
นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจําป 2556 - 2557 

 

               กรมสุขภาพจิตมุงมั่นพัฒนาสูความเปนเลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิต ดวยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย ผานกลไกการขับเคลื่อนในระดับชาติและระดับทองถ่ิน โดยดาํเนินงานภายใตนโยบาย
การดาํเนินงานดานสุขภาพจิต ควบคูกับแนวทางของแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนฯ 11 (พ.ศ.
2555-2559) เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว คือ “ประชาชนมีสุขภาพจิตด ีสามารถอยูรวมกันในสังคม
อยางมีความสุข”  

 
นโยบายท่ี 1 :  การพัฒนางานสุขภาพจิตในกลุมเปาหมายเฉพาะ 

 
            

1.1 วัยเด็ก  เนนเร่ืองการสงเสริมพัฒนาการและการพัฒนาความฉลาดทางสติปญญาและอารมณ 
(IQ-EQ) โดยพัฒนาระบบการตรวจพัฒนาการเด็กและพฒันาศักยภาพบุคลากรในคลนิิกพฒันาการเด็กและ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหเด็กวัยแรกเกิด-5ปไดรับการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการตามวัยอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งใหเด็กวัยเรียนไดรับการพัฒนา IQ-EQ อยางเหมาะสม  

1.2  วัยรุน   เนนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ (EQ)  การพัฒนาทักษะชีวิต และการปองกัน
ปญหาในการเรียนและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน ความรุนแรง การติดสารเสพติด การติดเกม การตั้งครรภ
กอนวัยอันควร ฯลฯ โดยสรางความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ในการพัฒนา
ระบบปองกันปญหา ดูแล และใหคําปรึกษาแกนักเรียนกลุมเสี่ยง ตลอดจนสงตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
การเรียน (เชน โรคสมาธสิั้น โรคออทิสติก ความบกพรองทางการเรียนรู ความบกพรองทางสติปญญา ฯลฯ) 
เขารับการบําบัดรักษาในระบบบริการสาธารณสุข 

1.3 วัยทํางาน/ครอบครัว  เนนการพัฒนาความสามารถในการปรับตัว/ยืดหยุนในการทํางาน 
(Resilience) การสรางความสุขในการทํางาน การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในที่ทํางาน (การติดสุรา/ยาเสพติด/
ความเครียด) รวมทั้งการสรางและรักษาความสัมพันธในครอบครัว โดยรวมกับกระทรวงแรงงานและจังหวัด 
ในการพัฒนาสถานประกอบการตนแบบที่มีการดูแล/สงเสริมสุขภาพกาย-จิตแบบองครวม รวมทั้ง รวมกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ พฒันาการดูแลสุขภาพจิตในครอบครัว 

1.4 วัยสูงอายุ เนนการสรางคุณคาและความภาคภูมิใจในชีวิต และการปองกันปญหาสุขภาพจิต
ในผูสูงอายุที่ถูกทอดทิง้  โดยพัฒนาระบบดูแล สงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตในชมรมผูสงูอายุ  ตลอดจน
พัฒนาระบบการคัดกรองและดแูลสุขภาพจิตผูสูงอายทุี่มีภาวะซึมเศรา/สมองเสื่อมในคลินิก NCD / คลินิก
ผูสูงอายุของสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป 
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นโยบายท่ี 2 :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชและการสรางการเขาถึงบริการฯ 
 
            

มุงเนนทั้งการพัฒนาหนวยบริการจิตเวชในสงักัดกรมสุขภาพจติ และการพัฒนาเครือขายบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ ใหสามารถบริการสุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน  

2.1 การพัฒนาหนวยบริการจิตเวชใหมีความเปนเลิศเฉพาะทาง (Excellence Center) โดยมี
เปาหมายการพัฒนาใน 8 ประเด็น โดยหนวยบริการจิตเวช 10 แหง อันไดแก  

• ดานจิตเวชทั่วไป    โดย สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   

• ดานนิติจิตเวช    โดย สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

• ดานจิตเวชผูสงูอาย ุ โดย โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนสราญรมย   
และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 

• ดาน Mood Disorder  โดย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

• ดานความบกพรองทางพัฒนาการและสตปิญญา (Intellectual Disabilities)  
โดย สถาบันราชานุกูล   

• ดานการดูแลเด็กที่มีพฒันาการลาชา  โดย สถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร  

• ดานจิตเวชวัยรุน     โดย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร   

• ดานออทิสติก   โดย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   
2.2 การยกระดบังานบริการสขุภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วไปในสังกัดกรมฯ ใน

ระดับที่เหนือกวาระดับตติยภูมิ  (Supra Tertiary)  โดยมีเปาหมายการพัฒนาในหนวยบริการจิตเวช ใหมี
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชรายโรค ไดแก 1. Psychotic ครอบคลุมโรคจิตเภทและโรคจิตที่เกิด
จากการใชสารเสพติด  2. Bipolar  3. Depression  4. Dementia  5. ผูติดสุราที่มีอาการทางจิต 6.ฆาตัวตาย   
7. ผูปวยนิติจิตเวช  8. วิกฤต  9. จิตเวชเด็ก 

2.3 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจติและจิตเวชในประเทศไทย รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในพื้นที่บริการ 
12 เขตบริการ ตาม Service Plan เพื่อใหสามารถเปดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน
แกประชาชนในพื้นที่ได  เพื่อเปนการสรางการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิแก
ประชาชนผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะผูปวยปญญาออน (MR)  ออทิสติก (Autistic)  โรคสมาธิสั้น 
(ADHD)  โรคจิต (Psychosis)  โรคจิตเภท (Schizophrenia)  ผูที่มีภาวะ/โรคซึมเศรา  (Depression)  และผูที่
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย (Suicide) รวมทั้งผูปวยโรคสมองเสื่อม (Dementia)  ใหไดรับการดูแลไดอยางทันทวงที  

2.4 การสรางและพัฒนาเครือขายการดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในระดับอําเภอใหมีศักยภาพ
และความเขมแข็ง โดยเชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานสขุภาพจิตนอกระบบบริการสาธารณสุข (Non-
Health Sectors) อันไดแก อปท. อสม. สถานประกอบการ โรงเรียน วัด ศูนยเด็กเล็ก ครอบครัว NGOs และ
กลุมชมรมตางๆ กับเครือขายในระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน/อําเภอ (Health Sectors) อันไดแก รพ.สต. 
และรพช. เพื่อใหเกิดการดูแล/สงเสริม/ปองกันปญหาสุขภาพจติของประชาชน และสงตอผูมปีญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชใหเขารับบริการบาํบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ 
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นโยบายท่ี 3 :  การพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต 
 

            

3.1 พัฒนาการดาํเนินงานดูแลและเยียวยาจิตใจในสถานการณวิกฤตสุขภาพจิตจากเหตุการณตางๆ 
เชน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ วิกฤตการณทางการเมืองเฉพาะพื้นที่ โรคระบาด ฯลฯ โดยบูรณาการการดําเนินงาน
ในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และจัดใหมีทีม MCATT (Mental Health Crisis Assessment 
& Treatment Team)  ทั้งระดับอําเภอและระดับจังหวัดครอบคลุมทั่วประเทศ   

3.2 สื่อสารขอมูลและความรูในการดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต เพื่อเสริมสรางพลังใจ ความคิดเชิงบวก 
ความหยุนตัวทางจิตใจ (Resilience) ตลอดจนใหแนวทางในการใหความชวยเหลือและเยียวยาจิตใจในภาวะ
วิกฤตแกประชาชนทั่วไปและเครือขายตางๆ  

 
 
นโยบายท่ี 4  :  การพัฒนาคณุภาพระบบการบริหารจัดการภาครัฐสูมาตรฐานสากล 

 
            

4.1 มุงพัฒนาระบบบริหารจัดการของกรมสุขภาพจิต    สูเปาหมายคุณภาพและมาตรฐานระดบั
สากล โดยใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เปนแนวทางในการพัฒนาอยางครอบคลุม  ทั้ง
ระบบการนําองคกรสูการเปนองคกรธรรมาภิบาล  (Organization Governance: OG)  การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร การวางระบบงาน ระบบการเรียนรูและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสามารถแสดงศักยภาพได
อยางเต็มที่ เพื่อขับเคลื่อนกระบวนงานสําคัญไปในแนวทางเดยีวกันกับเปาประสงคโดยรวมของกรมสุขภาพจิต 
ตอบสนองกับความตองการ ความคาดหวัง และขอเสนอแนะของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สามารถ
แสดงผลการดําเนนิงานทีผ่านการวัด วิเคราะห และประเมินผลอยางชัดเจน อันกอใหเกิดประสิทธิผลอันดีตอ
เปาหมายผลลัพธที่กรมฯ มุงหวัง และการขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตอไป 

4.2 พัฒนาขอมูลสารสนเทศทางระบาดวิทยาของโรค/ปญหาสุขภาพจิตและจติเวช  รวมทัง้ขอมูล
จากการเฝาระวงัปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญตามสถานการณ/ชวงเวลาตางๆ  โดยเชื่อมโยงกับฐานขอมูลการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขตางๆ เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่ถูกตอง ทันสมัย สาํหรับ
การพัฒนางานสุขภาพจิตไดอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based) 

4.3 สรางวัฒนธรรมแหงการเรียนรูสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization)  ทั้งใน
ระดับภาพรวมกรมฯ ในทุกหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต จนถึงบุคลากรผูปฏิบัติทุกคน ใหสามารถใชกระบวนการ
การจัดการความรู (Knowledge Management Process) มาใชเปนวัฒนธรรมพื้นฐานในการสราง พัฒนา และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดองคความรูที่เพิ่มพูน ตอยอด หรือองคความรูใหม สําหรับการดําเนนิงานสุขภาพจติ
เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ   

4.4 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  โดยพัฒนาความเปนมืออาชพีของบุคลากรทุกสายงาน เพื่อผลักดัน
ความเปนเลิศของหนวยบริการจิตเวช   พรอมรองรับบทบาทของสถานบริการสุขภาพจิตระดบัตติยภูมิ รวมทั้ง
เปนแหลงศึกษา ฝกอบรม และฝกปฏิบัติงานดานสุขภาพจิต จิตเวช และสุขภาพจิตชุมชนใหกับเครือขายทั้งในและ
นอกระบบบริการสาธารณสุข  และเพื่อเตรียมพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน ผานกระบวนการบริหารงานบุคคลทีม่ี
ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน และกอใหเกิดความผูกพันระหวางบุคลากรและองคกรตามบริบทที่เหมาะสม 

4.5 การเตรียมความพรอมสูการเปนผูนําดานสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมประชาคมอาเซียน  โดย
การพัฒนามาตรฐานระบบบริการและบุคลากรใหมีความเปนสากลและสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ
จากกลุมประเทศอาเซียน  รวมวิจัย/พัฒนาองคความรู และพัฒนาหลักสูตรการอบรมตางๆ เพื่อรองรับการเปน
แหลงศึกษา ฝกอบรม ดูงาน รวมทั้งเจรจาความรวมมือ แลกเปลี่ยนความรู และประสานการดําเนินโครงการ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวชกับกลุมประเทศอาเซียน โดยจัดใหมีศูนยประสานความรวมมือกับอาเซียนใน       
กรมสุขภาพจิต  

 


