
1. โครงการ ฝึกอบรมหลักสูตรสังคมสงเคราะห์เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชรูปแบบผสมผสาน (Hybrid) ปีงบประมาณ 2569

2. หน่วยงานเจ้าของโครงการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
สมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช

ท่ีปรึกษาโครงการและคณะทํางาน
ท่ีปรึกษาโครงการ
1. นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต
2. นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
3. นายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
4. แพทย์หญิงณิชาภา สวัสดิกานนท์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
5. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธ์ิ ผู้อํานวยการสํานักวิชาการสุขภาพจิต
6. นายแพทย์นพพร ตันติรังสี ผู้อํานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
7. นายแพทย์ศรุตพันธุ์ จักรพันธุ์ ณ อยุธยา ผู้อํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

คณะทํางาน
๑. นางสาวทัศนา วงศาโรจน์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
๒. นางสาวชิดชนก โอภาสวฒันา ข้าราชการบํานาญ สมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช
๓. นายสมนึก อนันตวรวงศ์ นักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
4. นางฉัตรสุดา จุงสกุล นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
5. นางสาวรตันะวรรณ มอบนรนิทร์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
6. นางสาวสุวภา สังข์ทอง นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ สถาบันจติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
7. นางสาวจิตราภรณ์ อินธนู นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
8. หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ /สถาบัน/โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต

3. หลักการและเหตุผล

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทยในปัจจุบัน มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคจิตเวช 6.44% คาดประมาณการณ์ผู้ป่วย
จิตเวช จํานวน 4,033,059 คน แต่ผู้ป่วยเหล่าน้ีเข้าถึงบริการเพียง 38.75% เท่านั้น ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
(Severe Mental Illness – High Risk to Violence; SMI-V) สะสมจากปี 2559-2565 จํานวน 26,076 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึง
บริการเพียง 43.8% ยังเหลือกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการค้นหาอีกประมาณเท่าตัว และแม้จะได้รับการวินิจฉัยและรักษาแล้ว แต่ผู้ป่วยกลุ่ม
SMI-V มักจะไม่ยอมรับความเจ็บป่วยและไม่เข้ารับการรักษาต่อเน่ือง ทําให้อัตราการเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน อยู่ท่ี
48.42% เท่าน้ัน ทําให้ครอบครัวและชุมชนต้องรับภาระดูแลผู้ป่วย SMI-V โดยไม่เคยได้รับการดูแลช่วยเหลือประมาณ 26,000 คน
ส่วนปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทย พบว่า จากปัญหาการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่รุนแรงท่ัวโลกและแนวโน้มการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป ทําให้อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนจาก 6.64 ต่อแสนประชากร ในปี 2562 เป็น 7.27 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2563 ซ่ึงสูงกว่าช่วงปีก่อนหน้านี้ ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิต สารเสพติดมีเพิ่มมากข้ึน

กรมสุขภาพจิตให้ความสําคัญและสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายระบบด้านการดูแลสุขภาพจิต และการพัฒนาศักยภาพทีม

สหวิชาชีพที่เป็นสาขาหลักในการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นที่ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ัวประเทศ ที่มีสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบคลุมสาขาหลัก เพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างท่ัวถึงทุกอําเภอ

กลุ่มเสี่ยงท่ีมีภาวะซึมเศร้าเสี่ยงฆ่าตัวตาย จิตเวชสารเสพติดเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพ



ใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เกิดการกําเริบซ้ํา และไม่ก่อความรุนแรงในชุมชน รวมถึงผู้ป่วยจิตเวชสามารถเข้าถึงบริการอย่าง

ต่อเนื่อง ด้วยการมีสหวิชาชีพให้การดูแลอย่างเพียงพอ นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญ สาขาหลักใน

ระบบบริการสุขภาพ ในการให้บริการ ส่งเสริม ป้องกัน บําบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแล ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้ง

เด็กและผู้ใหญ่ โดยเน้นการดูแลด้านสังคมจิตใจ ควบคู่กับการดูแลทางการแพทย์มาโดยตลอด ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยสามารถผลิต

นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ได้เพียงปีละ 25 คน จึงได้จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตรสังคมสงเคราะห์เฉพาะทาง สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

ได้มีการประชุมคณะกรรมการการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อดําเนินการผลิตและพัฒนาบุคลากร

เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต และจิตเวชตามมติคณะรัฐมนตรี โครงการพัฒนาศักยภาพกําลังคนด้านสุขภาพจิตข้ึน โดยในปีงบประมาณ

๒๕๖๗ และ ๒๕๖๘ สามารถฝึกอบรมหลักสูตรสังคมสงเคราะห์เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชรูปแบบผสมผสาน (Hybrid) จํานวน

๕๗ คน และ ๓๔ คน ตามลําดับ ซ่ึงในปีงบประมาณ ๒๕๖9 ได้กําหนดเป้าหมายเพิ่มจํานวนเป็น 50 คน เพื่อให้อัตรากําลังบุคลากรเฉพาะ

ทางด้านสังคมสงเคราะห์จิตเวชปฏิบัติงานครอบคลุมท่ัวประเทศ

4. วัตถุประสงค์

๔.๑ เพื่อพฒันาสมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ใหมี้ความรู้ เจตคติ และทักษะด้านการสงัคมสงเคราะห์สขุภาพจติและจติเวช
๔.๒ เพื่อขยายผลการดําเนินงานด้านสังคมสงเคราะห์สุขภาพจิตและจิตเวช ในหน่วยบริการระดบัทุตยิภูมิ และตติยภูมิทีส่อดคล้องกับ

ความตอ้งการ และสภาพปัญหาของผูร้ับบริการ

5. ระยะเวลา และสถานท่ีดําเนินโครงการ

๕.๑ เตรียมกรอบเนื้อหาการอบรมคณะทํางานและวิทยากร เดือนมีนาคม 2569 แบบพบหน้า (onsite) ผ่านระบบ VDO
Conference (๓ วัน)

5.2 การอบรมภาคทฤษฎี ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ รูปแบบออนไลน์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม–
มิถุนายน 2569 ผ่านระบบ VDO Conference (จํานวน ๑๒ วัน/สัปดาห์ละ ๒ วัน)

๕.3 การอบรมภาคทฤษฎีรูปแบบพบหน้า (onsite) ระหว่างเดือนมิถุนายน ๒๕๖9 (๕ วัน)
๕.๔ การอบรมฝึกภาคปฏิบัติ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2569 ณ หน่วยบริการจิตเวช สถาบัน/โรงพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต

ตามเขตพื้นท่ีบริการสุขภาพ (10 วัน)
๕.6 ศึกษาดูงานหน่วยจิตเวชผู้ใหญ่ เด็ก วัยรุ่น นิติจิตเวช การประเมินผลการอบรมรับประกาศนียบัตร ระหว่างเดือนกรกฎาคม

2569 (๓ วัน)

6. คุณสมบัติของผู้สมัคร

1) เป็นผู้ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ (หากเป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด จะได้รับการพิจารณา

เป็นพิเศษ)

2) สามารถเข้าร่วมหลักสูตรได้ตลอดระยะเวลาของโครงการ

7. ค่าท่ีพักและค่าอาหาร ระยะอบรม Onsite และช่วงศึกษาดูงาน ผู้จัดโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ ส่วนการอบรมฝึกภาคปฏิบัติ

ผู้เข้าอบรมสามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัด


	1. โครงการ ฝึกอบรมหลักสูตรสังคมสงเคราะห์เฉพาะทางสา

