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1. หลกัการและเหตผุล  
สุขภาพจิตเปนสวนประกอบสําคัญของสุขภาวะ ตามนิยามขององคการอนามัยโลกและธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ ระบุวา “สุขภาพ” หมายรวมถึงภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล สุขภาพกายและสุขภาพจิตสงผลซึ่งกันและกัน ทั้งสองภาวะน้ีไม
สามารถมีเพียงอยางใดอยางหน่ึงเพื่อใหเกิดภาวะอยูดีมีสุขอยางแทจริงได (1 , 2)

 องคการอนามัยโลก ยังไดนิยาม
ปญหาทางสุขภาพจิตวาครอบคลมุโรคจิตเวช โรคระบบประสาท และความผดิปกติพฤติกรรมเสพ สรุาสารเสพติด  
(mental, neurological, and substance use disorders; MNS)  ทั้งน้ีพบวาปญหาทางสุขภาพจิตมีความชุกสูง
ในทุกภูมิภาคทั่วโลก และประมาณวามีผูที่จําเปนตองไดรับบริการทางสุขภาพจิตเปนจํานวนมากทั้งในประเทศ
พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา แตเน่ืองจากทรัพยากรเพื่อใชในการจัดการปญหาดังกลาวมีจํากัด ทั้งยังพบวา
มีการกระจายทรัพยากรอยางไมเทาเทียม รวมถึงการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ จึงสงผลเสียตอการเขาถึง
บริการที่เหมาะสมของผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตทั่วโลก  ทําใหเกิดชองวางของการรักษา (treatment gap) 
มากกวารอยละ 75 ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลางคอนขางตํ่า  (low 
and lower middle income countries) (3)

 องคการอนามัยโลกจึงจัดทํา รายงาน สถานการณ สุขภาพ จิตและ
เสนอโครงการเชิง ปฏิบัติการเพื่อลดชองวาง ของปญหา ทางสุขภาพจิต (WHO’s Mental Health Gap Action 
Program; mhGAP) โครงการดังกลาวกําหนดกลยุทธในการขยายวิธีการดูแลชวยเหลือใหครอบคลุมปญหาทาง
สุขภาพจิตที่มีความสําคัญบนพื้นฐานของทรัพยากรที่จํากัด โดยพยายามสนับสนุนใหเกิดขอตกลงรวมเชิงนโยบาย
ของรัฐ องคการระหวางประเทศ และผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ ในการจัดระบบบริการสาธารณสขุ และจัดสรรทรัพยากร
เพื่อพัฒนาระบบบริการในการลดชองวางดังกลาว (4, 5)

 
 
องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของการศึกษาปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญไว 8 โรค /ภาวะ ไดแก โรคจิต  
โรคซมึเศรา  โรคสมองเสือ่ม  โรคลมชกั  ความผิดปกติทาง จิตเวชจากแอลกอฮอล  ความผิดปกติทาง จิตเวชจาก     
สารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  ซึ่งหากพิจารณา
ขนาดของปญหาทางสุขภาพจิตทั้ง 8 โรค/ภาวะในประเทศไทย     จากแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดระดับประเทศ ไดแก 
(1) การสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศของกรมสุขภาพจิต ในปพ.ศ.2551(6)

 พบวาความชุกของความ
ผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล ความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติด โรคซึมเศราและโรคจิตเปนรอยละ 
10.9, 3.2, 2.2 และ1.2 ตามลาํดับ (2) การศึกษาของอนุรักษ บัณฑิตยชาติ  และคณะ ในปพ.ศ. 2546

(7)
 พบความ

ชุกของโรคลมชักเปนรอยละ 0.7 (3) การศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธ และคณะ ในป พ.ศ.2544
(8)

 พบความชุกของ
โรคสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยในผูสูงอายุไทยเปนรอยละ3.4 และ (4) การวิจัยของภาสุรี แสงสุภวานิชและคณะ ในปพ.ศ.
2554

(9)
 รายงานคาเฉลี่ยความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กประถมเปนรอยละ 4.1  ซึ่ง กรมสุขภาพจิต รวมกับ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ประเมินวามีผูมีปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญทั้ง 8 โรค/ภาวะดังกลาว ซึ่งจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือประมาณ 10 ลานคนทั่วประเทศ อยางไรก็ตามปจจุบันมีผูเขาถึงบริการดานสุขภาพจิต ประมาณ 8 แสน
คนหรือคิดเปนรอยละ 8 เทาน้ัน

(10)
 ซึ่งพบวาความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติด โรคซึมเศรา 

และโรคจิตเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 3 ลําดับแรกสําหรับประเทศไทย  
ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 คาประมาณความชุกและการเขาถึงบริการของโรคจิตเวชที่สําคัญของประเทศไทย 
 
การที่ผูมีปญหาทางสุขภาพจิตไมสามารถเขาถึงบริการที่เหมาะสมสงผลเสียอยางมหาศาลตอระบบสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งน้ีเพราะปญหาทางสุขภาพจิตมิไดสงผลกระทบ ตอเฉพาะตัวผูปวยเทาน้ันแต ยังรวม
ไปถึงญาติ ผูดูแล และบคุคลอ่ืนในสงัคม จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา ผูปวยจิตเวชมี
อายุขัยเฉลี่ยที่สั้นกวาบุคคลทั่วไป 5 ถึง 25 ป (11)    และมักพบโรครวมทางกายอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน     
โรคถุงลมอุดกั้นเร้ือรังมากขึ้น(12-14)  รวมทั้งผูปวย มักอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดีและไม สามารถ ดูแลตนเอง ได และยัง
พบวาผูใหบริการทางการแพทยมักมีทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยและมองขามปญหาความเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ ของ
ผูปวย จิตเวช (15 , 16)  นอกจาก น้ีผูปวยจิตเวชมัก ขาดโอกาสและการสนับสนุนในสังคม (17-19)   ทําใหตกเปนเหยื่อใน
รูปแบบตางๆ(16) หรือเสี่ยงตอการกอคดีอุกฉกรรจ(20)  จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาญาติหรือผูดูแลผูปวยก็
ไดรับผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมเชนเดียวกัน  (ตารางที่ 1) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ
ละเลยการดูแลผูมีปญหาทางสุขภาพจิตอยางเหมาะสมมีมูลคามหาศาล มีการศึกษาของประเทศอังกฤษรายงานวา
คิดเปนประมาณ 77 พนัลานปอนดในชวงระหวางปพ.ศ.2545 และ 2546  

(21)
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?? ไมมีขอมูล
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ตารางที่1 แสดงผลกระทบทางดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจและสังคมของปญหาทางสุขภาพจิตที่มีตอผูปวย และญาติหรือผูดูแล  

ผลกระทบ ตอผูปวย ตอญาติหรือผูดูแล 

ดาน
สุขภาพ 

เสียชีวิตเร็วกวาประชากรท่ัวไป: การศึกษาในอเมริกาพบอายุขัยเฉลี่ยแตกตางกัน 5- 25ป(11) ปญหาการเจ็บปวยทางดานรางกาย เชน ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมอาจเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รวมท้ังมีผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน

  ซึง่
ในผูปวยจิตเวชข้ันรุนแรงรอยละ 30-40 เสยีชวีติจากการฆาตวัตายและการบาดเจ็บและ  รอยละ 
60-70 เสยีชวีติจากโรคทางกาย  

(22) 

มีโรคทางกายมากกวาประชากรท่ัวไป : มีโรครวมทางกาย (12-14) (CHD, MI, stroke, COPD และ 
metabolic syndrome)  ซึ่งปจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน(23)

ปญหาการเจ็บปวยทางดานจิตใจ
เกิดจากการอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมดีและการ

ไมดูแลตนเอง ท่ีเกิดจากอาการของโรค เชน การขาดแรงจูงใจ และความผิดปกติในความคิด   

(24-27) เชน ภาวะเครียด วิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งเกิดจากหลาย
สาเหตุ เชน ความรูสึกอับอายตออาการของผูปวย การท่ีตองปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองให
สอดคลองกับความเจ็บปวยของผูปวย ความรูสึกผิด  ความผิดหวัง การสูญเสียความฝนและความ
คาดหวังท่ีมีตอตัวผูปวย 

ไดรบัการบรกิารทางการแพทยที่ ดอยกวาประชากรท่ัวไป: จากทัศนคติทางลบ การตั้งขอรังเกียจ
ของผูใหบริการท่ีวาผูปวยจิตเวชดูแลยาก เสียเวลา สื่อสารไมเขาใจ (28) มักไมรวมมือในการรักษา
และความเชื่อท่ีวาอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยนาจะเกิดจากอาการทางจิต (15, 16)

ปญหาความสัมพันธทางเพศกับคูครอง

 

(29, 30) การศึกษาในคูสามีภรรยาของผูปวยสมองเสื่อมพบวา
มีปญหาเพศสัมพันธและนําไปสูภาวะซึมเศราในท่ีสุด  

ดาน
เศรษฐกิจ 
และสังคม 

ถูกตีตรา(16) ภาระจากการรับผิดชอบดูแลผูปวย เปนการสรางวงจรผลรายตอผูปวย โดยนําไปสูการรังเกียจ  การขาดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง การตอบสนองตอการรักษาท่ีไมดี ทําใหมีโอกาสมากข้ึนท่ีผูปวยจะกลับเปนซ้ํา ซึ่งเม่ือมี
อาการกําเริบ ก็ย่ิงกระตุนใหเกิดการตีตราและการรังเกียจจากสังคมมากข้ึน และยังเปนอุปสรรค
ตอการไดรับท่ีพักท่ีปลอดภัย ไดรับการจางงานและไดเปนสวนหนึ่งของสังคม 

(27, 30-32) เชน การตามแกปญหาใหผูปวยรายวัน การพาผูปวยไป
รับการรักษา การเจรจาตอรองกับผูเกี่ยวของในกรณีท่ีผูปวยกอคดี ทําใหขาดโอกาสในการทํางาน 
เนื่องจากรับภาระดูแลผูปวย และไดรับการจางงานต่ําและโอกาสตกงานสูงจากการถูกรังเกียจจาก
นายจางและเพื่อนรวมงาน เนื่องจากมีญาติปวยทางจิตเวช 

รูสึกวาตนเองแปลกแยกจากสังคม(33) ภาระจากการถูกตตีราจากสงัคมซึ่งอาจเกิดจากปฏิกริยาท่ีคนอื่นมีตอตน ความรูสึกทางลบ
ตอตนเองและความผิดปกติของความคิดซึ่งเปนอาการของโรคทางจิต 

(30, 32) การตีตราจากสังคมไมไดจํากัดอยูแตเพียงผูปวยจิตเวช  ยัง
รวมไปถึงญาติของผุปวยจากรุนถึงรุน (27) เชน “ตระกูลนี้มีคนเปนโรคจิต” 

บุคคลในครอบครัว เพื่อน  สังคม รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย มีทัศนคติทางลบตอผูปวยและ
ขาดการเอาใจใสขาดความเขาใจ ผูปวย จึงมักจะรูสึกดีเม่ืออยูกับผูปวยดวยกัน (16, 30)

ผูปวยอาจจะแยกตัวหรือออกจากบานทําใหมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคนในครอบครัว
 

(30)  

ไมไดรับการพิทักษสิทธิ การรักษาความลับและความเปนสวนตัว (16, 30) ภาระจากสงัคมขาดความเขาใจ  โดยเฉพาะความเขาใจเรือ่งภาระของการดแูลผูปวยจิตเวช (27, 30) 
ขาดโอกาสในการทํางาน มีโอกาสไดรบัการจางงานต่าํและโอกาสตกงานสงู (17-19) อันเนื่องจาก
อาการจากโรคทางจิตเอง ผลขางเคยีงจากการรกัษา และขาดความเชือ่ม่ันตัง้แตการสมัครงาน 
การสัมภาษณ ไปจนถึงการทํางาน รวมท้ังการถูกรังเกียจจากนายจางและเพื่อนรวมงาน

ขาดการดแูลจากบุคลากรทางการแพทย ญาตหิรอืผูดแูลมักถูกละเลยเนือ่งจากบุคลากรทางการ
แพทยมุงความสนใจไปท่ีผูปวยมากกวา

 (11, 34) 

(27, 31)  ญาติหรือผูดูแลจึงไมไดรับการดูแลเทาท่ีควร (30) 
รวมท้ังไมมีโอกาสมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อดูแลผูปวยรวมกันกับบุคลากรทางการแพทย  

ไมมีความม่ันคงทางการเงิน ซึ่งนําไปสูการขาดโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมท่ีตองมีคาใชจาย  
และการวางงาน ผูปวยสวนมากจึงมีเวลาวางมากเกินไป จนรูสึกวาตนไมมีคุณคา (16)

ภาระในเรื่องการเงินท่ีไมม่ันคง ความยากจนจากการรับภาระดูแลผูปวย
 

(27)   

ความยากจนทําใหขาดแคลนสิ่งจําเปนข้ันพื้นฐาน ย่ิงเพิ่มโอกาสของการตกเปนเหย่ือมากข้ึน  
เชน การขโมย การทํารายรางกาย การลวงละเมิดทางเพศ การละเลยหรอืเพกิเฉยไมสนใจ (16)

การตกเปนเหย่ือจากอาการหรือความรุนแรงของผูปวย
 

(27) 

เสี่ยงตอการกอคดี(20) โดยอาจจะเกดิจากอาการของโรค เชน หลงผดิ หวาดระแวง  จนมี
โอกาส(16)

 
ทําลายทรัพยสิน  ทํารายรางกาย จนกระท่ังถีงทําใหผูอื่นเสียชีวิต 
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ปญหาของการเขาไมถึงบริการทางสุขภาพจิตที่สําคัญเกิดจากหลายสาเหตุ
(35)

 ไดแก การขาดความเอาจริงเอาจัง
และความเอาใจใสจากผูบริหาร ผู กําหนด นโยบายที่มองขามปญหาทางสุขภาพจิต  ขอจํากัดดานบุคลากรและ
งบประมาณที่ไมเพียงพอ  ปญหาดานการออกแบบระบบบริการที่ตองตอบสนองตอความตองการที่แตกตางของผูมี
ปญหาทางสุขภาพจิตกับผูปวยทั่วไปอ่ืนๆ  ขาดความตระหนักหรือความไมรูของผูปวยและญาติ ความอับอายและ
ตราบาปที่สังคมหยิบยื่นใหกับผูปวยและครอบครัว และปญหาการติดตามและประเมินผลที่ยังไมเพียงพอทําให
ผูบริหารและประชาชนในสังคม ไมตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญของการใหบริการทางสุขภาพจิต 
  
ประเทศไทยขาดแคลนจิตแพทยและพยาบาลจิตเวชอยางรุนแรงในทุกภูมิภาคของประเทศ(36)

 เมื่อเปรียบเทียบกับ
คาเฉลี่ยขององคการอนามัยโลก

(37)
 ซึ่งทั่วโลกในภาพรวมมีจิตแพทยประมาณ 4 คนตอแสนประชากร และพยาบาล

จิตเวชประมาณ 13 คนตอแสนประชากร  พบวาในประเทศไทยมีเพียงกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรีที่ มี
จํานวนจิตแพทยมากกวาคาเฉลี่ยและพบวามี 14 จังหวัดที่ไมมีจิตแพทยเลย ไดแก พิจิตร อุทัย ชัยนาท เพชรบูรณ
เพชรบุรี สตูล ชุมพร ระนอง ตราด มหาสารคาม อํานาจเจริญ ศรีษะเกษ มุกดาหาร และหนองบัวลําภู   สําหรับ
พยาบาลจิตเวชมีเพียง 3 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร  เชียงใหม และสุราษฎรธานีที่มี จํานวนพยาบาลจิตเวช
มากกวาคาเฉลี่ยขององคการอนามัยโลก นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาจากที่กรมสุขภาพจิตไดรับงบประมาณจัดสรรในป  
2553 จํานวน 17 ลานบาท  (38)

 หรือคิดเปนเพียงรอยละ  2.8 ของงบประมาณ ทั้งหมดของ กระทรวงสาธารณสุข
เทาน้ัน จึงสะทอนใหเห็นถึงปญหาความขาดแคลนของทั้งบุคลากรและงบประมาณในระดับชาติ  
 
กรมสุขภาพจิตพยายามผลักดันใหผูบริหารในระดับชาติ เห็นความสําคัญของปญหาทางสุขภาพจิต จนไดมีการ
กําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ ขึ้นในปพ.ศ.2551

(39)
 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับ

สังคม และเพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยจิตเวชในประเทศไทย ซึ่งกฎหมายฉบับน้ีมีใจความสําคัญที่เกี่ยวของกับการ
บังคับรักษาผูปวยจิตเวชวา  หากบุคคลผูใดที่มีแนวโนมจะเปนอันตรายตอตนเองและสังคม  โดยบุคคลผูน้ันไมมี
สติสัมปชัญญะ หรือไมมีความรูตัวในการตัดสินใจเขารับการรักษาดวยตนเอง ผูพบเห็นสามารถแจงเจาพนักงาน 
เชน ตํารวจ หรือ เจาพนักงานในสถานพยาบาล เพื่อใหเจาพนักงานนําตัวบุคคลที่มีแนวโนมจะเปนอันตรายเขารับ
การรักษาในสถานพยาบาลที่ไดแตงต้ังไว  ซึ่งปจจุบันมีสถานพยาบาลเพียง  41 แหงทั่วประเทศเทาน้ันที่จัดเปน
สถานพยาบาลที่มีความพรอมในการรักษาผูปวยจิตเวชตามที่กฎหมายกําหนด 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกรมสุขภาพจิต ไดตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาผูปวยจิตเวชที่
นับวันจะเพิ่มจํานวนขึ้นจากปจจัยตางๆ ในสังคม อาทิ ความซับซอนของปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจที่บุคคล
ตองเผชิญ  รวมทั้งแรงกระตุนทางกฎหมายที่สําคัญดังกลาว  จึงไดจัดทําขอเสนอการกอต้ังกองทุนสุขภาพจิตเพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการทางสุขภาพจิต  รวมทั้งการสนับสนุนการจัดหาและทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยา
ริสเพอริโดน ซึ่งเปนยารักษาอาการทางจิตกลุมใหมที่ลดผลขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิตกลุมเดิม รวมทั้งยา
รักษาโรคซึมเศราเซอรทราลีน อันจะมีผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชดีขึ้น  
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อยางไรก็ตามผลการดําเนินงานเบื้องตนแสดงใหเห็นวา  ต้ังแต 1 กรกฎาคม 2553 ถึง 31 พฤษภาคม 2554 มี
จํานวนผูปวยจิตเวชที่เขาถึงยาดังกลาว 25,197 คน

(40)
 คิดเปนเพียงรอยละ 0.25 ของคาผูปวยประมาณการ

ทั้งหมดทั่วประเทศ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการทางสุขภาพจิต  
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูมีปญหาทางสุขภาพจิตในประเทศไทย  
 
ตารางที่ 2 สรุปปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญในประเทศไทย 
 

สรุปปญหาทางสุขภาพจิตท่ีสําคัญในประเทศไทย  

• ผูปวยที่ไดรับการประมาณวาจําเปนตองเขาถึงบริการ 10 ลานคน แตมีผูปวยประมาณ 8 แสนคน  
(รอยละ 8) เทาน้ันที่เขาถึงบริการทางสุขภาพจิต 

• ปญหาทางสุขภาพจิตสงผลกระทบตอผูปวย ญาติหรือผูดูแล ทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม  

• ขาดแคลนบุคคลากรและงบประมาณสําหรับจัดบริการทางสุขภาพจิต 

• ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันหลังจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ยังไมไดผนวกการ
ใหบริการทางสุขภาพจิตเขาไปในระบบบริการปฐมภูมิ แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนการใชยาทางจิตเวช 
ไดแกยาริสเพอริโดนและเซอรทราลีน แตการเขาถึงยาดังกลาวยังมีปญหาเพราะระบบที่ไมรองรับ จึงทํา
ใหไมสามารถตอบสนองตอนโยบายดังกลาวได 

 
จากความสําคัญของปญหาที่กลาวมาขางตน (ตารางที่ 2) จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  ในการ เร่ิมตนพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ การประเมนิ  และการ ติดตามการใหบริการ ทางสุขภาพจิตที่สําคัญ  ตามที่องคการอนามัยโลก
พยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกดําเนินการอยางจริงจัง โดยหวังวา โครง การพัฒนา ระบบฯ น้ีจะนําไปสูการ
พฒันาระบบบริการและระบบฐานขอมูล สําหรับการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม โดยเปนความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กรมสุขภาพจิต  และหนวยบริการ
ในพื้นที่  ซึ่ง หัวใจสําคัญ ของโครง การพัฒนา ระบบฯ น้ีคือ การสรางบริการ ทางสุขภาพจิต ใหผนวกในบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ที่มีระบบเชื่อมตอกับ สถานบริการ ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ อันจะนํามาซึ่งความ
ยั่งยืนในระบบสุขภาพสําหรับประชาชนไทย 
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2. วัตถุประสงค 

2.1. วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อ การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ การบริหารจัดการ การประเมินและติดตามการใหบริการ ทาง

สุขภาพจิตที่สําคัญในสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมกับระบบสนับสนุนของสถานบริการในระดับทุติยภูมิและตติย

ภูมิ ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยจิตเวช ครอบครัว และชุมชน  

2.2. วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อใหผูปวยเขาถึงบริการทางสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน และไดรับการดูแลตอเน่ือง 

3. เพื่อใหมีเครือขายหนวยบริการทางสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อประเมินตนทุนประสิทธิผล และความคุมคาของการจัดบริการทางสุขภาพจิต แบบครบวงจรทีร่ะดับ

ปฐมภูม ิ(การคนหา การคัดกรอง การประเมนิ การวินิจฉัย การ รักษา การดูแลตอเน่ือง การฟนฟู การ

เตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  การเยี่ยมบานและการเฝาระวังในชุมชน รวมทั้งการสงเสริมปองกันปญหา

สุขภาพจิตที่สําคัญ)  

3. กรอบการดําเนินงาน 
โครงการพฒันาฯน้ี เนนใหบุคลากรและผูบริหารในสถานบริการปฐมภูมิเปน หลักของการพฒันาระบบบริการ โดย
มุงเนนใหมีปฏิสัมพันธระหวางสถานบริการปฐมภูมิ   องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ หนวยงานอ่ืนๆ อาทิ 
โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก วัด เครือขายญาติผูปวยจิตเวช รวมทั้งองคกรเอกชนตางๆ ในชุมชน  เพื่อสรางความ
ตระหนักตอปญหาทางสุขภาพจิตของชุมชน กอใหเกิดการรวมกันสนับสนุนเพื่อพัฒนาระบบบริการ ทางสุขภาพจิต 
โดยให สถาน บริการ ทุติยภูมิและตติตยภูมิ มีบทบาทในการ ใหความชวยเหลือและเปนพี่เลี้ยงอยางใกลชิด 
คณะทํางานของ กรมสุขภาพจิต และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะ ทําหนาที่ในการ ใหคําปรึกษา 
สนับสนุนดานวิชาการ งบประมาณ และการบริหารจัดการ รวมทั้งติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง  
รวมทั้งสรางระบบการเรียนรูรวมกันกับชุมชน โดยจะมีการแกไขปรับปรุงพัฒนาจุดออนเปนระยะๆ ตลอดชวงเวลา
การดําเนินงาน ดังรูปที่2 
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รูปที่2 กรอบการดําเนินงาน 

4. ขอบเขตของปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเปนเปาหมายของการดําเนินงาน 
เพื่อใหสอดคลองกับโปรแกรมปฏิบัติการเพื่อลดชองวางทางสุขภาพจิตขององคกรอนามัยโลก ปญหาทาง
สุขภาพจิตที่ไดรับพิจารณาใหมีความสําคัญและควรรีบดําเนินการเพื่อจัดการแกไขเปนลําดับตนๆ จึงเปนปญหาที่
กอใหเกิดภาระโรคสูง (ในแงของการเสียชีวิต ความเจ็บปวยและทุพพลภาพ ) มีคาใชจายในการดูแลรักษาสูง  หรือ
เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูปวย รวมทั้งตองมีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นชัดเจนวามีมาตรการซึ่งมี
ประสิทธิผลในการแกปญหาน้ัน ดังน้ันขอบเขตของปญหาทางสุขภาพจิตที่เปนเปาหมายในการดําเนินงานภายใต
โครงการพัฒนาระบบฯ น้ี ไดแก 

1. โรคจิต (Psychosis) 
2. โรคซมึเศรา (Depression) 
3. โรคสมองเสือ่ม (Dementia) 
4. โรคลมชกั (Epilepsy/ seizure) 
5. ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล (Alcohol use disorder) 
6. ความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติด (Substance use disorder) 
7. ความผิดปกติทางพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก ( Behavioral and Developmental disorder) 
8. การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย (Suicide/ self-harm) 
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5. ขอบเขตพ้ีนท่ีเปาหมายการดําเนินงาน  
กรมสุขภาพจิตรวมกับสปสช. ไดเลือกพื้นที่เปาหมายสําหรับดําเนินงาน  โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม ในดานความ
สนใจของผูใหบริการและผูบริหาร  ที่ต้ัง และองคประกอบของสถานพยาบาลในพื้นที่   ซึ่งมีรายละเอียดแบงเปน 3 
ระดับดังน้ีคือ 1) ระดับโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary Care Unit: PCU) ในอําเภอเมอืง  
หรือศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) ในกรุงเทพฯ 1 แหง  และ 2) ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต. ) 
หรือศูนยสุขภาพชุมชนในกรุงเทพฯ  ทุกแหง  รวมทั้ง  3) ระดับหมูบานและตําบลทั้งหมด ในอําเภอหรือเขตของ  7 
จังหวัดพื้นที่ดําเนินการ ซึ่งประชากรในพื้นที่การดําเนินงานทั้งหมดประมาณ 798,893 คน ในปพ.ศ. 2553(41)

 และ
ประมาณการจากคาสถิติวามีผูมีปญหาทางจิตเวชทั้ง 8 โรค/ภาวะรวมกันอยางนอย  151,206 คน ซึ่งรายละเอียดของ
ขอมูลพื้นที่การดําเนินงานแสดงดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  ขอมูลพื้นที่การดําเนินงาน 

จังหวัด อําเภอ/ 
เขต 

รพช./PCU/ศบส. รพสต./ 
ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 

ประชากร  
(คน) 

จํานวน
ผูปวยที่มา

รบัการ
บรกิาร

ปจจุบัน* 
(คน) 

คาคาดหมาย
จํานวนผูปวย
ในพ้ืนที่** 

(คน) 

นาน เมอืง PCU โรงพยาบาลนาน 17 แหง 81,481 1,238  16,512 
เชียงใหม เมอืง PCU โรงพยาบาลนครพิงค 16 แหง 159,941 1,788 32,183 
นครสวรรค ตาคล ี โรงพยาบาลตาคล ี 16 แหง 82,563 232 15,290 
นครราชสมีา ชมุพวง โรงพยาบาลชมุพวง 16 แหง 72,836 148 13,543 
สุราษฎรธานี ดอนสกั โรงพยาบาลดอนสกั 16 แหง 24,620 260 4,575 
ยะลา รามนั โรงพยาบาลรามนั 16 แหง 77,017 677 14,423 
กรงุเทพฯ 
 

บางซื่อ ศูนยฯ 3 บางซื่อ 17 แหง 80,450 43 14,642 
ดินแดง ศูนยฯ 4 ดินแดง 12 แหง 67,340 47 12,256 
วัฒนา ศูนยฯ  21 วัดธาตุทอง 22 แหง 80,071 9 14,573 
คลองเตย ศูนยฯ  41 คลองเตย 25 แหง 72,574 50 13,208 

รวม 798,893 4,492 151,206 

* ที่มา: ฐานขอมูลผูปวยนอกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ. 2554                                                                                             
** เปนตัวเลขประมาณการ จากคาสถิติความชุกของปญหาทางสุขภาพจิต  
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6. วิธีการดําเนินการ 

6.1. กลยุทธ/ยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินงาน                                                                              
เนนการสรางความตระหนัก ความเขาใจ และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน โดยมีรูปแบบที่ครอบคลุม
ต้ังแตการคนหา การคัดกรอง การประเมนิ การวินิจฉัย การรักษา การดูแลตอเน่ือง การฟนฟู การเตรียมผูปวย
กลับสูชุมชน การเยี่ยมบานและการเฝาระวังในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญ ซึ่ง
รูปแบบการดําเนินงานจะเนนปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นที่ ไดแก สภาพปญหาทาง
สุขภาพจิตที่แตกตางกัน และกลุมผูใชบริการที่แตกตางกัน (กลุมผูปวย กลุมเสี่ยง และกลุมประชากรทั่วไป)  ดังเชน
กรณีของการคัดกรองผูปวยโรคจิต อาจจะสามารถทําโดยอสม.ในชุมชน หรือ โดยบุคลากรในรพ.สต. แตในขณะที่
การคัดกรองผูมีปญหาทางจิตเวชเด็ก อาจจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากโรงเรียน  ศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก หรือ
ผูปกครอง ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทดังกลาวแลวเปนสําคัญ ซึ่งไมไดกําหนดเปนรูปแบบที่จําเปนตองเหมือนกันในทุกพื้นที  

6.2 ขั้นตอนการดําเนินการที่สําคัญ 

1. วิเคราะหปญหาและอุปสรรค และขอจํากัดที่มีผลตอการเขาไมถึงการบริการ ทางสุขภาพจิตที่สําคัญ ใน
ขั้นตอนน้ีรวมถึงการประมาณความตองการบริการ ทางสุขภาพจิต ของแตละพื้นที่  ซึ่งเปนการทํางาน
รวมกันระหวางบุคลากรในสถาน บริการ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
องคกรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในชุมชน รวมทั้งกรมสุขภาพจิต 

2. เก็บขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของทั้งหมดในพื้นที่กอนเร่ิมดําเนินงาน ในระดับสถานพยาบาล ทุกระดับ  ไดแก 
ระดับโรงพยาบาลชุมชน และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และในองคกรที่เกี่ยวของในชุมชน 
เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินผลการดําเนินงานในระยะเวลาที่กําหนด แลวนํา ขอมูลที่ได เสนอ
ตอผูกําหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย และผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของในพื้นที่  เพื่อให เกิดความ
เขาใจและ เห็นความสําคัญ  รวมทั้งเพื่อรวมกันวางแผนในการ พัฒนาระบบบริการ ทาง สุขภาพจิต ให
สอดคลองกับบริบทในพื้นที่  

3. พัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการดําเนินงาน และจัดการฝกอบรมที่จําเปนและสอดคลองกับความตองการ
ของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อสรางความพรอมในการใหบริการ ทางสุขภาพจิต  โดยความรวมมือระหวาง
ผูเกี่ยวของจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และคณะทํางานจากกรมสุขภาพจิต 

4. ดําเนินงานในพื้นที่ ไดแก การคัดกรอง การ คนหาผูปวย  การลงทะเบียนผูปวยใหม   การประเมนิ การ
วินิจฉัย การรักษา การดูแลตอเน่ือง การฟนฟู การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  การเยี่ยมบานและการเฝา
ระวังในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมปองกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบริบทของแตละพื้นที่เปนสําคัญ ซึ่งจะแบงการ
ดําเนินงานในพื้นที่ดังกลาวเปนวงจรการพฒันา ไปเร่ือย ๆ อันประกอบไปดวย การรวมกันวางแผน ( Plan) 
ลงมือปฏิบัติ (Do) ประเมนิตรวจสอบ (Check) และนําไปปรับปรุงการดําเนินงาน( Act) จนเกิด ระบบการ
ขยายบริการสําหรับผูปวยจิตเวชในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ครอบคลุมเปาหมายที่ต้ังไว 

5. เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากการดําเนินงานเพื่อประเมินผลการดําเนินงานโดยเปรียบเทียบกับขอมูลที่เก็บ
กอนการดําเนินงาน 

6. สรุปผลการ ดําเนินงานและจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แกผูกําหนดนโยบายในระดับ ทองถิ่น และ
ระดับประเทศ 
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ระยะเวลาในการดําเนินงานทั้งสิ้น 1 ป ต้ังแต ตุลาคม 2554 ถึง กันยายน 2555 
 

กิจกรรม 
2554 2555 

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

1. วิเคราะหปญหาอุปสรรคและประมาณความตองงการของผูใชบริการในพื้นท่ี  * *                     

2. เก็บขอมูลเบ้ืองตนของระบบบริการ และวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการในพื้นท่ี                         

3. พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการในพื้นท่ี                         

4.ดําเนินงานในพื้นท่ีเปนวงจรพัฒนา PDCA (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเนื่อง ฟนฟู เตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  เย่ียมบานและเฝาระวังในชุมชน ตลอดจนสงเสริม
ปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญ)  

   4.1 รวมวางแผน (Plan)                          

   4.2 รวมกันปฏิบัติ (Do)                         

   4.3 รวมกนัตรวจสอบ (Check)                         

   4.4 รวมกันปรับปรุง (Act)                         

5. เก็บขอมูลดําเนินงานในพื้นท่ีเพื่อปรับปรุงระบบ และการตดิตามประเมินผล                         
6. สรปุผลการดาํเนนิงาน และจัดทําขอเสนอแนะเชงินโยบาย                         

* เน่ืองจากปญหาอุทกภัย ป2554 จึงมผีลกระทบใหไมสามารถดําเนินงานโครงการได 
             

7. งบประมาณ 
งบประมาณของโครงการน้ี รวมเปนเงินทั้งสิ้น  43,697,000 (สี่สิบสามลานหกแสนเกาหมื่นเจ็ดพันบาทถวน ) ซึ่งแบงเปน งบสําหรับ CUP (Contracting Unit 

for Primary Care) ไดแก โรงพยาบาลชุมชน/PCU/ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 10 CUP เปนเงิน 22,250,000 บาท และ งบสําหรับ สถาบันจิตเวชหรือ

โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 7 แหงเปนเงิน 21,447,000 บาท ซึ่งสถานบริการทางสาธารณสุขแตละแหงจะไดงบประมาณโดยคํานวณจากประชากรที่

รับผิดชอบ 
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กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

1.วิเคราะหปญหาอุปสรรค และประมาณความตองการของผูใชบริการในพื้นที ่ 3,060,000   

1.1. วางแนวทางการดาํเนนิงานเพือ่กาํหนดรปูแบบการ
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดท่ีมีผลตอการ
เขาไมถึงการบริการทางสุขภาพจิต  และประมาณความ
ตองการของผูใชบริการในพื้นท่ี 
 
 

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
สวนกลาง 

คณะทํางาน
สวนกลางและ
ผูเชี่ยวชาญ 

1 ครั้ง (ครั้งละ40 คน/
1วัน) 

260,000 260,000 รวมคาเดนิทาง คาเบ้ียเลี้ยง 
คาอาหารวาง/เครื่องดื่ม 
และอาหารกลางวัน  

1.2.  วิเคราะหปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดท่ีมีผลตอการ
เขาไมถึงการบริการทางสุขภาพจิตในพื้นท่ี  รวมท้ังประมาณ
ความตองการของผูใชบริการในพื้นท่ี ไดแก สถานบริการปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ อปท.และองคกรอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของใน
ชุมชน 
 
 
 

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
สวนกลาง 

บุคลากรในพื้นท่ี 
และตวัแทน
คณะทํางานรพ.จิต
เวชและสวนกลาง 

10 พื้นท่ี (พื้นท่ีละ 4
ครั้ง ครั้งละ20 คน/1 
วัน) 

280,000 2,800,000 

  

2. เก็บขอมูลเบื้องตนของระบบบริการ และวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการในพื้นที ่ 7,835,000   

2.1. เก็บขอมูลเบ้ืองตนของระบบบริการทางสุขภาพจิตทุก
ระดับสถานบริการในพื้นท่ี โดยใชรูปแบบของการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพและเชิงประมาณ (Rapid survey) 
 
 
 

รพ./ส.จิต
เวช 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูมีสวนเกี่ยวของ
ท้ังหมดในพื้นท่ี และ
ตวัแทนคณะทํางาน
สวนกลาง 
 

10 พื้นท่ี(พื้นท่ีละ
ประมาณ 700คน)  

523,500 5,235,000  

2.2. กาํหนดมาตรการและวิธกีารแกไขปญหาอปุสรรคในการ
เขาถึงบริการ 
 
 
 
 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูมีสวนเกี่ยวของ
ท้ังหมดในพื้นท่ีและ
ตวัแทนคณะทํางาน
ทุกระดับ  
 

10 พื้นท่ี (พื้นท่ีละ 2
ครั้ง ครั้งละ20 คน/1
วัน) 

260,000 2,600,000   
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หนา 14/24 
 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

3. พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการในพื้นที่ (เทคโนโลยแีละบคุลากร) 8,525,000   

3.1. กาํหนดรปูแบบ/พัฒนา/ทบทวน/รวบรวมเครื่องมือการ
คัดกรองการประเมิน แนวทางการวินจิฉัย การรกัษา การ
ติดตามผล ระบบการฟนฟูและการดูแลอยางตอเนื่องใน
ชมุชน ระบบเฝาระวัง รวมท้ังเทคโนโลยีในการสงเสริม
ปองกันไมใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตตามบริบทของ
ผูใชบริการ (กลุมประชากรท่ัวไป กลุมเสี่ยง กลุมผูปวย กลุมท่ี
ตองไดรับการเฝาระวังการกลับเปนซ้ํา)  

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช 

ผูเชี่ยวชาญและ
ตวัแทนคณะทํางาน
ทุกระดับ 

7 โรค/ปญหา 650,000 5,045,000 สําหรับ 7 โรค/ภาวะ/
รูปแบบซึ่งไมไดนับรวมโรค
ซึมเศรา เนื่องจากไดมี
รปูแบบระบบบรกิาร
แกปญหาโรคซึมเศราใน
สถานบริการทุกระดับแลว  

3.2. ออกแบบและตพีมิพเครือ่งมือและแนวทางการบรกิาร
ทางสุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ  

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช 

ผูตีพิมพ 7 โรค 150,000 1,050,000 

  
3.3. อบรมตอยอดผูใหบริการท่ีมีความเชี่ยวชาญทางจิตเวช
ในพื้นท่ี เพื่อเตรียมสําหรับการเปนผูใหบริการและให
คาํปรกึษาทางสขุภาพจิต   ( Advance counselling) 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และตวัแทน
คณะทํางาน
สวนกลาง 

ผูใหบริการท่ีมีความ
เชี่ยวชาญทางจิตเวช
ในรพช.เชน 
พยาบาลจิตเวช (PG) 
นักจิตวิทยานักสังคม
สงเคราะห   

2ครั้ง ครั้งละ10 คน/4
วัน (1คน: 1พื้นท่ี 
สําหรับหลักสูตร 10 
วัน)  

23,000 230,000  ผลิตบุคลากรท่ีมีความรู
และทักษะระดับ advance 
counselling ท้ังสิ้น10 คน 
เฉลี่ย 23,000 บาทตอคน 

3.4. อบรมบุคลากรแกนนําในพื้นท่ี  เพื่อเตรียมสําหรับการ
เปนพี่เลี้ยงในการใหบริการและใหคําปรีกษาทางสุขภาพจิต
เบ้ืองตน           ( Basic counselling) 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และตวัแทน
คณะทํางาน
สวนกลาง 

บุคลากรแกนนาํใน
พื้นท่ีและบุคลากรใน
ระดับรพ.สต.  

2ครั้ง ครั้งละ100 คน/3
วัน (10คน: 1พื้นท่ี 
สําหรับหลักสูตร 6 วัน)  

19,000 1,900,000  ผลิตบุคลากรท่ีมีความรู
และทักษะระดับ basic  
counselling ท้ังสิ้น100 
คน เฉลี่ย 19,000 บาทตอ
คน 
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หนา 15/24 
 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

3.5. อบรมกลุมเปาหมายตามบริบทของผูใชบริการ   CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ีและ
บุคลากรแกน
นําในพื้นท่ี      
(พี่เลี้ยง)  

ผูใชบริการ  ไดแก 
ประชาชน ผูนํา
ชุมชน อสม. ครู พระ 
พยาบาล แพทย   

10 พื้นท่ี (พื้นท่ีละ3 
กลุม กลุมละ 1ครั้ง ครั้ง
ละ10คน/1 วัน) 
(30คน: 1พื้นท่ี สําหรับ
หลักสูตร 1 วัน) 

1,000 300,000 ผลิตบุคลากรท่ีมีความรูทาง
สุขภาพจิตท่ีสําคัญในชุมชน 
ท้ังสิ้น300 คน เฉลี่ย 
1,000 บาทตอคน 

4. ดําเนินการในพื้นที่ (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเนื่อง ฟนฟู และเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบานผูปวย) 18,707,000   

4.1. สัมมนาเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการบริการทางสุขภาพจิต
ในพื้นท่ี 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

10พื้นท่ี พื้นท่ีละ1 ครั้ง 
(80คน/1วัน) 

400,000 900,000 รวมคาเดนิทาง คาเบ้ียเลี้ยง 
คาอาหารวาง/เครื่องดื่ม 
และอาหารกลางวัน 

4.2. คนหาผูมีปญหาทางสุขภาพจิตโดยเครื่องมือการคัดกรอง  
และการประเมิน ตามบริบทของผูใช (กลุมประชากรท่ัวไป 
กลุมเสี่ยง กลุมผูปวย กลุมท่ีตองไดรับการเฝาระวังการกลับ
เปนซ้ํา)  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นท่ี 

80,000 800,000   

4.3 ใหการวินิจฉัยและการรักษาปญหาทางสุขภาพจิต  CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

ผูใหบริการ ผูรับบริการ 30,000 คน 350 10,500,000 จากตัวเลขประเมินจํานวน
ผูปวยท่ีจะเขาถึงบริการ
เพิ่มข้ึนและตนทุนการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก
ของผูปวยโรคซึมเศราใน
สถานพยาบาลของรฐั  
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กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

4.4 สงตอโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อใหการวินิจฉัยและการรักษา
ปญหาทางสขุภาพจิต  กรณีเปนผูปวยยุงยากซับซอน   

รพ./ส.จิต
เวช 

ผูใหบริการ ผูรับบริการ 2,600 คน 700 2,072,000 จากตัวเลขประเมินจํานวน
ผูปวยท่ีตองสงตอหลังคัด
กรองโรคซึมเศราแลว ( 
7.4% ของผูปวยท่ีเขาคัด
กรอง) และตนทุนการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก
ของผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

4.5 .ใหคาํปรกึษาและดแูลชวยเหลอืตามแนวทางการจัดการ
ตามแตละปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของตามบริบทของ
ผูใชบริการ  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

ผูให
คําปรึกษา 

ผูรับบริการ 1,000 คนตอ 1 พื้นท่ี ( 
10,000คนใน10 พื้นท่ี) 

150 1,500,000 ในกรณีท่ีใหคําปรึกษา
รายบุคคลสําหรับผุปวย
ใหม 

4.6. ติดตามผล โดยดแูลชวยเหลอืตามแนวทางการจัดการ
ตามแตละปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของตามบริบทของ
ผูใชบริการ  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นท่ี 

50,000 500,000  

4.7. ดูแลอยางตอเนื่องในชุมชนตามแตละปญหาทาง
สุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ   

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นท่ี 

50,000 500,000 

4.8.  ดาํเนนิการตามระบบเฝาระวังตามแตละปญหาทาง
สุขภาพจิตตามบริบทของผูใชบริการ   

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นท่ี 

50,000 500,000 

4.9. สงเสริมปองกันปญหาทางสุขภาพจิต   ตามแตละ
ประเภทตามบริบทของผูใชบริการ  

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

8 โรค/ปญหาใน10 
พื้นท่ี 

50,000 500,000 

4.10. รายงานผลการใหบรกิารทางสขุภาพจิต  โดยระบบ
ขอมูลและสารสนเทศ 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 
 
 

คณะทํางาน
พื้นท่ี 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี 

10พื้นท่ี 1,500,000 935,000 
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กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
ผูดําเนิน
กิจกรรม    

ผูเขารวมกิจกรรม หนวย 
งบประมาณ/
หนวย(บาท) 

งบประมาณ
(บาท) 

หมายเหต ุ

5. เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในพื้นที่เพื่อปรับปรุงระบบ และการติดตามประเมินผล 4,250,000   

5.1. เก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการในพื้นท่ีเพื่อปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพจิตอยางตอเนิ่อง 

CUP (รพช./
PCU/ศบส.) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และ
สวนกลาง 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี และตวัแทน
คณะทํางานรพ.จิต
เวชและสวนกลาง 

3 ครั้ง (ครั้งละ30 คน/
1วัน) 

195,000 585,000 รวมคาเดนิทาง คาเบ้ียเลี้ยง 
คาอาหารวาง/เครื่องดื่ม 
และอาหารกลางวัน 

5.2. ติดตามประเมินผลการใหบริการทางสุขภาพจิต  รพ./ส.จิต
เวช 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และ
สวนกลาง 

ผูเกี่ยวของในพื้นท่ี 
และคณะทํางานใน
พื้นท่ี และตวัแทน
คณะทํางานรพ.จิต
เวชและสวนกลาง 

10 พื้นท่ี ( พื้นท่ีละ4
ครั้ง ครั้งละ30คน) 

650,000 3,665,000  

6. สรปุผลการดาํเนนิการ และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 1,320,000   

6.1. สรุปผลดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการทางสุขภาพจิต  โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และ
คณะทํางาน
สวนกลาง 

คณะทํางานทุกระดับ 1 ครั้ง (80 คน/1วัน) 520,000 520,000   

6.2. รายงานตนทุนประสิทธิผล และจัดทําขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

โรงพยาบาล/
สถาบันจิต
เวชรพ./ส.
จิตเวช) 

คณะทํางาน
รพ.จิตเวช
และ
คณะทํางาน
สวนกลาง 

ผูเชี่ยวชาญ 8 โรค/ปญหา 100,000 800,000  

 รวมทั้งส้ิน                                                  ( ส่ีสิบสามลานหกแสนเกาหมื่นเจ็ดพันบาทถวน) 43,697,000   

หมายเหตุ: คาใชจายตางๆ สามารถเฉลีย่ใชจายแทนกันได 



8. ตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดความสําเร็จในการดําเนินการ  แบงเปน ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา (Input) ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) 
ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) และตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome)  
ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

8.1. ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา (Input)  
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 

8.1.1. ระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือศูนยสุขภาพชุมชนหรือศูนยบริการสาธารณสุข  
1. แพทยเวชปฎิบัติในรพช.ในพ้ืนที่ดําเนินการ มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีความพรอมใน

การใหบริการเบื้องตน (วินิจฉัย รกัษา และสงตอ) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 
รอยละ 80 ของสถานพยาบาล 

2. พยาบาลเวชปฏบิตัใินรพช.ในพ้ืนที่ดําเนินการ มีความรูพ้ืนฐาน มีทัศนคติที่ดี และมีความ
พรอมในการใหบริการเบื้องตน (คัดกรอง ดูแลและสงตอ รวมทั้งการใหบริการให
คําปรกึษาทางสขุภาพจิต) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

3. รพช./PCU/ศบส. มีบัญชียา และมีการใชยาที่จําเปนสําหรับปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 
4. รพช./PCU/ศบส. ไดรับการจัดสรรงบประมาณ มีงบประมาณชัดเจนเพ่ือการดูแลผูปวยจิต

เวชเพ่ิมขึ้น 
รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

5. รพช./PCU/ศบส. ไดรบัการสนับสนุนดานวิชาการจากโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิต
เวชและกรมสุขภาพจิตอยางเพียงพอและทั่วถึง 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

8.1.2. ระดับโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลหรอืสาขาศูนยบรกิารสาธารณสขุ 
1. บคุลากรอยางนอย 1 คนตอ 1 รพ.สต. ที่มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีความพรอมในการ

ใหบริการเบื้องตน (คัดกรอง ดูแลและสงตอ รวมทั้งการใหบริการใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพจิตเบื้องตน) สําหรับปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 

รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 

2. รพ.สต. มีบัญชียา และมีการใชยาที่จําเปนสําหรับปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 
3. รพ.สต. ไดรับการจัดสรรงบประมาณ มีงบประมาณชัดเจนเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเวช

เพ่ิมขึ้น 
รอยละ 50 ของสถานพยาบาล 

4. รพ.สต. ไดรบัการสนับสนุนดานวิชาการจากโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลจิตเวชและ
กรมสุขภาพจิตอยางเพียงพอและทั่วถึง 

รอยละ 50 ของสถานพยาบาล  

8.1.3. ตัวชี้วัดในระดับชุมชน 
1. ผูนําชุมชนในพ้ืนที่ดําเนินการ เชน ผูบริหารองคกรปกครองทองถิ่น  (อปท.) ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล/ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียน ครู พระ เครือขายญาติ /ผูดูแล มีความรู ทัศนคติที่ดี
และมกีารดําเนินงาน/นโยบายสงเสริมการดูแลปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 

รอยละ 20 ของผูนําชุมชน 

2. อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ในพ้ืนที่ดําเนินการ มีสวนรวมและมีความตระหนักในการ
พัฒนาระบบบริการและสงเสริมทางสุขภาพจิตที่สําคัญ 

รอยละ 50 ของอสม. 
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8.2. ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) 
 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 

1. รพ.สต.และรพช.ในพ้ืนที่ดําเนินการ มีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู ทัศนคติ และความ
พรอมทางสุขภาพจิตใหกับบุคลากรที่เก่ียวของ อยางสม่ําเสมอไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 

รอยละ100 ของสถานพยาบาล 

2. รพ.สต.และรพช.ในพ้ืนที่ดําเนินการ ไดรับการติดตามเยี่ยม (นิเทศ ) จากโรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลจิตเวชหรือกรมสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่  อยาง
สม่ําเสมอไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 

รอยละ 100 ของสถานพยาบาล 

3. พ้ืนที่ดําเนินการ มีการจัดประชุมปรึกษาที่เก่ียวของกับการแกไขปญหาทางสุขภาพจิตที่
สําคัญและมีกิจกรรมระหวางสถานพยาบาลกับผูนําชุมชน 

รอยละ 20 ของพ้ืนที่ดําเนินการ 

4. พ้ืนที่ดําเนินการ มีหนวยงานที่เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพจิตอยางเปนรูปธรรมใน
ชุมชน 

รอยละ 20 ของพ้ืนที่ดําเนินการ 

 

8.3. ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 
ผูปวยจิตเวชที่สําคัญในพื้นที่เปาหมายเขาถึงบริการมากขึ้น  (คนหา คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย รักษา ดูแลตอเน่ือง 
ฟนฟู และเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมบานผูปวย) โดยหากดําเนินงานตามโครงการฯ ตอเน่ืองไปเปน
เวลาอยางนอย 2 ป จํานวณประมาณการของผูเขาถึงบริการจะคิดเปนรอยละ 21 กลาวคือการเขาถึงบริการ
เพิ่มขึ้นจากเดิมอีกรอยละ 18 และประมาณไดวาจะมีผูเขาถึงบริการในพื้นที่ดําเนินการรวมประมาณ 30,000 คน 
ซึ่งคิดเปนจํานวนที่เพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณ 27,000 คน ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการสนับสนุนและสงเสริมการบริการครบวงจรสําหรับผูปวยจิตเวชในพื้นที่เปาหมายเรงรัด ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
แกไขเมื่อ 14 กุมภาพันธ 2555 

 

หนา 20/24 
 

*เปนตัวเลขประมาณการ หากดําเนินงานตอเน่ืองไปแลวอยางนอย 2 ป 

8.4. ตัวชี้วัดผลลัพธ (Outcome) 
1. จํานวนผูปวยที่สามารถอยูรวมกับคนในชุมชนเพิ่มขึ้น 

2. คาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และคนในชุมชนเพิ่มขึ้น   

3. ดัชนีความสุขของผูปวย ครอบครัว และคนในชุมชนเพิ่มขึ้น  

4. การกอคดี การฆาตัวตาย และการทํารายคนอ่ืนในชุมชนลดลง   

5. การตายที่ปองกันไดและปสุขภาวะที่ไดรับเพิ่มขึ้น 

6. ผลไดทางดานเศรษฐกิจที่จะเกิดเพิ่มขี้น  โดยเกิดขึ้นจากการปองกันการปวยและการตายจากปญหา

ทางสุขภาพจิต ดังเชนกรณีความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล หากผูที่มีความผิดปกติทางจิตเวช

จากแอลกอฮอลในพื้นที่ดําเนินงานสามารถเขาถึงบริการเพิ่มขึ้นตามเปาหมายที่คิดประมาณไวในกรณี

ที่ดําเนินงานตอเน่ืองไปแลวในระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป กลาว คือจากรอยละ  2 เปนรอยละ 10 จะ

ประมาณการไดจากการศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย(42)
วา ประเทศจะสามารถลดจํานวนผูปวยไดประมาณ 8,700 คน 

ตัวช้ีวัด 

ผูปวย
เขาถึง

บรกิารเดิม
(คน) 

เดิม 
(%) 

ผูปวยเขาถึง
บรกิารตาม
เปาหมาย*

(คน) 

เปาหมาย
(%) 

ผูปวย
เขาถึง
บรกิาร

เพ่ิมข้ึน*
(คน) 

เพ่ิมข้ีน 
(%) 

1. ผูมีความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล 
      เขาถงึบรกิารเพ่ิมขึน้ 

528 0.6 8,708 10 8,180 9.4 

2. ผูมีความผิดปกติทางจิตเวชจากสารเสพติดเขาถึง
บริการเพ่ิมขึ้น 

272 1.1 2,556 10 2,284 8.9 

3. ผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 702 4.0 8,788 50 8,086 46.0 

4. ผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 1,314 13.7 7,669 80 6,355 66.3 

5. ผูปวยโรคลมชกัเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 1,252 22.4 2,796 50 1,544 27.6 

6. ผูปวยเด็กที่มีความผิดทางพฤติกรรมและ
พัฒนาการเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 

228 3.9 1,161 20 933 16.1 

7. ผูปวยโรคสมองเสื่อมเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 130 N/A N/A 10 N/A N/A 

8. ผูพยายามจะฆาตัวตายเขาถึงบริการเพ่ิมขึ้น 66 N/A N/A 10 N/A N/A 

รวม 4,492  31,679  27,384  
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หรือ คิดเปนตนทุนผลกระทบโดยรวมประมาณ 21 ลานบาท (ประมาณ 2,400 บาทตอคน ) ซึ่งใน

จํานวนน้ีเปนตนทุนการเสียชีวิตกอนวัยอันควรประมาณ  14 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 65.7 ของ

ตนทุนทั้งหมด )  ตนทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานจากการขาดงานและการขาด

ประสิทธิภาพระหวางทํางานประมาณ 6 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 30.1 ของตนทุนทั้งหมด )   ตนทุน

คารักษาพยาบาลประมาณ  7 แสนบาท (คิดเปนรอยละ 3.5 ของตนทุนทั้งหมด )  และตนทุน

ผลกระทบทางสังคม เชน ทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร ประมาณ 2 แสนบาท (คิดเปนรอยละ 

0.7 ของตนทุนทั้งหมด) 

9. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยจิตเวชในพื้นที่ดําเนินการเขาถึงบริการการเพิ่มขึ้นอีกประมาณ  27,000 คน ในระยะเวลา

ดําเนินงานโครงการฯอยางนอย2 ป โดยใชงบทั้งสิ้นในการดําเนินงานปแรกราว 43,697,000 บาท  
2. รูปแบบ การพัฒนาบริการสุขภาพจิตที่ เหมาะสม สําหรับบริบทของประเทศไทย  ที่เนน เครือขาย

บริการระดับปฐมภูมิ  
3. ตนทุนที่เปนรูปธรรมของการคนหาผูปวยและการลงทะเบียนผูปวยรายใหม ตนทุนในการดูแลรักษา

ตอเน่ืองในชุมชน รวมทั้งตนทุนในการดําเนินการทั้งหมด เพื่อขยายผลในระดับประเทศ 
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