนน า/ครู  
2.เสริมสร้างความรู้สุขภาพจิตในประเด็นส าคัญ 
3.คัดกรอง เฝ้าระวังในชุมชน หรือโรงเรียน 
4.ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ 
5.บูรณาการงานสุขภาพจิตใน พชอ 

ยโสธร 1.ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงก่อความรุนแรง 
SMIV 
2.ฆ่าตัวตาย 
3.การใช้สารเสพติด 
4.สุขภาพจิตวัยเรียน 

1 . พัฒนาศักยภาพเครือข่ าย ในและนอกระบบ
สาธารณสุข 
2.บูรณาการงานสุขภาพจิตใน พชอ. 
3.สร้างเครือข่ายในการขับเคลื่อน 
4.ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ 

อ านาจเจริญ 1.การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย SMIV มีคนไข้ที่
ต ารวจน าส่งจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
2.การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น 
3.พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4.ซึมเศร้าวัยรุ่น 
 

1.พัฒนาแนวทางการดูแล ผู้ป่วย SMIV 
2.น าประเด็นเข้าที่ประชุม คกก PCT (การดูแลคลินิก
บริการ) ของโรงพยาบาล 
3.ตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย SMIV  
4.จัดท าโครงการอบรมให้ความรู้ พรบ สุขภาพจิต และ
การเจรจาต่อรอง  
5.คืนข้อมูล คัดกรอง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 

มุกดาหาร 1.ผู้ป่วยจิตเวช  
2.การใช้สารเสพติดในวัยแรงงาน/วัยรุ่น 
3.ฆ่าตัวตาย 
4.ซึมเศร้าในวัยรุ่น 
 

1.ค้นหาคัดกรองซึมเศร้าในวัยรุ่น  
2.อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่/ในชุมชน 
3.พัฒนาระบบสารสนเทศสื่อสารการท างาน 
4.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนอกระบบ สธ.  
5.ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ร่วมกับ
ต ารวจทุกต าบล 

 
 
 



 

 

 

4.การน าผลจากการมีส่วนร่วมไปปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
1) เครือข่ายสุขภาพจิต อภิปรายและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด 

ปี 2567 ที่ด าเนินการร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 10  เช่น วัคซีนใจในชุมชน  3 หมอป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 
MHCI Triple-P โปรแกรม HERO พ.ร.บ. สุขภาพจิต ประเมินความเครียดในสถานประกอบการ 

2) ร่วมวางแผนการด าเนินงานตามประเด็นส าคัญ ปีงบประมาณ 2568 ได้แก่ ปฐมวัย วัยเรียน/วัยรุ่น วัยท างาน          
วัยสูงอายุ สุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และงานป้องกันการฆ่าตัวตาย และก าหนดแนวทางการด าเนินงาน                
ในปีงบประมาณ 2568  

 
5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอก 

หรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 
 

 

    

 

 

 

 
 

 

 

 

    

    

รายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก 

หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
 

 
 

 



 

 

 

สรปุรายงานผลแสดงการเปิดโอกาสให้บคุคลภายนอกหรือผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานสขุภาพจิต 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
 

 

 

 

 
 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๒ ซึ่งมีความรับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ ๑๒        

(๗ จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง) จึงก าหนดจัดโครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕6๗ ขึ้น เพ่ือสร้างเสริมพลังใจ 
รณรงค์ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ภายใต้แนวคิด “ปลุกพลังใจ ก้าว
ไปพร้อมกัน (Hopeful Hearts, Stronger Minds)” เพ่ือสนับสนุนและสร้างความร่วมมือของประชาชน ชุมชนและสังคม 
เพ่ือให้ก้าวผ่านวิกฤติ สร้างความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจในการเสริมสร้างพลังใจ การลดความรุนแรงจากยาเสพติด 
และผลกระทบเชิงลบจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์แก่ประชาชน และสื่อสารกับสื่อมวลชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

โครงการสัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ าปี 2567 
 

1.ประเดน็หรือเรื่องในการมีส่วนร่วม 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์  ด าเนินการจัดโครงการสัปดาห์สุขภาพจิต

แห่งชาติ ประจ าปี 2567 “ปลูกพลังใจ ก้าวไปพร้อมกัน (Hopeful Hearts,Stronger Minds)” 

2. สรปุข้อมูลของผู้มีส่วนร่วม 
 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก ประกอบด้วย  

จ านวนผู้เข้าร่วม 610 คน  
1. ร.ร. จุฬาภรณ์ฯ  จ.ตรัง  จ านวน 150 คน  
2. ร.ร. ควนกาหลงวิทยาคม จ.สตูล จ านวน 210 คน 
3. ร.ร. มหาวชิราวุธ จ.สงขลา จานวน 250 คน 
ผู้เข้าร่วมจากเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 12  จ านวน 2,544 คน 
1. นราธิวาส 14 หน่วยงาน 
2. ปัตตานี 3 หนว่ยงาน 
3. พัทลุง 12 หนว่ยงาน 
4. สงขลา 4 หนว่ยงาน 

3. ผลจากการมีส่วนร่วม 
 ผลการด าเนินการ / ผลลัพธ์ / ผลส าเร็จจากการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย เครือข่ายให้การสนับสนุนและให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน การวางแผนและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของทีมรับผิดชอบกิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
ประเมินสุขภาพจิตหรือสามารถวัดใจตัวเองได้ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

4.การ4. น าผลจากการมีส่วนร่วมไปปรบัปรงุพฒันาการด าเนินงาน 
            เสนอให้มีจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัย สนับสนุนให้เครือข่ายในพื้นที่ เช่น สสจ./ อปท.         
เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป รวมถึงเน้นย ้าให้มีการประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 



 

 

 

5.ภาพประกอบการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ 

- หน่วยงานแสดงเนื้อหาและภาพประกอบตามโครงการ/กิจกรรมการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วม             

ทีด่ าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยสามารถปรบัเพิม่หรอืลดจ านวนบรรทดั/จ านวนรปูภาพ/จ านวนหน้า

ของแบบฟอรม์รายงานได ้ตามรายละเอยีดขอ้มลูในแต่ละโครงการ/กจิกรรม 

 

พกิจกรรม/โครงการ 

ตามภารกิจของหน่วยงาน 
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