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12. พสุ่ศจิกายม 2545

เร์อง การแลัไขปัญหาชิตแพทย์ขาดแคลน 

เรียน เลขาธการคณะรเมนตรี

ส์งที่ส่งมาด้วย 1. ข้อเสนอเชงนโยบายในการแลัไขปัญหาภาวะการขาดแคลนชิดแพทย  ์กรมสุขภาพจึต 

กระทรวงสาธารณสุข ข้านวน 100 ชุด

2. สชุปผลการด่าเน้นงานการแด้ไขปัญหาชิตแพทย์ขาดแคลน ระหว่างปี 2541-2545

ข้านวน 100 ชุด
3. ส่าเนาหนังสือกรมสุขภาพชิต ทึ๋ สธ 0602/3618 ลงวันที่ 25 กนยายน 2540

ITอง ขออบุมัตพขารณารับแพทย์^!นัสัญญาของกระทรวงสาธารณชุข ปื2541 

เป็นกรฌพิเคนเพอแด้ไขปัญหาขดแพทย์ขาดแคลน ข้านวน 100 ชุด

4. สำเนาระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพ้*เนาข้าราชการพทเรึอน โดยการในัไปรกนาเที่มเตึม

ในประเทศ พ.ค. 2540 ชิานวน 100 ชุด

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ประสบปัญหาการขาดแคลนชิตแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

กรมสุขภาพชิตลันเป็นหน่วยงานหลักในการในับรีการด้านสุขภาพชิต ชงขะด้องด่าเน้นการแด้ไขปัญหา 

อย่างเร,งด,วน โดยการขดสรรแพทย์ใช้ทุนรีเบาถในักับกรมสุขภาพชิดปึทะ 10คนเปีนเวลารปืนับตั้งแต่ปี 

2546 - 2550 เที่อส่งไปรกนาต่อหลักสูตรแหทย์ประข้าบัานสาขาอดเวชศาสตร์และสาขาชิตเวช!ดึกและวัยชุ่น 

โดยยกเวันไม่ด้องเข้าโครงการเที่มทุนนักนะแพทย์ใช้ทุน แด,เนื่องจากดามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพ้พนา 

ข้าราชการหถเรอน โดยการในัไปรกนาเพมเดีมในประเทศ พ.ศ. 2540 ข้อ 5 (1) ได้กาหนคในัข้าราชการ 

ที่ขะไปรกนาเหมเคมในประเทศด้องเป็น#ที่นันกำหนดเวลาทดลองปฏึบัตหนัๅที่ราชการดามกฎ ก.พ. 

ฉบับที่ 21 (ห.ศ. 2542) ว่าด้วยการทคลองปฎบัต่หนัาที่ราชการ ลันส่งผลในัการส่งข้าราชการ/ 

หนักงานของรีเ(แพทย์ใช้ทุน) #มระยะเวลาทดลองปฎบัคหนัาที่ราชการไม่ครบ 6 เดึอนไปรกนาเที่มเตม 

ไม่อาขกระท่าได้



-2-

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงขออนุมัติในหลักการจากคณะรัฐมนตรีในการผ่อนผันการ

ปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาข้าราชการพลเรือน โดยการให้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ 

พ.ศ.2540 ข้อ5(1) โดยการนบเวลาการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการไม่ต่อเนื่องกัน กล่าวคือนับเวลา 

การทคลองปฏิบัติหน้าที่ราชการก่อนการไปคึกษ เต่บ 2 เดือน และภายหลังสำเร็จการศึกษากลับมาปฏิบัติ 

หน้าที่ราชการในตำแหน่งเดียวกันอีก 4 เดือนรวมกันเพิ่อให้ครบ6เดือน ตามระเบียบก.พ. เพื่อให้ 

การแก้ไขป้ญหาการขาดแคลนเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ พร้อมนี้ได้ส่งข้อมูลเพื่อประกอบการ 

พิจารณามาด้วยแล้ว รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1-4

จึงเรียนมาเพื่อโปรดนำเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติในหลักการต่อไปด้วย

จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(า ราพันธุ)
รุ้ฐม1 เสาธารณสุรเ

กรมสุขภาพจด

โทร. 0 295r 1300-28 ต่อ 8406 

โทรสาร.0 2951 1371



ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาภาวะการขาดแคลนจิตแพทย์ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ความเป็นมาของประเด็นปัญหา

กระทรวงสาธารณสุขไต้ริเริ่มโครงการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์ของ 

กรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2541 โดยใช้วิธีการจ'ดสรรแพทย์ใช้ทุนกระทรวงสาธารณสุขปีที่ 1 ให้ไป 

ปฏิบัติงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งกระทรวงฯไต้อนุมัติในหลักการให้แพทย์ใช้ทุนปืที่ 1 กลุ่มนี้ 

สามารถสมัครเช้ารับการฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ และสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและ 

วัยรุ่นไต้โดยไม่ต้องเช้าโครงการเพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานที่แพทย์ใช้ทุนกลุ่มที่ไต้รับการจัดสรร 

ไปปฏิบัติราชการในหน,วยงานอื่นในสังกัดกระทรวงฯมีซัอผูกพัน ทั้งนี้ได้ประสานขออนุมัติจาก 

แพทยสภาให้ปรับข้อบังลับว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและๅฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้  

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ. 2533 ซึ่งทำให้สาขาจิตเวชศาสตร์ และ 

สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ได้เป็นสาขาประเภทที่ 1 (สาขาขาดแคลน) และ มีผลให้หลักเกณฑ์ใน 

เรื่องคุณสมบัติของผู้สมัครเช้ารับการฟิกอบรมที่เคยกำหนดไห้ต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใช้ทุนการศึกษา 

มาแล้วอย่างน้อย 1 ปีเลิกบังลับใช้ และด้วยเหตุด้งกล่าวจงส่งผลให้ การแก้ไขปัญหาการขาดแคลน 

จิตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิตโดยการส่งแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ไปเข้ารับการฟิกอบรมแพทย์ 

ประจำบ้านไนทั้งสองสาขาวิชาที่อ้างถึงเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

จากแนวปฏิบัติที่กล่าวไปนั้น กระทรวงสาธารณสุขไต้ดำเนินการในการแก้ไขปัญหา 

การขาดแคลนจิตแพทย์ของกรมสุขภาพจิตมาอย่างต่อเนื่องจนถึงป  ืพ.ศ.2545 รวมเป็นระยะเวลา 5 ปี 

และผลผลิตที่ได้จากการไต้รับชัดสรรแพทย์ให้ไปปฏิบัติงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและส่งไปเช้า 

รับการฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้านในสองสาขาวิชาต้านจิตเวช ปืละประมาณ 10 - 15 คนนั้นหำให้ได้ 

แพทย์ที่ส์าเรีจการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตในปัจจุบันแล้ว 

18 คน และยังอยู่ในระหว่างการศึกษาอีก 18 คน ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายของโครงการที่กำหนดไว้ว่าเมื่อ 

สิ้นสุดโครงการแล้วจะไต้จิตแพทย์มาปฏิบัติงานทั้งหมด 45 คน และโดยเหตุนี้เองทำให้กระทรวง 

สาธารณสุขต้องไตร่ตรองถึงการขยายระยะเวลาการดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน 

จิตแพทย์ออกไปอีกระยะหนึ่ง



อย่างไรก็ตาม ได้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติเรื่องการส่งแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ไปเข้ารับการ 

ฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้านในสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นขึ้น อันเนื่อง 

มาจากหนังสือตอบข้อหารือเกี่ยวกับการขอยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ. ของกระทรวงสาธารณสุข 

ตามหนังสือสำนักงานก.พ.ที่ นร 0706.9 / 22802 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2544 ที่สำนักงานก.พ.ได้พิจารณา 

ไม่ยกเว้'นใบ้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่งแพทย์ทุนรัฐบาลและแพทย์ที่ไม่ใช่ทุนรัฐบาล 

ในสังกัด ซึ่งได้รับการบรรจุเข้าปฏีบ้ตงานในวันที่ 1 เมษายน 2545 และมีทลาปฏิบดราชการเมื่อนับถึง 

วันเปืดภาคการศึกษาฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพียง 2 เดือน สามารถลาศึกษาในสาขาวิชา 

จิตเวชศาสตร์ และสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น (ซึ่งเป็นแนวปฏิบดที่กรมสุขภาพชิตไต้ยดอีอ 

ในการดำเนินการส่งแพทย์ใช้'ทุนเช้ารับการศึกษาลังแต่ปื 2541)ได้ โดยบ้างเหตุผลว่าไม่เป็นไปตาม 

ระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาข้าราชการพลเรือน โดยการให้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ พ.ศ. 2540 

ข้อ 5 (1) ที่ได้กำหนดคุณสมบัติของข้าราชการที่จะไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศจะต้องเป็นผู้ที่พ้น 

กำหนดเวลาทดลองปฏิบัติหบ้าที่ราชการแล้ว (6 เดือนนับจากวันเริ่มบรรจุเข้ารับราชการ)

อันเนื่องมาจากกรณีดังกล่าว ท้าให้กรมสุขภาพจิตด้องหารือขอผ่อนผันการปฏิบัติตาม 

ระเบียบ ก.พ. ดังกล่าวอีกครั้ง เพื่อให้กรมฯสามารถส่งแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 เข้ารับการฟิกอบรมแพทย์ 

ประจำบ้านในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2545 ได้ตามเข้าหมายของโครงการแบ้ไขจิตแพทย  ์

ขาดแคลนที่กระทรวงสาธารณสุขริเริ่มไว้ โดยไต้ท้าหนังสือหารือไปดังแต่ว้นที่ 27 ธันวาคม 2544 

ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนการส่งแพทย์ใช้ทุนไปเข้ารับการฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้าน แต่ปรากฏว่า 

สำนักงาน ก.พ.ไต้ตอบข้อหารือกลับมายังกรมสุขภาพจิตในวันที่ 21 สิงหาคม 2545 โดยแข้งผลการ 

พิจารณาในลักษณะเดียวกันกับหนังสือตอบข้อหารือเกี่ยวกับการขอยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ. 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งช่วงเวลาที่กรมสุขภาพจิตรับทราบผลการวินิจฉัยข้อหารือ 

ของสำนักงาน ก.พ. นั้น เป็นช่วงเปิดภาคการศึกษาของแพทย์ใช้ทุนกลุ่มดังกล่าวแล้ว ดังนั้น เพื่อไม่ให้ 

เสียประโยชน์กับทางราชการและกลุ่มแพทย์ใช้ทุน กรมสุขภาพจิตจึงได้ส่งแพทย์กลุ่มด้งกล่าวเข้ารับ 

การอบรมแพทย์ประจำบ้านในสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ประจำปี 

การศึกษา 2545

อนึ่ง การที่กระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิตไม่เคยหารือถึงปัญหาข้อขัดแย้งใน 

เรื่องระเบียบฯของการส่งแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ไปเข้ารับการฟิกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาวิชา 

จิตเวชศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น โดยที่ยังไม,พ้นการทดลองปฏิบัติราชการนัน เนื่องจาก 

ไต้ถือปฏิบัติตามแนวการตอบข้อหารือที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้สอบถามต่อ
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สำนักงาน ก.พ. เรื่อง การทดลองปฏิบัติหนัาที่ราชการของนายชุติมา สัมปทานรักษ์ ตามหนังสือ 

สำนักงานก.พ.ที่ นร 0703 /748 ลงวันที่ 18พฤษภาคม 2533 ที่กระทรวงฯขอทำความตกลงกับ ก.พ. 

กำหนดเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการให้แก่ข้าราชการรายนี้ ภายหลังจากการสำเร็จการศึกษาแพทย  ์

ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ โดยที่ข้าราชการผู้นี้ได้ลาไปศึกษาแพทย์ประจำบ้านในสาขาดังกล่าวใน 

ขณะที่มีเวลาปฏิบัติราชการไม่ครบ 6 เดือน (บรรจุ 3 เมษายน 2533 และลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 

ปีเดียวกัน) ในทำนองเดียวกันกับแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ในโครงการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์ที  ่

กระทรวงฯได้ดำเนินการระหว่างปี 2541 - 2545 ซึ่ง ก.พ.ได้พิจารณาให้แนวทางในการนับระยะเวลา 

การทคลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ กล่าวคือ ให้$บังคับบัญชาอาจนับระยะเวลาการทคลองปฏิบัติหน้าที่ 

ราชการในตำแหน่งที่ได้รับแต่งตังต่อเนื่องกันหรือไม่ต่อเนื่องกัน หรือให้นำเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ 

ราชการในตำแหน่งเดียวกันในแต่ละช่วงนานับรวมต่อกันเพื่อให้ครบ 6 เดือนได้ และกระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมสุขภาพจิตซึ่งเป็นส่วนราชการด้นสังกัดของจิตแพทย์ในโครงการฯได้ใช้วิธีการปฏิบัติดังกล่าว 

ในการประเมินผลการทคลองปฏิบัติราชการของจิตแพทย์กลุ่มนึมาโดยลำดับ

ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพิจารณาไม่ยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ.ข้อ 5 (1) 

นั้น คงเกิดขึ้นจากความพยายามในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางใน 4 สาขาวิชาของ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไปและสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค สาขา 

นิติเวชศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ 

เด็กและวัยรุ่น ซึ่งแม้จะเป็นการหารือเพื่อแก้ปัญหาในส่วนของสำนักงานปลัดฯ แต่ผลการพิจารณาของ 

สำนักงานก.พ.ดังกล่าวก็ส่งผลกระทบเป็นอุปสรรคต่อการขยายระยะเวลาดำเนินการโครงการแก้ไข 

ปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์ที่ได้วางแผนไว้ เพราะการหารือในเรื่องดังกล่าวครอบคลุมถึงสาขา 

วิชาจิตเวชศาสตร์ทั้งสองสาขาวิชาด้วย

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงขอนำเสนอประเด็นข้อพิจารณาของสำนักงาน ก.พ. ที่ 

ไม่ยกเว้นหรือผ่อนผันการปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาข้าราชการพลเรือน โดยการให้ไป 

ศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ พ.ศ. 2540 ข้อ 5 (1) ที่กำหนดให้ข้าราชการที่จะไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ 

ต้องมีลุณสมบ้ตเปืนผู้ที่พ้นกำหนดเวลาทดลองปฏิข้ตหน้าที่ราชการแล้ว โดยขอให้คณะรัฐมนตรี 

พิปืารณาอนุม่พิในหลักการเป็นกรณีพิเศษให้นับระยะเวลาการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการในตำแหน่ง 

ที่ได้รับแต่งตั้งต่อเนื่องกัน หรือไม่ต่อเนื่องกัน หรือให้นำเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการในตำแหน่ง 

เดียวกันในแต่ละช่วงมานับรวมต่อกันเพื่อให้ครบ 6 เดือนได้ ตามที่ ก.พ. ได้เคยวินิจฉัยและให้แนวทาง 

ปฏิบัติไว้ในกรณีของการหารือ เรื่อง การทคลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของนายชุติมา สัมปทานรักษ์ ด้งที่
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ได้นำเสนอไว้ช้างต้น เพื่อที่กระทรวงสาธารณสุขจะไต้ขยายระยะเวลาการดำเนินโครงการแก้ไขภาวะ 

ขาดแคลนจิตแพทย์และแพทย์ในสาขาวิชาอื๋นๆได้ต่อไป

หลักการและเหตุผลความจำเป็น

ในการขอขยายระยะเวลาโครงการแก!ขจิตแพทย์ขาดแคลน 

ปัปีจัยแวดล้อมที่ป็ผลฅ่&ฤ’ขภาพจิฅและสถานการณ์ด้านqvภาพจิต

จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของการดำเนินงานต้านสุขภาพจิต จะพบว่า 

ปัจจัยแวดล้อมต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนต่างก็ส่งแรงผลักดันให้เกิดความต้องการ 

การบริการด้านการส่งเสริม {เองกัน บำบัดและฟินสู่สุขภาพจิตทังสิน ไม่ว่าจะเป็นโครงสล้างของ 

ประชากรที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการสำรวจของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยพบ 

ว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปกว่าร้อยละ 50 มีอาการแสดงถึงภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี หงุดหงิด น้อยใจ และ 

วิตกกังวล หรือปัญหาภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ถดถอยอย่างรุนแรงตั้งแต่ช่วงปี 2540 เป็นด้นมาก็ทำให้ 

ประชาชนเป็นจำนวนมากถูกปลดออกจากงาน เกิดภาวะการว่างงาน รายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่าย และ 

ส่งผลโดยตรงให้เกิดความเครียดและมีคิคอยากฆ่าตัวตายสูงขึ้นในกลุ่มผู้ว่างงาน ผลกระทบของวิกฤต 

เศรษฐกิจเหล่านี้ยังขยายผลต่อเนื่องในทางลบทำให้โอกาสทางการลึกษาของเด็กกลุ่มหนึ่งที่ผู้ปกครอง 

ตกงานต้องออกจากโรงเรียนและเช้าสู่ระบบแรงงานเร็วกว่าที่ควรจะเป็นหรือตามเกณฑ์ที่กฎหมาย 

กำหนด ซึ่งทำให้เด็กและเยาวชนกลุ่มนี้ตกอยู่ในภาวะด้อยโอกาสและเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ตามมาไค้ นอกจากนี้ระบบการศึกษาในสังคมไทยที่ยังมุ่งเน้นการท่องจำมากกว่าการสอนให้ฟิกรู้จัก 

คิดเอง แก้ปัญหาด้วยตนเองก็ไม่ไต้เตรียมความพร้อมให้เด็กรู้จักกลั่นกรองช้อมูลข่าวสารอย่างรู้เท่าทัน 

และอาจถูกซักลูงให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค  ์เช่น การติดยาเสพติด ก่ออาชญากรรม และปัญหา 

สังคมอื่นๆ

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วนั้นไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อระบบ 

การเรียนรู้ของเยาวชนเท่านั้น ยังมีอิทธิพลต่อค่านิยม ความเชื่อ และแบบแผนในการดำเนินชีวิตของ 

คนไทย เป็นที่รู้กันทั่วไปว่ากระแสโลกาภิวัฒน์และบทบาทของสี่อมวลชนในสังคมได้หล่อหลอมให้ 

คนไทยมีค่านิยมแบบวัตลุนิยม ให้ความสำคัญกับการบริโภค “รุปแบบ” มากกว่า “เน้อหา” เน้นรสนิยม 

มากกว่าอรรถประโยชน์ที่ใช้จริง เกิดการเอารัดเอาเปรียบ แสวงหาอำนาจเงินกันมากขึ้น จะเห็นได้จาก 

ความห่างของคนไทยจากศีลธรรม คุณธรรม และจริยธรรมที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ และก่อให้เกิดปัญหาสังคม 

และสุขภาพจิตอย่างเลี่ยงไม่ไต้ ยิ่งไปกว่านันส์งแวดล้อมทางกายภาพยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญต่อ
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สภาวะสุขภาพจิตของคนไทย ปัญหามลพิษต้านต่างๆที่ยังมิได้รับการแก้ไข เช่น อากาศ นา ดิน หรือ 

แม้แต่เสียงก็สามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ด้อยลง ทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ และ 

ภาวะเกิรืขดได้

สภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตที่คนไทยต้องเผชิญคังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น สะห้อน 

ไห้เห็นไต้อย่างชัดเจนจากอัตราผู้ป่วยจิตเวชต่อแสนคนของประชากรที่เพิ่มขึ้นในเกือบทุกโรคและ 

สภาพปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคธิตที่ต้องอาศัยความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในสาขาวิชาจิตเวช 

ของจิตแพทย์ในการแก้ไขปัญหา สังเกตได้จากการเปรียบเทียบข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2356 - 2537 (ที่เป็น 

ช่วงระยะเวลาก่อนเริ่มโครงการแก้ไขปัญหาจิตแพทย์ขาดแคลน ของกระทรวงสาธารณสุข) และข้อมูล 

ในช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2544 ตามตารางที่นำมาแสดงไว้ด้านล่าง

ตารางที่ 1 แสดงอัตราผู้ป่วยนอกชิตเวชส่อแสนประชากรข฿งกระทรวงสาธารณสุข ข้าน'นกตาม 

ประเภทโรค / สภาพปัญหาทั่วประเทศ ปีงบประมาณ 2536 - 2537

ประเภทโรค / สภาพปัญหา
ปื2536

(คน / แสนประชากร)

ปี2537

(คน / แสนประชากร)

โรค

1. โรคจิต 174.45 245.46

2. โรควิตกกังวล 706.65 835.74

3. โรคซึมเศร้า 31.40 33.76

4. ภาวะปัญญาอ่อน 10.49 13.25

5. โรคลมชัก 106.60 119.31

สภาพปัญหา

6. การติดสารเสพติด 79.79 115.50

7.การฆ่าตัวตาย/พยายาม 28.85 45.02

ฆ่าตัวตาย
8. ปัญหาสุขภาพจิตอื๋นๆ 418.91 428.92

ที่มา สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานการปฏิบัติงานประจำงวด

(รง 402)2536-3537
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชและอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรของกระทรวงฮาธารณสุข 

จำแนกตามประเภทโรค / สภาพปัญหาทั่วประเทศ ปืงบประมาณ 2543 - 2544

ปี2543 ปี2544

ประเภทโรค / สภาพปัญหา จำนวนคน อัตราต'อแสน จำนวนคน อัตราต่อแสน

ประชากร ประชากร

โรค

1. โรคจิต 279,085 451.02 323,730 519.56

2. โรควิตกกังวล 502,630 812.28 483,513 775,99

3. โรค1ซึมเศร็'า 80,673 130.37 59,133 94.90

4. ภาวะปัญญาอ่อน 32,472 52.48 32,222 51.71

5. โรคลมชัก 92,728 149.85 113,713 182.50

สภาพปัญหา

6. การติดสารเสพติด 79,002 127.67 115,844 185.92

7. การฆ่าตัวตาย/พยายาม 19,011 30.72 22,684 36.41

ฆ่าตัวตาย
8. ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 257,429 416.02 220,420 353.75

รวมทังหมด ไ,343,030 2,170.41 1,371,259 2,200.74

ที่มา : สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (ช้านวนประชากร) 

■'จำนวนประชากรปี2543 61,878,746 คน

- จำนวนประชากรปี 2544 62,308,887 คน

กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต



ฅใรางที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยนอกแสะอัตราผู้ป่วยส่อแสนประชากร จำแนกคามประเภทโรคแสะสภาพปัญหาในแต่สะภาคของประเทศ ปีงนประมาณ 2544

ปร^ภทโรค/

ภาคคลาง

(เขฅ 1-4)

ภาคตะวัน00ก

เคียงเหนอ

(เขต 5-7)

ภาคเหนือ

(เขต8-10)

ภาคใด้

(เขต 11 - 12)
รวม

สภาพปญหา อัตรา* อัดรา* อัตรา* อัตรา* อัตรา **

จำนวนคน mu สน จำนวนคน ต่อแสน จำนวนคน ต่อแสน จำนวนคน ต่อแสน จำนวนคน ต่อแสน

ประชากร ประชากร ประชากร ประชากร ประชากร

โรค

1. โรคจิต 67,876 333.06 146,612 682.11 78,799 649.91 30,443 366.27 323,730 519.56

2. โรควิตกกังวล 84,660 415.42 254,862 1,185.75 90,616 747.38 53,375 642.18 483,513 775.99

3. โรคซึมเศร้า 15,405 75.59 24,235 112.75 12,486 102.98 7,007 84.3 59,133 94.90

4. ภาวะปัญญาอ่อน 8,442 41.42 10,773 50.12 8,836 72.87 4,171 50.18 32,222 51.71

5. โรคลมชัก 17,041 83.62 53,592 249.33 30,416 250.86 12,664 152.37 113,713 182.50

สภาพปัญหา

6. การติดลารเสพติด 55,305 271.38 27,523 128.05 19,982 164.8 13,034 156.82 115,844 185.92

7. การฆ่าตัวตาย / พยายาม

ฆ่าตัวตาย

7,459 36.6 4,215 19.61 8,601 70.93 2,409 28.98 22,684 36.41

8. ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 50,058 245.63 120,967 562.8 28,084 231.63 21,311 256.4 220,420 353.75

รวมทั้งหมด 306,246 1,502.72 642,779 2,990.52 277,820 2,291.36 144,414 1,737.5 1,371,259 2,200.74
ที่มใ สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข / กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย / กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต

หมาขเหตุ*คิดคำนวณชิากฐานข้อมูลของประชากรในแค่ละภาค(ภาคกลาง-รวมกทม.20,379,214 คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ21,493,681 คนภาคเหนือ 12,124,425คนและภาคใต้ 8,311,567คน และ

** คิดคำนวณจากฐานข้อมูลของประชากรทั้งหมดในป  ื2544 จำนวน 62,308,887 คน
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปีาหมาย และรเทธศาสตร์การดำณินรานฤ?ขภาพจิต

ในขณะที่วิสัยทัศน์การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนตามนโยบายรัฐบาลในช่วง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 ไต้มุ่งให้ประชาชนมีความตระหนักและสามารถดูแล 

สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ รวมทังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีมาตรฐาน 

อย่างเสมอภาค และเป็นธรรม โดยให้กรมสุขภาพจิต มีหน้าที่ผลิต พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความ! 

เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต เพื่อให้บริการที่ได้มาตรฐานและคุณภาพสู่ประชาชน ให้มีความตระหนัก 

และสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม

จากกรอบความคิดดังกล่าว กรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขไต้ร่วมกันกำหนดเข้าหมายของการคำเน้นงานเพื่อข้องกันและแกัไขปัญหา 

สุขภาพจิตเมื่อสิ้นแผนพัฒนาสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 และ 

แผนยูทธศาสตร์หลักในการคำเน้นการด้านสุขภาพจิต ด้งนี้

เข้าหมายการคำเน้นงานสุขภใพจิต

1. เพื่อลดอัตราป่วยทางจิตของประชาชน โดย

1.1 ลดอัตราป่วยด้วยโรคจิตจากเดิมร้อยละ 1.8 ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1.7

1.2 ลดอัตราป่วยด้วยภาวะปัญญาอ่อนจากเดิมร้อยละ 1.3 ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1.2

2. เพื่อลดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน โดย

2.1 ลดปัญหาความเครียดของประชาชนจากเดิมร้อยละ 57.8 ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 50

2.2 ลดปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย หรือการฆ่าตัวตายของประชาชนจากเดิมร้อยละ 

35.22 ให้เหลือไม่เกิน 33.50 ต่อประชากรแสนคน

2.3 ลดปัญหาการติดสารเสพติดจากเดิมร้อยละ 5.6 ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 5.3

3. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดย

3.1 ให้บริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน

3.2 ประชาชนที่เจ็บป่วยได้รับบริการรักษา / พื่นสู่สมรรถภาพทางจิตอย่างครอบคลุม

หมายเหตุ ตัวเลขที่นำมาคำนวณเช้าหมายการดำเนินงานสุขภาพจิตนั้นเกิดจากการใช้ฐานข้อมูลการสำรวจภาวะ  

สุขภาพจิตคนไทยระตับจังหวัด ระบาดวิทยาความผิดปกติทางจิต ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในภาวะวิกฤต และ 

การให้บริการข้ป้วยทางจิตในสถานบริการทางจิตเวชของหน่วยงานในลังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีใช่ ฐานข้อมูล 
§ป่วยที่มารับบริการเท่านั้น
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บุทธศาสตร์หจัทในการด็าเนินงานสุขภาพจิต

1. สร้างระบบการส่งผ่านความ!;สุขภาพจิตแก่ประชาชน โดยการพัฒนารูปแบบและระบบการ 

ส์อสารข้อมูลต้านสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนและสังคมในวงกว้าง

2. พัฒนาองค์ความเต้านสุขภาพจิต โดยการสนับส,นนและส่งเสริมการศึกษาวิชัยและพัฒนา 

องค์ความเด้านสุขภาพจิต และเป็นศูนย์กลางการศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยระบบสุขภาพจิตของภูมิภาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้

3. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชน ด้วยการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนและ 

องค์กรในชุมชนให้เกิดความตื่นตัวและตระหนักถึงความสำคัญของสุขภาพจิต และส่งเสริมบทบาทของ 

เครือข่ายภาครัฐและเอกชนในการดำเนินงานสุขภาพจิต

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โดยใช้การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการ 

สุขภาพและระบบบริการทางสังคมอื่นๆ เช่น ระบบการศึกษา และระบบการประชาสงเคราะห์ รวมทั้ง 

พัฒนามาตรฐาน คุณภาพและหลักประกันในการบริการสุขภาพจิตของสถานบริการสาธารณสุขให้ม  ี

ประสิทธิภาพ

5. พัฒนาบุคลากรต้านสุขภาพจิตให้มีความรอบเในวิชาชีพสุขภาพจิตและมีความเชี่ยวชาญใน 

การนำความเไปปฏิบัติจริง
6. พัฒนาระบบบริหารชัดการองค์กร โดยการปรับบทบาท ภารกิจและโครงสร้างองค์กรให้ 

สอคคลัองกับนโยบายการปฏิรูประบบราชการ และชัดระบบการชัดการต้านข้อมูลข่าวสารที่เอื้อ 

ประโยชน์ต่อการดำเนินงาน

เมื่อสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโนัมการดำเนินงาน 

สุขภาพจิต วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยูทธศาสตร์ในการดำเนินงานสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 แล้ว จะเห็นได้ว่าภาระงานสุขภาพจิตนั้นมิไต้จำกัดอยู่แค่การให้  

การบริการส่งเสริม ป้องกัน บำบัด และส้น'คู่สุขภาพจิตของประชาชนที่มีความต้องการเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

เท่านั้น การดำเนินงานป้องกันและแล้ไขปัญหาสุขภาพจิตยังครอบคสุมไปถึงการพัฒนาองค์ความเทาง 

ต้านสุขภาพจิต การสร้างระบบการถ่ายทอดความเดังกล่าวเพื่อนำไปประชุกต์ใช  ้การพัฒนาเครือข่ายใน 

การดำเนินงาน และที่สำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน คือ การสร้างมาตรฐานและคุณภาพในการให้บริการ 

ต้านสุขภาพจิตในสถานบริการ ซึ่งต้องอาศัยการพัฒนาบุคลากรและรูปแบบการบริหารชัดการที่มี 

ประสิทธิภาพควบคู่กันไป
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อย่างไรก็ตาม ผลการดำเนินงานในการให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตของ 

กรมสุขภาพจิต ซึ่งมีฐานะเป็นส่วนราชการที่มีหน้าที่โดยตรงในการรับผิดชอบดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 

ให้บรรลุเป้าหมายและพันธกิจที่ได้กำหนดไว้ ได้แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะในการดำเนินงานให้บริการ 

ป้องกัน บำบัด รักษา และฟิน^ผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิตนั้นเป็นเพียงแค่ 1 ใน 4 (โดยเฉลี่ย) ของ 

การให้บริการในลักษณะเดียวกันของสถานบริการทั้งหมดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังข้อมูลที่ได้ 

นำมาแสดงในตารางด้านล่าง

คารางที่ 4 แสดงจำนวนผู้ป่วยนอกชิดเวชที่ได้!ข้ารับการบำบัด รักษา และที่เน'ผู้ในสถานบริการลังกัด 

กรมสุขภาพชิต และลัดส่วนของผู้ป่วยดังกล่าวต่อผู้ป่วยด้านสุขภาพชิตทั้วประเทศ จำแนก 

ตามประเภทโรค / สภาพปัญหา ปืงบประมาณ 2543 - 2544

ปี2543 ปี2544

ประเภทโรค / สภาพปัญหา
จำนวนผู้ป่วย 

ที่ได้วับบริการจาก
วัอยละต่อจำนวน 

ผู้ป่วยทั้ง
จำนวนผู้ป่วย 

ที่ใลัวับบริการจาก
รัอยละต่อจำนวน 

ผู้ป่วยทั้ง

กรมฯ ประเทส* กรมฯ ประเทส*

โรค

1. โรคจิต 134,601 48.23 141,696 43.77

2. โรควิตกกังวล 69,333 13.79 69,756 14.43

3. โรคฃึมเศรัา 19,193 23.79 23,354 39.49

4. ภาวะปัญญาอ่อน 8,604 26.50 10,573 32.81

5. โรคลมชัก 11,611 12.52 10,649 9.36

สภาพปัญหา

6, การติดสารเสพติด 23,057 29.19 27,364 23,62

7.การฆ่าตัวตาย/พยายาม 160 0.84 629 2.77

ฆ่าตัวตาย
8. ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 31,351 12.18 36,205 16.43

รวมทั้งหมด 297,910 22.18** 320,226 23.35**

ที่มา กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต

♦คดคำนวณต่อฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของกระทรวงสาธารณสุขในแค่ละโรค  
♦♦คิดคำนวณต่อฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่มารับบริการของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด



ตารางที 5 แสดงจำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชที่ไดเข้ารับการบำบัด รักษา แสะฟินผู้ในสถานบริการสังกัด กรมอุ[ขภาพจิต แสะสัดส่วนของผู้ป่วยดังกล่าวต์อผู้ป่วยด้าน

สุขภาพจิตทั้งหมด จำแนกตามประเภทโรค / สภาพปัญหาในแต่สะฎมิภาคของประเทศปืงบประมาณ 2544

ประเภทโรค /

สภาพปัญหา

ภาคกลาง

(เซต 1-4)

ภาคตะรันคอก

(อึยงเหนือ

(เขต5-7)

ภาคเหนือ

(เขต8-10)

ภาคใต้

(เขต11-12)
รวน

จำนวน 
ผู้ป่วยทั่ใด้ 

รับบริกไร
ขากกรมฯ

ร้อยละต่อ * 
จำนวน$ป่วย 

ในภูมภาค

จำนวน 
ผู้ป้ว ยที่ใ ดั 

รับบริการ
จากกรมฯ

ร้อยละต่อ * 
จำนวนผู้ป่วย 
ในภูมิภาค

จำนวน 
ผู้ป่วยทั่ใด้ 

รับบริการ
จากกรมฯ

ร้อยละต่อ * 
จำนวนผู้ป่วย 

ในภูมิภาค

จำนวน 
ผู้ป่วยทั่เด้ 

รับบริการ
จากกรมฯ

ร้อยละต่อ *
จำนวนผู้ป่วย 
ในภูมิภาค

จำนวน 
ผู้ป่วยณ่ 

รับบริการ
จากกรมฯ

ร้อยละต่อ **
จำมวนผู้ป่วย 
ทั่งประเทศ

โรค

1. โรคจิต 29,915 44.07 72,790 49.65 29,537 37.48 9,454 31.05 141,696 43.77

2. โรควิตกกังวล 8,969 10.59 36,902 14.48 19,411 21.42 4,474 8.38 69,756 14.43
3. โรคซึมเศร้า 6,124 39.75 10,951 45.19 4,251 34.04 2,028 28.94 23,354 39.49

4. ภาวะปัญญาอ่อน 2,699 31.97 1,734 16.09 5,800 65.64 340 8.15 10,573 32.81
5. โรคลมชัก 1,354 7.95 6,699 12.50 1308 4.30 1,288 10.17 10,649 9.36

สภาพปัญหา

6. การติดสารเสพติด 5,096 9.21 14,654 53.24 7,341 36.74 273 2.09 27,364 23.62

7.การฆ่าตัวตาย/พยายาม 79 1.06 542 12.86 5 0.06 3 0.12 629 2.77

ฆ่าตัวตาย

8. ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 9,562 19.10 21,263 17.58 5,023 37.89 357 1.68 36,205 16.43

รวมทั้งหมด 63,798 20.83 165,535 25.75 72,676 26.16 18,217 12.61 320,226 23.35
ทีมา กองแผนงาน กรมสุขภาพธิต หมายเหตุ * คิดคำนวณฉากฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยสุขภาพจิคฑงหมดในแต่ตะภูมิภาค ** คิดคำนวณจากฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยสุขภาพจิคทั่วประเทศ
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ทรัพยากรไJคคฉสัานqขภาพจิต (จิตแพทซื)

หากจะวิเคราะห์ต่อไปถึงสาเหตุที่สมรรถนะขององค์กร(กรมสุขภาพจิต)ในการให  ้

บริการด้านสุขภาพจิต่จำกัดอยู่ที่ประมาณ?อฒะ 25 ของจำนวน$ป่วยจิตเวชทั่วประเทศนั้น คงจะต้อง 

พิจารณาจากปัจจัยในเรื่องทรัพยากรด้านสุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร จำนวนเตียงจิตเวช 

งบประมาณ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต โดยในที่นี้จะขอกล่าวถึงบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

เฉพาะกลุ่มวิชาชีพจิตแพทย์ที่ก็าลังอยู่ในภาวะขาดแคลน และมีสัคส่วนในการทดแทนไม่สมดุลกันกับ 

ภาระงานต้านการดำเนินงานต้านสุขภาพจิตในปัจจุบันที่นับวันจะทวิปริมาณและความซับช้อนของงาน  

มากขึ้น ทั้งงานในด้านการให้บริการด้านการแพทย์และงานพัฒนาองค์ความ! เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

ควบคู,ไปกับการส?างคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ ซึ่งจากข้อมูลที่นำมาแสดงในต้านล่างนี  ้

จะสามารถอนุมานได้ว่าจำนวนจิตแพทย์ที่มีอยู่ในประเทศไทย และในกรมสุขภาพจิต ทั้งในภาพรวม 

ของประเทศ และในลักษณะของการกระจายตามภมิภาคนั้นมีลัดส่วนที่ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบหน่วยวัคเป็น 

อัตราจิตแพทย์หนึ่งคนต่อจำนวนประชากรแสนคน (อัตราต่อแสนประชากร) และนอกจากนียังพบ 

รูปแบบของการกระจุกตัวของกลุ่มจิตแพทย์ในภาคกลางของประเทศอีกด้วย

ตารางที่ 6 แสดงจำนวน?ตแพทย์ผู๊เด้รับหนังสืออนุบ้ดบัตรแสะ'รูฒิบัตรในประเทสไทย 

ระหว่างปี 2540 - 2544

ปี พ.ศ.
อัตราจิตแพทย์

ค'©แสนประชากร

จำนวน?ตแพทย์ 

ทั้งหมัด

จิตเวชศาสตร์
จิตเวชศาสตร์ 

เด็กและวัยรุ่น

อนุน้ติบัตร จุฒิบัตร อนุมติบัตร รูฒบัตร

2540 0.60 365 89 232 32 12

2541 0.60 369 91 233 32 13

2542 0.61 377 91 240 32 14

2543 0.62 387 92 246 32 17

2544 0.66 412 92 260 37 23

ที่มา ข้อมูลการขึ้นทะเบียนอนุมีตบัตรและๅฒิบัตรสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น แพทยสภา
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ตารางที่ 7 แสดงการกระป็ายลัดส่วนของจำนวนจิตแพทย์ในฎมิภาคต่างๆในปิพ.ค. 2545

การแบ่งภาค จิตแพทย์ทั้งหมด
จิตเวชสาสตร

จิตเวชศาสตร์

ตามลักษณะภูมิศาสตร์ จำนวน ร้อยละ เด็กและวัยรุ่น

ภาคกลาง 303 72.66 247 56

ภาคตะวนออกเฉยงเหนอ 42 10.07 38 4

ภาคเหนือ 35 8.39 33 2

ภาคใต้ 27 6.48 24 3

ไม่ได้ระบุภาค 10 2.40 9 1

รวม 417 100 351 66

ที่มา จ้อมูลจากการสำรวจของแพทยสภา ปี พ,ศ, 2545

ตารางที่8แสดงการกระชิายลัดส่วนของจำนวนจิตแพทย์$ปฏีบ้ติงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตใน

ภูมิภาคต่างๆในปื พ.ศ. 2545

การแบ่งภาค จิตแพทย์ทั้งหมด
จิตเวชสาสตร

จิตเวชศาสตร์

ตามลักษณะภูมิศาสตร์ จำนวน ร้อยละ เด็กและวัยรุ่น

ภาคกลาง 50 16.5 * 42 8

ภาคตะวันออกเฉยงเหนอ 20 47.62 * 17 3

ภาคเหนือ 10 28.57 * 10 -

ภาคใต้ 3 11.11 * 2 1

รวม 83 19.90 ** 71 . 12
ที่มา จ้อมูลจากกองการเจ้าหน้าที่ กรมสุขภาพจิต

หมายเหตุ * คิดคำนวณจากฐานจ้อมูลจำนวนจิตแพทย์ทั้งหมด (ทั้งที่ปฏิบัติงานและไม่ได้ปฏิบัติงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิค) ในแต่ละภูมภาค
** คิดคำนวณจากฐานจ้อมูลจำนวนจิตแพทย์ทังหมด (ทั้งที่ปฏิบัติงานและไม่ได้ปฏิบัติงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต)
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อัฅรากำลังจิตแพทย์

การที่จะสามารถแล้ไขปัญหาการขาดแคลนชิตเแพทย์ในเชงปริมาณให้มีจำนวนที่ 

สมดุลและสอดคล้องกับภาระงานสุขภาพจิตในปัจจุบันได้ จะด้อง{จำนวนจิตแพทย์ที่ต้องการจริงเพื่อ 

ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภาพและบรรลุผลลัมฤทธ ทั้งนี้ โดยอาลัยหลักในการวิเคราะห์ 

กำลังคนจากภารกิจ หน้าที่ และความรับผิดชอบ ที่#รับผิดชอบด้านอัตรากำลังบุคลากรสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตได้เคยใต้คำนวณหาอัตรากำลังจำนวนจิตแพทย์ทั้งหมดที่กรมสุขภาพจิตควรจะได้รับการ  

จัดสรร ด้งมีรายละเอียดด้งนี้

1. จากการศึกษาสัดส่วนการใช้เวลาการปฏิบัติงานของจิตแพทย์ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

โดยเฉลี่ย ผลปรากฎด้งนี้

งานบริหาร : งานบริการ ะ งานวิชาการ ะ งานอื่นๆ เท่ากับ 27.15 ะ 49.44 ะ 21.56 : 0.12

2. โดยเฉลี่ยแล้ว จิตแพทย์ใต้เวลาในการให้บริการ#ป่วยนอก โดยเฉลี่ย 7.58 นาที / ราย

3. จากข้อมูลในข้อ 1 และ 2 จะสามารถคำนวณหาจำนวน#ป่วยนอกที่จิตแพทย์ 1 คนสามารถ 

ให้บริการไต้ ด้งนี้

(สัคส่วนการใต้เวลาให้บริการผู้ป่วย) 49.44 X (จำนวนชั่วโมงในการทำงานต่อวัน)7 X (นาที')60

100 X (เวลาที่จิตแพทย์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยนอกต่อราย) 7.58 

= 27.39 ราย/วัน

4. โดยเฉลี่ยแล้ว จิตแพทย์ใต้เวลาในการให้บริการ#ป่วยใน โดยเฉลี่ย 10.42 นาที / ราย

5. จากข้อมูลในข้อ 1 และ 4 จะสามารถคำนวณหาจำนวน#ป่วยในที่จิตแพทย์ 1 คนสามารถให้ 

บริการได้ ด้งนี้

(สัดส่วนการใต้เวลาให้บริการผู้ป่วย) 49.44 X (จำนวนชั่วโมงในการทำงานต่อวัน) 7 X (นาที)60

100 X (เวลาที่จิตแพทย์ใต้ในการให้บริการผู้ป่วยในต่อราย) 10.42 

= 19.92ราย/วัน
6. จากการสำรวจพบว่าในการปฏิบัติงานจริงนั้น มีผู้ป่วยนอกขอรับยาเติม ห?อทำกิจกรรม 

บำบัดเฉลี่ยประมาณรัอยละ 40 และพบแพทย์เฉลี่ยร้อยละ 60 ของซ์านวน#ป่วยนอก (จำนวนรายต่อ 

วัน) ในขณะที่ มี#ป่วยในได้พบแพทย์เพียงร้อยละ 30 ของจำนวนผู้ป่วยใน (จำนวนรายต่อวัน)

จากหลักการด้งกล่าวข้างด้น เมื่อนำมาคำนวณโดยใต้พื้นฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยในที่กรมสุขภาพจิตให้บริการต้านสุขภาพจิตต่อวัน จะได้จำนวนจิตแพทย์ที่กรมสุขภาพจิต 

ควรจะต้องได้รับจัดสรร เพื่อให้การดำเนินงานต้านสุขภาพจิตเป็นไปตามเป่าประสงค์ที่วางไว้
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ด้งจะเห็นไต้จากข้อมูลในตารางที่นำมาแสดงด้านล่าง ว่ากรมสุขภาพจิตยังขาดจิตแพทย์ในการ 

ปฏิบัติงานอยู่เป็นจำนวนมาก

ตารางที่9ผลการวิเคราะห์จำนวนจิตแพทย์ที่ด้องการเปรียบเพียบกับอตรากำลังจิตแพทย์ที่ 

ปฏีบดิงานจริง (กรณืกรมสุขภาพจิต)ปืงบประมาณ 2545

งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่ายใน รวม จำนวน จำนวน
พิ่นที่การดำเนิน 

งานสุขภาพจิต

จำนวน
ผู้ป่วย

ราย/

วัน

จำนวน

ผู้ป่วย
60%

จำนวน
ชิตนพทย์ 
ที่ต้องกาว

จำนวน
ผู้ป่วย
ราย/

วัน

จำนวน
ผู้ป่วย
30%

จำนวนจิต
แพทย์ที่ 

ต้องกาว

จำนวน

จิตแพทย์ 

ที่ต้องการ

จิตแพทย์ 

ที่ปฏิน้ต 

งานจริง

จิตแพทย์ 

ที่ขาด 

หรือ เกน

ภาคกลาง 261 157 6 2,740 822 41 47 50 +3

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

676 406 16 1,061 319 16 32 20 -12

ภาคเหนือ 297 179 7 747 225 11 18 10 -8

ภาคใต้ 75 45 2 820 246 12 14 3 -11

รวมทั้งหมด 1,309 787 31 5,368 1,612 80 111 83 -28
ที่มา กองการเจ้าหนำที่ และกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต

ผลลัพธ์ที่ไสัจากการคำนวณจำนวนจิตแพทย์ที่ต้องการจริงตามหลักเกณฑ์ในการ 

วิเคราะห์งานเป็นเพียงตัวเลขที่คิคจากมุมมองในค้านการให้การบริการป้องกัน บำบัด รักษา และพ้น'ผู้ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่กรมสุขภาพจิตมีขีคสมรรถนะในการให้บริการผู้ป่วย 

ได้แค่ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดเท่านั้น ยังมิไต้นำปัจจัยเรื่องของจำนวนเป้าหมายผู้ป่วยนอกหรือ 

ผู้ป่วยในที่กรมสุขภาพจิตต้องการให้บริการต้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น จำนวนผู้ป่วยที่ฏืแนวโห้มเพิ่ม 

มากขึ้นจากสถานการณ์ต้านสุขภาพจิตในปัจจุบัน บทบาทต้านการพัฒนาองค์ความรู้ และเผยแพร' 

เทคโนโลยีสุขภาพจิต รวมถึงการพัฒนามาตรฐานของสถานบริการด้านสุขภาพจิต ซึ่งเป็นภารกิจที่ 

ด้วนแต่ต้องอาศัยกลุ่มจิตแพทย์เป็นแกนนำในการดำเนินการ เข้ามาพิจารณาร่วมในการกำหนดอัตรา



-16-

บุคลากรจิตแพทย์ที่จำเป็น เนื่องจากล้านำปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้ฟ้ามาเป็นตัวแปรร่วมในการวเคราะห  ์

ก็จะทำให้เห็นสภาพความรูนแรงของปัญหาการขาดแคลนจิตแพทย์มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอ การขยายระยะเวลาโครงการนก๊ใชป็ญหาจิตแพทย์ในระยะที  ่2 (พ.ศ. 2546 - 2550)

จากผลการดำเนินโครงการแล้ไขปัญหาจิตแพทย์ขาดแคลนในระยะแรก (พ.ศ. 2541 - 

2545) นั้น ไค้ผลผลิตคือจิตแพทย์ที่ฟ้าปฏิบัติงานในกรมสุขภาพจิต จำนวนทังหมด 36 คน(รวมทั้งที่ 

จบการลึกษาแล้ว และยังอยู่ในระหว่างการลึกษา) ซึ่งฅํ่ากว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้จริง(จำนวนโควค้าที่ 

กรมสุขภาพจิตไค้รับการจัดสรรแพทย์ใ#ทุนปีที่ 1 จากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อส่งไปอบรมแพทย  ์

ประจำย้านทั้งหมด 50 คน) ถึง 14 คน และแม้จะนับรวมผู้ที่จะสำเร็จการศึกษาในปี 2546 - 2548 อีก 

18 คน ก็ยังไม่เพียงพอต่อจำนวนจิตแพทย์ที่ด้องการขึ้นตํ่าเพื่อให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตทังประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การวิเคราะห์ดังกล่าวตั้งอยู่บน 

สมมติฐานที่ว่าแพทย์ทุกคนจบการศึกษาและฟ้ารับราชการ ณ กรมสุขภาพจิต ซึ่งไม่ใช่ความเป็นจริงใน 

ทุกกรณี ดังจะเห็นได้จากปี พ.ศ. 2544 และ 2545 ที่มีแพทย์ลาออกและไม่สำเร็จการศึกษา 

ดังรายละเอียดในตารางต้านล่าง
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คารางที่ 10 สเปจำนวนแพทย์ตามโครงการแกํไขป้ญหาจิตแพทย์ขาดแคลน พ.ศ. 2541 - 2545

ปีงบประมาณ/ปี 
ที่แพทย์สำเร็จการ 

ศึกษา

จำนวนโควต้าที่ได้รับ 

จัดสรรแพทย์ใช้ทุน 

ปีที่ 1 จากกระทรวง

สาธารณสุข

จำนวนแพทย์ผู้สนใจสมัคร 

เช้าโครงการ และผ่านการ

คัดเลึอกเช้ารับกาวอบรม

แพทย์ประจำบ้าน

จำนวนแพทย์ที่สำเร็จ 

การปีกอบรมแพทย์ 

ประจำบ้านและปฏิบัติ 

งาน ณ กรมสุขภาพจิต

หมายเหตุ

2541

(จบการศึกษา 2544)
15 13 11 . ลาออก 1 คน

เสียชีวิต 1 คน

2542

(จบการศึกษา2545)
10 10 7 ลาออก2คน

ถูกต้ดลึทธิการสอบ

1 คน

2543

(จบการศึกษา2546)
10 8 7* บรรจุเป็นพนักงาน 

ของรัฐ

ลาออก 1 คน

2544

(จบการศึกษา2547)
5 5 5* บรรจุเป็นพนักงาน

ของรัฐ

2545

(จบการศึกษา2548)
10 6 6* บรรจุเป็นพนักงาน

ของรัฐ

รวม 50 42 36
ที่มา กองการเชัาหบ้าที่ กรมสุขภาพจิต หมายเหตุ * จำนวนแพทย์ที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษาและเข้าปฏิบัติงาน ณ 

กรมสุขภาพจิต

พิจารณาจากเหตุผลและความจำเป็นในการเพิ่มจำนวนจิตแพทย์และประเด็นปัญหาที  ่

เกิดขึ้นในเรื่องของความขัดแย้งของระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาข้าราชการพลเรือน โดยการให้ไป 

ศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ พ.ศ. 2540 กับแนวทางในการส่งแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ไปเข้ารับการอบรมแพทย์ 

ประจำบ้านสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นโคยที่ผู้เข้ารับการอบรมม็คุณสมบัต  ิ

ไม่เข้าหลักเกณฑ์ตามระเบียบ ก.พ.กล่าวไปแส้ว คือ ไม่เป็นผู้ที่ท้นกำหนดเวลาทดลองปฏิบัติหบ้าที่ 

ราชการ กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นถึงความจำเป็นที่จะขอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการ 

ยกเวันการปฏิบัติตามระเบียบ ก.พ.ดังกล่าวให้กับกลุ่มแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ของกระทรวงสาธารณสุขที่ 

ลาศึกษาอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 

ในโครงการแส้ไขปัญหาจิตแพทย์ขาดแคลน จำนวนปีละ 10 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2550



สเปผสการดำเนินrruการนกไขปัญหาจตแพทย์ขาดแคลน 

ระพภงฃ2541-2545

ปีงมประมาณ/ 

ปืที่แพทย์สำเร็จ 

การศึกษา

จำนวนโควต้าที่ได้รับ 

%!สรรแพทย์ใชิ)3น 

ปีที่ 1

จำนวนแพทย์ที่ผ่านการ 

คัดเสือกแคะส่งเข้าปีกอบรม

แพทย์ประจำบ้าน

จำนวนนพทย์ที่สำเร็จ 

กา?ปีกอบรมและปฏิบ้ตงาน 

ณ กรมสุขภาพ่จต

หมายเหตุ

2541 15 13 11 ลาออก 1 คน

(สำแจ ปี 2544) เสย'ชิ๒ 1 คน

2542 10 10 7 ลาออก 2 คน

(สำเร็จปี 2545) ไม่สำเร็จการปีกอบรม

1 คน

2543

(สำเร็จปี2546) 10 8 7* ลาออก 1 คน

บรรจุเป็นพนักงาน

ของรัฐ

2544 5 5 5* บรรจุเป็นพนักงาน

(สำเร็จปี2547) ของรัฐ

2545 10 6 6* บรรจุเป็นพนักงาน

(สำเร็พี 2548) ของรัฐ

รวม 50 42 36
หมายเหตุ ะ วนแvmย่ใช้คุนที่คาดว่าจะส์าเ?จการฟิกอบรมแดะปฏบัตงานใช้^ ที่กรมสุขภาพ่จต



บันท่กปิอความ

ส่วนราฟการ ภรมสุปีภาพ:จิต กรงทารเจ้าหน้าที่ โทร 9511371-2 โทรสาร 9511371______ _

ที่ สธ 0602/3Wfr______________________  วันที่ £§ กันรารน 2540_________________

เรึ่aง ธออนุมัติพจารณารับแพทยผ้ให้ลักฺ!ฤทอ8งกระทรวงสาธารณสุอ ปี 2541 เข็นกรณพเค้บเพอแก้ไอ 

ปัญหาจิฅเ1พฅรปีาดแคลน

เวรน ปลัดกวะทรวงสาธารณสุปี 

ความเข็น)ท

1. จากภารประสมเรึ่อง ปัญหาสาธารณสุอกับการอาดแคลนจิตแพทธ์ ควงที่ 1/2540 

เสํอวันพุธที่ 6 สิงหาคม 2540 ณ ห้องประสม 1 ลัน 2 กระทรวงสาธารณสุอ ชี่งมรองปลัด 

กระทรวงสาธารณส:] (นารนพทธธุทธ โพธารามก) เข็นประธานานที่ประสุม โดรานที่ประสุมไค้หา 

แนวทางแกไชปัญหาการอาดแคลนจิตแพทรานระระลัน 2 อ้อ คอ
1.1 ดำเนินกาวประด้านกบแพทธสภา เพึ่อชธาห้การรก0บรมแพทยึประจ่าบ้าน,จาก 

ด้าชาประเภทที่ 3 เข็นประเภทท 1

1.2 การป็อด้นับสนุนแพทยึาอ้ทุนปีที่ 1 าห้กรมสอภาพจิต 15 คนต่อปั ตั้งแต่ปี 2541 

เข็นเวลา 5 ปีติดต่อกัน

2. ปัดน แพทธสภาไค้อนุมัติาห้ปวับเปลี่ธนสาอาจิตเวช้ค้าสตร์ และสาอาจิตเวสค้าสตร์ 
เด็กและวัรร่น จากประเภทที่ 3 เข็นประเภทที่ 1 (อนุมัติเข็นพเค้ษเฉพาะปีกาวดึกบา 2541) ตาม 

ประกาค้สำนักงานเลอารการแพทธสภา ที่ 38/2540 Lรี่อง การรับสมัครแพทธประจำบ้าน ประจำปี 

กาวดึกบา 2541 และกรมสอภาพจิตไค้รับการจัดสรรแพทธทุนปีส์ 1 านปี 2541 จำนวน 13 คน ตาม 

มติที่ประสุมคณะกรรมการพจารณาจัดสรรแพทธผ้าห้ลัญญาอองกระทรวงสาธารณสอ ครั้งท 2/2540 เมอ 
วันพุธที่ 27 สิงหาคม 2540

อ้อพจารณา

เนองจากแพทธสภาไค้กำหนดเวลาการรับสมัครแพทธ์ประจำบ้านสาอาต่าง  ๆ ประจำปี

การดึกบา 2541 รอบที่ 1 เป็ดวับสมัครวันที่ 1-31 คลาคม 2540 และเอ้าวับการรทอบรมแพทอ 

ประจำราน ประมาณเด็อนมทุนาธน 2541 แต่แพทธผ้าห้ลัญญาอองกวะทรวงสาธารณด้อที่กรมสุอภาพจิต 

ไค้วับกาวจัดสรรานปี 2541 จำนวน 13 คน จะาครับการบรรจุเอ้ารับราสการานวันที่ 1 เมบาธน 

2541 ดังนั้น จะท่าาห้แพทธผ้าห้ลัญญาอองกระทรวงสาธารณสุปีที่จะบรรจุเอ้ารับราสการที่กรม๙ปีภาพจิต 

จำนวน 13 คนดังกล่าวเสิธโอกาสานการสมัครเอ้ารับกาวรกอบรมแพทธประจำบ้านสาอาจิตเวช้ค้าสตร  ์

และสาอรจิตเวช้ค้าสตร์(ด็กและวัธร่น ประจำปีการดึกบา 2541



2

ปีอเส'นอ

เพิ่อเห็นการแก้ไอบัญหาการอาดแคลนรีตแพทธานระระราว จากการประชุมเรี่อง ปัญหา 

สาธารณด้อดัมการอาดแคลนรีตแพทธ ครั้งที่ 1/2540 เมี่อวันพธที่ 6 ลิงหาคม 2540 อ้อที่ 5 ที่ระบุ 

ว่า "ลำเนินการหาลิงจงาจ เพิ่อาห้รีตแพทธเอ้ามาานระบบมากอน" จงเห็นสมควรดำเนินการ ดังน

1. อนุมัติาห้กรมสอภาพรีตนิจารณารับนพทธผ้าห้ดัญญาป็องกระทรวงสาธารณสอ 3 2541 
ตั้งแต่บัดนเห็นดันไป เพอที่แพทธผ้าห้ดัก!ญาป็องกระทรวงสาธารณสอ 3 2541 ที่ด้มัครเอ้าวับราใ*การ 

ดังดัดกรมสอภาพรีต สามารถสมัครเอ้ารับการนิกอบรมแพทรประจำบ้านสาอารีตเวใ/คำสตว่ และส์าอา 
รีตเวใ/ค้าสดรเด็กและวัธร่น ได้ทันประจำบ้กาวลิกบา 2541 นํ้

2. อนุมัติาห้แพทธราห้ดัญญาอองกระทรวงสาธารณสอ 3 2541 ที่ได้รับการดัดเลิอการ 

นิกอบรมแพทธประจำรานสาอารีตเวใ/ค้าด้ตร และสาอารีคเวใ/ค้าสตวเด็กและวัธร่น ประจำ3การลิกบา 
2541 ได้รับการธกเวันไผ่รองเอ้าโครงการเพิ่มพนทักษะฯ ทั้งนํ้ระธะเวลาานการนิกอบรมไม่นับเห็น 

ระอะเวลาานการปฎบัติงานใ/ดาอ้ทน

จงเรธนมาเพรโปรดนิจาวกท หากเห็นใ/อบด้วธออได้โปรตอนมติตามอ้อเสนรดังกล่าวอ้างต้น 

ด้วธ จะเห็นพระคุณ

ทยน ท่านปสก์กโะทรวงสาธาโพสุช 
เพื่อโปรคข1ทรพา ^

จะเบนพระกุพ

น^!ร^^

(นายวจารพ คหฎฐา) 
ผ็ยิานวขการกยิงกลาง

(นายปรืชๅ รนไท)
&ดับคทรภา

(นายยูทธ โพธารามิก)
รองปลัดกร!ะหรวง

!กษารารtiารแเาแ ปลัดกบ;ทรวงส'าธารก!?^



(สำเนา)

ระเบียบ ก.พ.

ว่าด้วยการพตเนาจ้าราชการพลเรือน โดยการไหไปคึกบาเพิ่มเติมในประเทศ

พ.ศ. ๒๕๔๐

เพิ่อให้การพคเนาจ้าราชการพลเรือนโดยการไห้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศของ 

ส่วนราชการต่าง ๆ เป็นไปในแนวทางเคียวกัน และมีเกณฑ์การพจารณาสํไห?บจ้าราชการ 

พลเรือนทุกกนอย่างเสมอภากอนเป็นการพค!นาทรีพยากรมบุษขและเพิ่มพูนประสิท?ภาพการ 

ปฏิบัติราชการให้สอดกล้องกับวัคสุประสงค์ของกฎหมายว่าด้วยระเบียบจ้าราชการพลเรือน 

และนโยบายของทางราชการในการพต!นาประเทศ

อาลัยอำนาจคามกวามในมาครา ๘(๕) และมาครา ๗๘ แห่งพระราชบ้ญญติระเบียบ 

จ้าราชการพลเรือน พ.ศ.๒๕๓๕ ก.พ.วางระเบียบไว คงต่อไปนี้

จ้อ © ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบ ก.พ.ว่าด้วยการพต!นาจ้าราชการพลเรือนโดย 

การให้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๐"

จ้อ ๒ ระเบียบนให้ใช้บังกับ คงแต่'วา4ที่ ๒๐มีนากม ๒๕๔๐ เป็นด้นไป 

จ้อ ๓ ในระเบียบนี้

01.๑ “ผู้บังกับบัญชาผู้มีอำนาจอทุนัต 1ิ, หมายกวามถึง ปลัดกระทรวงหรือ 

ปลัดทบวงสำหรีบส่านกงานปลัดกระทรวงหรือสำนักงานปลัดทบวง อ?บดี ห้วหห้า 

ส่วนราชการทเรียกชออย่างอื่นและมีฐานะเป็นกรม และให้หม้ายกวามรวมถึงรีฐมนฅรี 

เจ้าสังกัดไนฐานะบังกับบัญชาราชบัณฑิตยสถาน และสำนักงานเลขาทุการรีฐมนตรีด้วย 

๓.๒ "จ้าราชการ" หมายกวามถึง จ้าราชการพลเรือน 

๓.๓ "การศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ" หมายกวามถึง การเพิ่มพูนความ!’

ด้วยการเรียนหรือการวิจขคามหลักสูครของสถาบันการศึกษาในประเทศโดยใช้เวลา 

ในการปฏิบัติราชการ เพิ่อให้ได้มาซึ่งปริญญาหรือประกาศป็ยบัครวิชาชึพ

จ้อ ๔ การให้จ้าราชการไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ ให้ผู้บังกับบัญชาผู้มีอำนาจ 

อทุมัคัพิจารณาถึงชัครากำลังที่มีอยู่ โคยให้มีผู้ปฏิบัติงานเพียงพอไม่ให้!สิยหายแก่?าชภาร 

และไม่ด้องคั้งอครากำลังเพิ่ม
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ข้อ ๕ ข้าราชการที่จะไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ ต้องมีตุณสมบัติต้งนึ 

(๑) เป็นผู้ที่พันกำหนดเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการแล้ว 

(๒) ผู้ไปศึกษาขั้นตํ่ากว่าปริญญาตรี ตองมึอายูไม่เกิน ๓๕ ปี ผู้1!ปศึกษาขัน 

ปริญญาตรี ด้องมอายูไม่เกิน ๔0 ปี ผู้ไปศึกษาขันที่สูงกว่าปริญญาตรี ดองมีอายูไม่เกิน

๔๕ปีนบถึงวนเริ่มพ้นเปีคภาคการศึกษาเวนแต่จะได้ริบอฤบัติจาก ก.พ.หรือผู้ที่ก.ห.มอบ
_______ ๗1_____ A______________ _____ , 'กั/V AV:; ร^ j ร่^ <ftrr^)7i§^0 ภ V? * xc ะะ7
หมาพปีนกรฟ็พเศษเฉพาะราย >ร-i# 1-

(๓) เป็นผู้ที,ผู้บังกับบัญชาตั้งแต่ผู้อานวยการกองหรือเทียบเห่าขันไปริบรองว่า 

เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี และตั้งใจปฎบ้ติหน้าที่ราชการ

(๔) เป็นผู้ไม่อยู่ในระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวนทุางวิน้ยหรือถูกฟ้องคดีอาญา 

เวนแต่กรณึถูกฟ้องคติอาญาในความฝ็ดที่ไม่อยู่ในขำขพ้องรอการเลื่อนขันเงินเดือนตามกฎ 

ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อนขั้นเงินเดือน

(๕) สำหริบผู้ที่เคยได้?บอฤมค้ให้ไปศึกษาดามระเบียบนี้หรือระเบียบอื่นนา 

แล้ว จะพ้องกลบมาปฏิบัติราชการภายหลงจากสำเร็จการศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี

ข้อ ๖ การให้ข้าราชทารไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ ให้พิจารณาคามแนวทางด้ง

ต่อไปนี้

(๑) สาขาวิชาและระด้บการศึกษา โดยปกติจะต้องสอดคล้องหรือเป็นประโยชน์ 

กับงานหรือมาตรฐานกำหนดดำแหน่งที่ดำรงอยู่คามที่ ก.พ.กำหนด เวนแต่ข้าราชการพ้องการ 

ไปศึกษาเพื่อพัฒนาตนเองและผู้บ้งกับบัญชาเห็นชอบด้วย

(๒) จะต้องไปศึกษาในสถาบันการศึกษาที่ทบวงมหาวิทยาลัยหรือกระทรวง  

ศึกษาธการให้การริบรองมาตรฐานหลักสูตรแล้ว

ข้อ ๗ ข้าราชการที่จะไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ จะต้องยนเอกสารด้งต่อไปนื 

ประกอบการพิจารณาด้วย คือ

(๑) บันทึกแสดงเหตุผลและความจำเป็นที่จะไปศึกษาเพิ่มเติม 

(๒) หลักสูตรหรือแนวการศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะไปศึกษา พริ,อม 

หนงต้อตอบริบจากสถาบันการศึกษานิ้น ๆ

(๓) หลักฐานการศึกษาของผู้ที่จะไปศึกษา 

- (๔) กำริบรองของผู้บ้งกับบัญชาตามข้อ ๕ (๓)



o

ข้อ ๘ ข้าราชการที่ไครับอนุบัดิให้ไปศึกษาเพิ่มเดิมในประเทศจะต้องศึกษาให้  

สำเร็จภายในระยะเวลาที่สถาบันการศึกษานํ่น ๆ กำหนดไวในแด่ละหลักสูฅรการศึกษา

หากศึกษาไม่สำเร็จภายในระยะทลาดานวรรคหนึ่ง ผู้บังลับบัญชาผู้มอำนาจอนุบัติ 

อาจพิจารผาขยายเวลาการศึกษาไคดามเหตุผลกวามจำเป็นเทพาะกรณกรังละ ๑ ภากการ 

ศึกษา รวมแล้วไม่เกน ๒ กรั้ง หรือไม่เกน ๑ ปีการศึกษา

ข้อ fi ข้าราชการที่ไครับอนุบัดใาnปศึกษาเพิ่มเดิมในประเทศจะดองรายงานผลการ 

ศึกษาให้ผู้บังลับบัญชทะคบผู้อำนวยการกองหรือเทียบ!ท่าขึ้นไปทราบทุกภากการศึกษาหาก 

ข้าราชการไม่รายงานผลการศึกษาโดยไม่ฏีเหตุลันควร ผู้บังกบบัญชาผู้ฏีอำนาจอนุมัติอาจ

พิจารณาให้ชุดการศึกษา หรือด่าเนินการอย่างใคอย่างหนงด เมควรแก,กรณีก็ไค

ข้อ ๑0 ให้กระทรวงทบวงกรมท้าสัญญาให้ข้าราชการที่ไปศึกษาเพิ่มเดิมในประเทศ 

กลับมาปฎิบัคราชการ เป็นเวลาไม่ห้อยกว่าระยะเวลาที่ใชัในการศึกษา

ข้าราชการผู้ใคไม่กลับมาปฏิบัติราชการดามสัญญา ต้องชดใช้เงินเดือน ทุนที่ไค 

รับระหว่างศึกษา และเงินที่ทางราชการจ่ายช่วยเหลือ กับให้ใช้เงินอีกจำนวนหนึ่ง 

เท่ากับจำนวนเงินเดือน ทุน และเงินที่ทางราชการจ่ายช่วยเหลือคงกล่าวให้เป็นเบี้ยปรับ 

แก่ทางราชการอีกต้วย

ในกรณีที่ผู้ไปศึกษาเพิ่มเต็มในประเทศกลับบาปฏิบัดึราชการไม่กรบกำหนด  

ดามสัญญา ก็ให้ลคจำนวนเงินที่จะต้องชคใช้ลงดามล่วน

การท้าสัญญาไห้เป็นไปฅามุแบบและวิรีการที่กระทรวงการกลังกำหนค ตามระเบียบ 

ว่าค้วยการใVI'ข้าราชการไปศึกษา ฝ็กอบรม ปฏิบัติการวิจัย และคูงาน ณ ด่างประเทศ โดย 

อนุโถม

ข้อ 6>๑ ข้าราชการที่ไค,รับอนุมติให้ไปศึกษาเพิ่มเต็มในประเทศ เนึ่อกรบกำหนด 

ทถาที่ไครับอนุบัดิหรือเสร็จจากการศึกษาแล้ว จะต้อง'ริบรายงานฅวกลับเข้าปฏีบัต็ราชการ 

โดยเร็ว ทังนิ ต้องไม่เกิน ๗ วัน น์บต้งแด่วันลัดจากวันที่เสร็จการศึกษา หรือวันที่ครบ 

กำหนดเวลาที่ไครับอนุบัดิ แล้วแด่กรณี

สำหรับผู้ที่สำเร็จการศึกษาในขันที่สูงกว่าปริญญาดร  จะต้องมอบวิทยานิพนธ์

หรือผลงานวิจัย1ใVIส่วนราชการควบ



๔

ข้อ ๑๒ เมี่อส่วนราชการเจาสงกัคมีความจาเป็นที่จะต้องให้ช้าราชการที่ไปศึกษา 

เพิ่มเติมในประเทศกลับเข้าปฎํบ้ติราชการก่อนกรบท่าหนคทลาที่ได้รับอนุมัติไม่ว่าในกรฏี 

ใด ๆ ให้ข้าราชการผู้บ้นกลับเข้าปฏิบ้ติราชการตามท่าสั่งท้นที

ข้อ ๑๓ การรับเงนเดือนชองข้าราชการที่ไต้รับอนุมัติให้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศ 

ให้เป็นไปคามกฎหมาขว่าด้วยการนั้น

ข้อ ๑๔ ส่วนราชการอาจท่าหนคแนวปฎบัติ และหลักเกณฑ,เพิ่มเติมจากระเบียบนึ 

เพิ่อให้เหมาะสมกับการปฎบติงานของส่วนราชการนั้น ๆ กึไต้ นั้งนั้ เท่าที่ไม่ขดหรือแลัง 

กับระเบียบนั้

ข้อ ๑๕ ข้าราชการผู้ไคได้รับอนุมัติให้ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเทศก่อนวนใช้ 

ระเบียบนีให้เป็นลันใช้ได้ และให้ดือว่าข้าราชการผู้นั้นได้รับอนุมัติให้ไปศึกษา 

เพิ่มเติมคามระเบียบน

ประกาศ ณ ว้นที่ ๒๐ มีนากม ๒๕๔๐

ขณอก ชวลิค ยงใจชุทธ 

(ชวลัฅ ยงใจ(/ทธ)

นายกรัฐมนตรี 

ประธาน ก.พ

ส่าเนาถูกฅอง
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(นางวิภาคา ฅริฅระการ) 
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