
 
Young Psychiatrist Leadership Program 

ความเปนมา 
 ในสภาพปจจุบันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดขยายตัวขึ้นอันเปนผลจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม
นานัปการท่ีมีผลตอเศรษฐกิจ และบุคคล ทําใหองคกรวิชาชีพดานสุขภาพจิตจะตองพัฒนาแนวทางใหมๆ และหา
หนทางพัฒนาคนใหสามารถตอบสนองความตองการของสังคมได 
 คณะกรรมการสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย  ชุดปจจุบัน(2553-2554) ไดเขามาบริหารสมาคมฯ ดาน
นโยบาย CNS  กลาวคือ  
C : Community of Practices  ดําเนินการสรางประชาคมแหงวิชาการและวิชาชีพใหเขมแข็ง ท้ังในระดับชาติและระดับ

นานาชาต ิ
-  ในระดับชาติ สงเสริมกลุมตามความสนใจ ท้ังกลุมเดิม เชน  กลุมจิตเวช  ผูสูงอายุ  กลุม Young  Psychiatrist 

กลุมจิตเวชสารเสพติด และกลุมใหมๆ เชน กลุมBipolar  กลุมซึมเศรา ฯลฯโดยทางสมาคมฯ จะอํานวยความสะดวก
ใหการดําเนินการท้ังดานการจัดการและบทบาทตางๆ ท้ังเวทีในประเทศ  เวทีตางประเทศและใหความรูกับ
ประชาชน  

-  ในระดับนานาชาติ  สงเสริมใหสมาชิกไดมีบทบาททางวิชาการในการประชุมตางๆ  โดยจัดระบบใหมี
การพัฒนาและเตรียมการลวงหนา รวมท้ังนําผลการประชุมมาเผยแพรกับสมาชิก 
N  :  Network   เนนการประสานพลังจิตแพทย ท้ัง 3 Setting คือ มหาวิทยาลัย กรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาล (รัฐและ

เอกชน)  
-  สรางการมีสวนรวมในการนําเสนอแนวทางการดําเนินงานตางๆ ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  เชน หลักสูตร 
    แพทยศาสตร การประกันสุขภาพและการประกันสังคม  งานสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบสาธารณสุข  เปนตน 
-  สนับสนุนการจัดตั้งชมรมจิตแพทยตามภูมิภาคตางๆ  
-  สมาคมฯจะใชเครื่องมือท่ีมีอยูโดยเฉพาะ Website และจุลสารในการส่ือสารกับสมาชิกใหใกลชิดและ 

                 มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
S   :   Social Responsibility    เนนการขยายบทบาทตอสังคม ใน 3 ดาน 

-  การใหความรูและขอคิดเห็นผานส่ือมวลชน  แบบท่ีสมาคมเคยทํารวมกับราชวิทยาลัยและกรมสุขภาพจิต 
  ในกรณีขาวความรุนแรง การฆาตัดศพเด็ก 
-  การยกระดับความรวมมือกับองคกรของผูปวยและญาตโิดยสมาคมจะสนับสนุนการทํางานอยางใกลชิด 
   กับองคกรตางๆ 
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การจะดําเนินการตามนโยบาย CNS  ดังกลาวไดนั้น ปจจัยสําคัญท่ีสุดก็คือ การรวมพลังของจิตแพทยท่ี

กระจายอยูใน Setting  ท่ีแตกตางกัน 3 ลักษณะ คือ ในหนวยงานของกรมสุขภาพจิต  ในมหาวิทยาลัย และในรพ.
ศูนย  รพ.ท่ัวไป  รวมท้ังรพ.เอกชน  ใหมารวมกันคิด   ชวยกันทํา  ในการสรางบทบาทเชิงรุกแกสังคม  นอกจาก
กรอบการทํางานท่ีเนนแตเพียงการดูแลผูปวยและญาติในโรงพยาบาล ซ่ึงอันท่ีจริงก็มีจิตแพทยผูอาวุโส ท่ีไดสราง
บทบาทและบุกเบิกชวยภายในสังคมไดพอสมควร  ทางสมาคมฯ จึงตั้งใจท่ีจะพัฒนาจิตแพทยรุนใหมๆจากทุกSetting 
ภายใตการเรียนรู และเช่ือมโยงประสบการณรวมกับรุนอาวุโส  เพ่ือขยาย และเช่ือมประสานจิตแพทย ในฐานะท่ีเปน
ผูนําของงานสุขภาพจิต  ใหขยายตอตอบสนองของปญหาและความตองการของสังคม  
 

วัตถุประสงค 
1)  เพ่ือสนับสนุนใหเกิดผูนําท่ีมีกระบวนทัศน  จิตปญญา และทักษะในการขับเคล่ือนสังคมใหมีสุขภาพจิต

ท้ังในระดับพ้ืนท่ี  ระดับชาติและนานาชาต ิ
2)  เพ่ือสรางเครือขาย ท่ีเขมแข็งของจิตแพทยใน 3 Setting ในการรวมกันคิด  ชวยกันทํา  เพ่ือพัฒนา 

งานสุขภาพจิต ใหตอบสนองความตองการของประชาชน 
 

กรอบแนวคิด 
 
                                                           
   
   
 
 

คัดเลือกจิตแพทยรุนใหม 
ท่ีมีศักยภาพจากกรม/
มหาวิทยาลัย/รพ. 
  

กิจกรรมเพื่อสังคมท่ี
ตอบสนองตอนโยบาย CNS 
ของสมาคม การพัฒนาโครงการและกิจกรรม

เพื่อสังคม 

การสรางวิสัยทัศน   จิตปญญา 
 และทักษะ 

การเรียนรู รวมกับจิตแพทยอาวุโส 
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กระบวนการและกิจกรรม 
 

 เปนการดําเนินการอยางตอเนื่องเปนเวลา 1 ป เพ่ือใหจิตแพทยรุนใหม (อายุไมเกิน 45 ป)  ไดมีโอกาส
มารวมเรียนรู ท่ีนําไปสูการรวมกันคิดและทําโครงการปฏิบัติการ ตามความสนใจและศักยภาพของแตละคน  โดยมี
จิตแพทยอาวโุสท่ีมีประสบการณทํางานเพ่ือสังคมเปนพ่ีเล้ียงกัลยาณมิตร  ในกระบวนการของการคิด ทํา และพัฒนา  
และมีท่ีปรึกษาอาวุโส  เปนผูคอยช้ีแนะแนวทาง 
          กิจกรรมหลักประกอบดวย 

         1)  การพัฒนาศักยภาพใน 3 Model คือ 
    - วิสัยทัศน  งานสุขภาพจิต  ซ่ึงครอบคลุมแนวคิดใหมๆในมิติดานสังคมจิตใจ จิตประสาทวิทยาและ

โลกาภิวัฒน  
                      - การพัฒนาจิตปญญาและความคิดสรางสรรค ท่ีจะเช่ือมโยงการพัฒนาจากภายในกับการพัฒนางาน 
                     - การพัฒนาทักษะผูนําดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะทักษะการบริหารโครงการและการส่ือสาร
กับสาธารณ  โดยจัดเปนกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท่ีจะนําบุคลากรแนวหนาท่ีมีบทบาททางสังคมท้ังจาก
วงการจิตเวชและองคกรอ่ืนๆ มาจัดกระบวนการเรียนรู 

2) การศึกษา  ดูงาน  ในประเทศ  และประเทศเพ่ือนบานท่ีมีวิสัยทัศนการพัฒนาเพ่ือเปดมุมมอง และ
วิเคราะหวิจารณการดําเนินงานเหลานั้น มาชวยในการพัฒนางานสุขภาพจิต และจิตเวชในประเทศ 

3) การพัฒนาโครงการสูการปฏิบัติตลอดกระบวนการ  จิตแพทยท่ีเขาโครงการจะมีโอกาสคิดและ
พัฒนาโครงการของตนเองหรือเปนกลุม  2-3 คน ภายใตหลักคิด และนโยบาย CNS ของสมาคม  โดยมีจิตแพทย
อาวุโส เปนพ่ีเล้ียงและกัลยาณมิตร  ขณะเดียวกันก็ใชโอกาสนี้ เรียนรูและทํางานกับภาคีท้ัง  3 Setting  ท่ีมีการ
ดําเนินการอยู เชน  การพัฒนาหลักสูตร และการสอนใน Setting  มหาวิทยาลัย  การขยายงานสุขภาพจิตเขาสูระบบ
สาธารณสุข  ระบบการศึกษาและระบบยุติธรรมของกรมสุขภาพจิต  การสรางกลุมสนใจ  เครือขายในพ้ืนท่ี  การให
ความรูประชาชน  หรือการทํางาน รวมกบัองคกรผูปวยและญาติ ของสมาคมจิตแพทยฯ  เปนตน 

4) การแลกเปล่ียนเรียนรูจากการปฏิบัต ิ ในชวงหลังของโครงการทางสมาคมจะใชโอกาสการประชุม
วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ  ของกรมสุขภาพจิตในเดือนสิงหาคม  2554  และการประชุมวิชาการจิตแพทยของ  
3 องคกรในเดือนตุลาคม  2554  จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือใหสมาชิกและจิตแพทยอาวุโสท่ีเปนพ่ีเล้ียงกัลยาณมิตร ได
มีโอกาสมาแลกเปล่ียนเรียนรูอยางลึกและกวางขวาง 

5) การสรางบทบาทในชุมชนวิชาการระหวางประเทศ  โครงการจะสนับสนุนใหสมาชิกนําผลงานไป
นําเสนอและแลกเปล่ียนกับประชาคมวิชาการนานาชาติ  โดยคนหาชองทางการไดรับทุน  เวทีท่ีเหมาะสม  การ
เตรียมการนําเสนอ  และการนําประสบการณกลับมาแลกเปล่ียนกับประชาชนในประเทศ 
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ปฏิทินกิจกรรม 
  

กิจกรรม รายละเอียดการดําเนนิการ 
1) การพัฒนาศักยภาพ จัดเปนการอบรมปฏิบัติการ  3 ครั้ง โดยจัดเดือนละครั้ง ๆ ละ 3 วัน 2 คืน 
 ในวันศุกร ,  เสารและอาทิตย  ปลายเดือน 
 Model   I     วิสัยทัศนงานสุขภาพจิต                                         ม.ค. 2554 
 Model   II    การพัฒนาจิตปญญาและความคิดสรางสรรค        ก.พ. 2554 
 Model   III   การพัฒนาทักษะ                                                   มี.ค. 2554 
  
2) การศึกษาดูงานในและตางประเทศ จะดําเนินการตอเนื่องกับ Model   III    โดยจัดการศึกษาดูงานดาน 
 สุขภาพจิต และจิตเวช ในภาคใต ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปรกับสมาคม 
 จิตแพทยของท้ัง 2 ประเทศ 
  
3) การพัฒนาโครงการสูการปฏิบัต ิ - การพัฒนาแนวคิดโครงการจะเริ่มตนหลังจาก Model   I 
 - การจัดทําโครงรางโครงการ จะดําเนินการระหวางเดือน ธ.ค.-มี.ค. 
  โดยแตละโครงการจะมีจติแพทยอาวุโสเปนท่ีปรึกษา 
 - การดําเนินการ ระหวางเดือน ม.ค.–ก.ย.  ตามความพรอมของโครงการ 
  
4) การแลกเปล่ียนเรียนรู จัดเปน Forum 2 ครั้ง เพ่ือนําผลงานของโครงการมาแลกเปล่ียนเรียนรู 
 Forum 1  ใชเวลา 1 วัน กอนการประชุมวิชาการนานาชาติของกรมสุขภาพจิต 
  (เดือน ส.ค. 2554) 
 Forum 2  ใชเวลา 2 วัน กอนการประชุมวิชาการจิตเวชของ 3 องคกร 
 (เดือนต.ค. 2554) 
  
5) การสรางบทบาทในชุมชนวิชาการ คณะท่ีปรึกษาและพ่ีเล้ียงของโครงการจะสนับสนุนใหสมาชิกท่ีมีผลงาน 
ระหวางประเทศ และมีความประสงค ไดเขาถึงชองทางการขอทุน   เวทีท่ีเหมาะสม  การ 
 เตรียมนําเสนอและการนําผลการเรียนรูมาเผยแพร 
  
     

การไดมาซ่ึงกลุมเปาหมาย 
ผูนําจิตแพทยรุนใหม จํานวน 30 คน   ไดมาจากการคัดสรรผู ท่ีมี เจตจํานงเขารวมโครงการ  โดยมี

คณะกรรมการคัดเลือก  ท่ีสมาคมตั้งขึ้นเปนผูพิจารณา โดยคัดเลือกผูท่ีมีความมุงม่ัน มีเจตคติเชิงวิชาชีพและ 
เชิงสาธารณ  ตลอดจนแนวคิดเบ้ืองตนท่ีเขียนไวในใบสมัคร   ท้ังนี้ ทางคณะกรรมการจะคัดเลือกใหกระจายอยาง
เทาเทียมกันในท้ัง 3  Setting (หนวยงาน กรมสุขภาพจิต, .มหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลศูนย  รพ.ท่ัวไป และรพ. เอกชน) 
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การประกาศรับสมัครจะเปดรับในเดือนตุลาคม และจะพิจารณาใหเสร็จส้ินในเดือนพฤศจิกายน 
สมาคมจะออกหนังสือเชิญ และขออนุญาตหนวยงานตนสังกัดใหทราบวา ผูท่ีไดรับการคัดเลือกจะเขารวม

กิจกรรมดังกลาวตลอด  1 ป  ตามโครงการ  เพ่ือไมใหเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม  และขอความรวมมือให
หนวยงานออกคาใชจายในการเดินทางไปกลับ  (กรณีอยูตางจังหวัด)  หากหนวยงานมีปญหา ทางสมาคมจะพิจารณา
สนับสนุนเปนกรณีพิเศษ 

การดําเนินโครงการของผูนําจิตแพทยรุนใหม จะมีงบประมาณสนับสนุนในเบ้ืองตน งบประมาณหลักจะมา
จากภาคีเครือขายท่ีไปรวมทําโครงการ ภายหลังจากจบโครงการ  ทางสมาคมจะสนับสนุนใหผูนําจิตแพทยรุนใหม 
ไดมีบทบาทตอเนื่องตอไป  ท้ังในระดับภูมิภาค  ประเทศ  และนานาชาต ิ
 

ที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยงกัลยาณมิตรของโครงการ 
ที่ปรึกษาโครงการ อ. สมพร / อ.วันเพ็ญ / อ. อุดมศิลป / อ.วีระ / อ. อภิชัย 
(ระหวางทาบทาม) 
พ่ีเลี้ยงกัลยาณมิตร         กรมฯ  :  นพ.ประเวช / พญ.พรรณพิมล / พญ.อัมพร / พญ.ศุภรัตน / ผอ.ธรณินทร / 
(ระหวางทาบทาม)              นพ.ปริทัศน / พญ.สุวรรณา / นพ.วันชัย / พญ. ดวงตา / นพ.ฐานันทร / พญ.ปทมา 

  มหาวิทยาลัย :  นพ.พิเชษฐ / พญ.สาวิตร ี/ นพ.พนม / นพ.เทียนชัย/ พญ.สุพร / นพ.สุขเจริญ /  
             นพ.มาโนช / นพ.ชัชวาลย / พญ. สุวรรณา  

   โรงพยาบาล :  พญ.วินัดดา / นพ. ปราโมทย / พญ.วาสนา / นพ.ประเสริฐ / พญ.วรลักษณา / นพ.รักษ 
 

ผลที่คาดวาจะไดรับ   
 1. ผูนําจิตแพทยรุนใหม 30 คน  ท่ีมีความสามารถในการทํากิจรรมเพ่ือสุขภาพจิตของสาธารณะ 
 2. โครงการท่ีตอบสนองหลักการและนโยบาย CNS ของสมาคม ซ่ึงจะยกระดับงานสุขภาพจิต 
และสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางภาคท้ัีง 3 setting  
 
ความยั่งยืนของโครงการ    

1) โดยศักยภาพท่ีไดรับการพัฒนาของแตละคนจะมีบทบาทของตนเองตอไปในระยะยาว รวมท้ังมีการทํางาน
รวมกันระหวาง 3 Setting  อยางมีพลังมากขึ้น 

2) เนื่องจากโครงการท่ีคิดคนตอบสนองตอหลักการและนโยบาย CNS ของสมาคม และเปนการทํางาน
รวมกับภาคี  ดังนั้น จึงมีแนวโนมท่ีจะดําเนินการตอเนื่อง  ภายใตการสนับสนุนของสมาคม  และภาคี ท่ีเขารวมโครงการ 
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ผูรับผิดชอบโครงการ แพทยหญิงสมรัก   ชูวานิชวงศ 
 

ภาคผนวก  ตัวอยางการอบรม 3 Model 
  

Model กระบวนการ 
1)วิสัยทัศนงานสุขภาพจิต - ประกอบดวย 4 หัวเรื่อง ท่ีแตละหัวขอจะประกอบดวย  กระบวนการ

นําเสนอจากวิทยากรและวิพากษจากวิทยากรรวม  อภิปรายกลุมยอยถึง
หนทาง  นํามาใชประโยชน  และนําเสนอ อภิปรายกลุมใหญ 
- ในตอนสุดทายจะรวมกันวางแผนการดําเนินงานใน 1 ป 
- ตัวอยางหัวขอท่ีวางแผนไว    
       -  ประวัติศาสตร และแนวโนมงานสุขภาพจิต 
      -  จิตเวชศาสตร : Bio-psycho-social dilemma  
      -  ความสุข  :  ทิศทางการพัฒนา 
      -  หลักสูตรจิตเวชศาสตร : คิดใหม ทําใหม 

2) การพัฒนาจิตปญญาและความคิด
สรางสรรค 

- การฝกพัฒนาจิต และการพัฒนาจิตในระดับบุคคล  ทีมงานและองคกร 
- จิตกับความคิดสรางสรรค  : ความสัมพันธระหวางการพัฒนาดานใน
และดานนอกของมนุษย 
- มิติใหมการพัฒนาจิต  ท้ังในดาน psychotherapy และ psychology   

3) การพัฒนาทักษะ -  การจัดโครงการจิตเวช และสุขภาพจิต  : บทเรียนและปจจัยความสําเร็จ 
-  การส่ือสารสาธารณะ : ทักษะการใหสัมภาษณ   
-  การนําเสนอ และฝกปฏิบัต ิ

 
ตัวอยาง   Program   การอบรมดูงานในและตางประเทศ 
 

วันท่ี 1 :  ภาคเชา  CNS (Community of Practices, Network , Social Responsibility) ในภาคใตและ 
การทํางานรวมกันของ 3 setting 

 ภาคบาย เยี่ยมชมโรงพยาบาลจิตเวช และศูนย สุขภาพจิตในจังหวัดสงขลา   
 

วันท่ี 2 : ดูงานท่ียะโฮบาร ู การปฏิรูประบบบริการจิตเวช  ประสบการณของมาเลเซีย 
 

วันท่ี 3 :  ดูงานท่ีสิงคโปร เชา  :  ระบบบริการสุขภาพจิต  ประเทศสิงคโปร 
    บาย :  องคกรผูปวยและญาต ิ ประเทศสิงคโปร 
 

วันท่ี 4 :  สรุปบทเรียนและเดินทางกลับ 
 
    *********************************** 
 


