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1. หลักการและเหตุผล 
สุขภาพจิตเปนสวนประกอบสําคัญของสุขภาวะ ตามนิยามขององคการอนามัยโลกและธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ  ระบุวา  “สุขภาพ” หมายรวมถึงภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  สุขภาพกายและสุขภาพจิตสงผลซ่ึงกันและกัน ท้ังสองภาวะนี้ไม
สามารถมีเพียงอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือใหเกิดภาวะอยูดีมีสุขอยางแทจริงได (1, 2) องคการอนามัยโลก ยังไดนิยาม
ปญหาทางสุขภาพจิต วาครอบคลุมโรคจิตเวช โรคระบบประสาท และความผิดปกติพฤติกรรมเสพ สุราสารเสพติด  
(mental, neurological, and substance use disorders; MNS)  ท้ังนี้พบวาปญหาทางสุขภาพจิตมีความชุกสูง
ในทุกภูมิภาคท่ัวโลก และประมาณวามีผูท่ีจําเปนตองไดรับบริการทางสุขภาพจิตเปนจํานวนมากท้ังในประเทศ
พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา แตเนื่องจากทรัพยากรเพ่ือใชในการจัดการปญหาดังกลาวมีจํากัด ท้ังยังพบวา
มีการกระจายทรัพยากรอยางไมเทาเทียม รวมถึงการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ จึงสงผลเสียตอการเขาถึง
บริการท่ีเหมาะสมของผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิตท่ัวโลก  ทําใหเกิดชองวางของการรักษา (treatment gap) 
มากกวารอยละ  75 ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลางคอนขางต่ํา  (low 
and lower middle income countries) (3) องคการอนามัยโลกจึงจัดทํา รายงานสถานการณสุขภาพจิตและ
เสนอโครงการเชิง ปฏิบัติการเพ่ือลดชองวาง ของปญหาทางสุขภาพจิต (WHO’s Mental Health Gap Action 
Program; mhGAP) โครงการดังกลาวกําหนดกลยุทธในการขยายวิธีการดูแลชวยเหลือใหครอบคลุมปญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีมีความสําคัญบนพ้ืนฐานของทรัพยากรท่ีจํากัด โดยพยายามสนับสนุนใหเกิดขอตกลงรวมเชิงนโยบาย
ของรัฐ องคการระหวางประเทศ และผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ  ในการจัดระบบบริการสาธารณสุข และจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือพัฒนาระบบบริการในการลดชองวางดังกลาว (4, 5) 
 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของการศึกษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญไว 8 โรค /ภาวะ ไดแก โรคจิต 
โรคซึมเศรา  โรคสมองเสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทาง จิตเวชจากแอลกอฮอล  ความผิดปกติทาง จิตเวชจาก    
สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  ซ่ึงหากพิจารณา
ขนาดของปญหาทางสุขภาพจิตท้ัง 8 โรค/ภาวะในประเทศไทย     จากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดระดับประเทศ  ไดแก 
(1) การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศของกรมสุขภาพจิต ในปพ.ศ. 2551(6) พบวาความชุกของความ
ผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติด โรคซึมเศราและโรคจิตเปนรอยละ 
10.9, 3.2, 2.2 และ1.2 ตามลําดับ (2) การศึกษาของอนรุกัษ บัณฑิตยชาติ และคณะ ในปพ.ศ. 2546(7) พบความ
ชุกของโรคลมชักเปนรอยละ 0.7 (3) การศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธ และคณะ ในป พ.ศ. 2544(8) พบความชกุของ
โรคสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยในผูสูงอายุไทยเปนรอยละ3.4 และ (4) การวิจัยของภาสุรี แสงสุภวานิชและคณะ ในปพ.ศ.
2554(9) รายงานคาเฉลี่ยความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กประถมเปนรอยละ 4.1  ซ่ึงกรมสุขภาพจิต รวมกับ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ประเมินวา มีผูมีปญหาทางสุขภาพจิต ท่ีสําคัญท้ัง 8 โรค/ภาวะดังกลาว ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือประมาณ 10 ลานคนท่ัวประเทศ อยางไรก็ตามปจจุบันมีผูเขาถึงบริการ ดานสุขภาพจิตประมาณ 8 แสน
คนหรือคิดเปนรอยละ 8 เทานั้น(10) ซ่ึงพบวาความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติด โรคซึมเศรา 
และโรคจิตเปนปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 3 ลําดับแรกสําหรับประเทศไทย  
ดังรูปท่ี 1  
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รูปท่ี 1 คาประมาณความชกุและการเขาถึงบริการของโรคจิตเวชท่ีสําคัญของประเทศไทย 
 
การท่ีผูมีปญหาทางสุขภาพจิตไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมสงผลเสียอยางมหาศาลตอระบบสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ  ท้ังนี้เพราะปญหาทางสุขภาพจิตมิไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทานั้นแต ยังรวม
ไปถึงญาติ ผูดูแล  และบคุคลอ่ืนในสงัคม จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศพบวา ผูปวยจิตเวชมี
อายุขัยเฉลี่ยท่ีสั้นกวาบุคคลท่ัวไป  5 ถึง 25 ป(11)    และมักพบโรครวมทางกายอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน     
โรคถุงลมอุดก้ันเรื้อรัง มากข้ึน (12-14)  รวมท้ังผูปวย มักอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมดีและไม สามารถดูแลตนเอง ได และยัง
พบวาผูใหบริการทางการแพทยมักมีทัศนคติท่ีไมดีตอผูปวยและมองขามปญหาความเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ ของ
ผูปวยจิตเวช (15 , 16)  นอกจาก นี้ผูปวยจิตเวชมัก ขาดโอกาสและการสนับสนุนในสังคม (17-19)   ทําใหตกเปนเหยื่อใน
รูปแบบตางๆ (16) หรือเสี่ยงตอการกอคดีอุกฉกรรจ (20)   จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาญาติหรือผูดูแลผูปวยก็
ไดรับผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมเชนเดียวกัน  (ตารางท่ี1) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ
ละเลยการดูแลผูมีปญหาทางสุขภาพจิตอยางเหมาะสมมีมูลคามหาศาล มีการศึกษาของประเทศอังกฤษรายงานวา
คิดเปนประมาณ 77 พันลานปอนดในชวงระหวางปพ.ศ.2545 และ 2546  (21)  
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ตารางท่ี1 แสดงผลกระทบทางดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจและสังคมของปญหาทางสุขภาพจิต ท่ีมีตอผูปวย และญาติหรือผูดูแล  

ผลกระทบ ตอผูปวย ตอญาติหรือผูดูแล 

ดาน
สุขภาพ 

เสียชีวิตเร็วกวาประชากรทั่วไป: การศึกษาในอเมริกาพบอายุขัยเฉล่ียแตกตางกัน5- 25ป(11)  ซ่ึง
ในผูปวยจิตเวชขั้นรุนแรงรอยละ 30-40 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายและการบาดเจ็บและ รอยละ 
60-70 เสียชีวิตจากโรคทางกาย  

ปญหาการเจ็บปวยทางดานรางกาย เชน ผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมอาจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รวมทั้งมีผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน(22) 

มีโรคทางกายมากกวาประชากรทั่วไป: มีโรครวมทางกาย(12-14) (CHD, MI, stroke, COPD และ 
metabolic syndrome)  ซ่ึงปจจัยเส่ียงที่เพิ่มขึ้น(23)เกดิจากการอยูในส่ิงแวดลอมที่ไมดีและการ
ไมดูแลตนเอง ที่เกิดจากอาการของโรค เชน การขาดแรงจูงใจ และความผิดปกติในความคิด  

ปญหาการเจ็บปวยทางดานจิตใจ(24-27) เชน ภาวะเครียด วิตกกังวลและซึมเศรา ซ่ึงเกิดจากหลาย
สาเหตุ เชน ความรูสึกอับอายตออาการของผูปวย การที่ตองปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองให
สอดคลองกับความเจ็บปวยของผูปวย ความรูสึกผิด ความผิดหวัง การสูญเสียความฝนและความ
คาดหวังที่มีตอตัวผูปวย 

ไดรับการบริการทางการแพทยทีด่อยกวาประชากรทั่วไป: จากทัศนคติทางลบ การต้ังขอรังเกียจ
ของผูใหบริการที่วาผูปวยจิตเวชดูแลยาก เสียเวลา ส่ือสารไมเขาใจ(28) มักไมรวมมือในการรักษา
และความเชื่อที่วาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยนาจะเกิดจากอาการทางจิต(15, 16) 

ปญหาความสัมพันธทางเพศกับคูครอง(29, 30) การศึกษาในคูสามีภรรยาของผูปวยสมองเส่ือมพบวา
มีปญหาเพศสัมพันธและนําไปสูภาวะซึมเศราในที่สุด 

ดาน
เศรษฐกิจ 
และสังคม 

ถกูตีตรา(16) เปนการสรางวงจรผลรายตอผูปวย โดยนําไปสูการรังเกียจ  การขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง การตอบสนองตอการรักษาที่ไมดี ทําใหมีโอกาสมากขึ้นที่ผูปวยจะกลับเปนซํ้า ซ่ึงเมื่อมี
อาการกําเริบ ก็ยิ่งกระตุนใหเกิดการตีตราและการรังเกียจจากสังคมมากขึ้น และยังเปนอุปสรรค
ตอการไดรับที่พักที่ปลอดภัย ไดรับการจางงานและไดเปนสวนหนึ่งของสังคม 

ภาระจากการรับผิดชอบดูแลผูปวย(27, 30-32) เชน การตามแกปญหาใหผูปวยรายวัน การพาผูปวยไป
รับการรักษา การเจรจาตอรองกับผูเกี่ยวของในกรณีที่ผูปวยกอคดี ทําใหขาดโอกาสในการทํางาน 
เนื่องจากรับภาระดูแลผูปวย และไดรับการจางงานต่ําและโอกาสตกงานสูงจากการถูกรังเกียจจาก
นายจางและเพื่อนรวมงาน เนื่องจากมีญาติปวยทางจิตเวช 

รูสึกวาตนเองแปลกแยกจากสังคม(33)ซ่ึงอาจเกิดจากปฏิกริยาที่คนอื่นมีตอตน ความรูสึกทางลบ
ตอตนเองและความผิดปกติของความคิดซ่ึงเปนอาการของโรคทางจิต 

ภาระจากการถูกตีตราจากสังคม(30, 32) การตีตราจากสังคมไมไดจํากัดอยูแตเพียงผูปวยจิตเวช  ยัง
รวมไปถึงญาติของผุปวยจากรุนถึงรุน(27) เชน “ตระกลูนี้มีคนเปนโรคจิต” 

บุคคลในครอบครัว เพื่อน  สังคม รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย มีทัศนคติทางลบตอผูปวยและ
ขาดการเอาใจใสขาดความเขาใจ ผูปวยจึงมักจะรูสึกดีเมื่ออยูกับผูปวยดวยกัน(16, 30) 

ผูปวยอาจจะแยกตัวหรือออกจากบานทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคนในครอบครัว(30)  

ไมไดรับการพิทักษสิทธิ การรักษาความลับและความเปนสวนตัว(16, 30) ภาระจากสังคมขาดความเขาใจ  โดยเฉพาะความเขาใจเรื่องภาระของการดูแลผูปวยจิตเวช(27, 30) 
ขาดโอกาสในการทํางาน มีโอกาสไดรับการจางงานต่ําและโอกาสตกงานสูง(17-19) อันเนื่องจาก
อาการจากโรคทางจิตเอง ผลขางเคียงจากการรักษา และขาดความเชื่อมั่นตั้งแตการสมัครงาน 
การสัมภาษณ ไปจนถึงการทํางาน รวมทั้งการถูกรังเกียจจากนายจางและเพื่อนรวมงาน (11, 34) 

ขาดการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ญาติหรือผูดูแลมักถูกละเลยเนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทยมุงความสนใจไปที่ผูปวยมากกวา(27, 31)  ญาติหรือผูดูแลจึงไมไดรับการดูแลเทาที่ควร(30) 
รวมทั้งไมมีโอกาสมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อดูแลผูปวยรวมกันกับบุคลากรทางการแพทย 

ไมมีความมั่นคงทางการเงิน ซ่ึงนําไปสูการขาดโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่ตองมีคาใชจาย 
และการวางงาน ผูปวยสวนมากจึงมีเวลาวางมากเกินไป จนรูสึกวาตนไมมีคุณคา(16) 

ภาระในเร่ืองการเงินที่ไมมั่นคง ความยากจนจากการรับภาระดูแลผูปวย(27)   

ความยากจนทําใหขาดแคลนส่ิงจําเปนขั้นพื้นฐาน ยิ่งเพิ่มโอกาสของการตกเปนเหยื่อมากขึ้น 
เชน การขโมย การทํารายรางกาย การลวงละเมิดทางเพศ การละเลยหรือเพิกเฉยไมสนใจ(16) 

การตกเปนเหยื่อจากอาการหรือความรุนแรงของผูปวย(27) 

เส่ียงตอการกอคดี(20) โดยอาจจะเกิดจากอาการของโรค เชน หลงผิด หวาดระแวง จนมีโอกาส
(16)ทําลายทรัพยสิน  ทํารายรางกาย จนกระทั่งถีงทําใหผูอื่นเสียชีวิต 
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ปญหาของการเขาไมถึงบริการ ทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญเกิดจากหลายสาเหตุ (35) ไดแก การขาดความเอาจริงเอาจัง
และความเอาใจใสจากผูบริหาร ผู กําหนดนโยบายท่ีมองขามปญหาทางสุขภาพจิต  ขอจํากัดดานบุคลากรและ
งบประมาณท่ีไมเพียงพอ  ปญหาดานการออกแบบระบบบริการท่ีตองตอบสนองตอความตองการท่ีแตกตางของผูมี
ปญหาทางสุขภาพจิตกับผูปวยท่ัวไปอ่ืนๆ  ขาดความตระหนักหรือความไมรูของผูปวยและญาติ ความอับอายและ
ตราบาปท่ีสังคมหยิบยื่นใหกับผูปวยและครอบครัว และปญหาการติดตามและประเมินผลท่ียังไมเพียงพอทําให
ผูบริหารและประชาชนในสังคม ไมตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพจิต 
  
ประเทศไทยขาดแคลนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชอยางรุนแรงในทุกภูมิภาคของประเทศ (36) เม่ือเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยขององคการอนามัยโลก(37) ซ่ึงท่ัวโลกในภาพรวมมีจติแพทยประมาณ 4 คนตอแสนประชากร และพยาบาล
จิตเวชประมาณ  13 คนตอแสนประชากร  พบวาในประเทศไทยมีเพียงกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรีท่ี มี
จํานวนจิตแพทยมากกวาคาเฉลี่ยและพบวามี 14 จังหวัดท่ีไมมีจิตแพทยเลย  ไดแก พิจิตร อุทัย ชัยนาท เพชรบูรณ
เพชรบุรี สตูล ชุมพร ระนอง ตราด มหาสารคาม อํานาจเจริญ ศรีษะเกษ มุกดาหาร และหนองบัวลําภู   สําหรับ
พยาบาลจิตเวชมีเพียง 3 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร  เชยีงใหม และสุราษฎรธานีท่ีมี จํานวนพยาบาลจิตเวช
มากกวาคาเฉลี่ยขององคการอนามัยโลก นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากท่ีกรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณจัดสรรในป  
2553 จํานวน 17 ลานบาท  (38) หรือคิดเปนเพียงรอยละ  2.8 ของงบประมาณ ท้ังหมดของกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น จึงสะทอนใหเห็นถึงปญหาความขาดแคลนของท้ังบคุลากรและงบประมาณในระดับชาติ  
 
กรมสุขภาพจิตพยายามผลักดันใหผูบริหารในระดับชาติ เห็นความสําคัญของปญหาทางสุขภาพจิต จนไดมีการ
กําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ ข้ึนในปพ.ศ. 2551(39) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับ
สังคม และเพ่ือพิทักษสิทธิของผูปวยจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้มีใจความสําคัญท่ีเก่ียวของกับการ
บังคับรักษาผูปวยจิตเวชวา  หากบุคคลผูใดท่ีมีแนวโนมจะเปนอันตรายตอตนเองและสังคม  โดยบุคคลผูนั้นไมมี
สติสัมปชัญญะ หรือไมมีความรูตัวในการตัดสินใจเขารับการรักษาดวยตนเอง ผูพบเห็นสามารถแจงเจาพนักงาน 
เชน ตํารวจ หรือ เจาพนักงานในสถานพยาบาล เพ่ือใหเจาพนักงานนําตัวบุคคลท่ีมีแนวโนมจะเปนอันตรายเขารับ
การรักษาในสถานพยาบาลท่ีไดแตงตั้งไว  ซ่ึงปจจุบันมีสถานพยาบาลเพียง  41 แหงท่ัวประเทศเทานั้นท่ีจัดเปน
สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการรักษาผูปวยจิตเวชตามท่ีกฎหมายกําหนด 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกรมสุขภาพจิต ไดตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาผูปวยจิตเวชท่ี
นับวันจะเพ่ิมจํานวนข้ึนจากปจจัยตางๆ ในสังคม อาทิ ความซับซอนของปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีบุคคล
ตองเผชิญ  รวมท้ังแรงกระตุนทางกฎหมายท่ีสําคัญดังกลาว  จึงไดจัดทําขอเสนอการกอตั้งกองทุนสุขภาพจิตเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการทางสุขภาพจิต  รวมท้ังการสนับสนุนการจัดหาและทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยา
ริสเพอริโดน ซ่ึงเปนยารักษาอาการทางจิตกลุมใหมท่ีลดผลขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิตกลุมเดิม รวมท้ังยา
รักษาโรคซึมเศราเซอรทราลีน อันจะมีผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชดีข้ึน  
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อยางไรก็ตามผลการดําเนินงานเบื้องตนแสดงใหเห็นวา  ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2553 ถึง 31 พฤษภาคม 2554 มี
จํานวนผูปวยจิตเวชท่ีเขาถึงยาดังกลาว 25,197 คน (40)  คิดเปนเพียงรอยละ 0.25 ของคาผูปวยประมาณการ
ท้ังหมดท่ัวประเทศ  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการทางสุขภาพจิต  
เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูมีปญหาทางสุขภาพจิตในประเทศไทย  
 
ตารางท่ี 2 สรุปปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญในประเทศไทย 
 

สรปุปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญในประเทศไทย 

• ผูปวยท่ีไดรับการประมาณวาจําเปนตองเขาถึงบริการ 10 ลานคน แตมีผูปวยประมาณ 8 แสนคน  
(รอยละ 8) เทานั้นท่ีเขาถึงบริการทางสุขภาพจิต 

• ปญหาทางสุขภาพจิตสงผลกระทบตอผูปวย ญาติหรือผูดูแล ท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม  

• ขาดแคลนบุคคลากรและงบประมาณสําหรับจัดบริการทางสุขภาพจิต 

• ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันหลังจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ยังไมไดผนวกการ
ใหบริการทางสุขภาพจิตเขาไปในระบบบริการปฐมภูมิ แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนการใชยาทางจิตเวช 
ไดแกยาริสเพอริโดนและเซอรทราลีน แตการเขาถึงยาดังกลาวยังมีปญหาเพราะระบบท่ีไมรองรับ จึงทํา
ใหไมสามารถตอบสนองตอนโยบายดังกลาวได 

 
จากความสําคัญของปญหาท่ีกลาวมาขางตน  (ตารางท่ี 2) จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  ในการเริ่มตนพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ การประเมิน  และการติดตามการใหบริการ ทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ  ตามท่ีองคการอนามัยโลก
พยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกดําเนินการอยางจริงจัง โดยหวังวา โครงการพัฒนา ระบบฯ นี้จะนําไปสูการ
พัฒนาระบบบริการและ ระบบฐานขอมูล สําหรับการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม โดยเปนความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   กรมสุขภาพจิต   และหนวยบริการ
ในพ้ืนท่ี  ซ่ึงหัวใจสําคัญ ของโครง การพัฒนา ระบบฯ นี้คือ การสรางบริการ ทางสุขภาพจิต ใหผนวกในบริการ
สาธารณสุขระดับ ปฐมภมิู ท่ีมีระบบเชื่อมตอกับ สถานบริการ ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ อันจะนํามาซ่ึงความ
ยั่งยืนในระบบสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
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2. วัตถุประสงค 

2.1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือ การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ การบริหารจัดการ การประเมินและติดตามการใหบริการ ทาง

สุขภาพจิตท่ีสําคัญในสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมกับระบบสนับสนุนของสถานบรกิาร ในระดับทุติยภูมิและตติย

ภมิู ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยจิตเวช ครอบครัว และชุมชน  

2.2. วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

2. เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และไดรับการดูแลตอเนื่อง 

3. เพ่ือใหมีเครือขายหนวยบริการทางสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. เพ่ือประเมินตนทุนประสิทธิผล และความคุมคาของการจัดบริการทางสุขภาพจิต แบบครบวงจรท่ีระดับ

ปฐมภมิู  (การคนหา การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การ รกัษา การดูแลตอเนื่อง การฟนฟู การ

เตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  การเยี่ยมบานและการเฝาระวังในชุมชน รวมท้ังการสงเสริมปองกันปญหา

สุขภาพจิตท่ีสําคัญ)  

3. กรอบการดําเนินงาน 
โครงการพัฒนาฯนี้ เนนใหบุคลากรและผูบริหารในสถานบริการปฐมภูมิเปน หลักของการพัฒนาระบบบริการ โดย
มุงเนนใหมีปฏิสัมพันธระหวางสถานบริการปฐมภูมิ   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืนๆ อาทิ 
โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก วัด เครือขายญาติผูปวยจิตเวช รวมท้ังองคกรเอกชนตางๆ ในชมุชน  เพ่ือสรางความ
ตระหนักตอปญหาทางสุขภาพจิตของชุมชน กอใหเกิดการ รวมกันสนับสนุน เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพจิต 
โดยให สถาน บริการ ทุติยภูมิและตติตยภูมิ มีบทบาทในการ ใหความชวยเหลือและเปนพ่ีเลี้ยงอยางใกลชิด 
คณะทํางานของ กรมสุขภาพจิต และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะ ทําหนาท่ีในการ ใหคําปรึกษา 
สนับสนุนดานวิชาการ งบประมาณ และการบริหารจัดการ รวมท้ังติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
รวมท้ังสรางระบบการเรียนรูรวมกันกับชุมชน โดยจะมีการแกไขปรับปรุงพัฒนาจุดออนเปนระยะ ๆ ตลอดชวงเวลา
การดําเนินงาน ดังรูปท่ี2 
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รูปท่ี2 กรอบการดําเนินงาน 

4. ขอบเขตของปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเปนเปาหมายของการดําเนินงาน 
เพ่ือใหสอดคลองกับโปรแกรมปฏิบัติการเพ่ือลดชองวางทางสุขภาพจิตขององคกรอนามัยโลก ปญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีไดรับพิจารณาใหมีความสําคัญและควรรีบดําเนินการเพ่ือจัดการแกไขเปนลําดับตนๆ จึงเปนปญหาท่ี
กอใหเกิดภาระโรคสูง  (ในแงของการเสียชีวิต  ความเจ็บปวยและทุพพลภาพ ) มีคาใชจายในการดูแลรักษาสูง  หรือ
เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของผูปวย รวมท้ังตองมีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นชัดเจนวามีมาตรการซ่ึงมี
ประสิทธิผลในการแกปญหานั้น  ดังนั้นขอบเขตของปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเปนเปาหมายในการดําเนินงานภายใต
โครงการพัฒนาระบบฯ นี้ ไดแก 

1. โรคจิต (Psychosis) 
2. โรคซึมเศรา (Depression) 
3. โรคสมองเสื่อม (Dementia) 
4. โรคลมชัก (Epilepsy/ seizure) 
5. ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล (Alcohol use disorder) 
6. ความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติด (Substance use disorder) 
7. ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก ( Behavioral and Developmental disorder) 
8. การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย (Suicide/ self-harm) 
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5. ขอบเขตพ้ีนท่ีเปาหมายการดําเนินงาน 
กรมสุขภาพจิตรวมกับ สปสช. ไดเลือกพ้ืนท่ี เปาหมายสําหรับดําเนินงาน โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม ในดานความ
สนใจของผู ใหบริการ และผูบริหาร  ท่ีตั้ง และองคประกอบของสถานพยาบาลในพ้ืนที่   ซ่ึงมีรายละเอียดแบงเปน 3 
ระดับดังนี้คือ 1) ระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary Care Unit: PCU) ในอําเภอเมือง  
หรือศูนยบริการสาธารณสุข  (ศบส.) ในกรงุเทพฯ 1 แหง  และ 2) ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.) 
หรือศูนยสุขภาพชุมชนในกรุงเทพฯ  ทุกแหง รวมท้ัง 3) ระดับหมูบานและตําบลท้ังหมด ในอําเภอหรือเขตของ  7 
จังหวัดพ้ืนท่ีดําเนินการ ซ่ึงประชากรในพ้ืนท่ีการดําเนินงานท้ังหมดประมาณ 798,893 คน ในปพ.ศ. 2553(41) และ
ประมาณการจากคาสถิติวามีผูมีปญหาทางจิตเวชท้ัง 8 โรค/ภาวะรวมกันอยางนอย  151,206 คน ซ่ึงรายละเอียดของ
ขอมูลพ้ืนท่ีการดําเนินงานแสดงดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3  ขอมูลพ้ืนท่ีการดําเนินงาน 

จังหวัด อําเภอ/ 
เขต 

รพช./PCU/ศบส. รพสต./ 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 

ประชากร  
(คน) 

จํานวน
ผูปวยท่ีมา

รบัการ
บรกิาร

ปจจุบัน* 
(ราย) 

คาคาดหมาย
จํานวนผูปวย
ในพ้ืนท่ี** 

(คน) 

นาน เมือง PCU โรงพยาบาลนาน 17 แหง 81,481 1,238  16,512 
เชียงใหม เมือง PCU โรงพยาบาลนครพิงค 16 แหง 159,941 1,788 32,183 
นครสวรรค ตาคลี โรงพยาบาลตาคลี 16 แหง 82,563 232 15,290 
นครราชสีมา ชุมพวง โรงพยาบาลชุมพวง 16 แหง 72,836 148 13,543 
สุราษฎรธานี ดอนสกั โรงพยาบาลดอนสัก 16 แหง 24,620 260 4,575 
ยะลา รามัน โรงพยาบาลรามัน 16 แหง 77,017 677 14,423 
กรงุเทพฯ 
 

บางซื่อ ศูนยฯ 3 บางซื่อ 17 แหง 80,450 43 14,642 
ดนิแดง ศูนยฯ 4 ดนิแดง 12 แหง 67,340 47 12,256 
วัฒนา ศูนยฯ  21 วัดธาตทุอง 22 แหง 80,071 9 14,573 
คลองเตย ศูนยฯ  41 คลองเตย 25 แหง 72,574 50 13,208 

รวม 798,893 4,492 151,206 

* ท่ีมา: ฐานขอมูลผูปวยนอกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ. 2554                                                                                             
** เปนตัวเลขประมาณการ จากคาสถิติความชุกของปญหาทางสุขภาพจิต 
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6. วิธีการดําเนินการ 

6.1. กลยุทธ/ยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินงาน                                                                             
เนนการสรางความตระหนัก ความเขาใจ และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน โดยมีรูปแบบท่ีครอบคลุม
ตั้งแตการคนหา การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การรกัษา การดูแลตอเนื่อง การฟนฟู การเตรียมผูปวย
กลับสูชุมชน การเยี่ยมบานและการเฝาระวังในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญ ซ่ึง
รูปแบบการดําเนินงานจะเนนปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี ไดแก สภาพปญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีแตกตางกัน และกลุมผูใชบริการท่ีแตกตางกัน (กลุมผูปวย กลุมเสี่ยง และกลุมประชากรท่ัวไป)  ดังเชน
กรณีของการคัดกรองผูปวยโรคจิต อาจจะสามารถทําโดยอสม.ในชุมชน หรือ โดยบุคลากรในรพ.สต. แตในขณะท่ี
การคัดกรองผูมีปญหาทางจิตเวชเด็ก อาจจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากโรงเรียน  ศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก หรือ
ผูปกครอง ท้ังนี้ข้ึนกับบริบทดังกลาวแลวเปนสําคัญ ซ่ึงไมไดกําหนดเปนรูปแบบท่ีจําเปนตองเหมือนกันในทุกพ้ืนที  

6.2 ข้ันตอนการดําเนินการท่ีสําคัญ 

1. วิเคราะห ปญหาและอุปสรรค และขอจํากัดท่ีมีผลตอการเขาไมถึงการบริการ ทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ ใน
ข้ันตอนนี้รวมถึงการประมาณความตองการบริการ ทางสุขภาพจิต ของแตละพ้ืนท่ี  ซ่ึงเปนการทํางาน
รวมกันระหวางบุคลากรในสถาน บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
องคกรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในชุมชน รวมท้ังกรมสุขภาพจิต 

2. เก็บขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของท้ังหมดในพ้ืนท่ีกอนเริ่มดําเนินงาน ในระดับสถานพยาบาล ทุกระดับ ไดแก 
ระดับโรงพยาบาลชุมชน  และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และในองคกรท่ีเก่ียวของในชุมชน 
เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการประเมินผลการดําเนินงานในระยะเวลาท่ีกําหนด แลวนํา ขอมูลท่ีได เสนอ
ตอผูกําหนดนโยบาย บุคล ากรทางการแพทย  และผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี  เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจและ เห็นความสําคัญ  รวมท้ังเพ่ือรวมกันวางแผนในการ พัฒนาระบบบริการ ทางสุขภาพจิต ให
สอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี  

3. พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการดําเนินงาน และจัดการฝกอบรมท่ีจําเปนและสอดคลองกับความตองการ
ของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  เพ่ือสรางความพรอมในการใหบริการ ทางสุขภาพจิต  โดยความรวมมือระหวาง
ผูเก่ียวของจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และคณะทํางานจากกรมสุขภาพจิต 

4. ดําเนินงานในพ้ืนท่ี ไดแก การคัดกรอง การ คนหาผูปวย  การลงทะเบียนผูปวยใหม   การประเมิน การ
วินิจฉัย การ รกัษา การดูแลตอเนื่อง การฟนฟู การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  การเยี่ยมบานและการเฝา
ระวังในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมปองกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบริบทของแตละพ้ืนท่ีเปนสําคัญ ซ่ึงจะแบงการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ีดังกลาวเปนวงจรการพัฒนา ไปเรื่อย ๆ อันประกอบไปดวย การรวมกันวางแผน (Plan) 
ลงมือปฏิบัติ (Do) ประเมินตรวจสอบ (Check) และนําไปปรับปรุงการดําเนินงาน(Act) จนเกิดระบบการ
ขยายบริการสําหรับผูปวยจิตเวชในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีครอบคลุมเปาหมายท่ีตั้งไว 

5. เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการดําเนินงานเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานโดยเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีเก็บ
กอนการดําเนินงาน 

6. สรุปผลการ ดําเนินงานและจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แกผูกําหนดนโยบายในระดับ ทองถ่ิน และ
ระดับประเทศ 
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หนา 12/24 
 

ระยะเวลาในการดําเนินงานท้ังสิ้น 1 ป ตั้งแต ตุลาคม 2554 ถึง กันยายน 2555 
 

กจิกรรม 
2554 2555 

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. วิเคราะหปญหาอุปสรรคและประมาณความตองงการของผูใชบริการในพื้นที ่                         

2. เก็บขอมูลเบื้องตนของระบบบริการ และวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการในพื้นที ่                         

3. พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการในพื้นที ่                         

4.ดําเนินงานในพื้นที่เปนวงจรพัฒนา PDCA (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเนื่อง ฟนฟู เตรียมผูปวยกลับสูชุมชน เยี่ยมบานและเฝาระวังในชุมชน ตลอดจนสงเสริม
ปองกันปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญ) 

   4.1 รวมวางแผน (Plan)                          

   4.2 รวมกันปฏิบัติ (Do)                         

   4.3 รวมกันตรวจสอบ (Check)                         

   4.4 รวมกันปรับปรุง (Act)                         

5. เก็บขอมูลดําเนินงานในพื้นที่เพื่อปรับปรุงระบบ และการติดตามประเมนิผล                         
6. สรุปผลการดําเนินงาน และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย                         

 

7. งบประมาณ 
งบประมาณของโครงการนี้ รวมเปนเงินท้ังสิ้น 43,697,000 (สี่สิบสามลานหกแสนเกาหม่ืนเจ็ดพันบาทถวน) ซ่ึงแบงเปน งบสําหรับ CUP (Contracting Unit 

for Primary Care) ไดแก โรงพยาบาลชุมชน/PCU/ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 10 CUP เปนเงิน 22,250,000 บาท และ งบสําหรับ สถาบันจิตเวชหรือ

โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 7 แหงเปนเงิน 21,447,000 บาท ซ่ึงสถานบริการทางสาธารณสุขแตละแหงจะไดงบประมาณโดยคํานวณจากประชากรท่ี

รับผิดชอบ 

 

 



ขอเสนอโครงการสนับสนุนและสงเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผูปวยจิตเวชในพ้ืนที่เปาหมายเรงรัด ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
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หนา 13/24 
 

 

กิจกรรม 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม ผูรับผิดชอบ หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

1.วิเคราะหปญหาอุปสรรค และประมาณความตองการของผูใชบริการในพ้ืนที ่ 3,060,000   

1.1. วางแนวทางการดําเนินงานเพื่อกําหนดรูปแบบการ
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดที่มีผลตอการเขาไม
ถึงการบริการทางสุขภาพจิต และประมาณความตองการของ
ผูใชบริการในพื้นที่ 

คณะทาํงาน
สวนกลาง 

คณะทํางานสวนกลาง
และผูเชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จติเวช) 

1 คร้ัง (คร้ังละ40 
คน/1วัน) 

260,000 260,000 รวมคาเดินทาง คาเบี้ยเล้ียง 
คาอาหารวาง/เคร่ืองด่ืม 
และอาหารกลางวัน 

1.2.  วิเคราะหปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดที่มีผลตอการ
เขาไมถึงการบริการทางสุขภาพจิตในพื้นที ่รวมทั้งประมาณ
ความตองการของผูใชบริการในพื้นที่ ไดแก สถานบริการปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ อปท.และองคกรอื่นๆ ที่เกี่ยวของใน
ชุมชน 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช 

บุคลากรในพื้นที่ และ
ตัวแทนคณะทํางานรพ.
จติเวชและสวนกลาง 

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จติเวช) 

10 พื้นที่ (พื้นที่ละ 4
คร้ัง คร้ังละ20 คน/1 
วัน) 

280,000 2,800,000   

2. เก็บขอมูลเบื้องตนของระบบบริการ และวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบบริการในพ้ืนที ่ 3,400,000   

2.1. เก็บขอมูลเบื้องตนของระบบบริการทางสุขภาพจิตทุก
ระดับสถานบริการในพื้นที ่โดยใชรูปแบบของการเก็บขอมูล
เชงิคุณภาพ 

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูมีสวนเกี่ยวของ
ทั้งหมดในพื้นที่ และ
ตัวแทนคณะทํางาน
สวนกลาง 

รพ./ส.จิต
เวช 

10 พื้นที่ 80,000 800,000   

2.2. กําหนดมาตรการและวิธีการแกไขปญหาอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการ 

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูมีสวนเกี่ยวของ
ทั้งหมดในพื้นที่และ
ตัวแทนคณะทํางานทุก
ระดับ  

รพ./ส.จิต
เวช 

10 พื้นที่ (พื้นที่ละ 2
คร้ัง คร้ังละ20 คน/1
วัน) 

260,000 2,600,000   

3. พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการในพ้ืนที่ (เทคโนโลยแีละบคุลากร) 9,940,000   
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หนา 14/24 
 

กิจกรรม 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม ผูรับผิดชอบ หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

3.1. กําหนดรูปแบบ/พัฒนา/ทบทวน/รวบรวมเคร่ืองมือการ
คัดกรองการประเมนิ แนวทางการวินิจฉัย การรักษา การ
ติดตามผล ระบบการฟนฟูและการดูแลอยางตอเนื่องใน
ชุมชน ระบบเฝาระวัง รวมทั้งเทคโนโลยีในการสงเสริม
ปองกันไมใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตตามบริบทของ
ผูใชบริการ (กลุมประชากรทั่วไป กลุมเส่ียง กลุมผูปวย กลุมที่
ตองไดรับการเฝาระวังการกลับเปนซํ้า)  

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช 

ผูเชี่ยวชาญและตัวแทน
คณะทํางานทุกระดับ 

รพ./ส.จิต
เวช 

7 โรค/ปญหา (4 คร้ัง 
คร้ังละ30 คน/1วัน) 

780,000 5,460,000 สําหรับ 7 โรค/ภาวะ/
รูปแบบซ่ึงไมไดนับรวมโรค
ซึมเศรา เนื่องจากไดมี
รูปแบบระบบบริการ
แกปญหาโรคซึมเศราใน
สถานบริการทุกระดับแลว 

3.2.  กําหนดรูปแบบ/พัฒนา/ทบทวนsoftwareระบบ
รายงานและสารสนเทศในการเพิ่มคุณภาพบริการ 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช 

ผูเชี่ยวชาญ รพ./ส.จิต
เวช 

1 รูปแบบ 1,000,000 1,000,000   

3.3. ออกแบบและตีพิมพเครื่องมือและแนวทางการบริการ
ทางสุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช 

ผูตีพิมพ รพ./ส.จิต
เวช 

7 โรค 150,000 1,050,000   

3.4. อบรมตอยอดผูใหบริการที่มีความเชี่ยวชาญทางจิตเวช
ในพื้นที่ เพื่อเตรียมสําหรับการเปนผูใหบริการและให
คําปรึกษาทางสุขภาพจิต  ( Advance counselling) 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และตัวแทน
คณะทาํงาน
สวนกลาง 

ผูใหบริการที่มีความ
เชี่ยวชาญทางจิตเวชใน
รพช.เชน พยาบาลจิต
เวช (PG) นักจิตวิทยา
นักสังคมสงเคราะห   

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

2คร้ัง คร้ังละ10 คน/
4วัน (1คน: 1พื้นที่ 
สําหรับหลักสูตร 10 
วัน)  

23,000 230,000  ผลิตบุคลากรที่มีความรู
และทักษะระดับ advance 
counselling ทั้งส้ิน10 คน 
เฉล่ีย 23,000 บาทตอคน 

3.5. อบรมบุคลากรแกนนําในพื้นที ่ เพื่อเตรียมสําหรับการ
เปนพี่เล้ียงในการใหบริการและใหคําปรีกษาทางสุขภาพจิต
เบื้องตน           ( Basic counselling) 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และตัวแทน
คณะทาํงาน
สวนกลาง 

บุคลากรแกนนําใน
พื้นที่และบุคลากรใน
ระดับรพ.สต.  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

2คร้ัง คร้ังละ100 
คน/3วัน (10คน: 1
พื้นที่ สําหรับ
หลักสูตร 6 วัน)  

19,000 1,900,000  ผลิตบุคลากรที่มีความรู
และทักษะระดับ basic  
counselling ทั้งส้ิน100 
คน เฉล่ีย 19,000 บาทตอ
คน 

3.6. อบรมกลุมเปาหมายตามบริบทของผูใชบริการ  คณะทาํงาน
พื้นที่และ
บุคลากรแกน
นําในพื้นที ่     
(พี่เล้ียง)  

ผูใชบริการ  ไดแก 
ประชาชน ผูนําชุมชน 
อสม. ครู พระ 
พยาบาล แพทย  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

10 พื้นที่ (พื้นที่ละ3 
กลุม กลุมละ 1คร้ัง 
คร้ังละ10คน/1 วัน) 
(30คน: 1พื้นที่ 
สําหรับหลักสูตร 1 
วัน) 

1,000 300,000 ผลิตบุคลากรที่มีความรูทาง
สุขภาพจิตที่สําคัญในชุมชน 
ทั้งส้ิน300 คน เฉล่ีย 
1,000 บาทตอคน 
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หนา 15/24 
 

กิจกรรม 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม ผูรับผิดชอบ หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

4. ดําเนินการในพ้ืนที่ (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเน่ือง ฟนฟู และเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบานผูปวย) 22,792,000   

4.1. สัมมนาเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการบริการทางสุขภาพจิต
ในพื้นที่ 

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที ่
และคณะทํางานใน
พื้นที่ 

รพ./ส.จิต
เวช 

10พื้นที่ พื้นที่ละ1 
คร้ัง (80คน/1วัน) 

400,000 900,000 รวมคาเดินทาง คาเบี้ยเล้ียง 
คาอาหารวาง/เคร่ืองด่ืม 
และอาหารกลางวัน 

4.2. คนหาผูมีปญหาทางสุขภาพจิตโดยเคร่ืองมือการคัดกรอง 
และการประเมิน ตามบริบทของผูใช (กลุมประชากรทั่วไป 
กลุมเส่ียง กลุมผูปวย กลุมที่ตองไดรับการเฝาระวังการกลับ
เปนซํ้า)  

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที่ 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นที่ 

80,000 800,000   

4.3 ใหการวินิจฉัยและการรักษาปญหาทางสุขภาพจิต ผูใหบริการ ผูรับบริการ CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

35,200 คน 350 12,320,000 จากตัวเลขประเมินจํานวน
ผูปวยที่จะเขาถึงบริการ
เพิ่มขึ้นและตนทุนการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก
ของผูปวยโรคซึมเศราใน
สถานพยาบาลของรัฐ 

4.4 สงตอโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อใหการวินิจฉัยและการรักษา
ปญหาทางสุขภาพจิต กรณีเปนผูปวยยุงยากซับซอน  

ผูใหบริการ ผูรับบริการ รพ./ส.จิต
เวช 

2,600 คน 700 2,072,000 จากตัวเลขประเมินจํานวน
ผูปวยที่ตองสงตอหลังคัด
กรองโรคซึมเศราแลว ( 
7.4% ของผูปวยที่เขาคัด
กรอง) และตนทุนการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก
ของผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

4.5 .ใหคําปรึกษาและดูแลชวยเหลือตามแนวทางการจัดการ
ตามแตละปญหาทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวของตามบริบทของ
ผูใชบริการ  

ผูให
คําปรึกษา 

ผูรับบริการ CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

1,000 คนตอ 1 พื้นที่ 
( 10,000คนใน10 
พื้นที่) 

200 2,000,000 ในกรณีที่ใหคําปรึกษา
รายบุคคลสําหรับผุปวย
ใหม 
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กิจกรรม 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม ผูรับผิดชอบ หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

4.6. ติดตามผล โดยดูแลชวยเหลือตามแนวทางการจัดการ
ตามแตละปญหาทางสุขภาพจิตที่เกี่ยวของตามบริบทของ
ผูใชบริการ  

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที่ 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นที่ 

80,000 800,000 

  
4.7. ดูแลอยางตอเนื่องในชุมชนตามแตละปญหาทาง
สุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ  

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที ่

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นที่ 

80,000 800,000 

  
4.8.  ดําเนินการตามระบบเฝาระวังตามแตละปญหาทาง
สุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ  

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที ่

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นที่ 

80,000 800,000   

4.9. สงเสริมปองกันปญหาทางสุขภาพจิต   ตามแตละ
ประเภทตามบริบทของผูใชบริการ  

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที ่

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นที่ 

80,000 800,000   

4.10. รายงานผลการใหบริการทางสุขภาพจิต โดยระบบ
ขอมูลและสารสนเทศ 

คณะทาํงาน
พื้นที่ 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที ่

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

10พื้นที่ 1,500,000 1,500,000   

5. เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในพ้ืนที่เพ่ือปรับปรุงระบบ และการติดตามประเมินผล 3,185,000   

5.1. เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในพื้นที่เพื่อปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพจิตอยางตอเนิ่อง 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และ
สวนกลาง 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที่ และตัวแทน
คณะทํางานรพ.จติเวช
และสวนกลาง 

รพ./ส.จิต
เวช 

3 คร้ัง (คร้ังละ30 
คน/1วัน) 

195,000 585,000 รวมคาเดินทาง คาเบี้ยเล้ียง 
คาอาหารวาง/เคร่ืองด่ืม 
และอาหารกลางวัน 

5.2. ติดตามประเมินผลการใหบริการทางสุขภาพจิต คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และ
สวนกลาง 

ผูเกี่ยวของในพื้นที่ 
และคณะทํางานใน
พื้นที่ และตัวแทน
คณะทํางานรพ.จติเวช
และสวนกลาง 

รพ./ส.จิต
เวช 

10 พื้นที่ ( พื้นที่ละ4
คร้ัง คร้ังละ30คน) 

650,000 2,600,000 

  

6. สรุปผลการดําเนินการ และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 1,320,000   
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กิจกรรม 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม ผูรับผิดชอบ หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

6.1. สรุปผลดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการทางสุขภาพจิต คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และ
คณะทาํงาน
สวนกลาง 

คณะทํางานทุกระดับ รพ./ส.จิต
เวช 

1 คร้ัง (80 คน/1วัน) 520,000 520,000   

6.2. รายงานตนทุนประสิทธิผล และจัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

คณะทาํงาน
รพ.จติเวช
และ
คณะทาํงาน
สวนกลาง 

ผูเชี่ยวชาญ รพ./ส.จิต
เวช 

8 โรค/ปญหา 100,000 800,000 

  
 รวมทั้งสิ้น                                                  ( สี่สิบสามลานหกแสนเกาหมื่นเจ็ดพันบาทถวน) 43,697,000   

 
หมายเหตุ: คาใชจายตางๆ สามารถเฉลี่ยใชจายแทนกันได 



8. ตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดความสําเร็จในการดําเนินการ  แบงเปน ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา (Input) ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) 
ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) และตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome)  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

8.1. ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา (Input)  
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

8.1.1. ระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือศูนยสุขภาพชุมชนหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
1. แพทยเวชปฎบิตัใินรพช.ในพ้ืนท่ีดําเนินการ มีความรู มีทัศนคติท่ีดี และมีความพรอมใน

การใหบริการเบ้ืองตน (วินิจฉัย รกัษา และสงตอ) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 
รอยละ 80 ของสถานพยาบาล 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติในรพช.ในพ้ืนท่ีดําเนินการ มีความรูพ้ืนฐาน มีทัศนคติท่ีดี และมีความ
พรอมในการใหบริการเบ้ืองตน (คัดกรอง ดูแลและสงตอ รวมท้ังการใหบริการให
คําปรึกษาทางสุขภาพจิต) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

3. รพช./PCU/ศบส. มีบัญชียา และมีการใชยาท่ีจําเปนสําหรับปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 
4. รพช./PCU/ศบส. ไดรับการจัดสรรงบประมาณ มีงบประมาณชัดเจนเพ่ือการดูแลผูปวยจิต

เวชเพ่ิมข้ึน 
รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

5. รพช./PCU/ศบส. ไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจากโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิต
เวชและกรมสุขภาพจิตอยางเพียงพอและท่ัวถึง 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

8.1.2. ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือสาขาศูนยบริการสาธารณสุข 
1. บุคลากรอยางนอย 1 คนตอ 1 รพ.สต. ท่ีมีความรู มีทัศนคติท่ีดี และมีความพรอมในการ

ใหบริการเบ้ืองตน (คัดกรอง ดูแลและสงตอ รวมท้ังการใหบริการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพจิตเบ้ืองตน) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 

รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 

2. รพ.สต. มีบัญชียา และมีการใชยาท่ีจําเปนสําหรับปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 
3. รพ .สต. ไดรับการจัดสรรงบประมาณ มีงบประมาณชัดเจนเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเวช

เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 

4. รพ.สต. ไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจากโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิตเวชและ
กรมสุขภาพจิตอยางเพียงพอและท่ัวถึง 

รอยละ 50 ของสถานพยาบาล  

8.1.3. ตัวช้ีวัดในระดับชุมชน 
1. ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีดําเนินการ เชน ผูบริหารองคกรปกครองทองถ่ิน  (อปท.) ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล /ศูนยเด็กเล็ก /โรงเรียน ครู พระ เครือขายญาติ /ผูดูแล มีความรู ทัศนคติท่ีดี
และมีการดําเนินงาน/นโยบายสงเสริมการดูแลปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 

รอยละ 20 ของผูนําชุมชน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพ้ืนท่ีดําเนินการ มีสวนรวมและมีความตระหนักในการ
พัฒนาระบบบริการและสงเสริมทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญ 

รอยละ 50 ของอสม. 
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8.2. ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) 
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

1. รพ.สต.และรพช.ในพ้ืนท่ีดําเนินการ มีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู ทัศนคติ และความ
พรอมทางสุขภาพจิตใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของ อยางสม่ําเสมอไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 

รอยละ100 ของสถานพยาบาล 

2. รพ.สต.และรพช.ในพ้ืนท่ีดําเนินการ ไดรับการติดตามเยี่ยม (นิเทศ ) จากโรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลจิตเวชหรือกรมสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  อยาง
สม่ําเสมอไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

3. พ้ืนท่ีดําเนินการ มีการจัดประชุมปรึกษาท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาทางสุขภาพจิตท่ี
สําคัญและมีกิจกรรมระหวางสถานพยาบาลกับผูนําชุมชน 

รอยละ 20 ของพ้ืนท่ีดําเนินการ 

4. พ้ืนท่ีดําเนินการ มีหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตอยางเปนรูปธรรมใน
ชุมชน 

รอยละ 20 ของพ้ืนท่ีดําเนินการ 

 

8.3. ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 
ผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีเปาหมายเขาถึงบริการมากข้ึน  (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเนื่อง 
ฟนฟู และเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน รวมท้ังการเยี่ยมบานผูปวย) โดยหากดําเนินงานตามโครงการฯ ตอเนื่องไปเปน
เวลาอยางนอย 2 ป จํานวณประมาณการของผูเขาถึงบริการจะคิดเปนรอยละ 21 กลาวคือการเขาถึงบริการ
เพ่ิมข้ึนจากเดิมอีกรอยละ 18 และประมาณไดวาจะมีผูเขาถึงบริการในพ้ืนท่ีดําเนินการรวมประมาณ 30,000 คน 
ซ่ึงคิดเปนจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมประมาณ 27,000 คน ดังนี้ 
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*เปนตัวเลขประมาณการ หากดําเนินงานตอเนื่องไปแลวอยางนอย 2 ป 

8.4. ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome) 
1. จํานวนผูปวยท่ีสามารถอยูรวมกับคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน 

2. คาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน  

3. ดัชนีความสุขของผูปวย ครอบครัว และคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน 

4. การกอคดี การฆาตัวตาย และการทํารายคนอ่ืนในชุมชนลดลง  

5. การตายท่ีปองกันไดและปสุขภาวะท่ีไดรับเพ่ิมข้ึน 

6. ผลไดทางดานเศรษฐกิจท่ีจะเกิดเพ่ิมข้ีน  โดยเกิดข้ึนจากการปองกันการปวยและการตายจากปญหา

ทางสุขภาพจิต ดังเชนกรณีความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล หากผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช

จากแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีดําเนินงานสามารถเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนตามเปาหมายท่ีคิดประมาณไวในกรณี

ท่ีดําเนินงานตอเนื่องไปแลวในระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป กลาวคือจากรอยละ  2 เปนรอยละ 10 จะ

ประมาณการไดจากการศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย(42)วา ประเทศจะสามารถลดจํานวนผูปวยไดประมาณ 8,700 คน 

ตัวชี้วัด 
ผูปวยเดิม

(คน) 
เดิม 
(%) 

ผูปวยตาม
เปาหมาย*

(คน) 

เปาหมาย
(%) 

ผูปวย
เพ่ิมขึ้น*

(คน) 

เพ่ิมขี้น 
(%) 

1. ผูมีความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล
เขาถึง 

      บริการเพ่ิมข้ึน 

528 0.5 8,708 10 9,995 9.5 

2. ผูมีความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติดเขาถึง
บริการเพ่ิมข้ึน 

272 0.9 2,556 10 2,817 9.1 

3. ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 702 3.2 8,788 50 9,918 46.7 

4. ผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 1,314 11.0 7,669 80 7,954 68.7 

5. ผูปวยโรคลมชักเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 1,252 18.0 2,796 50 2,127 31.5 

6. ผูปวยเด็กท่ีมีความผิดทางพฤติกรรมและ
พัฒนาการเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 

228 3.0 1,161 20 933 16.1 

7. ผูปวยโรคสมองเสื่อมเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 130 0.5 N/A 10 N/A 9.5 

8. ผูพยายามจะฆาตัวตายเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน 66 0.9 N/A 10 N/A 9.1 

รวม 4,492  38,041  33,545  
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หรือ คิดเปนตนทุนผลกระทบโดยรวมประมาณ 21 ลานบาท (ประมาณ 2,400 บาทตอคน ) ซ่ึงใน

จํานวนนี้เปนตนทุนการเสียชีวิตกอนวัยอันควรประมาณ  14 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 65.7 ของ

ตนทุนท้ังหมด )  ตนทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงานและการขาด

ประสิทธิภาพระหวางทํางานประมาณ 6 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 30.1 ของตนทุนท้ังหมด )   ตนทุน

คารักษาพยาบาลประมาณ  7 แสนบาท (คิดเปนรอยละ 3.5 ของตนทุนท้ังหมด )  และตนทุน

ผลกระทบทางสังคม เชน ทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร ประมาณ 2 แสนบาท (คิดเปนรอยละ 

0.7 ของตนทุนท้ังหมด) 

9. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีดําเนินการเขาถึงบริการการเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ  27,000 คน ในระยะเวลา

ดําเนินงานโครงการฯอยางนอย2 ป โดยใชงบท้ังสิ้นในการดําเนินงานปแรกราว 43,697,000 บาท  
2. รูปแบบ การพัฒนาบริการสุขภาพจิตท่ี เหมาะสม สําหรับบริบทของประเทศไทย  ท่ีเนน เครือขาย

บริการระดับปฐมภูมิ  
3. ตนทุนท่ีเปนรูปธรรมของการคนหาผูปวยและการลงทะเบียนผูปวยรายใหม ตนทุนในการดูแลรักษา

ตอเนื่องในชุมชน รวมท้ังตนทุนในการดําเนินการท้ังหมด เพ่ือขยายผลในระดับประเทศ 
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