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วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

	 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต	 ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล	

เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี	และเจ้าหน้าที่มีความสุข	

เป้าประสงค์ของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ

1.	 งานสุขภาพจิตของประเทศไทยก้าวหน้าสู่การเป็น	Mental	Health	4.0	

2.	 ประชาชนมีสุขภาพจิตดี	มีสติปัญญาดี	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต	

3.		 บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีความสุข

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต เมื่อสิ้นแผนฯ

1.		 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย	ไม่ต�่ากว่า	100

2.		 ร้อยละ	80	ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป

3.		 อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ	ไม่เกิน	6.3	ต่อประชากรแสนคน

4.		 ร้อยละ	85	ของคนไทยมีสุขภาพจิตดี

5.		 บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยความสุขไม่น้อยกว่า	67

2 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



พันธกิจกรมสุขภาพจิต

1.		 สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย	

สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

2.		 สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

ครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ	

3.		 พัฒนากลไกการด�าเนินงานสุขภาพจิต	เพื่อก�าหนด

ทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ	

จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต 
1.	 เป็นผู้พัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศให้ก้าวหน้า	เป็นผู้น�า 

ในระดับอาเซยีน	โดยมบีทบาทเป็น	Regulator	และ	Policy	Advocacy	

2.		 เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน	

3.	 เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์	

	 เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต	
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Mind (Service Mind, Public Mind) หัวใจบริการ
การมีจิตใจพร้อมให้บริการและมีจิตสาธารณะในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ	โดยยึดมั่นในประโยชน์ส่วนรวม

M

E

N

T

A

L Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
การเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งของบคุลากร	ทมีงานและองค์กร	ในการพฒันาความรู	้ความเข้าใจ	ทกัษะ	ประสบการณ์	ตลอดจนองค์ความรูใ้หม่ๆ	

พร้อมทั้งยังต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	และกล้าเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค
การท�างานโดยมุง่ผลสมัฤทธิ	์มปีระสทิธภิาพ	มปีระสทิธผิล	และการปฏบิตังิานด้วยความเสมอภาค	ถกูต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

Network สัมพันธ์เครือข่าย
การพัฒนาเครือข่าย	ประสานความสัมพันธ์ในการท�างานร่วมกับเครือข่ายด้วยจิตใจที่เปิดกว้าง	 เรียนรู้รับฟัง

ความคิดเห็นที่แตกต่าง	เพื่อให้เกิดผลส�าเร็จและมีความสุข

Teamwork ท�งานเป็นทีม
การท�างานเป็นทีม	มีความสามัคคี	การผนึกสายสัมพันธ์	การมีน�้าใจช่วยเพื่อนร่วมงาน	การประสานใจและ

กาย	บนพืน้ฐานของการแบ่งปันความรกั	ความเข้าใจ	การให้อภยั	และการมส่ีวนร่วมในการก�าหนดเป้าหมาย	

Accountability โปร่งใสตรวจสอบได้
การปฏบิตังิานด้วยความซือ่สตัย์สจุริต	โปร่งใสตรวจสอบได้	มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าที	่โดยยดึหลกัธรรมาภบิาลเป็น

บรรทัดฐาน	และพร้อมเปิดเผยข้อมูล

ค่านิยมองค์กร : กรมสุขภาพจิต MENTAL
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Reload

Mental Health Reloaded

Reconnect 
:

NETWORK  

SELF	(กระทรวงสาธารณสุข)

WORLD	(ระดับชาติ,	นานาชาติ)

FUTURE	(Online	platform	/	Public	Private	Partnership	:	PPP)	

Rebranding DMH (Casual	Logo)		

Social Marketing	(Marketing	Model	DMH)

De-stigmatization	(Mental	Health	Literacy)	

Mental Health Service	(3C	:	Continuous	care	/	

Comprehensive	/	Collaboration)	

คนรุ่นใหม่	(Attitude	/	Potential	/	Digital	Literacy	/	Happy)

วิธีการท�างานใหม่	(Value	base	/	ท�าน้อยได้มาก)

งานใหม่	(EMS	:	Environment,	Modernization,	Smart	service)	

เทคโนโลยีใหม่	(Convenience	Hospital	Service	/	

	 Artificial	Intelligence	:	AI)

3R
กลไกส�คัญ : 

เป็นองค์กรหลักด้าน
สุขภาพจิต	ด้วยระบบ
สุขภาพจิตดิจิทัล	เพื่อ	
ประชาชนสุขภาพจิตดี	
เจ้าหน้าที่มีความสุข

Reboom
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่
สง่เสรมิสขุภาพจิต ปอ้งกนัและควบคมุปจัจยัทีก่อ่ให้เกิดปญัหาสขุภาพจติตลอดช่วงชีวิต

1
	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี	2565

ปฐมวัย		 :		ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ	 ร้อยละ	35
	 	 ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน	จนมีพัฒนาการสมวัย	

วัยเรียน		 :		ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญาต�่ากว่ามาตรฐาน	ปัญหาการเรียนรู้	ออทิสติก	 ร้อยละ	90	
	 	 และปัญหาพฤติกรรม	-	อารมณ์	ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น	

วัยรุ่น		 :		ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาพฤติกรรม	–	อารมณ์	ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น		 ร้อยละ	95

วัยท�างาน		 :		ร้อยละของประชาชนวัยท�างานมีสุขภาพจิตดี	 ร้อยละ	85

วัยสูงอายุ		 :		ร้อยละของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี	 ร้อยละ	85

เป้าประสงค์	:	1.1	ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต	ป้องกันและควบคุมปัจจัยทีี่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
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กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	1

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

1.1.2	ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงของเด็ก
และเยาวชนในสังคมไทย

1.1.2.1	ร้อยละของเด็กและเยาวชนในอ�าเภอต้นแบบ
ที่มีทักษะชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี

1.1.2.2	ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยง 
ต่อการเป็นผู้กลั่นแกล้งรังแกในโรงเรียนคู่เครือข่าย 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น

	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	75	 ร้อยละ	80

	 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	80

1.		พัฒนาเครื่องมือประเมินระดับทักษะชีวิตเด็กและ 
เยาวชนไทย	

2.		ทบทวน/พัฒนา/ปรับปรุง/ประเมินผลโปรแกรม 
การส่งเสริมป้องกันปัญหาความรุนแรงในเยาวชน	
ครอบครัว	และโรงเรียน	เช่น	โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต
เยาวชนในยุคดิจิทัล	โปรแกรมป้องกันการกลั่นแกล้งรังแก	
โปรแกรมฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมวัยรุ่นส�าหรับครู	
โปรแกรมการเลี้ยงดูลูกหลานวัยรุ่นโดยไม่ใช้ความรุนแรง	
ให้เป็นโปรแกรมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ
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1.1.1	พัฒนาเด็กและ
เยาวชนเพื่อเป็นคนไทย	4.0	
(IQ/EQ/CPR)
 

1.1.1.1	ร้อยละของเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง	(Birth	
Asphyxia	:	BA,	Low	Birth	Weight	:	LBW	และ 
แม่วัยรุ่น)	ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่าสงสัยล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้นจนมีพัฒนาการสมวัย		

1.1.1.2	ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น 
พัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน	

1.1.1.3	ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับ 
สติปัญญาต�่ากว่ามาตรฐาน	ปัญหาการเรียนรู้	 
ออทิสติก	และปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์	ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือ

	 ร้อยละ	75	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	85

 
	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	75

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90

1.		จัดบริการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	0-5	ปี	 
แก่เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า

2.		ขยายผลการวินิจฉัยเด็กป่วยโรคกลุ่มออทิสติกด้วย 
เครื่องมือ	Thai	Diagnostic	Autism	Scale	:	TDAS	 
ในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3.		ขับเคลื่อนการพัฒนาระดับสติปัญญาเด็กไทยระดับจังหวัด	
ผ่านกลไกคณะกรรมการปฐมวัยประจ�าจังหวัด	และ
สนับสนุนการใช้มาตรฐานเด็กปฐมวัยแห่งชาติ

4.		ขยายผลเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดทุกคนภายในปี	2564	
โดยสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการผ่านงานวิจัยอย่างเป็น 
รูปธรรม

5.		พัฒนาเทคโนโลยีการเลี้ยงดูเด็กไทยในยุค	4.0	 
ตามหลักการ	“เด็กไทย	คิดเป็น	คิดดี	คิดให้	:	CPR”	 
(Creation,	Positive,	Response	to	Society)



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	1

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

1.1.3	เสริมสร้างสุขภาพจิต 
ที่ดีแก่คนวัยท�างาน

1.1.4	สร้างรูปแบบบริการ
สุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุ
ติดสังคม	ติดบ้าน	ติดเตียง

1.1.3.1	ร้อยละของประชาชนวัยท�างานได้รับการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ผ่านโปรแกรมสร้างสุขวัยท�างานในชุมชนและใน 
สถานประกอบการมีความสุขตามเกณฑ์

1.1.3.2	ร้อยละของอ�าเภอที่มีการจัดโปรแกรม 
สร้างสุขวัยท�างานในชุมชนและสถานประกอบการ 
ในเขตสุขภาพ	

1.1.4.1	ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ	

	 ร้อยละ	82	 ร้อยละ	85		 ร้อยละ	85

	 ร้อยละ	35	 ร้อยละ	40	 ร้อยละ	45

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	90

1.	 บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการ
เสริมสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว

2.	 พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีงานส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท�างานในยุคดิจิทัล

3.	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายอื่น	ๆ	ที่เป็นกลไก 
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

4.	 เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ให้แก่
ประชาชนวัยท�างาน

5.		ส่งเสริมให้ประชาชนวัยท�างานมีความสุขผ่านการ 
ด�าเนินงานภายใต้โปรแกรมสร้างสุขวัยท�างานในชุมชน 
และโปรแกรมสร้างสุขวัยท�างานในสถานประกอบการ

1.	 พัฒนาความรู้เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน	(Know-how)	 
ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
ไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ	

8 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)

3.		พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมป้องกันปัญหา 
ความรุนแรงในเยาวชน	ครอบครัวและโรงเรียน	ร่วมกับ
เครือข่ายทางสังคมและชุมชน

4.		พัฒนาระบบการดูแลเยาวชนและครอบครัวกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม	

5.		ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตแก่เด็ก	เยาวชน	และสังคมไทยเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความรุนแรงของเด็กและเยาวชนใน 
สังคมไทย
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1.1.5	บูรณาการ
งานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
เข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 

1.1.5.1	ร้อยละของอ�าเภอที่มีการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ	

1.1.5.2	ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มีการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ	

	 ร้อยละ	95	 ร้อยละ	100	 ร้อยละ	100

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	100

2.	 พัฒนาเทคโนโลยี/องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยหลัก	3S	
(Strong,	Security,	Social)	คือ	โปรแกรมการดูแลด้าน
สังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง	ติดบ้าน	ติดเตียง	โปรแกรม
เสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ	โปรแกรมสร้างสุข	 
5	มิติในผู้สูงอายุ	

3.	 ก�าหนดมาตรฐานการจัดบริการดูแลด้านสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่รับผิดชอบโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ให้สามารถจัดบริการ 
ตามมาตรฐานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ	

4.		พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพชุมชนตามรูปแบบ 
การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิต	และตามโปรแกรมการดูแลทางสังคมจิตใจ 
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง	ติดบ้าน	ติดเตียง

1.	 บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต	เข้ากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)/
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	(พชข.)	

2.		บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตระหว่างศูนย์สุขภาพจิต	กับงานจิตเวชชุมชนใน
โรงพยาบาลจิตเวช	เพื่อร่วมผลักดันงานสุขภาพจิตชุมชน
ในพื้นที่

3.		สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ	มีการพัฒนา
ระบบการดูแล	การจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส�าหรับประชาชนทั่วไปหรือ 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช	 
โดยร่วมกับเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้อง

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 9
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1.1.6	สร้างการมีส่วนร่วม 
ในงานส่งเสริมสุขภาพจิต	
และป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ 
ประชาชนทุกกลุ่มวัย

1.1.6.1	ร้อยละของอ�าเภอที่มีต�าบลจัดการสุขภาพ 
มีการดูแล	เฝ้าระวังและบูรณาการการด�าเนินงาน
สุขภาพจิตตามประเด็นสุขภาพที่ส�าคัญของกลุ่มวัย 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง	

1.1.6.2	ร้อยละของพื้นที่ที่มีการจัดบริการส่งเสริม 
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก�าหนดในเขตสุขภาพ	
-	ระดับต�าบล
-	ระดับอ�าเภอ

1.1.6.3	จ�านวนข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิต 
ที่สามารถผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะในพื้นที่

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	100

	 ร้อยละ	40	 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	60
	 ร้อยละ	35	 ร้อยละ	40	 ร้อยละ	45

	 -	 2	เรื่อง	 3	เรื่อง

1.		พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคี 
เครือข่าย	ทั้งภาครัฐและเอกชน	ในด้านส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดคล้องกับ
การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตไปสู่สุขภาพจิต	4.0	

2.		สนับสนุนให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีการ 
เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	

3.		พัฒนาระบบติดตาม	การเสริมพลัง	(Coaching,	
Mentoring,	Regulate)	เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต/ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	และพัฒนา
ฐานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต	

4.		จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตที่สามารถ 
ผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะในพื้นที่	

10 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



เป้าประสงค์	:	2.1	ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ	ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี	2565

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช	เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน
	 -		 โรคจิตเภท	(Schizophrenia)	 ร้อยละ	85
	 -		 โรคซึมเศร้า	(Depression)	 ร้อยละ	74
	 -		 โรคออทิสติก	(Autistic	Spectrum	Disorder	:	ASD)	 ร้อยละ	65
	 -		 โรคสมาธิสั้น	(Attention	Deficit	Hyperactive	Disorder	:	ADHD)  ร้อยละ	30

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน	6	เดือน ร้อยละ	70

ร้อยละของผูป่้วยจติเวชยาเสพตดิทีบ่�าบดัครบตามเกณฑ์ของแต่ละระบบและได้รับการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง	1	ปี	(Retention	Rate)  ร้อยละ	60 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท�าร้ายตัวเองซ�้าในระยะเวลา	1	ป ี ร้อยละ	90

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต  ร้อยละ	85	

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

2

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 11
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2.1.1	บูรณาการระบบ
บริการสุขภาพจิต	เข้ากับ
ระบบบริการสุขภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ	(Service	Plan)

2.1.1.1	ร้อยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวง
สาธารณสุขสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน	(Acute	
care)	ได้ตามมาตรฐาน

2.1.1.2	ร้อยละของสถานบริการทุกระดับในกระทรวง
สาธารณสุข	มีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ
มาตรฐานในระดับ	1	ทุกด้าน	
	-	รพศ./รพท.	(AและS	ไม่รวม	M1)
	-	รพช.	(M1-F3)

2.1.1.3	ร้อยละของศูนย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	
(Primary	Care	Cluster	:	PCC)	ในชุมชนมีระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

2.1.1.4	ร้อยละของสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
สถานบ�าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต

2.1.1.5	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบ�าบัด	
รักษา	และจ�าหน่ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 
ได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ	1	ปี

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90

	 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	60	 ร้อยละ	70
	 ร้อยละ	25	 ร้อยละ	30	 ร้อยละ	35

	 ร้อยละ	20	 ร้อยละ	30	 ร้อยละ	50

	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	75

	 ร้อยละ	60	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	70

1.		พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการสุขภาพจิต 
และจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	ให้มี	 
“การจัดบริการตามมาตรฐาน”	ในโรงพยาบาลศูนย์	 
โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ตามล�าดับ	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ที่เหมาะสม	การดูแลต่อเนื่อง	และลดอัตราการกลับมา
ป่วยซ�้าในกลุ่มโรคและปัญหาทางจิตเวชที่ส�าคัญ	

	 (โรคจติเภท/	โรคซมึเศร้า/	ออทสิตกิ/	สมาธิสัน้/	โรคติดสรุา/	 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/	 ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต/	
ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิต)	

2.		จัดท�าฐานข้อมูลและส�ารวจการให้บริการสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิ	(Primary	Care	Cluster)

3.		วางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้บริการ
สุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ	(Primary	Care	Cluster)

4.		บริหารจัดการเชิงระบบในการให้บริการสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิ	(Primary	Care	Cluster)	ให้มีประสิทธิภาพ

5.		พัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช
ด้วยแพทย์แผนไทย	เช่น	การใช้น�้ามันกัญชาเพื่อรักษา
อาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช	(EPS	:	Extrapyramidal	
side	effect)	

6.		ขับเคลื่อน	ผลักดันและบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและ
มาตรการทางกฎหมายอย่างเป็นระบบ	และเป็นรูปธรรม
โดยสนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบ�าบัดรักษา
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเวชและผู้รับดูแลผู้ป่วย
จิตเวช	(Caregiver)	

7.		พัฒนาระบบการส่งต่อ	รักษา	และดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551	 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่	2	พ.ศ.2562

12 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

2.1.2	พัฒนาระบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้มีปัญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวช	

2.1.2.1	ร้อยละของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
ได้รับการดูแลฟื้นฟูจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

2.1.2.2	ร้อยละของหน่วยบริการในสังกัด	 
กรมสุขภาพจิตมีระบบสนับสนุนอาชีพส�าหรับบุคคล
บกพร่องทางสติปัญญา	และออทิสติก

2.1.2.3	ร้อยละของบุคคลบกพร่องทางสติปัญญา	 
และออทิสติกที่ผ่านระบบเตรียมความพร้อมได้รับการ
จ้างงาน

	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	94	 ร้อยละ	98

	 ร้อยละ	60	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	70

	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	95

8.		เสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง	 
ส่งเสริม	ป้องกัน	และฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชาชน	 
เพื่อให้สังคมปลอดภัย	โดยใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	
พ.ศ.2551	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	ฉบับที่	2	พ.ศ.2562	 
เป็นเครื่องมือในการด�าเนินงาน

1.		พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชด้วยแนวคิด
การคืนสู่สุขภาวะ	(Recovery	Model)	ทั้งการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ	
และพัฒนามาตรฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช
ระดับประเทศ	รวมถึงจัดท�า	Recovery	Master	Plan	
โดยขยายผลในหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง	

2.		สร้างภาพลักษณ์เชิงบวก	เพื่อแสดงผลลัพธ์การให้บริการ
แก่ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพแล้ว

3.		ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดระบบเพื่อนช่วยเพื่อน	(Peer	
Support	Specialist)	เพื่อสนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาวะ

4.		พัฒนาระบบภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพื่อการด�ารง
ชีวิตอิสระ/การได้รับการจ้างงานของคนพิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม

5.	 จัดท�าแนวทางการสร้างกิจกรรมการดูแลสู่การท�างานได้	
(Job	Coach)	ของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	
ส�าหรับผู้ดูแลคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	 
พร้อมวางระบบการจ้างงาน	โดยใช้แนวทางฯ	ดังกล่าว

6.		สนับสนุนให้โรงพยาบาลจิตเวช	พัฒนาระบบสนับสนุน
อาชีพส�าหรับผู้พิการทางสติปัญญา	และออทิสติก	 
ผ่านกระบวนการ	Job	coach

7.		บูรณาการระบบสนับสนุนอาชีพร่วมกับหน่วยงานราชการ
และเอกชน	ที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงานผู้พิการ

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 13



เป้าประสงค์	:	2.2	หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี	2565

จ�านวนหน่วยบริการจิตเวชมีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช	(Super	Specialist	Service)	ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 20	แห่ง	

กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

2.2.1	พัฒนาหน่วยบริการ
จิตเวชให้เป็น	Smart	
Hospital

2.2.1.1	จ�านวนหน่วยบริการจิตเวชที่พัฒนาไปสู่การ
เป็น	Smart	Hospital	

	 16	แห่ง	 20	แห่ง	 20	แห่ง 1.		จัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวช	4.0	Smart	Hospital	
ส�าหรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหน่วยบริการจิตเวช
เพื่อก้าวสู่การเป็น	Smart	Hospital	ที่สอดคล้องกับเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข

2.	 ปรับโฉมหน่วยบริการจิตเวชให้มีความเป็นมิตร	และมี
ลักษณะ	Smart	Hospital	โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ให้บริการอย่างรวดเร็วและครบวงจรเพื่อรองรับการเป็น
ประเทศไทยยุค	4.0

3.		พัฒนาระบบการให้บริการเพื่อลดความแออัด	ลดระยะ
เวลารอคอยตามหลักการ	EMS	(Environment,	
Modernization,	Smart	service)	เช่น	ระบบคิวอัตโนมัติ	
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยออนไลน์	การเชื่อมโยงข้อมูล	 
จุดบริการทุกแผนกทางระบบออนไลน์	การใช้หุ่นยนต์ใน
การจัดยาและเก็บยาเพื่อความแม่นย�า	การใช้บัตร
ประชาชนแทนบัตรผู้ป่วย	

4.		พัฒนานวัตกรรมในการบ�าบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
และจิตเวชด้วย	Artificial	Intelligence	(AI)

14 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

2.2.2	พัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะทาง	ด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช

2.2.2.1	ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจิตเวช 
เฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

2.2.2.2	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง	ไม่ก่อความรุนแรงซ�้า 
ภายใน	1	ปี

	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	75

	 ร้อยละ	96	 ร้อยละ	96	 ร้อยละ	96	

1.		พัฒนาศักยภาพด้านการบริการ	ด้านวิชาการ	ด้านการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรมให้แก่หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง	
เพื่อยกระดับสู่ความเป็นเลิศและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบสุขภาพจิต	

2.		พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่เชื่อมต่อระหว่างหน่วยงาน	

3.		ธ�ารงรักษาคุณภาพมาตรฐานของงานบริการ/วิชาการ 
ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง	ตามมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล	(Hospital	Accreditation	:	HA)	

4.		พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการของหน่วย
บริการจิตเวชทุกแห่งให้สามารถ	“จัดบริการตาม 
มาตรฐาน	3S	:	Super	Specialist	Service” ทั้งใน 
ระดับ	Standard	และระดับ	High	Standard	ส�าหรับดูแล
กลุ่มผู้ป่วยยุ่งยาก	ซับซ้อน	ตามบริบทโรงพยาบาลจิตเวช

5.		พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง	(Serious	Mental	Illness	with	High	
Risk	to	Violence:	SMI-V)	ที่เชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ	

6.	 ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม/องค์ความรู้ด้าน 
สุขภาพจิตที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย	เพื่อพัฒนา
ระบบบริการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ของประเทศ	รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	(Health	Technology	
Assessment	:	HTA)	ในนวัตกรรมและองค์ความรู้ 
ดังกล่าว

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 15



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

2.2.3	พัฒนาความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายในการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถ่ายทอดวิชาการด้าน 
สุขภาพจิตให้ก้าวหน้า 
เป็นสุขภาพจิต	4.0

2.2.3.1	จ�านวนเรื่อง/ประเด็น/นวัตกรรมด้าน 
สุขภาพจิตที่ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และถ่ายทอด
วิชาการร่วมกับเครือข่ายสุขภาพจิตระดับประเทศ	
หรือระดับนานาชาติ	

	 3	เรื่อง/	 3	เรื่อง/	 3	เรื่อง/
	 ประเด็น/	 ประเด็น	 ประเด็น
	 นวัตกรรม		 นวัตกรรม	 นวัตกรรม

1.		สนับสนุนให้เกิดการด�าเนินโครงการกับทางเอกชน	(NGO)	
ด้านสุขภาพจิต	(Public	Private	Partnership	:	PPP)	 
ทั้งในและต่างประเทศ	

2.		ยกระดับความร่วมมือเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิต 
กับเครือข่ายสุขภาพจิตนานาชาติที่มีอยู่เดิม	และสร้าง
ความร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพจิตนานาชาติใหม่

3.		เชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติและ 
บูรณาการความร่วมมือด้านวิชาการกับต่างประเทศ

4.		พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้
วิชาการสุขภาพจิตในระดับนานาชาติ	

5.		พัฒนามาตรฐาน/หลักสูตร/องค์ความรู้และนวัตกรรมด้าน
สุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการวิจัย	การจัดการความรู้	
ระบาดวิทยาสุขภาพจิต	และเทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็น 
กรอบแนวคิดในการด�าเนินงานสู่เครือข่ายวิชาการ 
สุขภาพจิตอย่างเหมาะสม	

16 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	3

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

3.1.1	เสริมสร้างความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ที่พึงประสงค์แก่ประชาชน	
(Mental	Health	Literacy)	

3.1.1.1	ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต
และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์
	-	ความรอบรู้สุขภาพจิต
	-	พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์	

	 ร้อยละ	51	 ร้อยละ	55	 ร้อยละ	59
	 ร้อยละ	63	 ร้อยละ	66	 ร้อยละ	69

1.	 พัฒนาองค์ความรู้ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตตามประเด็น
สุขภาพจิต	(Key	Message)	ด้วยตนเองส�าหรับประชาชน
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล	ผ่านช่องทางที่ทันสมัยและเข้าถึงง่าย	
เช่น	ออนไลน์	โซเชียลมีเดีย	และพัฒนาองค์ความรู้ 
สุขภาพจิตในรูปแบบ	Digital	Transformation	ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ที่พึงประสงค์ให้เป็น	Mental	Health	Literacy

2.		พัฒนากระบวนการสื่อสารสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ	
โดยสร้างช่องทางการสื่อสารความรู้สุขภาพจิตที่เหมาะสม
กับการใช้งานในปัจจุบัน	และพัฒนากลไกการสื่อสารเชิงรุก
ต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจและในภาวะวิกฤต

เป้าประสงค์	:	3.1	ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต	

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี	2565

ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ	45

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่
สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

3

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 17



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	3

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

3.1.2.1	ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายยอมรับ
และให้โอกาสต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต	

 

	 ร้อยละ	82	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	85

3.		ส่งเสริมให้แกนน�านักจัดการการเรียนรู้ในระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	และเครือข่าย
เพื่อสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตชุมชนในระดับอ�าเภอ	
สามารถเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพจิต 
ที่พึงประสงค์ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ได้

4.		พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพจิต	และพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตของประชาชน	

1.	 บูรณาการการท�างานร่วมกับองค์กรอื่น	/สื่อสารความรู้	
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต	

2.	 สนับสนุนให้ครอบครัว	ชุมชน	สังคมยอมรับ/ให้โอกาส 
ผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิตได้เข้ามามีส่วนร่วมในวิถีชีวิต	 
การท�างาน	และกิจกรรมต่างๆ	ตามศักยภาพ	

3.	 รณรงค์สร้างกระแสเพื่อให้ความรู้	ความเข้าใจ	ลดการ 
ตีตรา	และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวช	(Stigma	&	Discrimination)

4.		สร้างความตระหนักและความรู้	ความเข้าใจในเรื่อง 
สุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพจิตที่ทุกคนในสังคม 
มีส่วนร่วมรับผิดชอบ	(Awareness)	และเฝ้าระวัง	
(Surveillance)	ในกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มป่วย	

3.1.2	สนับสนุนให้
ครอบครัว/ชุมชน	ยอมรับ
และให้โอกาสกับผู้ที่อยู่กับ
ปัญหาสุขภาพจิต

18 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่
พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

4

กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	4

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

4.1.1	พัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้

สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล	

(Digital	Transformation)

4.1.1.1	ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

มีการด�าเนินงานตามแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต

4.1.1.2	ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

มีชุดข้อมูลมาตรฐาน	แลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อ

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90

	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90

เป้าประสงค์	:	4.1	กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

	 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	 ค่าเป้าหมายปี	2565

ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานของกรมสุขภาพจิต 90	คะแนน

1.		จัดท�าแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต	เพื่อก�าหนดทิศทาง

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลที่สอดคล้องและตอบสนองกับ

ประเทศไทย	4.0	และการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล	 

ที่ต้องใช้เทคโนโลยีมาเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด�าเนินงาน	

เพื่อให้สอดคล้องกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว	

(Digital	Transformation)	

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 19



กลยุทธ์	/	ตัวชี้วัด	/	แนวทางการดำาเนินงาน	ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	4

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
	 	 	 ปี	2563	 ปี	2564	 ปี	2565

4.1.2	พฒันาทรพัยากรบคุคล

ให้มีทักษะที่หลากหลาย	

(Multitasking)	 เพื่อรองรับ

ระบบราชการ	4.0

และประเทศไทย	4.0	

4.1.2.1	ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้	และทักษะด้านการใช้

ข้อมูล	สื่อ	และเทคโนโลยีดิจิทัล

4.1.2.2	ร้อยละของบุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ได้รับการพัฒนาทักษะและสมรรถนะในหลักสูตร 

ที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงานในแต่ละระดับ

	 ร้อยละ	80		 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90

	 ร้อยละ	85		 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	95	

2.		พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยบูรณาการให้เป็นระบบเดียว	และสามารถเชื่อมโยง

แลกเปลี่ยนกันได้อย่างไร้รอยต่อระหว่างหน่วยงาน 

ในกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3.		เชื่อมโยงโครงข่ายสื่อสารระหว่างหน่วยบริการจิตเวช 

ทั้ง	20	แห่งด้วยโครงข่ายสารสนเทศภาครัฐ	

(Government	Information	Network	:	GIN)

4.		สร้างความมั่นคงปลอดภัยทางดิจิทัลตามมาตรฐานสากล	

โดยการเพิ่มประสิทธิภาพอุปกรณ์	ระบบ	ก�าหนด 

แนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทาง

สารสนเทศ	และพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ	ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

1.		มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

กรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนการขับเคลื่อนงานตาม

ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	และรองรับยุค	Digital

	 Transformation	ระบบราชการ	4.0	และประเทศไทย	4.0

2.	 วางแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรแบบใหม่ 

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต	ที่มุ่งเน้นให้

	 บคุลากรกรมสขุภาพจติเป็นคนด	ีมศัีกยภาพสงูทางวชิาการ	 

ท�างานแบบ	Multitasking	

20 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)
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	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 ค่าเป้าหมาย	 แนวทางการดำาเนินงาน
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4.1.3.1	ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นองค์กร 

แห่งความสุข	(Happy	Organization)	

	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	95

3.		ปรับเปลี่ยนแนวคิด	(People’s	Mindset)	ของบุคลากร	

ให้	“คิดเป็น	Creative	คิดดี	Positive	คิดให้	Social	

Responsibility” ผ่านการปลูกฝัง	และส่งเสริมค่านิยม

องค์กรกรมสุขภาพจิต “MENTAL” ในบุคลากร	

4.		พัฒนาผู้บริหารรุ่นใหม่และบุคลากรกลุ่มผู้มีศักยภาพสูง 

ให้เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีความรู้ในเชิงสหวิทยาการ	

ท�างานได้หลากหลาย	และสื่อสารอย่างสร้างสรรค์	

5.		ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมและการมีจิตสาธารณะ

6.		พัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างบรรยากาศให้เกิด 

ความผูกพันเพื่อให้บุคลากรกรมสุขภาพจิตมีความรัก	

สามัคคี	เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน

ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานมีการด�าเนินการขับเคลื่อนองค์กร 

แห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน	5	ขั้นตอน	ได้แก่

1.		การประเมินความสุขบุคลากร	(Happinometer)	และ 

สุขภาวะองค์กร	(Happy	Public	Organization	Index	:	

HPI)

2.		การวิเคราะห์และแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร	

และสุขภาวะองค์กร	

3.		การจัดท�าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข

4.		การด�าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข

5.		มีความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

ที่เป็นรูปธรรม

4.1.3	 พัฒนาระบบการสร้าง

ความสุขของบุคลากร

กรมสุขภาพจิต

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 21
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4.1.4	พัฒนาระบบการ

บริหารองค์การ 

กรมสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ	 

ตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบ

ราชการ	4.0

4.1.4.1	กรมสุขภาพจิตผ่านการประเมินตามเกณฑ์

รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	(PMQA)	

4.1.4.2	กรมสุขภาพจิตผ่านการประเมินสถานะ 

การเป็นระบบราชการ	4.0	(PMQA	4.0)

	 รางวัล	 รางวัลดีเด่น	 รักษาระดับ

	 รายหมวด

	 -	 ระดับ	 รักษาระดับ

	 	 พัฒนา

	 	 จนเกิดผล

	 	 (Significance)	

1.		เสริมสร้างระบบการน�าองค์การและการก�ากับดูแลองค์การ

ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน	ด้วยหลักธรรมาภิบาล	 

โดยค�านึงถึงผลกระทบและความรับผิดชอบต่อสังคม

2.		พัฒนาระบบการวางแผนและการบริหารยุทธศาสตร์	

	 ทีส่ร้างนวตักรรมเพือ่ตอบสนองความต้องการ	ความท้าทาย	

	 การเปลี่ยนแปลง	และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน

3.		พัฒนาระบบเรียนรู้รับฟังความต้องการ	ความคาดหวัง	

ข้อคิดเห็น	ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย	ที่สามารถตอบสนองความต้องการ 

เฉพาะกลุ่มได้อย่างรวดเร็ว	ทันสมัย	

4.		พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศการด�าเนินงาน 

ในรูปแบบดิจิทัล	ที่มีประสิทธิภาพ	และการใช้ข้อมูล 

เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงองค์การกรมสุขภาพจิต

5.		พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ	

มีวัฒนธรรมการท�างานที่ดี	เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้

6.		พัฒนาระบบและนวัตกรรมการด�าเนินงาน	ที่สร้างคุณค่า

ในการให้บริการแก่ประชาชนและเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการแข่งขัน

7.		ยกระดับผลการด�าเนินงานของกรมฯ	โดยการเทียบระดับ

(Benchmarking)	และปรับปรุงคุณภาพของระบบงาน

อย่างต่อเนื่อง

22 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)
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4.1.5	พัฒนาคุณภาพระบบ

และกระบวนการ	 

การประเมินคุณธรรม 

ความโปร่งใสในหน่วยงาน 

กรมสุขภาพจิต

4.1.5.1	ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	

ผ่านเกณฑ์ค่าคะแนนตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสในการด�าเนินงานของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต	(ITA)	ในระดับ	5

	 ร้อยละ	85	 ร้อยละ	90	 ร้อยละ	95 1.		จัดท�าแผนปฏิบัติการป้องกัน	ปราบปรามการทุจริต

ประพฤติมิชอบ	ทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงาน	

2.		จัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ/ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ/จรรยาบรรณข้าราชการ

3.	 ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมโดยสร้างความรอบรู้ 

เรื่องจริยธรรม	คุณธรรมสู่การมีจิตสาธารณะ

4.		พัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิตให้เป็นคนดี 

และมีศักยภาพสูง	เป็นต้นแบบของคนดี	มีความรัก	 

ความสามัคคี	เอื้อเฟื้อช่วยเหลือในการท�างานและการท�า

สาธารณประโยชน์ในสังคม	

5.		พัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกัน

ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบผ่านเทคโนโลยีและ

ระบบดิจิทัล	ส�าหรับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกสังกัด

กรมสุขภาพจิต

6.		สนับสนุนให้มีระบบพัฒนาบุคลากรให้มีคุณธรรม	 

จริยธรรม	และความโปร่งใส	ในการด�าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ

7.		พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์การป้องกัน 

การทุจริตและระบบธรรมาภิบาลให้มีคุณภาพ

8.		พฒันาการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสในการท�างาน

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 23
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4.1.6	พัฒนาการบริหาร

การเงินการคลังให้มี

ประสิทธิภาพ

4.1.6.1	ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	

(หน่วยเบิกจ่าย)	มีการด�าเนินการตามเกณฑ์การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการ

	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	80	 ร้อยละ	90 1.		สื่อสารซักซ้อมท�าความเข้าใจและสนับสนุนให้หน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินผล

การปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการ	ประกอบด้วย	 

4	เรื่อง	ดังนี้

	 1)	 ความถูกต้อง

	 2)	 ความโปร่งใส

	 3)	 ความรับผิดชอบ

	 4)	 ความมีประสิทธิภาพ

2.		ติดตามผลการด�าเนินการตามเกณฑ์การประเมินผล 

การปฏิบัติงานด้านบัญชีของส่วนราชการ

3.		พัฒนาระบบการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลัง 

ในภาพรวมของกรมสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ	เพื่อน�า 

ไปสู่การขอรับรางวัลองค์กรที่มีความเป็นเลิศในการบริหาร

จัดการด้านการเงินการคลัง

4.		พัฒนาระบบการจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการจิตเวชให้มี

รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย	รวมทั้งพัฒนาการบริหาร 

ระบบบัญชีให้ได้มาตรฐาน

5.		ก�าหนดมาตรการติดตาม	ควบคุมก�ากับประสิทธิภาพ

ทางการเงินของหน่วยบริการจิตเวชด้วยเครื่องมือ	“เกณฑ์

ประสิทธิภาพทางการเงิน”	(7	Plus	Efficiency	Score)	

หรือเครื่องมืออื่นตามบริบทที่เหมาะสม	เพื่อช่วยแก้ไข

ปัญหาหน่วยบรกิารจติเวชทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงิน	 

หรือมีความเสี่ยงทางการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

24 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)
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6.		สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา	“การจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยใน

จติเวช”	(Thai	Mental	Health	Casemix	Classification	:

		 TMHCC)	เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมือในการจ่ายเงนิ	หรอืเพิม่วงเงนิ 

งบประมาณสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในจิตเวชให้เพียงพอ

ต่อการบ�าบัดรักษาที่มีคุณภาพ	และมีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565) 25



ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL

Mind
(Service Mind / Public Mind) 

Efficiency – Effectiveness –
Equity

Network Teamwork Accountability Learning (Personal / Team / 
Organization)

หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับตำบล

และอำเภอ มีการจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ช่องทางการส่ือสารความรู้สุขภาพจิต

มีประสิทธิภาพ ทันสมัย เข้าถึงง่าย
เหมาะสมกับการใช้งานในปัจจุบัน

หน่วยบริการสาธารณสุข 
ใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตดูแลผู้ป่วย
จิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถ่ายทอดวิชาการ
ด้านสุขภาพจิตร่วมกับภาคีเครือข่าย

บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะ

ที่หลากหลาย (Muititasking)

อำเภอมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต

ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)

หน่วยบริการสาธารณสุข

ทุกระดับในเขตสุขภาพ

มีการจัดบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการ

จิตเวช ได้รับ
การพัฒนาเป็น 

Smart Hospital

ประชาชนมคีวาม

รอบรู้สุขภาพจิตและมี

พฤติกรรมสุขภาพจิต

ที่พึงประสงค์

ครอบครัว/ชุมชน 
ยอมรับและให้

โอกาสต่อผู้ที่อยู่กับ

ปัญหาสุขภาพจิต

หน่วยบริการจิตเวชมีบริการ

เฉพาะทางสุขภาพจิต และจิตเวช
(Super Specialist Service)
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

เป็นองค์กรแห่งความสุข

ประชาชนมีความตระหนัก

และมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริม

สุขภาพจิตป้องกันและควบคุมปัจจัย

ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิต ที่มีคุณภาพ ทั้งในภาวะปกติ 
และภาวะวิกฤต

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต

มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและ

วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการ

องค์กรที่มีประสิทธิภาพ

และมีธรรมาภิบาล

ประเด็น

ยุทธศาสตร์

1.ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน

และควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต

2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช3. สร้างความตระหนักและความเข้าใจ

ต่อปัญหาสุขภาพจิต

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล

วิสัยทัศน์กรมฯ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพดิจิทัล เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี และเจ้าหน้าที่มีความสุข

MOPH : Mastery เป็นนายตนเอง Originality เร่งสร้างส่ิงใหม่ People centered ใส่ใจประชาชน Humility ถ่อมตนอ่อนน้อมค่านิยมกระทรวง

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืนเป้าหมาย

1. ความมั่นคง 3. การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

4. การสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม

ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี
2. การสร้างความสามารถใน

การแข่งขัน
5. การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่

เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
6. การปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ

พันธกิจกรมฯ
1. สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย

สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ครอบคลุมทุกมิติ ในทุกระดับ

3. พัฒนากลไกการดำเนินงานสุขภาพจิต เพ่ือ
กำหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ

ระบบและกระบวนการการประเมิน

คุณธรรม และความโปร่งใสมีคุณภาพ
ระบบบริหารการเงิน

การคลัง มีประสิทธิภาพ
ระบบบริหารองค์กรมีคุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

มีความเชื่อมโยงแลกเปล่ียนกันได้อย่างไร้รอยต่อ

ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่รองรับ

ระบบราชการ 4.0 และประเทศไทย 4.0
พัฒนาองค์กร

นวัตกรรม / องค์ความรู้มีมาตรฐาน  สามารถแก้ปัญหาสุขภาพจิต ตอบสนองความต้องการและเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย

ประสิทธิภาพ

คุณภาพ

ประสิทธิผล

เป้าประสงค ์4 มิติ
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ยุทธศาสตร์ 

สาธารณสุข

Promotion Prevention & Protection Excellence Service Excellence People Excellence Governance Excellence

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดีวิสัยทัศน์กระทรวง
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วิสัยทัศน์ชาติ
ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)

26 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจิต ในวาระแรก ระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)



เจตนารมณ์ในการพัฒนางานสุขภาพจิตของอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

(นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต)

ส่งเสริม	 สนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตตามพระราชด�ารัส,	 พระราชด�าริของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	 และพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE

2
3

5
4

6

ขอให้ท่านทั้งหลายร่วมมือร่วมใจกับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนางานสุขภาพจิตโดยใช้ข้อคิด	“Health	is	life	:	Mental	Health	is	
happy	life”	ซึ่งหมายถึงต้องท�างานบูรณาการกับระบบสุขภาพกายอยู่เสมอ

พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย	ทั้งภาครัฐและเอกชน	รวมทั้งต่างประเทศเพื่อขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของประเทศไทยให้ก้าวหน้า
เป็นสุขภาพจิต	4.0

พัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิตให้เป็นคนดีและมีศักยภาพสูงทางด้านวิชาการ	 สามารถท�า	 Multitasking	 ได้	 เป็นต้นแบบของ 
การท�างานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	พร้อมกับให้มีความรัก	ความสามัคคี	เอื้อเฟื้อช่วยเหลือการท�างานและการสังคม

พัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐานและมาตรฐานสูงตามแนวทาง	 Service	 Plan	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 โรงพยาบาลจะต้องลด 
ความแออัดและต้องลดระยะเวลารอคอย	รวมทั้งต้องเร่งด�าเนินการเรื่อง	Smart	Hospital

ช่วยกันพัฒนาคนรุ่นใหม่	ซึ่งหมายถึง	เด็กและเยาวชนให้เป็นคนไทย	4.0	เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของประเทศไทย	4.0	ซึ่งมีลักษณะ
ของคนที่มีสติปัญญาดี,	 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์,	 คิดแง่บวกและคิดท�าประโยชน์ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม	 (Creation,	 Positive,	
Response	 to	 Society)	 คือ	 “คิดดี	 คิดให้	 คิดเป็น	 เป็นสุข”	 นั่นเอง	 และให้ประชาชนท่ัวไปต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อให้เกิด	 
Well-being	ในระดับบุคคลและสังคม

1
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กองยุทธศาสตรและแผนงาน

กรมสุขภาพจ�ต กระทรวงสาธารณสุข
เลขที่ 88/20 หมู 4 ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท 0–2590-8125 โทรสาร 0-2149-5524 www.dmh.go.th, www.plan.dmh.go.th

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2561 - 2565) ของกรมสุขภาพจ�ต

ในวาระแรก ระยะ 3 ป (พ.ศ.2563 - 2565)


