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➢ สถานการณ์/ปัญหา 
จากสถานการณ์ผู ้ป่วยจิตเวช SMI-V ตั ้งแต่ปี 2564 – 2567 คาดการณ์อัตราการเพิ ่มขึ้น  

เมื่อสิ้นปี 2567 จะมีจำนวนผู้ป่วยสูงถึง 29,608 คน ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากมีการใช้ยาฉีดชนิด
ออกฤทธิ์เนิ่น จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ทั้งปี 2567 คาดการณ์จะลดลงเหลือ 19,245 คน ผู้ป่วยสะสมจะลดลงเหลือ 
55,706 คน โดยปัจจุบันพบผู้ป่วยจิตเวชก่อความรุนแรงเพิ่มขึ้น และพบผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อ  
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากปี 2565 -> 2566 จำนวน 27,518 คน-> 42,851 คน การก่อความรุนแรงส่งผลกระทบ
ต่อสังคม พบเหยื่อที่เกิดจากความรุนแรงจากผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 445 คน และส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 165 คน 
ในช่วงปีที ่ผ่านมา กรมสุขภาพจิตมีความจำเป็นเร่งด่วนที ่ต้องดูแล เฝ้าระวังผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงนี้ จึงต้อง 
ปรับแนวทางการรักษาโดยใช้ยาฉีดชนิดออกฤทธิ์เนิ่นกลุ่มใหม่ ที่มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อย สามารถควบคุมและ
ป้องกันการก่อความรุนแรงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 

➢  ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 

• กระบวนการการผลักดันเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรมสุขภาพจิตมีความพยายามผลักดันยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์เนิ่นกลุ่มใหม่ แต่ยังไม่สามารถ

นำเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติได้ ในปีงบประมาณ 2566-2567 ได้มีการผลักดันนำเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
อีกครั้ง โดยครอบคลุมยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์เนิ่นกลุ่มใหม่ 2 ชนิด ที่ใช้ในปัจจุบัน คือ Paliperidone 
และ Aripiprazole โดยได้มีการจัดทำข้อเสนอโครงการนำร่องและติดตามการใช้ยา Aripiprazole extended 
release injectable ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) และผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 

1. ยา Long Acting Injectables 
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ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จำนวน 32,518,755.20 บาท 
และโครงการศึกษาประสิทธิผลการใช้ยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์เนิ่นกลุ่มใหม่ ในผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. จำนวน 15,231,560 บาท 

ปัจจุบัน Aripiprazole ได้ผ่านการพิจารณานำเข้าในบัญชี R1 (Restricted list 1) ของบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นบัญชี จ (1) เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2567 ซึ่งเป็นบัญชียา
โครงการพิเศษชั่วคราวที่ต้องมีการกำกับติดตามและรายงานผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยหน่วยงานเจ้าของ
โครงการจะต้องจัดหางบประมาณเอง (กรมสุขภาพจิตได้รับสนับสนุนจากสำนักงาน ป.ป.ส. และ สปสช.  
ดังที ่กล่าวไป) เพื ่อพิจารณาเข้าสู ่บัญชี R2 (Restricted list 2) ซึ ่งเป็นบัญชีที่  สปสช.จะต้องสนับสนุน 
ทางการเงินอย่างต่อเนื่องไปตลอดในระยะยาว ส่วนของโครงการ Paliperidone อยู่ในระหว่างการพิจารณาเข้า
บัญชี R1 โดยคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ  กระบวนการบริหารจัดการโครงการ Aripiprazole  
ณ ปัจจุบัน และโครงการ Aripiprazole ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. กระบวนการขออนุมัติ 
ใช้ยารวมไปถึงจัดซื้อจะต้องอยู่ภายใต้ระบบที่  สปสช. กำหนดให้ และองค์การเภสัชกรรมจัดซื้อยาเรียบร้อย 
เมื่อเดือนตุลาคม 2567 โดยใช้งบประมาณ 32,518,755.20 บาท ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วย 929 คน ให้สามารถ 
ใช้ยาได้เป็นระยะเวลา  6 เดือน โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 300 คน โรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 550 คน สำรองอีก 79 คน กรณีที่อาจเกิดปัญหาในการบริหารจัดการโครงการ 
ทั ้งนี ้ ได้มีการพัฒนาระบบขออนุมัติการใช้ยาเชื ่อมระหว่างกรมสุขภาพจิตและสปสช . โดยร่วมมือกับ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มีการกระจายยาใน phase 1 แล้วสำหรับสถาบัน/โรงพยาบาล 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2567 อยู่ในระหว่างการติดตามเคสเข้าโครงการ Phase 2  
จะมีการกระจายยาไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายในต้นปี 2568  

• กระบวนการบริหารจัดการโครงการ Paliperidone ณ ปัจจุบัน 
โครงการ Paliperidone ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน ป.ป.ส. ไม่มีข้อจำกัด 

ในการดำเนินงานเหมือน สปสช. แต่ต้องมีการรายงานผลลัพธ์เป็นระยะ การจัดซื้อยาภายในกรมสุขภาพจิต 
โดยโรงพยาบาลศร ีธ ัญญาดำเน ินการเร ียบร้อยเม ื ่อว ันที่  26 พฤศจิกายน 2567 โดยใช ้งบประมาณ 
11,671,560.00 บาท ซึ ่งครอบคุลมผู ้ป่วย 300 คน ให้สามารถใช้ยาได้เป็นระยะเวลา 6 เดือน ภายใต้
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 300 คน เท่านั้น 

ปัจจุบันมีการกระจายยาในสถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2567  
โดยอยู่ระหว่างการติดตามเคสเข้าโครงการ ซึ่งได้มีขยายระยะเวลา เนื่องจากการใช้ยากับผู้ป่วยจะต้องใช้เวลา
ประมาณ 6 เดือน ถึงจะเริ ่มประเมินผลการใช้ยาในระยะแรกได้ จากเดิมสิ ้นสุด  เดือนธันวาคม 2567  
เป็นสิ้นสุดเดือนพฤษภาคม 2568 
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▪ รายงานผลการใช้ยา LAI ใน สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต ดังนี้ 

• กระบวนการประเมินผลโครงการ 
โครงการทั้ง 2 โครงการ หากถูกผลักเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว จำเป็นต้องมีการรายงานผล

เพื่อเข้าสู่บัญชี R2 โดยต้องรายงานประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประเมินความคุ้มค่าเทียบกับการรักษาแบบเดิม 
และผลกระทบทางงบประมาณ คณะทำงานได้มีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจากหลายแหล่งเพ่ือสร้างระเบียบวิธีการ
กำกับติดตามที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการโดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับความคุ้มค่า ที่จะมีผล 
อย่างมากในการนำเข้าบัญชียาหลัก 

ปัจจุบันการออกแบบการเก็บข้อมูลและโปรแกรมที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ดำเนินการแล้วเสร็จ  
และเริ่มเก็บข้อมูลจริงแล้ว นอกจากนี้ ยังได้วางแผนการประเมินความคุ้มค่าเมื่อสิ้นสุดโครงการร่วมกับมูลนิธิ
เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินความคุ้มค่า
อีกท้ัง ยังเป็นหน่วยงานหลักหน่วยหนึ่งของคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติในการประมินความคุ้มค่าคุ้มทุน
ของยาที ่จะเข ้าส ู ่บ ัญช ียาหลักแห ่งชาติ ป ัจจ ุบ ันอยู ่ระหว ่างการร ่าง TOR ท ั ้งน ี ้  ได้ม ีการวางแผน 
กับหน่วยงานอื่นได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) และ สปสช. เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วย SMIV สำหรับการเก็บข้อมูล
โครงการ อยู่ระหว่างการวางแผนการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

➢ ปัญหา/อุปสรรค : 

• การพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลยาจิตเวชระหว่างระบบสารสนเทศของกรมสุขภาพจิตกับ ระบบ R2 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีความซับซ้อนของระบบโปรแกรม ต้องใช้ระยะเวลา 
การพัฒนาที่มคีวามเหมาะสมเป็นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งต้องเร่งดำเนินการให้ทันต่อการใช้ยาในผู้ป่วยต่อไป 
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• เนื่องจากต้องมีการกระจายยาให้หน่วยบริการจำนวนมาก จึงได้จัดทำแนวทางและระบบ
บริหารจ ัดการการใช ้ยาฉ ีดต ้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ ์ เน ิ ่นกล ุ ่มใหม่ ในผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชและยาเสพติด  
กลุ ่มที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) และชี ้แจงกับโรงพยาบาลและสถาบันสังกัด 
กรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

• ความซับซ้อนและความเป็นไปได้ในการเก ็บข้อมูล เนื ่องจากการประเมินทางจิตเวช  
มีความซับซ้อนและต้องอาศัยการประเมินหลายอย่าง อีกทั้งยังมีความแตกต่างของสังกัดในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ การพัฒนาการเก็บข้อมูลทั้งหมดจึงมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องในหลายหน่วยงานเพื่อให้ 
มีความเหมาะสมระหว่างความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลและความเป็นไปได้ในการดำเนินงานจริง 

➢ แผนการดำเนินงานระยะถัดไป  

• มีแผนการของบประมาณจากสำนักงาน ป.ป.ส. เพิ ่มเติม เพื ่อสนับสนุนการใช้ยาจน 
ครบ 1 ปี ซึ่งจะทำให้การประเมินมีความถูกต้องกว่าระยะเวลาสั้นเพียง 6 เดือน 

• มีแผนการของบประมาณสนับสนุนจากสำนักงาน ป.ป.ส. เช่นเดียวกัน เพื ่อสนับสนุน 
การใช้ยาจนครบ 1 ปี ซึ่งจะทำให้การวัดผลมีความถูกต้องกว่าระยะเวลาสั้นเพียง 6 เดือน 

• เป้าหมายการใช้ยา Aripiprazole inj ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระกระทรวงสาธารณสุข 

• ผสานความร่วมมือด้านข้อมูลผู้ป่วย SMIV กับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) และ สปสช.ภายใน
เดือนมีนาคม 2568 
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• ศ ึกษาว ิจ ัยหาผลกระทบทางเศรษฐก ิจของการก ่อความร ุนแรงจากผ ู ้ป ่วย SMIV  
ภายในปีงบประมาณ 2568 

• ขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจาก ป.ป.ส. ในการจัดซื้อยาให้ครบระยะเวลา 1 ปี ภายใน
เดือน มีนาคม 2568 

• ประเมินผลโครงการ ภายใน 6 เดือนหลังสิ้นสุดโครงการเสนอผลการประเมินผลโครงการ 
เพ่ือผลักดันยาเข้าสู่บัญชี R2 ภายใน 1 ปี หลังสิ้นสุดโครงการ 
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➢ สถานการณ์/ปัญหา 
จากนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหายาเสพติดและการพัฒนา

ระบบสุขภาพจิต พบว่า ปัจจุบันคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตถึง 10 ล้านคน หรือ 1 ใน 5 ของประชากร โดยในปี 2567     
มีผู ้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการกว่า 2.7 ล้านคน ขณะที่มีจิตแพทย์เพียง 1.7 คน และนักจิตวิทยา 1.4 คนต่อ
ประชากรแสนคน ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึงร้อยละ 4 ของ GDP 

กรมสุขภาพจิตได้เห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดแบบขั้นบันได 5 ระดับตามสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ระดับประชาชน
จนถึงระดับตติยภูมิขั้นสูง โดยมีการจัดอัตรากำลังบุคลากรให้สอดคล้องกับแต่ละระดับ เริ่มตั้งแต่การพัฒนา
ทักษะปฐมพยาบาลทางใจภาคประชาชน การมี อสม.สุขภาพจิต ไปจนถึงการมีทีมสหวิชาชีพ  

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
การพัฒนาทีม MCATT ให้เป็นนักให้การปรึกษาสุขภาพจิต มีการขยายบทบาทจากการเยียวยา

จิตใจในภาวะวิกฤตสู ่การให้การปรึกษาในสถานการณ์ปกติ โดยกำหนดสมรรถนะหลัก 3 ด้าน คือ MH 
Counseling, PFA และ MI ปัจจุบันมีทีม MCATT ทั้งสิ ้น 3,096 คน มีผู ้ลงทะเบียนฝึกอบรม 2,004 คน 
(64.73%) และผ่านการอบรมครบทั้ง 3 หลักสูตร 951 คน (30.72%) โดยเขตสุขภาพที่ 1  ,11  และ 10  
มีผลการดำเนินงานสูงสุด 3 อันดับตามลำดับ  (82.46 % , 79.92 และ 46.85 % ตามลำดับ) นอกจากนี้  
ได้มีการขยายกลุ่มเป้าหมายการอบรมหลักสูตร PFA ไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ(หน่วยงานร่วมขับเคลื่อน) ได้กำหนดเป้าหมายไว้ 15,000 คน โดยปัจจุบันมี อสม.ลงทะเบียน
เรียนแล้วทั้งสิ้น 2,515 คน (16.77% ) แบ่งเป็น อสม. 2,502 คน และ อสส. 13 คน  

 

2. ความก้าวหน้าของการพัฒนาทมี MCATT   
ในการเปน็นักให้การปรึกษา 
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ปัญหา/อุปสรรค : การดำเนินงานเพิ่มทักษะสุขภาพจิตให้แก่ อสม. ยังพบความท้าทายใน 
การเข้าถึงการอบรมที่ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และความแตกต่างของอัตราการผ่านการอบรมระหว่างเขตสุขภาพ  
โดยบางเขตมีอัตราการผ่านการอบรมต่ำกว่า 5% เพ่ือให้การพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำหรับ อสม. เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน จึงเห็นควรเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานทั้งภายในกรมสุขภาพจิตและ
ระหว่างกรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
1.พิจารณามอบหมายให้ศูนย์สุขภาพจิต ประสานความร่วมมือกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ

ประจำเขตสุขภาพ (สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) เพื่อขับเคลื่อนการเพิ่มการเข้าถึงหลักสูตรของ อสม.
ร่วมกัน  

2. พิจารณามอบหมายให้กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต (กสพส.) ร่วมกำกับติดตามกลไก 
การพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำหรับ อสม. ให้สอดคล้องกับการทำงานของ อสม. สุขภาพจิตเดิม 

3.ในด้านการพัฒนาบุคลากร พิจารณามอบหมายให้บุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวชและ 
ศูนย์สุขภาพจิตทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (โค้ช) ในการฝึกทักษะสุขภาพจิตให้แก่ อสม.  

4. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลโดยจัดทำ dashboard สำหรับรายงานผลการอบรม
เพ่ือกำกับติดตามในระดับตำบล  

5. สร้างระบบแรงจูงใจโดยมอบรางวัลให้แก่พื้นที่ที ่สนับสนุนให้ อสม. เข้ามาเรียนสูงสุด 10 
อันดับแรก เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. อย่างต่อเนื่อง 
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➢ สถานการณ์/ปัญหา 
กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความสำคัญและจำเป็นที่จะต้องมีระบบดูแล เฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย  

จิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence :  
SMI-V) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย จึงได้พัฒนาระบบ     
การดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับชุมชน โรงพยาบาลเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลจิตเวช รวมถึงบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย เช่น ตำรวจ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ส.พ.ฉ.) สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ในการป้องกันเฝ้าระวัง โดยมุ ่งเน้นการเสริมพลังครอบครัว ชุมชนให้มี 
ความเข้มแข็ง ไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัย 

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 

กรมส ุขภาพจ ิตได ้ เห็น
ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร
เสริมสร้างศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขให้มี
ความรู้ ความเข้าใจในการ
ด ูแลผ ู ้ป ่ วยจ ิตเวชท ี ่ มี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
และส่งต ่อระบบบริการ
ส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช       
ได้อย่างทันท่วงที เพื่อให้

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้รับบริการ รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตาม เฝ้าระวังในระบบอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้จัดอบรม  
ให้บ ุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลศูนย ์/โรงพยาบาลทั ่วไป/โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่  
1 – 13 รวมทั้งสิ ้น 965 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2568) โดยเขตสุขภาพที่ 1 – 12 จัดอบรม
กลุ ่มเป้าหมายได้ครบถ้วนตามเป้าหมายที ่กำหนด (ร้อยละ 100)  และเขตสุขภาพที ่ 13 ได้จัดอบรม
กลุ่มเป้าหมายเรียบร้อยแล้ว คิดเป็น 86.25 และคาดว่า จะอบรมแล้วเสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 
 

3. การอบรมการจ ากัดพฤติกรรมความรุนแรงของผู้ป่วย 
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➢ สถานการณ์/ปัญหา 
จากเหตุการณ์ไฟไหม้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม กรมสุขภาพจิตจึงได้ประสานงาน

เพื ่อร่วมส่งทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment Team : MCATT) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อเข้าไปประเมินและให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
รวมถึงให ้ต ิดตามในการวางแผนให้ความช่วยเหลือในระยะยาว เพื ่อฟื ้นฟูจ ิตใจและลดผลกระทบ  
ทางด้านสุขภาพจิตตามความต้องการของพ้ืนที่ต่อไป  

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
การเยียวยาทางจิตใจที่อำเภอนาเยีย วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2568 MCATT รพ.พระศรีมหาโพธิ์  

โดยพยาบาลวิชาชีพ และ PG เด็ก ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข จ.อุบลราชธานี ติดตามดูแลช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบเหตุ รพ.นาเยีย และประเมินสภาพจิตใจ อย่างใกล้ชิดจำนวน 5 ราย ดังนี้ 

ㆍ เด็กชาย 10 ขวบ (ตัวประกัน) ยังมีอาการตื ่นตระหนก ไปเรียนได้ตามปกติ แต่ต้องมีคนพาไป 
      และดูแลใกล้ชิด สามารถนอนหลับได้ 

ㆍ เด็กชาย 5 ขวบ มารดาเป็นพยาบาล วันแรกกลัวมาก มารดาวิตกกังวลสูง วันนี้สภาพจิตใจดีขึ้น 
      แต่ยังต้องดูแลใกล้ชิด ไม่กล้าไปไหนคนเดียว 

ㆍ เด็กหญิง 10 ขวบ จำนวน 2 คน สภาพจิตใจดีขึ้น ไปเรียนได้ตามปกติ แต่ไม่กล้าไปไหนคนเดียว 

ㆍ ชาย 45 ปี เป็นคนสวน รพ. ถูกรถชน ไม่พบกระดูกหัก มีอาการกลัว ตื่นตระหนก ทำงานได้ 
ผลการดำเน ินการช ่วยเหล ือด ูแลจิตใจผู ้ ได ้ร ับผลกระทบกรณีไฟไหม้โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568 แบ่งการดูแลช่วยเหลือ 
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

• กลุ่ม A ผู้ได้รับบาดเจ็บ ผู้ที ่อยู่ในเหตุการณ์ จำวน 182 ราย ได้รับการดูแลช่วยแลช่วยเหลือ/ 
ให้การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) จำนวน 166 ราย (91.21%) 

• กลุ ่ม B เจ้าหน้าที ่และผู ้ป่วยใน รพ.เดชอุดม จำนวน 1,300 ราย ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ/ 
ให้การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) 171 ราย (13.15%) 

• กลุ ่ม C ประชาชนในพื ้นที ่ จำนวน 50 ,000 ราย อยู ่ระหว่างการสำรวจประเมินความเสี ่ยง 
ด้วย MHCI 

 
 
 

4. เหตุการณ์ความรุนแรง ณ รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
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การกำหนดแผนการเยียวยาจิตใจ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์) ดำเนินการตาม 9 แนวทางการดำเนินงาน 
2. ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) ดำเนินการตาม 3 แนวทางการดำเนินงาน 
3. ระยะฟ้ืนฟู 3 เดือนขึ้นไป ดำเนินการตาม 3 แนวทางการดำเนินงาน 
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5. การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญในการบริการ
สุขภาพจิต และสารเสพติด 
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6. การพัฒนาศักยภาพรองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ของหน่วยบริกาจิตเวชในสังกัดกรมฯ 



รายงานความก้าวหน้าประเด็นการด าเนินงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568           19 

 
 

 

 

 

 

 
  



รายงานความก้าวหน้าประเด็นการด าเนินงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568           20 

 
 

 
 

  



รายงานความก้าวหน้าประเด็นการด าเนินงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568           21 

 
 

 

 

 

➢ สถานการณ์/ปัญหา 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์การดูแลเด็กและเยาวชนไทย

มีปัญญา อารมณ์ดี เป็นเยาวชนที่มีคุณภาพของสังคม โดยกำหนดเป้าหมายให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ และส่งเสริมให้มีภูมิคุ ้มกันทางสุขภาพจิตของตน เอง โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เน้นการเสริมสร้างทักษะชีวิตและดูแลปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยด้วย
ระบบสุขภาพจิตดิจิทัล ผ่านโปรแกรม School Health HERO ในการเฝ้าระวังและดูแลปัญหาสุขภาพจิต 
ในเด็กและเยาวชน โดยบุคลากรสถานศึกษาเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการสาธารณสุข สามารถส่งต่อเพื่อเข้า
รับการรักษาในระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งมีคุณภาพ  

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 ได้สรุปผลการดำเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยเรียน 

วัยรุ่น จังหวัดนครราชสีมา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 ดังนี้ 
1. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในจังหวัดนครราชสีมา 161 คน 

และ พยายามฆ่าตัวตาย 314 คน โดยเป็นนักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.95 โดยพบว่า ด่านกั้น (การเข้าถึง
วัสดุอุปกรณ์/สารพิษ/สถานที่ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย) ล้มเหลว เนื่องจากพบปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นเพ่ิม  
มากขึ้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

7. การด าเนินงาน School Health HERO ในโรงเรียนมัธยมทุกแห่ง     
ทัว่ประเทศ 
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2. กำหนด “ยุทธศาสตร์ 4 เสา” หรือ “โฟร์พิลล่าร์” (4 Pillars) เป็นหนึ่งในชุดเครื่องมือ
ป้องกันการฆ่าตัวตายที่นำมาปรับใช้กับระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น จังหวัดนครราชสมีา 
ได้แก่ 1) Pillar 1 ระบบข้อมูล 2) Pillar 2 ระบบดักจับ 3) Pillar 3 ระบบป้องกันและบำบัด และ 4) Pillar 4 
ระบบบริหารจัดการ 

3. กำหนดระยะเวลาการบูรณาการการดำเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายใน  
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น จังหวัดนครราชสีมา โดยได้วางแผนการดำเนินงานตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567 และเริ่ม
ขับเคลื่อนการดำเนินการตามแนวทาง 4 Pillars ดังนี้ 

3.1 วันที่ 25 ธันวาคม 2567 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มนักเรียน จำนวน 30 คน  
เพ่ือรับฟังความคิดเห็น ความต้องการของนักเรียนในประเด็นของสุขภาพจิต  
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3.2 วันที ่ 6 มกราคม 2568 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของครูและ
ผู้ปกครอง ตามแนวทาง 4 เสาหลัก (Pillars) การดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียน  

 
4. สนับสนุนองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ ตามแนวทาง 4 เสาหลัก (Pillars)   
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➢ แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1. วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 กำหนดจัดโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในระดับประถมศึกษา  

(วัยใส ใจแกร่ง) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปี ที่ 4 – 6 โรงเรียนวัดโคกพรมตั้งตรงจิตร 7 จังหวัดนครราชสีมา 

2. ในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2568 กำหนดจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพครู  
ในการส่งเสริมป้องกันและให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในโรงเรียน ในพื้นที่โรงเรียนมัธยมศึกษา  
ขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 9 
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วามรุนแรง) และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อ 

➢ สถานการณ์/ปัญหา 
จากเหตุการณ์ไฟไหม้โรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในจังหวัดอุบลราชธานีที ่ม ีการเผยแพร่ภาพ 

ที่ไม่ได้กลั่นกรอง รวมถึงการอธิบายลักษณะการก่อเหตุโดยลงลึกรายละเอียด มีผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล 
เพราะการเยียวยาไม่ใช่เพียงแค่ผู ้ที ่อยู่ในเหตุการณ์ แต่ยังรวมถึงประชาชนที่ติดตามข่าวสารในหลายด้าน  
ทั้งในทางบวกและทางลบ และวิธีการรับรู ้สื ่อความรุนแรงอย่างต่อเนื ่องส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต  
แก่ประชาชนอย่างชัดเจน ภาพและเสียงความรุนแรงที่ถูกนำเสนอโดยไม่มีการควบคุม การที่ต้องเห็นภาพ  
ความรุนแรงซ้ำๆ ทำให้ผู้คนรู้สึกหดหู่ หวาดกลัวและรู้สึกขาดความปลอดภัยในสังคมได้ การเสพสื่อความรุนแรง
อย่างต่อเนื ่องยังเสี ่ยงทำให้เกิดภาวะเครียดเฉียบพลัน ผู ้รับสื ่ออาจมีอาการวิตกกังวลและตื ่นตระหนก  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และอาจทำให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบในสังคมอีกด้วย 

➢  ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  

มีบทบญัญัติที่เก่ียวข้องกับการเผยแพร่ข้อมูลของสื่อ 2 มาตรา ดังนี้ 
“มาตรา 16/1 การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออ่ืนใดต้องไม่ทำ

ให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหาย แก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื ่นใด  
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

การเผยแพร่ข้อมูลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ประกาศกำหนด” 

“มาตรา 16/2 ในกรณีที่อธิบดีเห็นว่าการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ฝ่าฝืน หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 
16/1 ให้อธิบดีมีอำนาจออกคำสั่งให้ผู้เผยแพร่ ดำเนินการ ดังต่อไปนี้ (1) ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการ
เผยแพร่ข้อมูล (2) ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการเผยแพร่ข้อมูล (3) ระงับการเผยแพร่ข้อมูลหรือ
ห้ามใช้วิธีการนั้นในการเผยแพร่ข้อมูล (๔) ให้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อ่ืนที่อาจเกิดขึ้น 

การออกคำสั่งตามวรรคหนึ่ง ให้อธิบดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการ
ประกาศกำหนด” 

แต่บทบัญญัติทั้ง 2 มาตรา ไม่สามารถดำเนินการในส่วนของการเผยแพร่ความรุนแรงในสื่อได้ 
หากแต่ใน (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. ... ที่กรมสุขภาพจิตกำลังดำเนินการขอแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตนั้น จะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลใดๆ ทางสื่อ ที่ต้องไม่เป็น
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต โดยเพิ่มเติมเข้าไปในหมวด 2/1 การสร้างเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาการตามวัย  
การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต 

8. การควบคุม/การจัดการส่ือ ในการน าเสนอข่าวความรุนแรง  
ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต (ภายใต้อนุกรรมการฯ ด้านความรุนแรง) 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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อย่างไรก็ตามสื่อในประเทศไทยยังอยู่ภายใต้การควบคุมตามหลายกฎหมายที่มีการป้องปรามการ
เผยแพร่เนื้อหาความรุนแรง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบทางสังคม เช่น ความตื่นตระหนก หรือการกระตุ้นให้เกิด
การกระทำที่เลียนแบบได้ ซึ่งกฎหมายที่เก่ียวข้องสามารถใช้ได้ มีดังนี ้

1. พระราชบัญญัติการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม) 

• การควบคุมการเผยแพร่ข้อมูลอันตราย: หากข่าวที่เผยแพร่เกี่ยวกับเหตุการณ์ดังกล่าว  
มีการใส่เนื้อหาที่รุนแรง หรือส่งเสริมความรุนแรง เช่น การแชร์คลิปวิดีโอที่แสดงพฤติกรรม
รุนแรงในโรงพยาบาล ซึ ่งอาจเป็นการกระทำที ่ผ ิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติ  
การกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะเมื่อมีการเผยแพร่ข้อมูลที่กระทบ  
ต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชนหรือกระตุ้นให้เกิดการกระทำที่เลียนแบบ 

๐ บทลงโทษ ผู้เผยแพร่ข้อมูลผิดกฎหมายอาจถูกดำเนินคดีตามมาตรา 14 ซึ่งมีโทษ
จำคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

2. พระราชบัญญัติวิทยุโทรทัศน์ พ.ศ. 2551 

• การควบคุมเนื้อหาความรุนแรงในสื่อ : หากมีการเผยแพร่ข่าวในสื่อโทรทัศน์หรือวิทยุ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงในโรงพยาบาล สื่อเหล่านั้นต้องรับผิดชอบในการไม่เผยแพร่
เนื้อหาที่อาจกระตุ้นให้เกิดการเลียนแบบหรือทำให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวล 

๐ การควบคุมเนื้อหาตามกฎระเบียบ : คณะกรรมการ กสทช. (คณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียงกิจการโทรทัศน์) สามารถสั่งให้มีการระงับการออกอากาศหรือปรับ
ผู้ประกอบการสื่อได้หากพบว่าเนื้อหาที่เผยแพร่มีความรุนแรงหรือไม่เหมาะสม 

๐ บทลงโทษ หากมีการฝ่าฝืนกฎระเบียบ ผู้ประกอบการอาจถูกปรับหรือสั่งให้ยกเลิก
การออกอากาศ 

3. พระราชบัญญัติการควบคุมภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 

• การควบคุมเนื้อหาภาพยนตร์และวีดีทัศน์ : หากสื่อได้เผยแพร่คลิปวิดีโอหรือการบันทึกภาพ 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับความร ุนแรงในโรงพยาบาลผ ่านทางส ื ่อออนไลน ์หร ือโทรท ัศน์   
ภาพหรือคลิปดังกล่าวอาจต้องได้รับการตรวจสอบ และจัดเรต เพื ่อไม่ให้ผู ้ชมทั ่วไป
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนได้รับผลกระทบ 

๐ การควบคุมการเผยแพร่ : หากเนื้อหามีความรุนแรงเกินไป คณะกรรมการควบคุม
ภาพยนตร์สามารถตัดสินใจไม่อนุญาตให้เผยแพร่หรือกำหนดข้อจำกัดการเข้าถึง 

4. พระราชบัญญัติการประชาสัมพันธ์ พ.ศ. 2550 

• การควบคุมการเผยแพร่ข้อมูลที่ไม่เหมาะสม : หากข่าวหรือเนื้อหาที่เผยแพร่มีการกระทำ 
ที่รุนแรงหรือกระทบต่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน เช่น การเผยแพร่ข้อมูลที่ไม่เป็น
จริงหรือมีการเสริมสร้างความตื่นตระหนก สื่อจะต้องรับผิดชอบในการเผยแพร่ข้อมูล  
ที่ถูกต้องและไม่ทำให้เกิดความเสียหาย 

๐ การควบคุมและลงโทษ : หากพบว่ามีการเผยแพร่ข้อมูลที่สร้างความวิตกกังวลหรือ
ทำให้เกิดความไม่สงบผู้เผยแพร่ข้อมูลอาจถูกดำเนินคดีตามกฎหมายนี้ 
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5. ประมวลกฎหมายอาญา 

• ความผิดฐานหมิ่นประมาท : หากข่าวที่เผยแพร่มีการใส่ร้ายหรือกล่าวหาผู้เกี่ยวข้องใน
เหตุการณ์รุนแรงโดยไม่เป็นจริงหรือทำให้บุคคลอื่นเสื่อมเสียชื่อเสียงและเสียหายต่อ
ภาพลักษณ์ ผู้เผยแพร่ข่าวสามารถถูกดำเนินคดีในข้อหาหมิ่นประมาท 

๐ บทลงโทษ : การหมิ่นประมาทโดยการโฆษณา อาจถูกจำคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ 
ไม่เกิน 200,000 บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

6. กฎหมายการคุ้มครองผู้เสียหาย 

• คุ้มครองสิทธิผู้ถูกกระทำ: หากมีการเผยแพร่ข้อมูลหรือภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ
ของความรุนแรงในโรงพยาบาล เช่น การเผยแพร่ภาพหรือชื่อของผู้เสียหายโดยไม่ได้รับ
อนุญาต อาจถือเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลและมีความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

๐ บทลงโทษ ผู้ที่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้เสียหายอาจถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย 
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➢ สถานการณ์/ปัญหา 

กรมสุขภาพจิตได้กำหนดแนวทางการดำเนินการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้ านสารสนเทศ 
เพื่อให้ระบบ เทคโนโลยีสารสนเทศของกรมสุขภาพจิตเป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความมั่นคง
ปลอดภัย และสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้งานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในลักษณะที่ ไม่ถูกต้อง และจากการถูกคุกคามจากภัยต่างๆ ซึ ่งอาจก่อให้ เกิด 
ความเสียหายต่อกรมสุขภาพจิต ดังนั้น เพื่อให้เกิดความมั่นคง ปลอดภัย สำหรับเจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องของกรมฯ จึงได้จัดทำแนวทางการเก็บรักษาและการลบทำลายข้อมูลส่ วนบุคคล (Data Retention 
and Disposal Policy) ตามท่ีพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กำหนด 

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
1. มีการสำรวจระดับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 

และครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2568 พบว่า ระบบของกรมสุขภาพจิตยังมีประสิทธิภาพในระดับดี สามารถ
ป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ได้ โดยเฉพาะ SQL injection ซ่ึงเป็นปัญหาด้านไซเบอร์ท่ีพบมากขึ้นในปัจจุบัน 

2. กรมสุขภาพจิต (Data center) ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001: 2022 
3. มีอุปกรณ์การป้องกัน 2 ประเภท * Next Generation Firewall แบบที ่ 2 จำนวน 2 ตัว 

* Web Application Firewall 1 ตัว 
4. มีระบบตรวจสอบพฤติกรรม Cyber attack รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ผู้ดูแลระบบสามารถ detect 

ได้เร็ว (SIEM) 
5. มีการทดสอบหาช่องโหว่ของระบบ (VA) 
6. แต่งตั้งคณะทำงานเฝ้าระวังภัยคุกคามทางไซเบอร์ฯ กรมสุขภาพจิต (DMH Cyber Incident 

Response Team) คำสั่งกรมสุขภาพจิต ที่ 1154/2567 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2567 โดยมีหน้าที่และอำนาจ 
กำกับ ดูแล เฝ้าระวัง ติดตาม วิเคราะห์ ประมวลผล แจ้งเ ตือน และปฏิบัติการป้องกันรับมือ แก้ไข และ 
ลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ 

7. จัดทำแนวปฏิบัติการเก็บรักษาและทำลายข้อมูลส่วนบุคคล (Data Retention and Disposal 
Policy) เพื่อเป็นแนวทางในการเก็บรักษาและลบทำลายข้อมูลส่วนบุคคลที่กรมสุขภาพจิต  มีการเก็บรวบรวม 
ใช้ หรือเปิดเผยตามภารกิจให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนดไว้ 

8. เข้าร่วมโครงการจัดหาระบบตรวจจับพฤติกรรม และวิเคราะห์ข้อมูลอาชญากรรมทางไซเบอร์เชิงรุก 
(Proactive Cyber Watch; PCW) : ซึ ่งเร ิ ่มให ้บร ิการเม ื ่อว ันที่  15 พฤศจิกายน 2567 โดยสำนักงาน
คณะกรรมการรักษาความปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) ป้องกันภัยคุกคามทางไซเบอร์ที่มีการเชื่อมต่อ
ผ่านโปรโตคอล DNS ปรับปรุงฐานข้อมูลชื่อโดเมนที่เป็นภัยคุกคามให้ทราบทุกวัน 

9. การพัฒนา Cybersecurity ในภาพรวมกรมสุขภาพจิต 
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9. อบรมเสริมทักษะป้องกันภัยไซเบอร์เพื่อองค์กรที่มั่นคง เมื่อวันที่ 16 - 18 ธันวาคม 2567  
ณ โรงแรมเอกไพลิน ริเวอร์แคว จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อเสริมสร้างความรู้ และทักษะบุคลากรในการรักษา 
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ โดยวิทยากรจากสำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
แห่งชาติ (สกมช.) สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานในสังกัด เข้าร่วม 52 คน 

10. เข้าร่วมการทดสอบขีดความสามารถทางไซเบอร์ (Thailand's National Cyber 2024)  
จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการรักษาความปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สถมช.) เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2567  
ณ โรงแรมเซ็นทาราไลฟ์ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ และรูปแบบ Online เพ่ือทดสอบและพัฒนาขีดความสามารถ
ในการรับมือภัยคุกคามทางไซเบอร์ ตามที ่กำหนดไว้ใน พ .ร.บ.การรักษาความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอร์   
โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานในสังกัดเข้าร่วมการฝึกซ้อม 148 หน่วยงาน 

➢ ปัญหา/อุปสรรค 
1. พบ 2 หน่วยงาน ที ่ย ังไม่ได้จัดทำแผนบริหารความต่อเนื ่องภายใต้สภาวะวิกฤติ  (Business 

Continuity Plan: BCP) และแผนกู ้ค ืนหลังภ ัยพิบ ัติ  (Disaster Recovery Plan: DRP) ซึ ่งเป ็นแนวทาง 
การดำเนินการของหน่วยงาน เมื่อเกิดสภาวะวิกฤตหรือภัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้กระบวนการทำงานของหน่วยงาน
หยุดชะงัก เพ่ือให้สามารถกลับมาดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง  

2. พบ 9 หน่วยงาน ที่ Firewall ปัจจุบันไม่รองรับการทำงาน และ Switch, Hardware เก่า 
รวมถึง OS Windows Server ที่ยังไม่รองรับ Multi-Factor Authentication (2FA) รวมทั้งการยืนยันตัวตน 
2 ชั้น เป็นการเข้าสู่ระบบบัญชีแบบหลายขั้นตอน ที่ให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูลเพิ่มเติมนอกจากรหัสผ่าน ซ่ึงอยู่ระหว่าง
การปรับตั้งค่าให้รองรับการใช้งานระบบ และจัดหาอุปกรณ์ใหม ่

3. พบ 5 หน่วยงาน ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการถูกโจมตีไปยังระบบเว็บแอปพลิเคชันของหน่วยงาน 
Web Application Firewall (WAF) 

4. พบ 10 หน่วยงาน ที่ซอฟต์แวร์หรือฮาร์ดแวร์บนระบบเครือข่าย (Firewall) เดิมไม่มีฟังก์ชั่น
แจ้งเตือน Security Information & Event Management (SIEM) ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการจัดการกับ Log 
และ Event ที่คอยทำหน้าที่วิเคราะห์หาความเชื่อมโยงของ Event ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทั้งหมด 
ไปจนถึงการ Alert ระบุตำแหน่งของภัยคุยคุกคามให้ทราบ เมื่อมี Event ที่ผิดปกต ิ

5. พบ 14 หน่วยงาน ที่มีช่องโหว่ของระบบ จากการทดสอบ Vulnerability Assessment (VA SCAN) 
เพื่อให้ทราบถึงความเสี่ยง จุดอ่อน และระดับความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการถูกโจรกรรมข้อมูล
และการโจมตีทางไซเบอร์  

 
 
 
 
 



รายงานความก้าวหน้าประเด็นการด าเนินงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568           30 

 
 

➢ แนวทางการแก้ไข 
1. สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ ขอความร่วมมือหน่วยงานที่ยังไม่ได้จัดทำเอกสาร Business 

Continuity Plan (BCP) & Disaster Recovery Plan (DRP) ศึกษาตัวอย่างจากหน่วยงานที่ดำเนินการแล้ว 
รวมทั้งเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือช่วยซ้อมแผน 

2. แนะนำให้หน่วยงานที่ Firewall ปัจจุบันที่ไม่รองรับการทำงาน ปรับตั้งค่า Firewall ให้รองรับ
การใช้งานระบบ ส่วนหน่วยงานที่ Switch, Hardware เกา่ หรือ OS Windows Server ที่ยังไม่รองรับ Multi-
Factor Authentication (2FA) ให้เปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่  

3. ให้หน่วยงานทำแผนจัดซื ้อระบบ Web Application Firewall WAF เพิ ่มเติมตามระดับ 
ความเสี่ยง หากเสี่ยงมากให้จัดซื้ออุปกรณ์ WAF และเสี่ยงปานกลาง ให้ซื ้อ Next Generation Firewall  
ที่มีระบบ WAF ติดตั้งมาด้วย WAF ซ่ึงราคากลางอยู่ที ่570,000 บาท  

4. แนะนำให้หน่วยงานที่ Firewall เดิมไม่มีฟังก์ชั้นแจ้งเตือน Security Information & Event 
Management (SIEM) ใช้ Open Source ที ่ใช้ในการวิเคราะห์ log หรือ Network Monitor เช่น PRTG, 
ManageEngine etc. SIEM ซ่ึงราคากลางอยู่ที่ 2,000,000 บาท 

5. หน่วยงานที่มีช่องโหว่ของระบบ จากการทดสอบ Vulnerability Assessment (VA SCAN) 
ควรปรับแผนงบประมาณเพื ่อจ้างผู้เชี ่ยวชาญตรวจสอบ และขอรับการสนับสนุนด้านเทคนิคจากผู้เชี่ยวชาญ  
สำหรับบางหน่วยงานที่ยังไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเครือข่าย (Next Generation Firewall) สามารถพิจารณาใช้งาน 
Software ฟรี ที่ใช้ทำ VA Scan เช่น ZAP, nmap, nikto ซึ่งราคากลาง แบบที่ 1 ราคา 240 ,000 บาท และ
แบบที่ 2 ราคา 1,000,000 บาท 
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10. การจ้างหน่วยงานภายนอกพัฒนาระบบ/โปรแกรมต่างๆ 

 
➢ สถานการณ์/ปัญหา 

กรมสุขภาพจิต มีภารกิจหลักในการพัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศ โดยการพัฒนาวิชาการ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการส่งเสริม ป้องกันปัญหายาเสพติด บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ  
รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและประชาชนทั่วไป โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 กรมสุขภาพจิตได้ปรับรูปแบบการดำเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป โดยมุ่งเน้น        
การพัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล โดยการพัฒนาโปรแกรมและระบบการให้บริการประชาชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ   
ในการดำเนินการและการบริหารจัดการภาครัฐให้มีความทันสมัย และทันต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล 

➢ ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้มีการจ้างพัฒนาโปรแกรม  

รวมทั้งสิ้น 14 โปรแกรม ได้รับสนับสนุนงบประมาณเป็นเงินจำนวน 790,000 บาท มีรายละเอียด ดังนี้ 
ชื่อโปรแกรม หน่วยงาน งบประมาณ 

จ้างเหมาบำรุงรักษาโปรแกรมการจัดการงบประมาณ แผนงาน และ
ติดตามผล กรมสุขภาพจิด ระยะที่ 1 

กยผ. 100,000 

ค่าบำรุงรักษาระบบ CMS รายปี 2568 รพจ.สงขลาฯ 490,000 
จ้างปรับปรุงและพัฒนาระบบ E-Learning ลคสช. 200,000 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้มีการจ้างพัฒนาโปรแกรม  
รวมทั้งสิ้น 14 โปรแกรม ได้รับสนับสนุนงบประมาณเป็นเงินจำนวน 3,210,982 บาท มีรายละเอียด ดังนี้ 

ชื่อโปรแกรม หน่วยงาน งบประมาณ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัล TDAS (TDAS Database) ส.พัฒนาการเด็กฯ 100,000 
พัฒนานวัดกรรม ChildWeCare ในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 1 

ส.พัฒนาการเด็กฯ 490,000 

พัฒนาต่อยอดและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจิตในเด็ก ผ่านระบบ 
School Health HERO 

ส.พัฒนาการเด็กฯ 200,000 

ระบบปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวอร์ด ส.สมเด็จเจ้าพระยา 500,000 
ระบบห้องบำบัดแบบกลุ่ม ในรูปแบบจำลองสภาพแวดล้อมเหมือน
จริง 

ส.สมเด็จเจ้าพระยา 500,000 

ระบบ IPD Paperless ส.สมเด็จเจ้าพระยา 500,000 
พัฒนาฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน รพจ.สระแก้วฯ 550,000 

10. การจ้างหน่วยงานภายนอกพัฒนาระบบ/โปรแกรมต่างๆ 
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ชื่อโปรแกรม หน่วยงาน งบประมาณ 
 
จ้างบำรุงรักษาระบบการประเมินความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ บริการ 
และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ฯ 

กพร. 17,000 

จ้างเหมาบำรุงโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและ
แผนงาน (B&P) 

กยผ. 120,000 

พัฒนาระบบยืนยันตัวตนการใช้งานระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
(Authentication) 

รพจ.สงขลาฯ 137,932 

ค่าบำรุงรักษาระบบ CMS รายปี 2567 รพจ.สงขลาฯ 30,000 
ปรับปรุงระบบ CMS รายปี 2567 รพจ.สงขลาฯ 50,000 
จ้างบำรุงรักษาระบบ E-Learning ลคสช. 16,050 
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กองยุทธศาสตร์และแผนงานได้กำหนดแบบฟอร์มการรายงานผลการดำเนินงานตามประเด็น 

Agenda base และ Area base รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน สำหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

เพื่อให้รูปแบบการรายงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถรวบรวมผลงานได้สะดวก รวดเร็ว โดยท่าน

สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มการรายงานผล ได้ตาม QR Code ที่แนบมาท้ายนี้ 

  

11. การจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน ตามประเด็น Agenda base  
     และ Area base รายไตรมาส 
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https://moph.cc/8Mc0PNDxr 

แบบฟอร์มรายงานผลการดำเนินงาน  
Agenda base และ Area base 
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➢ สถานการณ์ 
ความมั่นคงทางด้านการเงินการคลังเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้ระบบบริหาร

จัดการของหน่วยงานสามารถขับเคลื่อนตามโยบายสำคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด กรมสุขภาพจิต 
จึงได้มีการรายงานความก้าวหน้าการบริหารงบลงทุนภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การบริหารจัดการงบประมาณโดยเฉพาะรายการสิ่งก่อสร้างให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและระยะเวลาที่กำหนด 

➢ ความก้าวหน้าการดำเนินงาน  
สรุปผลการรายงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ของกรมสุขภาพจิต    

ณ 31 มกราคม 2568 เทียบกับเป้าหมายการเบิกจ่ายไตรมาสที่ 2 พบว่า งบประมาณภาพรวมของกรมฯ     
(เงินประจำงวด) รวมทั้งสิ้น 1,819,058,400 บาท เบิกจ่ายแล้ว 943,216,131.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.85 
โดยกำหนดเป้าหมายในไตรมาส 2 ไว้ที่ร้อยละ 53 ในส่วนของยอดเงินผูกพันรวมเบิกจ่าย 1,071,920,101.25 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 58.93 โดยมีงบประมาณคงเหลือ 747,138,298.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.07  

 

 

 

 

12. การบริหารงบลงทุน รายการส่ิงก่อสร้าง ในภาพรวมกรมสุขภาพจิต 
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ในส่วนของการบริหารงบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้างในภาพรวมของกรมสุขภาพจิต สรุปดังนี้ 
1. ได ้ร ับจ ัดสรรงบลงทุนส ุทธ ิ 353,800,000 บาท  มียอดใช ้จ ่าย 186,920,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 52.83 โดยกำหนดเป้าหมายในไตรมาส 2 ไว้ที่ร้อยละ 66 แบ่งเป็น งบลงทุนที่เบิกจ่ายเรียบร้อย
แล้ว 91,340,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.82 โดยกำหนดเป้าหมายในไตรมาส 2 ไว ้ที ่ร ้อยละ 35  
และงบลงท ุนท ี ่ ส ั ่ งซ ื ้ อส ั ่ งจ ้ าง  (PO) เร ียบร ้อยแล ้ว  95,580,000 บาท ค ิด เป ็นร ้อยละ 27.02  
โดยมียอดคงเหลือเท่ากับ 166,880,000 บาท คิดเป็น  ร้อยละ 47.17 

2. รายการครุภัณฑ์ ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 รวมทั้งสิ้น 140 รายการ แบ่งเป็นรายการที่อยู่
ระหว่างดำเนินการ จำนวน 25 รายการ ก่อหนี้ผูกพันแล้ว 35 รายการ และเบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 80 รายการ 
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3. รายการสิ่งก่อสร้างปีเดียว ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 รวมทั้งสิ้น 4 รายการ แบ่งเป็นรายการ 
ที ่อยู ่ระหว ่างดำเน ินการ จำนวน 1 รายการ ได้แก่ ส ่วนประกอบแบบและระบบงานอาคารผ ู ้ป ่วยนอก  
4 ชั ้น ของสถาบันกัลยาณราชนครินทร์  ก่อหนี ้ผ ูกพัน 2 รายการ ได้แก่ อาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น   
ของโรงพยาบาลจิตเวชหัวหิน, ปรับปรุงพื้นผิวถนน และอาคารพักเจ้าหน้าที ่ 72 ยูนิต 6ชั้น ของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา และเบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว 1 รายการ ได้แก่ ปรับปรุงอาคารศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ของโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์ 

4. รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันใหม่ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 รวมทั้งสิ ้น 4 รายการ แบ่งเป็น
รายการที ่อยู ่ระหว่างดำเนินการ  จำนวน 4 รายการ ได้แก่ 1) อาคารสำนักงานศูนย์ส ุขภาพจิตที ่ 6  
ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 2) อาคารพักเจ้าหน้าที่ 4 ชั้น 52 ห้อง ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
3) อาคารผู ้ป่วยในและบำบัดรักษา 4 ชั ้น  ของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์  4) อาคาร 
พักเจ้าหน้าที่ 4 ชั้น 52 ห้อง ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
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5. รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันเดิม รวมทั้งสิ้น 3 สถานะ แบ่งตามสถานการณ์ดำเนินงาน ได้แก่  
5.1 เป ็นไปตามแผนฯ : จำนวน 2 รายการ ได ้แก ่  1 ) อาคารพักเจ ้าหน ้าท ี ่  72 ย ูนิต  

ของโรงพยาบาลศรีธ ัญญา ซึ ่งเบิกจ่ายจำนวน 2 งวดงานจาก 18 งวดงาน 2 ) อาคารสนับบริการ 5 ชั้น  
ของโรงพยาบาลจิตเวชหัวหิน ซึ่งเบิกจ่ายจำนวน 4 งวดงานจาก 8 งวดงาน 

5.2 ล่าช้ากว่าแผนฯ จำนวน 1 รายการ ได้แก่ อาคารผู ้ป่วยนอก (บ้านคุณพุ ่ม) 7 ชั้น 
โรงพยาบาลจิตเวชหัวหิน 

5.3 ถูกปรับตามสัญญาฯ : 1) อาคารผู ้ป่วยในนิติจิตเวช 5 ชั ้น ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ ่งเบิกจ่ายจำนวน 11 งวดงานจาก 12 งวดงาน 2 ) อาคารพักเจ้าหน้าที่ 7 ชั้น  
96 ห้อง ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งเบิกจ่ายจำนวน 10 งวดงานจาก 17 งวดงาน 
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