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กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 



1.นางสาวประชาบดี มุ่ยแดง  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก 

มีการน าพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาใช้ท าใหร้ะบบการส่งต่อดีขึ้น ทุกภาคส่วนรู้บทบาทหน้าที่ของตัวเอง 
ทั้งภาครัฐ / เอกชน / ผู้น าชุมชน / ผู้น าท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว และชุมชนปลอดภัย 

มีการประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด โดย
เชิญจิตแพทย์ประจ าเขต ประธาน อสม. และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม เพื่อเรียนรู้และศึกษาระเบียบการเบิกจ่ายค่า
เบี้ยประชุมคณะอนุกรรมการฯ และมีการจัดท าบตัรพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทั้งน้ีจังหวัด
ตากมีอัตราการฆา่ตัวตายติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ  

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก ่
1. จัดท าผังขั้นตอนการน าส่งผู้มีความผิดปกติทางจิตส่งบ าบัดรักษา (TAK Model) 54 
2. ประชุมผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนภายในจังหวัด 



2.นายวิฑูรย์  บญุหนัก  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข  
           ผู้แทน นายกเทศมนตรีต าบลน้ าสวย  

การขับเคลื่อนงานของท้องถ่ินเก่ียวกับผู้ป่วยจิตเวช ในช่วง 8 ปีท่ีผ่านมา บทบาทของท้องถ่ิน
จะให้การดูแลในเร่ืองบ้านพักอาศัยส าหรับผู้ป่วยท่ียากไร้ ไม่มีท่ีอยู่อาศัย ไม่มีญาติ โดยการลงพื้นท่ี
เยี่ยมผู้ป่วยและดูแลในเร่ืองการไปรับยาแทนผู้ป่วยจิตเวชท่ีโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์     
ซึ่งท่ีผ่านมาท้องถ่ินให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 4 ราย โดยมีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
การใกล้ชิด ติดตามดูแล ใส่ใจสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช 
 



3.นางสาวปนัดดา ศรีวิชติ  นายแพทย์ช านาญการ  
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

       ตลอดระยะเวลา 40 ปีท่ีผ่านมา โรงพยาบาลอุทัยธานี ไม่มีจิตแพทย์ โดยเร่ิมมีจิตแพทย์ประจ าเมื่อ 3 ปีท่ีแล้ว 
ท้ังนี้จุดแข็งของการด าเนินงาน คือ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน และชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วย  
ปัจจุบันโรงพยาบาลอุทัยธานี มีแนวทางการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รวมถึงบทบาทในการเป็นสถานบ าบัดรักษา โรงพยาบาลอุทัยธานีขึ้นทะเบียน
เป็นสถานบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา ซึ่งมีขั้นตอน
การดูแลผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีชัดเจน โดยด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลชุมชน 
ตั้งแต่สังเกตอาการ น าส่งผู้ป่วย ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
1. มีข้ันตอนการด าเนินงานท่ีชัดเจน รวมถึงมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างเป็นระบบ และการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน   
2. ทีมสหวิชาชีพและคนในพื้นท่ีมีความเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
3. เป็นสถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต และมีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาครบตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 



4.นางสาวนิศากร จ านงเวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
       ผู้แทน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เริ่มด าเนินการตามพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อย่างเต็มรูปแบบในปี 2559 
โดยการแต่งตั้งคณะอนกุรรมการประสานงานเพื่อการบังคบัใช้พระราชบญัญตัิสุขภาพจิตฯ ระดบัจังหวัด และมีการจัดประชุม
คณะอนกุรรมการฯ เปน็ครั้งแรกสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ได้จัดอบรมให้ความรูพ้ระราชบญัญัตสิุขภาพจิตฯ ให้แก่เจ้าหน้าทีต่ ารวจ 
และพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลทกุแห่งภายในจังหวัดอ่างทอง มุ่งเนน้ให้ความรู้เรื่องโรคทางจิตเวชที่พบ 
ไดบ้่อย รวมถึง ประสานงานการดูแลผูป้่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตราย เร่รอ่นภายในจังหวัดอ่างทอง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะหแ์ละ
วางแผนตดิตามดูแลผูป้่วยไม่ให้มีอาการก าเรบิ หรอืก่อภาวะอนัตรายตอ่ตนเอง และสังคม  
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการน าจับตัวผูป้่วยเพื่อน าส่ง คอื ไม้ง่าม  
ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก ่
  1. การทีผู่้บริหารหน่วยงานใหค้วามส าคญัการด าเนนิงานตามพระราชบญัญัตสิุขภาพจิตฯ และการสง่คนืข้อมูลให้แก่ผูบ้ริหารและ
เครือข่าย 
 2. เครือข่ายคณะอนกุรรมการฯ ระดบัจังหวัดเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต 
 3. สังคมและชุมชน มีทศันคติทีด่ตี่อผูป้่วยจิตเวช ไม่ตีตราผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงเปน็หูเปน็ตาและเฝ้าระวัง สังเกตอาการผูป้่วยที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง 
 



5.นายสุรัตน์  อ้นโชค   พยาบาลวิชาชพีช านาญการ  
            เรือนจ ากลางนครปฐม 

       เรือนจ ากลางนครปฐมเร่ิมใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในปี 2556 โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์        
จัดอบรมให้ความรู้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ในเรือนจ าเพื่อให้ผู้ต้องขังท่ีอยู่ในภาวะอันตรายมีภาวะทางจิต และอาการยัง
ไม่สงบได้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมกระบวนการให้การดูแลทางสุขภาพจิตเร่ิมตั้งแต่ผู้ต้องขัง
เข้าเรือนจ า โดยการคัดกรองสุขภาพตั้งแต่รับใหม่ทุกราย เพื่อให้เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว และมีการเตรียม   
ความพร้อมก่อนปล่อยตัวผู้ต้องขัง เพื่อให้ผู้ต้องขังกลับสู่สังคมได้อย่างปกติ โดยมีจิตแพทย์ออกตรวจท่ีเรือนจ ากลางนครปฐม
เดือนละ 1 คร้ัง และ มี Flow chart ข้ันตอนการคัดกรอง การตรวจจิตเวชประจ าเดือนการสแกนข้อมูล OPD ท่ีโรงพยาบาล
และเรือนจ าเพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขัง นอกจากนี้ได้มีการอบรมอาสาสมัครภายในเรือนจ า รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมก่อนการปล่อยตัวผู้ต้องขัง ได้แก่ ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายควบคุม สถานพยาบาล ฝ่ายฑัณทปฏิบัติ และสังคมสงเคราะห์ 
โดยมีการประเมินคัดกรองอาการทางสุขภาพจิตก่อนผู้ต้องขังพ้นโทษ 1 เดือน 
ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
  1. มีแนวทางการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชส าหรับบุคลากรในเรือนจ า 
  2. มีการเตรียมความพร้อมก่อนการปล่อยตัวผู้ต้องขังกลับสู่สังคม 
 



6.นางสาวกมลวรรณ อรญัเจรญิยิ่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
           โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์

ปัจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ดูแลรับผิดชอบ 3 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว ปราจนีบุรี และฉะเชิงเทรา 
พบว่า เครือข่ายในการด าเนินงานพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯจึงเริ่มต้นจัดโครงการอบรมให้ความรู้ โดยด าเนินการตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรใน
โรงพยาบาล รวมถึงเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ รพ.สต. โรงพยาบาลชมุชน 
โรงพยาบาลทั่วไป สถานพินิจ เรือนจ า ต ารวจ โดยเน้นให้ความรู้ในเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ทั้งน้ีได้รับความอนุเคราะห์  
จากทา่นอาจารย์ชิงชัย ศรประสิทธ์ิ ในการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิตและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  

 นอกจากนี้ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ได้จัดท านวัตกรรมองค์ความรู้ / สื่อการสอน ด้านสุขภาพจิตส าหรับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน รวมถึงวางระบบในการด าเนินงานส าหรับผู้รับบริการที่มาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ (บังคับรักษา)      
และผู้รับบริการนิติจิตเวช  

 ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก ่
    1. มีแนวทางการน าส่งผู้มคีวามผิดปกติทางจติ ส าหรับเจ้าหน้าที่ต ารวจและบุคลากรดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน 
    2. จัดท าแบบชุดความรู้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 



7.นายวัชระ ประคองศร ีนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้ด าเนินการเพื่อความย่ังยืน โดยมีระบบการบริหารจัดการ ระดับจังหวัด             
(คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด) ระดับอ าเภอ (CUP) ระดับต าบล (ผอ.รพ.สต. / อปท.) ระดับหมู่บ้าน (อสม. / แกนน า)        
และมีเครือข่ายที่เข้มแข็งระดับจังหวัด (รพศ. / สสจ.) ระดับอ าเภอ (พชอ.) ระดับต าบล (ผอ.รพ.สต. / อปท.) ระดับหมู่บ้าน      
(อสม. / แกนน า) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และการจัดท าบัตรพนักงานเจ้าหน้าทีต่ามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ       
ระดับจังหวัด โดยมีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาร่วมด าเนินงาน ชี้แจงบทบาทหน้าที่ และนิเทศติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับอ าเภอ และระดับต าบลแบบบูรณาการ 

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
1. มีระบบพี่เลี้ยงดี เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าได้ สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการได้ มีงบประมาณสนับสนุนพื้นที่ 
2. มีระบบการบริหารจัดการระดับจังหวัด (คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด) ระดับอ าเภอ (CUP) ระดับต าบล             

(ผอ.รพ.สต. / อปท.) ระดับหมู่บ้าน (อสม. / แกนน า) 
3. มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ระดับจังหวัด (รพศ. / สสจ.) ระดับอ าเภอ (พชอ.) ระดับต าบล (ผอ.รพ.สต. /อปท.) ระดับหมู่บ้าน 

(อสม. / แกนน า) 



ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในปี 2546 โดยโรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ ได้จัดตั้งคลินิก       
นิติจิตเวชท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อยู่ภายใต้ก ากับการดูแลของกลุ่มงานนิติจิตเวช เปิดท าการทุกวันราชการ  
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานค่อนข้างเยอะ หลังจากท่ีมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต       
พ.ศ. 2551 อย่างเป็นทางการท าให้ภาพการผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตชัดเจนมากยิ่งข้ึน    
ในปี 2552 งานนิติจิติเวช ได้ขยายเครือข่ายการเข้าถึงงานสุขภาพจิตให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายผู้ป่วย
ทางสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวชได้รับการคุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ ประชาชน สังคม มีความเป็นอยู่อย่างปลอดภัย    
และมีความสุข 

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
    1. มีทีมสหวิชาชีพท่ีเข้มแข็ง  
    2. การท างานด้วยใจรัก ความกระตือรือร้น ใฝ่รู้ และความรู้ในงานท่ีท า มีพลังในการขับเคลื่อนงาน 

ในองค์กรให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ 

8.นางขวัญฤด ีเมืองเก่า พยาบาลเทคนิคช านาญการ   
     โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 



9.นางสายวสันต์  สวยสมเรียม  พยาบาลเทคนิคช านาญการ  
                   โรงพยาบาลบึงกาฬ 

การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลบึงกาฬให้การดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย รวมถึง OSCC 
นอกจากนี้ได้ด าเนินการคลินิกวัยใสของกรมอนามัย คลินิกฟ้าใสของกรมการแพทย์ ซึ่งการกระตุ้นพัฒนาการเป็นส่วน
หนึ่งของงานด้านสุขภาพจิต รวมถึงการอบรมให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลบึงกาฬ        
ในระดับอ าเภอ รพ.สต. และแกนน าชุมชน โดยมีการประสานงานเครือข่ายระหว่าง โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราช
นครินทร์ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด, ศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งจังหวัด, บ้านพักเด็ก และ
ต ารวจ นอกจากนี้ ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ 
ระดับจังหวัด  และมีการประสานงานกับพื้นท่ี การติดตามเยี่ยมบ้าน อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
1. ความร่วมมือในการท างานร่วมกันของผู้ปฏิบัติงาน และพ้ืนท่ี 
2. มีเครือข่ายการด าเนินงานท่ีดี (รพจ.นครพนม / พมจ. / ศูนย์ไร้ท่ีพึ่งจังหวัด / ต ารวจ) 

 



ผู้ว่าราชการจังหวัดใหค้วามส าคญั โดยสนบัสนนุใหป้ฏบิัตติามพระราชบญัญัตสิุขภาพจิตฯ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
บูรณาการช่วยเหลือผูป้่วยจิตเวชให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงในเวลาตอ่มาทีมสหวิชาชีพของเขต 9 ไดป้ระสานงานร่วมกบัต ารวจ
โดยการจดัอบรมใหค้วามรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณร์่วมกัน ด าเนนิการทกุอ าเภอในจังหวัดสรุินทร์ เริ่มจากอ าเภอเมือง 
นอกจากนี้ได้มีการประชุมคณะกรรมการ MCATT ของจังหวัดสุรนิทร์ เพื่อบูรณาการฝกึอบรมพฒันาศกัยภาพทีม ในการซ้อมแผน 
ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในบทบาทหน้าที่ของต ารวจในการระงบัเหตุ ควบคุมตัว และส่งต่อผู้ป่วย อย่างเปน็ระบบ เป็น
รูปธรรม ซ่ึงอุปกรณ์ที่เจ้าหน้าทีต่ ารวจใช้ในการน าจับส่งตัวผู้ป่วยคอื ไม้ง่าม  

นอกจากนี้ไดร้่วมพฒันาระบบส่งต่อผูป้่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน โดยแบ่งเปน็ 3 ระยะ ไดแ้ก่  
1. ระยะก่อนฉุกเฉิน การคน้หา คดักรอง จ าแนกผู้ปว่ย ท าทะเบียนเฝ้าระวัง ใส่ใจอาการเตือน ชุมชนมีส่วนร่วม เตรียม

ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินโดยใช้แบบคดักรองโรคจิต 2Q 9Q 8Q  
2. ระยะฉุกเฉินการประเมินพฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง ประสานทีมสหวิชาชีพส่งต่อผูป้่วยจากชุมชนถึงโรงพยาบาล  
3. ระยะหลงัฉุกเฉิน การเตรียมบ้านและเตรียมชุมชนก่อนการจ าหน่าย ป้องกนัการกลบัเปน็ซ้ า เยี่ยมบา้นปรบัแผนการ

รักษา ร่วมเฝ้าระวังอาการก าเรบิซ่ึงจากการด าเนินงาน พบว่า ผูป้่วยจิตเวชเข้าถึงบรกิารมากขึน้ คดีอาชญากรรมลดลง ประชาชน
ส่วนร่วมดูแลผูป้่วย ไว้วางใจ และเชื่อม่ันการท างานของต ารวจ  

10.พันต ารวจโท ถนอม ดัชถยุาวัตร รอง ผกก.ป.สภ.สวาย         
        ภ.จว.สุรินทร ์สถานีต ารวจภูธรสวาย 



ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่  
1. ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายสม่ าเสมอ พัฒนาศักยภาพทีมต ารวจอย่างต่อเนื่องบริหารวิกฤต    
     ส่งต่อ รวดเร็ว ปลอดภัย 
2. เน้นการบริการด้วยหัวใจ ใส่ใจศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 3. ได้รับรางวัลการบูรณาการงานสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 9 

ประจ าปี 2560 ระดับดีเยี่ยม 
 



ด าเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ในปี 2544 โดยการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ    
ในอ าเภอเล็กๆ เลือกพื้นที่มา 1 ต าบล และทดลองใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ กับสถานการณ์จริง จนเกิดการถอด
บทเรียนเป็นขั้นตอนการด าเนินงานในระดับชุมชนที่ออกแบบร่วมกันของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผูน้ าหมู่บ้าน แกนน า 
ประชาชนในพื้นที่ และต ารวจ จากนั้นได้ขยายผลไปใช้เป็นเดชอุดมโมเดลในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด แต่ยังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งน้ีได้มีการแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับเพื่อง่ายในการติดตามในพื้นที่ซึ่งนายอ าเภอให้ความส าคัญกับ
การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ โดยให้หน่วยงานเขียนของบประมาณในแต่ละปี เพื่อใช้ในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิต รวมถึงค่าใช้จา่ยในน าส่งผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ มีการประสานงานน าส่ง
ผู้ป่วยจิตเวชระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข กรมการปกครอง กรมทางหลวง (ผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อน) รวมถึงการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (อพช.) ในการส ารวจผู้ป่วยในทุกพื้นที่ และส่งคืน
ข้อมูลให้แก่พื้นที่ 

      ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่  
     1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารในพ้ืนที่ (นายอ าเภอ / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราชเดชอุดม) 
      2. ความร่วมมือของเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

11.นางสาวอิศรา ศรีระดา  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
         ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเดชอุดม 



12.นางวิภาวรรณ  บัวเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

เมื่อปี 2550 มีการปลดโซ่ตรวนให้ผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกล่ามขังได้ส าเร็จ ตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวช “ดลหล้า”  
ที่ถูกล่ามขัง ก่อนมีการใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 เป็นการด าเนินงานตามบริบทในพื้นที่ โดยมีหน่วยงานหลักที่
ช่วยเหลือได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จากเหตุการณ์ครั้งนี้  
ท าให้จังหวัดกระบี่ มีอาสาสมัครสาธารณสุขสาขาสุขภาพจิต ดีเด่น ระดับเขตเพิ่มอีก 1 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่ช่วยดูแล
ผู้ป่วยรายนี้ และมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด เพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการทราบ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ รวมถึงมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มีความรู้เรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ เช่น อปท. 
พมจ. ต ารวจ อาสาสมัครสาธารณสขุ และอาสาสมัครกู้ชีพ เป็นต้น และมีการเตรียมความพร้อมของชุมชนก่อนส่งผู้ป่วยคืน
ชุมชน ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานต่างๆ  

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก ่
 1. ความส าเร็จจากการปลดโซ่ตรวน ปี 2550 “ดลหล้า” เป็นต้นแบบ และเป็นแรงผลักดันในการท างาน 
2. การประกาศใช้พระราชบัญญัติสขุภาพจิตฯ เป็นการจุดประกายให้ บุคลากรสาธารณสขุ และหน่วยงานเครือข่าย      

มีความมั่นใจในการร่วมกันด าเนินงานส ารวจและพยายาม น าผู้ป่วยตามมาตรา 22 เข้าสู่กระบวนการรักษาและด าเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง  



13. นางพรทิพย์  ซุ่นอ้ือ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
                    โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลตรัง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A ให้การตรวจประเมินรักษาทางกาย ขนาด 555 เตียง                              
ปัจจุบันมีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน จิตแพทย์ทั่วไป 1 ท่าน พยาบาล ป.โท จิตเวช 3 คน ซึ่งเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลตรัง 
ในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตรัง เริ่มต้นด้วยการสื่อสารภายใน
โรงพยาบาล ฝึกอบรมสร้างความเข้าใจการบังคบัใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
ตรงกัน รวมถึงการสร้างทศันคติที่ดีของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลฝ่ายกายต่อผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากเจ้าหน้าที่เคยถูกผู้ป่วยท าร้าย 
นอกจากนี้ การให้ความส าคญัของผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัด มีส่วนในการผลักดันความส าเร็จ การด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ระดับจังหวัด ในส่วนของผู้ป่วยคดี โรงพยาบาลตรัง
เข้าไปให้การบ าบัดรักษาในเรือนจ าทุก 3 เดือน ปัจจุบันมีการพัฒนา เป็น Acute care จ านวน 6 เตียง  

ปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ 
1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัด 
2. มีทมีสาธารณสุขจังหวัดที่เข้มแข็ง 
3. นโยบาย Service Plan การพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลขนาด A  ในการให้บริการ  


