


2. การด าเนินงาน DHS ผู้รับชอบระดับอ าเภอเป็นคนละคนกับผู้ที่รับผิดชอบ พชอ. ท าให้ยากใน
การบูรณาการร่วมกันในระดับพื้นท่ี ซึ่งจะสามารถขับเคลื่อนได้บางอ าเภอเท่านั้น 

3. Ward จิตเวชในโรงพยาบาล ยังไม่มีความปลอดภัยเท่าที่ควร มีกรณีผู้ป่วยท าร้ายเจ้าหน้าที่ และ
พยาบาลขาดความรู้เรื่องจิตเวชเพราะไม่ได้เป็นพยาบาล PG ด้านจิตเวช  
 
แผนการด าเนินงาน 

1. ด าเนินการต่อเนื่องในโครงการเสริมสร้างและพัฒนา EQ/IQ ในเด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่เด็กอายุ 3 ขวบ
และดูแลต่อเนื่องกระท้ังถึง ปี 2564 ซึ่งกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มเป้าหมายในการประเมิน IQ ในปี 2564  

2. บูรณาการนิเทศงานสุขภาพจิตร่วมกับกลุ่มวัยอื่นๆ 
 
จังหวัดสตูล 
 
ประเด็นปัญหา 

1. ปัญหาการ Refer case ผู้ป่วยจิตเวช จากโรงพยาบาลชุมชน  ไมส่ามารถ Refer มายังโรงพยาบาล
สตูลได้ เนื่องจากโรงพยาบาลสตูลไม่มีจิตแพทย์ ต้อง Refer ตรงมายังโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาฯ  

2. ปัญหาการฆ่าตัวตายในภาพรวมของจังหวัดยังไม่เกินเกณฑ์เป้าหมาย แต่หากดูข้อมูลแยกราย
อ าเภอ ยังมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงในอ าเภอทุ่งหว้า  
 
แผนการด าเนินงาน 

1. งานสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับงาน OSCC ในการด าเนินโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตเพราะไม่
มีงบประมาณที่ด าเนินการด้านสุขภาพจิตโดยตรง ซึ่งได้ด าเนินการในรูปแบบนี้มาแล้ว 2 ปี 

2. ทางจังหวัดต้องการด าเนินงานเรื่อง เด็กสมาธิสั้น ในกลุ่มวัยเรียน แต่ยังขาดเรื่องงบประมาณ 
เพราะการท างานที่ผ่านมาในโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในชุมชน      
มีจิตแพทย์ลงประเมินเด็กนักเรียนในแต่ละจังหวัด พบเด็กสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นของจังหวัดสตูล จ านวน 145 ราย 

3. งาน พรบ. สุขภาพจิต มีการท างานร่วมกันของหลายๆหน่วยงานมากขึ้น  
 
จังหวัดพัทลุง 
 
ประเด็นปัญหา 

1. ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาในระดับ สสจ. เช่น การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย และไม่สามารถ
บูรณาการงานสุขภาพจิตกับงานกลุ่มวัยอ่ืนๆของ สสจ. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบคนละฝ่าย  
 
 



แผนการด าเนินงาน 
1. เนื่องจากปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดพัทลุงเกินเกณฑ์เป้าหมาย จึงมีการจัดท าโครงการเฝ้า

ระวังปัญหาฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 
2. บุคคลากรเครือข่ายในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง และสามารถด าเนินการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ได้เป็น

อย่างดี  
 
จังหวัดนราธิวาส 
 
ประเด็นปัญหา 

1. ขาดพยาบาล PG ด้านสุขภาพจิต คือ โรงพยาบาลรือเสาะ กับ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  
2. ขาดงบประมาณของจังหวัดในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในพืน้ที่ 

 
แผนการด าเนินงาน 

1. กรณีที่มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน มีการจัดวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  เป็น Case 
Conference เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านจิตเวชส าหรับเครือข่ายในพ้ืนที่ 

2. ปลายเดือนพฤศจิกายน 2561 มีจัดประชุม Service Plan มีการคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
3. จังหวัดนราธิวาสมีการจัดท าโครงการจิตแพทย์สัญจร โดยมีจิตแพทย์ไปตรวจสุขภาพจิตที่ OPD ใน

โรงพยาบาลทุกชุมชนแห่ง  
4. มีการจัดอบรมพยาบาล/นักจิตวิทยา หัวข้อ การปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ปกครอง  
5. มีการประชาสัมพันธ์สุขภาพจิตให้กับประชาชนในพื้นที่ ให้มีความรู้ทางสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นผ่าน

มหกรรมสุขภาพจิตเคลื่อนที่ โดย สสจ. ซึ่งมีการด าเนินการในช่วงออกหน่วย พอสว. 
6. มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับงาน NCD  

 
จุดแข็ง  

1.ทรัพยากรบุคคล 
1.1 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีจิตแพทย์จ านวน 3 คน ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น 1 คน จิตแพทย์ผู้ใหญ่ 2 คน รวมทั้งหมด 3 คน ซึ่งมีความเพียงพอและครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชในพ้ืนที่ 

1.2 โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก มีจิตแพทย์ผู้ใหญ่ 1 คน ท าให้ผู้ป่วยในชุมชนมีโอกาสในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้น  
 
 
 



จังหวัดปัตตานี 

ประเด็นปัญหา 
1. งานสุขภาพจิตไม่ได้อยู่ในงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร์จังหวัด ปี 2562 ของบประมาณใน

แผนปฏิบัติการ 
2. งานสุขภาพจิตได้รับงบประมาณสนับสนุนน้อย ทั้งนี้งบประมาณมีการจัดสรรลงไปใน CUP โดยตรง 

เพ่ือใช้ในการปิด Gap ของแต่ละแห่ง 
3. งานสุขภาพจิตไม่ได้เป็นงานตามนโยบายหลักของจังหวัด ซึ่งงานหลักอยู่ที่กลุ่มงานพัฒนาซึ่งจะ

ด าเนินการหลักเรื่อง DHS และ Service Plan 

แผนการด าเนินงาน 
1. มีการนิเทศ บูรณาการระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง 
2. ไตรมาสที่ 2 มีการประชุมชี้แจงการด าเนินงานปี 2562 บูรณาการร่วมกับศูนย์ฯ12 และ รพจ.สงขลาฯ 
3. เน้นการติดตามผลการด าเนินงานหน้างานเป็นส าคัญ 

 
จังหวัดยะลา 

ประเด็นปัญหา 

1. โครงสร้างงาน 5 กลุ่มวัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อยู่ในงานส่งเสริมฯ และกลุ่มงาน
สุขภาพจิตจะอยู่ในกลุ่มงาน NCD บูรณาการงานร่วมกัน แต่มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องการด าเนินงานยังแยก
ส่วนของภาระงานกันอยู่ ในส่วนของศูนย์ฯหรือ รพจ.สงขลาฯ หากจะเชิญมาประชุมหรืออบรมควรระบุกลุ่ม
งานผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจนเพ่ือจะได้คุณภาพของงานที่ถูกต้องและเหมาะสม 

แผนการด าเนินงาน 
1. ตัวอย่างโครงการ ปี 2562  

  1.1 การพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ให้แก่ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้ 
  1.2 อบรมศักยภาพผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง (Helper) โดยใช้เครื่องมือ MLM 
  1.3 ประชุมวางแผนรูปแบบพ้ืนที่ลงเยี่ยมในทุกอ าเภอโดยทีมสหวิชาชีพ 
  1.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานสุขภาพจิตทั้งใน รพช. และ รพ.สต. 

2. ขับเคลื่อนงานตาม พรบ.สุขภาพจิต  

จุดแข็ง  
1. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถของบประมาณ จ านวน 277,430 บาท  

ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตในพ้ืนที ่ในขณะที่จังหวัดอ่ืนๆ ได้งบประมาณขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตน้อย 




