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องค์์การหลัักด้้านสุุขภาพจิิต หมายถึึง องค์์การท่ี่�มีีบทบาทหลััก เป็็นผู้้�นำำ�ในการขัับเคลื่�อนงานสุุขภาพจิิตของประเทศ

สุุขภาพจิิตดีี หมายถึึง สภาพท่ี่�ดีีของจิิตใจท่ี่�สามารถควบคุุมอารมณ์์ มิิให้้เกิิดความคัับข้้องใจ หรืือขััดแย้้งภายในจิิตใจ  

สามารถปรับตััวเข้้ากัับสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่่างมีีความสุุข หรืือสภาพชีีวิตท่ี่�เป็็นสุุข (อ้้างอิิง : พจนานุุกรมการสาธารณสุุขไทย

ฉบัับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ.2559) ซ่ึ่�งหมายรวมถึึง การมีีปัญญาดีี และมีีความสุุข

สัังคมและเศรษฐกิิจมูลค่าสููง หมายถึึง สภาพสัังคมท่ี่�เป็็นผลมาจากการดำำ�เนิินการด้้านสุุขภาพจิิตท่ี่�ทำำ�ให้้ประชาชนไทย 

ซ่ึ่�งเป็็นทรัพยากรและทุุนมนุุษย์์ท่ี่�สำำ�คัญมีีสุุขภาพจิิตดีี จนเป็็นกำำ�ลัังหลัักในการพััฒนาประเทศ มีีความสามารถในการแข่่งขััน 

ทางเศรษฐกิิจของประเทศให้้เกิิดมููลค่าสููงได้้

กรมสุุขภาพจิิต เป็็นองค์์การหลัักด้้านสุุขภาพจิิตของประเทศ 

เพ่ื่�อประชาชนสุุขภาพจิิตดีี สู่่�สังคมและเศรษฐกิิจมูลค่าสููง 

วิิสััยทััศน์์

นิิยามวิิสััยทััศน์์

Vision Statement
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1. 	เด็็กไทยมีีระดัับสติปััญญา (IQ) เฉล่ี่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 103

2. 	เด็็กไทยมีีความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ) อยู่่�ในเกณฑ์ปกติิขึ้้�นไป ร้้อยละ 85 

3. 	อัตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ไม่่เกิิน 8.0 ต่่อประชากรแสนคน 

4. 	คนไทยมีีสุุขภาพจิิตดีี ร้้อยละ 90 
หมายเหตุุ 	การวััดผลตัวชี้้�วััดวิสััยทััศน์์ เป็็นการวััดผลลััพธ์์สุุดท้้าย (Ultimate Outcome) ของการดำำ�เนิินงานตามแผน ท่ี่�เป็็นผลมาจากการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันระหว่่างกรม 

และเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ทางด้้านสุุขภาพจิิตของประเทศไทย

ตััวชี้�วััดผลกระทบที่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงานเม่ื่�อสิ้้�นแผนปฏิิบััติิราชการฯ 

Ultimate Outcome

1)	พั ฒนาและเผยแพร่่องค์์ความรู้้� เทคโนโลยีี และนวััตกรรมด้้านสุุขภาพจิิต โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพ่ื่�อให้้เกิิดการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์

2)	สนั บสนุนการพััฒนาระบบสุุขภาพจิิตครอบคลุมทุุกมิิติิในทุุกระดัับ 

3)	สร้้ างการมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อให้้ประชาชนในทุุกกลุ่่�มวััยสามารถดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง 
	ค รอบครัว ชุุมชน สัังคม

4)	พั ฒนากลไกและกำำ�หนดทิศทางการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตของประเทศ

พัันธกิิจ
Mission Statement



Mind (Happy Mind, Service Mind, Public Mind) หััวใจบริิการ
การมีีจิิตใจพร้้อมให้้บริิการและมีีจิิตสาธารณะในการตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ โดยยึึดมั่่�นในประโยชน์ส่่วนรวม

Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล เสมอภาค
การทำำ�งานโดยมุ่่�งผลสัมฤทธิ์์� มีีประสิิทธิภาพ มีีประสิิทธิผล และการปฏิิบััติิงานด้้วยความเสมอภาค ถููกต้้องตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

Network สััมพัันธ์์เครืือข่่าย
การพััฒนาเครืือข่่าย ประสานความสััมพัันธ์์ในการทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่ายด้้วยจิิตใจท่ี่�เปิิดกว้้าง เรีียนรู้้�รัับฟัังความคิิดเห็็นท่ี่�แตกต่่าง 
เพ่ื่�อให้้เกิิดผลสำำ�เร็็จและมีีความสุุข

Teamwork ทำำ�งานเป็็นทีีม
การทำำ�งานเป็็นทีีม มีีความสามััคคีี การผนึกสายสััมพัันธ์์ การมีีน้ำำ��ใจช่วยเพ่ื่�อนร่่วมงาน การประสานใจและกาย 
บนพื้้�นฐานของการแบ่่งปัันความรััก ความเข้้าใจ การให้้อภััย และการมีีส่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

Accountability โปร่งใสตรวจสอบได้้
การปฏิิบััติิงานด้้วยความซ่ื่�อสััตย์์สุุจริต โปร่งใสตรวจสอบได้้ มีีความรัับผิิดชอบต่่อหน้้าท่ี่� 
โดยยึึดหลัักธรรมาภิิบาลเป็็นบรรทััดฐาน และพร้้อมเปิิดเผยข้้อมููล

Learning (Personal, Team, Organization) เรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง
การเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องของบุุคลากร ทีีมงานและองค์์การ ในการพััฒนาความรู้้� ความเข้้าใจทักษะ ประสบการณ์์
ตลอดจนองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ พร้้อมทั้้�งยัังต้้องพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และกล้้าเผชิญกัับสถานการณ์์ท่ี่�เปลี่�ยนแปลง

ค่่านิิยมหลััก
Core Value
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กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

1
	

ตััวชี้้�วัดเป้้าประสงค์์
	 เป้้าหมาย

	 ระยะครึ่�งแผนฯ ปีี 2568	 ระยะสิ้้�นแผนฯ ปีี 2570
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1.1 พัฒนาระบบการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ด้าน 
สุขภาพจิต

1.1.1 ร้้อยละของประชาชนท่ี่�ได้้รับข้้อมููล
สุุขภาพจิิตท่ี่�ถููกต้้องและเป็็นปััจจุบััน 
สามารถนำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตไปใช้้
ประโยชน์

	ร้้อยละ 60	ร้้ อยละ 65	ร้้ อยละ 70	ร้้ อยละ 75	ร้้ อยละ 80 1) 	พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้กับประชาชนผ่านสื่อ 
มีการถอดบทเรียนให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักรู้
ในเรื่องของสุขภาพจิต (Public Mental Health 
Literacy) ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะหรือ 
กลุ่มเปราะบาง

ร้้อยละของประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต	ร้้ อยละ 75	ร้้ อยละ 85
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แนวทางการดำ�เนินงาน
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6 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

2) 	พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ทันต่อสถานการณ์
ของสัังคม ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงเทคโนโลยีี/องค์์ความรู้้�
ด้้านสุุขภาพจิิต นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้ง่าย และสัังคม 
มีีความตระหนัักในการดููแลเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิต
ในทิิศทางท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม ด้้วยมาตรฐานของ 
กรมสุุขภาพจิิต

3) 	พัฒนาองค์ความรู้ สื่อสุขภาพจิตด้านการควบคุม
ป้องกันภัยคุกคามต่อสุขภาพจิต ที่ปรากฏในสื่อต่างๆ 
ให้มีข้อมูลหรือเนื้อหาที่มีคุณภาพและจ�ำเป็น 
ต่อประชาชน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะ รวมถึง 
การวิจัยที่จะช่วยสร้างองค์ความรู้และแนวทาง 
การปฏิบัติที่ดี

4) 	บููรณาการการทำำ�งานเป็็นทีีม ระหว่่างกรมสุุขภาพจิิต 
กัับ Social Media Influencer ใน Platform สำำ�คัญ

5) 	พัฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีทักษะ ในการส่ื่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์์ / สร้้าง Content ให้้ถููกต้้องตรงใจ 
ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายให้เกิด
ความตระหนักรู้

6) 	ใช้ Social Listening หรือ Newsclipping Platform 
เพื่อจับกระแสและประเมินความต้องการด้าน 
สุขภาพจิตของสาธารณชน

1.1.2 ร้อยละของประชาชนที่เชื่อมั่น 
และส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิต

	ร้้อยละ 50	ร้้ อยละ 55	ร้้ อยละ 60	ร้้ อยละ 65	ร้้ อยละ 70
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1)	ส ร้างเครือข่ายในช่องทาง Ground War โดยมีบทบาท
ร่วมกันในการพัฒนาสื่อ ช่องทางการให้ความรู้  
การสร้างทัศนคติ ความตระหนักและกลไกการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิตในระดับสังคม ชุมชน ครอบครัว 
และบุคคล

2) 	พัฒนาช่่องทางการค้้นหาข้้อมููลและการดููแลสุุขภาพจิิต
ท่ี่�หลากหลาย ให้้สามารถประเมิิน ค้้นหาความรู้้� รวมถึึง
ส่่งเสริมสุุขภาพจิิตได้้ด้้วยตนเอง เช่่น ผ่่าน Application 
ผ่่าน Line หรืือ Social Media หรืือผ่่านเครืือข่่ายบุุคคล 
เช่่น อาสาสมัครสาธารณสุุข หรืือส่ื่�อมวลชนท้้องถิ่่�น

3) 	พัฒนาขีีดความสามารถประชาชน ให้้สังเกตตนเองได้้
เมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินตนเองเป็น รวมถึง
ทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น หรือ 
การหาแหล่งบริการสุขภาพจิต ตลอดจนการช่วยเหลือ
คนใกล้ชิดที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยบูรณาการร่วมกับ
หลักสูตรและกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ

4) 	พัฒนาหลักสูตรความรู้/แนวทางเพื่อเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ

1.2.1 ร้อยละของพื้นที่ที่มีระบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
l ระดับเขตสุขภาพ
l ระดับจังหวัด 
l ระดับอ�ำเภอ

1.2.2 ร้้อยละของประชาชนท่ี่�มีี
พฤติิกรรมสุุขภาพจิิตท่ี่�พึึงประสงค์์ 
ตามประเด็็นปััญหาในพื้้�นท่ี่�

1.2 พัฒนาระบบการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิต 
ที่สอดคล้องกับบริบท 
การดำ�เนินงานในพื้นที่

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 85	 ร้อยละ 100
	ร้อยละ 35	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 65	 ร้อยละ 75
	ร้อยละ 15	 ร้อยละ 25	 ร้อยละ 35	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 55

	ร้้อยละ 70	ร้้ อยละ 75	ร้้ อยละ 80	ร้้ อยละ 85	ร้้ อยละ 90

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 7



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

1) 	จัดเวที/ช่องทางให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแล
สุขภาพจิตที่เป็นรูปแบบเฉพาะ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน/
วิกฤติ/กระแสสังคม

2) 	พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการน�ำไปใช้ให้ทัน
สถานการณ์ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม เพื่อให้
ประชาชนรับรู้การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพจิตได้เหมาะสม

3) 	พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต  
ในภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบ
จัดการข้อมูล ระบบการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร  
ช่่องทางช่่วยเหลืือในการดููแลสุุขภาพจิิตท่ี่�เป็็นรููปแบบ
เฉพาะในสถานการณ์์วิิกฤติิ เช่่น สายด่่วน แหล่่งดููแล 
ผู้้�ประสบวิิกฤติิ เป็็นต้้น และมีีการติิดตามประเมิิน
สถานการณ์์ เพ่ื่�อตอบโต้้สถานการณ์์ได้้ทันเวลา และ 
มีีประสิิทธิภาพ เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้� สร้้างความ
ตระหนััก และลดความต่ื่�นตระหนกในสถานการณ์์วิิกฤติิ

4) 	ก�ำหนดมาตรการ/แนวทางการด�ำเนินงานการสื่อสาร
ความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อป้้องกััน/ลดผลกระทบ 
ท่ี่�เกิิดจากภาวะฉุุกเฉิินและสาธารณภัย

5) 	วิเคราะห์์สถานการณ์์ความเส่ี่�ยงต่่อวิิกฤติิสุุขภาพจิิต 
ในพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และลดความรุุนแรง 
ด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึึงสร้้างทีีมส่ื่�อสารความเส่ี่�ยงใน
ระดัับพื้้�นท่ี่�ให้้มีีความเข้้มแข็็ง

6) 	จัดทำำ�แผนการส่ื่�อสารสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤติิ 
สุุขภาพจิิต

1.3.1 จ�ำนวนประเด็นการสื่อสารเพื่อ
ตอบสนองสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤติิ
สุุขภาพจิิต

1.3.2 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงและ
รัับรู้้�ความรู้้�สุุขภาพจิิตในสถานการณ์์
วิิกฤติิ

1.3.3 ร้อยละของประชาชนที่มีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในสถานการณ์์
วิิกฤติิ

	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง

	ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 65	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 75

 

	ร้อยละ 50	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 65	 ร้อยละ 70
      

1.3 สร้างระบบการสื่อสาร
ความรอบรู้สุขภาพจิต 
ในสถานการณ์วิกฤติ

8 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต

เป้าประสงค์ : ประชาชนเข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

2.1 พัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
พัฒนาระบบสุขภาพจิต

2.1.1 จ�ำนวนนวัตกรรมสุขภาพจิต 
ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และสร้าง
มูลค่าได้

	 5 เรื่อง	 5 เรื่อง	 5 เรื่อง	 5 เรื่อง	 5 เรื่อง 1) 	สร้างระบบฐานข้อมูลกลางที่รวบรวมองค์ความรู้ 
นวัตกรรม งานวิจัยต่างๆ เทคโนโลยีการประเมินและ
เทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้งาน 

ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล		
	 -	ประชาชนทั่วไป	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 60
	 -	ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต	ร้้ อยละ 60	ร้้ อยละ 70
	 -	ผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและผู้้�ป่่วยจิิตเวช	ร้้ อยละ 70	ร้้ อยละ 80

2
	

ตััวชี้้�วัดเป้้าประสงค์์
	 เป้้าหมาย

	 ระยะครึ่�งแผนฯ ปีี 2568	 ระยะสิ้้�นแผนฯ ปีี 2570

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 9



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

2.1.2 จ�ำนวนเทคโนโลยีดิจิทัล 
ด้านสุขภาพจิตที่สามารถน�ำไปใช้
ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้ 

	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง 2)	 พัฒนาเหมืองข้อมูล (Data Lake) ของกรมสุขภาพจิต 
ที่สามารถผลิต / สังเคราะห์ชุดข้อมูลด้านสุขภาพจิต 
ที่น�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์  รวมถึงพัฒนาชุดข้อมูล
มาตรฐานด้้านสุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิตให้้ 
เช่ื่�อมต่่อกััน (Clinical / Social Determinant /  
ข้อมูลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย) 

3) 	สนับสนุนกลไกการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตดิจิทัล 
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต  
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ด้วยการพัฒนารูปแบบ
การบริการและการด�ำเนินงานสุขภาพจิต ด้วยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Big data, IoT, AI, Metaverse 

4) 	สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Smart 
Psychosocial Care) ส�ำหรับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ
ด้้านสุุขภาพจิิตให้้ครอบคลุมประชาชนทุุกกลุ่่�ม  
โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางทางสัังคม (ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
ผู้้�พิิการ ผู้้�เร่่ร่่อน ผู้้�ถููกทอดทิ้้�ง ผู้้�ตกงาน แรงงาน 
นอกระบบ ผู้้�ไม่่มีีสัญชาติิ แรงงานต่่างด้้าว ผู้้�ไม่่มีี 
บัตรประชาชน อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ผู้ป่วย
สุขภาพจิต ฯลฯ) โดยให้สอดคล้องกับแผนงานวิจัยของ
กรมสุขภาพจิต

5) 	สร้าง/พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล ในการให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ

	ด้ านสขุภาพจติ ส�ำหรบัผู้ที่มีปญหาสุขภาพจติเบื้องต้นได้ 

10 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

2.2.1 ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ของผู้ป่วยจิตเวชและญาติด้วยระบบ
ดิจิทัล

2.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้าระวังต่อเนื่อง
บนระบบดิจิทัลโดยไม่กลับเป็นซ�้ำ

	ร้อยละ 30	 ร้อยละ 35	 ร้อยละ 40	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 50

	ร้อยละ 50	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 90

2.2 จัดรูปแบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพ บนฐานนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีดิจิทัล

1) 	จัดระบบบริิการท่ี่�พร้้อมใช้้และตอบสนองเทคโนโลยีี 
ท่ี่�พััฒนาอย่่างรวดเร็็ว โดยปรับเปลี่�ยนการบริิการของ
หน่วยบริการจิตเวชให้เป็น Virtual Hospital และ 
Metaverse Hospital

2) 	เสริมสร้้างชุุดสื่�อ เทคโนโลยีีดิจิิทััล ให้้ได้้มาตรฐานและ 
มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ใช้้ 

3) 	สร้างสถานที่ สภาพแวดล้อมให้มีคุณภาพในการให้
บริการสุขภาพจิตที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้้เป็็น Smart Hospital with Healing 
Environment ท่ี่�เหมาะแก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มวััย  
กลุ่่�มปััญหาเฉพาะด้้าน เช่่น จิิตเวชยาเสพติิด และ 
นิิติิจิิตเวช เป็็นต้้น จนผู้้�ป่่วยสามารถคืืนสู่่�สุุขภาวะ 
(Recovery) และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี

4) 	พัฒนาหน่่วยบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้านคุุณภาพตาม
มาตรฐาน (HA) และความเช่ี่�ยวชาญตามความเป็็นเลิิศ
ของหน่่วยบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  
(Excellence Center) 

5) 	จัดบริการเชิงรุกและอุปกรณ์พาหนะเคลื่อนที่ในการ 
เข้าถึงชุมชนที่พร้อมใช้ และตอบรับเทคโนโลยีที่พัฒนา
อย่างรวดเร็ว (Mobile Digital Mental Services) 

6) 	พัฒนาเครื่องมือด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับความ
สนใจ ความต้้องการของประชาชน และมีีความง่่าย 
ต่่อการใช้้งาน (User Friendly) และตรงตามบริิบท เช่่น 
ภาษา ชาติพันธุ์ อายุ

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 11



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

6) 	พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการเข้าถึงเทคโนโลยีและ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ  
ทั้งประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย

7) 	พัฒนารููปแบบ/ช่่องทาง การติิดตามเพ่ื่�อเฝ้้าระวััง 
อาการกำำ�เริิบ พฤติิกรรมรุุนแรง บริิการการให้้คำำ�ปรึกษา 
ประเมิินอาการ เยีียวยาจิิตใจ จััดส่งยาจิิตเวช  
อย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ ด้้วยนวััตกรรมและ
เทคโนโลยีีดิจิิทััล

12 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิตดี

	
ตััวชี้้�วัดเป้้าประสงค์์

	 เป้้าหมาย

	 ระยะครึ่�งแผนฯ ปีี 2568	 ระยะสิ้้�นแผนฯ ปีี 2570

3.1 รวมพลังภาคีเครือข่าย
สร้างและขับเคลื่อนพลเมือง
สุขภาพจิตดี

3.1.1 ร้อยละของอ�ำเภอที่มีเครือข่าย
งานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดี 

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60 1) 	สนับสนุนระบบการดูแลเครือข่าย ในการส่งเสริม
ป้องกันผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบคลุม
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

2) 	สร้างและก�ำกับมาตรฐานการด�ำเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพจิต ทั้งภาครัฐและเอกชน

จ�ำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี	 10 เครือข่าย	 20 เครือข่าย

3

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 13
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3) 	สร้างเสริมศักยภาพของเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และจัดระบบนิเวศงานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ 

4) 	สร้างเสริมทักษะเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการสื่อสาร
ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน

5) 	สร้างเสริมพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและ 
เครือข่ายผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช

6) 	วางแผนจิิตอาสาเพ่ื่�อสัังคม (Corporate Social 
Responsibility: CSR) ขององค์์การอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80

3.1.2 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพจนสามารถเป็นทีมน�ำด้าน
สุขภาพจิต (Mental Health Leader) 

3.1.3 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพจนสามารถเป็นคนกลางที่น�ำ
ประชาชนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิต 
(Gate Keeper)

14 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

3.2 ส่งเสริมและพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิต
ชุมชน

3.2.1 ร้อยละของเครือข่ายที่มี
การด�ำเนินงานตามระบบบริหารจัดการ
เครือข่ายงานสุขภาพจิต 

3.2.2 ร้อยละของเครือข่ายที่มีส่วนร่วม
ในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน

3.2.3 ร้อยละของจังหวัดที่มีกลุ่ม
สนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Group)

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60

	ร้อยละ 50 	ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 90

	ร้อยละ 50 	ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60	 ร้อยละ 65	 ร้อยละ 70

1) 	สนับสนุนให้้เกิิดชมรมหรืือสมาคมสุุขภาพจิิตดีี 
อย่่างยั่่�งยืืน ในหมู่่�ผู้้�สููงอายุุติิดสังคม (ผู้้�ใหญ่่ใจดีี  
ผู้้�ใหญ่่สุุขภาพจิิตดีี) และมีีกิจกรรมดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน  
ติิดเตีียง ให้้มีีสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิตดีี

2) 	สร้างสนับสนุนศูนย์การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยจิตเวช 
(Day Care and Night Care) ภายในชุมชน

3)	 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้บ้าน (จิตเวช
เรื้อรัง จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

4) 	สร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน Early Warning 
Sign ให้กับประชาชน สามารถสังเกตสัญญาณเตือน
ของปัญหาสุขภาพจิตและดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นได้
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5)	 เสริมพลัังเครืือข่่ายใหม่่ในการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิต  
เช่่น อบจ. เทศบาล อปท. อบต. พััฒนาชุุมชนจัังหวััด 
ประกัันสัังคมจัังหวััด แรงงานจัังหวััด หน่่วยกู้้�ชีีพกู้้�ภััย 
เครืือข่่ายผู้้�พิิการทางจิิต องค์์กรเอกชน นิิติิบุุคคลท่ี่�อยู่่�
อาศััย (บ้้านจััดสรร/คอนโดมิเนีียม/อพาร์์ตเมนต์์) มููลนิธิิ 
สมาคม ชมรม หน่่วยงาน NGO 

6) 	สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย/กลุ่มสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Group) ที่เชื่อมโยงกับการ 
ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตภายใต้ธรรมนูญสุขภาพ

3.3 ขับเคลื่อนและผลักดัน
การแก้ปัญหาสุขภาพจิต
ในระดับจังหวัดและระดับ
ประเทศ 

3.3.1 ร้อยละของจังหวัดที่น�ำกลไก
การด�ำเนินงานทางกฎหมายและ
มาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชน

	ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 90	 ร้อยละ 100 1) 	ผลักดันนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย
และงานสุขภาพจิตระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับจังหวัดภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

2)  	ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตและ
มาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตที่มีผลกระทบต่อสังคม  
รวมทั้งการจัดท�ำข้อเสนอแนะและนโยบายระดับชาติ

3) 	ขัับเคลื่�อนนโยบายสาธารณะด้้านสุุขภาพจิิต  
ในระดัับเขตสุุขภาพ และระดัับจัังหวััด

4)	 เสริมการบูรณาการงานสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ และจังหวัด โดยผลักดัน
ประเด็นสุขภาพจิตเข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพและ 
แผนพัฒนาจังหวัด โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ทั้งใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข
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5) 	สนับสนุนภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ  
ในสัังคมสำำ�หรัับการผลัักดัันให้้เกิิดนโยบายท่ี่�คำำ�นึงถึึง
สุุขภาพจิิตของประชาชน และสร้้างกลไกการทำำ�งาน 
ร่่วมกัันให้้มีีความเช่ื่�อมโยงกัับงานสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อให้้
ประชาชนทั่่�วประเทศมีีสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีี  (Mental 
Health in All Policies and Mental Health 
Everywhere)



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 
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	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และกำ�ลังคนสมรรถนะสูง

เป้าประสงค์ : ประชาชนได้รับคุณค่าจากผลิตภัณฑ์ บริการ และบุคลากรกรมสุขภาพจิต จนเกิดความเชื่อมั่นต่อกรมสุขภาพจิต

	
ตััวชี้้�วัดเป้้าประสงค์์

	 เป้้าหมาย

	 ระยะครึ่�งแผนฯ ปีี 2568	 ระยะสิ้้�นแผนฯ ปีี 2570

4.1 เสริมสร้างภาพลักษณ์
งานสุขภาพจิต 

4.1.1 ร้อยละของผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการ 
สุขภาพจิต

	ร้อยละ 80	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 85	 ร้อยละ 85	 ร้อยละ 85 1) 	เสริมสร้้างภาพลัักษณ์์ขององค์์การ ให้้ประชาชนเช่ื่�อมั่่�น
ต่อองค์ความรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพจิตที่สื่อสารไปยัง
ประชาชน เช่น Rebrand ให้เป็นที่รู้จักในวงกว้าง

1)	ร้้ อยละของประชาชนหรืือเครืือข่่ายท่ี่�มีีความเช่ื่�อมั่่�นต่่อผลิตภััณฑ์ บริิการ และความเช่ี่�ยวชาญ	ร้้ อยละ 50	ร้้ อยละ 60
	ข องบุุคลากรกรมสุุขภาพจิิต	

2)	ผล ตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (Social Return on Investment : SROI) ท่ี่�ประชาชนได้้รับ	 ≥ 1.5 เท่่า	 ≥ 2.0 เท่่า
	จ ากผลิตภััณฑ์ บริิการ และบุุคลากรของกรมสุุขภาพจิิต 	

4

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 17



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

2) 	เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ 
ต่อปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช เพื่อน�ำเข้าสู่
กระบวนการเฝ้าระวัง และเข้าสู่กระบวนการรักษา 
อย่างถูกวิธี

3) 	สร้างทีมสื่อสารการตลาดทุกระดับในการเพิ่มมูลค่า
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิต โดยบูรณาการกับ 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาคเอกชน NGO สื่อต่างๆ 
ในการสื่อสารงานสุขภาพจิต 

4)	 วางแผนการตลาด ส�ำหรับผลิตภัณฑ์และบริการ 
สุขภาพจิตทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน บ�ำบัด รักษา ฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และจัดท�ำ
แนวทางการสื่อสารการตลาดสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการ
ด�ำเนินงานในทิศทางเดียวกัน

5) 	พัฒนาระบบการจัดการความรู้ของกรมสุขภาพจิต 
ผ่่านองค์์ความรู้้�ของบุุคลากรท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญสู่่�การ
เป็็นองค์์การแห่่งการเรีียนรู้้� 

6) 	สร้้างวััฒนธรรมการทำำ�งานและระบบบริิหารจััดการ
องค์์การท่ี่�ยึึดหลัักวิิชาการและมีีธรรมาภิิบาล โดยใช้้ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในการรองรัับผลการดำำ�เนิินงาน
ให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 

7) 	เสริมสร้้างความเข้้มแข็็งและความเช่ี่�ยวชาญของสถาบััน
ฝึึกอบรมของกรมสุุขภาพจิิต ในการถ่่ายทอด 
องค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่สัังคม

18 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

4.2 พัฒนาระบบ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต

4.2.1 จ�ำนวนชุดสิทธิประโยชน์ทางด้าน	
สุขภาพจิตที่ท�ำให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุม

4.2.2 ร้อยละของประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากบริการสุขภาพจิตในชุด
สิทธิประโยชน์

4.2.3 ผลตอบแทนจากการลงทุน 
(Return on Investment : ROI) ของ
ชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต 

4.2.4 ร้อยละของผลิตภัณฑ์/บริการด้าน
สุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัดกรมฯ 
ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ของกรมสุขภาพจิต  

	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง	 2 เรื่อง

	ร้อยละ 40	 ร้อยละ 45	 ร้อยละ 50	 ร้อยละ 55	 ร้อยละ 60

	 -	 -	 > 1.0 เท่่า	 -	 > 1.5 เท่่า
		  	 (100%) 		  (150%)

	ร้อยละ 10	 ร้อยละ 15	 ร้อยละ 20	 ร้อยละ 25	 ร้อยละ 30

1) 	พัฒนาระบบต้นทุนงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
2) 	พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

(Mental Health Economics Evaluation)  
โดยผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการศึกษาวิจัยอัตรา
ผลตอบแทน และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (Return 
on Investment: ROI and Social Return on 
Investment: SROI) ของชุดสิทธิประโยชน์ทางด้าน
สุขภาพจิต 

3) 	ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช
ผ่านกองทุนต่างๆ  

4) 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสุขภาพจิตให้มีความ
เชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต

5) 	พัฒนาผลิตภััณฑ์/บริิการด้้านสุุขภาพจิิตให้้เป็็นไป 
ตามเกณฑ์ท่ี่�กำำ�หนด และรัับรองคุุณภาพมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์/บริการสุขภาพจิต

6) 	ประกาศความส�ำเร็จของการผ่านเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโดยการเผยแพร่ในหลากหลาย 
ช่องทาง

7) 	จัดท�ำนโยบายสิทธิประโยชน์ส�ำหรับกลุ่มปกติและ 
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 19



กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำ�เนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

	 กลยุทธ์	 ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย	

แนวทางการดำ�เนินงาน
		ป  ี 2566	ป ี 2567	ป ี 2568	ป ี 2569	ป ี 2570

4.3 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ
และมีความสุข

4.3.1 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Skill)

4.3.2 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ได้้รับการพััฒนาทัักษะ/สมรรถนะเฉพาะ

4.3.3 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 
ที่มีความสุข  

	ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 90	 ร้อยละ 90

	ร้อยละ 60	 ร้อยละ 70	 ร้อยละ 80	 ร้อยละ 90	 ร้อยละ 90

	ร้้อยละ 80	ร้้ อยละ 80	ร้้ อยละ 80	ร้้ อยละ 80	ร้้ อยละ 80

1) 	พัฒนาสมรรถนะบุุคลากรให้้มีีความเช่ี่�ยวชาญ 
เฉพาะด้้านจิิตเวช พร้้อมรัับมืือกัับประเด็็นสุุขภาพจิิต 
ท่ี่�ท้้าทายในอนาคต 

2) 	ก�ำหนดสมรรถนะและทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับบุคลากร
กรมสุขภาพจิต เช่น การสื่อสารการตลาดสุขภาพจิต 
การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำ การสร้างนวัตกรรม
สุขภาพจิต/เทคโนโลยีดิจิทัล ฯลฯ

3) 	พัฒนาบุุคลากรกรมสุุขภาพจิิตครอบคลุมทุุกวิิชาชีีพ 
ให้้มีีความเช่ี่�ยวชาญในทัักษะวิิชาชีีพ ทัักษะด้้านดิิจิิทััล 
และมีทักษะที่หลากหลาย (Multitasking) สามารถ
บูรณาการองค์ความรู้ร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นได้ 

4) 	สนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้สามารถเป็น 
พ่ี่�เลี้้�ยง ผู้้�ฝึึกสอน เป็็นท่ี่�ปรึกษา แกนนำำ� หรืือวิิทยากร 
ตามความต้้องการของหน่่วยงานเครืือข่่าย 
ด้้านสุุขภาพจิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

5) 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญของแต่ละ
วิิชาชีีพ (Core Competency) ตามความเป็็นเลิิศของ
หน่่วยบริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  
(Excellence Center)

6) 	พัฒนาศัักยภาพบุุคลากรกรมสุุขภาพจิิตให้้เป็็น 
นัักสร้้างสุุขท่ี่�มีีสมรรถนะและทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็น 
ในการสร้้างสุุข ตลอดจนวางแผนขัับเคลื่�อนการสร้้างสุุข
ในบุุคลากรกรมสุุขภาพจิิตอย่่างมีีส่วนร่่วมจากผู้้�บริิหาร
และนัักสร้้างสุุข 

7) 	จัดสวัสดิการท่ี่�เหมาะสมแก่่บุุคลากรและเจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้มีี
ขวัญกำำ�ลัังใจ มีีความสุุขและความภาคภููมิใจ

20 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต



แนวทางการบริหารแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 21

	 1.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน ส่ื่�อสารแผนปฏิิบััติิราชการฯ ให้้แก่่หน่่วยงานในสัังกััด 

กรมสุุขภาพจิิต และหน่ว่ยงานอ่ื่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในสาระสำำ�คัญของแผนปฏิิบััติิ

ราชการฯ อย่่างสอดคล้้องและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยเผยแพร่่ผ่่านส่ื่�อเอกสาร และ 

ส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�สามารถดาวน์์โหลดได้้จากเว็็บไซต์กรมสุุขภาพจิิต หรืือดาวน์์โหลดจาก QR code 

ตลอดจนเผยแพร่ผ่านเวทีการประชุม/สัมมนาต่างๆ

	 2.	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จัดท�ำนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิตประจ�ำปี รวมทั้ง

มอบหมายนโยบายการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตไปยัังหน่่วยงานในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อเป็็นกรอบ

ในการจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปี และนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนปฏิิบััติิการประจำำ�ปี 

ในระดัับหน่่วยงานให้้สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิราชการฯ 

	 3.	 หน่่วยงาน Project Manager จััดทำำ�กรอบแผนงาน/โครงการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์แ์ละ

นโยบายการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิต ท่ี่�สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิราชการฯ และนโยบายการพััฒนางาน

สุุขภาพจิิต เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางหลัักในการขัับเคลื่�อนงานผ่่านกิิจกรรมของโครงการร่่วมกัับเครืือข่่าย

และประชาชน

	 4.	คณ ะกรรมการ/คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์และนโยบายการดำำ�เนิินงาน

สุุขภาพจิิต ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 – 2570 บริิหารทิิศทางการดำำ�เนิินงานภายใต้้ 4 ประเด็็น

ยุุทธศาสตร์์ โดยมีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการกำำ�หนดกรอบแนวทางและกลไกการดำำ�เนิินงานในการ 

ขัับเคลื่�อนแผนปฏิิบััติิราชการฯ และนโยบายการพััฒนางานสุุขภาพจิิต กำำ�หนดคำำ�อธิิบายตััวชี้้�วััด  

วิิธีีการวััดผลและติิดตามตััวชี้้�วััดภายใต้้ 4 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ กำำ�หนดและบริิหารแผนการ 

ดำำ�เนิินงาน งบประมาณ กระบวนการดำำ�เนิินงาน และทรัพยากรท่ี่�ใช้้ในการสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

รวมถึึงติิดตาม ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งในระดัับผลผลิต ผลลััพธ์์ 

ในการด�ำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และแนวทางการด�ำเนินงาน ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดในแผนปฏิบัติราชการฯ กรมสุขภาพจิตต้องด�ำเนินการดังนี้



22 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต

	 5.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน จััดทำำ�คู่่�มืือคำำ�อธิิบายตััวชี้้�วััดภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการฯ 

เพ่ื่�อใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการกำำ�กับติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในระหว่่างปีีของการขัับเคลื่�อน

แผนทุุกปีีงบประมาณ

	 6.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน จััดกระบวนการถ่่ายระดัับตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงานจาก 

แผนปฏิิบััติิราชการฯ ไปยังหน่่วยงานในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต ผ่่านการจััดทำำ�ตัวชี้้�วััดคำำ�รับรอง 

การปฏิิบััติิราชการของหน่่วยงานในสัังกััดกรม การจััดทำำ�แผนท่ี่�ยุทุธศาสตร์์ของหน่่วยงานในสัังกััดกรม

เพ่ื่�อสร้้างวััฒนธรรมการมุ่่�งเน้้นผลสัมฤทธิ์์�ของงาน ภายใต้้การมีีส่วนร่่วมการขัับเคลื่�อนแผนปฏิิบััติิ 

ราชการฯ สู่่�ความสำำ�เร็็จ

	 7.	 กองยทุธศาสตร์และแผนงาน วางกรอบการตดิตาม ประเมินผลตามแผนปฏบิตัริาชการฯ

		  	ติ ดตาม ควบคุุม กำำ�กับการดำำ�เนิินงานของแผนปฏิิบััติิการประจำำ�ปี โครงการขัับเคลื่�อน

ยุทุธศาสตร์แ์ละนโยบายการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตประจำำ�ปี ตััวชี้้�วััดคำำ�รับรองการปฏิิบััติิราชการของ

หน่่วยงานในสัังกััดกรม ท่ี่�สอดรับกัับแผนปฏิิบััติิราชการฯ ให้้เป็็นไปตามระยะเวลาและเป้้าหมาย 

การดำำ�เนิินงาน และประเมิินปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดมาตรการ/

แนวทางแก้้ไขปัญหาให้้บรรลุุผลสำำ�เร็็จตามแผนปฏิิบััติิราชการฯ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

		  	ป ระเมิินผลสำำ�เร็็จและผลกระทบของการขัับเคลื่�อนแผนปฏิิบััติิราชการฯ  

แบ่่งตามระยะ ดัังนี้้�

		  ระยะทุุกสิ้้�นปีีงบประมาณ : จััดทำำ�รายงานความก้้าวหน้้า รายงานผลการดำำ�เนิินงาน 

ตามตััวชี้้�วััดภายใต้้แผนปฏิิบััติิราชการ เผยแพร่่ผ่่านการประชุุมสรุปผลการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี

		  ระยะกลางแผนปฏบัติราชการฯ : ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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ค ำน ำ 
 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ได้จัดท าหนังสือแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ขึ้น  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานมีแนวทางการด าเนินงานพัฒนางานด้านสุขภาพจิตชุมชนสอดคล้องตามนโยบายและแผนปฏิบัติการ
กรมสุขภาพจิตระยะ 5 ปี โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกกลุ่มงาน/แผนก/หอ/ศูนย์และคณะกรรมการต่างๆ ของโรงพยาบาลฯ  โดยได้
ก าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์ที่จะด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานและก ากับ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่ เขต
สุขภาพที่  9 มีสุขภาพจิตที่ ดี  และเพื่ อ ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลฯ  “เป็นองค์กรที่ เป็น เลิศด้านสุขภาพจิตชุมชน  
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดิจิทัล โดยเครือข่ายมีส่วนร่วม ผู้ใช้บริการพึ่งพาตนเองได้” 
 
 
 
 
 
                      (นายมงคล  ศิริเทพทวี) 
               ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ปีงบประมาณ 2566 - 2570 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

เป็นองค์กรที่เป็นเลิศด้านสุขภาพจิตชุมชน ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดิจิทัล โดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 
ผู้ใช้บริการพึ่งพาตนเองได้ 
 
นิยามวิสัยทัศน์ 
สุขภาพจิตชุมชน หมายถึง ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มีสุขภาพจิตที่ดี โดยครอบคลุมมิติ ส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
นวัตกรรม หมายถึง CQI/R2R/R&D/วิจัย/องค์ความรู้ใหม่ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม  ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ด้านสุขภาพจิต 
เครือข่าย หมายถึง ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ทัง้ในและนอกระบบบริการสาธารณสุข 
ผู้ใช้บริการพึ่งพาตนเองได้ หมายถึง ผู้ใช้บริการสามารถพึ่งพาตนเอง ตามแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ 
เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิต หมายถึง การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาพัฒนาหรือปรับปรุงระบบบริหารจัดการ และ ระบบ
บริการงานสุขภาพจิต เพื่อเข้าสู่องค์กรดิจิทัล โดยอาศัยกิจกรรม การปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ  (Digitalization) ใน
กระบวนงานสุขภาพจิต  ฐานข้อมูล  โครงสร้างพื้นฐาน  ด้วย  Mobile Application  IOT  AI   Big Data  Data Lake 
Metaverse และการบูรณาการระบบงานบน Plateform เป็นต้น 
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พันธกิจ (Mission) 
 1. ให้บริการสุขภาพจิต โดยใช้องคค์วามรู้ เทคโนโลยี ที่มีประสิทธิภาพ 

2. ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของเครือขา่ยให้สอดคล้องกับระบบบริการ ด้านสุขภาพจิตชุมชน 
3. พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม วจิัย ด้านสุขภาพจิต 
4. ส่งเสริมบคุลากรให้มคีวามเชีย่วชาญด้านสุขภาพจิตชุมชน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 

 

ค่านิยมร่วม (Core Value) 
“สุขกับงาน สานสร้างคุณค่า พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง” (JVK) 
J (Joy)   หมายถึง บุคลากรทุกคนมีความสุขในการทำงาน 
V (Value)   หมายถึง บุคลากรเห็นคณุค่าของตนเองและทีมงานทุกคน เพือ่ส่งตอ่คณุค่าไปยังผู้ใช้บริการ 
K (Knowledge)  หมายถึง บุคลากรมคีวามกระตือรอืร้น และเรียนรู้อยา่งต่อเนือ่งเพือ่พฒันางาน 

 

วัฒนธรรมองค์กร  :  ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มีการทำงานเป็นทมี 
 

อัตลักษณ์ (Identity) :  สามคัคี รับผิดชอบ รกัและผูกพัน 
 

ความสามารถขององค์กร (Core competency)   
1. เสริมพลังชุมชน (Empowerment)         
2. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
3. การเรียนรูอ้ยา่งต่อเนื่อง 



3 

 

การวิเคราะห์องค์กร (SWOT) ปีงบประมาณ 2566 - 2570 

 

(1) Strengths (จุดแข็ง) 
1. โครงสร้างมีความชัดเจนตามสายงาน 
2. มีเครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีทันสมัย สำหรับให้บริการและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่รุนแรงยุ่งยาก ซับซ้อน 
3. มีเทคโนโลยีองค์ความรู้ที่ใช้สำหรบัให้บริการ และพัฒนาระบบการดูแลด้านบริการจิตเวชที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
(3S) และสุขภาพจิตชุมชนทั้งในโรงพยาบาลและเช่ือมต่อกับชุมชนที่ทันสมัย 
4. บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กรสงู 
5. ผู้บริหารมีแนวคดิการปฏิรูปองค์กรให้มีความทันสมัย ยดืหยุ่น พร้อมรับการเปลีย่นแปลง 
6. มีจิตแพทย์ผู้ใหญ่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น และเวชศาสตร์ป้องกันสาขาสุขภาพจิต 
7. มีนักวิจัยในองค์กร 
8. บุคลากรมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
9. บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
10. มีแผนท่ียุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์ทีส่อดคล้องกับแผนปฏิบตัิราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2566-2570) กรมสุขภาพจิต 
11. มีค่านิยมชัดเจน ใช้ JVK  

 
 
 
 
 
 

(2) Weaknesses (จุดอ่อน) 
1. แผนปฏิบัติงานระดับหน่วยงานไม่ชัดเจน 
2. บทบาทหน้าท่ีงานวิชาการยังไมชั่ดเจน 
3. ขาดการควบคุมการใช้เงินท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง SMI-V ในชุมชนยังไม่ครอบคลมุ ท้ังในระดับครอบครัว
และระบบสาธารณสุข 
5. ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างเครือข่ายยังไม่ชัดเจน 
6. ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจากระดับล่างอย่างเหมาะสม 
7. บุคลากรสหวิชาชีพเกษียณอายรุาชการภายใน 3 ปี (ทั้งหมด 31 คน 17%,  
ก.พยาบาล 18 คน 16%) ทำให้โรงพยาบาลขาดอัตรากำลังผู้เชี่ยวชาญและผู้บริหาร 
8. บุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านงานสขุภาพจิตและจิตเวช ข้ึนเป็นระดบัผู้บริหาร ทำให้ขาด
ผู้เชี่ยวชาญในการบำบดัรักษาเชิงลึก 
9. ระบบพัฒนาบุคลากรตาม career path ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญการบำบัดทางสุขภาพจติ
และจิตเวช ไม่ชัดเจน 
10. ระบบพัฒนาผู้สืบทอดตำแหนง่ successor ไม่ชัดเจน 
11. สมรรถนะบคุลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะโรคแทรกซ้อนทางกาย/ 
psychosocial / ผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ทางการบริหาร ไมเ่พียงพอ 
12. ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลวดัผลลัพธ์ที่ไม่ชัดเจน 
13. ระบบติดตามกำกับในทุกระดบั ยังไม่มีประสิทธิผล 
14. กระบวนการออกแบบตัวช้ีวัดไม่สอดคล้องกับเป้าหมาย 
15. ขาดการวางแผนกลยุทธเชิงรกุทางการตลาดที่ช่วยเพิ่มรายรับของโรงพยาบาล 
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(3) Opportunities (โอกาส) 
1. กรมสุขภาพจติมอบหมายโรงพยาบาลให้โอกาสในการดำเนินงานเป็นผู้จัดการโครงการ การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการดำเนินงานจาก สปสช. (6 ปี ติดต่อกัน) ส่งผลให้การดำเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตชุมชนมีความต่อเนือ่ง 
2. ผู้บริหารใหค้วามสำคัญกับงานสุขภาพจิต (ผู้ตรวจฯ และสาธารณสุขนิเทศ) 
3. เครือข่ายทุกระดับในจังหวัดมีนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจติในชุมชนที่ชัดเจนสอดคล้อง เป็นแนวทางเดียวกัน 
4. เป็นเขตสุขภาพนำร่องการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ สามารถออกแบบระบบบริการสุขภาพจิตใหเ้หมาะสมกับปญัหา
ของพื้นที่ 
5. มีบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจติชุมชนในเครือข่ายครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เช่น มีจิตแพทย์ มี
นักจิตวิทยาปฏิบตัิงานครอบคลุมในหน่วยบริการเขตสุขภาพ 
6. นโยบายการเปิดหอผู้ป่วยจิตเวชใน รพศ./รพท./รพช. ทำให้ลดความแออัดและลดผู้ป่วยจติเวชที่ไมยุ่่งยากซับซ้อน 
7. ได้รับสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย จากกรมสุขภาพจิตและเครือข่าย เช่น 
สปสช. สสส. ปปส. กรมอนามัย กรมแพทย์แผนไทย ส่งผลให้การดำเนินงานด้านสุขภาพจิตชุมชนมีความต่อเนื่อง 
8. มีแผนการนิคมอุตสาหกรรมใหญ่ ทำให้จัดบริการพิเศษทางสุขภาพจิต 
9. มีเครือข่ายการพัฒนาวิชาการ ในและนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีราชมงคล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล วิทยาลัยพยาบาล และมหาวิทยาลัย California State University  เกิด
ภาคีเครือข่ายงานวิชาการและโรงพยาบาลเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านสุขภาพจิต 
10. มีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต เช่น พม., โรงเรียน,  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด, สปสช. เป็นต้น 
11. หน่วยงานราชการและประชาชน ให้ความสำคัญกับงานสุขภาพจิตมากข้ึน จากการเกิดเหตุวิกฤตสิุขภาพจิตและโรค
อุบัติใหม่/อุบัตซิ้ำ 
12. การยอมรบัของชุมชนในการจ้างงานผู้ปว่ยจติเวช ทำใหผู้้ป่วยจิตเวชมีศักยภาพดา้นการประกอบอาชีพ 
13. การปรบัโฉมเข้าสู่ยุคเทคโนโลยดีิจิตอล 4.0 ทำให้การสื่อสารให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตสะดวกรวดเร็ว 
14. โรงพยาบาลตั้งอยู่ในอำเภอเมอืง ท่ีมีการคมนาคมสะดวกสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้สะดวก 
15.  พ.ร.บ. สุขภาพจิตช่วยเพิ่มโอกาสผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการรักษา 

(4) Threats (อุปสรรค) 
1. การเบิกจ่ายค่ารักษาในโรคจิตเวชมีค่า DRG ต่ำกว่าความเป็นจริง 
2. ปัญหาเศรษฐกิจและแรงงานคืนถ่ิน ทำให้ประชากรในเขตสุขภาพมีปัญหาสุขภาพจิต
เพิ่มขึ้น 
3. การเกิดโรคอุบัติใหม/่อุบัติซ้ำและภาวะเศรษฐกิจมีการเปลีย่นแปลง ทำให้ เครียด 
เสี่ยงฆ่าตัวตาย (suicide) 
4. ประชากรมผีู้สูงอายุเพิม่มากข้ึน พบปัญหาภาวะพึ่งพิง โรค NCD โรคซึมเศร้าและ 
Dementia 
5. รพศ. รพท. รพ.มหาลัย รพ.เอกชน มีการพัฒนางานสุขภาพจิตทีเ่พิ่มขึ้น (เกิดคู่แข่ง
ด้านบริการ)   
6. พฤติกรรมการบริโภคการดื่มสุราและยาเสพติด อิทธิพลจากสื่อโฆษณาที่ไม่ถูกต้อง 
7. ประชาชนในพ้ืนท่ีเข้าถึงความรอบรู้สุขภาพจติ น้อย 
8. โรงพยาบาลไมส่ามารถเข้าถึงฐานข้อมูลของเขตสุขภาพได้ทั้งหมด ทำให้การวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพจิตและนำมาพัฒนาระบบบริการไม่สอดคล้องสภาพปญัหาที่แท้จริง 
9. ภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยพบิัติจากน้ำมือมนุษยเ์ป็นปัจจยัทำให้เกิดวิกฤติ
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
10. ปัญหาสารเสพตดิที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายมีมากข้ึน ทำใหป้ระชากรในเขต
สุขภาพมีปญัหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



5 

 

ยุทธศาสตร์  เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ปีงบประมาณ 2566 - 2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 1   พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางด้านจิตเวช  (Super Specialist Service) 
เป้าประสงค ์  1. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลต่อเนื่องด้วยแนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ 
   2. เด็กปฐมวัยและวัยเรียนได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
   3. หน่วยงานใช้ระบบบริการสุขภาพจิตดิจิทัลในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2   พัฒนาเครือข่ายบริการด้านสุขภาพจิตชุมชน 
เป้าประสงค ์  1. ภาคีเครือข่ายในทุกระดบัมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
   2. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ 
   3. ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้รับการดูแลและเข้าถงึบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติและวกิฤติ    
ยุทธศาสตร์ที่ 3   พัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพจิต 
เป้าประสงค ์  1. หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
   2. หน่วยงานมีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 
   3. หน่วยงานเป็นแหล่งฝึกอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4   พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค ์  1. หน่วยงานเป็นองค์กร เก่ง ดี มี สุข 
   2. หน่วยงานธำรงรักษามาตรฐานคุณภาพ 
   3. หน่วยงานมีความมั่นคงทางการเงินการคลัง 
   4. หน่วยงานมีบุคลากรสืบทอดตำแหน่งที่มีคุณสมบัติอย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่อ 
   5. ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนระบบบริการและการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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แผนที่ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ปี 2566 – 2570 

 

 
 
 
 
 
 
 



(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร ์

 
 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

  

เป็นองค์กรที่เป็นเลิศดา้นสุขภาพจิตชุมชน ดว้ยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพจิตดิจิทลั 
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วม ผู้ใช้บริการพ่ึงพาตนเองได ้

 
 
 
 
  

(1) วิสัยทัศน์ 
โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมา 
ราชนครินทร์ 

 

แบบฟอร์ม 2-2 วิสัยทัศน์กรมฯ 

Mind 
(Happy Mind / Service Mind / Public Mind) 

 

ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL 

 

Efficiency-Effectiveness-Equity 
 

Network 
 

Teamwork 
 

Accountability 
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
 

พันธกิจกรมฯ  

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

 

เป้าประสงค์ 4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและก าหนดทิศทาง 
การด าเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และก าลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 
พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางด้านจิตเวช 

 (Super Specialist Service) 
 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนานวัตกรรมด้านสขุภาพจิต 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาเครือข่ายบริการดา้นสุขภาพจิต

ชุมชน 
 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบบรหิารจดัการทีม่ี
ประสิทธภิาพและธรรมาภิบาล 

1. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดแูลต่อเนื่องด้วย
แนวคิดการคืนสู่สุขภาวะ 

 

2.เด็กปฐมวยัและวยัเรียนไดร้ับการดูแล
ช่วยเหลือจนดขีึ้น  

3. หน่วยงานใช้ระบบบริการสุขภาพจติดิจิทัล
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

6. ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้รับการดแูลและเขา้ถึง
บริการสขุภาพจิตที่มีคุณภาพทั้งในภาวะปกติ 

และวิกฤต ิ

4. ภาคีเครือข่ายในทุกระดบัมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

5. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดแูลต่อเนื่อง  
ไร้รอยต่อ 

8. หน่วยงานมีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 11. หน่วยงานธ ารงรักษามาตรฐานคุณภาพ 

7. หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 10. หน่วยงานเป็นองค์กร เก่ง ดี ม ีสขุ 

12. หน่วยงานมีความมั่นคงทางการเงนิการคลัง 9. หน่วยงานเป็นแหล่งฝึกอบรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสขุภาพจิตชมุชม 

13. หน่วยงานมีบุคลากรสบืทอดต าแหน่งที่มี
คุณสมบัติอยา่งต่อเนื่องและไร้รอยต่อ 

14.ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนระบบบริการและการบริหารจดัการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2566 - 2570 

เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางด้านจิตเวช  (Super Specialist Service) 
1. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับ
การดูแลต่อเนื่องด้วย
แนวคิดการคืนสู่สขุ
ภาวะ 

1.1 พัฒนาระบบบริการ SMI-
V รายโรค ด้วยแนวคดิการคืน
สู่สุขภาวะ  

1.1.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ต่อเนื่องถึงชุมชน    
  

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าหาย
ทุเลา (Remission) ** 
 

      คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 

   - หายทุเลา (Remission) ร้อยละ 45 60 65 70 75  

   - อาการทุเลาในการติดตาม 6 เดอืน ร้อยละ - 55 60 75 80  

   2. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้า SMI-V 
(V1) ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ
ภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 82 84 86 88 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุโรคซึมเศร้า 

  - พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น         

3. ร้อยละผู้ป่วยเด็กซึมเศร้าอาการดี
ขึ้นภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 70 70 70 70 70 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 
  1.1.2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

เภท                                
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการบำบัด 

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภท SMI-V 
(V1, V2, V3, V4) ไม่ก่อเหตุซ้ำ
ภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 82 84 86 88 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

JVK Recovery  อนุโรคจิตเภท 
  1.1.3 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

จากการใช้สารเสพตดิ                  
- โครงการจัดทำมาตรฐาน HA ยาเสพติด                                                 
- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการบำบัด
ผู้ป่วยโรคจิตจากการใช้สารเสพตดิ                              

5 ร้อยละของผู้ป่วยจติเวชยาเสพตดิ
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบดัรักษา
ได้รับการดูแลและตดิตามต่อเนื่อง
อย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) 
** 

      คณะกรรมการ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
จากสารเสพ

ติด 
   - Retention rate ร้อยละ 94 95 96 97 98  
   - ผป. ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 ได้รับ

การดูแลและติดตามต่อเนื่องอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ 67 68 69 70 71  

   6. ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพ
ติด SMI-V (V1, V2,V3,V4) ไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ำภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 80 
 

82 84 86 88 คณะกรรมการ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
จากสารเสพ

ติด 
   7. ร้อยละผู้ป่วยรายโรคที่ไดร้ับการ

บำบัดมีค่าคะแนนดีขึ้นตามเกณฑท์ี่
กำหนด 

ร้อยละ 50 
 

55 60 65 70 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
 1.2 พัฒนาระบบการตดิตาม

ข้อมูลกลุ่มเสีย่งSMI-Vจาก
เครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน 

1.2.1 พัฒนาระบบการติดตามผู้ปว่ย
ยุ่งยากซับซ้อนต่อเนื่องในชุมชน               
- กลุ่มผู้ป่วย F/U OPD                           
- กลุ่มผู้ป่วย Refer back เครือข่าย 

8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเวชที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่อง** 

            คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วย 
SMI-V 

   - ดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60 ≥ 60  
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

   - อุบัติการณ์ความรุนแรง ร้อยละ - ≤34 ≤34 ≤34 ≤34  

 

  9 ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภท SMI-V ที่
จำหน่ายมีศักยภาพด้านการทำ
กิจวัตรประจำวัน เพิ่มขึ้น 1 ระดับ
หรืออยู่คงท่ีในระดับ 1 คะแนน 
ภายใน 6 เดือนหลังจำหนา่ย 

ร้อยละ 80 
 

82 84 86 88 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 

 

  10 ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเภท SMI-V 
ที่จำหน่ายมีศักยภาพด้านการ
ประกอบอาชีพเพิ่มข้ึน 1 ระดับ หรือ
อยู่คงที่ในระดับ 1 คะแนน ภายใน 
6 เดือนหลังจำหน่าย 

ร้อยละ 30 
 

35 40 45 50 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 

 
  11 ค่า Case Mix Index (CMI) คะแนน 1.92 

 
1.92 1.92 1.92 1.92 กลุ่มงาน

องค์กรแพทย์ 
2. เด็กปฐมวัยและวัย
เรียนได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดขีึ้น 

2.1 พัฒนาระบบบริการจติเวช
เด็กและวัยรุ่น 

2.1.1 พัฒนาระบบริการผู้ป่วยโรคสมาธิ
สั้น (ADHD) แบบครบวงจร 

12. ร้อยละเด็กสมาธิสั้นรายใหม่
อาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน  

ร้อยละ 80 
 

80 80 80 80 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
  2.1.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการ

ดูแลผูป้่วยออทิสติก (IPD) 
13. ร้อยละเด็กออทิสติกมี
พัฒนาการด้านภาษาและสังคมดีขึ้น 

ร้อยละ 80 
 

80 80 80 80 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

3. หน่วยงานใช้ระบบ
บริการสุขภาพจิตดิจิทัล
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

3.1 ยกระดับบริการ Tele 
psychiatry และ Digital 
Mental health  
service/New normal 
mental health 
service/EMS 

3.1.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
Digital (EMR,Refer,Telepsychiatry)        

14. ร้อยละผู้ป่วยนอกใช้ระบบ EMR   ร้อยละ 20 
 

40 60 80 100 กลุ่มงาน
องค์กรแพทย์ 
 

 3.2.1 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาผ่าน
Tele psychiatry 

3.2.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาผ่านTele psychiatry 
- การตรวจผู้ป่วยเรือนจำผ่าน Tele 
psychiatry 

15. จำนวนการให้บริการผู้ป่วยจิต
เวชทางไกลผ่าน Tele Psychiatry 
ของเรือนจำในจังหวัดนครราชสีมา      
 

จำนวน 150- 150 150 150 150 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 3.2.2 พัฒนาระบบการติดตาม
อาการผู้ป่วยรับยาเดิม (ทาง
ไปรษณีย์) ผ่านระบบDigital 
(RM Digital) 

- การตรวจผู้ป่วยรพ.สต./รพช. อาทิตย์
และ 1 วัน ๆ 10 case 

16. จำนวนสถานบริการโรงพยาบาล
เครือข่ายที่ได้รับการรักษาบริการจิต
เวชผ่าน Tele Psychiatry ใน
จังหวัดนครราชสีมา      

จำนวน -2 2 2 2 2 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 3.3 พัฒนาการRefer ผ่าน
ระบบ Digital (รพ.มหาราช
ใช้Thai Refer/ รพช.ใช้ Refer 
R9) 

3.3.1 การเช่ือมต่อฐานข้อมูลในระบบ
HoSXP,Refer R9 ,Thai Refer 

17. ร้อยละผู้ป่วย Refer ผ่านระบบ 
Digital 
 

ร้อยละ 50 
 

60 70 80 90 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเครือข่ายบริการด้านสุขภาพจิตชมุชน 
4. ภาคีเครือข่ายในทุก
ระดับมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

4.1 เพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจดัการระบบบริการ
สุขภาพจิตระดับพื้นท่ี 

4.1.1 เพิ่มการเข้าถึงบริการจติเวชเด็กและ
วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 9 
 

18. ร้อยละของเด็กปฐมวัยทีม่ี
พัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจติที่ได้
มาตรฐาน ** 

ร้อยละ 
 

10 15 17 19 21 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 
   19. ร้อยละของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือจน
ดีขึ้นด้วยระบบ School Health 
HERO ** 

      คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 
   - กลุ่มเสีย่งดีขึ้น ร้อยละ 75 75 75 75 75  
   - ให้การปรึกษาครูโดยใช้ HERO 

Consultant 
ร้อยละ 

 
30 
 

50 50 50 50  
 

   - ให้การปรึกษาครูโดย HERO 
Consultant (Red Flag) 

ร้อยละ 50 50 50 50 50  
 

   20. ร้อยละของผู้ป่วยออทิสติก 
(ASD) เข้าถึงบริการสุขภาพจติที่ได้
มาตรฐาน ** 

ร้อยละ 52 
 

50 52 53 54 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

   21. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธสิั้น 
(ADHD) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่
ได้มาตรฐาน ** 

ร้อยละ 35 
 

38 41 44 47 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 
   22. ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพรอ่ง

ทางสติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน ** 

ร้อยละ 18 20 22 24 26 คณะกรรมการ
ทีมนำทาง

คลินิก 
อนุจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น 

  4.1.2 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนือ่ง
เครือข่ายในระบบสาธารณสุข 

23. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเภทที่
เข้าถึงบริการได้รับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ** 

ร้อยละ 60 
 

55 60 65 70 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 

   24. ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น ** 

ร้อยละ 80 82 84 86 88 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 

   25. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ** 

      กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 

   - เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ ≥ 60 ≥ 60 ≥ 65 ≥ 70 ≥ 75  

 
  - ไม่กระทำซ้ำ 1 ปี ร้อยละ ≥ 97 ≥ 98 ≥ 98 ≥98 ≥ 98  
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

 

  26. ร้อยละของจังหวัดที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการประสานงานเพือ่
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัดจนเกดิผล
ลัพธ์ที่ดีขึ้น ** 

      คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการนิตจิิต
เวชและพรบ.
ขับเคลื่อน
สุขภาพจิต 

   - ดำเนินงานผ่านคณะอนุฯจังหวัด ร้อยละ ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  

   - รายงานการประชุม มีรายงาน มีรายงาน มี
รายงาน 

มี
รายงาน 

มี
รายงาน 

มีรายงาน  

   - รายงานผลตามแผน ส่งรายงาน ส่งรายงาน ส่ง
รายงาน 

ส่ง
รายงาน 

ส่ง
รายงาน 

ส่ง
รายงาน 

 

   - จนเกิดผลลัพท์ที่ดีขึ้น ร้อยละ ≥ 80 ≥ 80 ≥80 ≥80 ≥80  

 

4.2 เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
หน่วยบริการปฐมภูม ิ  

4.2.1 พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ทุติยภมูิ ตตยิภูมิ ดา้นบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

27. ร้อยละของสถานบริการระดับ 
รพ.สต (PCU) มีบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มีคุณภาพ  มาตรฐานใน
ระดับ 1 ทุกด้าน  

ร้อยละ 10 
 

15 20 25 30 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 

  28. ร้อยละของสถานบริการระดับ 
รพช. มีบริการสุขภาพจติและจิตเวช
ที่มีคุณภาพ  มาตรฐานในระดับ 1 
ทุกด้าน 

ร้อยละ 65 
 

70 75 80 85 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 

  29. ร้อยละของสถานบริการระดับ
รพศ./รพท. มีบริการสุขภาพจติและ
จิตเวชที่มี คุณภาพมาตรฐานใน
ระดับ 1 ทุกด้าน 

ร้อยละ 65 
 

70 75 80 85 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

 

  30. จำนวนของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 9 มีการ
พัฒนาศักยภาพการจ้างงานผู้พิการ
ทางจิต  

จำนวน 16 
 

17 18 19 20 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 

 4.2.2 ส่งเสริมเครือข่ายผู้ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน 

31. จำนวนเทศบาลอำเภอเมือง
นครราชสมีามสี่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

จำนวน 2 3 4 5 6 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 

  32. จำนวนของหน่วยบริการนอก
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 9 มีการ
พัฒนาศักยภาพการจ้างงานผู้พิการ
ทางจิต 

จำนวน 14 15 16 17 18 กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห ์

5. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง ไร้
รอยต่อ 

5.1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
การดูแลผู้ป่วยแบบไรร้อยต่อ  

5.1.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบไร้
รอยต่อ 

33. ร้อยละผู้ป่วย Refer ตามเกณฑ์ ร้อยละ 90 
 

91 92 93 94 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 

   34. ร้อยละผู้ป่วย Refer Back ไม่
ย้อนกลับภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 75 80 85 90 95 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 

   35. ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินท่ี 
Refer In ตามเกณฑ์ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย/ญาติดูแล
ไม่ได้ ไดร้ับการรับไว้รักษา 
 

ร้อยละ 75 
 

76 77 78 79 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนาเครือข่าย 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

   36. ร้อยละความพึงพอใจของ
เครือข่ายต่อระบบส่งต่อ 
 

ร้อยละ 80 
 

82 84 86 88 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 

 
6. ผู้มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ได้รับการ
ดูแลและเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพ
ทั้งในภาวะปกติและ
วิกฤต ิ
 
 

6.1 เพิ่มประสิทธิภาพระบบ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
สุขภาพจิตและจติเวช  

6.1.1 จัดตั้งศูนย์และบริการฉุกเฉนิด้านจิต
เวช 

37. ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติ
ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต
จากสถานการณ์วิกฤตไิดร้ับการ
เยียวยาจติใจตามมาตรฐานจนความ
เสี่ยงลดลง ** 

ร้อยละ ≥ 80 
 

≥ 90 ≥ 92 ≥ 93 ≥ 94 คณะกรรมการ 
CCT 

   38. อัตราการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน 

อัตรา 28 25 22 19 16 กลุ่มงาน
สนับสนุนและ

พัฒนา
เครือข่าย 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพจิต 
7. หน่วยงานเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

7.1 พัฒนาบุคลากรการสร้าง
องค์ความรู้และนวต 
กรรม 

7.1.1 โครงการถอดบทเรียน /Best 
practice / มหกรรมคณุภาพ/การขยาย
ผลการจัดองค์ความรู้/การแลกเปลี่ยนงาน
สุขภาพจิตชุมชน/COPsการเรียนรู้
โครงการพัฒนากิจกรรมวิชาการ 
7.1.2 โครงการพัฒนากิจกรรมวิชาการ 

39. จำนวนองค์ความรู้ที่ได้ขยายผล
โรงพยาบาล 

จำนวน 2 
 

2 2 2 2 กลุ่มงาน
วิชาการ 

 

 7.2 ส่งเสริมการจัดการความรู้
ด้านสุขภาพจิตชุมชนบุคลากร
เครือข่าย 

7.2.1 โครงการ CMH KM 40. จำนวนองค์ความรู้ด้านจิตเวช
และสุขภาพจิตชุมชนได้นำไปขยาย
ผลในพื้นที่หรือจดัทำเป็น
ข้อเสนอแนะทางนโยบาย 

จำนวน 1 
 

1 1 1 1 กลุ่มงาน
วิชาการ 

8.หน่วยงานมี
ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

8.1 พัฒนาวิชาการและ
นวัตกรรมเทคโนโลยดีิจิตอล
ด้านจิตเวชยุ่งยากซบัซ้อนและ
จิตเวชชุมชน  
 - นวัตกรรม 

8.1.1 ประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรม 
ICOD-R (วิจัย) 
8.1.2 ประเมินประสิทธิผล Recovery (วิจัย) 
8.1.3 ประเมินประสิทธิผล CBT (วิจัย) 
8.1.4 ประเมินประสิทธิผล TMS (วิจัย) 
8.1.5 ประเมินประสิทธิผล HEG (วิจัย) 

41. จำนวนงานวิจัยด้านสุขภาพจติที่
ได้รับการเผยแพร ่
 
 
 
 

จำนวน 2 
 

2 2 2 2 กลุ่มงาน
วิชาการ 

   42. ร้อยละของผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์และบริการ
วิชาการสุขภาพจติ 
 
 
 

ร้อยละ - 80 85 90 95 กลุ่มงาน
วิชาการ 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

9. หน่วยงานเป็นแหล่ง
ฝึกอบรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสุขภาพจิต
ชุมชม 

9.1 พัฒนาหลักสูตรด้านจิต
เวชยุ่งยากซับซ้อนและจิตเวช
ชุมชน  
- วิชาการ (เน้นพัฒนา
หลักสตูรแบบออนไลน์) 

9.1.1 ปรับปรุงหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจติและจิตเวชชุมชน 
เป็น รูปแบบ Module 
9.1.2 หลักสูตรจิตวิทยาชุมชนสำหรับ
นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 
9.1.3 การแลกเปลีย่นงานสุขภาพจิต
ชุมชนที่ผ่าน 
หลักสตูร PG และ กิจกรรมRefresh PG 

43. ระดับความสำเร็จการพัฒนา
หลักสตูรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

ระดับ 5 5 5 5 5 กลุ่มงาน
วิชาการ/ก.
พยาบาล 

   44. จำนวนหลักสูตรที่ไดจ้ัดอบรม หลักสตูร 1 1 1 1 1 กลุ่มงาน
วิชาการ/กลุม่
งานสนับสนุน
และพัฒนา
เครือข่าย 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 
10. หน่วยงานเป็น
องค์กร เก่ง ดี มี สุข 
 

10.1 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร 
สหวิชาชีพในการให้บริการจติ
เวช(3S)  
 

10.1.1 โครงการเสริมสร้างสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านจิตเวช (พัฒนาตามวิชาชีพ) 
10.1.2 โครงการอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน  
10.1.3 สัมมนาประเมินผลและฟืน้ฟู
ความรูส้ำหรับพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
10.1.4 โครงการประชุมเชิงปฏิบตักิาร
เสรมิสร้างสมรรถนะการบริการจติเวชแก่
บุคลากร (Academic Activity) 
10.1.5 โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

45. ร้อยละบุคลากรสหวิชาชีพมี
สมรรถนะในการให้บริการจติเวช
ตามเกณฑ ์
 

ร้อยละ 
 

20 
 

35 50 65 80 คณะกรรมการ 
HRD 

 10.2 สร้างเสรมิองค์กรแห่ง
ความสุข 

10.2.1 โครงการสร้างสติในองค์กร 
- อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนัก
สร้างสุของค์กร  
- เติมพลังใจด้วยธรรมะ 
10.2.2 โครงการชีวิตสดใส พลังใจเข้มแข็ง 
10.2.3 ตรวจสุขภาพกายและใจ (Mental 
health check in) ประจำป ี
10.2.4 กิจกรรมจิตอาสา 
10.2.5 MIO 

46. ระดับความสำเร็จของการ
พัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy Organization)  
** 

ระดับ 5 
 

5 5 5 5 คณะกรรมการ 
สสส. 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

   47. ร้อยละบุคลากรที่มีความสุขผา่น
เกณฑ์ที่กำหนด               

ร้อยละ 
 

90 
 

90 90 90 90 คณะกรรมการ 
สสส. 

11. หน่วยงานธำรง
รักษามาตรฐาน
คุณภาพ 

11.1 พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการให้มีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 

11.1.1 พัฒนาระบบตามมาตรฐาน 
PMQA/ HA/ BCP/ HS4 /Green&Clean 
/ITA 
 

48. ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

      คณะกรรมการ 
ITA 

    - ITA ร้อยละ ≥85 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90  

   - ผู้ทำแบบสำรวจ ร้อยละ ≥60 ≥20 ≥30 ≥40 ≥50  
   - หน่วยงานคุณธรรม ร้อยละ ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80  
12. หน่วยงานมีความ
มั่นคงทางการเงินการ
คลัง 

12.1 เพิ่มประสิทธิภาพบริหาร
การเงินการคลัง 

12.1.1 พัฒนาระบบการบริหารจดัการ
ด้านการเงินการคลัง (พัฒนาระบบการ
กำกับติดตามค่ารักษาพยาบาล, ทบทวน
รายการ/อัตรา/การบันทึกข้อมูลคา่
รักษาพยาบาลฯ, ทบทวน KPI/ถ่ายโอน
KPI/กำกับติดตาม) 
12.1.2 โครงการการบริหารการเงินการ
คลังให้มีประสิทธิภาพ แบบ Business 
model (การบรหิารการเงินการคลังเขต) 
 
 
 
 

49. ค่าคะแนนประสิทธิภาพบริหาร
การเงินการคลังผ่านเกณฑ ์
 

คะแนน 5 
 

5 5 5 5 คณะกรรมการ
บริหารการเงิน

การคลัง 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ป ี

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ป ี

2570 

   50. ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย งบดำเนินงาน
และงบลงทุน ** 

      คณะกรรมการ
บริหารการเงิน

การคลัง 
   - งบดำเนินงาน ร้อยละ 95 

 
95 95 95 95  

   - งบลงทุน 
 

ร้อยละ 80 
 

90 90 90 90  

13. หน่วยงานมี
บุคลากรสืบทอด
ตำแหน่งท่ีมีคุณสมบัติ
อย่างต่อเนื่องและไร้
รอยต่อ 

13.1 พัฒนาผู้เช่ียวชาญและ
ผู้นำรุ่นใหม ่  
 

13.1 โครงการถอดบทเรียนถ่ายทอดคน
รุ่นใหม ่
13.2 โครงการสร้างเสรมิสมรรถนะเพื่อสืบ
ทอดตำแหน่ง (succession plan) 
- อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างผูน้ำรุ่น
ใหม ่
- อบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
การบริหารหอผู้ป่วย 
- อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถนะ
ทางการบริหาร  
 
 
 
 
 
 

51. ร้อยละบุคลากรได้รบัพัฒนา
ตาม succession plan มสีมรรถนะ
ผ่านเกณฑ ์
 

ร้อยละ 50 
 

55 60 65 70 คณะกรรมการ 
HRD 
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เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ ์
 

แนวทางการดำเนินงาน/โครงการ 
กิจกรรม 

ตัวชี้วัด 
 

หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย  
ผู้รับผิดชอบ ปี 

2566 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ป ี

2569 
ปี 

2570 

14. ระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสนับสนุนระบบ
บริการและการบริหาร
จัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

14.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐาน  
 

14.1.1 โครงการให้ความรู้กับบุคลากร
ภายในหน่วยงาน และเตรียมความพร้อม 
เพื่อรองรับ ระบบมาตรฐานการบริหาร
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (ISO 
27001) 
14.1.2 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บรหิาร 
14.1.3 โครงการเช่ือมต่อระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างไรร้้อยต่อ (R9Refer) 
14.1.4 การพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วย
จิตเวชทางไกลผ่าน Tele Psychiatry 
14.1.5 การปรับปรุงระบบ Health 
literacy โดยเครื่องมือ Metaverse 
14.1.6 โครงการปรับปรุง ระบบ Chat 
Bot น้องจิตด ี
14.1.7 โครงการพัฒนาระบบเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกอิเล็กทรอนิกส์ สำหรับแพทย์ 
(EMR) 
14.1.8 มีการเตรียมความพร้อม เพื่อ
รองรับ ระบบมาตรฐานการบริหารความ
มั่นคงปลอดภยัสารสนเทศ (ISO 27001) 
ตามเกณฑ ์

52. คะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการ
บริหารจดัการสารสนเทศตาม
ยุทธศาสตร ์

คะแนน 85 
 

86 87 88 89 คณะกรรมการ 
สารสนเทศ

(MIS) 

  53. ค่าคะแนนความสำเร็จในการ
พัฒนาไปสู่การเป็นองค์การดิจิทัล ** 

คะแนน 5 
 

5 5 5 5 คณะกรรมการ 
สารสนเทศ

(MIS) 

หมายเหตุ : ** หมายถึง ตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต (MOU) 



แผนปฏิบัติราชการ 
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