
 นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจําป 2559  
 

กรมสุขภาพจิตมุงมั่นที่จะพัฒนาไปสู “การเปนศูนยกลางความเชี่ยวชาญในการพัฒนางานสุขภาพจิตของ
ประเทศ” ที่มีความเชี่ยวชาญในงานวิชาการ  งานวิจัย  งานบริการ และงานบริหารจดัการดานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้ง
เพิ่มความเปนเลิศในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง ยุงยาก ซับซอนในระดับตติยภูมิข้ันสูง  ตลอดจนพัฒนาและ
สนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในทุกกลุมวัย  ทั้งในสภาวะปกติ 
และสภาวะวิกฤต  เพื่อใหสอดคลองกับบริบทการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศที่มุงเนนการประสานงานเชิงนโยบาย
และเชิงระบบในเขตสุขภาพ ใหมีการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการทุกระดับ อีกทั้ง
ยังมีการเชื่อมโยงบริการแบบไรรอยตอ อันจะนําสูการบรรลุเปาหมาย “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยูรวมกันใน
สังคมอยางมีความสุข” 
 

นโยบายท่ี 1 :  การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย 
 

1.1 สตรีและเด็กปฐมวัย   เนนการติดตามดูแลพัฒนาการเด็กอยางตอเน่ือง ทั้งในเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาพัฒนาการ 0

1
  

และเด็กที่มีพัฒนาการลาชา   

• พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานใหมีทักษะในการประเมินและสงเสริม/ กระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อสรางความ
เขมแข็งของระบบการคนหาและดูแลเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาพัฒนาการและเด็กที่มีพัฒนาการลาชา  

• เพิ่มคุณภาพการเลี้ยงดูเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาพัฒนาการและเดก็ที่มีพัฒนาการลาชาใหแกพอแม/ ผูดูแลเด็ก  

• ติดตามพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาพัฒนาการและเด็กที่มีพัฒนาการลาชาจาก พอแม ผูดูแล และบุคลากร
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

 
1.2 วัยเรียน  เนนการเฝาระวังเด็กที่มีปญหาการเรียนรู พฤตกิรรมและอารมณ  การสงเสริม IQ/ EQ เด็กวัยเรียน  และพัฒนา
ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน    

• สื่อสารและสรางความตระหนักจากสถานการณระดับ IQ/ EQ ของเด็กไทย และปจจัยที่เก่ียวของตอสังคมในวงกวาง  

• พัฒนาองคความรูที่เชื่อมโยงกับระบบเฝาระวังปญหา IQ/ EQ  

• สนับสนุนใหมีระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนที่เชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุข ผานการดําเนินงานของโรงเรียน     
สงเสริมสุขภาพโดยบูรณาการความรวมมือระหวางสถานบริการสาธารณสุข  สถานศึกษา และองคกรปกครอง           
สวนทองถ่ิน  ทั้งนี้เด็กกลุมเสี่ยง1

2
  ไดรับการคัดกรอง ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องและมีคุณภาพตั้งแตปฐมวัยถึงวัยเรียน 

 
 
 
 
 
 

1 เด็กกลุมเสี่ยงตอปญหาพัฒนาการ หมายถึง เด็กที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม , เด็กที่ขาดออกซิเจนแรกคลอด , เด็กที่คลอดจากแม
วัยรุน , เด็กที่คัดกรองพัฒนาการแลวพบพัฒนาการสงสัยลาชา , เด็กแรกเกิดครอบครัวยากจน ตามหลักเกณฑข้ันตอนการดําเนินโครงการเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด , เด็กที่ไมไดอาศัยอยูกับแม  (เด็กที่ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา) 
2 เด็กกลุมเสี่ยง  หมายถึง  เด็กนักเรียนที่ไดรับการประเมินจากโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวามีความเสี่ยงตอปญหาการเรียน พฤติกรรม อารมณ และ/
หรือมีปญหาการเรียน พฤติกรรม อารมณ และ/หรือควรไดรับการสงเสริม EQ  
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1.3 วัยรุน  เนนการดําเนินงานดูแลสุขภาพวัยรุนแบบบูรณาการในสถานบริการ สถานศึกษา และชุมชนที่เชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพอําเภอ(DHS) 

• พัฒนาทักษะชีวิต/ เพศศึกษารอบดานแกวัยรุนและพอแม ผูปกครองในสถานศึกษา2

3
 และชุมชน3

4
 

• สงเสริมใหมีบริการดานสังคมจิตใจในวัยรุนกลุมเสี่ยงและกลุมที่มีปญหาโดยเฉพาะกลุมวัยรุนตั้งครรภในสถานบริการ
สาธารณสุข 

• มีสวนรวมและสนับสนุนภาคีเครือขายใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ 
โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตวยัรุนรวมกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) และ/ หรือ MCH Board  

• สงเสริมและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานของทีม Teen manager เพื่อดําเนินการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพวัยรุน
แบบบูรณาการในพื้นที ่

 

1.4 วัยทํางาน  เนนการสงเสริมสุขภาพจิตวัยทํางาน และปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยงวัยทํางานที่ปวยดวย 
โรคเร้ือรัง  มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว  และมีปญหาเสี่ยงตอการติดสุรา/ ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน    
สถานประกอบการ และชุมชน    
• สงเสริมและสนับสนุนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทางสังคมจิตใจกลุมเสี่ยงวัยทํางานที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง         

มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว และมีปญหาเสี่ยงตอการติดสุรา/ ยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน  

• สงเสริมและสนับสนุนใหมีการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทํางานในสถานประกอบการ 

• สงเสริมและสนับสนุนใหมีการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยทํางานในชุมชนโดยเชื่อมโยงกับ

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) 
 
1.5 วัยสูงอายุ เนนการคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมจิตใจสําหรับผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลชุมชน (คลินิกสูงอายุ/ คลินิก NCD) และผูสูงอายุในชุมชน (ชมรมผูสูงอายุ/ ผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน  
ติดเตียง)  

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อเสริมความเขมแข็งของระบบการสงเสริมสุขภาพจิตและ    

ปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุ และเพื่อพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการดูแลชวยเหลือตนเอง         

และผูอ่ืนในชุมชน รวมทั้งทําประโยชนใหสังคมโดยเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) 

• สงเสริมการปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุติดบาน และติดเตียง ใหไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและดูแล

ดานสังคมจิตใจและติดตามเยี่ยมบาน รวมกับทีมหมอครอบครัว  

• สนับสนุนการปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิก NCD/ คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน    
ใหไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและดูแลดานสังคมจิตใจ รวมทั้งมีระบบการสงตอเพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 

 
 
 

 

3
 การพัฒนาทักษะชีวิต/ เพศศึกษารอบดานแกวัยรุนและพอแม ผูปกครองในสถานศึกษา หมายถึง สงเสริม/ สนับสนุนใหมีการพัฒนาทักษะชีวิต/ 

เพศศึกษารอบดานใหแกวัยรุนผานกิจกรรมพัฒนาผูเรียน 8 สาระการเรียนรูและชมรม TO BE NUMBER ONE และจัดกิจกรรมเรียนรูสําหรับ   

พอแมในโรงเรียน (classroom meeting) 
4 การพัฒนาทักษะชีวิต/ เพศศึกษารอบดานแกวัยรุนและพอแม ผูปกครองในชุมชน หมายถึง สงเสริม/ สนับสนุนใหเกิดพ้ืนที่สรางสรรคที่วัยรุนมี
สวนรวมและพ้ืนที่เรียนรูสําหรับพอแม (parent education)  
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1.6 คนพิการ เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก ใหไดรับ
การฟนฟูดานสังคมผานเครือขายดูแลสุขภาพ  

• สนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขมีการบูรณาการดูแลทางสังคมจิตใจรวมกับบริการสุขภาพทางกายแกคนพิการ

ทางกาย และคนพิการทางกายที่มีปญหาทางจิตใหไดรับการดูแลทางสังคมจิตใจอยางตอเนื่อง 

• สรางความเขมแข็งของเครือขายคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก และ

สนับสนุนใหคนพิการทางจติไดรับการดูแลสุขภาพกาย 

• สงเสริมภาพลักษณทางบวกใหแกคนพิการเพื่อลดตราบาป  ลดอคติ โดยมุงสรางเสริมศักยภาพใหคนพิการ สามารถ
อยูรวมในสังคมอยางสมศักดิ์ศรี และรวมพิทักษสิทธิประโยชนของคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปญญา     
การเรียนรู และออทิสติก 

 
 

นโยบายท่ี 2 :  การพัฒนากลไกเพ่ือเสริมสรางศักยภาพประชาชนใหมีสุขภาพจิตดี 
 

2.1 พัฒนาเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) (District Health System: DHS) เนนการบูรณาการงาน
สุขภาพจิต    สูระบบสุขภาพระดับอําเภอใหเขากับความตองการ และบริบทของพ้ืนที่  

• พัฒนาและสงเสริมการบูรณาการงานสุขภาพจิตกับประเด็นสุขภาพที่จําเปนในพื้นที่ ตามกลุมวัย หรือ Service plan  

• พัฒนาศักยภาพทีมนํา DHS และภาคีเครือขายภาคประชาสังคมในชุมชนใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะ

ของประชาชนในชุมชน พรอมทั้งขยายการดําเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพระดับอําเภอใหครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด  

• สนับสนุนองคความรูสุขภาพจิตและแนวทางการสรางการมีสวนรวมในชุมชน เพื่อใหเครือขายในพื้นที่มีความพรอม

ในการบูรณาการงานสุขภาพจติในระบบสุขภาพระดับอําเภอ 

 
2.2 พัฒนาการสื่อสารสุขภาพจิตสูสังคมแบบเชิงรุก เนนการสงเสริมใหประชาชนมีการรับรู ความรู ความเขาใจในเร่ือง 

สุขภาพจิต รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีตอผูมีปญหาสุขภาพจิต  

• ขับเคลื่อนการรณรงค / ประชาสัมพันธเชิงรุกใหสอดคลองกับงานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตในทุกกลุมวัย  

ผานรูปแบบและชองทางที่หลากหลาย 

•  พัฒนาศักยภาพทีม/เครือขายดานการสื่อสารสุขภาพจิตในระดับทองถ่ิน ทั้งสื่อมวลชนทองถ่ินและทีมสื่อสาร        

ภาคประชาชนใหครอบคลุมในทุกพื้นที  

• เผยแพรความรูเพื่อสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตตนเอง  
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นโยบายท่ี 3 :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช และเพ่ิมการเขาถึงบริการฯ 
 

3.1 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการในเขตสุขภาพ และ
กรุงเทพมหานคร    โดยมุงเนนการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช ทั้งจิตเวชทั่วไป และจิตเวชเด็กและวัยรุนใน         
หนวยบริการทุกระดับในเขตสุขภาพ   

• เพิ่มการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมโรคและปญหาที่สําคัญ 4

5
 

• พัฒนาระบบการสงตอและระบบขอมูลสารสนเทศของการดูแลผูปวยจิตเวชเขตสุขภาพ 

• จัดทําแผนอัตรากําลังดานการพัฒนาบุคลากร แผนการดําเนินงานและแผนงบประมาณดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
เขตสุขภาพ 

• เพิ่มขีดความสามารถในการคัดกรอง บําบัดรักษา ติดตามเฝาระวังอยางตอเนื่อง รวมทั้งปองกันปญหาสุขภาพจิต      
และจิตเวชในกลุมประชาชนทั่วไป กลุมเสี่ยง และกลุมปวยใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และทันทวงที   

• พัฒนาองคความรู/เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการใหบริการแกหนวยบริการในเขตสุขภาพ ไดแก  แนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยโรคจิต โรครวมสุรายาเสพติด ระยะเฉียบพลันและระยะอ่ืนๆ  หลักสูตรการดูแลเด็กสมาธิสั้น ออทิสติกและ
การปรับพฤติกรรม และองคความรูเร่ืองโรคจิต โรคซึมเศรา และการปองกันการฆาตัวตาย 

 
3.2 พัฒนาการดําเนินงานดูแลและเยียวยาจิตใจในสถานการณวิกฤตจากเหตุการณตางๆ  

• บูรณาการแผนและซอมแผนวิกฤตสุขภาพจิตและสุขภาพจิตฉุกเฉินตามบริบทของพื้นที่รวมกับหนวยงานในพื้นที่  

• มีระบบการติดตาม การนิเทศ การ Coaching ใหแกทีม MCATT ในพื้นที่  

• ขยายเครือขายทีม MCATT (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) จากระดับอําเภอลงสู
ระดับตําบล รวมทั้งการบูรณาการงานวิกฤตสุขภาพจิตเขากับทีม SRRT/Mini MERT  

• พัฒนาระบบการสื่อสารในภาวะวิกฤต 

• เตรียมความพรอมของเครือขายบุคลากรทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในการชวยเหลือเยียวยาจิตใจบุคคลใน
ภาวะวิกฤตอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาความรูและทักษะดานการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในระดับชุมชน           
การเจรจาตอรองชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต  พัฒนาศักยภาพทีม SRRT/Mini MERT ใหเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ทีมเยียวยาจิตใจ  พัฒนาชุดองคความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิตตามชนิดของภัยพิบัตติามบริบทของพื้นที่  

 
3.3 แกไขปญหาวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต เนนการเยียวยาดานจิตใจผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ รวมทั้งกลุมเด็กและเยาวชน  

• พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขในหลักสูตรการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสําหรับ
ผูประสบภัยพิบัติของทีมสหวิชาชีพ  และหลักสูตรเยียวยาจิตใจเด็กที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  

• พัฒนาศักยภาพเครือขาย อสม.เชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตใหสามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูไดรับผลกระทบฯ 
รวมทั้งใหการชวยเหลือเบื้องตน และการสงตอตามระบบได 

• พัฒนาโปรแกรมการฟนฟูทางสังคมจิตใจสําหรับผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบโดยอาสาสมัครในพื้นที่  

• เสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจแกเด็กที่ไดรับผลกระทบจากความรุนแรง  ทั้งเด็กที่อยูในระบบการศึกษาและนอก
ระบบการศึกษา ผูดูแลเด็ก ผูไดรับผลกระทบกรณียุงยากซับซอน ผูพิการและญาติผูพิการใหสามารถปรับตัวในภาวะ
วิกฤตได และมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตแบบครบวงจรสูชมุชนนักปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต 

 

5 กลุมโรคและปญหาที่สําคัญหมายถึง  โรคจิต  โรคซึมเศรา ฆาตัวตาย  สมาธิสั้น  ออทิสติก  
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3.4 พัฒนาระบบการดําเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชดวยกลไกทางกฎหมาย เนนการผลักดัน ขับเคลื่อนการบังคับใช พ.ร.บ.
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวชทุกชวงอายุ และคุมครองประชาชน / สังคม  
ใหไดรับความปลอดภัย ซึ่งเปนการขับเคลื่อนผานทางเครือขายผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วประเทศทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับชุมชน   

• ใหความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสุขภาพจิตตามแนวทาง พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ผานการฝกอบรม  การสื่อสาร และ

ประชาสัมพันธและในรูปแบบตางๆหลากหลายชองทาง 

• เสริมสรางกลไกที่สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพจิตของประชาชน

เพื่อใหสังคมปลอดภัย  โดยใช พรบ.สุขภาพจิตเปนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน 

• ขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการสงเสริม ปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟูผูมีปญหาสุขภาพจิต ตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต        

พ.ศ.2551 ผานกลไกการดําเนินงานของสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติและคณะอนุกรรมการ

ประสานงานระดับจังหวัด  เพื่อสื่อสารความรูความเขาใจในแนวทางการดูแลผูมีความผิดปกติทางจิตสูประชาชน       

และสังคม 

 
นโยบายท่ี 4 :  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
4.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการของกรมสุขภาพจิตเพ่ือมุงสูการเปนองคกรธรรมาภิบาล  (Organization Governance : 

OG)  

• เนนการบริหารงานแนวใหมที่เปนการบริหารงานเชิงรุกเทียบเทามาตรฐานสากล มีความยืดหยุนและคลองตัวสูง   

ภายใตระเบียบ หลักเกณฑ และการตรวจสอบที่มีคุณภาพ และสามารถตอบสนองตอความตองการและความ

คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

• สรางระบบธรรมาภิบาลและกลไกการตรวจสอบถวงดุลภายใน เพื่อใหกรมสุขภาพจิตเปนองคกรที่มีความโปรงใส 

ตรวจสอบไดและเปนที่ยอมรับในขีดความสามารถของการยกระดับการบริหารจัดการที่มีความเปนระบบไดอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน 

• เนนการบริหารงานใหไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

  

4.2 พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล ใหสอดคลองกับแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลกรมสุขภาพจิต   

• มีการวางแผนบริหารกําลังคนใหเกิดประโยชนสูงสุด  สอดคลองกับความจําเปนตามบทบาทภารกิจ  และพรอมรองรับ  

การเปลี่ยนแปลงตอบริบทการบริหารราชการ  

• พัฒนากําลังคนและสรางความพรอมเชิงกลยุทธ รวมถึงสรางความเปนมืออาชีพของบุคลากรทุกสายงานใหสามารถ

ผลักดันสมรรถนะองคกรสูเปาหมายที่กําหนด 

• ดึงดูด และธํารงรักษาคนเกง ดี มีคุณภาพ ใหมีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายขององคกรอยางมี

คุณธรรม จริยธรรม มีความสมดุลระหวางการทํางานกับชีวิตสวนตัว และมีความผูกพันตอองคกรและผลสัมฤทธิ์

ขององคกร 

• สรางระบบธรรมาภิบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานและการพิจารณาความดีความชอบที่มีความเปนธรรม       

และโปรงใส 

 

 

 



 6 

4.3 การสรางวัฒนธรรมการเรียนรูสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) ทั้งในระดับภาพรวมกรมฯ 
และในระดับหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  

• สามารถใชกระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management Process) มาเปนวัฒนธรรมพื้นฐานในการสราง 
พัฒนา และแลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดองคความรูที่เพิ่มพูน ตอยอด หรือองคความรูใหม สําหรับการดําเนินงาน
สุขภาพจิตเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ 

• พัฒนาทักษะในการใชเคร่ืองมือสรางองคความรูที่หลากหลายและเหมาะสม 
 
4.4 พัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจิตและจติเวช  

• มีการเชื่อมโยงฐานขอมูลดานสุขภาพจิตเขากับฐานขอมูลบริการสุขภาพในระดับกระทรวงสาธารณสุข และ  

บูรณาการกับศูนยขอมูลสุขภาพแหงชาติ   

• พัฒนามาตรฐานการบริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ (ICT) ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

• สรางระบบ Data Center สําหรับการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต และการบริการผูปวยจิตเวช รวมทั้งการ

บริหารจัดการทรัพยากรดานสุขภาพจิต เพื่อนํามาใชติดตามผลการดําเนินงานตลอดจนแกไขปญหาดานสุขภาพจิต

ในพื้นที่ และเปนขอมูลพื้นฐานที่ใชประโยชนไดจริงสําหรับการพัฒนางานสุขภาพจิตไดอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-based)  สามารถใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในระดับประเทศ รวมทั้งเพื่อการบริหารจัดการและนําไปใช  

ในการตัดสินใจเชิงนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

4.5 การพัฒนาความรวมมือดานสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมประชาคมอาเซียน  

• รวมขับเคลื่อนและดําเนินงานตามแนวยุทธศาสตรสุขภาพจิตอาเซียน 

• พัฒนามาตรฐานระบบบริการและบุคลากรตลอดจนสภาพแวดลอมในหนวยบริการจิตเวชใหมีความพรอมในการ

ใหบริการ มีความเปนสากล และสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการจากกลุมประเทศอาเซียน 

• เนนการรวมวิจัย/พัฒนาองคความรู และพัฒนาหลักสูตรการอบรมตางๆ เพื่อรองรับการเปนแหลงศึกษา ฝกอบรม 

ดูงาน รวมทั้งเจรจาความรวมมือ แลกเปลี่ยนความรู และประสานการดําเนินโครงการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

กับกลุมประเทศอาเซียน 
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นโยบายท่ี 5 :  การพัฒนาความเปนเลิศทางบริการ/วิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

5.1 พัฒนาหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสูความเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชระดับชาติ เพ่ือตอบสนองการ
แกไขปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญของประเทศ โดยใชกระบวนการทางวิชาการ เชน การวิจัยหรือพัฒนานวัตกรรม 

• พัฒนาสูศูนยความเชี่ยวชาญ(Excellence Center) ใน 7 มิติ ไดแก มิติดานบริการ (Medical service center)       

มิติดานการวิจัยและพัฒนา (Research and development center)     มิติดานการเปนศูนยกลางการศึกษาและ

ฝกอบรม (Training center)  มิติดานการสงตอบริการ (Referral center)  มิติดานการเปนแหลงอางอิงวิชาการ 

(Reference center)  มิติดานฐานขอมูลวิชาการและเครือขาย (Data and network center)  มิติดานตัวแทน

ระดับประเทศและการผลักดันเชิงนโยบาย (National body and policy advocacy)  ตามประเด็นความเชี่ยวชาญ 

19 ประเด็น ไดแก  ดานนิติจิตเวชศาสตร  ดานจิตเวชวัยรุน ดานออทิซึม  ดานภาวะบกพรองทางสติปญญา ดาน

สมองและจิตใจ ดานพัฒนาการลาชา ดานโรคซึมเศรา  ดานสุขภาพจิตและจิตเวชสูงอายุ ดานการปองกันการฆาตัว

ตาย   ดานวิกฤติสุขภาพจิตจากภัยพิบัติ  ดานปญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช       

ดานจิตเวชสารเสพติด  ดานจิตเวชทางเลือก ดานสุขภาพจิตชุมชน ดานจิตเภทในวิถีชนบท ดานจิตเวชศาสตร

วัฒนธรรม  ดานสุขภาพจิตชุมชน : เด็กและวัยรุน   และดานสุขภาพจิตโรงเรียน  

• พัฒนาเกณฑมาตรฐานในงานสงเสริมปองกันปญหาดานสุขภาพจิต และพัฒนาศูนยสุขภาพจิตทุกแหงสูมาตรฐานการ

ดําเนินงานตามเกณฑที่กําหนด  

• พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการของหนวยบริการจิตเวช ใหมคีวามเปนเลิศในการบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชในผูปวยที่รุนแรง ยุงยาก ซับซอน (Super Specialist Service) พรอมสามารถจัดรูปแบบการใหบริการ และมี

ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอนที่มีความเสี่ยงสูง ทั้งในจิตเวชเด็ก/วัยรุน และผูใหญ  

• มีการจัดบริการ SSS (Super Specialist Service)  ที่เชื่อมโยงและตอบสนองความตองการในเขตสุขภาพ 

 
5.2 พัฒนาวิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

• การพัฒนาระบบงานวิจัย และการพัฒนาองคความรูใหเปนไปตามมาตรฐานการวิจัยของกรมสุขภาพจิตที่ครอบคลุมทุก

ประเด็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสําหรับการพัฒนาไปสูความเปน Excellence Center ของหนวยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิต  และงานวิจัยเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญของประเทศไทย   

• การพัฒนาระบบการเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตและจิตเวช และปจจัยที่เก่ียวของใน

ระดับประเทศ   

• การพัฒนาระบบการใชองคความรูในการวางแผนและกําหนดนโยบายงานสุขภาพจิตและจิตเวช 

• ประสาน/ขยายความรวมมือดานวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับนานาชาติ 

 

 


