


คำ�นำ�

	 จากการที่กรมสุขภาพจิตได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 โดยยึดเป้าหมายและแนวทางของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 เป็นหนึ่งในแนวทางหลักที่สำาคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิตมาอย่าง	

ต่อเนื่อง	และยาวนาน	ผ่านกระบวนการจัดทำาและบริหารแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมนั้น

	 ในปีงบประมาณ	2560	ถือเป็นวาระอันดีอีกครั้งหนึ่ง	ที่จะได้เริ่มต้นการบริหารการดำาเนินงานสุขภาพจิต 

ภายใต้	 “แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

(พ.ศ.2560-2564)”	 ซึ่งถือเป็นกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต	 ทั้งในระดับชาติ	 และในระดับกรมให้

บรรลุตามเป้าหมายที่กำาหนด	และสอดรับกับเป้าหมายและแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	12	(พ.ศ.2560-2564)	และกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	

	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนฯ	12	ฉบับนี้	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาขึ้นจากกระบวนการ

วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Evidence-based)	อย่างเป็นระบบ	และการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ตลอดจนผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ	อันจะนำาไปสู่การแปลงเป็นนโยบายและแนวทาง

การดำาเนินงานกรมสุขภาพจิตประจำาปี	 สำาหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ในการจัดทำาแผนงาน/

โครงการให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ตลอดจนความต้องการ	ความคาดหวังของผู้รับ

บริการ	 เครือข่าย	 และประชาชนต่อไป	 โดยได้มีการปรับปรุงเนื้อหาให้เหมาะสมกับสถานการณ์การดำาเนินงาน 

ที่เป็นปัจจุบัน	และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติยิ่งขึ้น	

	 กรมสุขภาพจิตหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 ความสำาเร็จอันเกิดจากความร่วมมือในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์

กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนฯ	 12	 ครั้งนี้	 จะได้รับการสานต่อสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	 ด้วยการประสาน

ประโยชน์แบบบูรณาการระหว่างกัน	 ทั้งในระดับหน่วยงาน	 ระดับพื้นที่	 ระดับชุมชน/สังคม	 ตลอดจนระดับ

ประเทศ	ในการพัฒนาให้ประชาชนไทยมีสุขภาพจิตดี	มีความสุขอย่างยั่งยืนต่อไป

  

    

 (นายเจษฎา โชคดำารงสุข)

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

       



บทสรุปสำ�หรับผู้บริห�ร

	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560	-	 

2564)	 นี้	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนากระบวนการจัดทำามาตั้งแต่	 กันยายน	 2558	 ผ่านการดำาเนินงานในรูปแบบ

คณะทำางานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ	12	โดยมีหลักการในการพัฒนาแผนฯ	คือ	ใช้การ 

วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Evidence-based)	 อย่างเป็นระบบ	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ	 ทั้งในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 และหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 อันได้แก่	 กรมวิชาการต่างๆ	 ในกระทรวง

สาธารณสุข	สำานักตรวจและประเมินผลกระทรวงสาธารณสุข	สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 

โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	 รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงแรงงาน	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงยุติธรรม	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	มหาวิทยาลัย	สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน	 สมาคมทางวิชาชีพและสมาคม 

ผู้ป่วยทางจิตเวช	ซึ่งหน่วยงานต่างๆ	เหล่านี้ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตใน

หลายขั้นตอน	ตั้งแต่ขั้นการสำารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ความท้าทาย (SWOT) 

ที่มีผลกระทบต่อการดำาเนินงานสุขภาพจิต	 และทิศทางการดำาเนินงานสุขภาพจิตในอนาคต	 ขั้นการกำาหนด

อนาคตของกรมสุขภาพจิต (Future Search Conference)	 โดยร่วมกันวิเคราะห์อดีต	 วิเคราะห์ปัจจุบัน	

และสังเคราะห์ทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตในอนาคตอย่างเป็นระบบ	 ผ่านการสัมมนาอนาคตศาสตร์เพื่อ 

วางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ	 12	 และขั้นการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อ 

(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ผ่านการสัมมนาประชาพิจารณ์	 (ร่าง)	 แผนยุทธศาสตร์	 เพื่อให้ได้มาซึ่ง

สาระสำาคัญในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนฯ	 12	 อันประกอบด้วย	 วิสัยทัศน์	 “กรมสุขภาพจิต

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพื่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข”	จุดยืนทางยุทธศาสตร์	คือ	การเป็น 

ผู้ชี้นำาทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ	โดยมีบทบาทเป็น	Regulator	และ	Policy	Advocacy	เป็นศูนย์กลาง 

การเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน	และเป็นองค์กรท่ีใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์	 

เพ่ือการพัฒนางานสุขภาพจิต	โดยมีค่านิยมร่วมคือ	MENTAL	สำาหรับใช้เป็นแนวทางในการดำาเนินงานตามพันธกิจ 

ประเด็นยุทธศาสตร์	และกลยุทธ์ที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	อันจะนำาไปสู่เป้าหมายหลักคือการที่

ประชาชนมีสุขภาพจิตดี	มีความสุข



ส�รบัญ

	คำานำา 

	บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร

 สารบัญ 

ส่วนที่ 1  กรอบยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) 
 

	 	 1.1		วิสัยทัศน์	 		 1

	 	 1.2		ยุทธศาสตร์ชาติ	 	3

ส่วนท่ี 2 แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 

	 	 2.1	 หลักการสำาคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	 	5

	 	 2.1	 วิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	 	5

	 	 2.3		วัตถุประสงค์	 	5

	 	 2.4		เป้าหมายการพัฒนาในช่วงแผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	12	 	6

	 	 2.5		ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	12	 	7

	 	 2.6		แนวทางการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์	“การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ 8

    ทุนมนุษย์”   

	 	 2.7		แนวทางการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์	“การสร้างความเป็นธรรมลดความ 10

    เหลื่อมล้ำาในสังคม” 

 

  

ส่วนท่ี 3 สถ�นก�รณ์และแนวโน้มก�รดำ�เนินง�นด้�นสุขภ�พจิต
 

	 	 3.1		สถานการณ์สำาคัญที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิต	 12

	 	 3.2		สถานะการดำาเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช	 16

	 	 3.3		ทรัพยากรในการดำาเนินงานสุขภาพจิต	 22

	 	 3.4		ระบบบริหารงานด้านสุขภาพจิต	 24

  



ส่วนท่ี 4 แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต ในช่วงแผนพัฒน�เศรษฐกิจ

   และสังคมแห่งช�ติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 – 2564) 

	 	 4.1		วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต	 29

	 	 4.2		จุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต	 29

	 	 4.3		พันธกิจกรมสุขภาพจิต	 29

	 	 4.4		ค่านิยมกรมสุขภาพจิต	:	MENTAL	 30

	 	 4.5		ประเด็นยุทธศาสตร์	 30

	 	 4.6		เป้าประสงค์และกลยุทธ์ตามประเด็นยุทธศาสตร์	 30

	 	 4.7	 แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ		 33

	 	 	 ฉบับที่	12	(พ.ศ.2560	-	2564)

  

ส่วนท่ี 5 กลไกก�รขับเคล่ือนแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต ในช่วงแผนฯ 12 

   (พ.ศ.2560 – 2564) 

	 	 5.1		ปัจจัยความสำาเร็จและตัวชี้วัดการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์	 34

		 	 	 กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนฯ	12	

	 		 	 5.1.1		ตัวชี้วัดระดับวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต	 34

	 	 	 5.1.2		ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์และกลยุทธ์การดำาเนินงานภายใต้	 35

		 	 	 	 ประเด็นยุทธศาสตร์	

	 	 	 	 1)	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	1	:		 35

	 	 	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพจิต	และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย	

	 	 	 	 2)	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	2	:		 39

	 	 	 	 	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช	

	 	 	 	 3)	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	3	:		 47

	 	 	 	 	 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต	

	 	 	 	 4)	 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	4	:		 51

	 	 	 	 	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล	

	 	 5.2	 แนวทางการบริหารแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนฯ	12	 56

  

ส่วนท่ี 6 ภ�คผนวก 

	 	 6.1	 นิยามศัพท์		 58

	 	 6.2		กระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนฯ	12	 59

	 	 6.3		คณะกรรมการ/คณะทำางานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนฯ	12	 63



แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) 1

	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่	 30	 มิถุนายน	 2558	 เห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำา

ยุทธศาสตร์ชาติ	มีอำานาจหน้าที่ในการจัดทำาร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	 เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนา

ประเทศสู่ความมั่นคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน	และให้เสนอร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้

ความเห็นชอบเพ่ือใช้เป็นกรอบในการกำาหนดทิศทางการบริหารประเทศในระยะท่ี	2	ของรัฐบาล	(ปี	2558	-	2559) 

ภายในเดือนตุลาคม	2559	ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับท่ี	12 

(ตุลาคม	2559	-	กันยายน	2564)	และกรอบการปฏิรูปในระยะที่	3	(ปี	2560	เป็นต้นไป)	โดยหน่วยงานต่างๆ	จะได้

นำาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึ่งเป็นแผนระยะ	5	ปี	มาถ่ายทอดลงสู่แผนปฏิบัติการระดับกระทรวง 

และแผนพัฒนารายสาขา	 ในระหว่างท่ีกลไกการจัดทำายุทธศาสตร์ชาติตามร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่กำาลังดำาเนินการ 

ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม	2560

	 การกำาหนดให้มี	 “ยุทธศาสตร์ชาติ”	 เพื่อเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศในระยะยาว	 พร้อมกับ

การปฏิรูป	 และการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผ่นดินในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้สามารถ

นำาไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง	 จะช่วยยกระดับคุณภาพของประเทศไทยในทุกภาคส่วนและนำาพาประเทศไทย

ให้หลุดพ้นหรือบรรเทาความรุนแรงของสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน	 รวมถึงสามารถรับมือกับภัยคุกคาม

และบริหารจัดการกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 และสามารถเปลี่ยนผ่านประเทศไทยไปพร้อมๆ	 กับการ

เปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ใหม่ของโลกได้	 ซึ่งจะทำาให้ประเทศไทยยังคงรักษาบทบาทสำาคัญในเวทีโลก	 สามารถดำารง

รักษาความเป็นชาติที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	และคนไทยในประเทศมีความอยู่ดีมีสุข

อย่างถ้วนหน้ากัน	

1.1 วิสัยทัศน์
 ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งนี้	 วิสัยทัศน์ดังกล่าวจะต้องสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ	 อันได้แก่	 การมี

เอกราช	อธิปไตย	และบูรณภาพแห่งเขตอำานาจรัฐ	การดำารงอยู่อย่างมั่นคง	ยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ	และ

ประชาชนในชาติจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ	 การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็นปึกแผ่นมีความมั่นคงทาง

สังคมท่ามกลางพหุสังคม	 และการมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	 ความเจริญเติบโตของชาติ	 ความ

เป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน	 ความยั่งยืนของฐานทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม	 ความมั่นคง

ทางพลังงานและอาหารความสามารถในการรักษาผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปล่ียนแปลงของสภาวะ

แวดล้อมระหว่างประเทศและการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ	 ไม่เป็นภาระของโลกและสามารถเกื้อกูลประเทศที่มี

ศักยภาพทางเศรษฐกิจที่ด้อยกว่า

ส่วนที่

กรอบยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579)

1
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 ความมั่นคง
	 -	 การมีความมั่นคงปลอดภัย	 จากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ

ในทุกระดับ	 ทั้งระดับประเทศ	 สังคม	 ชุมชน	 ครัวเรือน	 และปัจเจกบุคคล	 และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติ

เศรษฐกิจ	สังคม	สิ่งแวดล้อม	และการเมือง

	 -	 ประเทศ	มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย	มีสถาบันชาติ	ศาสนา	พระมหากษัตริย์ที่เข้มแข็งเป็น

ศูนย์กลางและเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของประชาชน	ระบบการเมืองที่มั่นคงเป็นกลไกที่นำาไปสู่การบริหารประเทศ

ที่ต่อเนื่องและโปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาล

	 -	 สังคม	 มีความปรองดองและความสามัคคี	สามารถผนึกกำาลังเพ่ือพัฒนาประเทศ	 ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

ครอบครัวมีความอบอุ่น

	 -		ประชาชน	มีความมั่นคงในชีวิต	มีงานและรายได้ที่มั่นคงพอเพียงกับการดำารงชีวิต	มีที่อยู่อาศัยและ

ความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน

	 -		ฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม	มีความมั่นคงของอาหาร	พลังงาน	และน้ำา

 ความมั่งคั่ง
	 -	 ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง	 ยกระดับประเทศเป็นกลุ่มประเทศรายได้สูง	 

ความเหลื่อมล้ำาของการพัฒนาลดลง	ประชากรได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันมากขึ้น

	 -	 เศรษฐกิจมีความสามารถในการแข่งขันสูง	 สามารถสร้างรายได้ท้ังจากภายในและภายนอกประเทศ	 

สร้างฐานเศรษฐกิจและสังคมแห่งอนาคต	 และเป็นจุดสำาคัญของการเชื่อมโยงในภูมิภาค	 ทั้งการคมนาคมขนส่ง	

การผลิต	การค้า	การลงทุน	และการทำาธุรกิจ	มีบทบาทสำาคัญทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก	เกิดสายสัมพันธ์

ทางเศรษฐกิจและการค้าอย่างมีพลัง

	 -		ความสมบูรณ์ในทุนที่จะสามารถสร้างการพัฒนาต่อเนื่อง	 ได้แก่	 ทุนมนุษย์	 ทุนทางปัญญา	 ทุน

ทางการเงิน	ทุนที่เป็นเครื่องมือเครื่องจักร	ทุนทางสังคม	และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

 ความยั่งยืน
	 -	 การพัฒนาท่ีสามารถสร้างความเจริญ	 รายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชนให้เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่งเป็นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี	 ไม่สร้างมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อมจนเกิน

ความสามารถในการรองรับและเยียวยาของระบบนิเวศ

	 -	 การผลิตและการบริโภคเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	 และสอดคล้องกับกฎระเบียบของประชาคมโลก 

ซึ่งเป็นที่ยอมรับร่วมกัน	 ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพดีขึ้น	 คนมีความ 

รับผิดชอบต่อสังคม	มีความเอื้ออาทร	เสียสละเพื่อผลประโยชน์ส่วนรวม

	 -		 มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างย่ังยืน	 ให้ความสำาคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน	 เพื่อ

การพัฒนาในทุกระดับอย่างสมดุล	มีเสถียรภาพ	และยั่งยืน

	 -		ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคม	ยึดถือและปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
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1.2 ยุทธศ�สตร์ช�ติ
	 ในการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และทำาให้ประเทศไทยพัฒนาไปสู่อนาคตที่พึงประสงค์นั้น	 จะต้องมีการ

วางแผนและกำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะยาว	 ตลอดจนกำาหนดแนวทางการพัฒนาของทุกภาคส่วนให้

ขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกัน	ซ่ึงยุทธศาสตร์ชาติท่ีจะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาในระยะ	20	ปีต่อจากน้ีไป 

จะประกอบด้วย	6	ยุทธศาสตร์	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 

	 	 1.1	 การปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศและพัฒนาความมั่นคงทางการเมือง	 ขจัดคอร์รัปชั่น	 สร้าง

ความเชื่อมั่นในกระบวนการยุติธรรม

	 	 1.2	 การรักษาความมั่นคงภายในและความสงบเรียบร้อยภายใน	 ตลอดจนการบริหารจัดการความ

มั่นคงชายแดนและชายฝั่งทะเล

	 	 1.3		การพัฒนาระบบ	กลไก	มาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ	และรักษาดุลยภาพ 

ความสัมพันธ์กับประเทศมหาอำานาจ	เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคงรูปแบบใหม่

	 	 1.4	 การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการผนึกกำาลังป้องกันประเทศ	 การรักษาความสงบเรียบร้อย

ภายในประเทศ	สร้างความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและมิตรประเทศ

	 	 1.5	 การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติและระบบบริหารจัดการภัยพิบัติ	 รักษาความมั่นคง

ของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

 2. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน

	 	 2.1	 การพัฒนาภาคการผลิตและบริการ	 บนฐานของการพัฒนานวัตกรรมและมีความเป็นมิตรต่อ 

สิ่งแวดล้อม	 โดยมีการใช้ดิจิทัลและการค้าที่เข้มข้นเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มและขยายกิจกรรมการผลิตและบริการ	 

โดยมุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับโลกและในระดับภูมิภาคในอุตสาหกรรมหลายสาขา	 และในภาคบริการท่ีหลากหลาย 

ตามรูปแบบการดำาเนินชีวิตและการดำาเนินธุรกิจที่เปลี่ยนไป	 รวมทั้งเป็นแหล่งอาหารคุณภาพ	 สะอาด	 และ

ปลอดภัยของโลก

	 	 	 -	 ภาคเกษตร	 โดยเสริมสร้างฐานการผลิตให้เข้มแข็งและยั่งยืน	 เพิ่มขีดความสามารถในการ 

แข่งขันของภาคเกษตร	 ส่งเสริมเกษตรกรรมรายย่อยให้ปรับไปสู่การทำาเกษตรยั่งยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

และรวมกลุ่มเกษตรกรในการพัฒนาอาชีพท่ีเข้มแข็ง	 และการพัฒนาสินค้าเกษตรท่ีมีศักยภาพและอาหารคุณภาพ 

สะอาด	ปลอดภัย

	 	 	 -		ภาคอุตสาหกรรม	 โดยพัฒนาอุตสาหกรรมศักยภาพ	 ยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรม

ปัจจุบันที่มีศักยภาพสูง	 และพัฒนาอุตสาหกรรมอนาคตที่มีศักยภาพ	 โดยการใช้ดิจิทัลและการค้ามาเพิ่มมูลค่า

และยกระดับห่วงโซ่มูลค่าในระดับสูงขึ้น

	 	 	 -		ภาคบริการ	 โดยขยายฐานการบริการให้มีความหลากหลาย	 มีความเป็นเลิศและเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม	 โดยการยกระดับบริการที่เป็นฐานรายได้เดิม	 เช่น	 การท่องเที่ยว	 และพัฒนาให้ประเทศเป็น

ศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพ	ธุรกิจบริการด้านการเงิน	และธุรกิจบริการที่มีศักยภาพอื่นๆ	เป็นต้น
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	 	 2.2	 การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและเมืองพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน	 และพัฒนาระบบ

เมืองศูนย์กลางความเจริญ	จัดระบบผังเมืองที่มีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วม	มีการจัดการสิ่งแวดล้อมเมือง	และ

โครงสร้างพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจที่สอดคล้องกับศักยภาพ

	 	 2.3	 การลงทุนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในด้านการขนส่ง	 ด้านพลังงาน	 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

การสื่อสาร	และการวิจัยและพัฒนา

	 	 2.4	 การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก	 สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนากับนานาประเทศ	 

ส่งเสริมความร่วมมือกับนานาชาติในการสร้างความม่ันคงด้านต่างๆ	 เพ่ิมบทบาทของไทยในองค์กรระหว่างประเทศ 

รวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการต่างประเทศ

 3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 

	 	 3.1		การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ

	 	 3.2		การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ	เท่าเทียม	และทั่วถึง

	 	 3.3		การปลูกฝังระเบียบวินัย	คุณธรรม	จริยธรรม	ค่านิยมที่พึงประสงค์

	 	 3.4		การเสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี

	 	 3.5	 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย	 เสริมสร้างบทบาทของสถาบันครอบครัวในการบ่มเพาะ 

จิตใจให้เข้มแข็ง

 4. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม

	 	 4.1	 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ำาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 	 4.2	 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ

	 	 4.3	 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อการดำารงชีวิตในสังคมสูงวัย

	 	 4.4	 การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม	ทุนทางวัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชน

	 	 4.5		การพัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา

 5. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

	 	 5.1		การพัฒนาและใช้พลังงานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 	 5.2		การพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 	 5.3		การร่วมลดปัญหาโลกร้อน	และปรับตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 	 5.4		การใช้เครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์และนโยบายการคลังเพื่อสิ่งแวดล้อม

 6. ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

	 	 6.1	 การปรับปรุงโครงสร้าง	บทบาท	ภารกิจของหน่วยงานภาครัฐให้มีขนาดที่เหมาะสม

	 	 6.2		การวางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ

	 	 6.3		การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำาลังคนและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ

	 	 6.4		การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ

	 	 6.5		การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบต่างๆ	ให้ทันสมัย	เป็นธรรมและเป็นสากล

	 	 6.6		การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชนของหน่วยงานภาครัฐ

	 	 6.7		การปรับปรุงการบริหารจัดการรายได้และรายจ่ายของภาครัฐ
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ส่วนที่ 2
แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12

(พ.ศ.2560 - 2564)

 การพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.2560	-	2564)	จะมุ่ง

บรรลุเป้าหมายในระยะ	5	ปีแรกของการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.2560	-	2579)	โดยท่ียุทธศาสตร์ชาติ 

20	 ปี	 ถือเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศให้มีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 และยั่งยืน	 และมีแผนพัฒนาฯ	 

ฉบับที่	12	เป็นเครื่องมือหรือกลไกที่ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปีไปสู่การปฏิบัติ	ทั้งนี้แผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	12	 

ได้กำาหนดเป้าหมายที่จะต้องบรรลุใน	5	ปีแรกอย่างชัดเจนทั้งในมิติเศรษฐกิจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งปัจจัย

สนับสนุนต่างๆ	 สำาหรับการพัฒนา	 นอกจากนี้ยังวิเคราะห์ถึงการต่อยอดให้เกิดผลสัมฤทธิ์จากการดำาเนินการ 

ต่อในอีก	3	แผนจนถึงแผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	15	ซึ่งเป็นช่วงสุดท้ายของยุทธศาสตร์ชาติ	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

2.1 หลักก�รสำ�คัญของแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 
	 2.1.1		ยึด	“หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”	ต่อเนื่องมาตั้งแต่แผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	9

	 2.1.2		ยึด	“คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”

	 2.1.3		ยึด	“วิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี”	มาเป็นกรอบวิสัยทัศน์ประเทศไทยในแผนพัฒนาฯ 

	ฉบับที่	12

	 2.1.4		ยึด	“เป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579” ที่เป็นเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปีมาเป็น 

กรอบในการกำาหนดเป้าหมายที่จะบรรลุใน	5	ปีแรกและเป้าหมายระดับย่อยลงมา	ควบคู่กับกรอบเป้าหมาย 

ที่ยั่งยืน	(SDGs)

	 2.1.5	 ยึด	“หลักการนำาไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจังใน 5 ปีที่ต่อยอดไปสู่ผลสัมฤทธิ์

ที่เป็นเป้าหมายระยะยาว”

2.2 วิสัยทัศน์ของแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12
 ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง	โดยมีคติพจน์ประจำาชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”

2.3 วัตถุประสงค์
	 2.3.1	 เพื่อวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์	 มีคุณธรรมจริยธรรม	 มีระเบียบวินัย	 ค่านิยมที่ดี	 

มีจิตสาธารณะ	 และมีความสุข	 โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี	 ครอบครัวอบอุ่น	 ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มีทักษะ

ความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต
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	 2.3.2	 เพื่อให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม	ได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากร

และบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ	 ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแข็งพึ่งพา

ตนเองได้

	 2.3.3	 เพื่อให้เศรษฐกิจเข้มแข็ง	 แข่งขันได้	 มีเสถียรภาพ	 และมีความยั่งยืน	 สร้างความเข้มแข็งของ

ฐานการผลิตและบริการเดิม	 และขยายฐานใหม่โดยการใช้นวัตกรรมที่เข้มข้นมากขึ้น	 สร้างความเข้มแข็งของ

เศรษฐกิจฐานราก	และสร้างความมั่นคงทางพลังงาน	อาหาร	และน้ำา

	 2.3.4	 เพื่อรักษาและฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้สามารถสนับสนุนการเติบโต

ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

	 2.3.5	 เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินมีประสิทธิภาพ	โปร่งใส	ทันสมัย	และมีการทำางานเชิงบูรณาการ 

ของภาคีการพัฒนา

	 2.3.6	 เพื่อให้มีการกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาค	 โดยการพัฒนาภาคและเมืองเพื่อรองรับการพัฒนา

ยกระดับฐานการผลิตและบริการเดิม	และขยายฐานการผลิตและบริการใหม่

	 2.3.7	 เพื่อผลักดันให้ประเทศไทยมีความเชื่อมโยง	 (Connectivity)	 กับประเทศต่างๆ	 ทั้งในระดับ 

อนุภูมิภาค	 ภูมิภาค	 และนานาชาติได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ	 รวมทั้งให้ประเทศไทยมีบทบาทนำาและ

สร้างสรรค์ในด้านการค้า	 การบริการ	 และการลงทุนภายใต้กรอบความร่วมมือต่างๆ	 ทั้งในระดับอนุภูมิภาค	

ภูมิภาค	และโลก

2.4 เป้�หม�ยก�รพัฒน�ในช่วงแผนพัฒน�ฯ ฉบับที่ 12 
 2.4.1 คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย	 มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐาน 

ท่ีดีของสังคม	 มีความเป็นพลเมืองต่ืนรู้	 มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์	 มีความรับผิดชอบ 

และทำาประโยชน์ต่อส่วนรวม	มีสุขภาพกายและใจที่ดี	มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ	มีวิถีชีวิตที่พอเพียง	

และมีความเป็นไทย

 2.4.2 ความเหลื่อมล้ำาทางด้านรายได้และความยากจนลดลง	 เศรษฐกิจฐานรากมีความเข้มแข็ง	

ประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร	การประกอบอาชีพ	และบริการทางสังคมท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึง 

และเป็นธรรม	กลุ่มที่มีรายได้ต่ำาสุดร้อยละ	40	มีรายได้เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ	15

 2.4.3 ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้ โครงสร้างเศรษฐกิจปรับสู่เศรษฐกิจฐานบริการ

และดิจิทัล	 มีผู้ประกอบการรุ่นใหม่และเป็นสังคมผู้ประกอบการ	 ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก 

ที่เข้มแข็งสามารถใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้างสรรค์คุณค่าสินค้าและบริการ	 มีระบบการผลิต

และให้บริการจากฐานรายได้เดิมที่มีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น	 และมีการลงทุนในการผลิตและบริการฐานความรู้ชั้นสูง

ใหม่ๆ	ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและชุมชน	รวมทั้งกระจายฐานการผลิตและการให้บริการสู่ภูมิภาคเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ำา	 โดยเศรษฐกิจไทยมีเสถียรภาพและมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ	 5	 ต่อปี	 และมีปัจจัยสนับสนุน	

อาทิ	ระบบโลจิสติกส์	พลังงาน	และการลงทุนวิจัยและพัฒนาที่เอื้อต่อการขยายตัวของภาคการผลิตและบริการ
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 2.4.4 ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพส่ิงแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับ 

สิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทางอาหาร พลังงาน และน้ำา	โดยเพิ่มพื้นที่ป่าไม้ให้ได้ร้อยละ	40	ของพื้นที่ประเทศ 

เพ่ือรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ	 ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและขนส่งไม่น้อยกว่าร้อยละ	 7 

ภายในปี	 2563	 เทียบกับการปล่อยในกรณีปกติ	 มีปริมาณหรือสัดส่วนของขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่าง

ถูกสุขาภิบาลเพิ่มขึ้น	และรักษาคุณภาพน้ำาและคุณภาพอากาศในพื้นที่วิกฤตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

 2.4.5 มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย สังคมปลอดภัย สามัคคี สร้างภาพลักษณ์ดี และ 

เพิ่มความเชื่อมั่นของนานาชาติต่อประเทศไทย	 ความขัดแย้งทางอุดมการณ์และความคิดในสังคมลดลง	 

ปัญหาอาชญากรรมลดลง	 ปริมาณความสูญเสียจากภัยโจรสลัดและการลักลอบขนส่งสินค้าและค้ามนุษย์ลดลง 

มีความพร้อมที่ปกป้องประชาชนจากการก่อการร้ายและภัยพิบัติทางธรรมชาติ	 ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการ 

กำาหนดบรรทัดฐานระหว่างประเทศ	 เกิดความเชื่อมโยงการขนส่ง	 โลจิสติกส์	 ห่วงโซ่มูลค่า	 เป็นหุ้นส่วนการ

พัฒนาที่สำาคัญในอนุภูมิภาค	ภูมิภาค	และโลก	และอัตราการเติบโตของมูลค่าการลงทุนและการส่งออกของไทย

ในอนุภูมิภาค	ภูมิภาค	และอาเซียนสูงขึ้น

 2.4.6 มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ กระจายอำานาจ

และมีส่วนร่วมจากประชาชน	 บทบาทภาครัฐในการให้บริการซึ่งภาคเอกชนดำาเนินการแทนได้ดีกว่าลดลง	 

เพิ่มการใช้ระบบดิจิทัลในการให้บริการ	 ปัญหาคอร์รัปชั่นลดลง	 และการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นมีอิสระมากขึ้น	 โดยอันดับประสิทธิภาพภาครัฐที่จัดทำาโดยสถาบันการจัดการนานาชาติและอันดับ

ความยากง่ายในการประกอบธุรกิจในประเทศดีขึ้น	 การใช้จ่ายภาครัฐและระบบงบประมาณมีประสิทธิภาพสูง	

ฐานภาษีกว้างขึ้น	 และดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นดีขึ้น	 รวมถึงมีบุคลากรภาครัฐที่มีความรู้	 ความสามารถและ

ปรับตัวได้ทันกับยุคดิจิทัลเพิ่มขึ้น

2.5 ยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ประเทศในช่วงแผนพัฒน�ฯ ฉบับที่ 12 
	 ประกอบด้วย	10	ยุทธศาสตร์	คือ

  ยุทธศาสตร์ที่	1		 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

  ยุทธศาสตร์ที่	2		 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม

  ยุทธศาสตร์ที่	3		 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน

  ยุทธศาสตร์ที่	4		 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

  ยุทธศาสตร์ที่	5		 การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่ง	

	 	 	 	 และยั่งยืน

  ยุทธศาสตร์ที่	6		 การบริหารจัดการในภาครัฐ	การป้องกันการทุจริตประพฤตมิชอบ

	 	 	 	 และธรรมาภิบาลในสังคมไทย

 	 ยุทธศาสตร์ที่	7		 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์

  ยุทธศาสตร์ที่	8		 การพัฒนาวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยี	วิจัย	และนวัตกรรม

  ยุทธศาสตร์ที่	9		 การพัฒนาภาค	เมือง	และพื้นที่เศรษฐกิจ

 	 ยุทธศาสตร์ที่	10		 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา
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	 ทั้งนี้	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับงานด้านสังคมและสาธารณสุข	 โดยเฉพาะ

งานสุขภาพจิตนั้น	 ได้แก่	ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และยุทธศาสตร์ที่ 2  

การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม

2.6 แนวท�งก�รพัฒน�ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ 
 “ก�รเสริมสร้�งและพัฒน�ศักยภ�พ ทุนมนุษย์”
	 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์	 ให้ความสำาคัญกับการวางรากฐานการพัฒนา

คนให้มีความสมบูรณ์	 เริ่มตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายใจที่ดี	 มีทักษะทางสมอง	 ทักษะ

การเรียนรู้	 และทักษะชีวิต	 เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ	 ควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี	 

มีสุขภาวะที่ดี	 มีคุณธรรมจริยธรรม	 มีระเบียบวินัย	 มีจิตสำานึกที่ดีต่อสังคมส่วนรวม	 มีทักษะความรู้และ 

ความสามารถ	 ปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว	 บนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคม 

ที่เข้มแข็งทั้งสถาบันครอบครัว	สถาบันการศึกษา	สถาบันศาสนา	สถาบันชุมชน	และภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนา

ทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูง	อีกทั้งยังเป็นทุนทางสังคมที่สำาคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ

 2.6.1 เป้าหมายและตัวชี้วัด

  เป้าหมายท่ี 1 : คนไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานท่ีดีของสังคมเพ่ิมข้ึน

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	1.1	ประชากรอายุ	 13	 ปีขึ้นไป	 มีกิจกรรมการปฏิบัติตนที่สะท้อนการมีคุณธรรม	

จริยธรรมเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	1.2		คดีอาญามีสัดส่วนลดลง

  เป้าหมายท่ี 2 : คนในสังคมไทยทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถเพ่ิมข้ึน

	 	 2.1	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	1		 เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ	90

   2.2  เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น

   ตัวชี้วัดที่ 2  คะแนน IQ เฉลี่ยไม่ต่ำากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

   ตัวชี้วัดที่ 3  เด็กร้อยละ 70 มีคะแนน EQ ไม่ต่ำากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

	 	 2.3	 วัยแรงงานมีความรู้และทักษะเป็นไปตามความต้องการของตลาดงาน	และมีทักษะทางการ

เงินเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4		 ผู้เรียนในระบบทวิภาคีเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ	30	ต่อปี

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5		 ผู้ผ่านการทดสอบมาตรฐานอาชีพ	และมาตรฐานฝีมือแรงงานเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	6		 การออมส่วนบุคคลต่อรายได้พึงจับจ่ายใช้สอยเพิ่มขึ้น

	 	 2.4	 ผู้สูงอายุวัยต้นมีงานทำาและมีรายได้ที่เหมะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	7		 การมีงานทำาของผู้สูงอายุ	(อายุ	60-69	ปี)	เพิ่มขึ้น
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  เป้าหมายท่ี 3 : คนไทยได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูงตามมาตรฐานสากลและสามารถเรียนรู้

ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.1	ผลคะแนนสอบ	PISA	(Programme	for	Internation	Student	Assessment 

หรือประเมินผลนักเรียนนานาชาติ)	ในแต่ละวิชาไม่ต่ำากว่า	500

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.2	การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการอ่านหาความรู้เพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.3	การอ่านของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	85

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.4	แรงงานที่ขอเทียบโอนประสบการณ์และความรู้เพื่อขอรับวุฒิ	ปวช.	

	 	 	 	 และ	ปวส.	เพิ่มขึ้นเฉลี่ย	ร้อยละ	20	ต่อปี

  เป้าหมายที่ 4 : คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4.1	ประชากรอายุ	15	-	79	ปีมีภาวะน้ำาหนักเกินลดลง

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4.2	การตายจากอุบัติเหตุทางถนนต่ำากว่า	18	คนต่อประชากรแสนคน

   ตัวชี้วัดที่ 4.3 อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จ ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4.4	การคลอดในผู้หญิงอายุ	15	-	19	ปีลดลง

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4.5	รายจ่ายรวมด้านสุขภาพภาครัฐไม่เกินร้อยละ	20	ของรายจ่ายภาครัฐ

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	4.6	ผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเป็นร้อยละ	20

  เป้าหมายที่ 5 : สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศเพิ่มขึ้น  

โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันทางศาสนา ชุมชน สื่อมวลชน และภาคเอกชน

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5.1	ดัชนีครอบครัวอบอุ่นอยู่ในระดับดีขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5.2	ประชากรอายุ	13	ปีขึ้นไป	มีการปฏิบัติตามหลักคำาสอนทางศาสนาเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	5.3	ธุรกิจที่เป็นวิสาหกิจเพื่อสังคมเพิ่มขึ้น

 2.6.2 แนวทางการพัฒนา

	 	 2.6.2.1	 ปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทยให้มีคุณธรรม	จริยธรรม	มีวินัย	จิตสาธารณะ	และพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์

	 	 2.6.2.2	 พัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะความรู้	และความสามารถในการดำารงชีวิตอย่างมีคุณค่า

ในทุกกลุ่มวัย	 โดยส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมองและทักษะทางสังคมที่เหมาะสม	 พัฒนา

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและมีความคิดสร้างสรรค์	 มีทักษะการทำางาน

และการใช้ชีวิตที่พร้อมเข้าสู่ตลาดงาน	 ส่งเสริมแรงงานให้มีความรู้และทักษะในการประกอบอาชีพที่เป็นไปตาม

ความต้องการของตลาด	และพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นให้สามารถเข้าสู่ตลาดงานเพิ่มขึ้น

	 	 2.6.2.3	 ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

	 	 2.6.2.4	 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

	 	 2.6.2.5		 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพภาครัฐ
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	 	 2.6.2.6	 พัฒนาระบบการดุแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย

	 	 2.6.2.7	 ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง

2.7 แนวท�งก�รพัฒน�ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ 
 “ก�รสร้�งคว�มเป็นธรรมลดคว�มเหลื่อมล้ำ�ในสังคม”
	 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม	มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพบริการทาง

สังคมให้ทั่วถึง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการศึกษาและสาธารณสุข	 รวมทั้งการปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคม	

อื่นๆ	ให้ความสำาคัญกับการเพิ่มทักษะแรงงานและการใช้นโยบายแรงงานที่สนับสนุนการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน

และเสริมสร้างรายได้สูงขึ้น	การสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนในเรื่องการ

สร้างอาชีพ	 รายได้	 และให้ความช่วยเหลือที่เชื่อมโยงการเพิ่มผลิตภาพสำาหรับประชากรกลุ่มร้อยละ	 40	 รายได้

ต่ำาสุด	สนับสนุนธุรกิจขนาดเล็ก	ขนาดกลาง	และขนาดย่อม	สนับสนุนการเข้าถึงปัจจัยการผลิตคุณภาพดีที่ราคา

เป็นธรรมรวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งบประมาณเชิงพื้นที่และบูรณาการเพื่อการลดความเหลื่อมล้ำา

 2.7.1 เป้าหมายและตัวชี้วัด

  เป้าหมายที่ 1 : ลดปัญหาความเหลื่อมล้ำาด้านรายได้ของกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคมที่แตกต่างกัน และแก้ไขปัญหาความยากจน

	 	 	 ตัวชี้วัดท่ี	1.1	รายได้เฉลี่ยต่อหัวของกลุ่มประชากรร้อยละ	 40	 ที่มีรายได้ต่ำาสุด	 เพิ่มขึ้น 

ไม่ต่ำากว่าร้อยละ	15	ต่อปี

	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1.2	ค่าสัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาคด้านรายได้ลดลงเหลือ	 0.41	 เมื่อสิ้นสุด 

แผนพัฒนาฯ	ฉบับที่	12

	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1.3	การถือครองสินทรัพย์ทางการเงินของกลุ่มประชากรร้อยละ	 40	 ที่มีรายได้ 

ต่ำาสุดเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1.4	สัดส่วนประชากรที่อยู่ใต้เส้นความยากจนลดลงเหลือร้อยละ	 6.5	 ณ	 สิ้น 

แผนพัฒนาฯ

	 	 	 ตัวชี้วัดที	่1.5	สัดส่วนหน้ีสินต่อรายได้ท้ังหมดของครัวเรือน	 ของกลุ่มครัวเรือนท่ียากจนท่ีสุด 

ลดลง

  เป้าหมายที่ 2 : เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคมของภาครัฐ

	 	 	 ตัวชี้วัดท่ี	2.1	อัตราการเข้าเรียนสุทธิ	 (ที่ปรับปรุง)	 ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานเท่ากับ 

ร้อยละ	 9	 โดยไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาที่ครอบครัว

มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมและระหว่างพื้นที่

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	2.2	สัดส่วนนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาทุกระดับชั้นผ่านเกณฑ์คะแนน	

ร้อยละ	50	มีจำานวนเพ่ิมข้ึน	และความแตกต่างของคะแนนผลสัมฤทธ์ิระหว่าง 

พื้นที่	และภูมิภาคลดลง
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	 	 	 ตัวชี้วัดที่	2.3	สัดส่วนแรงงานนอกระบบที่อยู่ภายใต้ประกันสังคมต่อกำาลังแรงงานเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	2.4	ความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่

ลดลง

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	2.5	การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมของกลุ่มประชากรที่มีฐานะ	ยากจนเพิ่มขึ้น

  เป้าหมายที่ 3 : เพิ่มศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจฐานรากให้มีความเข้มแข็ง เพื่อให้ชุมชน

พึ่งพาตนเองและได้รับส่วนแบ่งผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจมากขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.1	สัดส่วนครัวเรือนที่เข้าถึงแหล่งเงินทุนเพิ่มขึ้น

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.2	ดัชนีชุมชนเข้มแข็งเพิ่มขึ้นในทุกภาค

	 	 	 ตัวชี้วัดที่	3.3	มูลค่าสินค้าชุมชนเพิ่มขึ้น

 2.7.2 แนวทางการพัฒนา

	 	 2.7.2.1	 การเพิ่มโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ	40	ที่มีรายได้ต่ำาสุดให้สามารถ 

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ	 และมีอาชีพ	 โดยขยายโอกาสการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพให้แก่เด็กและ

เยาวชนที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาอย่างต่อเนื่อง	 โดยไม่ถูกจำากัดศักยภาพจากสถานภาพครอบครัว	 พื้นที่	 และ

สภาพร่างกาย	 มีการจัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เข้ามาสนับสนุนการจัดระบบบริการ	 สร้างโอกาสในการมีที่ดินทำากินของตนเองและยกระดับรายได้	 กำาหนด

นโยบายการคลังเพื่อลดความเหลื่อมล้ำาในสังคมและเอื้อประโยชน์ต่อกลุ่มคนท่ีมีรายได้น้อยให้มีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น	 และเพิ่มการจัดสวัสดิการสังคมให้กับกลุ่มประชากรร้อยละ	 40	 ที่มีรายได้ต่ำาสุดอย่างเพียงพอและ 

เหมาะสม

	 	 2.7.2.2	 การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา	 สาธารณสุข	 และสวัสดิการที่มี

คุณภาพให้ครอบคลุมและท่ัวถึง	 มุ่งเน้นบริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี	 

ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย	 ทั้งในระดับจังหวัด	 ภาค	 และประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นพร้อมทั้งนำา

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลานแพทย์เฉพาะทางในพื้นที่ห่างไกล

	 	 2.7.2.3	 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน	 การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน	 และการสร้างความเข้มแข็ง

การเงินฐานรากตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้	มีสิทธิในการจัดการทุน	 

ที่ดินและทรัพยากรภายในชุมชน
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ส่วนที่ 3
สถ�นก�รณ์และแนวโน้มก�รดำ�เนินง�นด้�นสุขภ�พจิต

3.1 สถ�นก�รณ์สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นด้�นสุขภ�พจิต
 3.1.1  ด้านการเมือง การปกครอง นโยบาย

  l	 คำาแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี	 พลเอกประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 เมื่อวันที่	 12	 กันยายน	 

พ.ศ.2557	 มีนโยบายด้านสาธารณสุขที่สำาคัญ	 คือ	 การลดความเหลื่อมล้ำาของสังคม	 และการสร้างโอกาสการ

เข้าถึงบริการของรัฐ	 โดยเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในทุกด้าน	 การยกระดับคุณภาพการบริการ

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน	 โดยรัฐบาลจะวางรากฐาน	 พัฒนา	 และเสริมความเข้มแข็งให้้แก่่การ

ให้้บริการด้้านสาธารณสุข	ที่มุ้งเน้้นความทั่วถึง	ความมีคุณภาพ	และประสิทธิภาพ

  l  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 Sustainable	 Development	 Goals	 (SDG)	 ที่เกี่ยวข้องกับ

การดำาเนินงานสุขภาพจิต	 คือ	 เป้าหมายที่	 3	 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี	 ทำาให้มั่นใจว่าชีวิตมีสุขอนามัย	

และส่งเสริมการอยู่ดีมีสุขแก่ทุกคนในทุกวัย	 โดยมีจุดมุ่งหมายคือ	 การบริการส่งเสริมป้องกันและบำาบัดรักษา

ผู้ป่วยจิตเวช	 และผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาด้านสารเสพติด/ผู้ที่ใช้สารเสพติดซึ่งมีปัญหาสุขภาพจิต	 ตลอดจนการ

เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต	 การที่สังคมปลอดภัยจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตราย/จำาเป็นต้องได้รับการ

บำาบัดรักษา	การเข้าถึงยาด้านจิตเวช	ลด suicide 

  l  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข	 ถือเป็นเป้าหมายและกรอบแนวทาง	

การพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศสำาหรับหน่วยงานด้านสุขภาพในระยะ	 20	 ปี	 ภายใต้วิสัยทัศน์	 “เป็น

องค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี”	 และค่านิยม	 “MOPH : Mastery	

Originality People-centered	 approach Humility”	 โดยมีเป้าหมายหลักคือ	 ประชาชนสุขภาพดี	 

เจ้าหน้าที่มีความสุข	 ระบบสุขภาพยั่งยืน	 โดยได้กำาหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศใน	 4	 ด้าน	 คือ	 

1.	Prevention&Promotion	Excellence	(ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ)	2.	Service	Excellence 

(บริการเป็นเลิศ)	 3.	 People	 Excellence	 (บุคลากรเป็นเลิศ)	 และ	 4.	 Governance	 Excellence	 (บริหาร

จัดการเป็นเลิศ)

  l  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 (ศาสตราจารย์คลินิก	 เกียรติคุณ	 นายแพทย์

ปิยะสกล	 สกลสัตยาทร)	 ได้มอบไว้เมื่อเข้ารับตำาแหน่งวันที่	 28	 สิงหาคม	 2558	 มุ่งเน้นการพัฒนาการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค	 ด้วยความ 

ร่วมมือของทุกภาคส่วน	 โดยให้คนไทยมีโอกาสได้	 ร่วมคิด	 ร่วมนำา	 ร่วมทำา	 และร่วมรับผิดชอบด้วยเป็นการ

อภิบาลแบบเครือข่าย	เอื้ออำานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ	เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน
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 3.1.2 ด้านเศรษฐกิจ

  l  จากการสำารวจประชากรในเดือนสิงหาคม	 2558	 พบว่า	 มีผู้ว่างงาน	 3.77	 แสนคน	 คิดเป็น

อัตราการว่างงาน	 ร้อยละ	 1.0	 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา	 (ร้อยละ	 0.7)	 หรือคิดเป็น

จำานวนผู้ว่างงานเพิ่มขึ้น	90,000	คน	โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ว่างงานเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ	3.7	หมื่นคน	

หากพิจารณาอัตราการว่างงานเป็นรายภาค	พบว่า	ภาคใต้มีอัตราการว่างงานสูงที่สุด	ร้อยละ	1.3	

  l  ความยากจนโดยรวมลดลงจากร้อยละ	 13.2	 ของประชากรทั้งประเทศ	 ในปี	 2554	 เหลือ 

ร้อยละ	12.6	ในปี	2555	(คนจน	8.4	ล้านคน)	สาเหตุส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการสร้างโอกาสทางการศึกษาแก่

เด็กฐานะยากจน	 รวมทั้งมาตรการลดค่าครองชีพและเพิ่มรายได้ให้กับประชาชน	 หากรวม	 “คนจน”	 กับ	 “คน

เกือบจน” แล้วจะมีประมาณ	15.6	ล้านคน	หรือร้อยละ	23.5	ของประชากรทั้งประเทศ	โดยความยากจนกระจุก

ตัวหนาแน่นในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

 3.1.3 ด้านสังคม/สิ่งแวดล้อม

  l  โครงสร้างประชากร	 หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงจากปี	 พ.ศ.2513	 มาสู่ปี	 พ.ศ.2558	

และมองไปยังอนาคตปี	พ.ศ.2583	จะพบว่า	จำานวนประชากรเพิ่มขึ้นจาก	34.39	ล้านคน	เป็น	65.73	ล้านคน	

และมีแนวโน้มลดลงเหลือ	 63.87	 ล้านคนในปี	 พ.ศ.2583	 ที่น่าเป็นห่วงคือประชากรสูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยตลอด	จาก	1.86	ล้านคน	เป็น	10.78	ล้านคน	และ	20.52	ล้านคนในปี	พ.ศ.2583	ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก

กลับมีแนวโน้มลดลงมาโดยตลอดจาก	15.52	ล้านคน	เป็น	11.92	ล้านคน	และลดลงเหลือเพียง	8.17	ล้านคนใน

ปี	 พ.ศ.2583	 ส่วนประชากรวัยแรงงานก็มีแนวโน้มลดลงจาก	 38.8	 ล้านคนในปีพ.ศ.	 2558	 เหลือเพียง	 35.18	

ล้านคน	ในปี	พ.ศ.2583	โดยประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน	พ.ศ.2568	ซึ่งในปีี	2557	พบว่า

มีผู้้สูงอายุ	10,014,699	คน	คิดเป็็นร้อยละ	14.9	ของประชากรทั้งหมดของประเทศ	และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้้อยละ	29	ของประชากรทั้งหมดในปี	2577	

  l  ความสัมพันธ์ของโครงสร้างครอบครัว	พบว่า	 มีครอบครัวที่อบอุ่นลดลง	 จากร้อยละ	 68.31	

ในปี	2555	เป็นร้อยละ	65.60	ในปี	2557	อัตราการหย่าร้างของคู่สมรสเป็น	5.45	คู่ต่อพันครัวเรือนในปี	2557	

โดยกรุงเทพมหานครมีจำานวนของการหย่าร้างมากที่สุด	 สัดส่วนของครอบครัวขยายต่อครัวเรือนทั้งหมดลดลง

จากร้อยละ	35.90	ในปี	2555	เหลือร้อยละ	34.80	ในปี	2557	นอกจากนี้ยังพบปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	

โดยในปี	 พ.ศ.2557	 มีข่าวความรุนแรงในครอบครัวถึง	 368	 ข่าว	 พบข่าวการฆ่ากันมากที่สุด	 ร้อยละ	 62.50	 

รองลงมาคือ	 ข่าวฆ่าตัวตาย	 ข่าวทำาร้ายร่างกาย	 และการละเมิดทางเพศ	 ตามลำาดับ	 โดยมีปัจจัยกระตุ้นจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด	 และพบว่า	 ความสัมพันธ์ของผู้กระทำา/ผู้ถูกกระทำา	 คือ	 พ่อละเมิดลูก	 ร้อยละ	

28.57	และพี่ชายละเมิดน้องสาว	ร้อยละ	21.43

  l  โอกาสและคุณภาพทางการศึกษา	พบว่า	กลุ่มประชากรร้อยละ	10	ที่มีฐานะความเป็นอยู่ดี

ที่สุด	มีโอกาสเข้าถึงการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากกว่ากลุ่มประชากรร้อยละ	10	ที่มีฐานะความเป็นอยู่ด้อย

ที่สุดประมาณ	 19.1	 เท่า	 ขณะที่นักศึกษาในเขตเมืองมีโอกาสสูงกว่านักศึกษาในเขตชนบทประมาณ	 2.2	 เท่า	
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นอกจากนี้ยังพบว่าคุณภาพทางการศึกษาอยู่ในระดับต่ำา	 โดยดูจากคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน

ขั้นพื้นฐาน	 O-NET	 มีค่าเฉลี่ยต่ำากว่าร้อยละ	 50	 และผลการจัดอันดับคุณภาพทางการศึกษา	 IMD	 ปี	 2558	

ประเทศไทยอยู่อันดับที่	46	จาก	60	ประเทศ	โดยได้คะแนน	3.93	จากคะแนนเต็ม	10	นอกจากนี้จากผลการ

สำารวจระดับสติปัญญา	พ.ศ.2554	ในเด็กอายุ	6	-	15	ปี	จำานวน	72,780	คนทั่วประเทศ	พบว่า	 IQ	เฉลี่ยของ 

เด็กไทยทั่วประเทศเท่ากับ	98.59	ซึ่งต่ำากว่าค่ากลางมาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน	(IQ=100)	และเมื่อดูในภาพรวม

ของประเทศ	พบว่ามีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง	(48.5%)	ที่มีปัญหาระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ำา	(IQ	<	100)	รวมทั้ง

พบว่า	ยังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง	(IQ	<	70)	อยู่ถึง	6.5%	เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ	

ไม่ควรเกิน	2%

  l  เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี	2547	ถึงปัจจุบัน	นับได้ว่าเป็น

ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงชุมชน	 และตัวบุคคลทุกกลุ่มวัยซึ่งจำาเป็นต้องได้รับ

การแก้ไขโดยหน่วยงานหลายภาคส่วน	 ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวทำาให้เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพจิตต่อผู้ประสบเหตุทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม	 โดยพบว่าผู้ที่ประสบเหตุมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ	 7.94	 โดยในปี	 พ.ศ.2557	 มีจำานวน

เหตุการณ์ความไม่สงบทั้งสิ้น	793	เหตุการณ์ 	มีผู้เสียชีวิต	330	คน	และบาดเจ็บทั้งสิ้น	663	คน	เดือนที่เกิดเหตุ

สูงสุดคือ	 เดือนพฤษภาคม	 โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นราษฎร	 รองลงมาคือ	 ทหาร	 และตำารวจ	 ตำารวจตระเวน

ชายแดน	 และหน่วยปฏิบัติการพิเศษ	 และหากพิจารณาจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน

ใต้ที่ส่งผลต่อเด็กและเยาวชนอายุต่ำากว่า	 15	 ปี	 พบว่า	 มีจำานวนเหตุการณ์ความไม่สงบทั้งสิ้น	 806	 เหตุการณ์	 

ซึ่งส่งผลให้เด็กเสียชีวิต	จำานวน	14	คน	และมีเด็กที่ได้รับบาดเจ็บจำานวน	31	คน

  l  การเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดล้อมมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 ท้ังภัยธรรมชาติและความเส่ือมโทรม 

ของทรัพยากรธรรมชาติ	ทำาให้เกิดการเจ็บป่วย	อุบัติเหตุ	ความเครียด	หรือโรคระบาด	นอกจากนี้ปัญหาโลกร้อน

ยังส่งผลต่อการฟักตัวของเชื้อโรคให้เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว	 โดยมีการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นในโรคมาลาเรีย	 ไข้ส่า	

อหิวาตกโรค	 และอาหารเป็นพิษ	 ซึ่งปัจจุบันมีการเสียชีวิตจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิถึงปีละ	 315,000	 คน 

ทั่วโลก	 และคาดการณ์ว่าในปี	 พ.ศ.	 2563	 จะมีคนตายเพิ่มขึ้นเป็นกว่า	 5	 แสนคน	 และมีการเจ็บป่วยอันเนื่อง

มาจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศถึง	310	ล้านคน	สำาหรับประเทศไทย	สิ่งแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดการ

สูญเสียปีสุขภาวะ	อันเน่ืองจากการตายก่อนวันอันควรและทุพพลภาพประมาณ	122,468	ปี	หรือคิดเป็นร้อยละ	1.1	

 3.1.4 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

  l  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	 สูบบุหรี่และเสพสารเสพติด	 พบว่า	 ในปี	 2557	 เยาวชนอายุ	

15-24	ปี	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 25.2	 เพิ่มขึ้นจากปี	 2554	 ร้อยละ	6.3	 โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม	 คือ	

16.7	 ปี	 นอกจากนี้นักเรียนอายุ	 13	 ปี	 สูบบุหรี่ครั้งแรก	 ร้อยละ	 73.73	 และอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอายุ	 

15-24	ปี	 ในปี	2557	 เป็นร้อยละ	14.7	แม้ว่าจะมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง	คือ	15.6	ปี	 เมื่อเทียบ

กับปี	2550	คือ	16.8	ปี	ซึ่งชี้ให้เห็นว่าอายุของนักสูบหน้าใหม่ลดลงแต่ก็ยังนับว่าอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นยัง

สูงอยู่	และจากข้อมูลผู้เข้ารับการบำาบัดรักษาสารเสพติดรายใหม่พบ	อัตราผู้เสพรายใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก
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ร้อยละ	70.8	เป็นร้อยละ	68.2	และร้อยละ	64.9	ในปี	2555	-	2557	ตามลำาดับ	อายุของผู้บำาบัดรักษารายใหม่

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง	15-19	รองลงมาอายุ	20-24	ปี	

  l  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 จากการสำารวจของสำานักระบาดวิทยา	 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่	 5	 และนักเรียน	 ปวช.ปีที่	 2	 พบว่า	 มีแนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพิ่มขึ้น	 

โดยในปี	 พ.ศ.2557	 กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 มีการใช้ถุงยางอนามัยในเพศชายและเพศหญิง	 

เป็นร้อยละ	65.2	และ	64.2	ตามลำาดับ	ส่วนกลุ่มนักเรียน	ปวช.ปีที่	2	เป็นร้อยละ	61.2	และ	62.3	ตามลำาดับ	

นอกจากนี้สำานักอนามัยเจริญพันธ์	 ได้สำารวจอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ	

15-24	 ปี	 พบว่า	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 จากในปี	 2553	พบ	 80.8	 คนต่อแสนประชากร	 เพิ่มขึ้นเป็น	

103.4	 ต่อแสนประชากรในปี	 2557	 โดยโรคที่พบมาก	 คือ	 หนองใน	 หนองในเทียม	 แผลริมอ่อน	 กามโรคของ

ต่อมและท่อน้ำาเหลือง	 ส่วนข้อมูลการทำาแท้งในประเทศไทย	 ปี	 2557	 จากการสำารวจในโรงพยาบาลทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข	243	แห่ง	พบว่า	ร้อยละ	57.4	มีภาวะแท้งเอง	และร้อยละ	42.6	เกิดจากการทำาแท้ง	

โดยที่มีเหตุผลทางด้านสุขภาพร้อยละ	40.7	และเป็นผลมามาจากด้านเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว	ร้อยละ	59.3

  l  พฤติกรรมรุนแรงในเด็กและเยาวชน	 ในปี	 2557	 มีเด็กและเยาวชนกระทำาผิดอาญาทั้งสิ้น	

35,969	 คดี	 โดยคดียาเสพติดมากที่สุด	 16,365	 คดี	 รองลงมาคือคดีเกี่ยวกับทรัพย์	 และคดีเกี่ยวกับชีวิตและ

ร่างกาย	ทั้งนี้พบว่าคดีเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิดที่เด็กและเยาวชนก่อคดีมีถึง	2,990	คดี	โดยเพิ่มจากปี	2556	

จำานวน	 377	 คดี	 เมื่อจำาแนกตามอายุ	 พบว่า	 กลุ่มอายุ	 15-18	 ปี	 ก่อคดีมากที่สุดถึง	 31,520	 คดี	 ซึ่งเด็กและ

เยาวชนที่กระทำาผิดอาญานั้นสาเหตุมาจากครอบครัวแตกแยก	 หรือเป็นครอบครัวที่มีความพร้อมแต่เลี้ยงดูไม่

ถูกต้องมีมากกว่าร้อยละ	60	

  l  เด็กติดเกม	 จากการสำารวจของสถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์	 พบว่า	 ปัจจุบันมี

เด็กไทยติดเกมแล้วมากกว่า	 2.7	 ล้านคน	 โดยมีปัญหาพฤติกรรมจากการติดเกม	 คือ	 พฤติกรรมก้าวร้าวถึงขั้น

ทำาร้ายพ่อแม่	 พยายามฆ่าตัวตายเมื่อถูกห้ามไม่ให้เล่นเกม	 หนีเรียนเก็บตัวเพื่อเล่นเกม	 ไม่นอนในเวลากลางคืน	

อารมณ์แปรปรวนง่าย	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 ประเทศไทยติดอันดับ	 1	 ของการเล่นเกมออนไลน์	 ทั้งทางโทรศัพท์

และทางอินเทอเน็ตสูงถึง	3.1	ชั่วโมงต่อวัน	ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านการเรียน	ความเครียด	สภาพอารมณ์	

และจิตใจแปรปรวน	 รวมไปถึงติดการพนันจากเกมที่เล่น	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากสายด่วนกรมสุขภาพจิตใน

ปัญหาเด็กติดเกม	พบว่า	ร้อยละ	54	 เด็กเกิดปัญหาสุขภาพจิต	ความเครียด	และการเรียนตกต่ำา	ร้อยละ	27.2	

เด็กเกี่ยวข้องกับการพนัน	ร้อยละ	19	เด็กเสพติดเกม	เพราะเป็นหนี้สิน	ไม่สามารถหยุดเล่นได้	ร้อยละ	14	เด็ก

มีปัญหาครอบครัว	ร้อยละ	9	เด็กเกิดปัญหาความสัมพันธ์ทางสังคมและครอบครัวลดลง	และร้อยละ	4	-5	เด็กมี

ปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดจากเกม	
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3.2 สถ�นะก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตและจิตเวช
 3.2.1 ข้อมูลทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตและสถานะสุขภาพจิตของคนไทย

  l  ผลการสำารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย	 ระดับชาติ	 ปี	 2556	 พบว่า	 ความชุก 

ตลอดชีพของโรคจิตเวชที่สูงสุด	คือ	Alcohol	abuse	(ร้อยละ	13.90)	รองมาคือการมีประสบการณ์คล้ายโรคจิต	

(ประสาทหลอน	และ/หรือหูแว่ว)	ร้อยละ	5.90	ส่วน	Major	depressive	episode	พบ	ร้อยละ	1.80	

  l  การฆ่าตัวตาย	 จากฐานข้อมูลใบมรณบัตร	 พบอัตราการฆ่าตัวตายต่ำาสุดในปี	 2550	 และ 

สูงขึ้นและลดลงตั้งแต่ปี	 2551	 เป็นต้นมา	 โดยที่	 ปี	 2541,	 2546,	 2551	 และ	 2556	 พบอัตราการฆ่าตัวตาย	 

ร้อยละ	7.9,	7.1,6.0	และ	6.1	ต่อประชากรแสนคน	ตามลำาดับ	สำาหรับการสำารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ 

คนไทย	 ระดับประเทศปี	 2556	 พบความชุกตลอดชีพของการฆ่าตัวตาย	 ร้อยละ	 3.5	 และจากรายงานสรุป

ภาวะฆ่าตัวตายในช่วง	 1	 ปี	 ใน	 21	 ประเทศ	 ของ	WMH	 survey	 ตั้งแต่ปี	 2001-2007	 พบความชุกของการ 

ความคิด	การวางแผน	และการพยายามฆ่าตัวตายของประเทศไทย	ต่ำากว่าทั้งประเทศกำาลังพัฒนาและประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว	 เมื่อพิจารณาแยกเพศ	 กลุ่มอายุ	 และพื้นที่ของความชุกการฆ่าตัวตาย	 จากการสำารวจปี	 2556	 

พบว่า	พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย	จะพบในหญิงมากกว่าชาย	(ร้อยละ	0.8	และ	0.5	ตามลำาดับ)	ส่วนการวางแผน

พบในชายมากกว่าหญิง	 (ร้อยละ	0.2	และ	0.1	ตามลำาดับ)	กลุ่มอายุที่พบมากสุด	คือ	35-44	ปี	 (ร้อยละ	1.0)	 

และพบมากที่สุดในภาคเหนือ	(ร้อยละ	1.3)	

  l  ความเครียด	ในปี	2557	กรมสุขภาพจิตได้สำารวจสุขภาพจิตคนไทยในวิกฤตการเมือง	2	ครั้ง	

และ	1	ครั้งในพื้นที่วิกฤตชายแดนใต้	โดยผลการสำารวจสถานการณ์ความเครียดของคนไทยในช่วงวิกฤติการเมือง

เดือนเมษายน	 และเดือนกรกฎาคม	 พบว่า	 ความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้า	 ในเดือนเมษายนมี 

แนวโน้มสูงกว่ากรกฎาคม	 โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 <.01	 ส่วนความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย	 2	 ช่วงเดือนเท่ากัน	 และไม่มีความสัมพันธ์กัน	 สำาหรับอาการและอาการแสดงของปัญหาสุขภาพจิต	 

พบว่า	เมษายนมีแนวโน้มสูงกว่ากรกฎาคม	โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	<.01	และ	.05 

ยกเว้นความรู้สึกไร้ค่าที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน	 ส่วนสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิต	 มาจากปัญหาความไม่สงบ 

ทางการเมือง	 และปัญหาสภาพแวดล้อม	 ส่วนผลกระทบที่ได้รับ	 คือ	 มีความขัดแย้งกับคนในครอบครัว	 

เพื่อนบ้าน	 เพื่อนร่วมงาน/โรงเรียน	 และเกิดผลกระทบต่อตนเอง	 สำาหรับปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยในช่วง

พื้นที่วิกฤตชายแดนใต้	 พบว่า	 มีความชุกของปัญหาสุขภาพจิตอย่างใดอย่างหนึ่ง	 ร้อยละ	 7.9	 ภาวะซึมเศร้า	 

ร้อยละ	6.8	มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	ร้อยละ	1.5	ภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังได้รับผลกระทบ	ร้อยละ	0.4	

จังหวัดที่พบปัญหาสุขภาพจิตอย่างใดอย่างหนึ่ง	และภาวะซึมเศร้ามากสุด	คือ	จังหวัดสงขลา	ร้อยละ	9.8	และ	 

ร้อยละ	8.5	ตามลำาดับ	ส่วนความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังได้รับผลกระทบ	พบมากสุด 

ที่จังหวัดปัตตานี	ร้อยละ	3.6	และ	ร้อยละ	3.0	ตามลำาดับ	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนไทย	

ได้แก่	ผู้ที่มีอายุต่ำากว่า	35	ปี	อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นเวลา	1-10	ปี	มีความรู้สึกหวาดกลัว	ไม่ปลอดภัย	และทำามา

หากินลำาบาก	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	ได้แก่	ผู้ที่เป็นหม้าย/หย่า/ร้าง
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  l  ความสุขคนไทย	จากผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินความสุขคนไทย	จำานวน	15	ข้อของ

กรมสุขภาพจิต	ระหว่างปี	พ.ศ.2551-2556	และรายไตรมาส	ปี	พ.ศ.2557	โดยมีกลุ่มตัวอย่าง	มากกว่า	150,000	

ราย	 พบว่า	 ความสุขคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 จากปี	 พ.ศ.2551	 -	 2553	 จากนั้นลดลงในปี	 พ.ศ.2554	 

ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากอุทกภัยครั้งใหญ่ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย	กระทั่งในปี	พ.ศ.2557	มีการสำารวจรายไตรมาส

พบว่า	 ในไตรมาสแรกมีค่าคะแนนมากที่สุดคือ	 ร้อยละ	 33.14	 และน้อยที่สุดในไตรมาส	 2	 คือ	 ร้อยละ	 31.30	

และมีการจัดลำาดับความสุขจังหวัดในปี	 พ.ศ.2557	 พบว่า	 จังหวัดที่ความสุขมากที่สุด	 3	 ลำาดับแรกคือ	 สิงห์บุรี	

บึงกาฬ	และลำาพูน	ได้คะแนน	ร้อยละ	35.47,	34.27	และ	34.08	ตามลำาดับ	และจังหวัดที่มีความสุขน้อยที่สุด	

3	ลำาดับสุดท้ายคือ	ชลบุรี	สมุทรปราการ	และสุโขทัย	ได้คะแนนร้อยละ	29.31,	29.41	และ	29.64	ตามลำาดับ	

 3.2.2  สถานการณ์สุขภาพจิต

  l  ข้อมูลสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย

   สตรีและเด็กปฐมวัย	 ในปี	2556	กรมสุขภาพจิตได้สำารวจสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ที่มีพัฒนาการสมวัยและพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 ผลการสำารวจ	 พบเด็กที่พัฒนาการสมวัย	 มีพัฒนาการก้าวหน้า	 

(ยังสมวัย)	 ร้อยละ	 80.5	 และไม่ก้าวหน้า	 (สงสัยล่าช้า)	 ร้อยละ	 19.5	 และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 มี

พัฒนาการก้าวหน้า	(กลับมาสมวัยและมีพัฒนาการดีขึ้น)	ร้อยละ	29.6	และไม่ก้าวหน้า	(ยังสงสัยล่าช้า)	ร้อยละ	

70.4	และในปี	2558	ได้มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กหลังคลอดตั้งแต่เดือนเมษายน	2558	ช่วงอายุ	9,	18,	30	

และ	 42	 เดือน	 โดยเครื่องมือ	 DSPM	 (สำาหรับกลุ่มเด็กปกติ)	 หรือ	 DAIM	 (สำาหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง)	 พบว่า	 มีเด็ก

ไทยที่มีพัฒนาการสมวัย	ร้อยละ	84.91	(53,825	คน)	สงสัยล่าช้า	ร้อยละ	15.09	(9,566	คน)	ในส่วนของเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ	 1	 เดือนโดยผู้ปกครอง	 และทำาการนัดเด็กมาประเมินรอบที่	

2	โดยมีเด็กที่ได้รับการประเมินรอบที่	2	จำานวน	1,280	คน	คิดเป็นร้อยละ	13.38	ของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า	ซึ่งพบว่า	มีพัฒนาการสมวัยหลังได้รับการกระตุ้น	จำานวน	1,190	คน	คิดเป็นร้อยละ	92.97	มีพัฒนาการ

ล่าช้า	จำานวน	90	คน	คิดเป็นร้อยละ	7.03	ส่วนเด็กกลุ่มที่สงสัยล่าช้าที่ยังไม่ได้รับการประเมินรอบที่	 2	พบว่า	 

ขาดการติดตาม/ติดตามไม่ได้	 คิดเป็นร้อยละ	 26.44	 และอยู่ในระหว่างการติดตาม	 คิดเป็นร้อยละ	 60.18	 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ายังมีเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอีกจำานวนหน่ึงท่ียังไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 

อย่างต่อเนื่อง	ซึ่งการส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มนี้จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ก้าวหน้าได้	

   วัยเรียน	ในปี	2559	กรมสุขภาพจิต	ได้สำารวจสถานการณ์ไอคิวและอีคิว	เด็กนักเรียนชั้น	ป.1	 

ทั่วประเทศจำานวน	 23,641	 คน	 พบว่า	 เด็กมีคะแนนไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่	 98.2	 ซึ่งสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการ

สำารวจในปี	2554	ที่เฉลี่ยอยู่ที่	94	เด็กไทยมีไอคิวอยู่ในเกณฑ์ปกติถึง	2	ใน	3	หรือร้อยละ	68	ขณะที่เด็กจาก	42	

จังหวัด	รวมทั้ง	กทม.	มีไอคิวสูงเกิน	100	ขึ้นไป	อย่างไรก็ตาม	ยังมีเด็กบางส่วนใน	35	จังหวัด	ไอคิวต่ำากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน	นอกจากนี้	ยังพบเด็กที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องหรือต่ำากว่า	70	ถึงร้อยละ	5.8	ซึ่งสูงกว่า 

มาตรฐานสากลคือ	 ไม่ควรเกินร้อยละ	 2	 โดยเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีปัจจัยเสี่ยงสูงกว่า 

ภาคอื่นๆ	ตลอดจนพบว่า	เด็กนอกเขตอำาเภอเมือง	มีระดับไอคิวเฉลี่ย	96.9	ขณะที่เด็กในเขตอำาเภอเมืองมีไอคิว 

101.5	 และเด็กในพื้นที่	 กทม.	 มีไอคิวเฉลี่ย	 103.4	 ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กเป็นไปตามเป้าหมาย	 
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ร้อยละ	77	แต่ยังพบเด็กจำานวนไม่น้อยท่ียังต้องการการพัฒนา	ปัญหาอีคิวท่ีพบมากท่ีสุดคือ	ด้านขาดความมุ่งม่ัน 

พยายาม	และขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา

   วัยรุ่น	 สถานการณ์วัยรุ่นไทยในปี	 2557	 พบว่า	 เยาวชนอายุ	 15-24	 ปี	 ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 25.2	 เพิ่มขึ้นจากปี	 2554	 ร้อยละ	 6.3	 และมีสัดส่วนการดื่มหนักมากกว่ากลุ่มอายุอื่น	 

โดยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มที่	16.7	ปี	อัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอายุ	15-24	ปี	ร้อยละ	14.7	และมีอายุเฉลี่ยที่เริ่ม

สูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง	เท่ากับ	15.6	ปี	เมื่อเทียบกับปี	2550	(ร้อยละ	16.8)	ซึ่งชี้ให้เห็นว่าอายุของนักสูบหน้าใหม่

ลดลง	อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ	15-19	ปี	ต่อประชากรหญิงอายุ	15-19	ปี	1,000	คน	คิดเป็น	47.9	ร้อยละ

ของการคลอดซ้ำาในวัยรุ่นอายุ	15-19	ปี	ในช่วง	5	ปีหลังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ	11.3	ในปี	พ.ศ.	2553	ขึ้นมา

สูงถึงร้อยละ	12.8	ในปี	2557	นอกจากนี้พบว่า	มีการทำาแท้งเองร้อยละ	42.6	โดยร้อยละ	31.5	อายุต่ำากว่า	20	ปี	 

ซึ่งร้อยละ	 38.1	 มีสถานภาพเป็นนักเรียน	 นักศึกษา	 นอกจากนี้อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและ

เยาวชนอายุ	15	 -	24	ปี	 เพิ่มสูงมากกว่าปี	 2556	 เกือบสองเท่า	 (จาก	52.21	ต่อประชากรแสนคนในปี	2556	 

เป็น	103.37	ต่อประชากรแสนคนในปี	2557	

   วัยทำางาน	ผลการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ	ในเดือนพฤศจิกายน	2558	พบว่า	จำานวน 

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	จำานวน	55.38	ล้านคน	เป็นผู้ที่อยู่ในกำาลังแรงงาน	38.56	ล้านคน	ซึ่งจากการสำารวจ

สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนกับวัยแรงงานมีมากมายที่บั่นทอนศักยภาพในการทำางานและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

และผลผลิตของงาน	 เช่น	 ด้านการเปล่ียนแปลงประชากร	พบว่า	 จำานวนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงจาก

ร้อยละ	20.5	และ	67.6	ใน	พ.ศ.	2553	เป็นร้อยละ	18.3	และ	66.9	ในพ.ศ.2559	ส่งผลให้ประเทศไทยอาจประสบ

ปัญหาภาวะขาดแคลนกำาลังแรงงานที่มีคุณภาพในอนาคต	 ด้านโรคภัยและสุขภาพ	 พบว่า	 โรคระบบไหลเวียน 

โลหิตหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด	 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 2	 ของคนไทย	 โดยประมาณร้อยละ	 29.7	 

เป็นผู้มีอายุระหว่าง	15-59	ปี	ซึ่งสาเหตุของโรคกลุ่มนี้เกิดจากรูปแบบการดำาเนินชีวิตและพฤติกรรมทางสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม	 เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงยังพบว่า	 ประชากรอายุ	 15-79	 ปี	 ร้อยละ	 30.5	 มี

ภาวะน้ำาหนักเกิน	ร้อยละ	7.5	มีภาวะอ้วน	สำาหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา	พบว่าในปี	2557	กลุ่ม

วัยทำางาน	(25-59	ปี)	เป็นกลุ่มที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	(ร้อยละ	23.5)	และมีอัตราการดื่มสุราฯ	สูงกว่ากลุ่มอื่น	

(ร้อยละ	38.2)	ด้านสุขภาพจิต	คนไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	มีคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป	(27.01-34	คะแนน)	

เม่ือจำาแนกตามระดับสุขภาพจิตพบว่า	ร้อยละ	53.2	เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป	ร้อยละ	35.9	มีสุขภาพจิต 

สูงกว่าคนทั่วไป	กลุ่มอายุ	40-59	ปี	เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิตดีที่สุด	(33.48	คะแนน)	ในขณะที่กลุ่มอายุ	25-39	ปี	

มีสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยต่ำาสุด	(32.98	คะแนน)	อาชีพผู้จัดการ	ข้าราชการระดับอาวุโสมีสุขภาพจิตดีกว่าอาชีพอื่น	

(35.19	คะแนน)	ผู้ประกอบอาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ	มีสุขภาพจิตต่ำาสุด	(31.84	คะแนน)	

  วัยสูงอายุ ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำานวนทั้งสิ้น	 10,014,706	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

14.9	 ของประชากรทั้งหมด	 ซึ่งสะท้อนถึงการเพิ่มขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ	 สังคม	

และสุขภาพ	 โดยการที่มีอายุยืนยาวขึ้นกลับตามมาด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น	 และโอกาสที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพิง 

อันเนื่องมาจากทุพพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผลให้ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ในอนาคต 
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แบกรับภาระในการดูแลผู้สูงวัย	สำาหรับปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	พบว่า	โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าเป็น

หนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพ	5	อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย	ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อย	คือ	ความวิตกกังวล	ซึมเศร้า	 

นอนไม่หลับ	 ภาวะสมองเสื่อม	 และปัญหาเรื่องเพศ	 นอกจากนี้จากการสำารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี	 2554	 

พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต่ำากว่าคนทั่วไป	 โดยประมาณ	 1	 ใน	 3	 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง 

ทางจิตใจ	และมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง	ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุ

ในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง	ทำาให้ต้องมีการดูแลระยะยาว	รวมทั้งวัยสูงอายุเป็นวัยที่พบกับความสูญเสียคนใกล้ชิด 

และเศรษฐานะทางสังคม	 การเกษียณจากงานหรือเกิดความพิการ	 ทำาให้ประสบกับภาวะโดดเดี่ยวและเกิด 

ความทุกข์ทางใจ

   ผู้พิการ	 จากการวิเคราะห์ของสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 

พ.ศ.2550	 ได้วิเคราะห์แนวโน้มคนพิการไทยในปี	 พ.ศ.	 2564	 ไว้ว่า	 ประชากรไทยจะมีจำานวน	 73.08	 ล้านคน	 

ซึ่งจะมีคนพิการจำานวนประมาณ	 2,196,482	 คน	 โดยคาดการณ์ว่าจะมีคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ประมาณ	166,425	คน	ซึ่งจากสถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการ	ณ	วันที่	31	สิงหาคม	2558	พบว่า

มีคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการ	จำานวน	1,733,983	คน	แบ่งเป็นความพิการทางกาย	จำานวน	1,478,218	

คน	ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	จำานวน	117,094	คน	ความพิการทางสติปัญญา	จำานวน	124,905	คน	

ความพิการทางการเรียนรู้	จำานวน	6,374	คน	และความพิการทางออทิสติก	จำานวน	7,392	คน	โดยมีสาเหตุความ

พิการมาจากภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่างๆ	 ในภายหลัง	 (ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจตีบ/ข้อสันหลัง 

อักเสบ/โรคติดเชื้อ/เบาหวาน/ลมชัก)	 ร้อยละ	 30.14	 ความพิการแต่กำาเนิด	 ร้อยละ	 20.36	 อุบัติเหตุ	 ร้อยละ	

14.14	พันธุกรรม	ร้อยละ	0.55	มากกว่า	1	สาเหตุ	ร้อยละ	3.82	และแพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการ	ร้อยละ	

30.99	 คนพิการส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 ร้อยละ	 51.12	 รองลงมาอยู่ในวัยทำางาน	 ร้อยละ	

46.08	คนพิการที่มีอายุระหว่าง	22	-	59	ปี	และคนพิการวัยสูงอายุ	มีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย

มากที่สุด	ร้อยละ	51.26	ส่วนคนพิการที่อยู่ในวัยเด็กและวัยศึกษา	(แรกเกิด	-	21	ปี)	มีความพิการทางสติปัญญา

มากที่สุด	ร้อยละ	28.75

  l  ข้อมูลด้านระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

   การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (Service Plan)	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย	 มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง	 1	 ใน	 4	 หรือจำานวน	 450	 ล้านคน	 

มีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต	 ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิต	 

การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	นอกจากนี้ยังพบว่า	โรคซึมเศร้า	โรคสุราและยาเสพติด	โรคจิตเภท	

ติดอันดับ	1	ใน	10	ของโรคที่ทำาให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด	(YLD)	ส่งผลต่อความพิการเรื้อรัง	การเป็นภาระ

ทางสังคม	 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต	 พบว่า	 การเข้าถึงบริการของโรคจิต	 และ

โรคซึมเศร้า	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	43.75	และร้อยละ	36.76	 ในปี	2557	 เป็นร้อยละ	67.80	และร้อยละ	44.14	

ในปี	 2558	 ตามลำาดับ	 ถึงแม้ภาพของการเข้าถึงบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น	 แต่ก็ยังอยู่ในระดับต่ำากว่าเกณฑ์	 ยิ่งไป

กว่านั้นจากการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการโรคจิตในพื้นที่ระดับอำาเภอนำาร่อง	 พบว่า	 มีเพียงร้อยละ	 11	 ที่
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ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยชุมชน	ร้อยละ	21	ที่ได้รับยาแล้วอาการทางจิตดีขึ้น	สำาหรับการติดตามต่อเนื่อง

พบว่า	 มีเพียงร้อยละ	 39	 เท่านั้น	 และขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลที่บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม	 ซึ่งส่งผลให้เกิด

การกำาเริบของโรคจิตเวชเรื้อรังได้	ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	พบว่า 

ปัญหาเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วโลกคือ	 ผู้ป่วยโรคทางจิตเข้าถึงบริการต่ำากว่าโรคทางกาย	 เนื่องมาจาก

ทัศนคติ	การยอมรับการรักษา	และการพัฒนาระบบบริการยังไม่เพียงพอ	ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงเน้น

บริการเครือข่ายไร้รอยต่อมาตรฐานเดียว	เพิ่มตรวจรักษาที่	รพศ./รพท.	ขยายบริการลง	รพช. 	เร่งพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้ครอบคลุมทั่วถึงในทุกเขตสุขภาพ	 12	 เขต	 และ	 กทม.	 เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา 

ทางจิต	 เข้าถึงการดูแลรักษาใกล้บ้าน	 ได้กินยาต่อเนื่อง	 โดยตั้งเป้าภายในปี	 2560	 ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการ 

ไม่ต่ำากว่าร้อยละ	60	และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ต่ำากว่าร้อยละ	50	

   การจัดบริการดูแลผู้ป่วยยุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง (Supra Specialist Service)	จากการปรับ

บทบาทโครงสร้างการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขระดับประเทศ	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

และได้รับบริการที่เป็นธรรมมากขึ้น	 หน่วยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตจึงต้องปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิต

ให้สามารถบริการผู้ป่วยจิตเวชที่รุนแรง	ยุ่งยาก	ซับซ้อนที่เหนือกว่าระดับตติยภูมิ	โดยได้ดำาเนินการพัฒนาความ

เป็นเลิศบริการจิตเวชรุนแรง	ยุ่งยาก	ซับซ้อน	ตั้งแต่ปี	2557	เป็นต้นมา	ได้แก่	จัดทำาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการสุขภาพจิตระดับยุ่งยากซับซ้อน	 Super	 Specialist	 Service	 (3S)	 :	 จิตเวชทั่วไป	 และจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่นให้หน่วยงานประเมินตนเองตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับยุ่งยาก	 

ซับซ้อน	(3S)	ดำาเนินงานตามแผนพัฒนาเพื่อปิดช่องว่างและเพิ่มความเชี่ยวชาญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง	

ยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 รวมทั้งสนับสนุนให้หน่วยงานจัดบริการจิตเวชที่พื้นที่ไม่สามารถทำาได้	 โดยให้ความสำาคัญด้าน

ระบบบริการต้นแบบ	 ได้แก่	 บริการนิติจิตเวช	 บริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	 โรคร่วมที่มีภาวะความรุนแรงสูง	 

โรคร่วมสุรายาเสพติด	จัดบริการจิตเวชที่ตอบสนองหรือเป็นไปตามบริบทของพื้นที่	เช่น	บริการโรคจิตเภทยุ่งยาก 

ซับซ้อน	 บริการจิตเวชสูงอายุ	 รวมทั้งจัดบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	

(Serious	Mental	Illness	With	High	Risk	to	Violence)

  การพัฒนาหน่วยบริการจิตเวชสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางตามเกณฑ์ Excellence Center  

กรมสุขภาพจิตได้มีการดำาเนินงานเพ่ือพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะด้านต้ังแต่ปีงบประมาณ	2556	โดยกำาหนด 

ให้หน่วยงานในสังกัดได้เลือกประเด็นความเชี่ยวชาญโดยอาศัยข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี 

ความสำาคัญระดับประเทศ	 และกำาหนดให้มีการพัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวชประกอบด้วย 

การพัฒนาใน	7	มิติ	 ได้แก่	มิติ	Medical	Service	Center	มิติ	Research	and	development	center	มิติ	

Training	center	มิติ	Reference	center	มิติ	National	body	and	policy	advocacy	มิติ	Referral	center	

และมิติ	 Network	 โดยแบ่งเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ	 จำานวน	 13	 แห่ง	 และศูนย์ความเชี่ยวชาญ	 6	 แห่ง	 ซึ่งต้อง

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับเหนือตติยภูมิ	 จัดบริการที่เป็นเลิศในประเด็นเฉพาะทาง	 สร้างนวัตกรรม	

องค์ความรู้และเทคโนโลยี	 เพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานทางด้านการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคทางจิตเวช

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานตามแผนแม่บทการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศของหน่วยงาน	
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  การพัฒนางานวิกฤตสุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิตได้ผลักดันให้เกิดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ 

ภาวะวิกฤต	 (Mental	Health	Crisis	Assessment	 and	Treatment	Team	MCATT)	ทั้งประเทศ	 โดยการ

พัฒนาศักยภาพทีมให้มีความรู้	 ทักษะในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตทั้งสิ้นจำานวน	 853	

อำาเภอ	 รวมทั้งได้เล็งเห็นความสำาคัญของการให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของเหตุการณ์วิกฤตของคนใน

ชุมชน	จึงได้มีการพัฒนาทีม	MCATT	ระดับตำาบล	โดยการนำาร่องในพื้นที่	4	ภาคของประเทศ	จำานวน	58	ตำาบล	

ขณะเดียวกันได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องแก่เครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข	 ส่งผลให้ลดปัญหาการเกิดสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาว	 และที่สำาคัญคือมีการเตรียมการก่อน

เกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน	 โดยการวางแผนฝึกอบรมและซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง	 สำาหรับเหตุการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี	 2547	 ถึงปัจจุบัน	 ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อผู้ประสบเหตุ	 ถึงร้อยละ	

7.94	 กรมสุขภาพจิตให้การดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบมาอย่าง

ต่อเนื่อง	 มีการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดปัตตานี	 มีชุมชน

ต้นแบบการดูแลสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตภัยพิบัติน้ำามือมนุษย์ที่อำาเภอโคกโพธิ์	 จังหวัดปัตตานี	 มีการพัฒนา

คลินิกต้นแบบการดูแลสังคมจิตใจสำาหรับผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติน้ำามือมนุษย์ที่ยุ่งยากซับซ้อน	 3	 จังหวัด	

คือ	อำาเภอกะพ้อ	จังหวัดปัตตานี	อำาเภอบาเจาะ	จังหวัดนราธิวาส	และอำาเภอรามัน	จังหวัดยะลา

  ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยาเสพติด	 ในปี	 2558	 มีผู้ป่วยจิตเวชสุราที่เข้ามารับบริการในหน่วยบริการ

สังกัดกรมสุขภาพจิตจำานวนทั้งสิ้น	 20,852	 คน	 เป็นผู้ป่วยนอก	 5,758	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 20.46	 ของผู้ป่วย

จิตเวชทั้งหมด	และเป็นผู้ป่วยใน	15,094	คน	คิดเป็นร้อยละ	8.06	ของผู้ป่วย	จิตเวชทั้งหมด	สำาหรับผู้ป่วยจิตเวช

ยาเสพติดระบบสมัครใจที่เข้ามารับบริการบำาบัดรักษาในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จำานวน	 3,796	 คน	

ในปี	2558	ลดลงจากปี	2557	ที่มีจำานวนถึง	3,941	คน	

  ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ (DHS)	 กรมสุขภาพจิตได้ดำาเนินการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำาเภอ

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนที่ยั่งยืน	 โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้้ากับประเด็นสุขภาพที่สำาคัญของ

แต่่ละพื้นที่	 โดยมีหลักการสำาคัญ	คือ	1)	การยึดประเด็นสุขภาพในพื้นที่เป็็นสำาคัญ	2)	 ให้้ความสำาคัญกับบริบท

ในชุมชน	 3)	 การมีส่่วนร่วมของชุมชนอย่่างแท้้จริง	 ซึ่งในปีี	 2557	 มีพื้นที่เข้าร่่วมดำาเนินงาน	 187	 แห่่ง	 และมี

ประเด็นสุขภาพที่สำาคัญ	187	ประเด็น	ส่วนในปีี	2558	มีพื้นที่เข้้าร่่วมดำาเนินงานเพิ่มขึ้นเป็น	532	แห่่ง	เป็็นพื้นที่

ที่ดำาเนินการต่่อเนื่อง	164	แห่ง	พื้นที่เข้้าร่่วมใหม่่	368	แห่่ง	และพบประเด็นสุขภาพสำาคัญที่พบ	541	ประเด็น	

ได้แก่	 กลุ่มเด็กปฐมวัย/วัยเรียน	 66	 ประเด็น	 กลุ่มวัยรุ่่น	 70	 ประเด็น	 กลุ่่มวัยทำางาน	 68	 ประเด็น	 กลุ่มวัย 

สูงอายุ	272	ประเด็น	กลุ่่มจิตเวชและยาเสพติด	65	ประเด็น	โดยสิ่งสำาคัญของการดำาเนินงานนี้คือ	พื้นที่ที่เข้้าร่วม 

ดำาเนินงานได้เกิดการเรียนรู้ร่่วมกัน	 และเห็นความสำาคัญในการดูแลสุขภาพจิตควบคู่่ไปกับสุขภาพกายซึ่งจะ 

ส่่งผลให้้ประชาชนได้รับการดูแลทั้งกายใจและมีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้น

  การดูแลทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Clinic)	 ในปี	 2557	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาและ

สนับสนุนให้เกิดระบบการดูแลช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจ	(Psychosocial	Care)	ในโรงพยาบาลชุมชน	โดยมุ่งเน้น 

การจัดบริการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจที่มีคุณภาพ	ทั้ง	4	ด้าน	คือ	ด้านบุคลากร	ด้านบริการเชิงรุกและรับ 
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ด้านบูรณาการ	 และด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 ในประเด็นปัญหาครอบครัว	 สุรา	 

ยาเสพติด	ความรุนแรง	และโรคเรื้อรัง	โดยพบว่ามีโรงพยาบาลชุมชน	ร้อยละ	94.76	(723	แห่ง)	ที่มีการจัดบริการ

ดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจและให้คำาปรึกษาทุกกลุ่มวัย	 โดยมีองค์ประกอบคุณภาพในศูนย์ให้คำาปรึกษา

คุณภาพ	(Psychosocial	Clinic)	ครบทั้ง	4	ด้าน	และในปี	2558	มีโรงพยาบาลชุมชน	ร้อยละ	94.25	(705	แห่ง)	 

มีการจัดบริการดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจและให้คำาปรึกษาทุกกลุ่มวัย	 โดยมีองค์ประกอบคุณภาพในศูนย์ให้

คำาปรึกษาคุณภาพ	(Psychosocial	Clinic)	ครบท้ัง	3	ด้านคือ	บุคลากร	บริการ	และบูรณาการ	ใน	4	ประเด็นปัญหา

คือ	 ท้องไม่พร้อม	 ความรุนแรง	 สุรา/ยาเสพติด	 และโรคเร้ือรัง	 นอกจากน้ีกรมยังผลักดันให้มีการจัดบริการส่งเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับพนักงานในสถานประกอบการ	 โดยในปี	 2558	 มีสถานประกอบการ 

ที่ผ่านการประเมินระดับจังหวัดว่ามีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับ

พนักงานในสถานประกอบการ	 ร้อยละ	 97.29	 (จำานวน	 72	 แห่ง)	 จากสถานประกอบการที่เข้ารับการประเมิน

ทั้งหมด	

3.3 ทรัพย�กรในก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต
 3.3.1 บุคลากรด้านสุขภาพจิต

	 	 จากรายงานประจำาปีกรมสุขภาพจิต	 ปีงบประมาณ	 2558	 เมื่อพิจารณาจำานวนจิตแพทย์	

พยาบาลจิตเวช	นักจิตวิทยาคลินิก	นักสังคมสงเคราะห์	และนักกิจกรรมบำาบัด	ในปี	2557	พบว่า	ยังไม่เพียงพอ

ต่อการให้บริการประชาชน	 โดยมีอัตราจิตแพทย์	 0.92	ต่อประชากรแสนคน	 (เกณฑ์องค์การอนามัยโลก	4.15)	

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	1.91	ต่อประชากรล้านคน	พยาบาลจิตเวช	4.36	ต่อประชากรแสนคน	(เกณฑ์องค์การ

อนามัยโลก	12.97)	นักจิตวิทยาคลินิก	0.47	ต่อประชากรแสนคน	นักสังคมสงเคราะห์	0.26	ต่อประชากรแสนคน 

และนักกิจกรรมบำาบัด	 0.11	 ต่อประชากรแสนคน	 นอกจากนั้นแล้ว	 บุคลากรส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและจังหวัดใน	 ภาคกลาง	 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงและการครอบคลุมบริการสุขภาพจิต

ของประชาชน	

 3.3.2 เตียงจิตเวช

	 	 ในปี	 2558	 ประเทศไทยมีจำานวนเตียงจิตเวชทั้งสิ้น	 8,959	 เตียง	 คิดเป็นสัดส่วนเตียงจิตเวช

ต่อประชากรเท่ากับ	 1	 :	 7,269	 โดยจำาแนกเป็นเตียงในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 จำานวน	 8,716	 เตียง	 และใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำานวน	 243	 เตียง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลศูนย์	 จำานวน	 137	 เตียง	 โรงพยาบาลทั่วไป

จำานวน	106	เตียง	ซึ่งเตียงจิตเวชได้กระจายอยู่ในกรุงเทพมหานคร	20.45	%,	ภาคกลาง	29.09	%,	ภาคเหนือ	 

12.60	%,	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	19.48	%	และภาคใต้	18.38	%	ของจำานวนเตียงจิตเวชทั้งหมด	จะเห็นได้ว่ามี

การกระจายของจำานวนเตียง	ยังคงหนาแน่นอยู่ในภาคกลางและกรุงเทพมหานครมากที่สุด	ส่วนที่มีปัญหามีการ 

กระจายของเตียงน้อยคือภาคเหนือและภาคใต้	 จึงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการบำาบัดรักษาด้านสุขภาพจิต 

และจิตเวชของประชาชนในส่วนภูมิภาคยิ่งขึ้น	(รายงานประจำาปีกรมสุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	2558)
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 3.3.3 งบประมาณ

   เงินงบประมาณ	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2554	-	2558	กรมสุขภาพจิตได้รับงบประมาณในภาพรวม 

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 โดยงบบุคลากรได้รับเพิ่มขึ้นทุกปีตามสัดส่วนการเลื่อนขั้นเงินเดือนของบุคลากรในแต่ละป	ี

สำาหรับในปีงบประมาณ	2558	กรมสุขภาพจิตได้รับงบประมาณลดลงจากปีงบประมาณ	2557	ถึงร้อยละ	4.94	

โดยงบประมาณที่ลดลงคือ	งบลงทุนและงบอุดหนุน

  เงินบำารุง	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2554	-	2558	กรมสุขภาพจิตมีแนวโน้มด้านรายรับเงินบำารุงเพิ่มขึ้น 

แต่ในปีงบประมาณ	 2557	 มีรายรับเงินบำารุงลดลง	 คิดเป็นร้อยละ	 7.74	 เนื่องจาก	 สปสช.	 มีการเปลี่ยนระบบ 

การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล	ทำาให้หน่วยงานเรียกเก็บเงินและได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลล่าช้า	

  แหล่งเงินงบประมาณภายนอก	 กรมฯ	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากท้ังงบกลางของประเทศ 

งบสนับสนุนจาก	สสส./สป.สช.	ในการวิจัยและการดำาเนินงานต่างๆ	ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	การป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิต	 การบำาบัดรักษาและฟื้นฟู	 ตลอดจนการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่กลับสู่ชุมชน	 และงานดูแล

จิตใจประชาชนในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ	(รายงานประจำาปีกรมสุขภาพจิต	ปีงบประมาณ	2558)

 3.3.4 องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต

	 	 กรมสุขภาพจิตได้มีการรวบรวม	 วิเคราะห์/สังเคราะห์และจัดหมวดหมู่องค์ความรู้/เทคโนโลยี/

ผลงานวิจัยที่ผลิตและพัฒนาสะสมไว้	 ในรูปแบบของเอกสารตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2551	 เป็นต้นมา	 และใน

ปีงบประมาณ	 2552	 เริ่มให้บริการคลังความรู้ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ผ่านทางเว็บไซต์คลังความรู้ทาง

วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 (www.klb.dmh.go.th)	 และได้มีการปรับปรุงเว็บไซต์คลังความรู้ฯ	 เพื่อให้

สะดวกในการเข้าใช้งานอย่างต่อเนื่อง	โดยในปีงบประมาณ	2558	หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตผลิตผลงาน

สุขภาพจิตสะสมไว้	 รวม	 1,745	 รายการ	 หากจำาแนกตามมิติงาน	 พบว่าเป็นผลงานสุขภาพจิตมิติบำาบัดรักษา	

มากที่สุด	จำานวน	597	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	34.21	น้อยที่สุดในมิติงานฟื้นฟู	จำานวน	120	รายการ	คิดเป็น

ร้อยละ	6.88	หากจำาแนกตาม	setting	พบผลงานใน	setting	ครอบครัว	มากที่สุด	จำานวน	518	รายการ	คิดเป็น 

ร้อยละ	 46.71	 น้อยที่สุดในสถานประกอบการ	 จำานวน	 40	 รายการ	 คิดเป็นร้อยละ	 3.61	 เมื่อจำาแนกตาม 

กลุ่มวัย	พบผลงานวัยเด็ก	มากที่สุด	จำานวน	291	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	38.96	น้อยที่สุดในวัยสูงอายุ	จำานวน	

40	รายการ	คิดเป็นร้อยละ	5.35	โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาใช้งานมากที่สุด	คือ	นักเรียน/นักศึกษา	รองลงมา	

ได้แก่	 บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	 ครู/อาจารย์และบุคลากรการศึกษา	 บุคลากรกรมสุขภาพจิตประชาชนทั่วไป	

ข้าราชการ/พนักงานรัฐหน่วยงานอื่น	
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3.4 ระบบบริห�รง�นด้�นสุขภ�พจิต 
 3.4.1  โครงสร้างการบริหารงาน

	 	 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ	 ในระหว่าง

ปี	2555-2556	โดยการปรับบทบาทภารกิจของกระทรวงและกรมวิชาการในสังกัดกระทรวงฯ	ให้เป็น	Regulator 

ในการกำาหนดนโยบาย	 ขับเคลื่อน	 ผลักดัน	 สนับสนุน	 และกำากับติดตามการดำาเนินงานในระบบสุขภาพเพื่อ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	 ตาม	 5	 หน้าที่หลัก	 ได้แก่	

1.National	Lead	2.Model	Development	3.Surveillance	4.Technology	Transfer	5.	Monitoring	&	

Evaluation	 ภายใต้	 12	 บทบาทที่สำาคัญ	 ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้มีแนวคิดในการปรับบทบาทหลักของกรมฯ	 ใน

การเป็น	National	Mental	Health	Authority	รับผิดชอบบทบาททั้ง	12	บทบาท	ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำาหนด	 ทำาหน้าที่ในการกำาหนดนโยบายและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	 ถ่ายทอดองค์ความรู้ 

สุขภาพจิตและจิตเวช	 ส่งเสริมและสนับสนุนการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 เพื่อให้หน่วยบริการใน	

12	 เขตบริการสุขภาพ	 สามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	 และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ได้ทั่วถึง	 เท่าเทียม	 และเป็นธรรม	 โดยกรมสุขภาพจิตได้จัดโครงสร้างและปรับบทบาทภารกิจให้รองรับกับ	 12	

บทบาทหน้าที่ดังกล่าว	และเชื่อมโยงการดำาเนินงานภายในต่อกัน	 รวมทั้งได้มีแนวคิดในการยกระดับการบริการ

ของหน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมฯ	 ไปสู่การบริการในระดับ	 Super	 Specialist	 Service	 ตลอดจนการเป็น

หน่วยบริการที่มีความเชี่ยวชาญในระดับ	Excellence	Center	ตามประเด็นความเป็นเลิศเฉพาะทาง	โดยจัดให้

มีโครงสร้างการบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มเติม	ดังนี้

	 	 1.	 ปรับปรุงโครงสร้างและบทบาทภารกิจของ	“กองแผนงาน”	“สำานักพัฒนาสุขภาพจิต”	และ	

“กองสุขภาพจิตสังคม”	 พร้อมปรับชื่อหน่วยงานเป็น	 “สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต”	 “สำานักบริหารระบบ

บริการสุขภาพจิต”	และ	“สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต”	ตามลำาดับ

	 	 2.	 ให้	 “สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต”	 ร่วมดำาเนินงานตามบทบาทด้านการกำาหนดนโยบาย

และจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ	 ร่วมกับ	 “กองการเจ้าหน้าที่”	 และร่วมดำาเนินงานตามบทบาทด้านการกำากับ

ดูแล	ติดตาม	และประเมินผลการดำาเนินงานในภาพรวม	ร่วมกับ	“สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต”	และ	

“สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต”	

	 	 3.	 ให้	 “กลุ่มที่ปรึกษา”	 ร่วมดำาเนินงานตามบทบาทด้านการสร้างและจัดการความรู้ด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช	 และการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านการบริการสุขภาพจิตและด้านการส่งเสริม

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	ร่วมกับ	“สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต”	และ	“สำานักส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต”	

	 	 4.	 จัดตั้งโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก	 จังหวัดพิษณุโลก	 เพื่อรองรับการบริการในเขตบริการ

สุขภาพที่	2	ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการก่อสร้างและคาดว่าจะสามารถเปิดให้บริการได้ในปี	2560	

	 	 5.	 จัดตั้งสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคใต้	 เพื่อ

รองรับการดูแลสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นได้อย่างครอบคลุม	
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 3.4.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 

	 	 จากการปรับบทบาทและโครงสร้างหน่วยงานของกรมสุขภาพจิตใหม่	 และการตั้งหน่วยงาน 

โรงพยาบาล/สถาบันเพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้ภาระงานในภาพรวมเพิ่มและความต้องการอัตรากำาลังมีเพิ่มมากขึ้น	

ประกอบกับมีการเปลี่ยนระบบการจ้างงานจากลูกจ้างชั่วคราวเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทำาให้มีระบบ

การจ้างงานที่สร้างแรงจูงใจในการทำางานยิ่งขึ้น	และหน่วยงานมีความต้องการอัตรากำาลังในส่วนดังกล่าวเพิ่มขึ้น	

แต่ในขณะเดียวกันคณะกรรมการกำาหนดเป้าหมายและนโยบายกำาลังคนภาครัฐ	 (คปร.)	 กลับไม่มีนโยบายการ

เพิ่มกำาลังคนภาครัฐในภาพรวมให้ส่วนราชการต่างๆ	กรมสุขภาพจิตจึงดำาเนินการ	ปรับเกลี่ยอัตรากำาลังระหว่าง

หน่วยงานภายในของกรมสุขภาพจิตตามภาระงานที่เกิดขึ้น	 และเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารและใช้กำาลังคน 

โดยเน้นลดจำานวนอัตรากำาลังสายงานสนับสนุนและนำามาเพิ่มในสายงานหลักที่ตอบสนองต่อการดำาเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์โดยตรง	มีการวิเคราะห์ความต้องการอัตรากำาลังคนที่แท้จริงและเหมาะสมโดยใช้วิธีการคำานวณ	

FTE	และวางแผนบริหารการใช้กำาลังคนในแต่ละสายงานด้านสุขภาพจิต

	 	 นอกจากน้ีปัญหาสำาคัญอีกประการหน่ึงคือ	เร่ืองโครงสร้างอายุของบุคลากร	ภายใน	10	ปีข้างหน้า 

จะมีข้าราชการและลูกจ้างประจำาของกรมสุขภาพจิตเกษียณอายุราชการในช่วงเวลาดังกล่าว	 ถึงประมาณ

ร้อยละ	48	ซึ่งเป็นการสูญเสียบุคลากรสายงานวิชาชีพขาดแคลนพร้อมๆ	กัน	รวมทั้งความต้องการบุคลากรที่มี

ความเช่ียวชาญ	 ความสามารถและสมรรถนะในการขับเคล่ือนศักยภาพการให้บริการสุขภาพจิตของสถานบริการ 

ในพื้นที่เครือข่าย	 เพื่อสนับสนุนงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงานสู่ความเป็นเลิศ	 ซึ่งกรมสุขภาพจิต 

ได้เตรียมแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 โดยการจ้างงานผู้เช่ียวชาญท่ีเกษียณอายุเป็นพนักงานราชการ	 การต่ออายุราชการ 

(หากมีในอนาคต)	 การถอดบทเรียนและองค์ความรู้จากผู้เกษียณอายุราชการ	 มีการจัดทำาแผนการสรรหา

บุคลากรเชิงรุก	 แผนการธำารงรักษากำาลังคนสายงานวิชาชีพที่มีความสำาคัญ	 ตลอดจนขยายเป้าหมายการผลิต

หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช	 PG,	 ป.โท	 พยาบาลจิตเวช	 จัดทำาแผนการสรรหาบุคลากร

เชิงรุก	 การพัฒนาบุคลากรกลุ่มผู้มีศักยภาพสูง	 การสนับสนุนทุนการศึกษาต่อทั้งภายในและนอกประเทศที่

สอดคล้องกับประเด็นความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตามยุทธศาสตร์ของกรม	และการพัฒนาของแต่ละสายวิชาชีพ	

 3.4.3 การพัฒนางานตามเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ

	 	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ	 ตามเกณฑ์	 Public	

Management	 Quality	 Award	 (PMQA)	 มาตั้งแต่ปี	 2548	 โดยเข้าร่วมเป็นหน่วยงานนำาร่องในการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์	PMQA	ซึ่งผลจากการประเมินการดำาเนินงานของกรมสุขภาพจิต	ชี้ให้เห็นว่า	กรมฯ	

ยังมีจุดอ่อนและต้องการโอกาสในการปรับปรุงการดำาเนินงานที่สำาคัญ	 3	 ประเด็นหลัก	 ได้แก่	 ความครอบคลุม

ของการจัดเก็บตัวชี้วัดที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์	 และตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกรมฯ	 ประสิทธิภาพของ

ระบบฐานข้อมูล	 และการติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน	 ในกระบวนงานถ่ายทอดความรู้และการนำาความรู้ 

ไปใช้ประโยชน์	 ซึ่งคณะทำางานฯ	 ได้กำาหนดแผนกิจกรรมในการปรับปรุงองค์กรเพื่อแก้ไขจุดอ่อนดังกล่าว	 

หลังจากนั้นในช่วงปี	 2552-2554	 กรมสุขภาพจิตจึงได้พัฒนาระบบการดำาเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐของกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม 
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และกำากับดูแล	 และคณะทำางานการดำาเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรข้ึน	 เพ่ือร่วมกัน 

เรียนรู้	 ทำาความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพฯ	 7	 หมวด	 ในปี	 2555-2556	 กรมฯ	 ได้ส่งผล 

การดำาเนินการพัฒนาองค์การในหมวด	5	การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล	และหมวด	2	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์	

และการนำาแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ	สมัครเข้ารับรางวัล	PMQA	รายหมวด	และเป็นผลให้กรมสุขภาพจิต

ได้รับรางวัลทั้ง	 2	หมวด	 ในปี	 2555	และ	2556	ต่อมา	 ในปี	 2557-2558	 เป็นปีที่กรมสุขภาพจิตต้องทบทวน

การพัฒนาระบบคุณภาพของกรมฯ	 อีกครั้ง	 อันเนื่องมาจากการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารงานและบทบาท

ภารกิจของหน่วยงาน	 ให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข	 โดยให้หน่วยงานในสังกัด

กรมฯ	ยึดเกณฑ์	PMQA	เป็นเกณฑ์หลักในการพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการของหน่วยงาน	นอกจากนี้	

กรมฯ	ยังได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายนอก	ซึ่งเป็นผลจากการที่สำานักงาน	ก.พ.ร.	ได้ปรับปรุงเนื้อหาของเกณฑ์	

PMQA	 เป็น	 Version	 ปี	 2558	 ซึ่งมีความเข้มข้นยิ่งขึ้น	 ผู้บริหารกรมฯ	 จึงมีนโยบายให้พักระยะการส่งผลงาน

รายหมวดของกรมสมัครเข้ารับรางวัลในปี	2558	ไปก่อน	โดยในระหว่างปีนี้	กพร.จะจัดเวทีการเรียนรู้และฟูมฟัก	

(Learning	and	Grooming)	 ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมฯ	และโดยเฉพาะแก่คณะทำางานที่จะร่วมพัฒนาการ

ดำาเนินงานของกรมสุขภาพจิตให้เป็นไปตามเกณฑ์	 PMQA	 แล้วจึงส่งเอกสารรายงานผลการดำาเนินงานราย

หมวดเพื่อสมัครรับรางวัลในปี	2559	ซึ่งเป็นปีที่กรมฯ	มีนโยบายให้หน่วยบริการจิตเวชดำาเนินงานให้รองรับ

เกณฑ์	 PMQA	 โดยบูรณาการไปกับการดำาเนินงานตามเกณฑ์	HA	และหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์สุขภาพจิต

ให้ดำาเนินงานตามเกณฑ์	PMQA	เป็นเกณฑ์หลัก	

 3.4.4 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

	 	 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและทวีความรุนแรงมากขึ้น	 จากการที่ 

ผู้มีความผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการดูแลรักษา	หรือได้รับการรักษาแต่ไม่ต่อเนื่อง	จนนำาไปสู่ปัญหาสังคม	ซึ่งเป็น 

อันตรายต่อตัวผู้มีความผิดปกติทางจิต	 บุคคลอื่น	 ตลอดจนทรัพย์สิน	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 พ.ศ.2551	 

ได้รับการตราขึ้นเพื่อบังคับใช้	เมื่อวันที่	21	กุมภาพันธ์	2551	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ปกป้องคุ้มครอง	ส่งเสริม

และปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน	2)	เสริมสร้างและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ที่มีความ 

ผิดปกติทางจิต	 และ	 3)	 ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวช	 โดยกำาหนดเป็นมาตรการในการบำาบัด

รักษาทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน	และปกป้องสังคมจากภาวะอันตรายของผู้มีความผิดปกติทางจิต	ซึ่งสอดคล้อง

กับหลักสิทธิมนุษยชน

  การผลักดันนโยบายและแนวทางการดำาเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติที่ผ่านมา

	 	 1.	 กำาหนดนโยบายและมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตและ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต	รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคม

	 	 2.	 วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้คำาปรึกษา	แนะนำา	และประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต

	 	 3.	 ตรวจสอบและติดตามการดำาเนินงานของสถานบำาบัดรักษาทางสุขภาพจิต	ตามพระราชบัญญัติ 

สุขภาพจิต	พ.ศ.2551	
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	 	 4.	 กำาหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมรับการบำาบัดรักษา	และประกาศใช้เมื่อวันที่	6	สิงหาคม	

2551

	 	 5.	 กำาหนดหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ	 เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

หลังจำาหน่าย	กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล	จำานวน	13	แห่ง

	 	 6.	 วางระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 พ.ศ.2551 

ตลอดจนพิจารณาปรับปรุงแก้ไขระเบียบและประกาศตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 

พ.ศ.2551	จำานวน	8	เรื่อง	

	 	 7.		ติดตาม	กำากับการดำาเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมาย	หรือ	ตามที่คณะรัฐมนตรีกำาหนด

  ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

	 	 1.	 ระบบการนำาส่งผู้ป่วยจิตเวชกรณีฉุกเฉิน	 มีภาวะอันตรายและต้องได้รับการบำาบัดรักษา	

โดยแบ่งเป็น	 ก)	 ระบบนำาส่งโดยการแพทย์ฉุกเฉิน	 (1669)	 บุคลากรผู้นำาส่ง	 ยังไม่มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง 

การควบคุมอาการเบื้องต้นที่ถูกต้อง	 และเวชภัณฑ์/ยา	 ยังมีไม่เพียงพอ	 สำาหรับใช้ในควบคุมอาการเบื้องต้นใน

กรณีของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน	 และยังไม่ครอบคลุมพื้นที่บริการทั้งหมด	 ข)	 ระบบนำาส่งโดยตำารวจหรือพนักงาน 

ฝ่ายปกครอง	ยังขาดความรู้	ความเข้าใจในการบังคับใช้	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	ในการป้องกันการก่อคดี	

และภาวะอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวช	ยังมีความเข้าใจว่าจะต้องเกิดคดีก่อน	จึงจะสามารถนำาส่งผู้ป่วยได้	และไม่มี

งบประมาณในการนำาส่งผู้ป่วย	

	 	 2.	 ความไม่เท่าเทียมของสิทธิในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย	 แบ่งเป็น	 ก)	 ช่องว่างของค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาผู้ป่วยนิติจิตเวช	 พบว่า	 ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ศาลนำาส่ง	 ได้รับการรักษาตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา	มาตรา	14	หรือ	มาตรา	48	ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ผู้ป่วยในที่มีระยะเวลาวัน

นอนนานเกิน	2	เดือน	จะทำาให้เรียกเก็บเงินได้น้อย	ทำาให้เกิดหนี้สูญ	และผู้ป่วยไม่มี	ชื่อ-สุกล	ที่ชัดเจน	ไม่มีเลข

ประจำาตัวประชาชน	13	หลัก/ไม่มีสถานะสิทธิเข้า	และระบบตรวจสอบสิทธิ์แล้วไม่พบข้อมูล	ทำาให้เรียกเก็บเงิน

ไม่ได้	ข)	ช่องว่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป	พบว่า	สิทธิประกันสังคม	ยังไม่คุ้มครองผู้พยายาม

ฆ่าตัวตาย	และผู้ป่วยโรคจิต	ที่เกิดจากสารเสพติด	(ตามรหัสโรค	F11-F19)	และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มี

ค่าใช้จ่ายเกินเกณฑ์การเบิกจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข	ที่เบิกได้ไม่เกิน	700	บาท/ครั้ง	

	 	 3.	 ผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีญาติ	 ไม่สามารถกลับสู่สังคมได้	 โดยแบ่งเป็น	 ก)	 สถานสงเคราะห์	 พบว่า	

พื้นที่ไม่เพียงพอในการรองรับผู้ป่วยจิตเวช	 และบุคลากรขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 ข)	 ญาติ	 มีความ

หวาดกลัวผู้ป่วยที่มีประวัติความรุนแรง	 และมีแนวโน้มจะทอดทิ้ง	 ผู้ป่วย	 ค)	 ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วย	 เนื่องจาก

กลัวการถูกทำาร้ายจากผู้ป่วย	ง)	สถานที่ทำางาน	พบว่า	ผู้ประกอบการไม่พร้อมรับผู้ป่วยจิตเวชเข้าทำางานในฐานะ

ผู้พิการทางจิต	 และผู้พิการทางจิตที่ได้รับเข้าทำางาน	 จะถูกเปลี่ยนสิทธิจากสิทธิผู้พิการเป็นสิทธิประกันสังคม 

ซึ่งทำาให้เกิดปัญหาการเปลี่ยนสิทธิ	 และเกิดกรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชอาการกำาเริบในระหว่างที่มีการเปลี่ยนสิทธิ	 

จ)	 เรือนจำา/ทัณฑสถาน	 พบว่า	 บุคลากรขาดความรู้	 ความเข้าใจ	 และตระหนักถึงการใช้	 พ.ร.บ.สุขภาพจิต	 

พ.ศ.	2551	มาตรา	41
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	 	 จากการทบทวนสถานการณ์	และแนวโน้มการดำาเนินงานสุขภาพจิตดังกล่าวข้างต้น	ประกอบกับ 
ผลท่ีได้จากการสำารวจความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็น	SWOT	ท่ีมีผลกระทบต่อการดำาเนินงานสุขภาพจิต	และทิศทาง 
การดำาเนินงานสุขภาพจิตในอนาคตของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข	 และกรมสุขภาพจิต	 
จำานวน	 380	 ชุด	 คิดเป็นร้อยละ	 53.84	 ของจำานวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด	 สรุปเป็นประเด็นจุดแข็ง- 
จุดอ่อน-โอกาส-ความท้าทาย (SWOT) ของงานด้านสุขภาพจิต	 ที่ได้นำาไปใช้ในการพิจารณากำาหนดเป็น 
แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนฯ	12	(พ.ศ.2560-2564)	ดังนี้	

 จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)

l	 การพัฒนาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช	 (หลักสูตร	 PG)	
เป็นการพัฒนาเครือข่ายกำาลังคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระบบบริการสุขภาพให้มีความรู้	 และมีความเข้มแข็งใน
การดำาเนินงานสุขภาพจิต

l	กรมสุขภาพจิตมีนโยบายการดำาเนินงานด้านส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย	 ทำาให้สามารถ 
เช่ือมโยงกับนโยบายระดับกระทรวงและการดำาเนินงานใน
พื้นที่	ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตได้ง่ายขึ้น

l	 กรมสุขภาพจิตมีหน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
เฉพาะทางที่มีระบบการให้บริการเป็นที่ยอมรับของสังคม

	 ทีมสุขภาพจิตมีความรู้/ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถให้
บริการด้านสุขภาพจิตทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต

l	 กรมสุขภาพจิตสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่	
จัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ผู้ป่วยจิตเวช

l	 ศูนย์สุขภาพจิตมีแนวทางการทำางานเชิงรุก	ท้ังด้านการส่งเสริม/ 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 และการสร้างพัฒนาประสานงาน
กับเครือข่ายในพื้นที่

l	 ตัวชี้วัดด้านสุขภาพจิตไม่ได้ถูกกำาหนดให้เป็นตัวชี้วัดระดับ
กระทรวงหรือ	 ระดับเขตสุขภาพ	 ทำาให้การผลักดันงาน
สุขภาพจิตในพื้นที่เป็นไปได้ค่อนข้างช้า	 เพราะพื้นที่ไม่ให้
ความสำาคัญกับตัวชี้วัดดังกล่าวเป็นลำาดับต้นๆ	

l	 บุคลากรเครือข่ ายที่ รับผิดชอบงานสุขภาพจิต มีการ
เปลี่ยนแปลง/โยกย้ายบ่อย	 ทำาให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร
ด้านบุคคลที่ได้ลงทุนไป	ส่งผลให้งานไม่ต่อเนื่อง	

l	 ศูนย์ข้อมูล	 (Data	 Center)	 ของกรมสุขภาพจิตยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ

l	 การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำาหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต	
ยังไม่ทั่วถึงในทุกพื้นที่และยังไม่ครอบคลุมในประเด็นโรค/
ปัญหาที่สำาคัญ

l	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	พ.ศ.2551	ยังไม่สามารถนำาไปบังคับใช้ได้
อย่างจริงจัง

l	ประชาชนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิต2และ
โรคทางจิตเวช	 ตลอดจนทักษะในการป้องกันปัญหาสุขภาพ
จิตที่ถูกต้อง

l	โรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	
ปัญหาสุขภาพจิตจะซับซ้อน	 รุนแรง	 และก่อให้เกิดความสูญ
เสียทางสุขภาพของประชากรทั้งโลก

l	การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างครอบครัวและสังคม	 เป็น
ลักษณะครอบครัวเดี่ยวและเป็นสังคมเมืองมากขึ้น	 ทำาให้
ประชาชนเกิดความโดดเดี่ยว	ขาดความอบอุ่น	 ส่งผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจ	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 และนำาไปสู่ปัญหา
ความรุนแรงทางสังคมที่มากขึ้น

l	ยุคการส่ือสารไร้พรมแดน	ทำาให้คนสามารถเสพส่ือได้หลายทาง 
แต่การควบคุมสื่อไม่มีประสิทธิภาพ	 ทำาให้เกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่รุนแรง

l	การพัฒนางานสุขภาพจิต	 เป็นงานที่กรมทำาเพียงหน่วยเดียว
ไม่ได้	ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นๆ	ด้วย	

 โอกาส (Opportunity) ความท้าทาย (Threat)

l	การจัดบริการในเขตสุขภาพ	 (Service	 Plan)	 ของกระทรวง
สาธารณสุข	 เป็นการเพิ ่มโอกาสในการทำางานของกรม
สุขภาพจิต

l	 สังคมยังมีความต้องการหน่วยงานหรือบุคลากรที่สามารถให้
ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนได้

l	การผลักดันการบังคับใช้	 พ.ร.บ.สุขภาพจิต	 พ.ศ.2551	 เป็น	
การเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	
และคุ้มครองความปลอดภัยของบุคลากรผู้ให้การดูแลและ
สังคม

l	การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อ
สภาวะจิตใจของประชาชนเป็นโอกาสให้กรมสุขภาพจิต
ได้พัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการทำางานในด้านการ
เยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤตต่างๆ

l	มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบูรณาการงานส่งเสริม/
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 โดยการส่งผ่านองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่านระบบ	Internet	
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ส่วนที่ 4

 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ถือเป็นแผนแม่บทในการขับเคลื่อนและพัฒนางานสุขภาพจิตภายใน

กรมสุขภาพจิต	 ให้มีศักยภาพและความเข้มแข็ง	 ตลอดจนมีความพร้อมที่จะสนับสนุน	 และผลักดันการพัฒนา

งานสุขภาพจิตในระดับประเทศต่อไป	 โดยกำาหนดภาพความสำาเร็จที่มุ่งหวังและแนวทางการดำาเนินงาน	 ผ่าน

วิสัยทัศน์	 จุดยืนทางยุทธศาสตร์	 พันธกิจ	 ค่านิยม	ประเด็นยุทธศาสตร์	 เป้าประสงค์	 กลยุทธ์	 และแนวทางการ

ดำาเนินงาน	ดังนี้

4.1 วิสัยทัศน์กรมสุขภ�พจิต

“กรมสุขภ�พจิตเป็นองค์กรหลักด้�นสุขภ�พจิต 
เพื่อประช�ชนมีสุขภ�พจิตดี มีคว�มสุข”

4.2 จุดยืนท�งยุทธศ�สตร์ของกรมสุขภ�พจิต

	 1.	 เป็นผู้ช้ีนำาทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ	โดยมีบทบาทเป็น	Regulator	และ	Policy	Advocacy	

	 2.	 เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน	

	 3.	 เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์	เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต	

4.3 พันธกิจกรมสุขภ�พจิต

	 1.	 สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย	สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

	 2.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ	

	 3.	 พัฒนากลไกการดำาเนินงานสุขภาพจิตเพื่อกำาหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ	

แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 
ในช่วงแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560 – 2564)
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4.4 ค่�นิยมกรมสุขภ�พจิต : MENTAL

 M	 Mind	(Service	Mind,	Public	Mind)		 หัวใจบริการ

 E	 Efficiency,	Effectiveness,	Equity	 ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	เสมอภาค

 N	 Network	 สัมพันธ์เครือข่าย

 T	 Teamwork	 ทำางานเป็นทีม

 A	 Accountability	 โปร่งใส	ตรวจสอบได้

 L	 Learning	(Personal,	Team,	Organization)		 เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

4.5 ประเด็นยุทธศ�สตร์

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1	 ส่งเสริมสุขภาพจิต	และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย	

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3		 สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต	

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4		 พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ	และมีธรรมาภิบาล

4.6 เป้�ประสงค์และกลยุทธ์ต�มประเด็นยุทธศ�สตร์

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
ส่งเสริมสุขภ�พจิต และป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตประช�ชนทุกกลุ่มวัย 1

เป้�ประสงค์

	 1.1	 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	

กลยุทธ์

	 1.1.1	 พัฒนาองค์ความรู้/รูปแบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย	

	 1.1.2		สร้างการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพจิต	และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

	 1.1.3	 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
พัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและวิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช 2

เป้�ประสงค์

	 2.1	 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพ	ท้ังในภาวะปกติและภาวะวิกฤต

	 2.2		หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและวิชาการด้านสุขภาพจิต 

	 	 และจิตเวช

กลยุทธ์

	 2.1.1	 บูรณาการระบบการดำาเนินงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 2.1.2	 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	

(Service	Plan)

	 2.1.3	 ผลักดันและติดตามการบังคับใช้	พ.ร.บ.สุขภาพจิต	พ.ศ.2551	ให้มีประสิทธิภาพ

	 2.2.1		พัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช	(Super	Specialist	Service)

	 2.2.2	 พัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ	

(Excellence	Center)

	 2.2.3	 พัฒนานวัตกรรม/องค์ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย	เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ

	 2.2.4	 พัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

	 2.2.5		พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดวิชาการด้านสุขภาพจิตกับเครือข่ายนานาชาติ
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
สร้�งคว�มตระหนักและคว�มเข้�ใจต่อปัญห�สุขภ�พจิต

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
พัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�รให้มีประสิทธิภ�พ และมีธรรม�ภิบ�ล

3

4

เป้�ประสงค์

	 3.1	 ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

กลยุทธ์

	 3.1.1		พัฒนากระบวนการสื่อสารสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ

	 3.1.2		พัฒนากลไกการสื่อสารต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจและในภาวะวิกฤต

	 3.1.3		สนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน	ยอมรับและให้โอกาสกับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต

เป้�ประสงค์

	 4.1	 กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

กลยุทธ์

	 4.1.1	 พัฒนาระบบการบริหารองค์กรให้มีคุณภาพ	ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

	 4.1.2	 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพเพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงในระดับ

ภูมิภาคอาเซียน

	 4.1.3	 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล	เพื่อรองรับแผนยุทธศาสตร์	กรมสุขภาพจิตและสร้าง

ความยั่งยืนขององค์กร

	 4.1.4	 พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ
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ส่วนที่ 5
กลไกก�รขับเคลื่อนแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 

ในช่วงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)

5.1 ปัจจัยคว�มสำ�เร็จและตัวชี้วัดก�รดำ�เนินง�นต�มแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 
  ในช่วงแผนฯ 12

	 ในการดำาเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ	 12	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

การดำาเนินงานตามวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต	 เป้าประสงค์	และกลยุทธ์การดำาเนินงานในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์	

ตามที่ได้กำาหนดไว้ในส่วนที่	4	นั้น	กรมสุขภาพจิตได้กำาหนดตัวชี้วัดความสำาเร็จระดับวิสัยทัศน์	ระดับยุทธศาสตร์	

และระดับกลยุทธ์	ดังนี้

 5.1.1 ตัวชี้วัดระดับวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

 ตัวชี้วัดวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต ค่าเป้าหมาย

  ระยะยาว 5 ปี (สิ้นปี 2564)

l	 อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จ		 ไม่เกิน	6.0	

		 ต่อประชากรแสนคน

l	เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย		 ไม่ต่ำากว่า	100

l	 ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป		 ร้อยละ	70

l	 ผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่สำาคัญเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น		 ร้อยละ	20
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
ส่งเสริมสุขภ�พจิต และป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตประช�ชนทุกกลุ่มวัย 1

 5.1.2 ตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ และกลยุทธ์การดำาเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์

 เป้�ประสงค์	 1.1	 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย
 ระยะปานกลาง 3 ปี ระยะยาว 5 ปี
 (สิ้นปี 2562) (สิ้นปี 2564)

ปฐมวัย 
l	ร้อยละของเด็กกลุ่มเสี่ยง	ได้รับการติดตามกระตุ้น	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	90
	 พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐาน	

วัยเรียน
l	ร้อยละของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา	 ร้อยละ	70	 ร้อยละ	90
	 พฤติกรรม	-	อารมณ์	ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
	 ตามเกณฑ์ที่กำาหนด 

วัยรุ่น 
l	ร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาพฤติกรรม	-	อารมณ์	 ร้อยละ	65	 ร้อยละ	75
	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่กำาหนด 

วัยทำางาน
l	ร้อยละของประชาชนวัยทำางานที่มีระดับความสุข	 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	80
	 อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่า	

วัยสูงอายุ 
l	ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ	 ร้อยละ	25	 ร้อยละ	30
	 ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจตามเกณฑ์ที่กำาหนด 

คนพิการ 
l	ร้อยละคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม	สติปัญญา		 ร้อยละ	75	 ร้อยละ	85
	 การเรียนรู้	และออทิสติก	ได้รับการดูแลฟื้นฟู
	 ด้านสุขภาพและสังคมตามกฎหมาย
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
พัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและวิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช 2

 เป้�ประสงค์	 2.1	 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ	

	 	 	 ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย
 ระยะปานกลาง 3 ปี ระยะยาว 5 ปี
 (สิ้นปี 2562) (สิ้นปี 2564)

l	ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวช	เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
	 ที่ได้มาตรฐาน	 	
		 1.		โรคจิต		 ร้อยละ	67	 ร้อยละ	74
		 2.		โรคซึมเศร้า		 ร้อยละ	60		 ร้อยละ	70
		 3.	 Autistic		 ร้อยละ	10	 ร้อยละ	15
		 4.		ADHD		 ร้อยละ	10	 ร้อยละ	15

l	 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่หยุดเสพ		 ร้อยละ	93	 ร้อยละ	94
		 ต่อเนื่อง	3	เดือน	หลังจำาหน่ายจากการบำาบัดรักษา	
	 (3	month	remission	rate)	
  
l	 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวัง		 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	70
	 และติดตามดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำา
  
l	 ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงได้รับ	 ร้อยละ	60	 ร้อยละ	70
		 การติดตามเยียวยาด้านจิตใจ	อย่างน้อย	2	ครั้ง	
		 หรือจนกว่าจะหมดความเสี่ยง	 	
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 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย
 ระยะปานกลาง 3 ปี ระยะยาว 5 ปี
 (สิ้นปี 2562) (สิ้นปี 2564)

จำานวนหน่วยบริการจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญทางการ
บริการและวิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
l	หน่วยบริการจิตเวช	มีบริการเฉพาะทางสุขภาพจิต	 17	แห่ง	 19	แห่ง
	 และจิตเวช	(Super	Specialist	Service)	ที่มีคุณภาพ
	 มาตรฐานในระดับ	1	

l	 หน่วยบริการจิตเวชพัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ	 8	แห่ง	 10	แห่ง
	 เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับประเทศ
	 (Excellence	Center)

 เป้�ประสงค์	 2.2	 หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	มีความเชี่ยวชาญทางการบริการและวิชาการ

	 	 	 ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
สร้�งคว�มตระหนักและคว�มเข้�ใจต่อปัญห�สุขภ�พจิต 3

 เป้�ประสงค์	 3.1	ประชาชนมีความตระหนักและมีความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย
 ระยะปานกลาง 3 ปี ระยะยาว 5 ปี
 (สิ้นปี 2562) (สิ้นปี 2564)

l	ร้อยละของประชาชนที่มีความตระหนักและเข้าใจ	 ร้อยละ	30	 ร้อยละ	40
	 ต่อปัญหาสุขภาพจิต
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ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่
พัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�รให้มีประสิทธิภ�พและมีธรรม�ภิบ�ล 4

 เป้�ประสงค์	 4.1	กรมสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย
 ระยะปานกลาง 3 ปี ระยะยาว 5 ปี
 (สิ้นปี 2562) (สิ้นปี 2564)

l	ผลการประเมินระดับคุณธรรมและความโปร่งใส	 80	คะแนน	 82	คะแนน
	 ในการดำาเนินงานของกรมสุขภาพจิต 
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5.2 แนวท�งก�รบริห�รแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต ในช่วงแผนฯ 12

	 ในการดำาเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์	กลยุทธ์	และแนวทางการดำาเนินงาน	ให้บรรลุตามเป้าหมาย

ที่กำาหนดดังกล่าว	กรมสุขภาพจิตจะต้องดำาเนินการดังนี้

 1. สื่อสารยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และแนวทางการดำาเนินงาน	 ให้แก่หน่วยงานต่างๆ	 ทั้งในและนอก

สังกัดกรมสุขภาพจิต	 และหน่วยงานอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสาระสำาคัญของแผนยุทธศาสตร์

กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนฯ	 12	 อย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 โดยเผยแพร่ผ่านสื่อเอกสาร	 

ผ่านเวบไซต์กรมสุขภาพจิต	ตลอดจนเวทีการประชุม/สัมมนาต่างๆ

 2. จัดทำานโยบายการดำาเนินงานสุขภาพจิตประจำาปี และนโยบาย 1 ปีล่วงหน้า สำาหรับการจัดทำา

คำาของบประมาณ รวมทั้งมอบหมายนโยบายการดำาเนินงานสุขภาพจิตไปยังหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 

เพื่อนำาไปใช้ในการวางแผนการดำาเนินงานประจำาปีในระดับหน่วยงานได้อย่างสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 

กรมสุขภาพจิต	ทั้งในส่วนประเด็นยุทธศาสตร์	กลยุทธ์	และแนวทางที่กำาหนด

 3. จัดทำากรอบแผนงาน/โครงการพัฒนางานสุขภาพจิตท่ีสำาคัญ ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต  

และนโยบายการดำาเนินงานสุขภาพจิต	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางหลักในการบริหารการดำาเนินงานสุขภาพจิตสู่เครือข่าย 

และประชาชน	

 4. บริหารทิศทางการดำาเนินงานภายใต้ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์  ผ่านกลไกการขับเคล่ือนการดำาเนินงาน 

ด้วยวิธีการบูรณาการ	โดยใช้ต้นทุนเดิม	ยึดพื้นที่	กลุ่มเป้าหมาย	และสภาพปัญหาของพื้นที่เป็นหลัก	ภายใต้การ

บริหารงานในรูปคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการดำาเนินงานสุขภาพจิต (Agenda-based)	 ซึ่งแบ่ง

เป็นการขับเคลื่อนงานตามกลุ่มวัยและการขับเคลื่อนงานระบบบริการสุขภาพจิต	และคณะกรรมการขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตระดับเขตสุขภาพ (Area-based)	ที่ขับเคลื่อนงานลงสู่พื้นที่	

 5. จัดทำากรอบการประเมินผลการดำาเนินงานตามตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 พร้อม

คู่มือรายละเอียดคำาอธิบายและการประเมินตัวชี้วัด (Template)	 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและ

ประเมินผลการดำาเนินงาน	ทั้งในระหว่างปีที่ดำาเนินการ	ในระยะกลางแผนฯ	และระยะสิ้นสุดแผนฯ

 6. ถ่ายระดับตัวชี้วัดการดำาเนินงานจากแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ไปยังหน่วยงานในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต	 เพื่อเป็นการสร้างวัฒนธรรมของการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงาน	 ภายใต้การมีส่วนร่วมในการ

ดำาเนินงานและเพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตสู่ความสำาเร็จ

 7. ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

  7.1 ติดตาม ควบคุม กำากับการดำาเนินงาน	 ภายใต้แผนปฏิบัติการและโครงการที่สำาคัญประจำาปี

ที่สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ให้เป็นไปตามระยะเวลาและเป้าหมายการดำาเนินงาน	และประเมิน

ปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินงาน	 เพื่อนำาไปสู่การกำาหนดมาตรการ/แนวทางการแก้ไขปัญหา	 เพื่อให้งานมีความ

ก้าวหน้า	และบรรลุผลสำาเร็จตามแผนฯ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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  7.2 ประเมินผลสำาเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน	 ตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิต 

และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	เป็นระยะ	ดังนี้

   7.2.1 ประเมินผลประจำาปี โดยจัดทำาเป็นรายงานความก้าวหน้าและรายงานผลการดำาเนินงาน 

ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตประจำาปี	และเผยแพร่รายงานผ่านเวทีการสัมมนาประเมินผลการดำาเนินงาน 

ระยะ	6	เดือน	และระยะ	1	ปี	

   7.2.2 ประเมินผลในระยะกลางแผนฯ	 โดยประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ	 รวมทั้ง

ผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก	 เพื่อประเมินผลภาพรวมของการพัฒนางานตามกรอบทิศทาง

การพัฒนางานสุขภาพจิต	 และแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ	 เพื่อนำาผล

การประเมินมาใช้ในการทบทวนกรอบทิศทางฯ	 และแผนยุทธศาสตร์กรมฯ	 พร้อมทั้งปรับปรุงการดำาเนินงานใน

ช่วงแผนฯ	ต่อไป

   7.2.3 ประเมินผลระยะสิ้นสุดแผนฯ	 โดยผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหน่วยงานภายนอก	 เพื่อ

ประเมินผลสำาเร็จ	ผลลัพธ์	และผลกระทบของแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	สำาหรับใช้เป็นปัจจัยนำาเข้าในการ

กำาหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ในอนาคต

 8. ใช้กระบวนการจัดการความรู้ (KM) เป็นพื้นฐานในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการพัฒนา

นวัตกรรม	องค์ความรู้	และแนวปฏิบัติที่ดี	ในการดำาเนินงานสู่ความสำาเร็จตามเป้าหมายในกระบวนงานที่สำาคัญ

ของกรมฯ	รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการค้นหาแนวทางในการปรับปรุง/แก้ไขประเด็นการดำาเนินงานที่เป็นปัญหา/	 

อุปสรรค	ต่อการบรรลุเป้าหมายที่ได้กำาหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต
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ส่วนที่ 6
ภ�คผนวก

6.1 นิย�มศัพท์

 1.  องค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ที่ปรากฏในวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต

	 	 หมายถึง	 กรมสุขภาพจิตต้องเป็นผู้เป็นผู้ชี้นำาทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ	 โดยมีบทบาทเป็น	

Regulator	 และ	 Policy	 Advocacy	 เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้งานสุขภาพจิตในระดับภูมิภาคอาเซียน	 และ

เป็นองค์กรที่ใช้ข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์	 เพื่อการพัฒนางานสุขภาพจิต	 ทั้งนี้คำานิยามของ	

“องค์กรหลักด้านสุขภาพจิต”	คือ	ประเด็นหลักท้ัง	3	ประเด็นท่ีกำาหนดในจุดยืนทางยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต

 2. สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง	 ที่ปรากฏ

อยู่ในพันธกิจกรมสุขภาพจิต

	 	 หมายถึง	กรมสุขภาพจิตต้องสร้างให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย/องค์กรต่างๆ	เพื่อ

เป็นการเพิ่มขีดความสามารถให้แก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้

 3. กลุ่มเสี่ยง ที่ปรากฏอยู่ในตัวชี้วัดเป้าประสงค์ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	1

	 	 หมายถึง	ประชาชนทุกกลุ่มวัย	รวมทั้งผู้พิการที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	

	 	 ได้แก่	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ	

	 	 	 	 เด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม	–	อารมณ์

	 	 	 	 วัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม	 –	 อารมณ์	 ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย	

นักเรียนอาชีวศึกษา	และวัยรุ่นที่อยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก	โดยมุ่งเน้นใน	3	ปัญหาหลัก	ได้แก่	เพศ	ความ

รุนแรง	และสารเสพติด	

	 	 	 	 วัยทำางานที่มีระดับความสุขอยู่ในเกณฑ์ต่ำากว่าปกติ

	 	 	 	 วัยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	ซึมเศร้า	และสมองเสื่อม

 4. มาตรฐานการดำาเนินงานของศูนย์สุขภาพจิต	ที่ปรากฏอยู่ในตัวชี้วัดกลยุทธ์ที่	1.1.3	

	 	 หมายถึง	 มาตรฐานการดำาเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของศูนย์สุขภาพจิต	 

ได้แก่	 การพัฒนา/จัดทำาฐานข้อมูลด้านส่งเสริมป้องกัน	 การพัฒนางานวิจัย	 เทคโนโลยีด้านส่งเสริมป้องกัน	 

การประสานงานหรือรูปแบบการดำาเนินงานกับเครือข่าย/พื้นที่ในกรณีเกิดเหตุการณ์วิกฤติสุขภาพจิตในพื้นที่	

หรือการดำาเนินงานอื่นๆที่เป็นงานด้านส่งเสริม/ป้องกันที่ศูนย์สุขภาพจิตควรจะต้องทำาให้เป็นมาตรฐาน	

 5.  สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ที่ปรากฏอยู่ในตัวชี้วัดกลยุทธ์ที่	2.1.3.1	

	 	 หมายถึง	โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับ	A	,	S	,	M1

 6. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	ที่ปรากฏอยู่ในตัวชี้วัดที่	3.1.3.1

	 	 หมายถึง	ครอบครัว	และชุมชนที่ยอมรับและให้โอกาสกับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
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บรรย�ก�ศก�รสัมมน�อน�คตศ�สตร์ กับก�รว�งแผนยุทธศ�สตร์สุขภ�พจิต
(Future Search Conference)

ระหว่�งวันที่ 18 – 19 มกร�คม 2559
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บรรย�ก�ศก�รสัมมน�ประชมพิจ�รณ์ (ร่�ง) แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต
ในช่วงแผนฯ 12

ในวันที่ 19 เมษ�ยน 2559
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บรรย�ก�ศก�รประชุมคณะทำ�ง�นจัดทำ�แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 
ในช่วงแผนฯ 12
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6.3 คณะกรรมก�ร/คณะทำ�ง�นจัดทำ�แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 
 ในช่วงแผนฯ 12

 

สำ�เน�
คำ�สั่งกรมสุขภ�พจิต

ที่ ๘๓๕ / ๒๕๕๘
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทำางานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)

	 ด้วยในปีงบประมาณ	 ๒๕๖๐	 จะเป็นปีแห่งการเริ่มต้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)	ซึ่งถือเป็นกรอบทิศทางหลักในการพัฒนางานสุขภาพจิตทั้งในระดับชาติ	และ

ในระดับกรมสุขภาพจิต	 ผ่านการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่กรมสุขภาพจิตจะได้พัฒนาขึ้นจากกระบวนการ	 มี 

ส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ตลอดจนผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ	 อันจะนำาไปสู่การแปลง

เป็นนโยบายและแนวทางการดำาเนินงานกรมสุขภาพจิตประจำาปี	 สำาหรับหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 

ในการจัดทำาแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตต่อไป	

	 เพื่อให้การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	 ๑๒	 (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)	 เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมและข้อมูลเชิงประจักษ์	 (Evidence-based)	 

ที่ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ	 กรมสุขภาพจิตจึงเห็นควรให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ

คณะทำางานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๒	

(พ.ศ.	๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	ดังนี้

๑. คณะกรรมการกำาหนดกรอบทิศทางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

 แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ประกอบด้วย

	 ๑.๑	 หม่อมหลวงสมชาย		 จักรพันธุ์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา	

	 ๑.๒	 นายวิวัฒน์	 ยถาภูธานนท์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา	

	 ๑.๓	 นายเจษฎา	 โชคดำารงสุข	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ประธาน	

	 ๑.๔	 นางพรรณพิมล	 วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 รองประธาน

	 ๑.๕	 นายชิโนรส	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 รองประธาน

	 ๑.๖	 นายพงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 รองประธาน

	 ๑.๗	 นายบุญชัย	 นวมงคลวัฒนา	 ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต		 กรรมการ	

	 ๑.๘	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 	 กรรมการ	

	 ๑.๙	 นายประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 กรรมการ	
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	 ๑.๑๐	 นายดุสิต	 ลิขนะพิชิตกุล	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 กรรมการ	

	 ๑.๑๑	 นางสาวเบญจพร	 ปัญญายง	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 กรรมการ	

	 ๑.๑๒	 ผู้อำานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 	 กรรมการ

	 ๑.๑๓	 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน	 	 กรรมการ

	 ๑.๑๔	 ผู้อำานวยการกองการเจ้าหน้าที่	 	 กรรมการ

	 ๑.๑๕	 ผู้อำานวยการกองคลัง	 	 	 กรรมการ

	 ๑.๑๖	 ผู้อำานวยการสำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 กรรมการ	

	 ๑.๑๗	 ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	 กรรมการ	

	 ๑.๑๘	 ผู้อำานวยการกองสุขภาพจิตสังคม	 	 กรรมการ	

	 ๑.๑๙	 ผู้อำานวยการสำานักงานโครงการ	TO	BE	NUMBER	ONE	 กรรมการ	

	 ๑.๒๐	 เลขานุการกรมสุขภาพจิต		 	 กรรมการ	

	 ๑.๒๑	 ผู้อำานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 กรรมการ	

	 ๑.๒๒	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา	 	 กรรมการ	

	 ๑.๒๓	 ผู้อำานวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 	 กรรมการ	

	 ๑.๒๔	 ผู้อำานวยการสถาบันราชานุกูล	 	 กรรมการ	

	 ๑.๒๕	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 กรรมการ	

	 ๑.๒๖	 ผู้อำานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๒๗	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง	 	 กรรมการ	

	 ๑.๒๘	 ผู้อำานวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๒๙	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๐	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 	 กรรมการ	

	 ๑.๓๑	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๒	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๓	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๔	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๕	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๖	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 	 กรรมการ	

	 ๑.๓๗	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์	 กรรมการ	

	 ๑.๓๘	 ผู้อำานวยการสถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 กรรมการ	

	 ๑.๓๙	 ผู้อำานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้	 กรรมการ	

	 ๑.๔๐	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๑	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๑	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๒	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๒	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๓	 	 กรรมการ	
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	 ๑.๔๓	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๔	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๔	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๕	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๕	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๖	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๖	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๗	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๗	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๘	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๘	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๙	 	 กรรมการ	

	 ๑.๔๙	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๐	 	 กรรมการ	

	 ๑.๕๐	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๑	 	 กรรมการ	

	 ๑.๕๑	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๒	 	 กรรมการ	

	 ๑.๕๒	 ผู้อำานวยการศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๓	 	 กรรมการ

	 ๑.๕๓	 ผู้อำานวยการสำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 	 กรรมการและ

	 	 	 	 	 เลขานุการ

	 ๑.๕๔	 นางพรทิพย์	 ดำารงปัทมา	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรรมการและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๑.๕๕	 นางสาวกัญชลี	 ศิริวิสูตร	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรรมการและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๑.๕๖	 นางสาวชนิษฎา	 จันทรา	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรรมการและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๑.๕๗	 นางสาวปาริฉัตร	 จอมกัน	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรรมการและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

 โดยให้คณะกรรมการฯ ดังกล่าว มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

	 ๑.	พิจารณากำาหนดกรอบทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตในอนาคต	 และแผนยุทธศาสตร์ 

กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	

	 ๒.	พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการดำาเนินงานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	

	 ๓.	ให้คำาปรึกษา	 ข้อเสนอแนะ	 และสนับสนุนการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	

	 ๔.	พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	

	 ๕.	ติดตามความก้าวหน้าของการดำาเนินงานของคณะทำางานฯ	 และให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับ

กระบวนการดำาเนินงานให้มีความเหมาะสมต่อสถานการณ์
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๒. คณะทำางานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

  ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ประกอบด้วย

	 ๒.๑.	 นางพรรณพิมล	 วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 ที่ปรึกษา

	 ๒.๒	 นายยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 ประธาน

	 ๒.๓	 นายประเวช	 ตันติพิวัฒนสกุล	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 รองประธาน	๑

	 ๒.๔	 นายดุสิต	 ลิขนะพิชิตกุล	 กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	 รองประธาน	๒

	 ๒.๕	 นางสาวเบ็ญจมาส	 พฤกษ์กานนท์	 ผู้อำานวยการ	 รองประธาน	๓

	 	 	 	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต 

	 ๒.๖	 นางสาวบุญศิริ	 จันศิริมงคล	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวช	 คณะทำางาน

	 	 	 	 นครสวรรค์ราชนครินทร์

	 ๒.๗	 นางสาวราณี		 ฉายินทุ		 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	 คณะทำางาน

	 ๒.๘	 นางภารณี		 ชวาลวุฒิ	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 คณะทำางาน

	 ๒.๙	 นางจินตนา		 ลี้จงเพิ่มพูน		 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๐	 นางอนัญญา		 สินรัชตานันท์	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๑	 นางนิรมัย	 คุ้มรักษา	 สถาบันราชานุกูล	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๒	 นางสาวจันทร์อาภา	 สุขทัพภ์	 สถาบันราชานุกูล	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๓	 นายบุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต		คณะทำางาน

	 ๒.๑๔	 นางวิรัลพัชร	 กิตติธะระพันธุ์		 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต		คณะทำางาน

	 ๒.๑๕	 นางเสาวลักษณ์		 สุวรรณไมตรี	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๖	 นางสาวอุษา	 ลิ่มซิ้ว	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๗	 นางสาวอมรากุล		 อินโอชานนท์		 สำานักส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๘	 นางสาวประภาศรี	 ปัญญาวชิรชัย	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๑๙	 นางสาวพัชริน	 คุณค้ำาชู	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๐	 นางสาวศจี	 แซ่ตั้ง	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๑	 นางสาวอลิสา	 อุดมวีรเกษม	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๒	 นายชัยณรงค์	 บุรินทร์กุล	 กองการเจ้าหน้าที่	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๓	 นางมณฑา	 โชคชัยไพศาล	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๖	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๔	 นางสิริพร	 พุทธิพรโอภาส	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๗	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๕	 นางภัทรานิษฐ์	 ทองตันไตรย์	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๙	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๖	 นายชรินทร์	 ลิ้มสนธิกุล	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๗	 นางสาววรรณิศา	 สุขเรือน	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๘	 นางกนกวรรณ	 สุดศรีวิไล	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางาน

	 ๒.๒๙	 นายเศรษฐา	 ขุมทอง	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางาน
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	 ๒.๓๐	 นางพรทิพย์	 ดำารงปัทมา	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 เลขานุการ

	 ๒.๓๑	 นางสาวกัญชลี	 ศิริวิสูตร	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.๓๒	 นางสาวดวงกมล	 ลืมจันทร์	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.๓๓	 นางสาวชนิษฎา	 จันทรา	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.๓๔	 นางสาวปาริฉัตร	 จอมกัน	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.๓๕	 นางเพ็ญศิริ	 ไพบูลย์	 สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 คณะทำางานและ

	 	 	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

 โดยให้คณะทำางานฯ ดังกล่าว มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

	 ๑.	วางแผนการดำาเนินงานจัดทำาแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	เสนอต่อคณะกรรมการฯ

	 ๒.	จัดทำา	 (ร่าง)	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	๑๒	(พ.ศ.๒๕๖๐	–	๒๕๖๔)	เสนอต่อคณะกรรมการฯ

	 ๓.	พิจารณาทบทวน/ปรับปรุง	(ร่าง)	แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๒	 (พ.ศ.๒๕๖๐	 –	 ๒๕๖๔)	 ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ	

เครือข่ายการดำาเนินงาน	ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการดำาเนินงานของกรมฯ	

	 ๔.	จัดทำารายงานความก้าวหน้าของการดำาเนินงาน	 ผลผลิต	 และผลลัพธ์จากการดำาเนินงานเสนอ

ต่อคณะกรรมการฯ	เพื่อทราบเป็นระยะๆ

	 ๕.	หน้าที่อื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

 

		 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

		 สั่ง	ณ	วันที่	๒๘	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๘

	 	ลงชื่อ	เจษฎา	โชคดำารงสุข

	 (นายเจษา	โชคดำารงสุข)

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต



แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564)68

เอกส�รอ้�งอิง

กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข.	 รายงานประจำาปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558. 

กรุงเทพฯ:	งานพิมพ์.	กรกฎาคม	2559.

สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	 (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เอกสารประกอบการประชุมประจำาปี 

2559.	วันศุกร์ที่	22	กรกฎาคม	2559	ณ	ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค	เมืองทอง

ธานี	จังหวัดนนทบุรี.

สภาปฏิรูปการขับเคลื่อนประเทศ.	ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 – 2579).

	 พฤษภาคม	2559.

สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข.	 รายงานการทบทวน

สถานการณ์และแนวโน้มการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิต ประกอบการจัดทำาแผน

ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 12 (พ.ศ.2560-2564).	กุมภาพันธ์	2559.

สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิต.	 สรุปการสำารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับจุดแข็ง- 

จุดอ่อน-โอกาส-ความท้าทาย (SWOT) ที่มีผลกระทบต่อการดำาเนินงานสุขภาพจิต  

และทิศทางการดำาเนินงานสุขภาพจิตในอนาคต.	พฤศจิกายน	2558.

สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	 กรมสุขภาพจิต.	 สรุปสาระสำาคัญการสัมมนาอนาคตศาสตร์กับการ

วางแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เมื่อวันที่ 18 - 19 มกราคม 2559 ณ โรงแรมอมารี

ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร. มกราคม	2559.

 

สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต.			สรุปสาระสำาคัญการสัมมนาประชาพิจารณ์ (ร่าง)  

แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

(พ.ศ.2560-2564) เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2559 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง  แอร์พอร์ต 

กรุงเทพมหานคร. เมษายน	2559.




