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นโยบายท่ี 1 :  การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 

1.1 เด็กปฐมวัย   เนนการติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กกลุมเส่ียงและเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาอยางตอเนื่อง     
จนมีพัฒนาการสมวัย รวมท้ังขยายการสงเสริมพัฒนาการเด็กในพ้ืนท่ีหางไกล/ทุรกันดาร ผาน “โครงการสงเสริม
พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน” ใหครอบคลุมท้ัง 20 แหง เพ่ิมคุณภาพผูปฏิบัติงานใหมี
ทักษะในการใชเครื่องมือคัดกรอง ประเมินเพ่ือสงเสริม/ชวยเหลือเด็กใหมีพัฒนาการตามวัย พัฒนาศักยภาพ อสม.     
ในดานการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กใหครอบคลุมท่ัวประเทศ  รวมท้ังมีมาตรการปกปองเด็กจากปจจัยเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอพัฒนาการลาชาดวยกลไกเครือขายประชารัฐ เชน การสัมผัสตะก่ัว หรือยากําจัดศัตรูพืช    
ออแกโนฟอสเฟต/พาราควอต 

1.2  วัยเรียนและวัยรุน   เนนการเพ่ิมระดับความฉลาดทางสติปญญา (IQ) ดวยมาตรการหลัก 4 ดาน คือ การลด
จํานวนเด็กท่ีมีระดับ IQ ต่ํากวาคาปกติ  การเพ่ิมระดับ IQ ในเด็กท่ัวไปท่ีมีระดับใกลเคียงคาปกติ  การสงเสริม
ศักยภาพเด็กท่ีมีระดับ IQ สูงกวาคาปกติในระบบการศึกษา  ตลอดจนการติดตามระดับความฉลาดสติปญญา (IQ) 
และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยอยางตอเนื่อง รวมท้ังพัฒนาระบบฐานขอมูลออนไลนเพ่ือการพัฒนา   
IQเด็กไทย โดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
นอกจากนี้ยังมุงเนนการเฝาระวังดูแลเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมและอารมณใหไดรับการชวยเหลือจนดีข้ึน โดยตอ
ยอดระบบดูแลชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาการเรียนอันเนื่องมาจากสาเหตุทางสุขภาพ ผานโครงการ HERO (Health 
and Education Regional Operation)  และโปรแกรมเสริมพลังครูและผูปกครองเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็ก 
(School and Family Empowerment for Behavioral Modification : SAFE B-MOD) ท่ีบูรณาการรวมกันระหวาง
เครือขายครู หมอ พอแมใหครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ   

1.3 วัยทํางาน  เนนการสงเสริมใหประชาชนวัยทํางานมีความสุขในการดําเนินชีวิต โดยพัฒนาโปรแกรมสรางสุข
วัยทํางานในสถานประกอบการ และโปรแกรมสรางสุขวัยทํางานในชุมชน ตลอดจนพัฒนาชุดเทคโนโลยีพฤติกรรม
สุขภาพจิตท่ีพึงประสงคของคนวัยทํางาน รวมท้ังขยายการจัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต
คนวัยทํางานใหครอบคลุมสถานประกอบการทุกแหง ภายใตโครงการ “สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเปนสุข” 

1.4 วัยสูงอายุ เนนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสุข ผานการจัดกิจกรรมสรางสุข 5 มิติในชมรมผูสูงอายุ สําหรับ
ผูสูงอายุกลุมเส่ียง (โรคเรื้อรัง ติดบาน ติดเตียง อยูโดดเดี่ยว) เนนใหการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ตั้งแต        
การประเมิน คัดกรอง และเฝาระวังภาวะซึมเศรา/สมองเสื่อม การดูแลชวยเหลือทางสังคมจิตใจ รวมถึงพัฒนาโปรแกรม
การสรางพลังใจผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ผานการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ    
ท่ีเชื่อมโยงถึงชุมชน พัฒนารูปแบบการทํางานสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงของทีมสุขภาพ
ในชุมชนโดยการพัฒนาทีมหมอครอบครัว ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) 
แกนนําผูสูงอายุ รวมท้ังญาติของผูสูงอายุ ใหมีความรูและสามารถสรางเสริมสุขภาวะทางใจแกผูสูงอายุได  

 

 

 

 



 

 

2 

1.5 คนพิการ เนนการดูแลฟนฟูคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู และออทิสติก จนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  โดยพัฒนาระบบการดูแลคนพิการฯ ท่ีบูรณาการรวมกันระหวางระบบสาธารณสุขและนอกระบบ
สาธารณสุขในรูปแบบประชารัฐ  พัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการฯดวยแนวคิดการคืนสูสุขภาวะ (Recovery 
Model) ท้ังการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพโดยขยายผลในหนวยบริการจิตเวช    
ทุกแหง  ตลอดจนสนับสนุนใหเกิดการจางงาน สรางอาชีพหรือสรางรายไดใหแกผูพิการฯ ท่ีไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพแลวผานระบบสนับสนุนอาชีพ (Job Coach) รวมท้ังสงเสริมใหคนพิการฯ มีการเขาถึงและใชประโยชนจาก
สิทธิคนพิการไดอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

1.6 ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัยในระบบบริการปฐมภูมิ เนนบูรณาการงานสุขภาพจิต      
5 กลุมวัยเขากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับเขต(พชข.) และคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)  โดยผลักดันใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(รพช./รพ.สต.) จัดบริการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีสอดคลองกับประเด็นปญหาสุขภาพ
สําคัญในพ้ืนท่ี และบูรณาการเขากับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ พชอ. รวมท้ังแนวทางการดําเนินงานของคลินิก
หมอครอบครัว โดยดําเนินการตามมาตรฐานดานสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนาโดย    
กรมสุขภาพจิต  รวมท้ังสงเสริมใหประชาชนมีความรูสุขภาพจิต และสามารถดูแลจิตใจตนเองและผูอ่ืนผานกลไก
ระบบสุขภาพระดับอําเภอ 

 
นโยบายท่ี 2 :  การพัฒนาความเปนเลิศทางบริการ/วิชาการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

2.1 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการในเขตสุขภาพ เนนเพ่ิม    
การเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมโรคและปญหาท่ีสําคัญ ไดแก  โรคจิต โรคซึมเศรา โรคออทิสติก 
โรคสมาธิสั้น  โรคติดสุรา และผูพยายามฆาตัวตาย โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพท่ีครอบคลุมตั้งแตการคนหาคัดกรอง การประเมินความรุนแรงของอาการ 
การบําบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชภายใตแนวคิดการคืนสูสุขภาวะ 
(Recovery Model) ตลอดจนการติดตาม เฝาระวังอยางตอเนื่องในชุมชนดวยกระบวนการมีสวนรวมระหวาง
บุคลากรสาธารณสุขและเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า  

2.2 พัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชดวยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 เนนการ
ติดตาม  การบังคับใชพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ใหมีประสิทธิภาพ  โดยผลักดันใหหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับ A, S, M1 ข้ึนทะเบียนเปนสถานบําบัดรักษาตามพ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใหครบทุกแหง และ
สามารถจัดบริการเพ่ือใหการดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) และผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน รวมท้ังพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชเรรอนท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ตั้งแตการ
คนหาและคัดกรองผูมีความผิดปกติทางจิตในศูนย/สถานคุมครองคนไรท่ีพ่ึงทุกแหง จากนั้นนําสงเพ่ือเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ และการกลับสูสังคม  ตลอดจนพัฒนาแนวทางการปฏิบัติตอผูมี
ปญหาสุขภาพจิตสําหรับเครือขายผูปฏิบัติงาน ญาติ ชุมชนและประชาชนท่ัวไป เพ่ือรวมใหการดูแลและพิทักษสิทธิ
ของผูมีปญหาสุขภาพจิตไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
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2.3 พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต  เนนการใหความชวยเหลือตั้งแตระยะแรกของการเกิดเหตุการณวิกฤต 
เพ่ือลดการเกิดปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงในระยะยาวผานทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ระดับตําบล โดยเตรียมความพรอมและ
พัฒนาศักยภาพความเขมแข็งของชุมชนในการรับมือและใหการชวยเหลือ รวมท้ังการฟนคืนสุขภาวะทางจิตแก         
ผูประสบภาวะวิกฤตในสถานการณตางๆ ท้ังท่ีเกิดจากธรรมชาติและน้ํามือมนุษยใหมีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง 
โดยเชื่อมโยงกับการดําเนินงานของทีม MCATT ท่ัวประเทศท่ีบูรณาการท้ังระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
เสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจของประชาชนใหสามารถปรับตัวในภาวะวิกฤตตางๆ  พัฒนาระบบสงตอผูประสบ
ภาวะวิกฤติ รวมท้ังพัฒนาระบบการดูแลเยียวยาจิตใจเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรงแบบครบวงจร 

2.4  พัฒนาหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตสูความเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ เนน
การยกระดับความเปนเลิศดานสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนการพัฒนาสูความเช่ียวชาญดานบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน โดยพัฒนาศักยภาพดานการบริการ ดานวิชาการ ดานการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมใหแกหนวยบริการจิตเวชทุกแหง   เพ่ือยกระดับสูการเปนศูนยความเปนเลิศเพ่ือการสรางความสามารถใน
การแขงขันระหวางประเทศ และศูนยความเปนเลิศเพ่ือการสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ  โดยใชกระบวนการ
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพของหนวยบริการจิตเวช  พัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานบริการของหนวยบริการจิตเวชใหสามารถ
จัดบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ยุงยาก ซับซอน (Super Specialist Service) ท่ีตอบสนองตอ
ความตองการในเขตสุขภาพได  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงท่ีเชื่อมโยง
กับเขตสุขภาพแบบไรรอยตอ  รวมท้ังเพ่ิม  การเขาถึงบริการของผูตองขังจิตเวชในเรือนจํา โดยพัฒนามาตรฐาน
บริการนิติจิตเวช และแนวทางบริการจิตเวชเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ ตลอดจนสรางความรวมมือระหวาง
เครือขายสาธารณสุข เครือขายกระบวนการยุติธรรม และเครือขายทางสังคมในการดําเนินงานดานนิติสุขภาพจิตให
มีประสิทธิภาพ   

2.5 ปรับโฉมหนวยบริการจิตเวชใหมีความเปนมิตรและรองรับประเทศไทยยุค 4.0  เนนการพัฒนา/ปรับ
ภาพลักษณโรงพยาบาลจิตเวชใหมีลักษณะเปนมิตรกับผูปวย ใหบริการอยางรวดเร็วและครบวงจรดวย
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  ตั้งแตการปรับระบบการรอคิวออนไลนเพ่ือลดระยะเวลารอคอย  จัดมุมผอนคลายระหวางรอ
รับบริการ การใชหุนยนตในการจัดยาและเก็บยาเพ่ือความแมนยํา  การสงตอผูปวยดวยระบบออนไลน  ปรับชุด
ผูปวยให เปนสี เดียวกับเจาหนาท่ี เพ่ือความรูสึกกลมกลืนและลดการตีตราผูปวย(Stigma) ตลอดจนปรับ
สภาพแวดลอมท้ังในและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสีเขียว (Green & Clean 
Hospital) ของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4 

นโยบายท่ี 3 :  การเสริมสรางความรอบรู และพฤติกรรมสุขภาพจิตแกประชาชน  

 มุ งเนนการใหประชาชนมีความรอบรูด านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) และสามารถ
ปรับเปล่ียนไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ผานองคประกอบ 6 ดาน คือ ความสามารถในการเขาถึง
แหลงขอมูลและบริการสุขภาพจิต  ความสามารถในการเขาใจเนื้อหาความรูและบริการสุขภาพจิต   ความสามารถ
ในการโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนเนื้อหาขอมูลจากผูรูหรือผู เชี่ยวชาญ  ความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจิต  การเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผลการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจิต และ
ความสามารถในการบอกตอขอมูลเนื้อหา ผานกระบวนการสงเสริมความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิต โดยพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิตเรื่องการจัดการอารมณและความเครียด พัฒนา
ศักยภาพแกนนํานักจัดการการเรียนรูเพ่ือสรางความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพจิตในระดับ รพ.สต.  พัฒนาสื่อ
ความรอบรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจิตผานชองทางท่ีทันสมัยและเขาถึงงาย เชน ออนไลน โซเชียลมีเดีย 
 

นโยบายท่ี 4 :  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

 ใหความสําคัญกับการบริหารองคกรตามหลักธรรมาภิบาลท่ีเนนการดําเนินงานอยางมีคุณธรรมและ
โปรงใสท่ัวท้ังองคกร โดยเฉพาะกระบวนการเปดเผยขอมูล และกระบวนการจัดซ้ือจัดจางท่ีตองมีความโปรงใส 
รวมท้ังกระบวนการปฏิบัติงานและการใหบริการท่ีตองมีมาตรฐานและความเปนธรรม  ใชเกณฑคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) เปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง โดยยกระดับไปสูการดําเนินงานตาม
เกณฑ PMQA 4.0  ตลอดจนเรงรัดการใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนปฏิบัติงาน รวมท้ังไมใหเกิดการใชจาย
งบประมาณท่ีกระจุกตัวในชวงไตรมาส 4 เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณของ
รัฐบาล เรงพัฒนาโปรแกรมและฐานขอมูลสุขภาพจิตท่ีเชื่อมโยงกับขอมูลระดับประเทศ (Big Data) และนําระบบ 
การใชบัตรประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาล (Smart Health ID) มาใชในหนวยบริการจิตเวชทุกแหง พัฒนา
โปรแกรมท่ีอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานท้ังดานทรัพยากรบุคคล ดานแผนงาน และดานงบประมาณ 
นอกจากนี้ยังตองพัฒนาบุคลากรใหมีคุณลักษณะ Super multi-tasking skills เพ่ือใหมีสมรรถนะเทาทันและ
สอดคลองกับระบบราชการ 4.0 
  


