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กรอบแนวคิดในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิต  

ปีงบประมาณ 2567 และทิศทางการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2568 – 2570 
 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 13 ข้อ 

 

   

8 นโยบายกรมสุขภาพจิต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดำเนินงาน 

สุขภาพจิต จากคณะที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 

เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2566 

แนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิต  

ปีงบประมาณ 2567  

และทิศทางการดำเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2568 - 2570 

แนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อรองรับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข จากการ Workshop  

เมื่อวันท่ี 10 – 11 ตุลาคม 2566 
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สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต จากคณะท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต* 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ในเด็กและเยาวชน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

 

การขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานสุขภาพจิต 

Digital Transformation 
การบูรณาการงานสุขภาพจิตในประเด็น  

Blue Zone และ Lifestyle Medicine 

- ทำ Package “Parenting and Child” พัฒนา “7Qs” 
- พัฒนาเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการให้เข้ากับ Lifestyle   
  ของพ่อแม่ 
- ออกแบบเครื่องมือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจติเด็ก 
- ตั้งทีมดิจิทัล Ad Hoc เพิ่มการเข้าถึงของเด็กกลุ่มเสี่ยง  
- บูรณาการงานส่งเสริมป้องกันกลุ่มวัยเด็กร่วมกับกรม   
  อนามัย และ สพฐ. 
- พัฒนาเชิงระบบเช่ือมโยง ตั้งแต่ประเมิน คัดกรอง จนถึง  
  ส่งต่อในระดับพื้นท่ี 
- ผลักดันแผนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กฯ   
  ผ่านคกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ  
- เช่ือมโยงข้อมูลเด็กท่ีดูแลติดตามต่อเนื่องระดับประเทศ    
  ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

การเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 
- สร้างระบบส่งต่อให้ชัดเจน และพัฒนาระบบเทคโนโลยี    
  30 บาทรักษาทุกท่ี ร่วมกับสปสช. 
- ขับเคลื่อน Violence เป็นประเด็นหลักของกรม  
- ปรับระบบบริการจติเวชใกล้บ้านในทุกระดับ  
- จัดโครงสร้างงานสุขภาพจิตในระดับเขตสุขภาพ  
  (เข้าถึง ส่งต่อ ติดตามต่อเนื่อง)  
- ผลักดันอัตรากำลังสหวิชาชีพ ใน Service Plan 
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
- การ Detox ยาเสพติด ร่วมกับกรมแพทย์แผนไทยฯ 
- ตั้งทีม Ad Hoc วางแผน ติดตามงานภายใต้ตัวชี้วัด 
- ส่งเสริม ป้องกันปัญหายาเสพตดิ ร่วมกันระหว่าง 3 กรม 
- บูรณาการ Service Plan ในระดับพื้นท่ีให้เข้มแข็ง 
 

กลไกกฎหมายสขุภาพจิต   
- ขับเคลื่อนงานกลุ่มวัยผ่านกลไก คกก.สุขภาพจติแห่งชาต ิ
- เลือกปัญหาสุขภาพจิตทีส่ำคญั และจัดทำแผนงานสจ.  
  ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต 
- จัดทำกฎหมายลูกภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต 
- สร้าง Law & Regulation Skill ให้บุคลากรกรม  
กลไกการเงินการคลัง 
- จัดลำดับประเด็นการดำเนินงานท่ีสอดรับกับนโยบาย รมว.  
  เพื่อได้รับการจัดสรรงบในการขับเคลื่อนงาน  
- จัดทำชุดสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ สปสช. 
กลไกเครือข่ายงานสขุภาพจิต 
- จัดทำแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตระดับชุมชน 
- ขยายกรอบอัตรากำลังทีมสหวิชาชีพ ด้านงานส่งเสรมิ ป้องกัน 
- ตรวจราชการงานสุขภาพจิตร่วมกับตรวจราชการกระทรวงสธ. 

- ขับเคลื่อนงานด้านดิจิทลักรมใหเ้ทียบเท่ากับกระทรวงสธ. 
- จัดทำ Financial Data Hub ของโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง   
- ตั้งทีม Ad Hoc และ Time Frame ดูแลระบบ Digital ร่วมกับกรมวิชาการต่างๆ 
- พัฒนา Digital literacy ของบุคลากรกรม  
- วางรากฐานงานสุขภาพจิตโลกหลังยุคดิจิทัลให้ระบบ AI ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
 

-“Blue Zone” (1.อาหารและปริมาณที่เหมาะสม 2.ออกกำลังกาย 3.แอลกอฮอล์
ปริมาณเหมาะสม  4.มีเป้าหมายชีวิต  5.คลายเครียดกับธรรมชาติ  6.มีความเช่ือ 
7.รักตัวเอง รักครอบครัว และ 8.วัฒนธรรมเอื้ออาทร)  
“Lifestyle Medicine”  ( 1.อาหาร  2.ออกกำลังกาย 3.นอนหลับมีคุณภาพ         
4.ลดเลิกใช้สารเสพติด  5.จัดการความเครียด และ 6.ความสัมพันธ์ผู้คนรอบข้าง)  
 
 * เมื่อวันท่ี 17 ตุลาคม 2566 ในการประชุมหารือนโยบายและทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2567 
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แนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิต เพื่อรองรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2567 
และทิศทางอนาคต ปี 2568 – 2570 

ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
1. โครงการพระราชดำริ/ 
เฉลิมพระเกียรติที่เกีย่วเนื่องกับ
พระบรมวงศานุวงศ ์

1. ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงาน
สุขภาพจติตามโครงการพระราชดำร/ิ
เฉลิมพระเกียรติที่เกีย่วเนื่องกับพระ
บรมวงศานุวงศ์ 

- 1. โครงการราชทัณฑ์ปันสขุฯ 
   1.1  พัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อส่งให้เรือนจำ 
   1.2 คัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ทกุราย 
(ปรับคุณภาพ QA) / ผู้ต้องขังรายเก่าให้
ครบทุกราย / ผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพจิตที่จะพ้นโทษ (เฉพาะกลุม่ที่มี
ความเสี่ยงสูงสุด มาตรา 3) 
   1.3 สนับสนุนนักจิตวิทยาใน รพจ.ช่วย
ในการคัดกรองในราชทัณฑ์  
   1.4 ผลักดันให้สถานพินิจฯเข้าไปเป็น
กลุ่มเป้าหมายในโครงการ 
   1.5 มี Home Ward ในเรือนจำทุก
เขตสขุภาพ 
2. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในพื้นทีทุ่รกันดารตาม
พระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี ปีงบประมาณ 2567 
จำนวน 146 โรงเรียน  

- สถาบันกัลยาราชนครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สถาบันพัฒนาการเดก็-
ราชนครินทร์   
- หน่วยบริการจิตเวช  
- ศูนย์สุขภาพจิต 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

*   การประชุมคณะท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิตเพ่ือหารือนโยบายและทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2567 เมื่อวันท่ี 17 ตุลาคม 2566  

**  Workshop การจัดทำแนวทางการดำเนินงานสุขภาพจิตเพื่อรองรับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2567 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
   3. โครงการส่งเสรมิพัฒนาการและ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนใน
พื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
จำนวน 9 อำเภอ 

- สถาบันสุขภาพจติเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์ 
- ศูนย์สุขภาพจิต  

 

- 2. ส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชน 

1. พัฒนา Intervention เร่ือง 7Qs บรรจุ
ไว้ใน Green Book และ Pink Book  
เพื่อดแูลพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจ
ของเด็ก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง Pre School       
2. พัฒนาต่อยอดเคร่ืองมือกระตุ้น
พัฒนาการเดก็ให้เขา้กับ Lifestyle ของ
พ่อแม่หรือผู้ดแูลเดก็ รวมทั้ง นำ 
Application ทีก่รมสุขภาพจิตจัดทำ
ขับเคลื่อนผ่านกลไกของรัฐบาล  
3. พัฒนาออกแบบเคร่ืองมือการเฝา้ระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก และจัดต้ังทีมดิจิทัล 
Ad Hoc ร่วมกับภาคเอกชน เพือ่เพิม่การ
เข้าถึงของเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
4. บูรณาการงานด้านส่งเสริม ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยเดก็ ร่วมกับ
กรมอนามัย และสพฐ.  
5. พัฒนาเชิงระบบเชื่อมโยงร่วมกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแตก่ารประเมิน  

1. เพิ่มการเขา้ถึงบริการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า ออทสิติก  สมาธสิัน้   
มีความบกพร่องทางสติปัญญา  
2. ส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กสำหรับ
ผู้ปกครองด้วยโปรแกรม Triple – P/ 
RQ+7Q ในวัยเรียน (PQ IQ MQ CQ 
AQ SQ EQ) 
3. ดำเนินโครงการเสริมสร้างทกัษะชีวิต
และดูแลปญัหาสขุภาพจิตเดก็และ
เยาวชนไทยด้วยระบบสุขภาพจิต ดจิิทัล 
(School Mental Health Hero) 
4. อบรมพัฒนาและยกระดับศักยภาพครู
เพือ่การส่งเสริมสขุภาพจิตเดก็และวัยรุ่น 
5. พัฒนาแนวทางการดแูลชว่ยเหลอืเด็ก
กลุ่มเปราะบาง (ในสถานรองรับของ พม.) 
6. พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลอื
สุขภาพจิตเดก็และวัยรุ่นในโรงเรียนภายใต้
สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 

- สถาบันราชานุกูล 
- รพ.ยุวประสาทฯ 
- หน่วยบริการจิตเวช  
- ศูนย์สุขภาพจิต  
 
 
 
- สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์  
- ศูนย์สุขภาพจิต 
- สพฐ. (ก.ศธ.)  

1. บูรณาการเช่ือมโยงข้อมูล
ของเด็กท่ีดูแลตดิตามต่อเนื่อง
ในระดับประเทศ ร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
การคัดกรองเดก็จนถึงการส่งต่อเพือ่ดูแล
เด็กในระดับพื้นที ่
6. ผลักดันแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบ
และบริการสขุภาพจิตเด็กและเยาวชน
อย่างบูรณาการ (พ.ศ.2566 – 2570)  
ผ่านคกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ และ
ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตร่วมกับกระทรวง
อื่นๆ เช่น ศธ. พม. มท.  

7. ดำเนินโครงการบูรณาการการ
ช่วยเหลือสขุภาพจิตและจิตสังคม
เยาวชนไทย 
8. สนับสนุนให้ชุมชน มี setting ในการ
ดูแล/สร้างศูนย์ พื้นที่ปลอดภัยเยาวชน
ระบบนิเวศน์สุขภาพ  
9. แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และนวัตกรรม 
เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น และภาวะวิกฤตสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ตามมาตรฐาน SAP 

3. สุขภาพจิต/ยาเสพติด 5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และยาเสพตดิใกล้บ้านใกล้ใจ 
(Mental Health Anywhere 
เพื่อนแท้มีทุกท่ี) 

1. สร้างระบบบริการส่งต่อใหม้ีความชัดเจน 
และพัฒนาระบบเทคโนโลยี 30 บาทรักษา
ทุกที่ ร่วมกบัสปสช. หารือประเด็นความ
เช่ือมโยงและแนวทางการขับเคลื่อน ระบบ
ร่วมกนั สำหรับรพ.ในสังกดักทม. และรพ.
สังกัดมหาวิทยาลัย  
2. พัฒนา Service Plan ปรับปรุงระบบ
บริการจิตเวชใกล้บ้าน ในระดับจังหวัด 
ระดับอำเภอ และรพสต. เพื่อคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์ปกติและ
สถานการณ์วิกฤตให้มีความเข้มแข็ง 

1. ร่วมกับกรมการแพทย์ผลกัดัน
สนับสนุนให้มีการดำเนินการจัดต้ัง 
มินิธัญญารักษ์ทกุจังหวัด 
2. สนับสนุนและผลักดันให้มีหอผู้ป่วย
ในจิตเวชและยาเสพติดที่มีคุณภาพ 
ในทุกจังหวัดโดยเฉพาะในทุก รพศ./
รพท. 
3. สนับสนุนให้ทุกรพช. ผ่านการประเมิน
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและรับรอง
ผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับ
เขตสขุภาพ 
4. จัดทำคู่มือการดำเนินงานการบำบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นฐาน 

- สลบ. 
- กบรส. 
- กรมการแพทย์  
- กบบส. กรมสุขภาพจิต 
  
 
 
 
 
- กรมการแพทย์  
- สลบ. 
- กบรส.  
- กบบส. กรมสุขภาพจิต  

1. ส่งเสรมิการ Detoxification 
ยาเสพติด ร่วมกับกรมการ
แพทย์แผนไทยฯ ช่วงพักฟื้น 
หรือใช้ยาทดแทน และจัดทำ
แนวทางการ Detoxification  
2. ส่งเสรมิ ป้องกัน ปัญหา 
ยาเสพตดิ ร่วมกันระหว่าง  
3 กรมวิชาการ (กรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ และ
กรมสุขภาพจิต)  
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
3. จดัระบบโครงสรา้งงานสุขภาพจิตใน
ระดับเขตสุขภาพให้มคีวามชัดเจน  
ผ่านกลไก Service Plan สาขาจติเวช 
ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การส่งต่อ และ
การติดตามต่อเนื่อง  
4. จดัตั้งทีม Ad Hoc วางแผน ตดิตาม
รายงานผลการดำเนินงานภายใตต้ัวช้ีวัด 
และบรูณาการร่วมกัน 3 หน่วยงาน 
(กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
และกรมสุขภาพจติ) รวมถึงประเดน็การ
เปิด Ward จติเวชและยาเสพตดิ รายงาน
ปัญหา/อุปสรรคของแตล่ะพื้นที ่
5. บูรณาการ Service Plan จิตเวชและ
ยาเสพติดในระดับพื้นที่ให้มีความเข้มแข็ง 

(CBTx) และคู่มือการดำเนินงานศูนย์
ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
5. พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติด / 
จิตเวชยาเสพติด 
6. การจัดทำมาตรฐานของการดำเนินงานหอ
ผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด และกลุ่ม
งานจิตเวชฯ และยาเสพติด  
    
 

 

3. สุขภาพจิต/ยาเสพติด 6. มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นในสังคม 
(Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence : SMI - V) 
รวมไปถึงการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention)  

1. ขับเคลื่อนประเด็นปัญหาความรุนแรง 
(Violence) เป็นประเด็นหลักของกรม
สุขภาพจิต   

1. ดำเนินโครงการพัฒนาการดูแล
ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในเดก็
และวัยรุ่น 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน SMI - V 
โดยใช้แนวทาง V Scan V Care และ
V Recovery (รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ)  

- กบบส.  - 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
3. สุขภาพจิต/ยาเสพติด 4. เร่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

(Mental Health Literacy) เพิ่มความ
เข้าใจ ลดความขดัแย้งในสังคมให้แก่
ประชาชนทั้งในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติ ด้วยทีมสื่อสารสุขภาพจติดิจิทลั 
(Mental Influence Team: MIT) 

- - - สำนักความรอบรู้
สุขภาพจิต  

- 

5. สร้างขวัญและกำลังใจ
บุคลากร 

- 1. ผลักดันอัตรากำลังของสหวิชาชีพใน 
Service Plan สาขาสุขภาพจติและ 
ยาเสพตดิ 
2. ขยายกรอบอัตรากำลังทีม 
สหวิชาชีพ จิตแพทย์ จิตวิทยา  
ที่ทำงานส่งเสริม ป้องกัน  

1. ผลิตบุคลากรทางการแพทย ์และ 
สหว ิชาช ีพภายใต้ โครงการพ ัฒนา
เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพจิต  
2. พัฒนาการนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการ
ลดภาระงานของบุคลากร 

- กบบส.  - 

6. การแพทย์ปฐมภูม ิ 3. เนน้การดูแลสขุภาพจติเชิงจติสังคม 
สู่ระดับชุมชน (Social Psychology)   

- 
  

1. ช้ีเป้า : พัฒนาฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต โดยวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย
และ Intervention ที่มีในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายเพื่อช้ีเป้าให้กับเครือข่าย
ในพื้นที่  
2. เฝ้าระวัง : จัดกระบวนการค้นหา 
คัดกรอง และดูแลสุขภาพจิตแก่
ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเบื้องต้น 
(เข้าถึง/ครอบคลุม/สะดวก/รวดเร็ว) 

- กสพส.  
- สนวช. 
- ศูนย์สุขภาพจิต 
- สถาบันราชานุกูล 
- สถาบันสุขภาพจติเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์  
- ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัว
ตายระดับชาต ิ
- กบบส. 
- รพ.สวนสราญรมย์  

- 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
3. นำทาง : กำหนดทิศทางการดำเนินงาน 
สุขภาพจิตของเครือข่ายในพื้นที่ ร่วมกับ
การสร้างระบบส่งเสริม ป้องกัน  บำบัดรักษา 
ฟื้นฟูอย่างไร้รอยต่อ ในชุมชน 

 
 

- 7. มุ่งมั่นผลักดันกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจติ 

1. กลไกกฎหมายสุขภาพจิต   
   1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานกลุม่วัย
ผ่านกลไกคกก.สุขภาพจิตแห่งชาต ิ
   1.2 จัดทำแผนการดำเนินงาน
สุขภาพจิตภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต     
   1.3 เลือกประเด็นปัญหาสุขภาพจิตที่
สำคัญ ไดแ้ก่ จิตเวชและยาเสพติด Digital 
ยาเสพติด และกลุ่มวัย เพื่อขับเคลือ่นการ
ดำเนินงานในปี 2567  
   1.4 จัดทำอนุบัญญัติภายใต้ พรบ.
สุขภาพจิต 
   1.5 สร้าง Law & Regulation Skill 
ให้กับบุคลากรของกรมฯ  
2. กลไกการเงินการคลัง 
   2.1 จัดลำดับความสำคัญของประเด็นที่
ต้องดำเนินการสอดรับกับนโยบายของ 
รมว. เพื่อให้กรมฯได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
ในการขบัเคลือ่นการดำเนินงาน  

1. กลไกการเงินการคลัง 
   1.1 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของหน่วยบรกิารจติเวช 
(กลไกภายใน) 
        - กำหนดแนวทางลดรายจ่าย 
        - การบริหารเงินบำรุง 
        - การจัดการลูกหนี้คงคา้ง/หนีสู้ญ  
   1.2 ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชกับ 3 
กองทุนสุขภาพ (กลไกภายนอก) 
       - สนับสนุนให้หน่วยบริการจิตเวช
เปิด Psychiatric Home Ward  
       - สนับสนุนให้หน่วยบริการจิตเวช
จัดบริการ Recovery Center 
       - เสนอเพิ่มสิทธิประโยชน์ High-
cost procedures 
       - จัดทำมาตรฐานสิทธิประโยชน์ 
Necessary procedures 

 
- หน่วยบริการจติเวช 
20 แห่ง 
- กกค.  
 
 
 
- กบบส.  

7. มุ่งมั่นผลักดันกลไกหลัก  
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
   2.2 จัดทำชุดสิทธิประโยชน์ให้
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของ สปสช.  
เพื่อผลักดันการบริการสุขภาพจิตให้
ประชาชนเขา้ถึงการรักษา ที่มปีระสทิธิภาพ 
มากยิ่งข้ึน 
3. กลไกเครือข่ายงานสุขภาพจิต 
   3.1 จัดทำแผนการดำเนินงาน
สุขภาพจิตในระดับชุมชน เพื่อใหห้น่วย 
ที่ถ่ายโอนภารกิจ สามารถขับเคลือ่น 
การดำเนินงานสุขภาพจติ  
   3.2 เตรียมความพร้อมผู้ตรวจราชการ
กรมฯ ในบทบาทการตรวจราชการงาน
สุขภาพจิตใหเ้ป็นไปในทิศทางเดยีวกัน 
และ Regulation Skill ก่อนลงพ้ืนท่ี
ตรวจราชการ  
   3.3 ประชุมหารือร่วมกับสำนักตรวจ
ราชการ สป. เพื่อขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ผา่น
กลไกการตรวจราชการของกระทรวง
สาธารณสุข     

       - เสนอเพิ่มสิทธิประโยชน์ 
ค่าดำเนินงานกระบวนการยตุิธรรม 
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
10. ดิจิทัลสุขภาพ 8. เร่งพัฒนาระบบและโครงสร้าง

พื้นฐานด้านสุขภาพจติดิจิทลัให้
ครอบคลมุทุกมิติ (Digital 
Transformation) 

1. พัฒนาระบบและโครงสร้างพืน้ฐานด้าน
สุขภาพจติดจิิทัลให้ครอบคลมุทุกมติิ 
(Digital Transform) 
   1.1 พัฒนาระบบเทคโนโลย ี30 บาท
รักษาทกุที่ ร่วมกับสปสช. 
   1.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงานในดา้น
ดิจิทัลให้เทยีบเท่ากับงานด้านดิจิทลัของ
สำนกังานปลดั ฯ รวมถึงหารือการจดัทำ 
Financial Data Hub ของโรงพยาบาล    
ในสังกดัทุกแห่ง   
   1.3 จัดตั้งทีม Ad Hoc และ Time 
Frame ที่ชัดเจน ดูแลระบบ Digital 
และดำเนินการร่วมกับกรมวิชาการใน
สังกัดสป.   
   1.4 พัฒนา Digital literacy ของ
บุคลากรกรมสุขภาพจิต ให้มคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตดิจิทลัก่อนขยายผลลงสู่
ประชาชน  

1. ปรับกระบวนการดำเนินงานให้รองรับ
ระบบ Digital Transform  
    - พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตให้
รองรับนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว 
30 บาทรักษาทุกที่  
    - Telepsychiatry  
    - Mobile Psychiatry  
    - Virtual Hospital  

- ส.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- หน่วยบริการจติเวช 
20 แห่ง  

1. วางรากฐานการดำเนินงาน
สุขภาพจิตโลกหลังยุคดจิิทัลให้
ระบบ AI (Beyond Digital 
Mental Health Literacy) 
ร่วมกับภาคเีครือข่าย 

11. ส่งเสริมการมีบตุร - 1. จัดทำ Package เรื่อง Parenting and 
Child สำหรับคู่สมรส 
   - Mindset /Literacy ของการมี
ครอบครัวที่มีคุณภาพ   

1. ส่งเสริมการใช้ชีวิตคู่อย่างมีความสุข
และความเข้าใจ 
2. ส่งเสรมิการเลี้ยงบุตรอย่างมี
ความสุข 

- กสพส. 
 

1. แจกคูปองในการเข้าโรงเรียน/
สวัสดิการ สำหรับพ่อแม่ที่ผา่น 
Parenting Program  
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ข้อมูล Input 
แนวทางการดำเนินงานปี 2567** ผู้รับผิดชอบ 

ทิศทางอนาคต 
ปี 2568 – 2570 นโยบาย กสธ. ปี 2567 นโยบายกรมฯ ปี 2567 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากคณะที่ปรึกษากรมฯ* 
12. เศรษฐกิจสุขภาพ -   1. บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิต  

ในวิถีชีวิต ร่วมกับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ   
และกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
   - Blue Zone 6 ประเด็น ดังน้ี อาหาร
ปริมาณที่เหมาะสม / ออกกำลังกาย / 
แอลกอฮอล์ปริมาณเหมาะสม /        
มีเป้าหมายชีวิต / คลายเครียดกับ
ธรรมชาติ / มีความเช่ือ/ รักตัวเอง  
รักครอบครัว / วัฒนธรรมเอื้ออาทร 
   - Lifestyle Medicine 6 ประเด็น 
ดังนี้ อาหาร / ออกกำลังกาย / นอน
หลับมีคณุภาพ / ลด เลิกใช้สารเสพติด / 
จัดการความเครียด /ความสัมพันธ์ผู้คน
รอบข้าง    

- - - 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานสุขภาพจิตจากการประชุมหารือคณะที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต  
ปีงบประมาณ 2567 - 2570 

เมื่อวันอังคารที่ 17 ตุลาคม 2567 เวลา 14.00 - 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมสุขสโมสร ชั้น 2 อาคาร 4 กรมสุขภาพจิต 

....................................................................................................................................................... 
ผู้เข้าร่วมการประชุม 

1. นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
2. นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
3. นพ.วิวัฒน์  ยถาภูธานนท์ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
4. นพ.บุญชัย นวมงคลวัฒนา ท่ีปรึกษากองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
5. นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
6. พญ.พรรณพมิล วิปุลากร ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
7. นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์  ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
8. นพ.พงศ์เกษม  ไข่มุกด ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
9. นพ.จุมภฏ พรมสีดา  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
10. นพ.ศิริศักด์ิ  ธิติดิลกรัตน์  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
11. นพ.ธิติ  แสวงธรรม รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
12. ดร.พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 
13. พญ.ดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์  ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพ 
14. นางสาวอลิสา อุดมวีรเกษม ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 
ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
1. การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน   
                 1) จัดทำ Package เรื ่อง Parenting and Child สำหรับคู ่สมรส และพัฒนา Intervention  
เรื่อง 7Qs บรรจุไว้ใน Green Book และ Pink Book เพื่อดูแลพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึง Pre School       

       2) พัฒนาต่อยอดเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้เข้ากับ Lifestyle ของพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก  
เพื่อรองรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน และการเข้าถึงบริการของเครื่องมือ รวมทั้ง นำ Application ที่กรมสุขภาพจิต
จัดทำขับเคลื่อนผ่านกลไกของรัฐบาล  

       3) พัฒนาออกแบบเครื่องมือของเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเด็ก และจัดตั้งทีมดิจิทัล  Ad Hoc  
ร่วมกับภาคเอกชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

       4) บูรณาการงานด้านส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ ่มวัยเด็ก ร่วมกับกรมอนามัย 
กระทรวงฯ และ สพฐ.  

       5) พัฒนาเชิงระบบเชื่อมโยงร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่การประเมินการคัดกรองเด็กจนถึง  
การส่งต่อเพื่อดูแลเด็กในระดับพื้นที่ 
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       6) ผลักดันแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ.2566 – 2570) ผ่านคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ และขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตร่วมกับกระทรวงอื่นๆ เช่น 
ศธ. พม. มท.  

      7) บูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลของเด็กที่ดูแลติดตามต่อเนื่องในระดับประเทศ ร่วมกับหน่วยงาน  
ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด 
            2.1 การเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 

        1) สร้างระบบบริการส่งต่อให้มีความชัดเจน และพัฒนาระบบเทคโนโลยี  30 บาทรักษาทุกท่ี  
ร่วมกับสปสช. หารือประเด็นความเชื่อมโยงและแนวทางการขับเคลื่อนระบบร่วมกัน สำหรับรพ.ในสังกัดกทม.  
และ รพ.สังกัดมหาวิทยาลัย  

        2)  ขับเคลื่อนประเด็นปัญหาความรุนแรง (Violence) เป็นประเด็นหลักของกรมสุขภาพจิต   
        3)  พัฒนา Service Plan ปรับปรุงระบบบริการจิตเวชใกล้บ้าน ในระดับจังหวัด ระดับอำเภอ  

และรพสต. เพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์วิกฤติให้มีความเข้มแข็ง 
        4)  จัดระบบโครงสร้างงานสุขภาพจิตในระดับเขตสุขภาพให้มีความชัดเจน ผ่านกลไก Service Plan 

สาขาจิตเวช ตั้งแต่การเข้าถึงบริการ การส่งต่อ และการติดตามต่อเนื่อง รวมถึงผลักดันอัตรากำลังของ  สหวิชาชีพ  
ใน Service Plan 

  2.2 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด  
         1) ส่งเสริมการ Detox ยาเสพติด ร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ ช่วงพักฟื้น หรือใช้ยาทดแทน  
เพื่อลดอาการจาก Intoxication ของผู้ป่วย       

        2) จัดตั้งทีม Ad Hoc วางแผน ติดตามรายงานผลการดำเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด และบูรณาการ
ร่วมกัน 3 หน่วยงาน (กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิต) รวมถึงประเด็นการเปิด Ward  
จิตเวชและยาเสพติด รายงานปัญหา/อุปสรรคของแต่ละพื้นท่ี 

        3) ส่งเสริม ป้องกัน ปัญหายาเสพติด ร่วมกันระหว่าง 3 กรมวิชาการ (กรมการแพทย์ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิต) 

        4) บูรณาการ Service Plan จิตเวชและยาเสพติดในระดับพื้นท่ีให้มีความเข้มแข็ง 

3. การขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานสุขภาพจิต 
            3.1 กลไกกฎหมายสุขภาพจิต   

       1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานกลุ่มวัยผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
       2) จัดทำแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต  
       3) เลือกประเด็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสำคัญ เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานในปี 2567 ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง 

จิตเวชและยาเสพติด Digital ยาเสพติด และกลุ่มวัย        
       4) จัดทำกฎหมายลูกภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต 
       5) สร้าง Law & Regulation Skill ให้กับบุคลากรของกรมสุขภาพจิต  
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  3.2 กลไกการเงินการคลัง 
          1) ลำดับความสำคัญของประเด็นที่ต้องดำเนินการสอดรับกับนโยบายของ รมว. เพื่อให้กรมสุขภาพจิต
ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
                   2) จัดทำชุดสิทธิประโยชน์ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของสปสช. เพื่อผลักดันการบริการสุขภาพจิต
ให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  3.3 กลไกเครือข่ายงานสุขภาพจิต 
        1) จัดทำแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตในระดับชุมชน เพื่อให้หน่วยงานที่มีการถ่ายโอนภารกิจ

สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตได้    
        2) ขยายกรอบอัตรากำลังทีมสหวิชาชีพ จิตแพทย์ จิตวิทยา ท่ีทำงานส่งเสริม ป้องกัน  
 3.4 การตรวจราชการงานสุขภาพจิตร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
        1) เตรียมความพร้อมของผู ้ตรวจราชการกรมสุขภาพจิต เพื ่อทำความเข้าใจในบทบาทการ  

ตรวจราชการงานสุขภาพจิตให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ Regulation Skill ก่อนลงพื้นที่ตรวจราชการ  
        2) ประชุมปรึกษาหารือร่วมกับสำนักตรวจราชการ สป. เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ผ่านกลไกการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข     

4. การพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกมิติ (Digital Transform) 
         1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานในด้านดิจิทัลให้เทียบเท่ากับงานด้านดิจิทัลของสำนักงานปลัด ฯ รวมถึง

หารือการจัดทำ Financial Data Hub ของโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่ง   
                   2) จัดตั้งทีม Ad Hoc และ Time Frame ที่ชัดเจน ดูแลระบบ Digital และดำเนินการร่วมกับ 
กรมวิชาการในสังกัดสป.   
                   3) พัฒนา Digital literacy ของบุคลากรกรมสุขภาพจิต ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตดิจิทัล 
ก่อนขยายผลลงสู่ประชาชน  

         4) วางรากฐานการดำเนินงานสุขภาพจิตโลกหลังยุคดิจิทัลให้ระบบ AI (Beyond Digital Mental 
Health literacy) ร่วมกับภาคีเครือข่าย  

5. บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตในวิถีชีวิต ประเด็น Blue Zone และ Lifestyle Medicine ร่วมกับ 
    พื้นที่เขตสุขภาพ และกรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
         “Blue Zone”* (*ประกอบไปด้วย 8 ประเด ็น ด ังน ี ้  1. อาหาร และปร ิมาณที ่ เหมาะสม  
2. ออกกำลังกาย 3. แอลกอฮอล์ปริมาณเหมาะสม 4. มีเป้าหมายชีวิต 5. คลายเครียดกับธรรมชาติ 6. มีความเชื่อ  
7. รักตัวเอง รักครอบครัว และ 8. วัฒนธรรมเอื้ออาทร)  

        “Lifestyle Medicine”**  (**ประกอบด้วย 1. อาหาร 2. ออกกำลังกาย 3. นอนหลับมีคุณภาพ  
4. ลด เลิกใช้สารเสพติด 5. จัดการความเครียด และ 6. ความสัมพันธ์ผู้คนรอบข้าง)  
      

********************************* 
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ดาวน์โหลดเอกสาร 
https://shorturl.asia/oarQq 

 

https://www.shorturl.asia/oarQq


 


