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คำนำ

            กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาและยกระดับระบบสุขภาพของไทย
ในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้ นฟู เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน
ในการได้รับบริการสุขภาพที่ครบวงจร มีคุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว มีทางเลือกในการ
เข้ารับการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้ทุกที่ ทุกหน่วยบริการ ไม่ว่าจะ
เป็นโรงพยาบาลของรัฐ เอกชนรวมไปถึงคลินิก และร้านขายยาใกล้บ้าน โดยการใช้บัตรประชาชน
ใบเดียว (One ID Card Smart Hospital)
            ในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ นโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญในประเด็นสุขภาพ
จิตและยาเสพติด  โดยมุ่งเน้นการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด โดยการ
พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการ การให้คำปรึกษาโดยนักจิตบำบัด  ยกระดับการ
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ทั้งนี้ มุ่งให้กรมสุขภาพจิตรับภารกิจการดูแลบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดจากกรมการแพทย์
และเร่งปรับปรุงโครงสร้างทั้งในระดับกรมและระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดการบูรณาการและประชาชน
ได้รับประโยชน์สูงสุด 
        ทั้งนี้ คณะผู้จัดทํา ได้รวบรวมแผนการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติดในเขต
สุขภาพที่ 1 ที่ผ่านการมีส่วนร่วมของศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 1 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติดในระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติด
ในเขตสุขภาพที่ 1  นี้ จะเป็น กรอบแนวทางในการดําเนินงานที่สําคัญของหน่วยงานทุกระดับได้
อย่าง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป
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ส่วนที่ 1 
 ที่มาและความส าคัญ 

 

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายสมศักดิ์ เทพสุทิน มุ่งเปูาการผลักดันกฎหมายหลัก   
3 ฉบับ คือ  1. ร่าง พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถ
บริหารจัดการงานด้านบุคลากรได้ด้วยตนเอง โดยคณะกรรมการที่มีความรู้และความเข้าใจบริบทการปฏิบัติงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้การบริหารงานทรัพยากรบุคคลมีความคล่องตัว ปรับปรุงค่าตอบแทนได้อย่าง
เหมาะสม พัฒนาสายอาชีพที่เฉพาะเจาะจง เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพและรวดเร็วขึ้น สามารถกระจายบุคลากร
ไปยังพ้ืนที่ห่างไกลเพ่ือดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง  2. ร่าง พ.ร.บ.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร่าง 
พ.ร.บ.อสม.) จะช่วยสร้างความมั่นคงและยั่งยืนให้แก่ อสม. ก าหนดค่าปุวยการเดือนละ 2,000 บาท พร้อมสิทธิ
ประโยชน์และสวัสดิการต่างๆ 3.ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต ที่จะตั้งกองทุนสุขภาพจิ ตแห่งชาติ เพ่ือหางบประมาณ
สนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตทุกมิติ และปรับนิยามให้ครอบคลุมผู้ปุวยจิตเวชจากยาเสพติด เนื่องจากผู้ปุวยจิตเวช
ในไทยมากกว่า 70% มีปัญหาเรื่องของการใช้สารเสพติดร่วมด้วย การขับเคลื่อนแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น ได้ปรับ
ภารกิจการบ าบัดยาเสพติดจากกรมการแพทย์ไปยังกรมสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ 
ซึ่งการควบรวมภารกิจยาเสพติดและจิตเวช จะช่วยยกระดับหน่วยบริการให้สามารถบริการได้อย่างครอบคลุมทั้ง
ทางกายและจิต มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ มี
คุณภาพ ครบวงจร ลดเวลาและค่าใช้จ่าย การผลักดันชุดสิทธิประโยชน์เป็นไปแบบไม่แยกส่วน โดยมุ่ง เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด โดยพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งระบบบริการให้ค าปรึกษาโดย “นัก
จิตบ าบัด” ให้มีมาตรฐาน, ยกระดับ “มินิธัญญารักษ์” และ “ทีมชุมชนล้อมรักษ์” รองรับระบบบ าบัด รักษา ฟ้ืนฟู 
ที่มีแบบแผนเฉพาะบุคคล และให้ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ปุวยหลังบ าบัด รวมทั้งการปรับปรุงโครงสร้างในระดับกรม
และระดับพื้นท่ีต่อไป 



ส่วนที่ 2
บริบทและการวิเคราะห์การขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 1
ตาม 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ 

 (Six Building Blocks)
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ส่วนที่ 2 
บริบทและการวิเคราะห์การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 1 

ตาม 6 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ  
(Six Building Blocks) 

 
1.  บริบทเขตสุขภาพที่ 1  

เขตสุขภาพท่ี 1 ประกอบด้วย 8 จังหวัดที่ครอบคลุมพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ที่ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงหลายด้านที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด เช่น สภาพเศรษฐกิ จและ
สังคมท่ีซับซ้อน ความหลากหลายทางวัฒนธรรม การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจิต รวมถึงลักษณะภูมิศาสตร์
ส่วนใหญ่ที่เป็นภูเขา ที่ราบสูง และมีชุมชนที่ตั้งอยู่กระจายตัวในพ้ืนที่ห่างไกลที่ส่งผลให้เกิดปัญหาและข้อจ ากัดที่
เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพและควบคุมยาเสพติด  

ปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพที่ 1 มีลักษณะเฉพาะ ที่ส่งผลต่อสถานการณ์สุขภาพจิตในพ้ืนที่ เช่น การ
ว่างงาน ความไม่มั่นคงทางการเงิน และความเครียดจากสภาพเศรษฐกิจ รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญ
ในด้านสุขภาพจิต ท าให้มีผู้ปุวยที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นยังพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ปัญหาความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจ
น าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายที่มีอัตราสูงขึ้นในบางพ้ืนที่ และการเข้าถึงยาเสพติดได้ง่ายในปัจจุบัน ท าให้เป็นปัจจัย
เสี่ยงให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา   

สถานการณ์ ด้านยาเสพติด ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2567 ของระบบ บสต. เขตสุขภาพที่ 1 มีผู้ใช้ยาเสพ
ติดได้รับการคัดกรองสะสมจ านวนรวมทั้งสิ้น 21,196 คน จากการประเมินด้วย OAS เพ่ือจ าแนกผู้ปุวยตามกลุ่มสี
พบว่า เป็นผู้ปุวยกลุ่มสีเขียวมากท่ีสุดคือ 19,079 คน (ร้อยละ 90.01) รองลงมาคือ กลุ่มสีแดง 1,364 คน (ร้อยละ 
7.15) กลุ่มสีส้ม 438 คน (ร้อยละ 2.07) และกลุ่มสีเหลือง 315 คน (ร้อยละ 1.49) ตามล าดับ (ข้อมูลจาก รายงาน
ระบบ บสต. 1 ต.ค.66- 30 ก.ย.67) จังหวัดที่มีการคัดกรองมากที่สุดคือ  

จ.เชียงใหม่ (8,438 คน) จ.เชียงราย (3,719 คน) จ.น่าน (2,475 คน) จ.แพร่ (1,840 คน) จ.ล าปาง 
(1,541 คน) จ.แม่ฮ่องสอน (1,097 คน) จ.ล าพูน (1,143 คน) และน้อยสุดคือ จ.พะเยา (898 คน) ตามล าดับ ผู้ใช้
ยาเสพติดทั้งหมดที่คัดกรองแล้วได้รับการรักษาแบบผู้ปุวยในของ รพศ. รพท. รพ.สวนปรุง และ รพ.ธัญญารักษ์ 
เชียงใหม่ และแม่ฮ่องสอน จ านวน 2,778 คน รักษาที่ รพช.ที่เปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 626 คน รักษาแบบผู้ปุวย
นอกที่ รพช. จ านวน 14,706 คน และได้รับการบ าบัดในชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) ที่กระจายในทุกจังหวัด จ านวน 
2,236 คน รวมจ านวนที่ได้รับการรักษาบ าบัดสะสมรวมทั้งสิ้น 20,371 คน และได้รับการติดตามหลังบ าบัดครบ
สะสม จ านวน 12,016 คน ผลการติดตามพบว่า ติดตามไม่ได้ร้อยละ 5.03 (604 คน) กลับไปเสพซ้ าร้อยละ 10.09 
(1,213 คน) ถูกจับ ร้อยละ 1.42 (171 คน) เสียชีวิต ร้อยละ 0.27 (33 คน)  
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ส่วนภาพรวมของ Retention Rate เขตสุขภาพท่ี 1 เท่ากับร้อยละ 70.22  โดยจังหวัดที่ยังมี Retention 
Rate น้อยกว่าเกณฑ์เปูาหมาย (ร้อยละ 62) ได้แก่ จ.แม่ฮ่องสอน (ร้อยละ 55.09) จ.ล าปาง (ร้อยละ 48.16) จ.
น่าน (ร้อยละ 59.50) และ จ.พะเยา (ร้อยละ 31.85) 

ภาพรวมอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับ 6.63 ต่อแสนประชากร (389 ราย) เป็นเพศ
ชาย 302 ราย อัตรา 10.59 ต่อแสนประชากร เพศหญิง 87 ราย อัตรา 2.88 ต่อแสนประชากร พบอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จมากที่สุด 3 ล าดับแรก ที่ จ.ล าปาง, จ.แม่ฮ่องสอน และ จ.น่าน โดยพบอัตรา 11.05, 9.41 และ 6.53 
ต่อแสนประชากร กลุ่มวัยที่มีการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุดคือกลุ่มวัยท างาน 220 ราย (ร้อยละ 56.55) กลุ่มวัย
สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 153 ราย (ร้อยละ 39.33) และกลุ่มวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) จ านวน 5 ราย 
(ร้อยละ 1.28) มากที่สุดในสถานภาพคู่ ร้อยละ 51.03 รองลงมาคือ โสด  

รอ้ยละ 24.23 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.56 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 26.22 วิธีการที่ใช้มากที่สุดคือการ
แขวนคอ ร้อยละ 84.33 ในจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทั้งหมด มีประวัติปุวยเป็นโรคทางจิตเวช 69 ราย โดยเป็นโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 53.62 โรคจิตเภท ร้อยละ 28.99 และโรคจิตเวชอ่ืนๆ ร้อยละ 17.39 ตามล าดับ เคยมีประวัติการ
ท าร้ายตัวเองมาก่อน ร้อยละ 20 มีการส่งสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตาย ร้อยละ 46.80 ปัจจัยกระตุ้นคือ การ
เจ็บปุวยด้วยโรคทางกาย/จิต ร้อยละ 85.11 การสูญเสียความสัมพันธ์ร้อยละ 70.21 หนี้สินและวิกฤติในชีวิต ร้อย
ละ 65.96 

ส่วนข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 1 พบจ านวน 588 ราย คิดเป็นอัตรา 10.03 ต่อแสน
ประชากร โดยพบในกลุ่มวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) มากที่สุดจ านวน 172 ราย คิดเป็นอัตรา 18.50 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือวัยท างาน (20-59 ปี) จ านวน 316 ราย คิดเป็นอัตรา 9.43 ต่อแสนประชากร วิธีการที่พบ
มากที่สุดคือ กินยาเกินขนาด ร้อยละ 46.17 ภาพรวมของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้าถึงบริการและไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าเขตสุขภาพที่ 1 เท่ากับร้อยละ 97.81 (เกณฑ์เปูาหมายร้อยละ 90) 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
1) สถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ

มีผู้เสพหน้าใหม่ที่เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อย จึงส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจหลายด้าน และเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและความรุนแรงในสังคมที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนตามมามากข้ึน 

2) การประเมิน คัดกรองค้นหาผู้มีความเสี่ยงในชุมชนโดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เพ่ือน าเข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษา ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเนื่อง และการฟื้นฟูสภาพในชุมชนของผู้ปุวยจิตเวชและ 

ยาเสพติดหลังได้รับการบ าบัดรักษายังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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2. การวิเคราะห์การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติด เขตสุขภาพที่ 1  ตาม 6 องค์ประกอบของ 
ระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) 
 

1.งานบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด (Service delivery) 
1.1 การขับเคลื่อนผ่าน Service plan สุขภาพจิตและยาเสพติด  

1.1.1  โรงพยาบาลสวนปรุงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดเชียงใหม่ ร่วมจัดท าเกณฑ์การรับ – ส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด  และได้จัดเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนให้ครอบคลุมกับหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 1 
พร้อมน าไป Implement  ในเขตสุขภาพ  ดังนี้ 

 
จังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นพื้นที่เฉพาะ จึงมีการจัดท าระบบ Refer แบบ Fast track ดังนี้ 
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บริบทของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
- จาก อ.เมืองแม่ฮ่องสอน ใช้เวลาเดินทางถึง  อ.เมืองเชียงใหม่ 5-6 ชม. ระยะทาง 240 กม. 
- ทั้งจังหวัดมีจิตแพทย์จ านวน 2 คน (เด็ก1/ผู้ใหญ่1) 
- โรงพยาบาลศรีสังวาล เปิดหอผู้ปุวยจิตเวช จ านวน 8 เตียง (corner ward) ซึ่งมีผู้ปุวย Admit เต็มอย่าง

ต่อเนื่อง เปิดบริการห้องแยกส าหรับผู้ปุวยก้าวร้าวรุนแรง 1 ห้อง  กรณีเตียงเต็มส่งต่อไป Ward จิตเวชที่ 
รพ.ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนได้ 

การจัดท าระบบ Refer  
- รพ.สวนปรุงเปิดรับ Refer ช่องทางพิเศษจาก รพ.ธัญญารักษ์ เพ่ือรองรับผู้ปุวยกรณีเตียงเต็ม  
- รับ Refer จาก รพ.ปายและ รพแม่สะเรียง เนื่องจากระยะทางการเดินทางท่ีสะดวกกว่าและทรัพยากร

พร้อมรองรับผู้ปุวยได้ 
- ให้การสนับสนุนรับ Refer Case จิตเวชเด็กและวัยรุ่น (15-18ปี) เนื่องจากเป็นกรณียุ่งยากซับซ้อน 

ศักยภาพพ้ืนที่ไม่สามารถดูแล/จัดการได้   

ทั้งนี้ได้จัดท า Flow การรับ-ส่งต่อ ผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพติดในเขตสุขภาพที่ 1 และในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ตามเอกสารแนบท่ี 1  

1.1.2 แผนขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติด 
จัดท าแผนบูรณาการร่วมกับศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 1 และ Service plan สาขาสุขภาพจิตและ

ยาเสพติด โดยร่วมกันก าหนดเปูาหมาย วางกลยุทธ์ที่ส าคัญ กิจกรรมและผู้รับผิดชอบด าเนินการร่วมกัน 
รายละเอียดตามเอกสารแนบท่ี 2 

 
1.2 การจัดบริการจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์  

1) โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ไม่มีจิตแพทย์ เปิดให้บริการหอผู้ปุวยจิตเวชในจ านวน 12 เตียง 
ในเดือนมกราคม 2567 แบ่งเป็น Acute 4 เตียง Sub- Acute  8 เตียง โดยโรงพยาบาลสวนปรุง สนับสนุนด้าน
ระบบยา , อุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ การดูแลผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติด  และส่งทีมสหวิชาชีพ 
เข้า Coaching แบบ On the job training วันที่  4-7 มีนาคม 2567  ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ได้
ผลลัพธ์ ดังนี้  

-  จัดระบบการบริหารการจัดอัตราก าลังตามกรอบอัตราก าลังของสภาการพยาบาล 
-  ได้แนวทางและข้ันตอนต่างๆ ในการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก (SAVE) 
-  การฝึกทักษะการจับผู้ปุวย โดยจ าลองสถานการณ์จริง ,การสนทนาเชิงบ าบัดกับผู้ปุวย ท าให้เจ้าหน้าที่

มีความม่ันใจในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
-  พนักงานขับรถยนต์ ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะระบบการ Refer ตาม

บทบาทหน้าที่ของพนักงานขับรถ 
2) โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ มีจิตแพทย์จ านวน 1 คน เปิดให้บริการหอผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพติด

แบบ Corner Ward จ านวน 4 เตียง ใช้ระบบการรับส่งต่อ ตามแนวทางที่ได้จัดท าระบบร่วมกันในระบบ Service 
plan  วางแผนเปิดบริการแบบ Full Ward ในปีงบประมาณ 2568  ประชุมทบทวนแผน  Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพติด โดย รพ.สวนปรุง, รพ.ธัญญารักษ์เชียงใหม่, รพ.ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน, สถาบัน
พัฒนาการเด็กฯและศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  
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1.3 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่บ้าน (Psychiatry Home Ward) 
- เปิดบริการหอผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดที่บ้าน เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) ดูแล บ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 2) เพ่ิมความ
ต่อเนื่องในการรักษา และปูองกันการก าเริบซ้ า 3) เพ่ิมช่องทางและทางเลือกในการเข้ารับบริการที่อ านวย
ความสะดวกต่อประชาชน 4) ลดวันนอนในโรงพยาบาล และลดความแออัดในหน่วยบริการ 

กลุ่มเปูาหมาย  
1. ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้ สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  

(F10-F19)  
2. ผู้ปุวยโรคจิต (F20-F29) 
3. ผู้ปุวยโรคผิดปกติทางอารมณ์ Mood Disorder (F30-F39) 
เกณฑ์การคัดเข้า  
1. มีอาการทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยเครื่องมือประเมินพฤติกรรมรุนแรงและอาการรายโรค  
2. มีการตัดสินใจร่วมกันระหว่างจิตแพทย์/แพทย์ ผู้ปุวยและญาติ/ผู้ดูแล ลงชื่อยินยอม 
3. ได้รับการประเมินความพร้อม และสามารถเข้าถึงช่องทางสื่อสารผ่านระบบทางโทรศัพท์หรือ

อินเตอร์เน็ตได้ 
4.มีบัตรประกันสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 1 
- ยอดผู้รับบริการสะสม ตั้งแต่วันที่ 4 ต.ค.2566 – 15 พ.ย.2567 จ านวน 291 ราย สูงสุดได้แก่ ผู้ปุวย

โรคซึมเศร้า จ านวน  92 ราย โรคจิตเภท จ านวน 72 ราย โรคจิตเวชจากสารเสพติด  49 ราย โรคจิตเวชจาก
แอลกอฮอล์ จ านวน 46 ราย และโรคอารมณ์สองขั้ว 32 ราย  

- รพ.สวนปรุง เปิด ward ผู้ปุวยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (15-18 ปี) เนื่องจากเป็น Gap ของพ้ืนที่ ในเดือน
กรกฎาคม 2567  จ านวน 15 เตียง Home Ward 5 เตียง รวม 20 เตียง  โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าและพยายามฆ่าตัวตาย ส่วนหนึ่งสาเหตุมาจากการใช้สารเสพติด 
 

1.4 การให้บริการสายด่วนยาเสพติด 1667 
โรงพยาบาลสวนปรุงจัดการเข้าเวร สายด่วนยาเสพติดด้วย สหวิชาชีพ และมีให้บริการคู่สายตลอด  

24 ชั่วโมง เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อมีสายโทรเข้ามาและเป็นผู้ปุวยยาเสพติดจะด าเนินการ flow ดังกล่าว 
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1.5 ความก้าวหน้าการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช (PEMS) 

- 12 กันยายน 2566 ได้รับการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประเภท
ปฏิบัติการอ านวยการ ระดับที่ปรึกษา สาขาจิตเวชฉุกเฉิน 

- 14 พฤศจิกายน 2566 ได้รับการอนุมัติให้เป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประเภทปฏิบัติ
การแพทย์ ระดับเฉพาะทาง สาขาจิตเวชฉุกเฉินปีงบประมาณ 2567 ได้ด าเนินการ ดังนี้  

1. จัดโครงการพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช (PEMS: Psychiatric Emergency 
Medical Services) แบบบูรณาการในเขตสุขภาพที่ 1 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการส่งต่อ และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิต
เวช ในเขตสุขภาพที่ 1 ระหว่างวันที่ 27-28 พฤษภาคม 2567 
  กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช (PEMS: 
Psychiatric Emergency Medical Services) แบบบูรณาการกลุ่มเปูาหมายผู้ปฏิบัติการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพท่ี 1 ระหว่างวันที่ 18-19 มิถุนายน 2567 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานจิตเวชฉุกเฉิน ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2567 
- หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (ACLS Provider Course) 
- หลักสูตรการอบรมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
- หลักสูตรการขับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาล (EVOC) 
- หลักสูตรหลักสูตรการช่วยชวีิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS provider course for Non-HCP)  
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2. จัดโครงการพัฒนาแนวทางการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช (PEMS: Psychiatric 
Emergency Medical Services) เขตสุขภาพท่ี 1 (จัดท าแนวทางระบบอ านวยการที่ปรึกษาการแพทย์ฉุกเฉินทาง
จิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 1) 24-25 มิถุนายน 2567 
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3.แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568  
- เดือน กุมภาพันธ์ 2568 ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจประเมินหน่วยปฏิบัติการอ านวยการระดับที่

ปรึกษา สาขาจิตเวชฉุกเฉิน (TEMSA) 
- เดือน มีนาคม 2568 ประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช (PEMS: 

Psychiatric Emergency Medical Services) แบบบูรณาการกลุ่มเปูาหมายผู้ปฏิบัติการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพท่ี 1 

- เดือน กรกฎาคม 2568 ประชุมเชิงปฏิบัติการการตรวจประเมินหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับเฉพาะทาง 
สาขาจิตเวชฉุกเฉิน (TEMSA) 

- พัฒนาสมรรถนะพยาบาล PEMS ในการลงข้อมูลการรับแจ้งเหตุและปฏิบัติการ ITEM 4.0 ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
 
2.ก าลังคนด้านสุขภาพ   

แผนด าเนินการ 
- จัดโครงการศึกษาดูงาน ระบบการดูแลบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเวชสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อมทางกาย

ร่วมที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ด าเนินการเดือน ธันวาคม 2567 
- พัฒนาสมรรถนะก าลังคนใน รพ.จิตเวช และ รพ.ธัญญารักษ์ ด้วย Exchange Program                               

(On the job training แพทย์,เภสัชกร,พยาบาล,ผู้ช่วยเหลือผู้ปุวยด าเนินการเดือน มกราคม 2568 
- สนับสนุนบุคลากรให้ไปอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาจิตเวชสารเสพติด (PG) เปิดการเรียนการสอ 

เดือนกุมภาพันธ์ 2568 จ านวน 2 อัตรา 
- หลักสูตรเฉพาะทางด้านจิตเวชและสารเสพติด ได้แก่ พยาบาล เภสัช และแพทย์ 
- ส่งจิตแพทย์โรงพยาบาลสวนปรุง หมุนเวียนไปช่วยตรวจที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 

3.ด้านงบประมาณ  
 - ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลสวนปรุงจัดท าค าของบประมาณโครงการจัดระบบบริการจิตเวชในหอ
ผู้ปุวยโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน จ านวน 20,000,000 บาท  เพ่ือขยายพ้ืนที่ พัฒนาระบบบริการและเพ่ิม
การเข้าถงึของประชาชน ผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพติดในจังหวัดแม่ฮ่องสอน และรองรับการให้บริการประชาชนที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล เข้าถึง
บริการสะดวก ได้รับการบ าบัดรักษา และดูแลตามมาตรฐานที่ก าหนด งบประมาณประกอบด้วย  1) ค่าตอบแทน
บุคลากร 2) ค่าวัสดุ เวชภัณฑ์ยา-มิใช่ยา/ส านักงาน  3) ค่าสาธารณูปโภค 4) ค่าใช้สอย โครงการพัฒนาระบบริการ
ในพ้ืนที่  5) งบลงทุน ครุภัณฑ์ที่ส าคัญ จ าเป็นในหอผู้ปุวยจิตเวช 6) ค่าปรับปรุงหอผู้ปุวยให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด  ทั้งนี้ ผลการพิจารณาไม่ได้รับจัดสรรตามค าขอดังกล่าว  
 - คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด แผนจัดหา
ครุภัณฑ์ในหน่วยบริการที่มีความพร้อม ในการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพติดที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยไฟฟูา ได้แก่ รพ.น่าน และ รพ.นครพิงค์ จากงบลงทุนปี 69 โดยเสนอไปยัง กองบริหารการสาธารณสุข (กบ
รส.) กระทรวงสาธารณสุข   
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4.การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
1.การบริหารยา Haloperidol, Chlorpromazine, Diazepam ชนิดฉีด แบบ PRN ส าหรับผู้ปุวยที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว  
2.การสนับสนุนยาจิตเวชให้กับ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน คือ Trifluoperazine 5 mg  
3. เตรียมใช้ยา Long Acting ในผู้ปุวย SMI-V สารเสพติด 

 
5.ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 วางแผนการจัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวยจิตเวชสารเสพติด ,SMI-V รวมทั้งผู้ปุวยจิตเวชในเรือนจ า 
 
6.ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Governance) 

ปีงบประมาณ 2568 เขตสุขภาพที่ 1 โดย นายแพทย์กิตต์กวี โพธิ์โน ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิตและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เป็นประธานร่วมในคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan) 
สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด ซึ่งเขตสุขภาพที่ 1 ได้รวมคณะท างานสาขาสุขภาพจิตและยาเสพติดเป็น
คณะท างานชุดเดียวกันตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือเป็นการบูรณาการและวางแผนขับเคลื่อนงานจิตเวชและ 
ยาเสพติดร่วมกัน  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 3
Strategy House 

ของส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข
เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพที่ 1 

(Health Region 1) 
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ส่วนท่ี 3 Strategy House ของส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุข เชือ่มโยงกับ เขตสุขภาพที่ 1 (Health Region 1)    
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ   แกนน าชุมชน/รพ.สต / อสม. / พชอ./ ต ารวจ /รพช /รพท. /สสอ /สสจ /ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ   รพช/ รพศ / รพท / โรงพยาบาลสวนปรุง /โรงพยาบาลธัญญารักษ์ / Service plan สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สสจ / โรงพยาบาลสวนปรุง /โรงพยาบาลธัญญารักษ์ / Service plan สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 / สถาบันพัฒนาการเด็กฯ/ โรงเรียน /มหาวิทยาลัย /สสจ./รพศ/รพท/รพช 

- 7 - 



ส่วนที่ 4
แผนการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
และสารเสพติดแบบบูรณาการ 

เขตสุขภาพที่ 1
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ส่วนที่ 4 
แผนการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 1 

 
 

1. สถานการณ์ / ข้อมูลพื้นฐาน  
   - ร้อยละ 64.45 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
  -  อุบัติการณ์ความรุนแรงจากบุคคลคลุ้มคลั่ง ที่ถูกน าส่งด้วยระบบ 1669 ร้อยละ 47.67 

2.วัตถุประสงค ์ 
1) เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด เข้าสู่ระบบบริการให้ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
2) เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดกับประชาชนในชุมชน 
3) เพ่ือส่งเสริมปูองกัน เฝูาระวัง ปัญหาสุขภาพจิต และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักต่อปัญหายาเสพติดในชุมชน 

3. แผนด าเนินงาน  

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 ค้นหาและคัดกรองผู้มีอาการทางจิตเวชจากสารเสพติดในชุมชน เข้าสู่ระบบ 

1. โครงการปูองกันการก่อความรุนแรง
ในผู้ปุวยยาเสพติด (SMI-V) 

อสม. 100 คน  ม.ค.- มี.ค.68 โรงพยาบาลพะเยา 

2. โครงการปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในผู้ดื่มสุราและผู้ได้รับผลกระทบจังหวัด
น่าน ปีงบประมาณ2568 

เครือข่ายและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 100 คน  

    ก.พ.68 สสจ.น่าน  

3.สร้างวัคซีนใจในชุมชน ทุกอ าเภอใน จ.น่าน ม.ค.-ก.ค.68 สสอ. ทุกอ าเภอ น่าน  

4.ผลิตสื่อชุดความรอบรู้ 5 สัญญาณ
เตือน และการ Screening  

8 จังหวัด  ม.ค.-พ.ค.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  

5. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหม่เพ่ือท าให้ประชาชนมีความสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 
 
 

บุคลากรสาธารณสุข, 
ต ารวจ, ปกครอง, อปท. 
จ านวน รวม 230 คน 

17-18 ธ.ค.67 สสจ.เชียงใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้มีอาการทางจิตเวชและยาเสพติด ( Pre – Hospital )  
) 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
6. การประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการ
รณรงค์ปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
จังหวัดเชียงใหม่ 
- อบรมสอบสวนโรค 

รพ. สสอ. รพ.สต., อสม, 
ผู้น าชุมชน, ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (7 
อ าเภอ : ฝาง,วัดจันทร์,แม่
วาง,แม่แจ่ม,สันก าแพง,
หางดง,สารภี) 

18-28 พ.ย.67 
 
 
17-18 ธ.ค.67 

Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด จ.เชียงใหม่ 
 
 
 

มาตรการที่ 2.พัฒนากลไกและความร่วมมือในการด าเนินงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

1, ประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด  

คณะกรรมการฯ ต.ค.67-ก.ย.68 
2 ครั้ง / ปี 

สสจ.ทุกจังหวัด 

2. ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ ดังนี้  
- คณะกรรมการปูองกัน ปราบปราม 
บ าบัดรักษายาเสพติดจังหวัด/อ าเภอ/
ต าบล (ศอปส.) 
- คณะกรรมการบูรณาการคัดกรอง 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพจังหวัด  
-คณะกรรมการจัดตั้งและควบคุม
มาตรฐานศูนย์คัดกรอง สถานฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

คณะกรรมการฯ ต.ค.67-ก.ย.68 
ทุกเดือน 

คณะกรรมการทุก
จังหวัด 

3.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการทีม พชอ.  
4 pillars + CBTx เพ่ือทบทวน
กระบวนการ 4 เสา 

ทีม พชอ 200 คน  
งบประมาณ 34,000 บาท  

ก.พ.68 สสจ.ล าพูน 

4. อบรมเชิงปฏิบัติการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ปุวย
ยาเสพติดในชุมชนตามเกณฑ์มาตรฐาน
การบ าบัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้ปุวยยาเสพติดสีเขียว 1 
ต าบล (ผ่านกลไก พชอ.
เมืองล าพูน )  
งบประมาณ 50,000 บาท 

มี.ค.68 สสจ.ล าพูน  

5. ประชุมจิตเวชสัญจร ทุก 3 เดือน Service plan สุขภาพจิต
และยาเสพติดระดับ
จังหวัด 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง สสจ.น่าน  

6. ซ้อมแผน SMI-V จิตเวชและ 
ยาเสพติด 

ภาคเีครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน 
 
 
 

พ.ค.68 สสอ /รพ.ในจ.น่าน   



18 
 

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
7. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) และผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยจัด
ให้มี Psychiatric Emergency team 
และทีม HOPE Task Force  

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน  

พ.ค.68 สสจ.น่าน/สสอ./รพ 

8. จัดตั้งเครือข่ายชุมชนต้นแบบปลอด
ยาเสพติดและมีสุขภาพจิตที่ดี 

8 จังหวัด  6 เดือนแรก Service plan 
สุขภาพจิตยาเสพติดเขต
สุขภาพที่ 1 

9. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา ทีม
ดูแลสุขภาพใจ (Mental Health care  
giver) ระดับอ าเภอ 

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และยาเสพติดโรงพยาบาล 
, สสอ., รพ.สต. ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
(ปกครอง ท้องถิ่น ต ารวจ) 
อ าเภอละ 10 คน 
 รวม 250 คน 

ม.ค.-มี.ค.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติดเชียงใหม่ 

10.โครงการเสริมสร้างและฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตในผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (CBTx) 

8 จังหวัด 
งบประมาณ 490,000 
บาท 
จากกรมสุขภาพจิต  

ม.ค.-มี.ค.68 โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

11. โครงการ Sandbox ระบบการดูแล
ผู้ใช้ยาเสพติดแบบครบวงจรไร้รอยต่อใน
พ้ืนทีต่้นแบบ 

งบประมาณ 103,000  
บาท 
จากกรมการแพทย์ 

ม.ค.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

 
 

กลยุทธ์ที่ 2 ยกระดับระบบบริการบ าบัดฟื้นฟูผู้มีอาการทางจิตเวชจากสารเสพติด (In Hospital ) 
 

1. สถานการณ์ / ข้อมูลพื้นฐาน  
    - โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 ทั้งหมด 103 แห่ง 
    - จ านวนหอผู้ปุวยจิตเวช 12 แห่ง รวม 151 เตียง /มินิธัญญารักษ์ 12 แห่ง จ านวน 164 เตียง 
    - CBT x ครบ ทั้ง 8 จังหวัด 34 อ าเภอ ( จากท้ังหมด 103 อ าเภอ) ผู้รับบริการรวม 681 ราย   
    - ผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดยาเสพติด เขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 21,868 ราย  
 

กลยุทธ์ที่ 2 ยกระดับระบบบริการบ าบัดฟื้นฟูผู้มีอาการทางจิตเวชจากสารเสพติด (In Hospital ) 



19 
 

2.วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการให้บริการผู้ปุวยใน Ward จิตเวช และมินิธัญญารักษ์ให้สามารถรองรับผู้ปุวยใน Case 

รุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน ได้ ( สีแดงและสีส้ม)  
2) พัฒนาหอผู้ปุวยจิตเวชและมินิธัญญารักษ์ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

3. แผนด าเนินงาน  

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการจิตเวชและสารเสพติดที่มีคุณภาพ  

1. ปัจฉิมนิเทศผู้ปุวยยาเสพติด ผู้ปุวยจ านวน 50 คน ม.ค. –มี.ค.68 โรงพยาบาลพะเยา  
 

2. ระบบ Tele psychiatry ใน รพร.ปัว 
บริการตรวจ case จิตเวชเด็กและวัยรุ่นใน
สายเหนือ  

ผู้ปุวยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 

ต.ค.67-ก.ย.68 สถาบันพัฒนาการเด็กฯ 
รพร.ปัว จ.น่าน  
รร.พระปริยัติธรรม  

3. สนับสนุนการบริการมินิธัญญารักษ์ อ.
นาน้อย หอผู้ปุวยจิตเวช รพ.น่าน และ 
Corner Ward ใน รพร.ปัว 
 

บุคลากรใน รพ. ม.ค.-ส.ค.68 สสจ.น่าน  

4. มุ่งเพ่ิมการท า Telepsychiatry ไปยัง
ทุก รพช.ให้ครบทุกแห่ง  (ปัจจุบัน ท า
เฉพาะในเรือนจ า + รพ.สต.เขตเมืองแพร่) 

รพช. ใน จ.แพร่  ต.ค.67-ก.ย.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด จ.แพร่ 

5. จัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพจิตและยา
เสพติดแบบเบ็ดเสร็จ (One-Stop 
Service) ในทุกอ าเภอ 

รพ.ทุกอ าเภอ  ต.ค.67-ก.ย.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด จ.เชียงราย  

6. การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การรับรอง
คุณภาพ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยา
เสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยา
เสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 

สสจ./ สสอ./รพ. และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
60 คน 

มี.ค.68 สสจ.เชียงใหม่  

7. ประชุมเยี่ยมเสริมพลัง และควบคุม 
ก ากับ ติดตาม สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้
ติดยาเสพติด  15 แห่ง 

เม.ย.-มิ.ย.68 สสจ.เชียงใหม่ 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

8. การตรวจเยี่ยมเพ่ือรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติด (HA ยาเสพติด) 

รพ.10 แห่ง ที่หมดอายุปี 
2568  

ม.ค.-มิ.ย.68 สสจ.เชียงใหม่ 

9. การพัฒนาระบบบริการการลดอันตราย
จากยาเสพติด (Harm reduction) 

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดของรพช./ สสอ./รพ.
สต. และอปท.ในพื นที่
อ าเภอ ไชยปราการ และ
อ าเภอเชียงดาวและ
ตัวแทนภาคประชาสังคม 

 สสจ.เชียงใหม่ 

10. การพัฒนาระบบบริการการลด
อันตรายจากยาเสพติด 
 (Harm reduction) 

ผู้น าชุมชน 100 คน  ต.ค.67-ก.ย.68 โรงพยาบาลพะเยา  

11. จัดตั้งมินิธัญญารักษ์  อ าเภออมก๋อย  
อ าเภอไชยปราการ  

ธ.ค.67 
ม.ค.68 

สสจ.เชียงใหม่ 

12. โครงการพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
และสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาล
ชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชน 
งบประมาณ 700,000 
บาท จากกรมการแพทย์ 

เม.ย.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

13. โครงการขยายบริการผู้ปุวยยาเสพติด 
ในระบบศาล  

2 ศาล 
งบประมาณ 15,500 
บาท  

ธ.ค.67- ส.ค.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

14. พัฒนาระบบ Tele – Consult ผู้ปุวย
จิตเวชยาเสพติด  

รพ.ธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอน 

ม.ค.-มี.ค.68 โรงพยาบาลสวนปรุง 
 

มาตรการที่ 2.พัฒนาศักยภาพ/เพิ่มสมรรถนะเครือข่ายทุกระดับ 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดด้วย
ไฟฟูา 

บุคลากรใน รพ. 30 คน 
งบประมาณ 11,850 บาท 
(เงินบ ารุง รพ.) 

ม.ค.-มี.ค.68 โรงพยาบาลพะเยา  
 

2.โ คร งกา รอบรม พัฒนาศั กยภาพ
บุคลากรด้าน Positive Psychology 

บุคลากรใน รพ. และ
เครือข่ายเอกชนและ
ภาครัฐ 50 คน   
งบประมาณ 23,550 บาท 
 
 
 

เม.ย.- มิ.ย.68 โรงพยาบาลพะเยา  
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

3.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสนทนา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (BA,BI) 

บุคลากรใน รพ./สสอ/ 
รพ.สต/แกนชุมชน/
ปราชญ์/พระ/ศิราณีชม
ชุน/5 ทหารเสือ  
งบประมาณ 51,000 บาท 

ม.ค.68 สสจ.ล าพูน 

4.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบการดูแลช่วยเหลือคนไข้สุขภาพจิต
และยาเสพติด(TTX) 

บุคลากรใน รพ./สสอ/รพ.
สต 
งบประมาณ 61,500 บาท 

มี.ค.68 สสจ.ล าพูน 

5. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน
การดูแลผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดตาม
มาตรฐาน  
- ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย
สุขภาพจิตและยาเสพติดเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เคสกรณีศึกษา 
- การดูแลจิตใจตนเองและผู้อ่ืนส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงาน  
- ประชุม Case conference ผู้ปุวยจิต
เวชเรื้อรังและผู้ปุวยเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัว
ตาย 

รพ.ล าปาง /12 รพช/ 
20 รพ.สต / 7 ศบส. รวม 
70 คน  
งบประมาณจาก สปสช. 
รวม 86,332 บาท  
 - 27,500 บาท 
 - 23,832 บาท 
 - 27,500 บาท  
 - 7,500 บาท  

ม.ค.-มิ.ย.68 รพ.ล าปาง 
Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด จ.ล าปาง  

6. อบรมสอบสวนฆ่าตัวตาย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ในโรงพยาบาล ,  
สสอ., รพ.สต. อ าเภอละ 5 
คน จ านวน 75 คน (ผู้ที่ยัง
ไม่เคยผ่านการอบรม) 

17-18 ธ.ค.67 สสจ.เชียงใหม่  

7. การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การดูแล
ผู้ปุวยยาเสพติดฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต
ที่ห้องฉุกเฉิน ส าหรับแพทย์” 

แพทย์ และบุคลากร ที่
เกี่ยวข้อง  จ านวน 35 คน 

ก.พ.68 สสจ.เชียงใหม่ 

8. การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การ
พัฒนาศักยภาพทีมช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT)” 

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด จาก สสจ. 
สสอ. รพ. และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 160 คน 

เม.ย.68 สสจ.เชียงใหม่ 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
9. โครงการพัฒนาศักยภาพการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ปุวยนอกตามรูปแบบ Matrix 
program 

40 คน 
งบประมาณ 280,000 บาท 

ม.ค.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

10. โครงการฝึกอบรมหลักสูตรเวช
ศาสตร์ ส าหรับแพทย์ 

แพทย์ 20 คน 
งบประมาณ 100,000 บาท  

มี.ค.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 
 

11. โครงการเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ติดยาเสพติด  
(Care giver) 

20 คน  
งบประมาณ 7,ooo บาท  

มี.ค.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

12. การฝึกอบรมเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด (หลักสูตร
ระยะยาว) 
 -  หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ปูองกัน 
สาขาสุขภาพจิตชุมชน (27 วัน) 
 - หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
(4เดือน) 
-  หลักสูตรเภสัชกรเฉพาะทางจิตเวช 
(4เดือน) 
 - หลักสูตรบริบาลเภสัชสาขาจิตเวช
ปฐมภูมิ (4เดือน) 
 - หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางยาเสพ
ติด  (4 เดือน) 
 - หลักสูตรแพทย์เฉพาะทางด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวการเสพติด (1ปี) 

 
 
 
งบประมาณ 300,000 บาท 
 
งบประมาณ 600,000 บาท 
งบประมาณ 500,000 บาท 
งบประมาณ 120,000 บาท  
 
งบประมาณ 497,,900 
บาท 
งบประมาณ 600,000 บาท 

 
 
 

พ.ย.- ธ.ค.67 
 

มี.ค.-พ.ค.68 
มี.ค.-พ.ค.68 
มี.ค.-พ.ค.68 

 
มี.ค.-พ.ค.68 

 
มี.ค.-พ.ค.68 

 
 
 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
รพ.ธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
 
รพ.ธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
 

มาตรการที่ 3  บริหารทรัพยากรร่วมกัน   (Pool & Share ) 

1.หมุนเวียนจิตแพทย์ ไปช่วยตรวจ รพ.
ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน และ  
รพ.ที่ขาดแคลน  

รพ.ธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอน 

ม.ค.-มี.ค.68 รพ.สวนปรุง  
รพ. ธัญญารักษ์
เชียงใหม่   

2.บริหารจัดการเตียง (Bed 
Management) ผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพ
ติด ร่วมกันผ่าน Service plan สุขภาพจิต
และสารเสพติด 

8 จังหวัด ก.พ.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพติด
เขตสุขภาพที่ 1 
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1. สถานการณ์ / ข้อมูลพื้นฐาน  
     - ฐานข้อมูลผู้ปุวยยาเสพติด จาก บสต. 
     - ฐานข้อมูลผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) จากโปรแกรม V CARE  
     - ฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายจาก รง 506 s 
     - ร้อยละ 76.80 ของผู้ปุวยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

2.วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือสร้าง/ เชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดท่ีใช้ในการติดตามร่วมกัน  
2) เพ่ือวางแผนการติดตามผู้ปุวยจิตเวชและยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

3. แผนด าเนินงาน  

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน 

1.จัดท าฐานข้อมูลผู้ปุวยที่เป็นโรคติดสุรา
ให้ทุกอ าเภอ ได้เฝูาระวังปูองกันการฆ่าตัว
ตาย 

รพ.สต /รพ /สสอ ต.ค.67- มี.ค.68 สสจ.น่าน  

2. ระบบ Digital Tracking เพ่ือติดตาม
และแจ้งเตือนผู้ปุวยในการเข้ารับการ
ตรวจติดตาม 

8 จังหวัด ต.ค.67- มี.ค.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด เขตสุขภาพที่ 1 

3. การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การใช้งาน
ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ (บสต.) รูปแบบใหม่
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 
2564” 

ผู้รับผิดชอบงานด้าน
ระบบข้อมูลยาเสพติด ใน
ศูนย์คัดกรอง และศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
จังหวัดเชียงใหม่ 
รุ่นละ 80 คน จ านวน 2 
รุ่น 

ม.ค.68 สสจ.เชียงใหม่  

มาตรการที่ 2 ดูแลติดตามผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

1. โครงการวางแผนก่อนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการในผู้ปุวยยา
เสพติดที่มีปัญหายุ่ งยากซับซ้อน โดย
ทีมสหวิชาชีพ    

120 หน่วยงาน 12 
จังหวัด 
งบประมาณ 102,120 
บาท 

ต.ค.67- ก.ย.68 โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด   (Post Hospital) 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
2. สร้างกลุ่มสนับสนุนหลังการรักษา 
(Support Group) ในชุมชน เพื่อให้
ค าปรึกษาและช่วยลดการกลับมาใช้ซ้ า 

8 จังหวัด ม.ค.-ก.ค.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด เขตสุขภาพที่ 1 

3. จัดตั้งทีมติดตามผู้ปุวยหลังการรักษา 
(Follow-Up Team) ที่ประกอบด้วยนัก
สังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา 

8 จังหวัด ม.ค.68 Service plan 
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด เขตสุขภาพที่ 1 

4.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ระบบดูแลและติดตามผู้ปุวยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง 

8 จังหวัด 
งบประมาณ 275,000 
บาท จากกรมสุขภาพจิต 

ม.ค.68 โรงพยาบาลสวนปรุง 

 

 

 

1. สถานการณ์ / ข้อมูลพื้นฐาน  
     - ผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 1 พบจ านวน 588 ราย คิดเป็นอัตรา 10.03 ต่อแสนประชากร โดยพบในกลุ่ม
วัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) มากที่สุดจ านวน 172 ราย คิดเป็นอัตรา 18.50 ต่อแสนประชากร 
     - ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดอายุต่ ากว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพท่ี  1 จ านวน  580 ราย จาก 21,868 ราย 
     - โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่  1 จ านวน 2,901  แห่ง เข้าร่วมระบบ School Health 
HERO  1,441 แห่ง ( ร้อยละ 49.67)  

2.วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือสร้างระบบดูแลช่วยเหลือ ระบบเฝูาระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
2) เพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม  

3. แผนด าเนินงาน  

โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 1 พัฒนากลไกและความร่วมมือในการด าเนินงาน 
1.จัดตั้งคณะท างานวิชาการร่วมระดับเขต 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเชิงลึก 
ออกแบบนโยบายที่สอดคล้องกับกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งมีท้ัง
กลุ่มเมืองชาติพันธุ์ ชนเผ่า และต่างด้าว  

8 จังหวัด  ม.ค.68 สถาบันพัฒนาการเด็กฯ 
สสจ.ทุกจังหวัด 
สพม./สพป.ในเขต
สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายและลดปริมาณนักเสพหน้าใหม่ ในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเลา หน่วยงานรับผิดชอบ 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ วางแผนและติดตามประเมินผล 

1. พัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
ในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพ 
ประเมิน Mental Health Check In+ 
ASSIST  

8 จังหวัด ม.ค.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  
สถาบันพัฒนาการเด็กฯ 
 

2. ผลักดันระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนใน
ทุกสถานศึกษา เชื่อมโยงระบบขอความ
ช่วยเหลือ Call for Help (ตัวอย่าง: Line 
OA: Are you ok จังหวัดพะเยา) 

8 จังหวัด ต.ค.67- ก.ย.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
สถาบันพัฒนาการเด็กฯ 
 

  3. ระบบ Mental Health + 
Substances  Surveillance System ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพท่ี 1 

8 จังหวัด ต.ค.67- ก.ย.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
สถาบันพัฒนาการเด็กฯ 
 

มาตรการที่ 3 เสริมองค์ความรู้และศักยภาพภาคีเครือข่ายการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตและยาเสพติด  

1.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนผู้ให้
ค าปรึกษา 

กลุ่มวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
ฆ่าตัวตาย 80 คน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  25,000 
บาท 
(เงินบ ารุง รพ.) 

เม.ย.-มิ.ย.68 โรงพยาบาลพะเยา 

2.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการห้องเรียน
ครอบครัวปันสุข 

ผู้ปุวย ญาติ  เครือข่าย
ภาครัฐและเอกชน 50 
คน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  24,200 
บาท 
(เงินบ ารุง รพ.) 

เม.ย.-มิ.ย.68 โรงพยาบาลพะเยา 

3. โครงการการดูแลสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นใน เขตอ าเภอเมือง 
- อบรมจับใจนักเรียนกลุ่มปุวย 
- อบรมให้ค าปรึกษาระบบดูแลช่วยเหลือ
คร ู
- อบรมทักษะการช่วยเหลือเพ่ือนนักเรียน 

โรงเรียนมัธยม 4 แห่ง
จังหวัดล าพูน รวม 
185,300 บาท 
(85,000 บาท)  
(39,100 บาท) 
(61,200  บาท) 
 
 
 

ม.ค.-มี.ค.68 สสจ.ล าพูน / รพ.ล าพูน 
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โครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
4. โครงการ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
โดยใช้โปรแกรม Mindfulness (จับใจ) 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนในจังหวัดน่าน  ม.ค.- ส.ค.68 สสจ.น่าน  

5. เพ่ิมนักจิตวิทยาในระบบให้ค าปรึกษา  ต.ค.67- ก.ย.68 สสจ.น่าน  

6. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพจิต 
(Mental Health Leader) ใน
มหาวิทยาลัย เขตสุขภาพที่ 1 
ปีงบประมาณ 2568 

1.อาจารย์/บุคลากรใน
มหาวิทยาลัย 8 แห่ง 
แห่งละ 4 คน  
รวม 32 คน 
งบประมาณจาก 
กรมสุขภาพจิต  
122,000 บาท  

มี.ค.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  

7.สนับสนุนกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตและสารเสพติดให้กับเด็กวัย
เรียนวัยรุ่นในโรงเรียนต้นแบบ 

นักเรยีนแกนน า ใน  
8โรงเรียน จังหวัดละ 
5000 บาท รวม 40,000 
บาท  

ต.ค.67- ก.ย.68 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
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เป้าหมายระยะสั้น (Quick win ) ในระยะ 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2568 

 

เดือน เป้าหมาย  
ธันวาคม 2567 การดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติดแบบครบวงจร  

ณ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  
แนวทางการด าเนินงาน  

- เปิดหอผู้ปุวยจิตเวชและสารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักญ์แม่ฮ่องสอน  
โดย อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

- มีการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชแบบผู้ปุวยนอก (OPD)  
- สามารถให้บริการผู้ปุวยจิตเวชแบบผู้ปุวยใน (IPD) ที่ยุ่งยากซับซ้อน  

 ( เคสสีแดง / ส้ม ) ก่อน ส่งต่อตามระบบ Fast track  
- มีการติดตามอย่างต่อเนื่องทั้งในระบบบริการแบบ Follow-up และ ติดตาม

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน  
มกราคม 2568 ระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันในเขตสุขภาพที่ 1 

แนวทางการด าเนินงาน 
- รายงานจ านวนเตียง/ อัตราการครองเตียงของ หอผู้ปุวยจิตเวช  

และมินิธัญญารักษ์ผ่านคณะกรรมการ Service plan สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด
ทุกเดือน  

- เพ่ิมอัตราการครองเตียงมินิธัญญารักษ์มากกว่า ร้อยละ 20  
- บริหารจัดการเตียงร่วมกันในคณะกรรมการ ฯ 
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เดือน เป้าหมาย  
กุมภาพันธ์ 2568 ชุมชนล้อมรักษ์ต้นแบบ CBTx สุขภาพจิตและสารเสพติด 1 แห่ง  

แนวทางการด าเนินงาน  
- สนับสนุนการด าเนินงาน CBTx ในพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยด าเนินการ  
- เพ่ิมการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในการท า CBTx  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทักษะ และสมรรถนะ อาทิ เช่น BA , BI 

การใช้แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง  
- คัดเลือกชุมชนที่มีผลการโดดเด่น สามารถดูแลผู้ปุวยยาเสพติดแบบองค์รวม 

โดยชุมชนมีส่วนร่วมที่แท้จริง  
มีนาคม 2568 หอผู้ปุวยจิตเวชยาเสพติดแบบเต็มรูปแบบเพ่ิม 2 แห่ง  (Full Ward) 

ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ โรงพยาบาลพะเยา  
แนวทางการด าเนินงาน  

- มีการจัดบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
- มีโครงสร้างหอผู้ป่วยที่เป็นไปตามมาตรฐาน ( เป็นสัดส่วน)  
-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก


