
 
 

1. แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2561 – 2580) 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570)  
 
 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

“คนทุกช่วงวัยมีปัญญา อารมณ์ด ีและมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”

พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต  
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

วิสัยทัศน ์

พันธกิจ 

เป้าหมาย เด็กมีความฉลาด 
ทางสติปัญญา (IQ) 

เด็กมีความฉลาด 
ทางอารมณ์ (EQ)  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ครอบครัวมีความ
เข้มแข็งและ 
ความอบอุน่ 

ประเทศไทยม ี
คะแนนความสขุ (World 

Happiness Index) 
เพ่ิมขึ้น 

จังหวัดมีการบูรณาการงาน
สุขภาพจติตามมาตรฐาน  

แล้วประชาชนมีสขุภาพจติดี
และมีความสุข 

อัตราการฆ่าตัวตาย
ลดลง คนไทยมสีุขภาพจิตดี 

  ส่งเสรมิและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจติเวช 

คนทุกช่วงวัยเข้าใจและใส่ใจ
สุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว 

และชมุชน ผ่านความร่วมมือ 
กับภาคีเครือข่าย 

หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
บูรณาการ เพ่ือใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการส่งเสริมและป้องกัน 
ปัญหาสขุภาพจิต 

ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสขุภาพจิต 
รวมท้ังครอบครัว เข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพได้อย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม 

ผ่านนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจทิัล 

ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสขุภาพจิต 
รวมท้ังครอบครัว ได้รับการดูแลอย่าง

ยั่งยืนและสามารถอยู่ในชุมชน 
ได้อย่างปกติสุข 

 

ขับเคลื่อนและผลักดนัมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ พัฒนาวิชาการและกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 

คนทุกช่วงวัยได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต  
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการ
บริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน 

และสอดคล้องตามหลักธรรมาภบิาล 

หน่วยบริการด้านสขุภาพจติ มีการพัฒนา
นวัตกรรมและใช้นวัตกรรมและองค์ความรู้ทาง
วิชาการในการขบัเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิต 

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ ์

ยุทธศาสตร ์

เป้าประสงค ์

 1 2 

3 4 
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                                                  เป้าหมาย (Goals) ค่าเป้าหมายระยะที่ 2 
1. เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) ไม่ต่ำกว่า 103 
2. เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 85 
3. ครอบครัวมีความเข้มแข็งและความอบอุ่น ร้อยละ 87 
4. ประเทศไทยมีคะแนนความสุข (World Happiness Index) เพิ่มขึ้น ไม่ต่ำกว่า 0.2 
5. คนไทยมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 90 
6. อัตราการฆ่าตัวตายลดลง ไม่ต่ำกว่า 0.5 ต่อแสนประชากร 
7. จังหวัดมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตตามมาตรฐาน แล้วประชาชนมีสุขภาพจิตดีและมีความสุข ร้อยละ 55 

 
 
 

 

วิสัยทัศน์ (Vision) 

พันธกิจ (Mission) 

เป้าหมาย (Goals) 

คนทุกช่วงวัยมีปัญญา อารมณ์ด ีมีความสุข และอยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า 
People of all ages have wisdom, high emotional intelligence, happiness, and valuable life in society. 

พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจติเวชให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจติ 
ส่งเสรมิให้ประชาชนมคีวามตระหนักและความเข้าใจตอ่ปัญหาสุขภาพจิต  

รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผูม้ีปญัหาสุขภาพจิต 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตตลอด

ช่วงชีวิต 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ขับเคลื่อนและผลกัดนั
มาตรการทางกฎหมาย 
สังคม และสวสัดกิาร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

 

พัฒนาวิชาการและกลไก
การดำเนินงานด้าน

สุขภาพจิต 

ประเด็นยุทธศาสตร์ภายใตแ้ผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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ประเด็นด้านยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และกลยุทธ์ภายใต้ประเป้าสงค์ 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ภายใต้เป้าประสงค์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 

 

1.1 คนทุกช่วงวัยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนผ่านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

กลยุทธ์ที่ 1.1.1: เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของครอบครัว 
และชุมชน (Resilience) 

กลยุทธ์ที ่ 1.1.2: เสริมสร้างความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพจิต  
(Mental Health Literacy) ในแต่ละช่วงชีวิต รวมถึงความรอบรู้
สำคัญที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ท ี ่ 1.1.3: สร้างพฤติกรรมที ่พึงประสงค์ให้เด็กโดย
สถานศึกษาและผู้ปกครองมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นแนวคิดที่จะทำให้เกิด
ประโยชน์ในระดับประเทศ ได้แก่  คิดดี (Creation), คิดเป็น 
(Positive), ค ิดให ้  (Response to society) เพ ื ่อให ้ เป ็นคนดี   
คนเก่ง และมีความสุขในการอยู่ร่วมกันในสังคม 

กลยุทธ์ที ่ 1.1.4: เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตก่อนเข้าสู่ 
วัยสูงอายุ เพื่อสร้างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดีและความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า 

1.2 หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมบูรณาการเพื่อใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กลยุทธ์ท ี ่  1.2.1: สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กลยุทธ์ที ่ 1.2.2: พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ภายใต้เป้าประสงค์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

 

2.1 ผู ้ป ่วยจิตเวชและผู ้ม ีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ง
ครอบครัวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมผ่านนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

กลยุทธ์ที่ 2.1.1: เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่มีคุณภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2.1.2: พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
บนฐานของระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

2.2 ผู ้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ง
ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างยั่งยืนและสามารถอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุข 

กลยุทธ์ที่ 2.2.1: ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดัน
มาตรการทางกฎหมาย สังคม  

และสวัสดิการ 

 

3.1 คนทุกช่วงวัยได้ร ับการคุ ้มครองสิทธิ ส่งเสริม
สุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
 
 

กลยุทธ์ที ่ 3.1.1: ผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และ
สวัสดิการภายใต้กลไกของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 รวมทั้งกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ที่ 3.1.2: ผลักดันสวัสดิการระดับชุมชนและสังคมเพื่อ
สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพจิต 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและ
กลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 

 

4.1 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการบริหารจัดการ
องค์กรอย่างย่ังยืนและสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล 

กลยุทธ์ที ่ 4.1.1: พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากร 
ด้านสุขภาพจิตให้มีความเชี่ยวชาญ 

กลยุทธ์ที ่ 4.1.2: พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากร 
ทุกภาคส่วน เพื่อร่วมงานขับเคลื่อนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.2 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการพัฒนานวัตกรรม
และใช้นวัตกรรมและองค์ความรู ้ทางวิชาการในการ
ขับเคลื ่อนงานด้านสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 

กลยุทธ์ที่ 4.2.1: พัฒนาด้านวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัยที่ตอบ
โจทย์กับความเปลี่ยนแปลงและการดำเนินงานสุขภาพจิต 
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เป้าประสงค์ 1.1 คนทุกช่วงวัยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ผ่านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: ร้อยละของประชาชนเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 85 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 1.1 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
1.1.1 เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจของครอบครัวและชุมชน 
(Resilience) 

 

ร้อยละของคนทุกช่วงวัย 
ที่สามารถจัดการและ 

รับมือกับปัญหาสุขภาพจิต 
ได้อย่างเหมาะสม 

ร้อยละ 60 1. เสริมสร้างสายสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภายในครอบครัวด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ผ่านสื่อออนไลน์ (Social Media) และสื่อต่าง ๆ รวมทั้งผ่านความร่วมมือ
ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 
2. ลดอคติ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วย 
จิตเวช ตลอดจนญาติและครอบครัว (Prejudice, Stigma & Discrimination)  
 
3. สร้างความตระหนักและส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพจิต 
และปัญหาสุขภาพจิตแบบองค์รวม โดยทุกคนในสังคมมีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน 
(Awareness) ตลอดจนการเฝ้าระวัง (Surveillance) ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
ประชาชนปกตทิั่วไป กลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และผู้ป่วยจิตเวช 
 

     ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
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4. เสริมสร้างการเรียนรู้เรื่องวัคซีนใจในทุกระดับ ได้แก่ 
▪ ระดับบุคคล 
▪ ระดับครอบครัว 
▪ ระดับชุมชน 

 
5. เสร ิมสร ้างความเข ้มแข็งทางใจของครอบครัวและช ุมชน (Resilience)  
ต่อปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต โดยให้สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในการขับเคลื ่อนงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพื ่อให้เกิดการ
ประสานงานและบรูณาการร่วมกัน 
 

1.1.2 เสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพจิต (Mental 
Health Literacy)  ในแต ่ ละ
ช่วงชีวิต รวมถึงความรอบรู้
สำคัญที่เกี่ยวข้อง  
 

ร้อยละของคนทุกช่วงวัยได้รับ
การพัฒนาทักษะและความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน โดยสามารถ
นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ 

ร้อยละ 85 1. พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ 
(Social Media) เพ่ือให้คนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
 
2. ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) รวมถึง
ความรอบรู้สำคัญที่เกี่ยวข้อง เช่น การเงิน การรู้เท่าทันสื่อและข้อมูลสารสนเทศ 
เป็นต้น ที่เหมาะสมกับคนไทยทุกช่วงวัยกับบริบทเชิงพื้นที่และวัฒนธรรม ด้วย
วิธีการต่าง ๆ รวมทั้งผ่านสื่อออนไลน์ (Social Media) และสื่ออื่นๆ ตลอดจนผ่าน
ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 
3. เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางกฎหมายในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่  
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4. พัฒนาสื่อและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในการอยู่ร่วมกันของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชกับครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนสร้างการยอมรับภายในชุมชนและสังคม 
 
5. เสริมสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิต โรคจิตเวชและสารเสพติด โดยบรรจุเป็น
สาระการเรียนรู้ไว้ในหลักสูตรแกนกลางหรือหลักสูตรสถานศึกษาในทุกระดับ
และทุกประเภทการศึกษา  
6. ส่งเสริมระบบการศึกษาแบบเรียนร่วม (Inclusive Education) ระหว่างกลุ่ม
ปกติและกลุ่มผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือสร้างการยอมรับของสังคม 
 
7. ผลักดันกฎระเบียบการควบคุมดูแลองค์กรสื่อที ่สร้างผลกระทบเชิงลบต่อ 
สภาพจิตใจของคนไทยทุกช่วงวัย เช่น การนำเสนอข่าวที่ลดทอนคุณค่าความเป็น
มนุษย์หรือสร้างความรังเกียจเดียดฉันท์ ให้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัว  
 
8. บูรณาการงานร่วมกับองค์กรสื่อ เช่น สื่ออินเทอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ ในการสื่อสารข้อมูลที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องด้านสุขภาพจิต ให้เกิดความตระหนักถึงการส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวช รวมทั้งเพื ่อสร้างการ
ยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจนผลักดันให้เกิดการควบคุมการ
เข้าถึงสื่อที่เป็นปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต อาทิ สื่อที่มีเนื้อหารุนแรง สื่อและ
เว็บไซต์การพนันออนไลน์ เป็นต้น  
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9. บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ใน
ระดับพื ้นที ่ เพื ่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวช 
ตลอดจนสร้างการยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
10. สร้างแรงกระตุ้นให้กับการดำเนินงานของภาคีเครือข่าย เช่น การฝึกสอน 
(Coaching) การสร้างต้นแบบ (Role Model) เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสามารถเป็น
สื่อกลางในการส่งต่อองค์ความรู้ หรือการนำสื่อออนไลน์ (Social Media) มาใช้ใน
การเผยแพร่ให้เหมาะสมกับคนแต่ละช่วงวัย 

1.1.3 สร ้ างพฤต ิ กรรมที่ พึ ง
ประสงค์ให้เด็ก โดยสถานศึกษา
และผู ้ปกครองมีส่วนร่วม ซึ่ง
เป ็นแนวค ิดท ี ่ จะทำให ้ เกิด
ประโยชน ์ ในระด ับประเทศ 
ได้แก่ คิดดี (Creation), คิดเปน็ 
(Positive), คิดให้ (Response 
to society) เพื ่อให้เป็นคนดี 
คนเก่ง และมีความสุขในการอยู่
ร่วมกันในสังคม  
 
 
 
 

ร้อยละของเด็กได้รับการ
พัฒนาทักษะและความรอบรู้ 

ที่ส่งเสริมพฤติกรรม 
ทีพ่ึงประสงค์สอดคล้องกับ
แนวคดิ CPR (Creation, 
Positive, Response to 

society) 

ร้อยละ 60 1. ขยายวิธีคิดในการสร้างแนวทาง “เด็กไทย คิดเป็น คิดดีคิดให้: CPR เพ่ือให้เป็น
คนดี คนเก่ง และมีความสุขในการอยู่ร่วมกันในสังคม” ผ่านแผนงานหรือโครงการที่
ส่งเสริมพฤติกรรม CPR ให้กับเด็กภายในชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้ และเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพจิตให้กับเด็กในชุมชน เช่น การฝึกให้
เด็กวางเป้าหมายอย่างเป็นขั้นตอน การเปิดโอกาสให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
ทั้งในการเล่นและในชีวิตประจำวัน การปลูกจิตสำนึกให้มีความรับผิดชอบต่อ
สังคมผ่านกิจกรรมอาสาสมัครหรือบำเพ็ญประโยชน์ เป็นต้น 
 
2. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวตามแนวทาง “เด็กไทย คิด
เป็น คิดดีคิดให้: CPR เพื่อให้เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุขในการอยู่ร่วมกันใน
สังคม” เช่น การเตรียมความพร้อมให้กับพ่อ แม่ ผู้ปกครองทั้งร่างกาย จิตใจ และ
องค์ความรู้ในการดูแลเด็ก การเสริมสร้างความสัมพันธ์ ความผูกผันใกล้ชิด และ
ความไว้วางใจกันระหว่างเด็กและพ่อ แม่ ผู้ปกครอง การส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือ
ตนเอง ฝึกวินัย มีความรับผิดชอบในบ้านตามวัย เป็นต้น 
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1.1.4 เตรียมความพร้อมด้าน
สุขภาพจิตก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เพื่อสร้างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ 
จิตดีและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า  
 
 
 
 

ร้อยละของบุคคลที่ใกล้เข้าสู่
วัยผู้สูงอายุหรือวัยกลางคน 

(40 – 59 ปี) ได้รับการเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพจิตที่ดี 

ร้อยละ 60 1. พัฒนาองค์ความรู้เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตสำหรับวัยกลางคน
และวัยสูงอายุ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เช่น การ
ให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ทั้งร่างกายและ
จิตใจ ในการก้าวเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรี  
 
2. ส่งเสริมและพัฒนากลไกทางชุมชนในการดูแลและช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิต
ให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ตัวคนเดียว เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีสุขภาพจิตที่ดี และ
มีกลไกรองรับบุคคลที่ใกล้เข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่อยู่ตัวคนเดียวให้สามารถคลายความ
กังวลด้านการดูแลสุขภาพจิตได้ 
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เป้าประสงค์ 1.2 หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมบูรณาการเพื่อใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลครอบคลุมทุกช่วงวัยที่รองรับการดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของภาคีเครือข่าย 

ค่าเป้าหมาย: 5 นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
(ครอบคลุมทั้ง 5 ช่วงวัย) 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 1.2 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
1.2.1 สร้างการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในการ
ส ่ง เสร ิมและป ้องก ันป ัญหา
สุขภาพจิต 

 

ร้อยละของพ้ืนที่ ซึ่งมีการ      
บูรณาการงานระหว่างภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตทุกช่วงวัย ในระดับ
เขตสุขภาพ ระดับอำเภอ และ

ระดับจังหวัด 

ระดับเขต
สุขภาพ 

ร้อยละ 85 
 

ระดับจังหวัด 
ร้อยละ 65 

 
ระดับอำเภอ 
ร้อยละ 45 

1. ส่งเสริมหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้มีฐานข้อมูลด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกัน (Big Data) เพื่อสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูล นำข้อมูลไปใช้งาน ตลอดจนกำกับและติดตามผลการดำเนินงานด้าน
สุขภาพจิตร่วมกันได้  
 
2. สร้างสภาพแวดล้อมร่วมกัน (Platform)  เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการ 
บูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
 
3. เร่งทำงานเชิงรุกแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่ม
เปราะบาง  
 

4. บูรณาการงานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสร้างการยอมรับของคนใน
สังคมต่อผู้ป่วยและครอบครัว  
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5.  พ ัฒนาบร ิ การด ้ านส ่ ง เสร ิ มป ้ องก ั นป ัญหาส ุ ขภาพจ ิ ตของภาครั ฐ 
ในแต่ละหน่วยงานหรือพื้นที่ ให้เอื ้อต่อกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย สามารถเข้าถึงอย่างสะดวกและได้รับบริการอย่าง
เหมาะสม อาทิ การส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการของเด็กช่วงวัย 0-5 ปี การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตได้อย่างภาคภูมิ การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) ให้แก่คนทุกช่วงวัย เป็นต้น  
 

6. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยส่งเสริมให้เกิด 
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) ซึ่งสามารถเชื่อมโยงการทำงาน
ของภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และภาครัฐในระดับพื้นที่ ในการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของคนทุกช่วงวัย ตลอดจนการสร้างการยอมรับของคน 
ในสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวชและญาติ 
 

1.2.2 พัฒนานวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 

จำนวนนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ซึ่งผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต

และภาคีเครือข่ายสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

8 เรื่อง 1. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อปรับใช้กับทุกช่วงวัย รวมทั้งกลุ่ม
เปราะบาง เพื่อให้เกิดการประสานงานเครือข่ายในระดับพื้นที่มีความต่อเนื ่อง  
ทั้งในส่วนของการดำเนินงาน ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพจิต 
 

2. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion Innovation) และการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต (Mental Health Prevention Innovation) ทีต่อบสนองต่อการพัฒนา
ทักษะด้านสุขภาพจิตที่จำเป็น และตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้
อย่างเหมาะสมกับทุกช่วงวัยและบริบทเชิงสังคม เช่น 
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     - นวัตกรรม เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีดิจิทัลที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
ช่วยพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียด ช่วยให้เรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหา
และการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง หรือช่วยเพิ่มพูนความจำของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
     - นวัตกรรม เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น
ในสถานศึกษา สถานประกอบการ และหน่วยงานอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 

3. พัฒนาระบบการเผยแพร่นวัตกรรม เครื่องมือ หรือเทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้คนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึง
ได้ง่าย  

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข / กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ / 
กระทรวงศึกษาธิการ  / กระทรวงแรงงาน /  กระทรวงมหาดไทย / สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  / 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร/ สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา/ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) /  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
: สำนักงานตำรวจแห่งชาติ /สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ / หน่วยงานที่มีการจัดการเรียนการศึกษาอ่ืน / เครือข่าย
นักสื่อสารชุมชน / มูลนิธิ สมาคม องค์กรอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
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เป้าประสงค์ 2.1 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งครอบครัวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม 
ผ่านนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: จำนวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือรองรับการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตทุกช่วงวัย  

ค่าเป้าหมาย: 5 นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
(ครอบคลุมทั้ง 5 ช่วงวัย) 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 2.1 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
2.1.1 เพิ ่มการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่มีคุณภาพ 
 
 

ร้อยละการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีคุณภาพสำหรับผู้ป่วย 

จิตเวชและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 80 
 
 
 

1. พัฒนาระบบบริการส ุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภู มิที่ มี คุณภาพและ 
มีประสิทธิภาพ (Primary Care Cluster 4.0)  
 
2. ผลักดันให้มีการเพิ่มวงเงินงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวช ทั้งด้านบุคลากร สถานที่ และยาหรือเครื่องมือด้านจิตเวชในสถานบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์และได้รับการประกันคุณภาพ 
3. เพิ่มสิทธิการรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 3 ระบบกองทุนสุขภาพหลักของ
ประเทศไทย ได้แก่ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมทั้งระบบประกันหรือกองทุนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
4. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเบื้องต้นที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ผ่านสื่อออนไลน์ (social 
media) และสื่อต่าง ๆ รวมทั้งผ่านความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

     ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

5. ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตอย่างบูรณาการและเน้นการมีส่วนร่วม     
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตในระดับชุมชน (Empowerment) เช่น การสอดส่องมอง
หาผู้ที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต (Gate Keeper) ในสถานที่ต่าง ๆ (สถานศึกษา 
สถานประกอบการ และชุมชน)  
 
6. เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคที่สำคัญทางจิตเวช (โรคจิต
เภท/โรคซึมเศร้า/ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต/ผู้ป่วยออทิสติก/โรคสมาธิสั้น) ที่
มีคุณภาพ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือส่งต่อที่เหมาะสม และผลักดันให้มีการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราการกลับมาป่วยซ้ำ  
 
7. สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพื ้นที ่มีการเฝ้าระวัง ติดตามดูแล          
อย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) รวมถึงเช ื ่อมโยงกับเขต
สุขภาพในชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาระบบการติดตาม การดูแล
รักษา และการประเมินความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสถานที่ต ่าง ๆ 
(สถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน) พัฒนารูปแบบหรือช่องทางการสื่อสาร
เพ ื ่ อ ให ้ประชาชนสามารถแจ ้ งข ้ อม ูลหร ื อม ีส ่ วนร ่ วมในการ เฝ ้ า ร ะวั ง  
การติดตาม การดูแลและการประเมินผลผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงใน
ชุมชน 
 

8. พัฒนามาตรฐานสถานบริการสุขภาพจิตในชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society)  

- 15 -
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2.1.2 พัฒนาระบบบร ิการ
สุขภาพจิตและจิตเวชบนฐาน
ของระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
 

ร้อยละการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตด้วยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

ร้อยละ 80 1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและโรคที่สำคัญทางจิตเวช    
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพบนฐานของระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น มีระบบเฝ้าระวัง
และคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและโรคที ่สำคัญทางจ ิตเวช ในสถานที ่ต ่าง ๆ 
(สถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน) 
 
2. สนับสนุนและพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและโรคที่สำคัญทางจิตเวช 
ด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การใช้เทคโนโลยี Genomics เพ่ือตรวจหา โรคทางจิตเวช  
 
3. พัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยีด้านการบริการสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช       
ที่สอดคล้องกับความจำเป็นและความต้องการของผู้ใช้บริการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
ที่ง่าย และสอดคล้องกับบริบทแต่ละพื้นที่ ตลอดจนเพิ่มทักษะการใช้งานด้านดิจทิัล
ทักษะความเป็นมนุษย์ (Humanization) และทักษะการเข้าใจผู้ป่วยภายในระบบ
บริการที่เก่ียวข้อง (Hi-Tech & Hi-Touch & Empathy) 
 
4. พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่หลากหลาย คำนึงถึงศักยภาพ  ของ
แต่ละพ้ืนที ่และตอบสนองกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างทางเศรษฐกิจ
และสังคม เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ตลอดจนมีระบบใน
การให้ความช่วยเหลือทางดิจิทัล หากมีความจำเป็น (Technology Speed Up) 
 
5. พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) เพ่ือลด
ความแออัด เช่น การรักษาผ่านระบบแอปพลิเคชัน (Application) และพัฒนาระบบ
การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลทั้งในสถานพยาบาลและภายใน
ชุมชน เพื ่อติดตามการดูแลรักษาได้อย่างต่อเนื ่อง ตลอดจนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) สำหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในสถานควบคุม เรือนจำ และทัณฑสถาน 

- 16 -



 

 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

เป้าประสงค์ 2.2 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างยั่งยืนและสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างยั่งยืน 
และสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข 

ค่าเป้าหมาย: รอ้ยละ 80 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 2.2 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
2.2.1 ยกระดับมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชท่ี
ได้รับการเตรียมความพร้อมสู่
การมีงานทำอย่างเป็นระบบที่

เหมาะสมและย่ังยืน 

ร้อยละ 80 1. พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือให้แก่ครอบครัว 
หรือผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวช 
 
2. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
ยกระดับมาตรฐานการให้บริการและระบบการฟ้ืนฟสูุขภาพจิตในหน่วยบริการ  
 
3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น จัดตั้งสถานที่
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะ (Nursing Care/Social Ward/Home Ward) สำหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิดก่อนกลับคืนสู่สังคม จัดตั้งคลินิกให้บริการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนฟื้นฟูสมรรถภาพในทัณฑสถานและเรือนจำ
สำหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ตลอดจน
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

จัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง 
 
4. พัฒนาระบบการจ่ายและรับยาจิตเวชอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพภายใน
ชุมชน ในกรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ซึ่งเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายด้านยาหรือเวชภัณฑ์ทางจิตเวช  
 
5. พัฒนาศักยภาพและส่งเสร ิมระบบเพื ่อนผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ (Peer Specialist)  
ให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในระบบเพื ่อนสนับสนุนเพื ่อน (Peer Support 
System) เพื ่อให้เกิดการดูแลและฟื ้นฟูส ุขภาพจิตอย่างต่อเนื ่องและยั ่งยืน 
ในชุมชน 
 
6. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม เพื่อให้ผู้ที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงคนพิการทางจิต เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/สิทธิ
ประโยชน์/โอกาสในการได้ร ับการฟื ้นฟูสุขภาพจิต เพื ่อเตรียมความพร้อมสู่  
การมีงานทำ/ทดลองงาน/ทดลองจ้าง/ได้ร ับจ้างงาน/ติดตามและประเมินผล 
เพื่อคงรักษางานไว้ โดยผ่านระบบการจ้างงานแบบประคับประคอง (Supported 
Employment)  
 
7. สนับสนุนให้เกิดการค้นหาความสามารถพิเศษ (Talent) ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เหมาะสมสอดคล้องกับความสนใจ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

ของการพ่ึงพาโรงพยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต โดยสนับสนุนให้เกิดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้วยตนเองและชุมชนเป็นหลัก เพื่อสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม  
 
8. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการทำงานสำหรับผู ้ป่วยจิตเวชที ่เป็นผู ้พิการ      
ผ่านระบบการพัฒนาผู้ฝึกสอนงาน (Job Coach) ซึ่งเป็นตัวเชื่อมระหว่างผู้พิการทางจิต      
กับสถานประกอบการ เช่น การพูดคุย การค้นหาอาชีพให้ผู ้พิการทางจิต หลักสูตร 
การอบรม เพื่อสร้างความมั่นคงและความมั่นใจในการทำงานสำหรับผู้พิการทางจิต
อย่างยั่งยืน 
 
9. เสริมพลังผู ้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชเพื ่อมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้าน
สุขภาพจิต (Policy Advocacy) ทั้งในระดับท้องถิ่นและในระดับชาติ 
 
10. จัดสวัสดิการให้แก่ผู้ป่วยจิตเวชในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถอยู่ในสังคม    
ได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี ดูแลเรื่องการอยู่อาศัย (Shelter) และการให้คำปรึกษา 
(Counseling) ในประเด็นกลไกที่เชื่อมต่อกับการจ้างงาน ผ่านทางระบบ Online และ 
Onsite ในการให้บริการสุขภาพจิตที่เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วย  จิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนจัดสวัสดิการที่เอื้อให้ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดสามารถคืนสู ่สุขภาวะ (Recovery) และมีคุณภาพชีวิตที ่ดี รวมถึงพัฒนา
รูปแบบหรือช่องทางการติดตามและประเมินผลการรักษาทางจิตเวช และการบำบัด
สุขภาพจิตออนไลน์ (Talk Space) หลังจากที่ผู้ป่วยจิตเวชได้กลับคืนสู่สังคมแล้ว 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

11. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ ได้แก่ การรับมือภัยพิบัติในพื้นที่ 
(Mental Health Crisis Assessment & Treatment Team: MCATT, ศูนย์ช่วยเหลือ
สังคม (One Stop Crisis Center: OSCC) หรือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: 
SMI-V) 
 
12. สนับสนุนให้เกิดระบบป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนใน
ระดับพื้นที่  โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผ่านการพัฒนา
ศักยภาพทีม 3 หมอในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน สร้างความรอบรู้
ด้านสัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย รวมทั้งแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือให้แก่ญาติ      
ผู้ใกล้ชิดและประชาชนทั่วไป  จัดระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ที่เคยฆ่าตัวตายระดับจังหวัด โดยกำหนดให้มีจุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย จัดตั้ง
ทีมปฏิบัติการกู้ชีพการฆ่าตัวตาย และจัดตั้งทีมสอบสวนโรคเพื่อลงพื้นที่ในทุก
จังหวัด โดยขับเคลื ่อนการดำเนินงานแบบพหุภาคีผ ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด 

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงยุติธรรม / กระทรวงยุติธรรม / สำนักงานตำรวจแห่งชาติ/ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร / สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ สถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข /องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ /  มูลนิธิ สมาคม องค์กรอ่ืน
ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทัง้ครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เก่ียวข้อง
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เป้าประสงค์ 3.1 คนทุกช่วงวัยได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม  

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: ร้อยละของคนทุกช่วงวัย ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 80 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 3.1 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
3.1.1 ผลักดันมาตรการทาง
กฎหมาย สังคม และสวัสดิการ
ภายใต้กลไกของพระราชบัญญัติ 
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2562 รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 

ร้อยละของคนทุกช่วงวัยท่ี
ได้รับสวัสดิการและสิทธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช ได้อย่างท่ัวถึงและ 

เท่าเทียม 

ร้อยละ 60 1. ขับเคลื่อน ผลักดัน และบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและมาตรการทางกฎหมาย
อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมโดยสนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการ
บำบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเวชและผู้รับดูแลผู้ป่วย (Caregiver) 
 

2. พัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต ระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกระบวนการยุติธรรม เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นผู้ต้องขังควร
ได้รับการรักษาและบริการทางสุขภาพจิตหรือจิตเวชตามมาตรฐาน การพัฒนาระบบ
การติดตามในพ้ืนที่เพ่ือให้ครอบคลุมไปถึงระยะการออกจากเรือนจำหรือทัณฑสถาน 
โดยการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีสภาวะสุขภาพจิตดีและลดอัตราการกระทำผิดซ้ำ 
 

3. จัดตั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
(Caregiver) ให้มีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นโดยบูรณาการความร่วมมือ 
กับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 

     ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

4. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเพิ่มปัจจัยปกป้องและการลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพจิต ตลอดจนการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต เช่น กฎหมายที่พ่อแม่
ต้องเข้าศึกษาเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก (Parenting) กฎหมายเกี่ยวกับการจำกัดผู้เข้าถึง
สื่อออนไลน์ที่เป็นปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต (ความรุนแรง การพนัน ยาเสพติด 
สิ่งผิดกฎหมาย)  
 
5. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายเพ่ือกำหนดมาตรฐานขึ้นทะเบียน และตรวจสอบ
การดำเนินงานสถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นเอกชน เพ่ือกำกับติดตามมาตรฐาน
องค์กรที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจนการเพิ่มกลไกการจัดระบบ ได้แก่ 
การจดแจ้ง การลงทะเบียน การกำกับดูแล การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้แก่หน่วย
บริการและสถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
 
6. ส่งเสริมและจัดสวัสดิการให้สิทธิด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษาและการเข้าถึงแหล่ง
ช่วยเหลือแก่กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตรวมทั้งผู้ป่วยจิตเวช  
 
7. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงกองทุนสวัสดิการต่าง ๆ เพื่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช รวมทั้งครอบครัวและผู้รับดูแลผู้ป่วย (Caregiver) โดยผ่านความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
 
8. พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช รวมทั้งครอบครัวและผู ้รับดูแลผู ้ป่วย (Caregiver) เช่น องค์กรส่วน
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

ปกครองท้องถิ่นหรือภาคประชาสังคม มีการสนับสนุนงบประมาณผู้ป่วยจิตเวชพิการ
ที ่มีฐานะยากจนในการเดินทางเพื ่อมาเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม 
 
9. ปรับปรุง เพิ่มเติมกฎระเบียบด้านสวัสดิการ การเข้าถึงสิทธิการรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ให้มีคุณภาพ โดยเชื่อมโยงกับหนว่ยงานที่
ดูแลกองทุนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 
10. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายในการจัดระบบการดูแลป้องกันด้านสุขภาพจิต 
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับประชาชน เช่น มีกฎหมายหรือ
ระเบียบที่ให้สถานประกอบการมีระบบการดูแลด้านสุขภาพจิตในเบื้องต้นหรือ
ระดับปฐมภูมิให้แก่พนักงานผ่านระบบช่วยเหลือ (Employee Assistant) เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงจัดทำแนวทางปฏิบัติการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพจิตในสถานประกอบการ  
 
11. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายในการบริหารจัดการฐานข้อมูลร่วมกัน (Big Data) 
และเชื่อมต่อกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

3.1.2 ผลักดันสวัสดิการระดับ
ชุมชนและสังคมเพื่อสนับสนุน
การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ด้านสุขภาพจิต 
 

ร้อยละของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนและสังคมที่มีส่วนร่วม
ในการสร้างความเข้มแข็ง 

ด้านสุขภาพจิต 

ร้อยละ 90 1. สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายในกระบวนการ
ยุติธรรม และภาคีเครือข่ายด้านสังคมในการดำเนินงานตามกฎหมายสุขภาพจิต  
 

2. ส่งเสริมสวัสดิการชุมชนและสังคมในฐานะกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนงาน      
สุขภาพจิตและจิตเวช เช่น ระบบกองทุนในการสนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางสุขภาพจิตภายในชุมชนและสังคม ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตได้
อย่างเป็นองค์รวม  
 

3. สนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิต ในการส่งเสริม
และป้องกันผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  
 

4. เสริมสร้างทักษะของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต ในการสื่อสารและให้ความรู้ด้าน
สุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชน เช่น ระบบการส่งต่อรักษา การดูแลผู ้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ถูกต้องและรวดเร็ว 
 

5.ส่งเสริมให้เกิดการสร้างภาคีเครือข่ายหรือกลุ ่มสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Group) เพื่อให้คนในชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็ง
ทางสุขภาพจิต 

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงยุติธรรม  / กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  / สำนักงานตำรวจแห่งชาติ / กระทรวงมหาดไทย / 
สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ / สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) / มูลนิธิแพธทู
เฮลท์ / สถานประกอบการภาคเอกชน  

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ /สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ สำนักงานประกันสังคม / องค์กรผู้
ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ/ หน่วยงานที่มีการจัดการเรียนการศึกษาอ่ืน / เครือข่ายนักสื่อสารชุมชน / มูลนิธิ สมาคม องค์กรอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและ
พิทักษส์ิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เก่ียวข้อง
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เป้าประสงค์ 4.1 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืนและสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน 
และสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล 

ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 90 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 4.1 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
4.1.1 พ ัฒนาศ ักยภาพและ
สมรรถนะของบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตให้มีความเชี่ยวชาญ 
 
 

ร้อยละของบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะเฉพาะ 

 

ร้อยละ 90 1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตที่ครอบคลุมหน่วยบริการด้าน
สุขภาพจิตทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน โดยยึดหลักคุณธรรม ความโปร่งใส และหลัก 
ธรรมาภิบาล 
 

2. ส ่งเสริมการทำงานร่วมกันแบบบูรณาการ (Synergy and Integration) และ 
ให้ความสำคัญกับขีดความสามารถ (Capability) ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ตลอดจนพัฒนากระบวนการเชื่อมต่อการทำงานในระดับพื้นที่ เช่น หน่วยบริการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพ้ืนที่  
 

3. พัฒนาคุณภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพจิต สิทธิประโยชน์สำหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ 

     ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

4. เพิ ่มงบประมาณการพัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตให้เพียงพอและเหมาะสม ทั้งบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
(Professionals) และบุคลากรสนับสนุนด้านสุขภาพจิต (Paraprofessionals)  
ในสถานที่ต่าง ๆ (สถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน)  
 
5. พัฒนาทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้กับบุคลากรด้านสุขภาพจิตอย่าง
ครอบคลุม ทั้ง Professionals และ Paraprofessionals เพื่อให้สามารถจัดการกับ
ระบบบริการสุขภาพจิตทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
 

4.1 .2 พ ัฒนาศ ักยภาพและ
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง บ ุ ค ล า ก ร 
ท ุกภาคส ่วน เพ ื ่ อร ่ วมงาน
ขับเคลื ่อนด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
 

ร้อยละของบุคลากร 
จากหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและสมรรถนะด้าน

สุขภาพจิต  
 
 

ร้อยละ 80 1. พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคสว่น
เพื ่อสนับสนุนและขับเคลื ่อนงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้เข้าถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากข้ึน 
 
2. เชิญชวนและสนับสนุนบุคลากรจากภาคส่วนอื ่น ๆ เข้ามาร่วมขับเคลื ่อนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกัน  
 
3. ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคเอกชน เช่น วิสาหกิจเพ่ือสังคม (Social Enterprise) 
เพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการจับคู่ผู้ป่วยจิตเวชกับการทำงาน เช่น เพิ่มหรือขยาย
โอกาสการทำงานให้ผู้พิการทางจิตเวชผ่านหน่วยงานภาคเอกชนหรือภาคประชา
สังคมให้มีงานทำอย่างยั่งยืนและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
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เป้าประสงค์ 4.2 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการพัฒนานวัตกรรม และใช้นวัตกรรมและองค์ความรู้ทางวิชาการ 
ในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์: ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตที่มีการทำงานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 60 

กลยุทธ์ ตัวชี้วัด แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 4.2 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 
4.2.1 พัฒนาวิชาการ นวัตกรรม 
งานวิจัยท่ีตอบโจทย์กับความ
เปลี่ยนแปลงและการดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
 
 

จำนวนนวัตกรรมและ 
องค์ความรู้/งานวิจัยด้าน

สุขภาพจิตที่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ 

 
 

25 เรื่อง 1. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพจิต เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำหมู่บ้าน (อพม.) ภาคประชาสังคม และ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ตลอดจนการฟื ้นฟูสมรรถภาพด้าน
สุขภาพจิตให้มีคุณภาพ และฝึกอบรมบุคลากรผู้ให้บริการด้านการบำบัดทางจิตเวช 
 

2. พัฒนาหลักสูตรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับมหาวิทยาลัย  และ
ออกแบบหลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่ผ่านระบบ Telemedicine 
เช่น การออกแบบหลักสูตรการส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช   
 

3. พัฒนานวัตกรรม องค์ความรู้ และงานวิจัยที่มีความเหมาะสมภายใต้บริบท       
ของสังคม และสนับสนุนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช เช่น องค์ความรู้
และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์สำหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชที่
ครอบคลุมในทุกระดับพ้ืนที่ 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่สำคัญ 

4. สนับสนุนให้เกิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช ตลอดจนการเก็บรวบรวมชุดเครื่องมือด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพ่ือให้เกิดมาตรฐานและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข /  สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร / สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) /กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม /  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 

หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ / สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ / สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ /  
สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ/ มูลนิธิ สมาคม องค์กรอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคมที่เก่ียวข้อง
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สืบเนื่องจากการประเมินผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561-2580) ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2561-2565) พบว่ามีช่องว่าง
สำคัญท่ีทำให้การประสบผลสำเร็จของแผนในระยะที่ 1 เป็นไปได้ไม่ดีเท่าที่ควร คือ การขาดกลไกการติดตามและประเมินผลของแผนที่ชัดเจน ดังนั้นในแผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) จึงได้ให้ข้อเสนอแนะด้านกลไกการติดตามและการประเมินผลในรูปแบบที่
หลากหลาย ได้แก่ ข้อเสนอแนะด้านกลไกการติดตามและการประเมินผลผ่านแนวคิด “หลักวงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA)” ข้อเสนอแนะด้านกลไกการ
ติดตามผ่านคณะกรรมการและคณะทำงาน และข้อเสนอแนะด้านการประเมินผลผ่านนักวิชาการหรือหน่วยงานภายนอกองค์กร (Third Party)  

ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิตทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมสามารถเลือกใช้ในการปิดช่องว่างดังกล่าว อันจะ
นำมาสู่ความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถ ภาพผู้ป่วยจิตเวช 
ตลอดจนการคุ้มครองและรักษาสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว รวมทั้งผู้รับดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประเทศไทย  

 

 

 

 

 

 

 

    ข้อเสนอแนะด้านกลไกการติดตามและการประเมินผล 
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1. ข้อเสนอแนะด้านกลไกการติดตามและการประเมินผลผ่านแนวคิด “หลักวงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA)” 

      

 

 

 

 

 

 

แนวคิด PDCA เป็นหนึ่งแนวทางในการ PDCA ในการบริหารงานให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และสามารถปรับปรุงการดำเนินงานให้สอดรับ
กับความต้องการหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ Plan (การวางแผน) Do (การดำเนินการตามแผน) 
Check (การประเมินผล) และ Act (การปรับปรุงการดำเนินการ) แนวทางดังกล่าวถือเป็นกระบวนการในการจัดทำแผน ดำเนินงาน ติดตาม และ
ปรับปรุงแผนอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นตอน ความหมาย 

 
P: Plan 

การวางแผน เป็นขั้นตอนแรกในการจัดทำแผน ผู้จัดทำจะต้องมีการวางกระบวนการตั้งแต่แรกเริ่มไปจนถึงจุดสิ้นสุด ได้แก่ การ
กำหนดประเด็นปัญหา วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ แนวทางการดำเนินงาน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และตัวชี้วัดในการ
ประเมินผล รวมถึงต้องมีการประเมินความสอดคล้องกับแผนระดับชาติและแผนอื่น ๆ ผ่านคณะกรรมการแผนที่เก่ียวข้อง 

 
D: Do 

การดำเนินการตามแผน เป็นขั้นตอนในการนำแผนมาจัดทำโครงสร้างในการดำเนินโครงการภายใต้แผนพัฒนาฯ พร้อมทั้งพัฒนา
แนวทางให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาโครงการให้มีความเหมาะสมตามเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ จากนั้นจึงนำโครงการไป
ดำเนินการจริง ผ่านคณะทำงานหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ กระทรวง กรม และหน่วยงานภายใต้กระทรวงที่เก่ียวข้อง 

 
C: Check 

การประเมินผล เป็นขั้นตอนในการประเมินผลลัพธ์ของโครงการหรือการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฯ ว่าสามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ดำเนินการได้ตามตัวชี้วัดที่กำหนดหรือไม่ ผลกระทบ ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน โดยการประเมินแผนนี้
สามารถจัดทำได้ในช่วงระหว่างแผนหรือระยะครึ่งแผน และในระยะสิ้นสุดของแผน ผ่านหน่วยงานภายนอกองค์กร (Third Party) 
หรือนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

 
A: Act 

การปรับปรุงการดำเนินการ เป็นขั้นตอนในการนำผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบและประเมินผล มาจัดทำเป็นข้อเสนอแนะในการ
จัดทำแผนในครั้งถัดไป เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพของแผนให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงสามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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2. ข้อเสนอแนะด้านกลไกการติดตาม ผ่านคณะกรรมการและคณะทำงาน 

 การติดตามผลการดำเนินงานนั้น ควรมีการแบ่งรอบในการติดตามอย่างชัดเจน และควรมีการประชุมหารือร่วมกันระหว่างคณะกรรมการและคณะทำงาน เพื่อให้
การดำเนินโครงการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงอุปสรรคระหว่างการดำเนินโครงการ ซึ่งจะช่วยให้แผนพัฒนาฯ ได้รับการแก้ไขและ
พัฒนาให้มีประสิทธิภาพในการประยุกต์ใช้ได้มากขึ้น และสอดคล้องกับตัวชี้วัดและเป้าประสงค์ของแผนพัฒนาฯ และเพื่อนำผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินโครงการมาเข้าสู่
กระบวนการประเมินผลในขั้นตอนถัดไป 

 

   

 

กระบวนการจัดทำ
แผนพัฒนาฯ 

กระบวนการ
ประเมินผล 
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3. ข้อเสนอแนะด้านการประเมินผล ผ่านนักวิชาการหรือหน่วยงานภายนอกองค์กร (Third Party) 

 การประเมินผลโดยนักวิชาการหรือหน่วยงานภายนอกองค์กร (Third Party) เป็นการประเมินผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นของแผนพัฒนาฯ ผ่านแนวคิด “Input 
Output และ Outcome” ในช่วงระหว่างการดำเนินงานในช่วงครึ่งแผน เพื่อประเมินผลความคืบหน้าของโครงการว่าเป็นไปตามเป้าประสงค์หรือไม่ หรือมีอุปสรรค
ระหว่างการดำเนินงานหรือไม่ และจะทำการประเมินในช่วงสิ้นสุดแผนอีกครั้ง เพื่อประเมินผลในภาพรวมของการดำเนินงานภายใต้แผนพัฒนาฯ ทั้งผลที่ได้รับ (Output) 
ที่ได้จากโครงการต่าง ๆ ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้น เพื่อนำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือปัจจัยตั้งต้นของแผนพัฒนาฯ (Input) ว่าเป็นไปตามเป้าประสงค์หรือไม่ 
หรือบรรลุตัวชี้วัดในประเด็นใดบ้าง รวมถึงมีการประเมินผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื่อเปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินงานและต้นทุนในการ
ดำเนินงาน เพ่ือวิเคราะห์ถึงความคุ้มค่าในการดำเนินงาน ผลกระทบที่เกิดขึ้น และสิ่งที่ประชาชนได้รับจากการดำเนินงานภายใต้แผนพัฒนาฯ เพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงและ
พัฒนาแผนพัฒนาฯ ในครั้งถัดไปได้อย่างมีคุณภาพ และเป็นไปตามความต้องการของประชาชน รวมถึงสอดรับกับสถาการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
กระบวนการประเมินผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้น 
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2. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ี
(พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต 

 
 

 



 
 

วิสัยทัศน์ (Vision statement) 
 กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง  

นิยามวิสัยทัศน์ 
 องค์การหลักด้านสุขภาพจิต หมายถึง องค์การที่มีบทบาทหลัก เป็นผู้นำในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของประเทศ  
 สุขภาพจิตดี หมายถึง สภาพที่ดีของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ มิให้เกิดความคับข้องใจ หรือขัดแย้งภายในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 
หรือสภาพชีวิตที่เป็นสุข (อ้างอิง : พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2559) ซึ่งหมายรวมถึง การมีปัญญาดี และมีความสุข 
 สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง หมายถึง สภาพสังคมที่เป็นผลมาจากการดำเนินการด้านสุขภาพจิตที่ทำให้ประชาชนไทยซึ่งเป็นทรัพยากร และทุนมนุษย์ที่สำคัญ มีสุขภาพจิตดี  
จนเป็นกำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประเทศให้เกิดมูลค่าสูงได้ 

ตัวช้ีวัดผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินงานเมื่อสิ้นแผนปฏิบัติราชการฯ (Ultimate Outcome) 
 1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103 

2. เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 85  
 3. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน  

4. คนไทยมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 90  
หมายเหตุ การวัดผลตัวชี้วัดวิสัยทัศน์ เป็นการวัดผลลัพธ์สุดท้าย (Ultimate Outcome) ของการดำเนินงานตามแผน ที่เป็นผลมาจากการดำเนินงานร่วมกันระหว่างกรม  

                        และเครือข่ายสุขภาพจิตที่เก่ียวข้อง เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ทางด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย 

พันธกิจ (Mission statement) 
1) พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 
2) สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ  
3) สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  ครอบครัว ชุมชน สังคม 
4) พัฒนากลไกและกำหนดทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

 
 
 
 

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต 
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ค่านิยมหลัก (Core value)   

MENTAL 
  M = Mind (Happy Mind, Service Mind, Public Mind)    

E = Efficiency, Effectiveness, Equity  
N = Network  
T = Teamwork  
A = Accountability  
L = Learning (Personal, Team, Organization) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic themes) 
 1) ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2) เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
 3) สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี  
 4) สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย 

ระยะครึ่งแผนฯ ปี 2568 ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 
ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 75 ร้อยละ 85 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงาน : 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
 เป้าหมาย  

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

กลยุทธ์ 1.1 พัฒนาระบบ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์
เพื่อสร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพจิต 

1.1.1 ร้อยละของประชาชนที่ได้รับ
ข้อมูลสุขภาพจิตที ่ถูกต้องและเป็น
ป ัจจ ุบ ัน สามารถนำข ้อม ูลด ้ าน
สุขภาพจิตไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 1) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้กับประชาชนผ่านสื่อ 
มีการถอดบทเรียนให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักรู้ 
ในเรื่องของสุขภาพจิต (Public Mental Health Literacy) 
ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะหรือกลุ่มเปราะบาง 
2) พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ทันต่อสถานการณ์
ของสังคม ทำให้ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี/องค์ความรู้
ด้านสุขภาพจิต นำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและสังคมมีความ
ตระหนักในการดูแลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในทิศทาง 
ที่ถูกต้องเหมาะสม ด้วยมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
3) พัฒนาองค์ความรู้  ส ื ่อสุขภาพจิตด้านการควบคุม
ป้องกันภัยคุกคามต่อสุขภาพจิต ทีป่รากฏในสื่อต่างๆ ให้มี
ข้อมูลหรือเนื้อหาท่ีมีคุณภาพและจำเป็นต่อประชาชน โดย
ให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงการวิจัยที่จะช่วยสร้าง
องค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
4) บูรณาการการทำงานเป็นทีม ระหว่างกรมสุขภาพจิต
กับ Social Media Influencer ใน platform สำคัญ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะ ในการสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ / สร้าง content ให้ถูกต้องตรงใจในการ
สื่อสารประชาสมัพันธ์กับกลุม่เป้าหมายให้เกิดความตระหนักรู้ 
6) ใช้ Social Listening หรือ Newsclipping Platform 
เพื่อจับกระแสและประเมินความต้องการด้านสุขภาพจิต
ของสาธารณชน 

 1.1.2 ร้อยละของประชาชนที่เชื่อมั่น  
และส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพจิต 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
 เป้าหมาย  

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

กลยุทธ์ 1.2 พัฒนาระบบ
การสร ้ า งค ว าม ร อบ รู้
สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับ 
บริบทการดำเนินงานใน
พ้ืนที ่

1.2.1 ร้อยละของพื้นที่ที่มีระบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต   
▪ ระดับเขตสุขภาพ 

 
 

ร้อยละ 40 

 
 

ร้อยละ 55 

 
 

ร้อยละ 70 

 
 

ร้อยละ 85 

 
 

ร้อยละ 100 

1) สร้างเครือข่ายในช่องทาง Ground War โดยมีบทบาท
ร่วมกันในการพัฒนาสื่อ ช่องทางการให้ความรู้ การสร้าง
ทัศนคติ ความตระหนักและกลไกการสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตในระดับสังคม ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
2) พัฒนาช่องทางการค้นหาข้อมูลและการดูแลสุขภาพจิต
ที่หลากหลาย ให้สามารถประเมิน ค้นหาความรู้รวมถึง
ส่งเสริมสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง เช่น ผ่านแอพพลิเคช่ัน 
ผ่านไลน์ หรือ Social Media หรือผ่านเครือข่ายบุคคล 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนท้องถิ่น 
3) พ ัฒนาข ีดความสามารถประชาชน ให ้ส ังเกตตนเองได้  
เมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินตนเองเป็น รวมถึงทักษะในการ
จัดการปัญหาสุขภาพจิตเบื ้องต้น หรือการหาแหล่งบริการ
สุขภาพจิต  ตลอดจนการช่วยเหลือคนใกล้ชิดที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ได้ โดยบูรณาการร่วมกับหลักสูตรและกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ  
4) พัฒนาหลักสูตรความรู้/แนวทางเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
สำหร ับกลุ ่มเป ้าหมายที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิต 
ไม่เพียงพอ 

▪ ระดับจังหวัด  ร้อยละ 35 ร้อยละ 45 ร้อยละ 55 ร้อยละ 65 ร้อยละ 75 
▪ ระดับอำเภอ ร้อยละ 15 ร้อยละ 25 ร้อยละ 35 ร้อยละ 45 ร้อยละ 55 

1.2.2 ร ้อยละของประชาชนท ี ่มี
พฤติกรรมสุขภาพจิตที ่พึงประสงค์
ตามประเด็นปัญหาในพื้นที ่

รอ้ยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

กลยุทธ์ 1.3 สร้างระบบ
การส ื ่อสารความรอบรู้
สุขภาพจิตในสถานการณ์
วิกฤติ 
 

1.3.1 จำนวนประเด็นการสื่อสารเพ่ือ
ตอบสนองสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ
สุขภาพจิต 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 1) จัดเวที/ช่องทางให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแล
สุขภาพจิตที่เป็นรูปแบบเฉพาะ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน/
วิกฤติ/กระแสสังคม 
2) พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการนำไปใช้ให้ทัน
สถานการณ์ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม เพื่อให้ประชาชน
รับรู้การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพจิตได้เหมาะสม 
3) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ใน
ภาวะฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการ
ข้อม ูล ระบบการให้ความร ู ้ข ้อม ูลข่าวสาร ช่องทาง
ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพจิตที่เป็นรูปแบบเฉพาะ ใน
สถานการณ์วิกฤติ เช่น สายด่วน แหล่งดูแลผู้ประสบวิกฤติ 

1.3.2 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึง
และร ับร ู ้ ความร ู ้ ส ุ ขภาพจ ิ ต ใน
สถานการณ์วิกฤต ิ

ร้อยละ 55 
  

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 

1.3.3 ร้อยละของประชาชนที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์
วิกฤติ 
 

ร้อยละ 50 
  

ร้อยละ 55 
 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 

- 37 -



กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
 เป้าหมาย  

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

เป็นต้น และมีการติดตามประเมินสถานการณ์ เพื่อตอบโต้
สถานการณ์ได้ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ เพื ่อให้
ประชาชนมีความรู้ สร้างความตระหนัก และลดความตื่น
ตระหนกในสถานการณ์วิกฤติ 
4) กำหนดมาตรการ/แนวทางการดำเนินงานการสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกัน/ลดผลกระทบที่เกิด
จากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย  
5) วิเคราะห์สถานการณ์ ความเสี่ยงต่อวิกฤติสุขภาพจิตใน
พื ้นที ่ เพื ่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดความรุนแรงด้าน
สุขภาพจิต รวมถึงสร้างทีมสื่อสารความเสี่ยงในระดับพื้นที่
ให้มีความเข้มแข็ง 
6) จ ัดทำแผนการส ื ่อสารส ุขภาพจิตในภาวะว ิกฤติ
สุขภาพจิต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจทิัลที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
เป้าประสงค์ : ประชาชนเข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล  

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย 

ระยะครึ่งแผนฯ ปี 2568 ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 
ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดิจิทัล   
   - ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 
   - ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (ผู้ประสบภัยพิบัติ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มเปราะบาง ฯลฯ) ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
   - ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช (ผู้ติดสุรา สารเสพติด ผู้ป่วยสมาธิสั้น ออทิสซึม ซึมเศร้า ฯลฯ) ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงาน : 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ก ล ย ุ ท ธ์  2 . 1  พ ั ฒ น า
นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการพัฒนาระบบ
สุขภาพจิต  

2.1.1 จำนวนนวัตกรรมสุขภาพจิตที่
สามารถนำไปใช้ประโยชน์และสร้าง
มูลค่าได ้

5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 1) สร้างระบบฐานข้อมูลกลางที ่รวบรวมองค์ความรู้  
นวัตกรรม งานวิจัยต่างๆ เทคโนโลยีการประเมินและ
เทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อใหง่้ายต่อการเลือกใช้งาน  
2) พัฒนาเหมืองข้อมูล (Data Lake) ของกรมสุขภาพจิต 
ที ่สามารถผลิต / ส ังเคราะห์ช ุดข ้อม ูลด ้านส ุขภาพจิต 
ที่นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ รวมถึงพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐาน
ด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตให้เช่ือมต่อกัน (Clinical / 
Social determinant / ข้อมูลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย)  
3) สนับสนุนกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตดิจิทัล 
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจิต ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ. 2566 – 2570) ด้วยการพัฒนารูปแบบการบริการ
และการดำเนินงานสุขภาพจิต ด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
เช่น Big data, IoT, AI, Metaverse  
4) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Smart 
Psychosocial Care) สำหรับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางทางสังคม (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้เร่ร่อน 
ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้ตกงาน แรงงานนอกระบบ ผู้ไม่มีสัญชาติ 
แรงงานต่างด้าว ผู้ไม่มีบัตรประชาชน อาสาสมัครแรงงาน

2.1.2 จำนวนเทคโนโลยีดิจิทัลด้าน
ส ุ ขภาพจ ิ ตท ี ่ ส ามารถนำ ไป ใช้
ประโยชน์และสร้างมูลค่าได้    

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ต่างด้าว ผู้ป่วยสุขภาพจิต ฯลฯ) โดยให้สอดคล้องกับแผน
งานวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
5) สร ้าง/พ ัฒนานว ัตกรรมส ุขภาพจ ิตด ้วยร ูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล ในการให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำดา้น
สุขภาพจิต สำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นได้  
6) พัฒนาเครื่องมือด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับความ
สนใจ ความต้องการของประชาชน และมีความง่ายต่อการ
ใช้งาน (User friendly) และตรงตามบริบท เช่น ภาษา 
ชาติพันธ์ุ อายุ 
 

กลย ุทธ์  2.2 จัดร ูปแบบ
บริการสุขภาพจิตและจติเวช
ที่มีคุณภาพ บนฐานนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีดิจิทัล 

2.2.1 ร ้อยละการเข ้าถ ึงบร ิการ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวชและญาติ
ด้วยระบบดิจิทัล 

รอ้ยละ 30 
 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 1) จัดระบบบริการที่พร้อมใช้และตอบสนองเทคโนโลยี 
ที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว โดยปรับเปลี่ยนการบริการของหน่วยบริการ
จิตเวชให้เป็น Virtual Hospital และ Metaverse Hospital 
2) เสริมสร้างชุดสื่อ เทคโนโลยีดิจิทัล ให้ได้มาตรฐานและ 
มีความเหมาะสมกับผู้ใช้  
3) สร้างสถานที่ สภาพแวดล้อมให้มีคุณภาพในการให้บริการ
สุขภาพจิตที่เอื ้อต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง  
ให ้ เป ็น Smart Hospital with Healing Environment  
ที่เหมาะแก่ผู้ป่วยแต่ละกลุม่วัย กลุ่มปัญหาเฉพาะด้าน เช่น 
จิตเวชยาเสพติด และนิติจิตเวช เป็นต้น จนผู้ป่วยสามารถ
คืนสู่สุขภาวะ (Recovery) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
4) พัฒนาหน่วยบร ิการอย่างต ่อเนื ่อง ด ้านคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน (HA) และความเชี่ยวชาญตามความเป็นเลศิ
ของหน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center)  
5) จัดบริการเชิงรุกและอุปกรณ์พาหนะเคลื่อนที่ในการ
เข้าถึงชุมชนที่พร้อมใช้ และตอบรับเทคโนโลยีที่พัฒนา
อย่างรวดเร็ว (Mobile Digital Mental Services)  
 

2.2.2 ร้อยละของผู ้ป่วยโรคจิตเวช
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลเฝ้า
ระวังต่อเนื ่องบนระบบดิจ ิท ัลโดย 
ไม่กลับเป็นซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

6) พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการเข้าถึงเทคโนโลยีและโปรแกรม
การดูแลสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ ทั้งประชาชนทั่วไป 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
7) พัฒนารูปแบบ/ช่องทาง การติดตามเพื่อเฝ้าระวังอาการ
กำเริบ พฤติกรรมรุนแรง บริการการให้คำปรึกษา ประเมิน
อาการ เยียวยาจิตใจ จัดส่งยาจิตเวช อย่างปลอดภัยและ 
มีประสิทธิภาพ ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิตดี 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย 

ระยะครึ่งแผนฯ ปี 2568 ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 
จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี 10 เครือข่าย 20 เครือข่าย 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงาน : 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

กลยุทธ์ 3.1 รวมพลังภาคี
เครือข่ายสร้างและขับเคลื่อน
พลเมืองสุขภาพจิตดี 

3.1.1 ร้อยละของอำเภอที่มีเครือข่าย 
งานสุขภาพจิตที่เข้าร่วมสร้างเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 1) สนับสนุนระบบการดูแลเครือข่าย ในการส่งเสริม
ป้องกันผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบคลุม
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
2) สร้างและกำกับมาตรฐานการดำเนินงานและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายงานสุขภาพจิต ทั้งภาครัฐและเอกชน 
3) สร้างเสริมศักยภาพของเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
จัดระบบนิเวศงานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  
4) สร้างเสริมทักษะเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการสื่อสาร
ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 
5) สร้างเสริมพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและ
เครือข่ายผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 
6) วางแผนจ ิตอาสาเพ ื ่อส ังคม (Corporate Social 
Responsibility: CSR) ขององค์การอย่างต่อเนื่อง 

3 .1 . 2  ร ้ อยละของบ ุ คลากร ใน
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็น
ท ีมนำด ้ านส ุขภาพจ ิต  (Mental 
Health Leader)  

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

 3 .1 . 3  ร ้ อยละของบ ุ คลากร ใน
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพจนสามารถเป็น
คนกลางที่นำประชาชนเข้าสู ่ระบบ
บริการสุขภาพจิต (Gate Keeper) 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

กลยุทธ์ 3.2 ส่งเสริมและ
พ ัฒนาระบบการด ู แล
สุขภาพจิตชุมชน 

3.2.1 ร ้อยละของเคร ือข ่ายท ี ่มี  
การดำเน ินงานตามระบบบริหาร
จัดการเครือข่ายงานสุขภาพจิต  

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 45 
 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 1) สนับสนุนให้เกิดชมรมหรือสมาคมสุขภาพจิตดีอย่าง
ย ั ่งย ืน ในหมู ่ผ ู ้ส ูงอายุต ิดส ังคม (ผ ู ้ ใหญ่ใจด ี ผ ู ้ ใหญ่
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

 3.2.2 ร้อยละของเครือข่ายที่มีส่วน
ร่วมในการดำเนินงานสุขภาพจิตใน
ชุมชน 

ร้อยละ 50 
  

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 สุขภาพจิตดี) และมีกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
ให้มีสุขภาพกายสุขภาพจิตดี 
2) สร้างสนับสนุนศูนย์การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยจิตเวช 
(Day Care and Night Care) ภายในชุมชน 
3) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้บ้าน (จิตเวช
เรื้อรัง จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
4) สร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน Early Warning 
Sign ให้กับประชาชน สามารถสังเกตสัญญาณเตือนของ
ปัญหาสุขภาพจิตและดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นได้ 
5) เสริมพลังเครือข่ายใหม่ในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
เช่น อบจ. เทศบาล อปท. อบต. พัฒนาชุมชนจังหวัด 
ประกันสังคมจังหวัด แรงงานจังหวัด หน่วยกู ้ชีพกู้ภัย 
เครือข่ายผู้พิการทางจิต องค์กรเอกชน นิติบุคคลที่อยู่
อาศัย(บ้านจัดสรร/คอนโดมิเนียม/อพาร์ตเมนต์) มูลนิธิ 
สมาคม ชมรม หน่วยงาน NGO  
6) สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย/กลุ่มสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Group) ที่เชื่อมโยงกับการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพจิตภายใต้ธรรมนูญสุขภาพ 

 3.2.3 ร้อยละของจังหวัดที ่ม ีกลุ่ม
ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  ( Social 
Support Group) 

ร้อยละ 50  ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 

กลยุทธ์  3.3 ข ับเคล ื ่อน
และผลักดันการแก้ปัญหา
สุขภาพจิตในระดับจังหวัด
และระดับประเทศ  

 

3.3.1 ร้อยละของจังหวัดที่นำกลไก 
การดำเน ินงานทางกฎหมายและ
มาตรการอื่นมาใช้ประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพจิตประชาชน 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 1) ผลักดันนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย
และงานสุขภาพจิตระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับจังหวัดภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
2)  ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตและ
มาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตที ่ม ีผลกระทบต่อสังคม 
รวมทั้งการจัดทำข้อเสนอแนะและนโยบายระดับชาติ 
3) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ในระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

4) เสริมการบูรณาการงานสุขภาพจิตที ่เก ี ่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ และจังหวัด โดยผลักดันประเด็น
สุขภาพจิตเข้าสู ่แผนพัฒนาเขตสุขภาพและแผนพัฒนา
จังหวัด โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ทั ้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
5) สนับสนุนภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ 
ในสังคมสำหรับการผลักดันให้เกิดนโยบายที ่คำนึงถึง
สุขภาพจิตของประชาชน และสร้างกลไกการทำงาน
ร่วมกันให้มีความเชื ่อมโยงกับงานสุขภาพจิต เพื ่อให้
ประชนทั่วประเทศมีสุขภาพจิตที่ดี  (Mental Health in 
All Policies and Mental Health Everywhere) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 
เป้าประสงค์ : ประชาชนได้รับคุณค่าจากผลิตภัณฑ์ บริการ และบุคลากรกรมสุขภาพจิต จนเกิดความเชื่อมั่นต่อกรมสุขภาพจิต 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย 

ระยะครึ่งแผนฯ ปี 2568 ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 
1) ร้อยละของประชาชนหรือเครือข่ายที่มีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรม
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

2) ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment : SROI) ที่ประชาชนได้รับจากผลิตภัณฑ์ 
บริการ และบุคลากรของกรมสุขภาพจิต  

≥ 1.5 เท่า ≥ 2.0 เท่า 

กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงาน : 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

กลยุทธ์  4.1 เสร ิมสร ้าง
ภาพลักษณ์งานสุขภาพจิต  

4.1.1 ร้อยละของผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 1) เสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์การ ให้ประชาชนเช่ือมั่น
ต่อองค์ความรู ้ ข่าวสารด้านสุขภาพจิตที ่ส ื ่อสารไปยัง
ประชาชน เช่น Rebrand ให้เป็นท่ีรู้จักในวงกว้าง 
2) เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อปัญหา
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช เพื ่อนำเข้าสู ่กระบวนการ 
เฝ้าระวัง และเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างถูกวิธี 
3) สร้างทีมสื่อสารการตลาดทุกระดับในการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพจิต โดยบูรณาการกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ภาคเอกชน NGO สื่อต่างๆ  ในการสื่อสารงานสุขภาพจิต  
4) วางแผนการตลาด สำหรับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิต
ทั้งด้านส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช และจัดทำแนวทางการสื่อสารการตลาด
สุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 
5) พัฒนาระบบการจัดการความรู ้ของกรมสุขภาพจิต 
ผ่านองค์ความรู้ของบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้  
6) สร้างวัฒนธรรมการทำงานและระบบบริหารจัดการ
องค์การที ่ยึดหลักวิชาการ และมีธรรมาภิบาล โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรองรับผลการดำเนินงาน 
ให้เป็นท่ียอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
7) เสริมสร้างความเข้มแข็งและความเช่ียวชาญของสถาบนั
ฝึกอบรมของกรมสุขภาพจิต ในการถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านสุขภาพจิตให้แก่สังคม 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

กลยุทธ์  4.2 พัฒนาระบบ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

 

4.2.1 จำนวนช ุดส ิทธ ิประโยชน์
ทางด้านสุขภาพจิตที่ทำให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต
ได้อย่างครอบคลุม 

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 1) พัฒนาระบบต้นทุนงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
2) พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 
(Mental Health Economics Evaluation) โดยผลักดันให้
เกิดความร่วมมือในการศึกษาวิจัยอัตราผลตอบแทน และ
อัตราผลตอบแทนทางสังคม (Return on Investment: 
ROI and Social Return on Investment:  SROI)  ของ 
ชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต  
3) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วยจิตเวช
ผ่านกองทุนต่างๆ   
4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสุขภาพจิตให้มีความ
เชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 
5) พัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิตให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กำหนด และรับรองคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์/
บริการสุขภาพจิต 
6) ประกาศความสำเร็จของการผ่านเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโดยการเผยแพร่ในหลากหลายช่องทาง 
7) จัดทำนโยบายสิทธิประโยชน์สำหรับกลุ ่มปกติและ 
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

4.2.2 ร ้อยละของประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากบริการสุขภาพจิตในชุด
สิทธิประโยชน์ 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 45 ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 

4.2.3 ผลตอบแทนจากการลงทุน 
(Return on Investment :  ROI) ของ 
ชุดสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพจิต  

- - > 1.0 เท่า 
(100%) 

- > 1.5 เท่า 
(150%) 

4.2.4 ร้อยละของผลิตภัณฑ์/บริการ
ด้านส ุขภาพจิตของหน่วยงานใน
สังกัดกรมฯ ผ่านเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต   

ร้อยละ 10 
 

ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 ร้อยละ 30 

กลยุทธ์ 4.3 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ
และมีความสุข 

4.3.1 ร ้อยละของบ ุคลากรกรม
สุขภาพจิตมีทักษะด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล (Digital Skill) 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านจิตเวช พร้อมรับมือกับประเด็นสุขภาพจิตที่ท้าทาย 
ในอนาคต  
2) กำหนดสมรรถนะและทักษะที่จำเป็นสำหรับบุคลากร
กรมสุขภาพจิต เช่น การสื ่อสารการตลาดสุขภาพจิต  
การเป็นผู ้ให้คำปรึกษา/แนะนำ การสร้างนวัตกรรม
สุขภาพจิต/เทคโนโลยีดิจิทัล ฯลฯ 
3) พัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจิตครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
ให้มีความเชี่ยวชาญในทักษะวิชาชีพ ทักษะด้านดิจิทัล และ

4.3.2 ร ้อยละของบ ุคลากรกรม
สุขภาพจิตได้รับการพัฒนาทักษะ/
สมรรถนะเฉพาะ 
 

ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

4.3.3 ร ้อยละของบ ุคลากรกรม
สุขภาพจิต ที่มีความสุข   

ร้อยละ 80 
  

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

      มีทักษะที ่หลากหลาย (Multitasking) สามารถบูรณาการ 
องค์ความรู้ร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนได้  
4) สนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้สามารถเป็น 
พี่เลี้ยง ผู้ฝึกสอน เป็นที่ปรึกษา แกนนำ หรือวิทยากร ตาม
ความต้องการของหน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพจิต 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญของแต่ละ
วิชาชีพ (Core Competency) ตามความเป็นเลิศของ
หน่วยบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (Excellence Center) 
6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสุขภาพจิตให้เป็นนักสร้างสุข
ที่มีสมรรถนะและทักษะที่จำเป็นในการสร้างสุข ตลอดจน
วางแผนขับเคลื่อนการสร้างสุขในบุคลากรกรมสุขภาพจิต
อย่างมีส่วนร่วมจากผู้บริหารและนักสร้างสุข  
7) จัดสวัสดิการที่เหมาะสมแก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ใหม้ี
ขวัญกำลังใจ มีความสุขและมีความภาคภูมิใจ 
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3. แผนที่ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
(Strategy Map) 

ในแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต 

 
 



แผนท่ียุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป (พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต 
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4. นโยบายการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข   
ประจำปีงบประมาณ 2567  
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5. นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ 2567 

 
 

 
      

 
 



 

 
 

นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

1. ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรตทิี่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์     โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โครงการ TO BE NUMBER ONE  
โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร และโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน  
ในชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  

         2. ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน     พัฒนาทักษะชีวิตและความฉลาด 7Qs ได้แก่ Intelligence - Emotional - Creativity - Moral – Play - Adversity – Social 
Quotient  เพื่อให้เด็กและเยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีความรอบรู้เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิต ส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยเชิงรับและเชิงรุกเพื่อการเข้าถึง
อย่างครอบคลุม ป้องกันปัญหาการล้อเลียนรังแกกันในโรงเรียน (Bullying) เน้นดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตให้ได้รับการค้นหาและได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เด็กที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลคุ้มครองอย่างถูกต้อง เท่าเทียม และท่ัวถึง ต่อเน่ือง จนหายทุเลา สามารถอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างปกติสุข  

3. เน้นการดูแลสุขภาพจิตเชิงจิตสังคมสู่ระดับชุมชน (Social Psychology)  ด้วยการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ให้การดูแลทางสังคมจิตใจ พฤติกรรม อารมณ์และสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจแก่ประชาชน ทั้งกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรังและกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนครอบครัวและผู้ดูแล ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจนดีขึ้น โดยการบูรณาการความร่วมมือ 
กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื้นฟูด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยง  
กับหน่วยบริการในพื้นท่ีได้อย่างไร้รอยต่อ ในลักษณะ Community Integrated Care และส่งเสริมให้เกิดระบบสานสัมพันธ์ เด็ก-ผู้ใหญ่ คน 2 วัยใส่ใจดูแลกัน (Intergeneration System) 
เพื่อลดทุกข์ เพิ่มสุขและสร้างคุณค่าในคนต่างวัยท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกัน   

4. เร่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) เพิ่มความเข้าใจ ลดความขัดแย้งในสังคมให้แก่ประชาชนทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ด้วยทีมสื่อสาร
สุขภาพจิตดิจิทัล (Mental Influence Team: MIT)  พัฒนาประเด็นความรอบรู้สุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และตรงกับความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มวัยอย่างแท้จริง 
สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางต่างๆ ท่ีหลากหลาย รวมท้ังพัฒนาให้เกิดทีมสื่อสารสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัย ท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด สามารถดูแลตนเองและคนรอบข้างให้มีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมสุขภาพจติ
ท่ีพึงประสงค์ มีความรู้เท่าทันต่อประทุษวาจา ถนอมใจ ไม่ใช้ Hate Speech เพื่อลดความขัดแย้งในสังคม  รวมทั้งเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต ลดความต่ืนตระหนก และส่งต่อขอความช่วยเหลือได้  

นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต  
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5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดใกล้บ้านใกล้ใจ (Mental Health Anywhere เพื่อนแท้มีทุกที่)    ตั้งแต่การคัดกรอง ช่วยเหลือ ส่งต่อผ่านนวัตกรรมสุขภาพจิต
ดิจิทัล 1323 Plus Voice Detection, DMIND,  Step-by-Step Care  (Self Assessment / Self Treatment / E-Helper) รวมทั้งจัดระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดใกล้บ้านใกล้ใจ  
ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งบริการแบบ Onsite ได้แก่ การจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชใน รพศ. รพท. ที่มีคุณภาพพร้อมให้บริการ  มีกลุ่มงานจิตเวชในรพช.ทุกแห่ง บริการ Home Ward ทั้งที่บ้าน  
ในชุมชน เรือนจำ ตลอดจน สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง และเชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพจิตกับระบบบริการสุขภาพกายในรูปแบบ Neuropsychiatric  Care Center  จัดบริการดูแลสุขภาพจิต 
Online ด้วย Telepsychiatry รวมทั้ง Virtual Hospital และบริการสุขภาพจิตเชิงรุกด้วย Mobile Psychiatry เพื่อใหป้ระชาชนและผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ทุกที่  ทุกเวลา 
ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองจนหายทุเลา 

6. มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่นในสังคม (Serious Mental Illness with High Risk to Violence : SMI - V)  
รวมไปถึงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention) ด้วยระบบ V Scan - V care – V Recovery การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อเข้าสู่การรักษาแบบทันท่วงทีด้วยทีม HOPE Task Force 
ระดับอำเภอ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน สังคมมีความปลอดภัย ไร้ความรุนแรง  

7. มุ่งมั่นผลักดันกลไกหลักในการขับเคล่ือนการดำเนินงานสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครบวงจรและเท่าเทียม  

• กลไกกฎหมายสุขภาพจิต โดยขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการประสานงาน เพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตสำคัญในพื้นที่ ได้แก่ การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การป้องกันอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด การดูแลป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) และการติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ รวมท้ังบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต และพระราชบัญญัติยาเสพติด 

• กลไกการเงินการคลัง ท่ีมุ่งผลักดัน 3 กองทุนสุขภาพในการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์ท่ีหลากหลายด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ตลอดจนสร้าง
ความมั่นคงและความเข้มแข็งทางการเงินให้กับหน่วยบริการจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต 

• กลไกเครือข่ายงานสุขภาพจิต ท่ีเน้นการทำงานร่วมกันระหว่างงานสุขภาพจิตกับเครือข่ายในเขตสุขภาพ และ กทม. และสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างประเทศ 
เครือข่ายนอกกระทรวง และเครือข่ายระบบปฐมภูมิในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยมีชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมสร้างสังคมสุขภาพจิตดี  

8. เร่งพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกมิติ  (Digital Transformation)    ด้วยแนวทาง A-B-C-D-E-F ได้แก่ การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) การพัฒนาระบบคลังข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) การประมวลผลและจัดเก็บข้อมูลแบบ Could Computing การพัฒนาแพลตฟอร์มระบบสุขภาพจิตดิจิทัล (Digital Platform)  
การพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) การพัฒนาศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน (Financial Data Set) ตลอดจนพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรให้พร้อมเปลี่ยนผ่านสู่ระบบ
สุขภาพจิตดิจิทัลอย่างยั่งยืน  
 

 งานสำคัญที่อธิบดีกรมสุขภาพจิตจะติดตามกำกับให้เกิดผล 
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7. ตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน

1 รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัทีม่ ี
พฒันาการลา่ชา้เขา้ถงึบรกิาร
พฒันาการและสขุภาพจติทีไ่ด้
มาตรฐาน

ย.กระทรวง รอ้ยละ 15
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 7 9 11 13 15 ส.ราชานุกลู  - หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่
- หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
(ยกเวน้ ส.จติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา/รพ.จติเวชขอนแก่นฯ/
รพ.สวนสราญรมย์/รพ.สวนปรงุ)

ส.ราชานุกลู คทง.3

เขา้ถงึบรกิารทีม่ ี
ประสทิธภิาพ
≥ รอ้ยละ 30

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
≤ 10

(2)
20

(3)
≥ 30

เขา้ถงึบรกิารทีม่ ี
ประสทิธภิาพ
≥ รอ้ยละ 60

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
≤ 40

(2)
50

(3)
≥ 60

ไมก่ระท าซ ้า 1 ปี
≥ รอ้ยละ 50

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1)
≤ 40

(1.5)
45

(2)
≥ 50

ไมก่ระท าซ ้า 1 ปี
≥ รอ้ยละ 98

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1)
≤ 82

(1.5)
90

(2)
≥ 98

มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผล

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2567

ล าดบั ตวัช้ีวดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

ตวัช้ีวดัผลกระทบท่ีเกิดจากการด าเนินงานเม่ือส้ินแผนปฏิบติัราชการระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมสขุภาพจิต

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่ 
 - ศนูย์สุขภาพจติที ่1-13

รพจ.ขอนแกน่ฯ คทง.32 รอ้ยละของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
เขา้ถงึบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ย.กระทรวง/ 
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดัระดบั
เป้าหมาย
บรกิารกรม

รพจ.ขอนแกน่ฯ
 /

กบบส.

ไม่

ไม่
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน
แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

ล าดบั ตวัช้ีวดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

 กลุ่มเสีย่งดขี ึน้
รอ้ยละ 75

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.8)
≤ 35

(1.6)
45

(2.4)
55

(3.2)
65

(4.0)
75

ใหก้ารปรกึษาคร ูโดย 

HERO Consultant 

 รอ้ยละ 50
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)
≤ 30

(0.4)
35

(0.6)
40

(0.8)
45

(1.0)
50

ใหก้ารปรกึษาคร ูโดย 

HERO Consultant 

 รอ้ยละ 50
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.6)
≤ 30

(2.2)
35

(2.8)
40

(3.4)
45

(4.0)
50

ใหก้ารปรกึษาคร ูโดย 
HERO Consultant (Red

 Flag) 

 รอ้ยละ 50
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)
≤ 30

(0.4)
35

(0.6)
40

(0.8)
45

(1.0)
50

ไดร้บัการดแูล
ช่วยเหลอื   
ศ.เขต1-13
รอ้ยละ 80

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

72 74 76 78 80

ไดร้บัการดแูล
ช่วยเหลอื   

หน่วยบรกิาร 14 แห่ง
รอ้ยละ 80

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

64 68 72 76 80

ไดร้บัการดแูล
ช่วยเหลอืจนดขีึน้ 

รอ้ยละ 82
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 66 70 74 78 82

 ส.สขุภาพจติ
เดก็และวยัรุน่ฯ/
ส.ราชานุกลู

 - ศนูย์สุขภาพจติที ่1-13
 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ 

ส.ความรอบรู้
สขุภาพจติ

คทง.34 รอ้ยละของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง
ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืจนดขีึน้

✓ โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดัระดบั
เป้าหมาย
บรกิารกรม

ส.ความรอบรู้
สขุภาพจติ / 
รพ.สวนสราญ

รมย์

 -ศนูย์สุขภาพจติที ่1-13 
 -หน่วยบรกิารจติเวช 10 แหง่ 
 -หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
(ยกเวน้ 1.โรงพยาบาลสวนปรงุ
2.สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยา 3.โรงพยาบาลจติเวช
ขอนแก่นราชนครนิทร์
4.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์)

ส.สขุภาพจติ
เดก็และวยัรุน่ฯ

คทง.3ตวัชีว้ดั
ระดบัผลผลติ

ประเดน็ยทุธศาสตรท่ี์ 2 : เร่งพฒันาระบบสขุภาพจิตด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีรองรบังานสุขภาพจิตในอนาคต

3 รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนวยัรุน่
กลุ่มเสีย่งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื
จนดขีึน้ดว้ยระบบ School Health
 HERO

โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วย
รวบรวมข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยทุธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน
แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

ล าดบั ตวัช้ีวดั

เกณฑก์ารให้คะแนน

5 รอ้ยละของผูป้ระสบภาวะวกิฤตที่
มคีวามเสีย่งต่อปัญหา สขุภาพจติ
จากสถานการณ์วกิฤตไดร้บัการ
เยยีวยาจติใจตามมาตรฐานจน
ความเสีย่งลดลง

โครงการ
ขบัเคลือ่น

≥ รอ้ยละ 90 
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

70.00 
– 

74.99

75.00 
- 

79.99

80.00 
- 

84.99

85.00 
- 

89.99

≥ 90 รพ.จติเวช
สงขลาฯ
 / กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
 - ศนูย์สุขภาพจติที ่1-13

รพ.จติเวช
สงขลาฯ

คทง.3

หายทุเลา 
(Remission)   

รอ้ยละ 35
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(2.0)
≤ 15

(2.5)
20

(3.0)
25

(3.5)
30

(4.0)
35

หายทุเลา 
(Remission)   

รอ้ยละ 60
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(2.0)
≤ 40

(2.5)
45

(3.0)
50

(3.5)
55

(4.0)
60

อาการทุเลาในการ
ตดิตาม 6 เดอืน

รอ้ยละ 30
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(0.2)
≤ 10

(0.4)
15

(0.6)
20

(0.8)
25

(1.0)
30

อาการทุเลาในการ
ตดิตาม 6 เดอืน

รอ้ยละ 55
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.2)
≤ 35

(0.4)
40

(0.6)
45

(0.8)
50

(1.0)
55

7 ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารด าเนินงาน
ของหน่วยงานสว่นกลาง 
(จ านวน 16 ตวัชีว้ดั)

ย.กระทรวงฯ/
ย.กรม / 
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดัระดบั
เป้าหมาย
บรกิารกรม
 /ผลผลติ

5 คะแนน
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 หน่วยงาน
สว่นกลาง
13 แห่ง

 - หน่วงานส่วนกลาง 13 แหง่ หน่วยงาน
สว่นกลาง
13 แห่ง

คทง.3

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ โรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ ์

คทง.36 รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้หาย
ทุเลา (Remission)

✓ ย.กระทรวงฯ/
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดั
ระดบัผลผลติ

โรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ ์

ประเดน็ยทุธศาสตรท่ี์ 1 - 4 
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมลู/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมิน

เขตสุขภาพที ่1 -12
รอ้ยละ 50

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 10 20 30 40 50

เขตสุขภาพที ่13
รอ้ยละ 20

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 12 14 16 18 20

เขตสุขภาพที ่1 -12
รอ้ยละ 38

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 14 20 26 32 38

เขตสุขภาพที ่13
รอ้ยละ 15

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 7 9 11 13 15

เขตสุขภาพที ่1 -12
รอ้ยละ 20

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 12 14 16 18 20

เขตสุขภาพที ่13
รอ้ยละ 10

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 2 4 6 8 10

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2567

ล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
(ยกเวน้  1.สถาบนัจติเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา
2.โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราช
นครนิทร ์3.โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย)์

รพ.ยุวประสาทฯ คทง.38 รอ้ยละของผูป่้วยออทสิตกิ 
(ASD) เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน

มิติท่ี 2  ด้านคณุภาพการให้บริการ

เกณฑก์ารให้คะแนน

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 2 : เร่งพฒันาระบบสขุภาพจิตด้วยนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีรองรบังานสุขภาพจิตในอนาคต
ย.กรม / 
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

รพ.ยุวประสาทฯ /
ส.พฒันาการเดก็ฯ/ 

กบบส.

ย.กรม / 
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ส.ราชานุกลู

9

10 รอ้ยละของผูป่้วยภาวะ
บกพร่องทางสตปัิญญา (ID) 
เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติทีไ่ด้
มาตรฐาน

ย.กรม / 
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

รพ.ยุวประสาทฯ /
กบบส.

คทง.3

รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิ ัน้ 
(ADHD) เขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพจติทีไ่ดม้าตรฐาน

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
(ยกเวน้  1.สถาบนัจติเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา
2.โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราช
นครนิทร ์3.โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย)์

รพ.ยุวประสาทฯ คทง.3

ส.ราชานุกลู / 
รพ.ยุวประสาทฯ /

กบบส.

 - หน่วยบรกิารจติเวช 11 แหง่
 - หน่วยบรกิารจติเวชเดก็ 6 แหง่
(ยกเวน้ 1. สถาบนัจติเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา
2. โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น
ราชนครนิทร์
3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมลู/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมินล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

Retention Rate
 รอ้ยละ 75

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)
55

(1.75)
60

(2.00)
65

(2.25)
70

(2.50)
75

Retention Rate
รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.50)
75

(1.75)
80

(2.00)
85

(2.25)
90

(2.50)
95

ผป.ในเขตสขุภาพ
ที ่1-12 ไดร้บัการดแูล
และตดิตามต่อเนื่อง
อย่างมคีุณภาพ 
รอ้ยละ 38

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)
18

(1.75)
23

(2.00)
28

(2.25)
33

(2.50)
38

ผป.ในเขตสขุภาพ
ที ่1-12 ไดร้บัการดแูล
และตดิตามต่อเนื่อง
อย่างมคีุณภาพ
รอ้ยละ 68

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)
48

(1.75)
53

(2.00)
58

(2.25)
63

(2.50)
68

ผป.ในเขตสขุภาพ
ที ่13 ไดร้บัการดแูลและ

ตดิตามต่อเนื่อง
อย่างมคีุณภาพ 
รอ้ยละ 30

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)
22

(1.75)
24

(2.00)
26

(2.25)
28

(2.50)
30

ผป.ในเขตสขุภาพ
ที ่13 ไดร้บัการดแูลและ

ตดิตามต่อเนื่อง
อย่างมคีุณภาพ
รอ้ยละ 40

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

(1.50)
32

(1.75)
34

(2.00)
36

(2.25)
38

(2.50)
40

กบบส.11 รอ้ยละของผูป่้วยจติเวช
ยาเสพตดิทีเ่ขา้สู่
กระบวนการบ าบดัรกัษา
ไดร้บัการดแูลและตดิตาม
ต่อเนือ่งอย่างมคีุณภาพ 
(Retention Rate)

✓ ตวัชีว้ดั
ระดบั

เป้าหมาย
บรกิารกรม

 - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่
 

คทง.3กบบส.
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมลู/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมินล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

12 รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเภท
ทีเ่ขา้ถงึบรกิารไดร้บัการดแูล
รกัษาต่อเนื่อง

โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดั
ระดบัผลผลติ

รอ้ยละ 55
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 35 40 45 50 55 กบบส. หน่วยบรกิารจติเวช 14 แหง่ กบบส. คทง.3

13 ค่าคะแนนความส าเรจ็ใน
การพฒันาสูก่ารเป็นองค์การ
ดจิทิลั

แผนพฒันา
ดจิทิลักรม/
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

5 คะแนน
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

และ(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5 ส.เทคโนโลยี  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ ส.เทคโนโลยี คทง.3

ดูแลต่อเนือ่ง
> รอ้ยละ 60

(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

40.00-
44.99

45.00-
49.99

50.00-
54.99

55.00-
59.99

≥60

ดูแลต่อเนือ่ง
> รอ้ยละ 60

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
40.00-
44.99

(1.0)
45.00-
49.99

(1.5)
50.00-
54.99

(2.0)
55.00-
59.99

(2.5)
≥60

อุบตักิารณ์ความรุนแรง
< 34 ต่อแสนปชก.
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
40.01-
42.00

(1.0)
38.01-
40.00

(1.5)
36.01-
38.00

(2.0)
34.01-
36.00

(2.5)
≤ 

34.00

14 ✓รอ้ยละของผูป่้วยโรคจติเวช
ทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อ
ความรนุแรง (SMI-V) ทีเ่ขา้
สูก่ระบวนการบ าบดัรกัษา
ไดร้บัการดแูลต่อเนือ่ง

ย.กรม /
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

คทง.3กบบส.หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่งกบบส. / รพจ.
นครราชสมีาฯ / 

ลคสช.

- 61 -



เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมลู/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมินล าดบั ตวัช้ีวดั

แหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั เกณฑก์ารให้คะแนน

ย.กรม  /
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

ตวัชีว้ดั
ระดบัผลผลติ

ด าเนินงาน
ผ่านคณะอนุฯจงัหวดั

>รอ้ยละ 80
(5 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)
0.00-
19.99

(1.5)
20.00-
39.99

(2.0)
40.00-
59.99

(2.5)
60.00-
79.99

(3.0)
≥ 80

ลคสช.  - หน่วยบรกิารจติเวช 14 แห่ง 
 -  ศูนยส์ุขภาพจติที ่1-12

ลคสช. คทง.3

รายงานการประชุม
(5 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
มี

รายงาน

แผนปฎบิตักิาร
(5 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)
มแีผนฯ

รายงานผลตามแผน
(5 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
สง่

รายงาน

จนเกดิผลลพัธ์ทีด่ขี ึน้
>รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

0.00-
19.99

20.00-
39.99

40.00-
59.99

60.00-
79.99

≥ 80

ระดบั 5 
(5เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

15 รอ้ยละของจงัหวดัทีม่กีาร
ด าเนินงานสุขภาพจติผ่าน
กลไกคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพือ่การบงัคบั
ใชก้ฎหมายว่าดว้ย
สุขภาพจติระดบัจงัหวดั 
จนเกดิผลลพัธ์ทีด่ขี ึน้

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : สร้างมลูค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และก าลงัคนสมรรถนะสงู 

กอง บค. คทง.316 ระดบัความส าเรจ็ของการ
พฒันาไปสูก่ารเป็นองคก์ร
แห่งความสุข (Happy 
Organization)

ย.กระทรวง/
ย.กรม

กอง บค.  - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ 
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวมข้อมลู/ หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมินเบือ้งต้น และสรปุผลประเมิน

ระดบั 5
(5 เดอืน:ต.ค.- ก.พ.)

1 2 3 4 5

ระดบั 5
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

1 2 3 4 5

งบด ำเนินงำน
รอ้ยละ 45

(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

≤ 33 36 39 42 45

หน่วยท่ีไม่มีงบลงทนุ
งบด ำเนนิงำน
รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

≤ 83 86 89 92 95

หน่วยท่ีมีงบลงทนุ
งบด ำเนนิงำน
รอ้ยละ 95

(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.6)
≤ 83

(1.2)
86

(1.8)
89

(2.4)
92

(3.0)
95

งบลงทนุ (ครุภณัฑ)์

รอ้ยละ 90
(11เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.4)
≤ 70

(0.8)
75

(1.2)
80

(1.6)
85

(2.0)
90

17 ตวัชีว้ดั
ระดบัผลผลติ

กสพส. ศนูยส์ุขภาพจติที ่1 - 13 กสพส.ระดบัความส าเรจ็ในการ
ขบัเคลือ่นเครอืข่าย
พลเมอืงสุขภาพจติดใีน
สถานประกอบการ/องค์กร

ย.กรม /
โครงการ
ขบัเคลือ่นฯ

คทง.318 รอ้ยละการเบกิจ่ายเงนิ
งบประมาณรายจ่ายงบ
ด าเนินงานและงบลงทุน

ตวัชีว้ดั
ระดบั

เป้าหมาย
บรกิารกรม

กค. ทกุหน่วยงานในสงักดักรมฯ กค.

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : สร้างมลูค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และก าลงัคนสมรรถนะสงู 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 3 : สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

มิติท่ี 3  ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบติัราชการ

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2567

ล าดบั ตวัช้ีวดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

คทง.3

ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่ไม่ถ่ายระดบัลงสู่
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เป้าหมาย หน่วย หน่วยด าเนินการ/ หน่วยรวบรวม
ข้อมูล/

หน่วยตรวจ/ 
มาตรการ
ปรบัปรงุ

ประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ เอกสาร
งบประมาณ
(ขาว-แดง)

ปี 2567 1 2 3 4 5 PM รบัประเมิน ตรวจประเมิน
เบือ้งต้น

และสรปุผลประเมิน

ITA

≥ รอ้ยละ 90
(5 เดอืน:ต.ค.-ก.พ.)

70.00-
74.99

75.00-
79.99

80.00-
84.99

85.00-
89.99

≥ 90

ผูท้ ำแบบส ำรวจ
หน่วยขนำดเลก็

≥ รอ้ยละ 30
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
15.00-
19.99

(1.0)
20.00-
24.99

(1.5)
25.00-
29.99

(2.0)
≥ 30

-

ผูท้ ำแบบส ำรวจ
หน่วยขนำดกลำง

≥ รอ้ยละ 25
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
10.00-
14.99

(1.0)
15.00-
19.99

(1.5)
20.00-
24.99

(2.0)
≥ 25

-

ผูท้ ำแบบส ำรวจ
หน่วยขนำดใหญ่

≥ รอ้ยละ 20
(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(0.5)
5.00-
9.99

(1.0)
10.00-
14.99

(1.5)
15.00-
19.99

(2.0)
≥ 20

-

หน่วยงำนคุณธรรม
≥ รอ้ยละ 80

(11 เดอืน:ต.ค.-ส.ค.)

(1.0)
40.00-
49.99

(1.5)
50.00-
59.99

(2.0)
60.00-
69.99

(2.5)
70.00-
79.99

(3.0)
≥ 80

รอ้ยละของผลการประเมนิ
คุณธรรมและความโปรง่ใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงาน
ในสงักดักรมสุขภาพจติ (ITA)

กบค. กบค. - ทุกหน่วยงานในสงักดักรมฯ ย.กระทรวง คทง.3

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี์ 4 : สร้างมลูค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจิต และก าลงัคนสมรรถนะสงู 

มิติท่ี 4 ด้านการพฒันาองคก์าร

สรปุตวัช้ีวดัค ารบัรองการปฏิบติัราชการของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจิต  ประจ าปีงบประมาณ 2567

ล าดบั ตวัช้ีวดั

เกณฑก์ารให้คะแนนแหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดั

19
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8. แผนที่ยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ประจำปี 2567



 
 

8.1 กองส่วนกลาง



 
 

สำนักงานเลขานุการกรม 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจำปงีบประมาณ 2567  ของ  (1) สำนักงานเลขานุการกรม 
 

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
• เป็นหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือสนับสนุนภารกิจของกรมสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

 (3) พันธกิจหน่วยงาน  
• ดำเนินการเกี่ยวกับงานอำนวยการ สารบรรณ อาคารสถานที่และยานพาหนะของกรมสุขภาพจิต 
• ดำเนินการเกี่ยวกับงานสนับสนุนการบริหารของผู้บริหารกรมสุขภาพจิต 
• ดำเนินการเกี่ยวกับงานประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมของสำนักงานเลขานุการกรมและกรมสุขภาพจิต 
• ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

 (4) ค่านิยมหน่วยงาน  :  SEC (SECRET) 
• S : Service mind หัวใจบริการ   คือ การมีจิตใจพร้อมให้บริการและมีจิตสาธารณะในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการโดยยึดมั่นต่อประโยชน์ส่วนรวม        
• E : Efficiency ประสิทธิภาพ   คือ การทำงานโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล และ การปฏิบัติงานด้วยความเสมอภาค ถูกต้อง ตามมาตรฐานวิชาชีพ         
• C : Corruption-free  ต้านการทุจริต คือ การปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจรติ โปร่งใสตรวจสอบได้ และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่โดยยึดหลักธรรมาภิบาลเป็นบรรทัดฐาน  

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
• พัฒนาระบบบริหารและการจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
• พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
(สำนักงานเลขานุการกรม) 

 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

   
 
 
 
 
            
  

(1) วิสัยทัศน์ 
(สำนักงานเลขานุการกรม) 

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 ์

 

เป้าประสงค ์4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อใหป้ระชาชนในทุกกลุ่มวัย
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 

4. พัฒนากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

เป็นหน่วยงานที่มกีารบริหารจัดการที่ดี เพื่อสนับสนุนภารกิจของกรมสุขภาพจิตให้มีประสิทธภิาพและได้มาตรฐาน 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

พัฒนาระบบบริหารและการจดัการองค์กรให้มีประสทิธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
 

1. สำนักงานเลขานุการกรมปฏิบติัราชการ
บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย 

2. เครือข่ายดำเนินกิจกรรมบรรลุผลสัมฤทธิ์     
ตามเป้าหมาย 

 

8. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏบิัติราชการ 

 

3. ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความ 
พึงพอใจต่องานบริการของสำนักงานเลขานุการกรม 

 

4. เครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหาร 
จัดการงานทั่วไปให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

5. ระบบบริหารจัดการ
ด้านงบประมาณ            
มีประสิทธิภาพ 

6. ระบบการดำเนินงาน
ของหน่วยงาน                    
มีประสิทธิภาพ 

7. เครือข่ายมีการบริหารจัดการ                         
ที่มีประสิทธิภาพ 

 

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผูกพัน 

 
11. ระบบการบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

9. บุคลากรมีความสมดุลระหว่างคุณภาพชีวิต 
และการทำงาน 

 

10. บุคลากรมีสมรรถนะหรือทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 

12. ระบบบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธภิาพ 
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ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค ์4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) สำนักงานเลขานุการกรม ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

 

คณุ
ภา

พ 

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พ 

พฒั
นา

อง
คก์

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบ
บริหารและการ
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 

1. สำนักงานเลขานุการกรม
ปฏิบัติราชการบรรลผุล
สัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย 

 
 

   1.1 ร้อยละของหนังสือ
ราชการที่ดำเนินการด้วย
ระบบอิเล็กทรอนกิส์** 

ร้อยละ ≥80 
(98.33) 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 กลุ่มงานประสาน
ราชการ 

     1.2 ร้อยละของผลการดำเนิน
กิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมาย
ของตัวช้ีวัดของหน่วยงาน
และเป้าหมายตามคำรับรอง
การปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 70 
(100) 

70 70 70 70 กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
 

     1.3 ร้อยละของคะแนนเฉลี่ย
ผลการดำเนินกจิกรรมตามเกณฑ์
การประเมนิ PMQA-DMH 4.0  

ร้อยละ 90 
(96.19) 

90 90 90 90 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
 

2. เครือข่ายดำเนิน
กิจกรรมบรรลุผลสมัฤทธ์ิ
ตามเป้าหมาย 

 
 

   2.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
จิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต   
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
Green & Clean Hospital 
ระดับดีมากข้ึนไป  

ร้อยละ 90 
(90) 

90 90 90 90 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
 

 
 
 

 
 

 

แบบฟอร์ม 2-3 
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(2) 
ประเดน็

ยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค ์ 

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตวัช้ีวดั 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รบัผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

 

คณุ
ภา

พ 

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พ 

พฒั
นา

อง
คก์

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบ
บริหารและการ
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 
 (ต่อ) 

 
 
 

2. เครือข่ายดำเนิน
กิจกรรมบรรลุผลสมัฤทธ์ิ
ตามเป้าหมาย 
(ต่อ) 

 
 

   2.2 ร้อยละของหน่วยบริการ
จิตเวชในสังกัดกรมฯ ที่มีผล
การตรวจคุณภาพน้ำทิ้งที่ผ่าน
การบำบดัผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 80 
(38.89) 

80 80 80 80 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
 

2.3 ร้อยละการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการกรมสุขภาพจติ 
(ภาพรวมกรมสุขภาพจิต) 

ร้อยละ 
(ไฟฟ้า) 

20 
(41.37) 

20 20 20 20 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
 

 ร้อยละ 
(น้ำมัน     

เช้ือเพลิง) 

20 
(76.52) 

20 20 20 20 

3. ผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย มีความ
พึงพอใจต่องานบริการ
ของสำนักงานเลขานุการกรม 

  
 

  3.1 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการงาน            
สารบรรณ 

ร้อยละ 85 
(92.97) 

85 85 85 85 กลุ่มงานประสาน
ราชการ 

      3.2  ร้อยละความพึงพอใจ
ของผูร้ับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการงาน
ยานพาหนะ 

ร้อยละ 85 
(99.28) 

85 85 85 85 กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 
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(2) 
ประเดน็

ยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค ์ 

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตวัช้ีวดั 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รบัผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

 

คณุ
ภา

พ 

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พ 

พฒั
นา

อง
คก์

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบ
บริหารและการ
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 
 (ต่อ) 

3. ผู้รับบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสีย มีความ
พึงพอใจต่องานบริการ
ของสำนักงานเลขานุการกรม 
(ต่อ) 

  
 

  3.3  ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการงาน
อาคารสถานท่ี 

ร้อยละ 85 
(98.70) 

85 85 85 85 กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

3.4 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการงาน
บริการห้องประชุม 

ร้อยละ 85 
(95.07) 

85 85 85 85 กลุ่มงาน
สนับสนุนการ 
บริหาร 

3.5 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการงาน
ประชาสมัพันธ์ 

ร้อยละ 90 
(98.94) 

90 90 90 90 กลุ่มงาน
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์  

3.6 ร้อยละความพงึพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อบริการศูนย์
ข้อมูลข่าวสาร 

ร้อยละ 90 
(95.66) 

90 90 90 90 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

3.7 ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสียต่อการจดัการ   
ข้อร้องเรียน 

ร้อยละ 90 
(88.42) 

90 90 90 90 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
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(2) 
ประเดน็

ยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค ์ 

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตวัช้ีวดั 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รบัผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

 

คณุ
ภา

พ 

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พ 

พฒั
นา

อง
คก์

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบ
บริหารและการ
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 
 (ต่อ) 

4. เครือข่ายได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้าน
การบริหารจัดการงาน
ทั่วไปให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

  
 

  4.1 จำนวนกิจกรรม/ โครงการ
พัฒนาบุคลากรหน่วยงาน
เครือข่ายในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

กิจกรรม/ 
โครงการ 

3 
(3) 

3 3 3 3 ทุกกลุ่มงาน 

5. ระบบบริหารจัดการ
ด้านงบประมาณมี
ประสิทธิภาพ 

   
 

 5.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ย งบดำเนินงาน 
และงบลงทุน ** 

งบ
ดำเนินงาน 
(ร้อยละ) 

95 
(100) 

 

95 95 95 95 ทุกกลุ่มงาน 

      งบลงทุน 
(ร้อยละ) 

80 
(100) 

 

90 90 90 90 - กลุ่มงานอำนวยการ 
- กลุ่มงานยุทธฯ       
-   กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

6. ระบบการดำเนินงาน
ของหน่วยงานมี
ประสิทธิภาพ 

   
 

 6.1 ระดับความสำเร็จของการ
ดำเนินงานตามแผนการ
บำรุงรักษาระบบสาธารณปูโภค 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

     6.2 ระดับความสำเร็จของการ
บริหารความเสี่ยงและการ
ควบคุมภายในของหน่วยงาน 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์
และแผนงาน  

      6.3 ร้อยละของข้อคิดเห็น     
ข้อร้องเรียนกรมสุขภาพจติที่ได้
ดำเนินการและสามารถยุตเิรื่อง
ได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 85 
(96.19) 

85 85 85 85 กลุ่มงาน
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์ 
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 (2) 
ประเดน็

ยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค ์ 

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตวัช้ีวดั 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รบัผิดชอบ 
(หน่วย

ด าเนินการ) ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

 

คณุ
ภา

พ 

ปร
ะสิ

ทธิ
ภา

พ 

พฒั
นา

อง
คก์

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบ
บริหารและการ
จัดการองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพและ
มีธรรมาภิบาล 

 (ต่อ) 

6. ระบบการดำเนินงาน
ของหน่วยงานมี
ประสิทธิภาพ (ต่อ) 

   
 

 
 

 

6.4 ค่าคะแนนความสำเร็จ 
ในการพัฒนาสู่การเป็น
องค์การดิจิทัล** 

คะแนน - 5 5 5 5 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

7. เครือข่ายมีการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 

   
 

 7.1 ร้อยละของหน่วยบริการ
จิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
รายงานผลการดำเนินการ
ตามเกณฑ์ Green & Clean 
Hospital ภายในระยะเวลา  
ที่กำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
 

7.2 ร้อยละของหน่วยบริการ
จิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ที่รายงานผลการตรวจ
คุณภาพน้ำท้ิงหลังการบำบัด 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

 

100 100 100 100 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

      7.3 ร้อยละของหน่วยงาน   
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต      
ทีบ่ันทึกข้อมูลการใช้พลังงาน 
(ไฟฟ้า และน้ำมันเช้ือเพลิง) 
เข้าระบบ e-report                    
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ผิล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาบุคลากรให้
มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการบริหาร
จัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

8. บุคลากรมีศักยภาพ 
ในการปฏิบัตริาชการ 

 
 

 

   8.1 ร้อยละของบุคลากรที่มี
ผลการประเมินสมรรถนะ  
และทักษะที่จำเป็นในสายงาน      
ผ่านตามเกณฑ ์

ร้อยละ - 80 80 80 80 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

9. บุคลากรมีความสมดลุ
ระหว่างคุณภาพชีวิต 
และการทำงาน 

  
 

  9.1 ระดับความสำเร็จของ
การพัฒนาไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสุข   
(Happy Organization)** 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

     9.2 ร้อยละค่าเฉลี่ยความ
ผูกพันของบุคลากรสำนักงาน
เลขานุการกรม 

ร้อยละ 95 
(90.01) 

95 95 95 95 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

     9.3 ร้อยละค่าเฉลี่ยความสุข
ของบุคลากรสำนักงาน
เลขานุการกรม 

ร้อยละ 65 
(84.04) 

65 65 65 65 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 

 10. บุคลากรมสีมรรถนะ
หรือทักษะที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

10.1 ร้อยละของบุคลากร
สำนักงานเลขานุการกรม
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรที่
จำเป็นในการปฏบิัติงาน 

 ร้อยละ ≥90 
(100) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร ์

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค ์

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ผิล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1-2 
 

11. ระบบการบรหิารงาน
มีประสิทธิภาพ 

    
 

11.1 ร้อยละของบุคลากร
สำนักงานเลขานุการกรม    
ที่มีความรู้ ความเข้าใจ      
ในทิศทางการดำเนินงานของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 80 
(95.38) 

80 80 80 80 กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์
และแผนงาน 
 

     11.2 ร้อยละของผลการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ITA)** 

คะแนน ITA 
(ร้อยละ) 

≥85 
(100) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

12. ระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคลมี
ประสิทธิภาพ 

    
 

12. ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการพัฒนาตามแผนการ
พัฒนาบุคลากร 

ร้อยละ 90 
(100) 

90 90 90 90 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

 

 

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
     2. ตัวชี้วัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ในปี 2566  ให้ทำเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไวท้้ายชือ่ตัวชี้วัดนัน้ๆ ด้วย 
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กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจำปงีบประมาณ 2567  ของ (1) กองบริหารทรัพยากรบคุคล 
 

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
▪ เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างมีความสุข 

(3) พันธกิจหน่วยงาน  
▪ พัฒนาระบบการให้บริการด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ   
▪ พัฒนาทรัพยากรบุคคลทุกระดับให้มีความรู้ สมรรถนะหรือทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน ตอบสนองต่อการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  
▪ พัฒนาผู้ปฏิบัติงานและเครือข่ายด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีความเข้มแข็งและเป็นมืออาชีพ  

(4) ค่านิยมหน่วยงาน  
▪ S = Service Mind 
▪ M = Moral & Ethics 
▪ A = Active Learning 
▪ R = Responsibility 
▪ T = Teamwork & Communication 

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
▪ พัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนสุขภาพจิตให้เป็นกำลังคนคุณภาพตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร 
▪ พัฒนากำลังคนสุขภาพจิตให้มีสมรรถนะสูงรองรับการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ 
▪ ดึงดูดคนคุณภาพและดูแลรักษาบุคลากรสุขภาพจิต 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(กองบริหารทักยากรบุคคล) 

 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

                           เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างมีความสุข 
 
 
 
 
  

(1) วิสัยทัศน์ 
(กองบริหารทักยากรบุคคล) 

 

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 ์

 

เป้าประสงค ์4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริหารจดัการกำลังคนสุขภาพจิตใหเ้ป็นกำลังคน

คุณภาพตอบสนองวิสัยทัศน์และพนัธกิจขององค์กร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนากำลังคนสุขภาพจติให้มสีมรรถนะสูง 
รองรับการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
ดึงดูดคนคณุภาพและดูแลรักษาบคุลากรสุขภาพจติ 

1. กำลังคนมีความพร้อม
สอดคล้องภารกิจในปัจจุบัน
และอนาคต 

2. บุคลากรผู้มีศกัยภาพสูงได้รับการ
พัฒนาทางการบริหารและวิชาการ
และใช้ศักยภาพให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

3. บุคคลได้รับการสรรหาและคัดเลอืกเพื่อรองรับการปฏิบัติงานเพยีงพอ และ
สามารถสืบทอดตำแหน่งสูงขึ้นอย่างมีประสทิธิภาพ 

4. รูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และโปรแกรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ 

5. ฐานขอ้มูลและระบบสารสนเทศ
ถูกตอ้ง ทนัสมยัสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน และการตัดสินใจ 
เชิงนโยบาย 

6. บุคลากรมีความรู ้เชีย่วชาญและสมรรถนะเฉพาะด้านสูง 
พร้อมรับมืองานสุขภาพจิตที่มีความท้าทายในอนาคต สู่องคก์ร
สมรรถนะสูง 

 

7. บุคลากรได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะ ทกัษะ ความเชี่ยวชาญตามสาย
อาชีพ และความก้าวหน้า ตอบสนองตามความต้องการของบุคลากรกรม
สุขภาพจิต 

8. บุคลากรเครือข่ายด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลได้รับการพัฒนา 
ทักษะดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงมีเวทีให้แลกเปลีย่นสร้าง
ความเข้าใจร่วมกนัในการทำงาน 

 

9. ระบบการสร้างความผูกพนัและเสริมสร้างความสุขบุคลากรสุขภาพจิตได้รับ
การยกระดับอย่างเต็มศกัยภาพ 

10. ระบบบริหารค่าตอบแทน
สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน 
ตามตัวชี้วดัรายบุคคล และ
ระเบียบที่เกีย่วขอ้ง 

 

11. ระบบการบริหารราชการม ี
ธรรมาภิบาล โปร่งใส และ
ตรวจสอบได้ 

12. กระบวนการประเมนิผลการ
ปฏิบัติงาน มีความโปร่งใส เป็น
ธรรม ตรวจสอบได้ตามระเบียบ 
วิธีการทีเ่กีย่วข้อง 

 

13. ระบบและกระบวนการจดัการ
เรื่องร้องเรยีน/การกระทำผิดทาง
วินัยและความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่มีความโปร่งใส 

15. ระบบการพฒันาทรัพยากรบุคคล และการจัดการความรู้/
ความก้าวหน้าในอาชีพมีประสทิธิภาพ 

16. สภาพแวดลอ้มเอื้อต่อการให้บุคลากรกองบริหารทรัพยากรบุคคลมีความสุข
ในการทำงานและความผกูพันตอ่องค์กร 

14. ระบบการบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค เป็นธรรม 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกำลังคน
สุขภาพจิตใหเ้ป็น
กำลังคนคุณภาพ
ตอบสนองวิสัยทัศน์
และพันธกิจของ
องค์กร 

1. กำลังคนมีความพร้อม 
สอดคล้องภารกิจใน
ปัจจุบันและอนาคต 

√ 
 

   1.1 ระดับความสำเร็จของการ
ดำ เน ิ นการมาตรการ
บร ิหารจ ัดการกำล ังคน
ภาครัฐ (พ.ศ. 2566-2570) 

ระดับ 5 
(5) 
 

5 
 

5 5 5 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบงานและ

อัตรากำลัง 
 

 1.2 ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ
ข อ ง ก า ร จ ั ด ท ำ แ ผ น 
การปรับปรุงการกำหนด
ต ำ แ ห น ่ ง ส ู ง ข ึ ้ น เ พื่ อ
เสริมสร้างความก้าวหน้า
ในอาชีพ (ระยะ 3 - 5 ปี) 

ระดับ 5 
(4) 

5 
 

5 5 5 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบงานและ

อัตรากำลัง 
 

 1.3 ร้อยละความสำเร็จของ
การดำเนินการตามแผน
ปร ับปร ุ งการกำหนด
ตำแหน่งสูงขึ้นเพื่อเสริมสร้าง
ความก้าวหน้าในอาชีพ 
(ระยะ 3 - 5 ปี)  

 

ร้อยละ - 
 

85 85 85 85 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบงานและ

อัตรากำลัง 
 

 

แบบฟอร์ม 2-3 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกำลังคน
สุขภาพจิตใหเ้ป็น
กำลังคนคุณภาพ
ตอบสนองวิสัยทัศน์
และพันธกิจของ
องค์กร (ต่อ) 

2. บุคลากรผูม้ีศักยภาพ
สูงไดร้ับการพัฒนา
ทางการบริหารและ
วิชาการและใช้ศักยภาพ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

√ 
 

   2.1 ร้อยละของผู ้นำรุ ่นใหม่ที่
ได้รับการเตรียมความพร้อม
ตามเส้นทางความก้าวหน้า
ในอาชีพตามสายวิชาชีพ 

ร้อยละ 70 
(100) 

70 70 70 70 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

2.2 ร้อยละของบุคลากร 
ผู้มีศักยภาพสูง (HIPPS) 
ที่ได้รับการพัฒนาตาม
กรอบสั่งสมประสบการณ ์

ร้อยละ 70 
(100) 

70 70 70 70 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

3. บุคคลไดร้ับการสรรหา
และคัดเลือกเพื่อรองรับ
การปฏิบัติงานเพียงพอ 
และสามารถสืบทอด
ตำแหน่งสูงข้ึนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 √ 
 

  3.1 ร้อยละของการดำเนินการ
สรรหาและบรรจแุต่งตั้ง 
ทดแทนตำแหน่งว่าง
ข้าราชการตามที ่
กรมสขุภาพจติอนุมตัิ  
(ระดับแรกบรรจุ) 

ร้อยละ 60 
(100) 

100 
 

100 100 100 กลุ่มงานสรรหา
และบรรจุแต่งตั้ง 

 

3.2 ร้อยละของตำแหน่งว่างที่
ไดร้ับการบรรจแุละแต่งตั้ง 
(สอบคดัเลือก/
สอบแข่งขัน/ คัดเลือกจาก
บัญชีผูส้อบแข่งขันได้) 

ร้อยละ 60 
(86.81) 

80 80 80 80 กลุ่มงานสรรหา
และบรรจุแต่งตั้ง 

 

3.3 ร้อยละของตำแหน่ง
เป้าหมาย (ตำแหน่งเกิน
ระดับควบ) ได้รับการ
คัดเลือก/ช้ีตัวบุคคลเพื่อ
ดำรงตำแหน่งดังกล่าว 

ร้อยละ 70 
(95.65) 

70 70 70 70 กลุ่มงานสรรหา
และบรรจุแต่งตั้ง 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการกำลังคน
สุขภาพจิตใหเ้ป็น
กำลังคนคุณภาพ
ตอบสนองวิสัยทัศน์
และพันธกิจของ
องค์กร (ต่อ) 

4. รูปแบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
โปรแกรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
มีประสิทธิภาพ  

 

  √  4.1 จำนวนก ิจกรรมที่ นำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมา
พ ั ฒ น า ก ร ะ บ วน ก า ร
ปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 

กิจกรรม 1 
(1) 
 

2 
 

2 2  2  กลุ่มงานบำเหนจ็
ความชอบและ
ข้อมูลบุคคล 

 

4.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อ
ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศมาพ ัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงาน 
เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 80 
(86.55) 

85 85 85 85 กลุ่มงานบำเหนจ็
ความชอบและ
ข้อมูลบุคคล 

 

5. ฐานข้อมูลและระบบ
สารสนเทศถูกต้อง 
ทันสมัยสนบัสนุนการ
ปฏิบัติงาน และการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย  

 

  √  5.1 ร้อยละความถูกต้องและ
เ ป ็ น ป ั จ จ ุ บ ั น ข อ ง
ฐานข ้อม ูลและระบบ
สารสน เทศด ้ านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
(DPIS,SEIS) 

ร้อยละ 95 
(100) 

95 95 95 95 กลุ่มงานบำเหนจ็
ความชอบและ
ข้อมูลบุคคล 

 

5.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อ
ระบบสารสนเทศด ้าน
การบร ิหารทร ัพยากร
บุคคล 

ร้อยละ 80 
(90.41) 

85 85 85 85 กลุ่มงานบำเหนจ็
ความชอบและ
ข้อมูลบุคคล 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนากำลังคน
สุขภาพจิตใหม้ี
สมรรถนะสูงรองรับ
การขับเคลื่อนงาน
ตามยุทธศาสตร ์

6. บุคลากรมีความรู้ 
เชี่ยวชาญและสมรรถนะ
เฉพาะด้านสูง 
พร้อมรับมืองาน
สุขภาพจิตทีม่ีความ 
ท้าทายในอนาคต  
สู่องค์กรสมรรถนะสูง 

 

√    6.1 ระดับความสำเรจ็ในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาทรัพยากรบคุคลกรม
สุขภาพจิต 

ระดับ 5 
(4) 

5 5 5 5 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

6.2 ร้อยละของบุคลากร 
กรมสุขภาพจิตไดร้บั 
การพัฒนาทกัษะ/สมรรถนะ
เฉพาะได้แก่ ด้านระบาด
วิทยาสุขภาพจติ ด้าน
การสื่อสารการตลาด 
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจติ 
และด้านการสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพจติ 

ร้อยละ ≥95 
(97.20) 

≥95 ≥95 ≥95 ≥95 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

6.3 ร้อยละของบุคลากร 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะ 
ในหลักสูตรที่จำเป็น 
ในการปฏิบัติงาน 

 

(หน่วยงาน
ขนาดเล็ก) 
ร้อยละ 

95 
(99.62) 

95 95 95 95 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 
(หน่วยงาน
ขนาดกลาง) 

ร้อยละ 

90 
(99.33) 

90 90 90 90 

(หน่วยงาน
ขนาดใหญ)่ 

ร้อยละ 

85 
(96.14) 

85 85 85 85 

6.4 ร้อยละของบุคลากร
กรมสุขภาพจิตมีทักษะ
ด้านเทคโนโลยดีิจิทัล 
(Digital Skill) 

ร้อยละ 60 
(82.63) 

85 
 

90 
 

95 
 

≥95 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนากำลังคน
สุขภาพจิตใหม้ี
สมรรถนะสูงรองรับ
การขับเคลื่อนงาน
ตามยุทธศาสตร์ (ต่อ) 

7. บุคลากรได้รับการ
พัฒนาให้มสีมรรถนะ 
ทักษะ ความเช่ียวชาญ
ตามสายอาชีพ และ
ความก้าวหน้า 
ตอบสนองตามความ
ต้องการของบุคลากร
กรมสุขภาพจิต 

 √   7.1 ร้อยละความพึงพอใจ
ของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตต่อการพัฒนา
สมรรถนะหรือทักษะใน
หลักสตูรที่จำเป็นในการ
ปฏิบัติงานของกรม
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 95 
(97.92) 

95 95 95 95 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

8. บุคลากรเครือข่ายด้าน
การบริหารทรัพยากร
บุคคลได้รับการพัฒนา 
ทักษะด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล รวมถึง
มีเวทีให้แลกเปลี่ยน
สร้างความเข้าใจร่วมกัน
ในการทำงาน 

  √  8.1 ร้อยละของเครือข่าย
ทางด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลได้รับ
การพัฒนาเพื่อสรา้ง 
ความเข้มแข็งในการ
บริหารทรัพยากรบุคคล 
ตามเป้าหมายใน
แผนปฏิบัติการ 

ร้อยละ 90 
(100) 

90 90 90 90 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ดึงดูดคนคณุภาพ
และดูแลรักษา
บุคลากรสุขภาพจติ 
 

9. ระบบการสร้างความ
ผูกพันและเสริมสร้าง
ความสุขบุคลากร
สุขภาพจติไดร้ับการ
ยกระดับอย่างเต็ม
ศักยภาพ 

√ 
 

   9.1 ร้อยละของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตที่มีความสุข** 

ร้อยละ 80 
(83.26) 

≥80 
 

≥80 ≥80 ≥80 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 
9.2 ระดับความสำเร็จของการ

พ ัฒนาไปส ู ่ การเป็ น
องค ์กรแห ่ งความสุ ข 
(Happy Organization)** 

ระดับ 5 
(5) 

5 
 

5 5 5 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

9.3 ร้อยละของหน่วยงานที่
เป็นองค์กรแห่งความสุข 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

9.4 ร้อยละความผูกพันของ
บุคลากรกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 70 
(83.02) 

85 87.5 90  ≥90 
 

กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

 

10.ระบบบริหารค่าตอบแทน
สอดคล้องกับผลการ
ปฏิบัติงาน ตามตวัช้ีวัด
รายบุคคล และระเบียบ
ที่เกี่ยวข้อง 

 √ 
 

  10.1 ร้อยละของหน่วยงานทีม่ี
การบริหารค่าตอบแทน
และผลการปฏิบัติงาน
ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ท ี ่ ก ร ม
สุขภาพจิตกำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานบริหารผล
การปฏิบัตริาชการ 

 

10.2 ร้อยละความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่มีต่อการ
ประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

ร้อยละ 80 
(96.03) 

80 80 80 80 กลุ่มงานบริหารผล
การปฏิบัตริาชการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ดึงดูดคนคณุภาพ
และดูแลรักษา
บุคลากรสุขภาพจติ 
(ต่อ) 
 

11. ระบบการบรหิาร
ราชการมีธรรมาภิบาล 
โปร่งใส และตรวจสอบได ้

 √   11.1 คะแนนการประเมิน
ค ุ ณ ธ ร ร ม แ ล ะ ค ว า ม
โปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน ่วยงานภาครั ฐ 
(ITA) 

คะแนน - 90 90 90 90 กลุ่มงานจรยิธรรม 
 

11.2 ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ITA)** 

      กลุ่มงานจรยิธรรม 
 

-  ร ้อยละของผู ้เข้าทำ
แบบสำรวจความคิด
เห็นด้านคุณธรรมและ
ความโปร ่งใสในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง
หน่วยงาน 

ร้อยละ 85 
(94.52) 

90 
 

90 90 90 

- หน่วยงานขนาดเล็ก ร้อยละ - ≥30 ≥30 ≥30 ≥30 

-  ร ้อยละของผลการ
ป ร ะ เ ม ิ น อ ง ค ์ ก ร
คุณธรรมต้นแบบ 

ร้อยละ - ≥80 
 

≥80 ≥80 ≥80 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ดึงดูดคนคณุภาพ
และดูแลรักษา
บุคลากรสุขภาพจติ 
(ต่อ) 

12. กระบวนการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน มีความ
โปร่งใส เปน็ธรรม 
ตรวจสอบไดต้ามระเบยีบ 
วิธีการทีเ่กี่ยวข้อง 

  √  12.1 ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินการบร ิหาร
ค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัต ิงานตามตัวชี ้วัด
รายบุคคล 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงานบริหารผล
การปฏิบัตริาชการ 

13. ระบบและ
กระบวนการจดัการ
เรื่องร้องเรียน/การ
กระทำผดิทางวินัย
และความรับผดิทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าท่ี
มีความโปร่งใส 

 

  √  13.1 ร้อยละของจำนวนเรื ่อง
การสอบสวน/สอบสวนทาง
วินัยที่เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานวินัย 
และนิติการ 

 

13.2 ร ้ อยละของจำนวน
เ ร ื ่ อ ง การสอบสวน
ความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่ที่เป็นไป
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ที่
กำหนด 

 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงานวินัย 
และนิติการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 - 3 

14. ระบบการบรหิาร
จัดการองค์กรมี
ประสทิธิภาพ  
ความเสมอภาค  
เป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได ้

   √ 14.1 ร ้อยละของผลการ
ประเม ินค ุณธรรมและ
ความ โปร ่ ง ใส ในกา ร
ด ำ เ น ิ น ง า น ขอ ง ก อ ง
บริหารทรัพยากรบุคคล 
(ITA กบค.) 

ร้อยละ 85 
(100) 

90 
 

90 
 

90 
 

90 
 

กลุ่มงาน
อำนวยการ 

 

- ร ้อยละของผ ู ้ เข ้าทำ
แบบสำรวจความคิด
เห็นด้านคุณธรรมและ
ความโปร ่งใสในการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง
หน่วยงาน 

ร้อยละ - ≥30 
 

≥30 ≥30 ≥30 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

- ร ้ อยละของผลการ
ป ร ะ เ ม ิ น อ ง ค ์ ก ร
คุณธรรมต้นแบบ 

ร้อยละ - ≥80 
 

≥80 ≥80 ≥80 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

14.2  ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ ่าย 
งบ ด ำ เ น ิ น ง า นและ 
งบลงทุน** 

งบ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ 

95 
(97.51) 

 

95 
 

95 
 

95 
 

95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

งบลงทุน 
ร้อยละ 

80 
(100) 

90 
 

80 
 

80 
 

80 กลุ่มงาน
อำนวยการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 – 3 (ต่อ) 

14. ระบบการบรหิาร
จัดการองค์กรมี
ประสทิธิภาพ  
ความเสมอภาค  
เป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ (ต่อ) 

   √ 14.4 ร้อยละการดำเนินการ
ควบคุมภายในตามแนวทาง
ที่กรมสุขภาพจิตกำหนด 

ร้อยละ 100 
(100) 

100 100 100 100 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

14.5 ค่าคะแนนความสำเร็จ
ในการพัฒนาสู ่การเป็น
องค์การดิจิทัล** 

คะแนน - 5 
 

5 5 5 กลุ่มงานบำเหนจ็
ความชอบและ
ข้อมูลบุคคล 

15. ระบบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล และ
การจัดการความรู/้
ความก้าวหนา้ในอาชีพ 

  มีประสิทธิภาพ 

   √ 
 
 

15.1 ร ้อยละบุคลากรของ
กองบร ิหารทร ัพยากร
บุคคลที่ได้รับการพัฒนา
สมร รถนะ หรือทักษะ
ในหลักสูตรที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 95 
(100) 

 

95 
 

95 
 

95 
 

95 
 

กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

15.2 จำนวนกิจกรรม/องค์
ความรู้ การจัดการความรู้ 
(KM) ด ้ านการบร ิ หาร
ทรัพยากรบุคคลสะสม 
(ปีละ 1 เรื่อง) 

จำนวน
ครั้ง/องค์
ความรู ้

1 
(1) 

2 
 
 
 

3 
 

4 
 

5 
 

กลุ่มงานวินัย 
และนิติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 85 -



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์ 

(4) มิติของเป้าประสงค์ (5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย (8) 
ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยดำเนนิการ) 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 1 – 3 (ต่อ) 

16. สภาพแวดล้อม 
เอื้อต่อการให้บุคลากร
กองบริหารทรัพยากร
บุคคลมีความสุขในการ
ทำงานและความผูกพัน
ต่อองค์กร 

 
 

 
 

 
 

√ 16.1 ระดับความสำเร ็จของ
การพ ัฒนากองบร ิหาร
ทรัพยากรบุคคลไปสู่การ
เป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) 

ระดับ 5 
(5) 

5 
 

5 5 5 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

16.2 ร ้อยละความผูกพัน
ของบุคลากรกองบริหาร
ท ร ั พ ย า ก ร บ ุ คคลต่ อ
องค์กร 

ร้อยละ 70 
(94.74) 

85 87.5 90  ≥90 
 

กลุ่มงาน
อำนวยการ 

16.3 ร ้อยละของบุคลากร
กองบร ิหารทร ัพยากร
บุคคลที่มีความสุข 

ร้อยละ - ≥80 
 

≥80 ≥80 ≥80 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

 

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
    2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2567  ให้ทำเครื่องหมายดอกจนั 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 
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กองบริหารการคลัง 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                                            แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจำปงีบประมาณ 2567  ของ  (1) กองบริหารการคลัง 

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
▪ เป็นองค์กรมาตรฐานด้านการเงินการคลัง ด้วยการบริหารจัดการที่ทันสมัย และเป็นที่เชื่อมั่นของผู้รับบริการ 

(3) พันธกิจหน่วยงาน  
▪  พัฒนาระบบงานและการให้บริการด้านการเงินการคลัง ให้ทันสมัย ถูกต้อง โปร่งใสและตรวจสอบได ้ 
▪  พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่าย ให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง 
▪  บริหารจัดการและพัฒนางานด้านการเงินการคลัง ด้วยเทคโนโลยีเพ่ือสอดรับกับระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐ 
▪  สนับสนุนด้านการเงินการคลังเพ่ือขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานสุขภาพจิต 

(4) ค่านิยมหน่วยงาน  
 Service Mind : การมีจิตใจพร้อมให้บริการและมีจิตสาธารณะในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

Technology : การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
Accuracy  : การปฏิบัติงานถูกต้องตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ โดยสามารถตรวจสอบได้ 
Responsiveness :   การปฏิบัติงานทันตามระยะเวลา และทันความต้องการของผู้รับบริการ 

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
1. ส่งเสริมทักษะความรู้ด้านการเงินการคลังให้กับเครือข่าย 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังทีม่ีประสิทธิภาพ 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
(กองบริหารการคลัง) 

 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 

เป็นองค์กรมาตรฐานด้านการเงินการคลัง ด้วยการบริหารจัดการที่ทันสมัย และเป็นที่เชื่อม่ันของผู้รับบริการ 
 
 

 
 
  

(1) วิสัยทัศน์ 
(กองบริหารการคลัง) 

แบบฟอร์ม 2-2 วิสัยทัศน์กรม
สุขภาพจติ 

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) ประสิทธิภาพ 
 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  1 : 
ส่งเสริมทักษะความรู้ด้านการเงินการคลังให้กับเครือข่าย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  2 : 
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 

 

1. เครือข่ายด้านงานคลังปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 

9. กองบริหารการคลังมีการบริหารจัดการทรัพยากรบคุคลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

 

2. เครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของกองบริหารการคลงั 

 

3.  เครือข่ายไดร้ับการพัฒนาความรู้ด้านงานคลัง 
 

6. หน่วยงานมีผลการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณเป็นไปตามเป้าหมายทีก่ำหนด 

 

4. กองบริหารการคลังมีการดำเนนิงานตามหลักคุณธรรมและความโปร่งใส 

 

5. บุคลากรกองบริหารการคลังมีความก้าวหน้า มีความสุข และผูกพันองค์กร     

8. บุคลากรกองบริหารการคลังไดร้ับการพัฒนาศักยภาพ 
ในหลักสูตรที่จำเป็นในการปฏิบตัิงาน 

7. ระบบเทคโนโลยดีิจิทัลสามารถสนับสนุนและเพิม่
ประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการเงินการคลัง 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) กองบริหารการคลัง ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมทักษะความรู้
ด้านการเงินการคลัง
ให้กับเครือข่าย 

 
 

1. เครือข่ายด้านงาน
คลังปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

✓ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 1.1 ร้อยละของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
รายงานผลการตรวจสอบ
พัสดุประจำปี ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

ร้อยละ 
 
 

60 
(100) 

 

60 
 
 

60 
 
 

60 
 
 

60 
 
 
 

กลุ่มงานพัสด ุ
 

1.2 ระดับความสำเร็จการ
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 

ระดับ 5 
(5) 

- - - - กลุ่มงานพัสด ุ

1.3 ระดับความสำเร็จในการ
ตรวจตดิตามการดำเนินงาน
ด้านการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 

ระดับ 
 

- 5 5 5 5 กลุ่มงานบัญชี 
 

2. เครือข่ายมีความ
พึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติงานของกอง
บริหารการคลัง 

 ✓ 
 

  2.1 ร้อยละความพึงพอใจ
ของเครือข่ายที่เข้ารับ 
การอบรมด้านงานคลัง 

       

      2.1.1 ด้านพัสดุ 
 

ร้อยละ 80 
(97.06) 

80 80 80 80 กลุ่มงานพัสด ุ

      2.1.2 ด้านบัญช ี
 

ร้อยละ - 80 80 80 80 กลุ่มงานบัญชี 

2.2 ร้อยละความพึงพอใจ
ของเครือข่ายผู้ปฏบิัติงาน 
การคลัง 

ร้อยละ 85 
(98.68) 

85 85 85 85 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

แบบฟอร์ม 2-3 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมทักษะความรู้
ด้านการเงินการคลัง
ให้กับเครือข่าย (ต่อ) 
 

 
 

3. เครือข่ายได้รับการ
พัฒนาความรู้ด้าน
งานคลัง 

  ✓ 
 

 3.1 ร้อยละของเครือข่ายที่
เข้ารับการอบรมดา้นงานคลัง
ที่มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 

       

     3.1.1 ด้านพัสด ุ
 

ร้อยละ 80 
(100) 

80 80 80 80 กลุ่มงานพัสด ุ

     3.1.2 ด้านบัญชี 
 

ร้อยละ - 80 80 80 80 กลุ่มงานบัญชี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้านการเงิน 
การคลังที่มีประสิทธิภาพ 

 

4. กองบริหาร 
การคลังมีการ
ดำเนินงานตามหลัก
คุณธรรมและความ
โปร่งใส 

✓ 
 

   4.1 ร้อยละของผลการ
ประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจติ (ITA)** 

      กลุ่มงานพัสด ุ

    4.1.1 ITA ร้อยละ ≥85 
(100) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 

    4.1.2 ผู้ทำแบบสำรวจ ร้อยละ ≥60 
(100) 

≥30 ≥30 ≥30 ≥30 

    4.1.3 หน่วยงานคุณธรรม ร้อยละ ≥80 
(100) 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 

5. บุคลากรกอง
บริหารการคลัง 
มีความก้าวหน้า  
มีความสุข และ 
ผูกพันองค์กร     

 ✓   5.1 ระดับความสำเร็จของ
การพัฒนาไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization)** 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงาน
อำนวยการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการด้านการเงิน 
การคลังที่มีประสิทธิภาพ 
(ต่อ) 
 
 

 

6. หน่วยงานมีผล 
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณเป็นไป
ตามเป้าหมายที่
กำหนด 

  ✓  6.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ
ดำเนินงานและงบลงทุน** 

(งบ
ดำเนินงาน)
ร้อยละ 

95 
(105.08) 

95 95 95 95 กลุ่มงาน
งบประมาณ 

(งบลงทุน)  
ร้อยละ 

90 
(100) 

90 90 90 90 

6.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณกรณีที่เบิกจ่าย
ตรงให้กับผู้ขาย/ผูร้ับจ้าง 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด** 

ร้อยละ - 75 75 75 75 ทุกกลุ่มงาน 

7. ระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสามารถ
สนับสนุนและเพิม่
ประสิทธิภาพการ
ดำเนินงานด้าน
การเงินการคลัง 

  ✓ 
 

 7.1 จำนวนระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่พัฒนาและนำมาใช้
สนับสนุนงานคลัง 

จำนวน 1 
(1) 

- - - - กลุ่มงาน
งบประมาณ 
 

7.2 ร้อยละของรายงาน
สถานะการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณเสนอที่ประชุม
กรมสุขภาพจิต ที่ถูกต้อง  
และทันเวลา 

ร้อยละ 80 
(100) 

- - - - กลุ่มงาน
งบประมาณ 

7.3 ค่าคะแนนความสำเร็จใน
การพัฒนาสู่การเป็นองค์การ
ดิจิทัล** 

ค่าคะแนน 
 

- 5 5 5 5 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

7.4 ร้อยละของเครื่อง
คอมพิวเตอรไ์ด้รับการ
บำรุงรักษา 
 

ร้อยละ 85 
(100) 

95 95 95 100 กลุ่มงาน
อำนวยการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1-2 8. บุคลากรกอง
บริหารการคลังไดร้ับ
การพัฒนาศักยภาพ
ในหลักสูตรที่จำเป็น
ในการปฏิบัติงาน 

   ✓ 8.1 จำนวนบุคลากรที่ได้รับ
การอบรมในหลักสตูรดา้น
การคลัง 

จำนวน
บุคลากร 

 

4 
(33) 

 

- - - - กลุ่มงาน
อำนวยการ 

8.2 ร้อยละของบุคลากร 
กองบริหารการคลังที่
ปฏิบัติงานด้านการเงิน 
การคลังที่ได้รับการอบรม 
ในหลักสูตรด้านการคลัง 

ร้อยละ - 
 

90 90 95 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

8.3 ร้อยละของบุคลากร 
กองบริหารการคลังได้รับ 
การพัฒนาสมรรถนะหรือ
ทักษะในหลักสูตรที่จำเป็น 
ในการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 95 
(100) 

95 95 95 95 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

9.กองบริหารการคลัง
มีการบรหิารจดัการ
ทรัพยากรบุคคลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

   ✓ 
 

9.1 จำนวนครั้งของการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียนงานของ
บุคลากรกองบริหารการคลัง 

จำนวนครั้ง 1 
(1) 

1 1 1 1 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

 
หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
    2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2567  ให้ทำเครื่องหมายดอกจนั 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจำปงีบประมาณ 2567 ของ (1) กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน  

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
 ▪  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านบรหิารนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน และงบประมาณ และเป็น 1 ใน 3  

    ของหน่วยงานที่ได้รับการยอมรับในระดับกระทรวง ภายในปี 2570   

 (3) พันธกิจหน่วยงาน  
▪ พัฒนาระบบการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ แผนงานและงบประมาณ การติดตามและประเมินผล ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
    ตอบสนองนโยบายการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตของประเทศ  

(4) ค่านิยมหน่วยงาน  
 ▪ M  Mastery 

▪ H  Honesty with Happy Home 
▪ S  Spiritual Society to Success 
▪ P  People 

“ภาคภูมิใจกยผ.คือซื่อสัตย์  ทำงานเพ่ือประชาด้วยใจรักสมัครสมาน มีความสุขเลิศล้ำวิชาการ   สำเร็จงานเพราะมุ่งมั่นและตั้งใจ” 

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
1. พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของประเทศ 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้มีคุณภาพ ทันสมัย และมีความคล่องตัว 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน) 
 
 

3.คู่มือการปฏิบตัิงานสำหรบัเครือข่าย สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิัติงานได้ 

 

1.ระบบการทำงานสามารถรองรับนโยบายและทิศทางการดำเนินงานที่ตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์สขุภาพจติของประเทศ 

7.ระบบเทคโนโลยีดิจทิัลมปีระสิทธภิาพ สามารถลดขั้นตอน  
และสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจติได้อย่างทันสมัย  

 

4.ระบบบริหารจดัการองค์กรมีความคล่องตัว ทันสมยั โปรง่ใส ตรวจสอบได ้

 

6.บุคลากรมีความกา้วหน้าในสายอาชพี 

8.ระบบฐานข้อมูลสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต  
มีความทันสมัย ใชป้ระโยชน์ได้จริง 

2.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำงานแบบบูรณาการ 

9.บุคลากรมีทักษะการสื่อสารและประสานงาน มีศักยภาพที่หลากหลายในการปฏบิัตงิาน  
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได ้

5.บุคลากรมีความเข้มแขง็ทางจติใจและมีขวัญกำลังใจในการปฏบิัตงิาน 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 

 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  

4.พัฒนากลไกและกำหนดทิศทางการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

3. สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพจิต
ครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ  

 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิต 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจัก เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์  

 

Network 
สัมพันธ์เครือข่าย 
 
 

Accountability 
โปร่งใสตรวจสอบได ้
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 

Efficiency, Effectiveness, Equity 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค  
 

Mind :  (Happy Mind, Service Mind,  
Public Mind)  หัวใจบริการ 

(1) วิสัยทัศน ์
(กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน) 
  
 

แบบฟอร์ม 2-2 กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง 
อออ 

 

วิสัยทัศน์กรมฯ 

พันธกิจกรมฯ  
 

ค่านิยมหลัก 
กรมฯ MENTAL 

 

P O H Teamwork 
ทำงานเป็นทีม 
 

H
R 

M M 

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

 

1.ยกระดับการสื่อสารสรา้งความรอบรูด้้าน
สุขภาพจติด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3. สร้างเครือขา่ยพลเมืองสขุภาพจิตดี 
 

2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจติด้วยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจติในอนาคต 

4. สร้างมลูค่างานสขุภาพจติผ่านกลไกการตลาด 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 

เป้าประสงค์ 4 มิติ 
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) ประสิทธิภาพ 
 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานทีม่ีความเชี่ยวชาญด้านบริหารนโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงาน และงบประมาณ และเป็น 1 ใน 3 ของหน่วยงานที่ไดร้ับการยอมรับในระดับกระทรวง ภายในป ี2570 
 

 

พัฒนาระบบบรหิารยุทธศาสตร์ให้มปีระสิทธิภาพและ 
ตอบสนองต่อสถานการณด์้านสุขภาพจิตของประเทศ 

 

 

 

พัฒนาระบบบรหิารจดัการองค์กรให้มคีุณภาพ ทันสมยั  
และมีความคล่องตวั 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1)   กองยุทธศาสตร์และแผนงาน   ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบรหิาร
ยุทธศาสตร์ให้มปีระสิทธภิาพ
และตอบสนองต่อสถานการณ์
ด้านสุขภาพจิตของประเทศ 

1. ระบบการทำงานสามารถ
รองรับนโยบายและทิศทางการ
ดำเนินงานที่ตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์สขุภาพจติของ
ประเทศ 

 
 

   1.1 ร้อยละของผลการดำเนิน
กิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายที่
กำหนดในแผนปฏบิัติการของ
หน่วยงาน 

ร้อยละ 95 
(99.28) 

 
 

96 97 98 99 กลุ่มงานตดิตาม
และประเมินผล 

 2.ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การทำงานแบบบูรณาการ 

    2.1 ร้อยละของบุคลากรในสังกัด
กรมสุขภาพจิตทีม่ีความเข้าใจใน
ทิศทางการดำเนินงานของ 
กรมสุขภาพจิต ** 

ร้อยละ 
 

80 
(97.25) 

≥90 ≥90 ≥90 ≥90 กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

      2.2 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กรมจัดทำรายงานผลการตรวจ
ราชการในระบบ E-inspection  

ร้อยละ - 90 95 100 100 กลุ่มงานตดิตาม
และประเมินผล 

      2.3 ร้อยละความพึงพอใจของ
หน่วยงานที่รับการนิเทศงานตาม
นโยบายการดำเนินงาน 
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ - 85 90 95 100 กลุ่มงานตดิตาม
และประเมินผล 

      2.4 ค่าคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตจัดทำแผนที่
ยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

คะแนน - 85 90 90 90 กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

      2.5 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตที่จดัทำแผนที่
ยุทธศาสตร์ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด** 
 

ร้อยละ 80 
(84.78) 

≥85 ≥85 ≥85 ≥85 กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

แบบฟอร์ม 2-3 
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2 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบรหิาร
ยุทธศาสตร์ให้มปีระสิทธภิาพ
และตอบสนองต่อสถานการณ์
ด้านสุขภาพจิตของประเทศ
(ต่อ) 

3.คู่มือการปฏิบตัิงานสำหรบั
เครือข่าย สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการปฏบิัติงานได้ 

   
 

 3.1 จำนวนคู่มือการปฏบิัตงิาน
สำหรับเครือขา่ย เพื่อนำไปใช้ใน
การปฏบิัตงิาน 

เรื่อง - 3 
1.คู่มือ
แนวทางการ
จัดทำแผนท่ี
ยุทธศาสตร์
สำหรับ
หน่วยงานใน
สังกัดกรม
สุขภาพจิต 
ประจำปี
งบประมาณ 
2567 
2.คู่มือการ
จัดทำ
แผนปฏิบัติ
การประจำปี
งบประมาณ 
สำหรับ
หน่วยงานใน
สังกัดกรม
สุขภาพจิต 
(ยกเว้น
โครงการ
ขับเคลื่อนฯ) 
3.คู่มือติดตาม
และ
ประเมินผล 

3 
1.คู่มือ
คำอธิบาย
ตัวช้ีวัดตาม
คำรับรอง
การปฏิบัติ
ราชการของ
หน่วยงานใน
สังกัดกรม
สุขภาพจิต 
2.คู่มือการใช้
งานระบบ
จัดการ
งบประมาณ
แผนงานและ
ติดตามผล 
กรม
สุขภาพจิต 
3.คู่มือตรวจ
ราชการกรม
สุขภาพจิต 

3 
1.คู่มือการ
จัดทำคำขอ
งบประมาณ
โครงการ
ขับเคลื่อน
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์
การ
ดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
2.คู่มือการ
จัดทำ
แผนปฏิบัติ
การประจำปี
งบประมาณ 
สำหรับ
หน่วยงานใน
สังกัดกรม
สุขภาพจิต 
(โครงการ
ขับเคลื่อนฯ)  
3.คู่มือการ
นิเทศงาน
กรม
สุขภาพจิต 
 

3 
1.คู่มือ
แนวทางการ
ประเมินการ
รับรู้ ความรู้ 
ความเข้าใจ
ของบุคลากร
ต่อทิศทางการ
ดำเนินงาน
ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
2.คู่มือการ
จัดทำคำขอ
งบประมาณ
รายจ่าย
ประจำปี กรม
สุขภาพจิต 
3.คู่มือการ
รายงานผล
ตัวช้ีวัดท่ี
สำคัญของ
กรม
สุขภาพจิต 

- กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 
- กลุ่มงานพัฒนา
ระบบแผนงานและ
งบประมาณ 
- กลุ่มงานติดตาม
และประเมินผล 

      3.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อ
ผลิตภัณฑ์ (คู่มือการดำเนินงาน
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน)  

ร้อยละ - 80 80 80 80 ทุกกลุ่มงาน 
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3 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
พัฒนาระบบบรหิารจดัการ
องค์กรให้มีคุณภาพ ทันสมัย 
และมีความคล่องตวั 

4.ระบบบริหารจดัการองค์กรมี
ความคล่องตัว ทันสมยั 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 
 

  
 

 4.1 ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

ร้อยละ ≥85  
(100) 

 

≥90 
 

≥90 
 

≥90 
 

≥90 
 

คณะทำงาน ITA 
 

      4.2  ร้อยละการเบิกจา่ย เงิน
งบประมาณรายจา่ยงบดำเนินงาน
และงบลงทุน **   

      กลุ่มงาน
อำนวยการ 

           4.2.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ยงบดำเนินงาน
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ร้อยละ 95 
(96.85) 

95 
 

95 
 

95 
 

95 
 

           4.2.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ยงบลงทุน 

ร้อยละ 80 
(42.71) 

90 
 

90 
 

90 
 

90 
 

      4.3 ร้อยละความสำเร็จของการ
บริหารแผนการจัดการความเสีย่ง 

ร้อยละ  - 100 100 100 100 คณะทำงานความ
เสี่ยงฯ 

 5.บุคลากรมีความเข้มแขง็ทาง
จิตใจและมขีวญักำลังใจในการ
ปฏิบตัิงาน 

  
 

  5.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนา
ไปสู่การเป็นองค์การแห่งความสุข 
(Happy Organization) ** 

ระดับ 5 
(5) 
 

5 5 5 5 คณะทำงาน
เสริมสร้าง
ความสุขบุคลากร  

      5.2 ร้อยละของบุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์กร 

ร้อยละ 80 
(92.45) 

80 80 80 80 คณะทำงาน
เสริมสร้าง
ความสุขบุคลากร 

 6.บุคลากรมีความกา้วหน้าใน
สายอาชีพ 

    6.1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รบั
การอบรมตามสายวชิาชีพ 

ร้อยละ - 40 50 60 70 กลุ่มงานอำนวยการ 

      6.2 จำนวนบุคลากรที่ได้รับการ
เลื่อนระดับที่สูงขึ้น 
 

ราย  4 
 

4 
 

1 
 

-  
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4 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 -  2 
 

7.ระบบเทคโนโลยีดิจทิัลมี
ประสิทธภิาพ สามารถลด
ขั้นตอน และสนับสนุนการ
ดำเนินงานสุขภาพจติได้อย่าง
ทันสมัย  

    7.1 ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานโปรแกรม BPM-DMH 
 

ร้อยละ - 80 80 80 80 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบแผนงาน
และงบประมาณ 

    7.2 ค่าคะแนนความสำเร็จในการ
พัฒนาสู่การเป็นองค์การดิจิทัล ** 

คะแนน - 5 5 5 5 คณะทำงานพัฒนา
ระบบงานดิจิทัล  

  8.ระบบฐานข้อมูลสนับสนุน
การดำเนินงานด้านสุขภาพจติ 
มีความทันสมัยใชป้ระโยชน์ 
ได้จริง 

    8.1 จำนวนฐานข้อมูลที่สนับสนุน
การดำเนินงานสขุภาพจิต มีความ
ทันสมัย ใช้ประโยชน์ได้จริง 

ฐานข้อมูล - 1 
ระบบ

รายงาน
ตัวช้ีวัด

สำคัญที่ใช้
ติดตามผล

การ
ดำเนินงานใน
ท่ีประชุมกรม
สุขภาพจิต 

1 
ฐานข้อมูล
งบประมาณ

และ
แผนงาน 

กรม
สุขภาพจิต 

1 
ระบบการ
นิเทศงาน

ตาม
นโยบาย

กรม
สุขภาพจิต 

1 
คลังข้อมูล
สุขภาพจิต
สนับสนุน

งานนโยบาย
ยุทธศาสตร์ 

กลุ่มงานตดิตาม
และประเมินผล 

 9.บุคลากรมีทักษะการสื่อสาร
และประสานงาน มีศักยภาพที่
หลากหลายในการปฏิบตัิงาน 
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได ้

    9.1 ร้อยละของผลประเมินความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ ์บริการ และ
ความเชีย่วชาญของบุคลากร 
กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 

ร้อยละ - 80 80 80 80 คณะทำงาน 
PMQA 

      9.2 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รบั
การพัฒนาศักยภาพตาม
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
(IDP) และมีการตดิตาม
ประเมินผลหลังการพัฒนา 

ร้อยละ 
 

90 
(100) 

 
 

90 90 90 90 กลุ่มงานอำนวยการ 

      9.3 ร้อยละของบุคลากรที่มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ร้อยละ 90 
(100) 

 

 

90 90 90 90 กลุ่มงานอำนวยการ 
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5 
 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 -  2  
(ต่อ) 

9.บุคลากรมีทักษะการสื่อสาร
และประสานงาน มีศักยภาพที่
หลากหลายในการปฏิบตัิงาน 
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ 
(ต่อ) 

    9.4 ร้อยละความสำเร็จตาม
แผนการดำเนินงานของ
คณะทำงานกองยุทธศาสตรแ์ละ
แผนงาน 

ร้อยละ  - 85 85 90 90 กลุ่มงานอำนวยการ 

 
หมายเหตุ:    1. กรณีเป้าประสงค์ของยทุธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หนว่ยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
      2. ตัวชีว้ัดที่มาจากคำรับรองการปฏบิัติราชการของหนว่ยงาน ในปี 2567  ให้ทำเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชือ่ตัวชีว้ัดนั้นๆ ด้วย 
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กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 2-1 
 
                              แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 
 

แผนท่ียุทธศาสตร์ประจำปงีบประมาณ 2567  ของ  (1) กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต 
 

(2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน  
 ▪ เป็นองค์กรหลักด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

(3) พันธกิจหน่วยงาน  
 ▪ วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองคค์วามรู้ เทคโนโลยี และมาตรฐานการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้สอดคล้องและรองรับสถานการณ์ด้าน

สุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
▪ ผลักดันและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในระดับพ้ืนที่เขต

สุขภาพและเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆ ที่เป็นกลไกการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
▪ จัดทำข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประเทศ  
▪ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

(4) ค่านิยมหน่วยงาน  
 ▪ D  Digital literacy ฉลาดใช้เทคโนโลยี 
 ▪ M  Mind  มุ่งม่ัน ทุ่มเท ทำงานด้วยใจ 
 ▪ H  Happiness  มีความสุข สนุกกับงาน 
 ▪ P  Performance, Partnership สร้างเครือข่าย สร้างสรรค์งานคุณภาพ 
 ▪ D  Diversity ยอมรับความหลากหลาย 

(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
 1. วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

2. สร้างเสริมพลังเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต) 
 
 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

(1) วิสัยทัศน์ 
(กองส่งเสริมและพัฒนา

สุขภาพจิต) 
 

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 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

เป็นองค์กรหลักด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับประเทศ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการส่งเสริม

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างเสริมพลังเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

1. องค์ความรู ้และเทคโนโลยีดา้นส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต มีความทันสมยั เขา้ถงึง่าย หลากหลายช่องทาง 

4.เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีสามารถดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสขุภาพจิตได้อยา่งเข้มแขง็และยั่งยืน 

2. องค์ความรู ้และเทคโนโลยีดา้นส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการพัฒนาเพือ่รองรับการเปลี่ยนแปลงและ

ปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต 

3.เนื้อหา หรือ Key Massage ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการพัฒนา เพือ่รองรับการเปลี่ยนแปลงและ

ปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธภิาพในอนาคต 
 

5.องค์กร/สถาบัน/ชุมชนในเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีเป็นต้นแบบ
การดำเนินงานสุขภาพจิตระดับประเทศ 

6.เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานร่วม
ขับเคลื่อนและขยาย การดำเนินงาน

สุขภาพจิตอย่างเข้มแข็ง 

12. .องค์กรมีระบบเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนและตอบสนองต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มปีระสิทธิภาพ                     

และมีธรรมาภบิาล 
 

8. ระบบบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ  
และมีธรรมาภิบาล 

9. บุคลากรกองส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิตมีความสุข 

ความผูกพัน 

11. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญ 
เพื่อรองรับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

7.เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิต
ดีมีศักยภาพในการดำเนินงาน

สุขภาพจิตอย่างยั่งยืน 

10. กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิตได้รับการพัฒนาสู่
องค์กรแห่งความสุขและเป็น

องค์กรคุณธรรม 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 
วิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ เทคโนโลยี
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 

1.องค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต มีความ
ทันสมัย เข้าถึงง่าย 
หลากหลายช่องทาง 

√    1.1 จำนวนองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทีม่ีความทันสมัย 
เข้าถึงง่าย หลากหลาย
ช่องทาง 

เรื่อง 
 

1 
(3) 

1 1 1 1 กลุ่มงานพัฒนา
วิชาการ 

2. องค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตไดร้ับ
การพัฒนาเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงและปญัหา
สุขภาพจิตในอนาคต 

 √   2.1 จำนวนองค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทีร่องรับการ
เปลี่ยนแปลงและปญัหา
สุขภาพจิตในอนาคต 
 

เรื่อง 
 

1 
(1) 

1 1 1 1 กลุ่มงานพัฒนา
วิชาการ 

3.เนื้อหา หรือ Key 
Massage ด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตไดร้ับ
การพัฒนาเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงและปญัหา
สุขภาพจิตในอนาคต 
 
 
 
 
 

  √  3.1 จำนวน เนื้อหา หรือ Key 
Massage ด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตทีร่องรับการ
เปลี่ยนแปลงและปญัหา
สุขภาพจิตในอนาคต 

เรื่อง 
 

1 
(1) 

1 1 1 1 กลุ่มงานพัฒนา
วิชาการ 

แบบฟอร์ม 2-3 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างเสริมพลัง
เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี 

 

4. เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีสามารถ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตได้อย่าง
เข้มแข็งและยั่งยืน 

√    4.1 จำนวนเครือข่ายพลเมือง
ที่เข้ามามสี่วนร่วมในการ
สร้างสังคมสุขภาพจิตดไีด้
ดำเนินการจนเกิดผลลัพธ์กับ
ประชาชน** 

ระดับ 5 
(5) 

5 10 15 20 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
และกลุม่พัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

4.2 ร้อยละของประชาชน
และชุมชนที่ร่วมดำเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิมคีวามเขม้แข็ง 
ทางใจ** 

ร้อยละ - > 80 
 
 

> 80 
 

> 80 
 

> 80 
 

กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
 

4.3 ร้อยละของประชาชนวัย
ทำงานมีสุขภาพจติด ี

ร้อยละ 85 
(71.6) 

85 85 87 90 กลุ่มงานพัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

5.องค์กร/สถาบัน/ชุมชน
ในเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีเป็นต้นแบบ
การดำเนินงานสุขภาพจติ
ระดับประเทศ 

 √   5.1 จำนวนองค์กร/สถาบัน/
ชุมชนในเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีเป็นต้นแบบการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
ระดับประเทศ 

แห่ง 5 
(5) 

5 5 5  5 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
และกลุ่มพัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

5.2 ร้อยละของอำเภอที่มี
เครือข่ายงานสุขภาพจิตที่เข้า
ร่วมสร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตด ี
 
 

ร้อยละ 40 
(83.86) 

45 50 55 60 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ

- 103 -



(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างเสริมพลัง
เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี (ต่อ) 

 

5.องค์กร/สถาบัน/ชุมชน
ในเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีเป็นต้นแบบ
การดำเนินงานสุขภาพจติ
ระดับประเทศ (ต่อ) 

    5.3 ร้อยละของเครือข่ายที่มี
การดำเนินงานตามระบบ
บริหารจดัการเครือข่ายงาน
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 40 
(100) 

45 50 55 60 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
 

5.4 ร้อยละของจังหวัดที่มี
กลุ่มสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Group) 

ร้อยละ  50 
(98.7) 

55 60 65 70 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
 

6.เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน
ร่วมขับเคลื่อนและขยาย 
การดำเนินงานสุขภาพจติ
อย่างเข้มแข็ง 

  √  6.1 จำนวนเครือข่ายใหม่ที่
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตด ี

เครือข่าย 2 
(2) 

2 2 2 2 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
และกลุม่พัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

6.2 ร้อยละของเครือข่ายที่มี
ส่วนร่วมในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชน 

ร้อยละ 50 
(99.88) 

60 70 80 90 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
 

7.เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีมีศักยภาพใน
การดำเนินงานสุขภาพจติ
อย่างยั่งยืน 

  √  7.1 จำนวนเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีที่มีการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตอย่าง
ยั่งยืน 
 
 
 

เครือข่าย 2 
(3) 

2 2 2 2 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
และกลุม่พัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
สร้างเสริมพลัง
เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี (ต่อ) 
 

 
 
 

7.เครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดีมีศักยภาพใน
การดำเนินงานสุขภาพจติ
อย่างยั่งยืน  (ต่อ) 

  √  7.2 ร้อยละของบุคลากรใน
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
จนสามารถเป็นทีมนำด้าน
สุขภาพจิต(Mental Health 
Leader) 

ร้อยละ 40 
(96.54) 

45 50 55 60 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูมิ 
และกลุ่มพัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

7.3 ร้อยละของบุคลากรใน
เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
จนสามารถเป็นคนกลางที่นำ
ประชาชนเข้าสูร่ะบบบริการ
สุขภาพจิต (Gate Keeper) 

ร้อยละ 40 
(85.67) 

50 60 70 80 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบปฐมภูม ิ
และกลุม่พัฒนา
วิชาการ
สุขภาพจิต 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และมี
ธรรมาภิบาล 

8. ระบบบริหารจัดการ
องค์กรทีม่ีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 

√    8.1 ร้อยละของผลการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต (ITA) ** 

ร้อยละ 80 
(88) 

90 90 90 90 กลุ่มงาน
อำนวยการและ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
ประเมินผล 

9.บุคลากรกองส่งเสรมิ
และพัฒนาสุขภาพจิตมี
ความสุข ความผูกพัน 
 
 
 

 √   9.1 ร้อยละของบุคลากรมี
ความสุข ความผูกพัน 
 
 
 
 

ร้อยละ 80 
(100) 

80 80 85 85 กลุ่มงาน
อำนวยการ 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และมี
ธรรมาภิบาล (ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. กองส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิตไดร้ับ
การพัฒนาสู่องค์กรแห่ง
ความสุขและเป็นองค์กร
คุณธรรม 

 √   10.1 ระดับความสำเรจ็ของ
การพัฒนาไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งความสุข(Happy 
Organization)** 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มงาน
อำนวยการ 

10.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายงบ
ดำเนินงานและงบลงทุน** 
- งบดำเนินงาน 

ร้อยละ 95 
(81.80) 

95 95 95 95 กลุ่มงาน
อำนวยการและ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
ประเมินผล 

11. บุคลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความ
เชี่ยวชาญเพื่อรองรับการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 

  √  11.1 ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
หรือทักษะในหลักสูตรที่
จำเป็นในการปฏบิัติงาน 

ร้อยละ ≥ 95 
(100) 

≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 ≥ 95 กลุ่มงาน
อำนวยการและ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
ประเมินผล 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 - 3 

12. องค์กรมีระบบ
เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน
และตอบสนองต่อการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพจิตได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

   √ 12.1 จำนวนระบบเทคโนโลยี
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 
 

ระบบ 
 
 

1 
(1) 

2 
 
 

2 
 
 

2 
 
 

2 
 

กลุ่มงานพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 

12.2 ค่าคะแนนความสำเร็จ
ในการพัฒนาสู่การเป็น
องค์การดิจิทัล** 

ค่าคะแนน - 5 5 5 5 กลุ่มงานพัฒนา
ระบบ
สารสนเทศ 

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
    2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2567  ให้ทำเครื่องหมายดอกจนั 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 
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กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 
 
 
 



     แบบฟอร์ม 2-1 
                                                               

                   แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2567  
 

 

 

แผนที่ยุทธศาสตร์ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ (1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 (2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน 
 เป็นองค์กรหลักที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพระดับประเทศ ด้วยระบบดิจิทัลภายในปี 2567  

(3) พันธกิจหน่วยงาน 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและมาตรฐานการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดคล้องและรองรับ
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน 
 2. จัดทำข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 
 3. ผลักดันและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมในระดับพื้นที่เขตสุขภาพ และเครือข่าย
ทางสังคมอ่ืนๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆที่เป็นกลไกด้านการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพจิตและจิตเวช 
 5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 6. กำกับ นิเทศ และให้คำแนะนำทางวิชาการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย       
(4) ค่านิยมหน่วยงาน 
 ใฝ่เรียนรู้  มุ่งสู่งาน บริหารโปร่งใส  กายใจเป็นสุข (MHSA)  
 M = Management Excellence  
 H = Happiness  
 S = Success  
 A = Active learning   
(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
 1. ขับเคลื่อนกลไกกฎหมายและสิทธิประโยชน์เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชด้วยระบบดิจิทัล 
 3. ขับเคลื่อนกลไกเชิงสังคมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ 
 4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
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(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 
 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(1) วิสัยทัศน์ 
กองบริหารระบบบริการ 

สุขภาพจิต 

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 ์

 

เป้าประสงค ์4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พฒันากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

เป็นองค์กรหลักที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพระดับประเทศ ด้วยระบบดิจิทัลภายในปี 2567 

 
ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจติและจติเวชด้วยระบบดิจิทลั   

 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
ขับเคลื่อนกลไกกฎหมายและสทิธิประโยชน์

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 
ขับเคลื่อนกลไกเชิงสังคมเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสขุภาพจติและจติเวชที่มีคุณภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบบรหิารจดัการใหม้ีประสทิธิภาพ  

และมีธรรมาภบิาล 

5. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิขึ้นไปสามารถ
จัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีปลอดภัย 

และมีคุณภาพ 
 

4 .ผู้ป่วยจิตเวชอาการรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตท่ีปลอดภัย 

และมีคุณภาพ 

1. ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านการ
รกัษาฟ้ืนฟูได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  

2. หน่วยงานนอกระบบสาธารณสุขร่วมบูรณา
การการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 
อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ 

 

7. ชุมชนและสังคมร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการเฝ้า
ระวัง ดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

12. ระบบบริหารองค์กรมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  
 

11. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะสูง  
พร้อมรับมือกับการเปล่ียนแปลง 

8. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายมีความรู้ในการ
เฝ้าระวังดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

10. บุคลากรมีความสุข 

6. หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถบูรณาการงาน
สุขภาพจิตเข้ากับสุขภาพกาย 

3. ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิตท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม  

9. องค์กรได้รับการพัฒนา 
ไปสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ 4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2567 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที ่1 
ขับเคลือ่นกลไก
กฎหมายและสิทธิ
ประโยชน์เพื่อเพิ่ม 
การเขา้ถึงบริการ 
 

1.ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ด้านการรักษา
ฟืน้ฟูได้อย่างทั่วถึงและ 
เป็นธรรม 

    1.1 ร้อยละของประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากบริการสุขภาพจิต
ในชุดสทิธิประโยชน์ 

 

ร้อยละ 40 
(27.30) 

40 40 40 40 กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

2.หน่วยงานนอกระบบ
สาธารณสุขร่วมบูรณาการ
การรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช
อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ 

    2.1 จำนวนข้อเสนอเชิงนโยบาย
ด้านบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ท่ีได้รับการขับเคลื่อนโดย
เครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข 

 

 

 

 

เรื่อง 1 
(1) 

1 1 1 1 กลุ่มภารกิจ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 
กลุม่ภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง กลุ่ม
ภารกิจบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

3.ชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพจิตท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างครอบคลุม 

    3.1 จำนวนชุดสิทธิประโยชน์
ทางด้านสุขภาพจิตท่ีทำให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุม 

เรื่อง 2  
(2) 

2 2 2 2 กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

3.2 ระดับความสำเร็จของ 
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
ด้านสขุภาพจิตและจิตเวช** 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

แบบฟอร์ม 2-3 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชด้วยระบบ
ดิจิทัล 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.ผู้ป่วยจิตเวชอาการ
รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตท่ี
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 

    4.1 อุบัติการณ์ความรุนแรงจาก
บุคคลคลุ้มคลั่ง/จิตประสาท/
อารมณ์ ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพในเขตสุขภาพ 

ต่อแสน
ประชากร 

- 34 32 30 28 กลุ่มภารกิจ
สุขภาจพจิต
ชุมชนและสังคม 

4.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเวช 
ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการ
ดูแลต่อเน่ือง 

ร้อยละ 60 
(95.95) 

60 70 80 90 กลุ่มภารกิจ
สุขภาจพจิต
ชุมชนและสังคม 

4.3 ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนหน่วยบริการจิตเวช
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเวชท่ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
สุขภาพจติชุมชน
และสังคม 

4.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ท่ีเข้าถึงบริการได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ - 
 

55 60 65 70 กลุ่มภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 

5.หน่วยบริการระดับทุติย
ภมูิขึ้นไปสามารถจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
ปลอดภัยและมีคุณภาพ  

    5.1 ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนหน่วยบริการจิตเวช
จัดบริการผู้ป่วยเฉพาะทางให้มี
การเปลีย่นแปลงท่ีดีขึน้ 
(เปา้หมายสะสม) 
 
 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชด้วยระบบ
ดิจิทัล  (ต่อ) 
 

 
 
 

 
 
 
 

5.หน่วยบริการระดับทุติย
ภมูิขึ้นไปสามารถจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
(ต่อ) 
 
 
 

5.2 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดท่ีเข้าสูก่ระบวนการ 
บำบัดรักษาได้รับการดูแลและ
ติดตามต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ 
(Retention Rate) 

ร้อยละ 93 
(95.89) 

95 96 97 98 กลุม่ภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

5.3 ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนการดำเนินงาน
บำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดท่ีเข้าสูก่ระบวนการบำบัด 
รักษาได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

5.4 จำนวนนวัตกรรมสุขภาพจิต
ท่ีสามารถนำไปใช้ประโยชน์และ
สร้างมูลค่าได้  

เรื่อง 5 
(6) 

5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
นวตักรรมบริการ
สุขภาพจิต 

5.5 ระดับความสำเร็จในการ
สนับสนุนหน่วยบริการจิตเวชท่ี
สามารถพัฒนานวัตกรรมด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีขยาย
ผลได้ 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
นวตักรรมบริการ
สุขภาพจิต_กลุ่ม
ภารกิจสุขภาพจิต
ชุมชนและสังคม 

5.6 ร้อยละหน่วยบริการจิตเวช 
ท่ีสามารถพัฒนานวัตกรรม 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ท่ีขยายผลได้** 

ร้อยละ - ≥15 ≥15 ≥15 ≥15 กลุ่มภารกิจ
นวตักรรมบริการ
สุขภาพจิต_กลุ่ม
ภารกิจสุขภาพจิต
ชุมชนและสังคม 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชด้วยระบบ
ดิจิทัล  (ต่อ) 
 

5.หน่วยบริการระดับทุติย
ภมูิขึ้นไปสามารถจัดบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
(ต่อ) 
 

5.7 ระดับความสำเร็จในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อ
สนับสนุนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 
- หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพใน รพศ.รพท. 
- จัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติดใน รพช 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุม่ภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 

5.8 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพจิตและจิตเวชในเขต
สุขภาพ 

ระดบั - 5 5 5 5 กลุม่ภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 

6.หน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถบูรณาการงาน
สุขภาพจิตเข้ากับสุขภาพกาย 

    6.1 รอยละของหนวยบริการปฐม
ภูม ิ(Primary care Unit : PCU) 
มีระบบการดูแลสุขภาพจิต 
และจิตเวชในชุมชน 

ร้อยละ 70 
(67.13) 

70 70 70 70 กลุม่ภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 

6.2 ระดับความสำเร็จการ
ขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพจิต
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุม่ภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 

6.3 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิต
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุม่ภารกิจ
บูรณาการบริการ
สุขภาพจิต 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ขับเคลื่อนกลไกเชิง
สังคมเพ่ือเพิม่การ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชท่ีมีคุณภาพ 

7.ชุมชนและสังคมร่วมเป็น
ส่วนหน่ึงในการเฝ้าระวัง 
ดูแล รกัษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
จิตเวช 

    7.1 ร้อยละของผู้ประสบภาวะ
วิกฤตท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต
ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความ
เสี่ยงลดลง 

ร้อยละ 80 
(96.04) 

80 80 80 80 กลุ่มภารกิจ
สุขภาพจติชุมชน
และสังคม 

7.2 ระดับความสำเร็จในการ
บริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ทางแพทย์และสาธารณสุข 
ด้านสุขภาพจิต 

ระดับ - 5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
สุขภาพจติชุมชน
และสังคม 

8.หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายมคีวามรู้ในการ
เฝ้าระวังดูแล รักษาและ
ฟืน้ฟูผู้ป่วยจิตเวช 

    8.1 ระดับความสำเร็จในการ
สนับสนุนหน่วยงานและภาคี
เครือ ข่ายให้มีความรู้ในการ 
เฝ้าระวังดูแล สุขภาพจิต 
และจิตเวช 

ระดับ 
 

5 
(5) 

5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
สุขภาพจติชุมชน
และสังคม 

8.2 จำนวนข้อเสนอเชิงนโยบาย/
ข้อเสนอต่อการปฏิบัติ การ
ส่งเสริม ป้องกัน เฝ้าระวัง ดูแล 
รักษาและฟืน้ฟปูระชาชนท่ัวไป
และผูม้ีปัญหาด้านสุขภาพจิต ท่ี
ได้รับการขับเคลื่อนโดยเครือข่าย
นอกระบบสาธารณสุข 

เร่ือง 5 
(4) 

5 5 5 5 กลุ่มภารกิจ
นวัตกรรม
บริการ
สุขภาพจิต 

8.3 จำนวนเครือข่ายนวัตกร
สุขภาพจิตเพื่อสร้างสรรค์ พัฒนา
และขับเคลื่อนนวัตกรรมด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชท้ังในและ
นอกระบบสาธารณสุข 

คน 50 
(58) 

50 50 50 50 กลุ่มภารกิจ
นวัตกรรม
บริการ
สุขภาพจิต 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการให้มี
ประสิทธิภาพ  
และมธีรรมาภิบาล 

 

9.องค์กรได้รับการพัฒนา 
ไปสู่การเป็นองค์กร
คุณธรรม 

    9.1 ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

      คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะทำงาน ITA 

- ITA ร้อยละ ≥85 
(96.15) 

≥90 
 

≥85 
 

≥85 
 

≥85 
 

- ผู้ทำแบบสำรวจ 
 

ร้อยละ ≥60 
(75.61) 

≥30 
 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

- หน่วยงานคุณธรรม 
 

ร้อยละ ≥80 
(100) 

≥80 
 

≥80 
 

≥80 
 

≥80 
 

10.บุคลากรมีความสุข  
 

  
 

  
 

10.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนา
ไปสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organization) ** 

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 คณะทำงาน HR 

11.บุคลากรมีทักษะและ
สมรรถนะสูง พร้อมรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลง 

   
 

 11.1 ร้อยละของบุคลากรได้รบั
การพัฒนาศักยภาพตามสาย
วิชาชีพ/ตำแหน่งหน้าท่ี 

ร้อยละ ≥90 
(100) 

 

≥90 
 

≥90 
 

≥90 
 

≥90 
 

คณะทำงาน HR 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 - 4 

 

12.ระบบบริหารองค์กรมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพ 
 

    
 
 
 
 
 
 

12.1 ร้อยละการเบิกจา่ยเงิน
งบประมาณรายจา่ยงบดำเนินงาน
และงบลงทุน ** 

      คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะทำงาน
แผนงานฯ - งบดำเนินงาน 

 
ร้อยละ 95 

(94.69) 
95 95 95 95 

- งบลงทุน 
 

ร้อยละ 80 
(100) 

90 80 80 80 
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(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 – 4 
(ต่อ) 
 

12.ระบบบริหารองค์กรมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพ 
(ต่อ) 
 

 
 
 

12.2 ระดับความสำเร็จการ
พัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐเพื่อการพัฒนา
องค์การสู่ระบบราชการ 4.0   

ระดับ 5 
(5) 

5 5 5 5 คณะทำงาน 
PMQA 

12.3 ค่าคะแนนความสำเร็จ 
ในการพัฒนาสู่การเป็นองค์การ
ดิจิทัล** 

คะแนน - 5 5 5 5 คณะทำงาน
บริหารจัดการ
ระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ
สุขภาพจิต 

หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเปา้ประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซำ้ได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
    2. ตัวช้ีวัดทีม่าจากคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในป ี2566  ให้ทำเครื่องหมายดอกจนั 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายช่ือตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 
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กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
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�ß�
�ö�ß�î�ð�ÿ���Ü�Ù�ö 

�����ð�ó���ç�î���Ö�ú���Ö���ú���Ö�����î�é�ì�	�ý�ì���Ü 
�Ö���ø�é�����î�	�î�Ü���î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�×���Ü�ð�ø�����ì�ý 

�÷�����ð�÷�Ö�ø���é���ï�Ö���ø�ÿ�������ÿ���ø�ÿ�ø�a���Ü�Ù�ü���ö�ø���ï�ø���a 
�é�a���î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�é�a�ü�÷���ú���Ö�å���î���ß�	�Ü�ð�ø���Ý���Ö�þ�d 

�÷�����ð���ø�`�Ü�ó���ç�î���ø���ï�ï�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê 
�é�a�ü�÷�î�ü���ê�Ö�ø�ø�ö���ú�����ì�Ù���î���ú�÷�
�é�	�Ý�	�ì���ú 
�ì�
���ø���Ü�ø���ï�Ü���î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê���î���î���Ù�ê 

�÷�����ð�ÿ�ø�a���Ü���Ù�ø�����×�`���÷ 
�ó�ú���ö�����Ü�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�é�
�ð 

�÷�����ð�ÿ�ø�a���Ü�ö���ú�Ù�`���Ü���î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê 
�ñ�`���î�Ö�ú���Ö�Ö���ø�ê�ú���é�ð���ý�ø�þ�å�ý���ÿ�ê�ø�d�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�ð

���ú���Ö���ú���Ü�Ù�î�ÿ�ö�ø�ø�ë�î���ÿ���Ü�ð 

�Ö�ø�ö�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�ð���ð�h�î���Ü�Ù�d�Ö���ø���ú���Ö�é�a���î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�×���Ü�ð�ø�����ì�ý�ð���ó�������ð�ø���ß���ß�î�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�é�
�ð�ÿ���`�ÿ���Ü�Ù�ö���ú�����ý�ø�þ�å�Ö�	�Ý�ö���ú�Ù�`���ÿ���Ü�ð 

���ð�h�î�ñ���a�î���Ö���ø���ð�ú�
���÷�î���ð�ú�Ü���î�Ö���ø�ó���ç�î���ø���ï�ï�ï�ø�	�����ø�ø���ß�Ö���ø�×���Ü�Ö�ø�ö�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�ÿ���`�Ù�ü���ö���ð�h�î���ú�	�ý 

�ð�ø�����é���î�÷�
�ì�í�ý���ÿ�ê�ø�d�ì�
���ð�� 
�÷�Ö�ø���é���ï�ø���ï�ï�ï�ø�	�����ø�ø���ß�Ö���ø�Ö�ø�ö�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�ÿ���`�Ù�ü���ö���ð�h�î���ú�	�ý 

2. ���Ù�ø�����×�`���÷���î���î�`�ü�÷�Ü���î�ÿ���Ü�Ö���é�Ö�ø�ö�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê���ú���ñ���a�ö�
�ÿ�`�ü�î���é�a�ÿ�`�ü�î���ÿ�
�÷�ð�ö�
�Ù�ü���ö���ß�������ö�����î���Ù�ü���ö�ó���Ü�ó�����Ý
�ê�`���ñ�ú�	�ê�õ���è�æ�d�ð�ï�ø�	�Ö���ø�ð���ú���Ù�ü���ö���ß�
���÷�ü�ß���â�×���Ü�ï�
�Ù�ú���Ö�ø�Ö�ú�
�`�ö�ó���ç�î���ø���ï�ï�ï�ø�	�����ø 

�����ð�ï�
�Ù�ú���Ö�ø�Ö�ú�
�`�ö�ó���ç�î���ø���ï�ï�ï�ø�	�����ø�ö�
�Ù�ü���ö�ø���a�ð�ì���Ö�þ���ð�ÿ�ö�ø�ø�ë�î���ð���ú���Ù�ü���ö���ß�
���÷�ü�ß���â���î�Ö���ø
�ð�ä�	�ï���ê�	�Ü���î�ð���ú���ï���ø�è���Ö���ø���ë�`���÷�ì���é�Ù�ü���ö�ø���a���÷�`���Ü���ð�h�î�ø���ï�ï 
 
 

�����ð�ï�
�Ù�ú���Ö�ø�Ö�ú�
�`�ö�ó���ç�î���ø���ï�ï�ï�ø�	�����ø���ú�����Ù�ø�����×�`���÷���î�`�ü�÷�Ü���î���î�ÿ���Ü�Ö���é�Ö�ø�ö�ÿ�
�×�õ���ó�Ý�	�ê�ð�ö�
�Ù�ü���ö�ø���a�ð 
�Ù�ü���ö���×�a�����Ý�ð���ú���ÿ���ö���ø�ë�ð�ä�	�ï���ê�	�Ü���î���ï���ø�è���Ö���ø���é�a���÷�`���Ü���ð�h�î�ø���ï�ï���ú���ö�
�ð�ø���ÿ�	�ì�í�	�õ���ó 

�����ð�ø���ï�ï�Ö���ø�ï�ø�	�����ø�Ü���î�ö�
�Ù�
�è�õ���ó�ð�ì���î�ÿ�ö���÷�ð�ø���Ü�ø���ï�Ö���ø�ð�ä�	�ï���ê�	�Ü���î�ì�
�����ð�ú�
���÷�î���ð�ú�Ü���ð���î���î���Ù�ê�ð�	WFA�
�ð
���ú���ê���ï�ÿ�î���Ü�ê�`���Ù�ü���ö�ê�a���Ü�Ö���ø�×���Ü���Ù�ø�����×�`���÷ 
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กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 
 
 
 



 
 

สำนักงานโครงการ To Be Number One 
 
 
 
 



 
 

สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 
 
 



 
 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต 
 
 
 
 



 
สำนักงานเลขานุการ 

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 
 
 



 
 

สำนักความรอบรู้สุขภาพจิต 



 
 

8.2 หน่วยบริการ (สถาบัน / โรงพยาบาล) 
 
 
 
 



 
 

8.3 ศูนย์สุขภาพจิต 
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