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หลักการ แนวคิด และพัฒนาการในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 
  “แผนที่ยุทธศาสตร์” เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของกระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่
การปฏิ บัติ  ซึ่ งถูกอธิบายไว้ ในหนั งสือ  “Strategy Map” ของ Professor Robert Kaplan และ 
Dr.David Norton ว่า “เป็นแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงยุทธศาสตร์ขององค์กร ในรูปแบบของ
ความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผล (Cause-and-Effect Relationship) โดยเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลลัพธ์ (Outcome) ที่องค์กรปรารถนา ในมุมมองทางด้านการเงิน (Financial Perspective) ลูกค้า 
(Customer Perspective) กระบวนการภายใน (Internal Perspective) และการเรียนรู้และพัฒนา
องค์กร (Learning and Growth Perspective) อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ” ซึ่งเป็นหลักการของ 
Balanced Scorecard โดยภายในแต่ละมุมมองประกอบด้วย เป้าประสงค์ ซ่ึงก็คือ ส่ิงที่องค์กรต้องการ
มุ่งเน้นหรือประสบความส าเร็จ   
  ในองค์กรภาครัฐได้น าแนวคิดและหลักการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ โดยเปล่ียนมุมมอง
ทางด้านการเงิน เป็นมุมมองในการบรรลุภารกิจขององค์กรหรือประสิทธิผลในการปฏิบัติราชการแทน 
“แผนที่ยุทธศาสตร์” ในระบบราชการของไทย จึงมีองค์ประกอบ 4 มุมมอง ได้แก่ มิติด้านประสิทธิผล
ตามพันธกิจ มิติด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติด้านการ
พัฒนาองค์กร 
  นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 เป็นต้นมา กรมสุขภาพจิตได้น าหลักการและแนวคิดของ 
Balanced Scorecard และการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ดังกล่าว มาพัฒนาระบบการด าเนินงานส าหรับ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้งในด้านการถ่ายทอดทิศทางการด าเนินงานระดับองค์กรสู่ระดับ
หน่วยงาน และจากระดับหน่วยงานสู่แผนภาพของความสัมพันธ์ระหว่างวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ที่สอดรับกับยุทธศาสตร์และมุมมองการบริหารทัง้ 4 มิติอย่างเป็นเหตุเป็นผล ตลอดจนใช้ใน
การพัฒนาระบบการบริหารทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงานไปสู่ความส าเร็จ ภายใต้การถ่ายระดับ
ตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ส าคัญสู่ระดับบุคคล อันท าให้เกิดผลการด าเนินงานตามเป้าหมายที่มุ่งหวัง  
และสะท้อนกลับไปสู่เป้าหมายที่กรมสุขภาพจิตตัง้ไว้ในที่สุด 
 
ความส าคัญของแผนที่ยุทธศาสตร์ 
 1. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 2. บุคลากรมีความเข้าใจในทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงาน และชัดเจนในงานที่ปฏิบัติ  
 3. เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างกรม - หน่วยงาน - บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 4. เป็นเคร่ืองมือในการก ากับติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานให้เป็นไปตามทิศทางการ
ด าเนินงานของกรมฯ  
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แนวทางการด าเนินงานส าหรับหน่วยงาน 
 1. การก าหนดองค์ประกอบของทีมงานผู้รับผิดชอบการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 

1.1  ให้หน่วยงานจัดให้มีทีมงาน / คณะท างานจัดท าและบริหารแผนที่ยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน ตามความเหมาะสมและบริบททางการบริหารของหน่วยงาน เช่น จัดตัง้ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
หรือมอบหมายให้มีทีมงานจัดท า / บริหารแผนที่ยุทธศาสตร์ หรือใช้องค์ประกอบของคณะกรรมการ / 
คณะท างานของหน่วยงานชุดเดียวกัน บริหารงานหลายๆ เร่ือง เป็นต้น 

1.2 บริหารการด าเนินงาน ทั้งการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ และการบริหารแผนที่
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยยึดหลักการและกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร ผ่านการส่ือสาร / 
ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนจากผู้บริหาร / คณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน 

1.3 สร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรในการจัดท าและบริหารแผนที่
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เช่น หมุนเวียน / สับเปลี่ยนบุคลากรบางส่วนเข้ามาเป็น
ทีมงาน ทุก 2 ปี เพ่ือให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง โดยค านึงถึงคุณสมบัติของ
บุคลากรที่จะคัดเลือกเข้าร่วมทีมงาน / คณะท างาน ตามข้อเสนอดังนี้ 

 1.3.1 เป็นผู้ที่หน่วยงานให้การยอมรับ   
 1.3.2 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และมีศักยภาพ 
 1.3.3 เป็นผู้ที่มีความคิดเชิงระบบ เห็นภาพงานของหน่วยงานในภาพรวม และ

สามารถเชื่อมโยงกับงานของกรมฯ 
 1.3.4 เป็นผู้ที่เห็นแก่ประโยชน์ของหน่วยงานหรือของกรมฯ มากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
 1.3.5 เป็นผู้ที่มีความยืดหยุ่น ประนีประนอม 
 1.3.6 เป็นผู้ที่มีทักษะการส่ือสารทางบวก 
 1.3.7 เป็นผู้ที่มีทักษะในการประสานงานที่ดี ฯลฯ 
 

 2. การจัดเตรียมเอกสาร / ข้อมูล Input ส าหรับการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ ในปีงบประมาณ 2569  
2.1 นโยบายรัฐบาล (นายอนุทิน ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี) ที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต 
2.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์) 
2.3 นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวรโชติ สุคนธ์ขจร)  
2.4 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน) 
2.5 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
2.6 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะคร่ึงแผนฯ  

พ.ศ. 2569 - 2570 
2.7 นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2569 
2.8 ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปี 

งบประมาณ 2569 
2.9  แผนที่ ยุ ทธศาสต ร์กรม สุ ขภาพจิ ต  ภ ายใต้ แผนปฏิ บั ติ ราชการ ระย ะ 5  ปี                                    

(พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะคร่ึงแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
2.10 ข้อมูลความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / 

หน่วยงานเครือข่าย 
2.11 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาสังคมในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
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2.12 แผนที่ยุทธศาสตร์ในรอบปีที่ผ่านมาของหน่วยงาน 
2.13 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ตามแผนที่ยุทธศาสตร์ในรอบปีที่ผ่านมา

ของหน่วยงาน ฯลฯ 
3. การจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ประจ าปีของหน่วยงาน  

3.1 ให้คณะกรรมการ / คณะท างาน / ทีมงาน ร่วมกันทบทวนและจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงาน โดยให้สอดคล้องกับข้อมูล Input ในข้อ 2 และสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์และ
เป้าประสงค์ของกรมสุขภาพจิต รวมทัง้ภารกิจ หรือความเชี่ยวชาญของหน่วยงานเอง และจัดท าลงใน
แบบฟอร์ม ดังนี้ 

  3.1.1 ระบุการวิเคราะห์ SWOT ของหน่วยงาน (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ความท้าทาย) 
ลงในแบบฟอร์ม 1-1 

  3.1.2 ก าหนดกลยุทธ์ (TOWS Matrix) ลงในแบบฟอร์ม 1-2 
3.1.3 ก าหนดเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์ ลงในแบบฟอร์ม 1-3 

  3.1.4 ระบุวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ประเด็นยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  ลงใน
แบบฟอร์ม 2-1 

3.1.5 จัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยก าหนดเป้าประสงค์ทั้ง 4 มิติ 
ในทุกประเด็นยุทธศาสตร์ ลงในแบบฟอร์ม 2-2 

3.1.6 ก าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค์ทั้ง 4 มิติ ในแต่ละประเด็น
ยุทธศาสตร์ ลงในแบบฟอร์ม 2-3 ซึ่งตัวชี้วัดที่รองรับเป้าประสงค์ของหน่วยงาน ต้องประกอบด้วย 

1) ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างกรมฯ กับหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ 2569  โดยหน่วยงานสามารถเลือกตัวชี้วัดค ารับรองฯ ในปี 2569 ที่มีความ
สอดคล้อง / สามารถรองรับเป้าประสงค์ในแผนที่ยุทธศาสตร์ ทั้งมิติประสิทธิผล มิติคุณภาพ  
มิติประสิทธิภาพ และมิติการพัฒนาองค์กร   

2) ตัวชี้วัดที่หน่วยงานก าหนดขึ้นเอง เพ่ือรองรับเป้าประสงค์ในแผนที่
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ที่หน่วยงานจะน าไปถ่ายระดับเป็นข้อตกลงการปฏิบัติงานระดับบุคคลต่อไป 

3.1.7 จัดท า Template ค าอธิบายตัวชี้วัด ตามแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เฉพาะตัวชี้วัดที่หน่วยงานก าหนดข้ึนเอง เพ่ือรองรับเป้าประสงค์ของหน่วยงาน 
โดยพิจารณาใช้แบบฟอร์มตามประเภทตัวชี้วัด ดังนี้   

แบบฟอร์ม 2-4-1  ส าหรับตัวชี้วัดที่เปน็เชิงปริมาณ 
แบบฟอร์ม 2-4-2  ส าหรับตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคุณภาพ / เชิงขั้นตอน 

การด าเนินงาน ซึ่ง Template ดังกล่าว จะถูกน าไปใช้ในการถ่ายระดับและติดตาม  / ประเมินผล 
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดในข้อตกลงการปฏิบัติงานระดับบุคคลของหน่วยงานต่อไปด้วย 

ทั้งนี้  ให้หน่วยงานเก็บ Template ค าอธิบายตัวชี้วัด (แบบฟอร์ม 2-4-1 และ 2-4-2)  
ไว้ที่หน่วยงาน ซึ่งจะมีการเรียกตรวจสอบเอกสาร / หลักฐานดังกล่าวจากผู้ประเมินภายในหน่วยงาน
ของท่าน เพ่ือใช้ส าหรับตรวจสอบ, ก ากับ, ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่อไป  

หน่วยงานสามารถดาวน์โหลด แบบฟอร์มส าหรับจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของ
ห น่ ว ย ง าน ใน สั ง กั ด ก รม สุ ข ภ าพ จิ ต  ป ร ะจ า ปี ง บ ป ร ะม าณ  2 5 6 9   ได้ จ าก  URL : 
https://moph.link/cf8CQDShW  หรือจาก QR Code ที่ปรากฎด้านล่างนี้ 
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4 

ก าหนดการจัดส่ง 
  จัดส่ง “แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ 2569” 
ตามแบบฟอร์ม 1-1 แบบฟอร์ม 1-2 แบบฟอร์ม 1-3 แบบฟอร์ม 2-1 แบบฟอร์ม 2-2 และแบบฟอร์ม 2-3  
ไปยังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต ภายในวนัศุกร์ที่ 28 พฤศจิกายน 2568  
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : psd.mhs4@gmail.com 
 
ผู้ประสานงาน   
  สามารถติดต่อสอบถาม รายละเอียดการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์จากผู้ประสานงานของ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ดังนี้ 
   1. นางสาวตะวันรัตน ์    ตรีวิสูตร  โทร. 0 2590 8864 
   2. นางสาวลัดดาวรรณ    ปีเอี่ยม  โทร. 0 2590 8252 
   3. นางสาวศุภิสรา    แก้วบุตตา  โทร. 0 2590 8252 

mailto:psd.mhs4@gmail.com


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท า 
แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ 2569 

ส่วนที่ 2 
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นโยบายรัฐบาล โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี 
ที่เกี่ยวข้องกบังานสุขภาพจิต 

 

ส่วนที ่ 
2

 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ประจ าปีงบประมาณ

 2569 
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นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายพัฒนา พร้อมพัฒน์)  
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นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวรโชติ สุคนธ์ขจร) 
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นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน)  



 

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569 9 

 

แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) 
ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 คนทุกช่วงวัยมีปัญญา อารมณ์ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า 
 
พันธกิจ (Mission) 
 พัฒนาและขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ลดปัจจัยเส่ียง เพ่ิมปัจจัย
คุ้มครองด้านสุขภาพจิต ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทัง้สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
 
เป้าหมาย (Goals) 

เป้าหมาย (Goals) ค่าเป้าหมายระยะที ่2 

1. เด็กมีความฉลาดทางสติปัญญา (IQ) ไม่ต ่ากว่า 103 

2. เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 85 

3. ครอบครัวมีความเขม้แข็งและความอบอุ่น ร้อยละ 87 

4. ประเทศไทยมคีะแนนความสุข (World Happiness Index) เพ่ิมข้ึน ไม่ต ่ากว่า 0.2 

5. คนไทยมีสุขภาพจิตด ี ร้อยละ 90 

6. อัตราการฆ่าตัวตายลดลง 
ไม่ต ่ากว่า 0.5 

ต่อแสนประชากร 

7. จังหวัดมีการบูรณาการงานสุขภาพจิตตามมาตรฐาน  
แล้วประชาชนมีสุขภาพจติดีและมีความสุข 

ร้อยละ 55 

 

ยุทธศาสตร์ (Strategic) 
 1. ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 3. ขับเคล่ือนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ  
 4. พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตตลอดชว่งชีวิต 
 
เป้าประสงค์   1.1 คนทุกช่วงวัยเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
ผ่านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละของประชาชนเข้าใจและใส่ใจสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  
และชุมชน 

ร้อยละ 85 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 1.1 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

1 . 1 . 1  เส ริมส ร้ างความ
เ ข้ ม แ ข็ ง ท า ง ใ จ ข อ ง
ค รอบค รั ว แ ล ะ ชุ ม ชน 
(Resilience) 

     1.  เสริมสร้างสายสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่ เข้มแข็งภายใน
ครอบครัวด้วยวิธีการต่างๆ ผ่านส่ือออนไลน์ (social media) และ 
ส่ือต่างๆ รวมทั้งผ่านความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน 
     2. ลดอคติ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
ผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจนญาติ และครอบครัว (Prejudice, Stigma & 
Discrimination)  
     3. สร้างความตระหนักและส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
เร่ืองสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิตแบบองค์รวม โดยทุกคนในสังคม 
มี ส่วนรับผิดชอบร่วมกัน  (Awareness) ตลอดจนการเฝ้าระวัง 
(Surveillance) ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม 
     4. เสริมสร้างการเรียนรู้เรื่องวัคซีนใจในทุกระดับ ได้แก่ 
         ระดับบุคคล 
         ระดับครอบครัว 
         ระดับชุมชน 
     5 .  เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของครอบครัวและชุมชน 
(Resilience) ต่อปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต โดยให้สอดคล้อง 
กับแผนงานของหน่วยงานภาคี เครือข่ายในการขับเคล่ือนงาน 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือให้เกิดการประสานงานและบรูณาการ
ร่วมกัน 
 

1.1.2 เสริมสร้างความรอบรู้
ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต
(Mental Health Literacy) 
ในแต่ละช่วงชีวิต รวมถึง
ค ว า ม ร อ บ รู้ ส า คั ญ 
ที่เกี่ยวข้อง  

     1 .  พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่าน
ช่องทางส่ือออนไลน์ (Social Media) เพ่ือให้คนทุกช่วงวัยสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
     2. ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health 
Literacy) รวมถึงความรอบรู้ส าคัญที่ เกี่ ยวข้อง เช่น  การเ งิน  
การรู้เท่าทันส่ือและข้อมูลสารสนเทศ เป็นต้น ที่เหมาะสมกับคนไทย 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

 
 

ทุกช่วงวัยกับบริบทเชิงพ้ืนที่และวัฒนธรรม ด้วยวิธีการต่าง ๆ รวมทัง้
ผ่านส่ือออนไลน์ (Social Media) และส่ืออื่นๆ ตลอดจนผ่านความร่วมมือ
ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
     3. เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางกฎหมายในการขับเคล่ือนงาน 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  
     4. พัฒนาส่ือและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกันของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชกับครอบครัวและชุมชน ตลอดจนสร้างการยอมรับภายในชุมชน
และสังคม 
     5. เสริมสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิต โรคจิตเวชและสารเสพติด 
โดยบรรจุเป็นสาระการเรียนรู้ไว้ในหลักสูตรแกนกลางหรือหลักสูตร
สถานศึกษาในทุกระดับและทุกประเภทการศึกษา 
     6. ส่งเสริมระบบการศึกษาแบบเรียนร่วม ( Inclusive Education) 
ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
เพ่ือสร้างการยอมรับของสังคม 
     7. ผลักดันกฎระเบียบการควบคุมดูแลองค์กรส่ือที่สร้างผลกระทบ
เชิงลบต่อสภาพจิตใจของคนไทยทุกช่วงวัย เช่น การน าเสนอข่าว 
ที่ลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์หรือสร้างความรังเกียจเดียดฉันท์ 
ให้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว  
     8 .  บู รณาการงานร่วมกับองค์กร ส่ือ  เช่น  ส่ืออิน เทอร์ เน็ต 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ ในการส่ือสารข้อมูล 
ที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพจิต ให้เกิดความตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต  
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคจิตเวช รวมทั้งเพ่ือสร้างการ
ยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจนผลักดันให้เกิด 
การควบคุมการเข้าถึงส่ือที่เป็นปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต อาทิ  
ส่ือที่มีเนื้อหารุนแรง ส่ือและเว็บไซต์การพนันออนไลน์ เป็นต้น  
     9. บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและโรคจิตเวช ตลอดจนสร้างการยอมรับของคนในสังคม
ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
     10. สร้างแรงกระตุ้นให้กับการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย เช่น  
การฝึกสอน (Coaching) การสร้างต้นแบบ (Role Model) เพ่ือให้ภาคี
เครือข่ายสามารถเป็น ส่ือกลางในการส่งต่อองค์ความรู้  หรือ 
การน าส่ือออนไลน์ (Social Media) มาใช้ในการเผยแพร่ให้เหมาะสมกับ
คนแต่ละช่วงวัย 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

1 . 1 . 3  ส ร้างพฤติกรรม 
ที่ พึงประสงค์ให้เด็ก โดย
สถานศึกษาและผู้ปกครอง
มีส่วนร่วม ซึ่งเป็นแนวคิด
ที่จะท าให้เกิดประโยชน์ใน
ระดับประเทศ ได้แก่ คิดดี 
( Creation), คิ ด เ ป็ น 
( Positive), คิ ด ใ ห้  
(Response to society)  
เพ่ือให้ เป็นคนดี คนเก่ง 
และมีความสุขในการอยู่
ร่วมกันในสังคม 

     1. ขยายวิธีคิดในการสร้างแนวทาง “เด็กไทย คิดเป็น คิดดีคิดให้ : 
CPR เพ่ือให้เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุขในการอยู่ร่วมกันในสังคม” 
ผ่านแผนงานหรือโครงการที่ส่งเสริมพฤติกรรม CPR ให้กับเด็กภายใน
ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ และเป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้านสุขภาพจิตให้กับเด็กในชุมชน เช่น การฝึกให้เด็กวางเป้าหมาย
อย่างเป็นขัน้ตอน การเปิดโอกาสให้เด็กแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ทัง้ใน
การเล่นและในชีวิตประจ าวัน การปลูกจิตส านึกให้มีความรับผิดชอบ 
ต่อสังคมผ่านกิจกรรมอาสาสมัครหรือบ าเพ็ญประโยชน์ เป็นต้น 
     2. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวตามแนวทาง 
“เด็กไทย คิดเป็น คิดดีคิดให้: CPR เพ่ือให้เป็นคนดี คนเก่ง และมี
ความสุขในการอยู่ร่วมกันในสังคม” เช่น การเตรียมความพร้อมให้กับ
พ่อ แม่ ผู้ปกครองทั้งร่างกาย จิตใจ และองค์ความรู้ในการดูแลเด็ก 
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ ความผูกผันใกล้ชิด และความไว้วางใจกัน
ระหว่างเด็กและพ่อ แม่ ผู้ปกครอง การส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตนเอง 
ฝึกวินัย มีความรับผิดชอบในบ้านตามวัย เป็นต้น 

1.1.4 เตรียมความพร้อม 
ด้านสุขภาพจิตก่อนเข้าสู่ 
วั ย สู งอ ายุ  เ พ่ื อ ส ร้ า ง
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี
แล ะลดความ เ ส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า 

     1. พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตส าหรับ
วัยกลางคนและวัยสูงอายุ เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงไปสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนสามารถ
ดูแลตนเองไดท้ัง้ร่างกายและจิตใจ ในการก้าวเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุอย่าง
มีศักด์ิศรี  
     2. ส่งเสริมและพัฒนากลไกทางชุมชนในการดูแลและช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ตัวคนเดียว เพ่ือส่งเสริม 
ให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีสุขภาพจิตที่ดี และมีกลไกรองรับบุคคลที่ใกล้เข้าสู่
วัยผู้สูงอายุที่อยู่ตัวคนเดียวให้สามารถคลายความกังวลด้านการดูแล
สุขภาพจิตได้ 
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เป้าประสงค์ 1.2 หน่วยงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมบูรณาการเพ่ือใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี  
ดิจิทัลในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
จ านวนนวตักรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลครอบคลุมทุกช่วงวัย 
ที่รองรับการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ 
ภาคีเครือข่าย 

5 นวตักรรมและ 
เทคโนโลยีดิจิทัล 

(ครอบคลุมทัง้ 5 ช่วงวัย) 
 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 1.2 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

1.2.1 สร้างการมีส่วนร่วม
ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ภ า คี
เครือข่ายในการส่งเสริม
แ ล ะ ป้ อ ง กั น ปั ญ ห า
สุขภาพจิต 

     1. ส่งเสริมหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้มีฐานข้อมูล 
ด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกัน  
(Big Data) เพ่ือสามารถเชื่อมโยงข้อมูล น าข้อมูลไปใช้งาน ตลอดจน
ก ากับและติดตามผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตร่วมกันได้  
     2 .  สร้างสภาพแวดล้อมร่วมกัน (Platform) เ พ่ือส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมและการบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ในหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
     3. เร่งท างานเชิงรุกแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ในทุกกลุ่มวัย รวมทัง้กลุ่มเปราะบาง  
     4. บูรณาการงานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
รวมทัง้สร้างการยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยและครอบครัว  
     5. พัฒนาบริการด้านส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของภาครัฐ 
ในแต่ละหน่วยงานหรือพ้ืนที่ ให้เอื้อต่อกลุ่มประชาชนทัว่ไป กลุ่มเส่ียงต่อ
การมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย สามารถเข้าถึงอย่างสะดวกและ
ได้รับบริการอย่างเหมาะสม อาทิ การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
ของเด็กช่วงวัย 0-5 ปี การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้อย่าง
ภาคภู มิ  การเส ริมสร้ างความฉลาดทางอารมณ์  ( EQ) ใ ห้ แก่ 
คนทุกช่วงวัย เป็นต้น  
     6.  เสริมสร้างการมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน  
โดยส่งเสริมให้เกิดกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) 
ซึ่งสามารถเชื่อมโยงการท างานของภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และ
ภาครัฐในระดับพ้ืนที่ ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
คนทุกช่วงวัย ตลอดจนการสร้างการยอมรับของคนในสังคมต่อ 
ผู้ป่วยจิตเวชและญาติ 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

1 .2.2 พัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 

     1. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือปรับใช้กับทุกช่วงวัย 
รวมทั้งกลุ่มเปราะบาง เพ่ือให้เกิดการประสานงานเครือข่ายในระดับ
พ้ืนที่มีความต่อเนื่อง ทั้งในส่วนของการด าเนินงาน ตลอดจนการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
     2. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน ในการส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental Health 
Promotion Innovation) และการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Mental 
Health Prevention Innovation) ที่ตอบสนองต่อการพัฒนาทักษะ
ด้านสุขภาพจิตที่จ าเป็น และตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชได้อย่างเหมาะสมกับทุกช่วงวัยและบริบทเชิงสังคม เช่น 
     -  นวัตกรรม เคร่ืองมือ หรือเทคโนโลยีดิจิทัลที่ช่วยส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ช่วยพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียด ช่วยให้
เรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง หรือ 
ช่วยเพ่ิมพูนความจ าของผู้สูงอายุ เป็นต้น 
     -  นวัตกรรม เคร่ืองมือ หรือเทคโนโลยีดิจิทัลในการประเมิน
สุขภาพจิตเบื้องต้นในสถานศึกษา สถานประกอบการ และหน่วยงานอื่น 
ๆ เป็นต้น 
     3. พัฒนาระบบการเผยแพร่นวัตกรรม เคร่ืองมือ หรือเทคโนโลยี
ดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้
คนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 

 

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข / กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ / กระทรวงศึกษาธิการ / 
กระทรวงแรงงาน /  กระทรวงมหาดไทย / ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  /  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร/ ส านักงานเลขาธิการ 
สภาการศึกษา/ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) /  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 
 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ส านักงานต ารวจแห่งชาติ /ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ/ องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ / หน่วยงานที่มีการจัดการเรียนการศึกษาอื่น / 
เครือข่ายนักส่ือสารชุมชน / มูลนิธิ สมาคม องค์กรอื่นที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทัง้ครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
เป้าประสงค์ 2 .1 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งครอบครัวเข้าถึงระบบบริการ     
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพได้อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม ผ่านนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
จ านวนนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือรองรับการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มีคุณภาพ ครอบคลุมผู้ป่วยจติเวชและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตทุกช่วงวัย 

5 นวตักรรมและ 
เทคโนโลยีดิจิทัล 

(ครอบคลุมทัง้ 5 ช่วงวัย) 
 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 2.1 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

2.1.1 เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชที่มีคุณภาพ 

     1 .  พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิที่มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ (Primary Care Cluster 4.0)  
     2. ผลักดันให้มีการเพ่ิมวงเงินงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งด้านบุคลากร สถานที่ และยาหรือเคร่ืองมือ
ด้านจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์และ
ได้รับการประกันคุณภาพ 
     3.  เ พ่ิมสิทธิการรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 3 ระบบ 
กองทุนสุขภาพหลักของประเทศไทย ได้แก่ กองทุนประกันสังคม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ รวมทัง้ระบบประกันหรือกองทุนอื่นที่เกี่ยวข้อง 
     4. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับ 
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
ตามมาตรฐาน ผ่านส่ือออนไลน์ (Social Media) และส่ือต่างๆ รวมทัง้
ผ่านความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
     5. ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตอย่างบูรณาการและ
เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตในระดับชุมชน 
(Empowerment) เช่น การสอดส่องมองหาผู้ที่เส่ียงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิต (Gate Keeper) ในสถานที่ต่าง  ๆ(สถานศึกษา สถานประกอบการ 
และชุมชน)  
     6. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและโรคที่ส าคัญ
ทางจิตเวช (โรคจิตเภท/โรคซึมเศร้า/ผู้ติดยาเสพติดที่มีปัญหา
สุขภาพจิต/ผู้ป่วยออทิสติก/โรคสมาธิสั้น) ที่มีคุณภาพ รวมถึง 
การดูแลช่วยเหลือส่งต่อที่เหมาะสม และผลักดันให้มีการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราการกลับมาป่วยซ ้า 
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     7. สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่มีการเฝ้าระวัง 
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) รวมถึงเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพในชุมชนและ 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาระบบการติดตาม การดูแลรักษา 
 และการประเมินความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสถานที่ต่างๆ 
(สถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน) พัฒนารูปแบบหรือ 
ช่องทางการส่ือสารเพ่ือให้ประชาชนสามารถแจ้งข้อมูลหรือมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง การติดตาม การดูแลและการประเมินผลผู้ที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 
     8. พัฒนามาตรฐานสถานบริการสุขภาพจิตในชุมชนเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
 

2.1.2 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชบน
ฐานของระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

     1 .  พัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและ 
โรคที่ส าคัญทางจิตเวชที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพบนฐานของระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น มีระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
และโรคที่ส าคัญทางจติเวชในสถานทีต่่าง  ๆ(สถานศึกษา สถานประกอบการ 
และชุมชน) 
     2. สนับสนุนและพัฒนารูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและ 
โรคที่ส าคัญทางจิตเวชด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การใช้เทคโนโลยี 
Genomics เพ่ือตรวจหา โรคทางจิตเวช  
     3. พัฒนาเคร่ืองมือและเทคโนโลยีด้านการบริการสุขภาพจิตและ 
โรคทางจิตเวชที่สอดคล้องกับความจ าเป็นและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ เ พ่ือเ พ่ิมการเข้าถึงที่ ง่าย และสอดคล้องกับบริบท 
แต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนเพ่ิมทักษะการใช้งานด้านดิจิทัลทักษะความเป็น
มนุษย์ (Humanization) และทักษะการเข้าใจผู้ป่วยภายในระบบบริการ 
ที่เกี่ยวข้อง (Hi-Tech & Hi-Touch & Empathy) 
     4 .  พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่หลากหลาย 
ค านึงถึงศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่  และตอบสนองกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือลดความ
เหล่ือมล ้าในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ตลอดจนมีระบบในการให้ความ
ช่วยเหลือทางดิจิทัล หากมีความจ าเป็น (Technology Speed Up) 
     5. พัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชทางไกล 
(Telepsychiatry) เ พ่ือลดความแออัด เช่น การรักษาผ่านระบบ 
แอปพลิเคชัน (Application) และพัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลทั้งในสถานพยาบาลและภายในชุมชน  
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เพ่ือติดตามการดูแลรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) ส าหรับ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในสถานควบคุม เรือนจ า 
และทัณฑสถาน 
 

 
เป้าประสงค์ 2.2 ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างยัง่ยืนและสามารถอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุข 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างยัง่ยืน 
และสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติสุข 

ร้อยละ 80 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 2.2 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

2.2.1 ยกระดับมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 

     1. พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือ
ให้แก่ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 
รวมถึงผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
     2. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทัง้ในและ
นอกระบบสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตและ
การฟื้ นฟูสมรรถภาพ ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึง 
ผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น ยกระดับมาตรฐาน 
การให้บริการและระบบการฟื้ นฟูสุขภาพจิตในหน่วยบริการ 
     3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
เช่น จัดตัง้สถานที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะ (Nursing Care/Social 
Ward/Home Ward) ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด
ก่อนกลับคืนสู่สังคม จัดตั้งคลินิกให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตลอดจนฟื้ นฟูสมรรถภาพในทัณฑสถานและเรือนจ าส าหรับผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ตลอดจนจัดตัง้
หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
     4 .  พัฒนาระบบการจ่ายและรับยาจิตเวชอย่างปลอดภัยและ 
มีประสิทธิภาพภายในชุมชน ในกรณีที่ ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านยาหรือเวชภัณฑ์
ทางจิตเวช  
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     5. พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมระบบเพ่ือนผู้เชี่ยวชาญ (Peer 
Specialist) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระบบเพ่ือนสนับสนุนเพ่ือน 
(Peer Support System) เพ่ือให้เกิดการดูแลและฟื้ นฟูสุขภาพจิต
อย่างต่อเนื่องและยัง่ยืนในชุมชน 
     6 .  พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการฟื้ นฟู สุขภาพจิตที่มี
ประสิทธิภาพ แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม เพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึง
คนพิการทางจิต เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/สิทธิประโยชน์/โอกาสในการ
ได้รับการฟื้ นฟูสุขภาพจิต เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การมีงานท า/
ทดลองงาน/ทดลองจ้าง/ได้รับจ้างงาน/ติดตามและประเมินผล  
เพ่ือคงรักษางานไว้ โดยผ่านระบบการจ้างงานแบบประคับประคอง 
(Supported Employment)  
     7. สนับสนุนให้เกิดการค้นหาความสามารถพิเศษ (Talent) ของ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสมสอดคล้องกับความสนใจ 
ตลอดจนการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ของการพ่ึงพาโรงพยาบาลหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต โดยสนับสนุนให้เกิดการฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ด้วยตนเองและชุมชนเป็นหลัก เพ่ือสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคม 
ได้อย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม  
     8. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการท างานส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
ที่ เป็น ผู้พิการ ผ่านระบบการพัฒนาผู้ฝึกสอนงาน ( Job Coach)  
ซึ่งเป็นตัวเชื่อมระหว่างผู้พิการทางจิตกับสถานประกอบการ เช่น  
การพูดคุย การค้นหาอาชีพให้ผู้พิการทางจิต หลักสูตรการอบรม  
เพ่ือสร้างความมั่นคงและความมั่นใจในการท างานส าหรับผู้พิการ 
ทางจิตอย่างยัง่ยืน 
     9. เสริมพลังผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพจิต (Policy Advocacy) ทั้งในระดับท้องถ่ินและ 
ในระดับชาติ 
     10. จัดสวัสดิการให้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชในระยะฟื้ นฟูสมรรถภาพ 
ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีศักด์ิศรี ดูแลเร่ืองการ 
อยู่อาศัย (Shelter) และการให้ค าปรึกษา (Counseling) ในประเด็น
กลไกที่เชื่อมต่อกับการจ้างงาน ผ่านทางระบบ Online และ Onsite ใน
การให้บริการสุขภาพจิตที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วย 
จิตเวชยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนจัดสวัสดิการที่เอื้อให้ผู้ป่วย
จิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดสามารถคืนสู่สุขภาวะ (Recovery) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงพัฒนารูปแบบหรือช่องทางการติดตาม
และประเมินผลการรักษาทางจิตเวช และการบ าบัดสุขภาพจิตออนไลน์ 
(Talk Space) หลังจากที่ผู้ป่วยจิตเวชได้กลับคืนสู่สังคมแล้ว 
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     11. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ ได้แก่ การรับมือภัยพิบัติ
ในพ้ืนที่ (Mental Health Crisis Assessment & Treatment Team : 
MCATT, ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (One Stop Crisis Center : OSCC) หรือ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
     12. สนับสนุนให้เกิดระบบป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ผ่านการพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอในการป้องกันปัญหาการ
ฆ่ าตัวตายในชุมชน สร้างความรอบรู้ด้ านสัญญาณเตือนต่อ 
การฆ่าตัวตาย รวมทั้งแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือให้แก่ญาติ ผู้ใกล้ชิด
และประชาชนทั่วไป จัดระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มที่เคยฆ่าตัวตายระดับจังหวัด โดยก าหนดให้มีจุดรับแจ้งเหตุการณ์
ฆ่าตัวตาย จัดตั้งทีมปฏิบัติการกู้ชีพการฆ่าตัวตาย และจัดตั้ง 
ทีมสอบสวนโรคเ พ่ือลงพ้ืนที่ ในทุกจังหวัด โดยขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานแบบพหุภาคีผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการ
บังคับใช ้พ.ร.บ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
 

 
หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงยุติธรรม / กระทรวงยุติธรรม / ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ / ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร / สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง :  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ 
สถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข /องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ /  
มูลนิธิ สมาคม องค์กรอื่นที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้ง
ครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการทางกฎหมาย สังคม และสวัสดิการ 
 
เป้าประสงค์ 3 .1 คนทุกช่วงวัยได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต  ได้รับการบ าบัด รักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละของคนทุกช่วงวัย ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการส่งเสริมสุขภาพจิต  
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ าบัดรักษา และฟื้ นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

ร้อยละ 80 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 3.1 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

3.1.1 ผลักดันมาตรการ
ทางกฎหมาย สังคม และ
สวัสดิการภายใต้กลไก
ของพร ะ ร าชบัญญัติ  
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 รวมทัง้กฎหมาย
อื่นที่เกี่ยวข้อง 

     1. ขับเคล่ือน ผลักดัน และบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและมาตรการ
ทางกฎหมายอย่ างเป็นระบบและ เป็น รูปธรรมโดยสนับสนุน 
ให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้รับดูแลผู้ป่วย (Caregiver) 
     2. พัฒนาระบบบริการนิติสุขภาพจิต ระบบการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ระบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกระบวนการยุติธรรม 
เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่ เป็นผู้ต้องขังควรได้รับการรักษาและบริการ 
ทางสุขภาพจิตหรือจิตเวชตามมาตรฐาน การพัฒนาระบบการติดตาม
ในพ้ืนที่เพ่ือให้ครอบคลุมไปถึงระยะการออกจากเรือนจ าหรือทัณฑสถาน 
โดยการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีสภาวะสุขภาพจิตดีและลดอัตรา
การกระท าผิดซ ้า 
     3. จัดตั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้รับ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Caregiver) ให้มีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทัง้ภาครัฐภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
     4. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเพ่ิมปัจจัยปกป้อง
และการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจิต ตลอดจนการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต เช่น กฎหมายที่พ่อแม่ต้องเข้าศึกษาเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก 
(Parenting) กฎหมายเกี่ยวกับการจ ากัด ผู้ เข้ าถึง ส่ือออนไลน์ 
ที่เป็นปัจจัยคุกคามด้านสุขภาพจิต (ความรุนแรง การพนัน ยาเสพติด  
ส่ิงผิดกฎหมาย)  
     5. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายเพ่ือก าหนดมาตรฐานขึ้นทะเบียน 
และตรวจสอบการด าเนินงานสถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นเอกชน 
เพ่ือก ากับติดตามมาตรฐานองค์กรที่ ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ตลอดจนการเพ่ิมกลไกการจัดระบบ ได้แก่ การจดแจ้งการลงทะเบียน 
การก ากับดูแล การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้แก่หน่วยบริการและ
สถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
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     6. ส่งเสริมและจัดสวัสดิการให้สิทธิด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษาและ
การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือแก่กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเส่ียงต่อการ 
มีปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิต รวมทัง้ผู้ป่วยจิตเวช 
     7. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงกองทุนสวัสดิการต่าง ๆ เพ่ือผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิต เวช  รวมทั้งครอบครัวและ ผู้ รับดูแลผู้ป่วย 
(Caregiver) โดยผ่านความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
     8. พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งครอบครัวและผู้รับดูแลผู้ป่วย 
(Caregiver) เช่น องค์กรส่วนปกครองท้องถ่ินหรือภาคประชาสังคม  
มีการสนับสนุนงบประมาณผู้ป่วยจิตเวชพิการที่มีฐานะยากจนในการ
เดินทางเพ่ือมาเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
     9. ปรับปรุง เพ่ิมเติมกฎระเบียบด้านสวัสดิการ การเข้าถึงสิทธิการ
รักษา และการฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ให้มีคุณภาพโดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่ดูแลกองทุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
     10. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายในการจัดระบบการดูแลป้องกัน
ด้านสุขภาพจิต และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับประชาชน 
เช่น มีกฎหมายหรือระเบียบที่ให้สถานประกอบการมีระบบการดูแลด้าน
สุขภาพจิตในเบื้องต้นหรือระดับปฐมภูมิให้แก่พนักงานผ่านระบบ
ช่วยเหลือ (Employee Assistant) เ พ่ือป้องกันไม่ ใ ห้ เกิดปัญหา
สุขภาพจิต  รวมถึงจัดท าแนวทางปฏิบั ติ ก าร เข้ า รับบ ริการ 
ด้านสุขภาพจิตในสถานประกอบการ  
     11. ผลักดันมาตรการทางกฎหมายในการบริหารจัดการฐานข้อมูล
ร่วมกัน  (Big Data) และ เชื่ อมต่อกับหน่ วยงานภาคี เค รือข่ าย 
ทุกภาคส่วน 
 

3.1.2 ผลักดันสวัสดิการ
ระดับชุมชนและ สังคม 
เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น ก า ร
เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ด้านสุขภาพจิต 

     1 .  สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายในกระบวนการยุติธรรม และภาคีเครือข่ายด้านสังคม 
ในการด าเนินงานตามกฎหมายสุขภาพจิต  
     2. ส่งเสริมสวัสดิการชุมชนและสังคมในฐานะกลไกส าคัญในการ
ขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น ระบบกองทุนในการสนับสนุน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพจิตภายในชุมชนและสังคม  
ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตได้อย่างเป็นองค์รวม  
     3. สนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิต
ในการส่งเสริมและป้องกันผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
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     4. เสริมสร้างทักษะของภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต ในการส่ือสาร 
และให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนในชุมชน เช่น ระบบการ 
ส่งต่อรักษา การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ถูกต้องและ
รวดเร็ว 
     5 . ส่งเสริมให้เกิดการสร้างภาคี เครือข่ายหรือกลุ่มสนับสนุน 
ทางสังคม (Social Support Group) เพ่ือให้คนในชุมชนและสังคม 
มีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพจิต 
 

 
หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข / กระทรวงยุติธรรม  / กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ / ส านักงานต ารวจแห่งชาติ / กระทรวงมหาดไทย / ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการ โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ / ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) / มูลนิธิแพธทูเฮลท์ / สถานประกอบการภาคเอกชน  
 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ /ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ/ ส านักงานประกันสังคม / องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพและสหวิชาชีพ/ 
หน่วยงานที่มีการจัดการเรียนการศึกษาอื่น / เครือข่ายนักส่ือสารชุมชน / มูลนิธิ สมาคม องค์กรอื่นที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาวิชาการและกลไกการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
 
เป้าประสงค์ 4.1 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กรอย่างยัง่ยืนและสอดคล้อง
ตามหลักธรรมาภิบาล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตมีการบริหารจัดการองค์กร 
อย่างยัง่ยืน และสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล 

ร้อยละ 90 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 4.1 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

4.1.1 พัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของบุคลากร 
ด้านสุขภาพจิตให้มีความ
เชี่ยวชาญ 
 
 

     1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตที่ครอบคลุม
หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน โดยยึดหลัก
คุณธรรมความโปร่งใส และหลักธรรมาภิบาล 
     2.  ส่งเสริมการท างานร่วมกันแบบบูรณาการ (Synergy and 
Integration) และให้ความส าคัญกับขีดความสามารถ (Capability) 
ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ตลอดจนพัฒนากระบวนการเชื่อมต่อ 
การท างานในระดับพ้ืนที่ เช่น หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับพ้ืนที่ 
     3. พัฒนาคุณภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพจิต สิทธิ
ประโยชน์ส าหรับการส่งเส ริมสุขภาพจิต  การป้องกันปัญหา 
ด้านสุขภาพจิต การดูแลรักษาโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้ง
การฟื้ นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนพัฒนาระบบประกันสุขภาพของ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือลดความเหล่ือมล ้า 
     4. เพ่ิมงบประมาณการพัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคลากรด้านสุขภาพจิตให้เพียงพอและเหมาะสม ทั้งบุคลากรวิชาชีพ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (Professionals) และบุคลากรสนับสนุน
ด้านสุขภาพจิต(Paraprofessionals) ในสถานที่ต่างๆ (สถานศึกษา 
สถานประกอบการ และชุมชน)  
     5 .  พัฒนาทักษะด้านการใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล ใ ห้กับบุคลากร 
ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต อ ย ่า ง ค ร อ บ ค ล ุม  ทั ้ง  Professionals แ ล ะ
Paraprofessionals เพ่ือให้สามารถจัดการกับระบบบริการสุขภาพจิต
ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

4.1.2 พัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะของบุคลากร
ทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมงาน
ขับเคล่ือนด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช 
 
 

     1. พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือสนับสนุนและขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากข้ึน 
     2. เชิญชวนและสนับสนุนบุคลากรจากภาคส่วนอื่น ๆ เข้ามาร่วม
ขับเคล่ือนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกัน  
     3. ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคเอกชน เช่น วิสาหกิจเพ่ือสังคม 
(Social Enterprise) เพ่ือเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการจับคู่ผู้ป่วยจิตเวช
กับการท างาน เช่น เพ่ิมหรือขยายโอกาสการท างานให้ผู้พิการทางจิตเวช
ผ่านหน่วยงานภาคเอกชนหรือภาคประชาสังคมให้มีงานท าอย่างยัง่ยืน
และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
 

 
เป้าประสงค์ 4.2 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต มีการพัฒนานวัตกรรม และใช้นวัตกรรมและองค์ความรู้ 
ทางวิชาการในการขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละของหน่วยบริการด้านสุขภาพจติทีม่ีการท างานโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

ร้อยละ 60 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการพัฒนาภายใต้เป้าประสงค์ 4.2 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

4 . 2 . 1  พั ฒ น า วิ ช า ก า ร
นวัตกรรม งานวิจัยที่ตอบ
โจทย์กับความเปล่ียนแปลง
และการด าเนินงานสุขภาพจิต 

     1. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพจิต 
เช่น นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ า
หมู่บ้าน (อพม.) ภาคประชาสังคม และหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ตลอดจนการฟื้ นฟูสมรรถภาพ 
ด้านสุขภาพจิตให้มีคุณภาพ และฝึกอบรมบุคลากรผู้ให้บริการ 
ด้านการบ าบัดทางจิตเวช 
     2 .  พัฒนาหลักสูตรด้ าน สุขภาพจิตและจิต เวช  ในระดับ
มหาวิทยาลัย และออกแบบหลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทเชิงพ้ืนที่
ผ่านระบบ Telemedicine เช่น การออกแบบหลักสูตรการส่งเสริม 
ป้องกัน และการดูแลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช   
     3. พัฒนานวัตกรรม องค์ความรู้ และงานวิจัยที่มีความเหมาะสม
ภายใต้บริบทของสังคม และสนับสนุนงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบ าบัดรักษาและฟื้ นฟู
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ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
กลยุทธ ์ แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญ 

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช เช่น องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชที่ครอบคลุม
ในทุกระดับพ้ืนที่ 
     4. สนับสนุนให้เกิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนการเก็บรวบรวม 
ชุดเคร่ืองมือด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือให้เกิดมาตรฐานและ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในระดับพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
 

 

หน่วยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข /  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร / ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) /กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม /  
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 
หน่วยงานสนับสนุน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ / ส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ / ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ/ 
มูลนิธิ สมาคม องค์กรอื่นที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลช่วยเหลือและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้ง
ครอบครัวหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย / ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
 



 

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569 26 

 

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต   
ระยะคร่ึงแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
 
วิสัยทัศน์ (Vision statement) 
 กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดของประเทศ  
เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง 
 
ตัวช้ีวัดผลกระทบที่เกิดจากการด าเนินงานเม่ือส้ินแผนปฏิบัติราชการฯ (Ultimate Outcome) 

1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) เฉล่ียไม่ต ่ากว่า 103 
2. เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 85  
3. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน    
4. คนไทยมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 90   

 
พันธกิจ (Mission statement) 
 1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ 
 2. สนับสนุนการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและสารเสพติด ให้ครอบคลุมทุกระดับ 
อย่างครบวงจร 
 3. สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลด้านสุขภาพจิต 
และสารเสพติดของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมในทุกมิติ 
 4. พัฒนากลไกและก าหนดทิศทาง  การด าเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติดของประเทศ 
 
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. ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
2. เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
3. สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และก าลังคนสมรรถนะสูง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
 
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจติและสารเสพติด 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมายระยะส้ินแผนฯ  

ปี 2570 

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ร้อยละ 85 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

1.1 พัฒนาองค์ความรู้และส่ือ
เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
ที่มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ 

     1) สร้างองค์ความรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสาร
เสพติดร่วมกับหน่วยวิชาการและหน่วยงาน Excellence Center 
ตามประเด็นสุขภาพจิตส าคัญ เช่น การป้องกันการฆ่าตัวตาย วิกฤติ
สุขภาพจิต ความรุนแรง สุขภาพจิตและสารเสพติดการส่งเสริม
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย เป็นต้น โดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
กลัน่กรองโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  
     2) พัฒนาส่ือด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ตอบสนองต่อ
บริบทสังคมและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยใช้ระบบวิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสาร (News Clipping / Media Intelligence) 
     3) สร้างความร่วมมือกับ Content Creator ในการพัฒนาองค์
ความรู้ และส่ือด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
 

1 .2 พัฒนาระบบการสร้าง
ค ว า ม ร อ บ รู้ สุ ข ภ าพ จิ ต 
ที่มีการปฏิสัมพันธ์กับภาคี
เครือข่ายและประชาชน 

     1) พัฒนาระบบสนับสนุนการเข้าถึงและแลกเปล่ียนความรู้ 
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด เพ่ือให้ประชาชนเรียนรู้วิธีการดูแล
สุขภาพจิต สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้  
     2) พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิตและสารเสพติด  
     3) สร้างระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดให้แก่ประชาชน เช่น การรู้เท่าทันอารมณ์ การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และการเข้าถึงแหล่งบริการ โดยบูรณาการผ่านภาคี
เครือข่าย 
     4) พัฒนาระบบประเมินผลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
แล ะสาร เสพติดแบบครบวงจร ตั้ งแต่การเข้ าถึ ง (Reach),  
การมีส่วนร่วม (Engagement), การเปล่ียนแปลงความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม (Outcome) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ที่ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน 
 
เป้าประสงค์ : ผู้ป่วยจติเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ถึงบริการสุขภาพจติและสารเสพติดจนหายทเุลา 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมายระยะส้ินแผนฯ  

ปี 2570 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง SMI-V  
ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการต่อเนือ่งและไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 

ร้อยละ 40 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน  ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 

กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

2. 1  พัฒนานวัตกรรมและ
รูปแบบบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติด 

     1) เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการพัฒนานวัตกรรม
หรือโครงการส าคัญเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
     2) พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตและสารเสพติด โดยเฉพาะ
นวัตกรรมดิจิทัลที่ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน 
     3) พัฒนาระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อทั้งในและนอกระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะกลุ่มรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน และกลุ่มเปราะบาง 
     4) พัฒนาสมรรถนะก าลังคนสุขภาพจิตให้สอดคล้องและ
เพียงพอต่อการจัดบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตเฉพาะด้าน 
     5) สร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการบ าบัดรักษา ฟื้ นฟูผู้ป่วยจิตเวช
และสารเสพติด 
     6) พัฒนาระบบการฟื้ นฟูสมรรถนะผู้ป่วยทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข จนผู้ป่วยสามารถคืนสู่สุขภาวะ (Recovery) และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2.2  พัฒนามาตรฐานและ
ขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติด 
 
 
 
 
 
 

     1 )  พัฒนามาตรฐานบ ริการ สุขภาพจิตและสาร เสพติด 
ให้สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ / ความเป็นเลิศ 
     2) พัฒนากลไกการเยี่ยมส ารวจ / ตรวจประเมินมาตรฐานบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
     3) พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานและเหมืองข้อมูล (Data Lake)  
ที่เชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศหลักด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  
     4) ขับเคล่ือนและผลักดันบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด  
ผ่านกลไกภายใต้กฎหมาย/นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 
 
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิตดี 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมายระยะส้ินแผนฯ  

ปี 2570 

จ านวนเครือข่ายพลเมอืง ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคม
สุขภาพจิตด ี

20 เครือข่าย 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน  ภายใต้ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 

กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

3.1 รวมพลังภาคีเครือข่าย
สร้างและขับเคล่ือนพลเมือง
สุขภาพจิตด ี
 

     1 )  สร้างภาคี เครือข่ายและส่งเสริมการมี ส่วน ร่วมในการ
ด าเนินงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด 
     2 )  พัฒน า ศั กยภ าพภาคี เ ค รื อ ข่ า ย ใ นก า รด า เ นิ น ง าน 
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดในทุกมิติ ที่สอดคล้องกับบริบท 
ของพ้ืนที่  
     3) สร้างเสริมพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัว และชุมชน  
ในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด 
 

3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพจิตและสาร
เสพติดทุกกลุ่มวัยร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
 

     1) บูรณาการความร่วมมือในการสร้าง และสนับสนุนให้มีระบบ 
การด าเนินงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ทัง้ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ครอบคลุมตลอดช่วงชีวิตของประชาชน 
     2 )  ส่ ง เ ส ริมภ าคี เ ค รื อข่ า ย ใ ห้ มี ค ว าม รู้ สึ ก เป็ น เ จ้ า ของ 
(Ownership) ในการพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือและก ากับ
ติดตามการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดทัง้ภายในและ
ระหว่างภาคีเครือข่ายที่ครอบคลุมตั้งแต่ Mental health Literacy, 
Prevention, Early Detection, Early Treatment, Refer แ ล ะ 
Follow up อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ระบบการดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย และการส่งต่อผู้มีปัญหาเข้าสู่สถานบริการ
สาธารณสุข 
     3) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในครอบครัวและชุมชนส าหรับ 
กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
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กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

3.3 ขับเคล่ือนและบูรณาการ
การแก้ปัญหาสุขภาพจิตและ
สารเสพติดในระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ 
 

     1)  จัดท าและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
มาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติดระดับประเทศ  
ผ่ า นกล ไกคณะกรรมการ สุขภาพจิตแ ห่งช าติ  ตลอดจน
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร รวมทั้ง
คณะอนุกรรมการและคณะท างานที่เกี่ยวข้องภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 
     2) ผลักดันการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ผ่านกลไกกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ 
พระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการกระท าความผิดซ ้าในความผิด
เกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง และขับเคล่ือนนโยบายโดยบูรณาการ
เข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพ แผนพัฒนาจังหวัด และแผนพัฒนา
อ าเภอ 
     3) พัฒนาและสนับสนุนความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการ
ผลักดันให้เกิดนโยบายที่ค านึงถึงสุขภาพจิตของประชาชน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
และก าลังคนสมรรถนะสูง 
 
เป้าประสงค์ : ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจติทีม่ีคุณค่า  
จนเกิดความเชื่อมัน่ต่อกรมสุขภาพจติ 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมายระยะส้ินแผนฯ  

ปี 2570 

ร้อยละของประชาชนหรือเครือข่ายทีม่ีความเชือ่มัน่ตอ่ผลิตภัณฑ์ 
บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 60 

 
กลยุทธ์ / แนวทางการด าเนินงาน ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 

กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

4.1 พัฒนาระบบสนับสนุน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์และ
บริการด้านสุขภาพจิตและ
สารเสพติด ด้วยหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 

     1) สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการด้านสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดทัง้ในรูปแบบดิจิทัล AIและรูปแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน เป็นมิตรต่อผู้ใช้ (User friendly) และ
ตรงตามบริบท เช่น ภาษา ชาติพันธุ์ อายุ  
     2) สร้างคลังข้อมูลกลางดิจิทัล และ AI ที่รวบรวมองค์ความรู้ 
นวัตกรรม งานวิจัยต่างๆ เทคโนโลยีการประเมินและเทคโนโลยีอื่นๆ 
(Directory) เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงและการเลือกใช้งาน  
     3) พัฒนาแหล่งเรียนรู้การบ่มเพาะนวัตกรรมสุขภาพจิตทั้งใน
รูปแบบดิจิทัล AI และรูปแบบอื่นๆ (Mental Health Innovation Hub) 

4 . 2  พั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น
เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต  
เ พ่ื อ ส ร้ า ง มู ล ค่ า ท า ง
เศรษฐกิจของผลิตภัณฑ์ 
บริการด้านสุขภาพจิตและ
สารเสพติดสู่การมีสุขภาวะ
ทางใจ  

     1 )  พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต
(Mental Health Economics Evaluation) ในผลิตภัณฑ์/บริการ
ทางด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
     2) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ผ่านกองทุนต่างๆ  
     3) วางแผนและท าการตลาดทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ส าหรับ
ผลิตภัณฑ์ และบ ริการ สุขภาพจิตและสาร เสพติด ไป สู่การ 
มีสุขภาวะทางใจ (Mental Health Wellness) ทั้งด้านการส่งเสริม
ป้องกัน บ าบัด รักษา ฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
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กลยุทธ ์ แนวทางการด าเนินงาน 

4 .3  พัฒนาบุคลากรใ ห้มี 
ความเชี่ยวชาญ มีสมรรถนะสูง 
มีความสุข และความผูกพัน
ต่อองค์กร 

     1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมสุขภาพจิตให้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด และมีทักษะ สมรรถนะ 
ด้านดิจิทัล  AI และด้านอื่นๆ  ที่ มีความหลากหลาย ยืดหยุ่ น 
พร้อมรับมือกับความเปล่ียนแปลงและความท้าทายในปัจจุบัน 
และอนาคต 
     2) วางแผนก าลังคนกรมสุขภาพจิตทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ 
ความก้าวหน้าในอาชีพ ให้สามารถตอบสนองกับการขับเคล่ือนงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต รวมถึงการบริหารจัดสรรก าลังคน 
และบริหารจัดการการใช้ประโยชน์ก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
     3) บริหารจัดการองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล เสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจ ความสุข และความผูกพันของบุคลากรและสร้างแรงดึงดูด
ก าลังคนคุณภาพให้เข้ามาร่วมปฏิบัติงานกับกรมสุขภาพจิต 
ด้วยความภาคภูมิใจ 
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แบบฟอรม์ 
ที่ใชใ้นการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติ 

ส่วนที่ 3 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 1-1 
การวิเคราะห์องค์กร (SWOT) 
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S 
STRENGTHS 

เป็นกำรวิเครำะห์ว่ำปัจจัยภำยในองค์กรข้อใด เป็นข้อได้เปรียบหรือ
จุดเด่นที่น ำมำใช้ในกำรพัฒนำองค์กรได้ และควรด ำรงไว้เพ่ือ 
กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งขององค์กร จุดแข็ง 

1 

ตัวอย่ำงจุดแข็ง 

1. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  
2. มีส่ือเทคโนโลยีสุขภาพจิตท่ีหลากหลายทัง้ที่ได้รับการสนับสนุนและผลิตพัฒนาขึ้นเอง  
3. โรงพยาบาลมีพ้ืนท่ีขนาดใหญ่และธรรมชาติที่สวยงาม  
4. คณะผู้บริหารของโรงพยาบาลมีนโยบายและวิสัยทัศน์ในการด าเนินงานชัดเจนโปร่งใสและเป็นธรรม 

2 W 
จุดอ่อน 

WEAKNESSES 

เป็นกำรวิเครำะห์ว่ำปัจจัยภำยในองค์กรข้อใด เป็นจุดด้อย หรือ  
ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีข้ึน หรือขจัดให้หมดไป 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

ตัวอย่ำงจุดอ่อน 

1. การส่ือสารในองค์กรยังไม่ครอบคลุม และมีการบูรณาการงานได้บางส่วน  
2. บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายบ่อยและรับผิดชอบงานหลายหน้าท่ีส่งผลให้เกิดความ 
ไม่ต่อเน่ืองของการด าเนินงาน  
3. อุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ปฏิบัติงานเป็นรุ่นเก่า ไม่สามารถรองรับการใช้งาน 
ท่ีซับซ้อนและทันกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
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O 
โอกำส 

OPPORTUNITIES 

3 เป็นกำรวิเครำะห์ว่ำปัจจัยภำยนอกองค์กรข้อใดที่สำมำรถส่งผลกระทบ
ที่เป็นประโยชน์ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อกำรด ำเนินกำรขององค์กร 
และองค์กรสำมำรถน ำข้อดีเหล่ำนั้น มำเสริมสร้ำงให้หน่วยงำน
เข้มแข็งขึ้น 

ตัวอย่ำงโอกำส 

1. มี พชอ. เป็นช่องทางในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับบริบท  
ของพ้ืนท่ี  
2. ประชาชนให้ความส าคัญในเร่ืองการใส่ใจดูแลสุขภาพย่ิงขึ้น อีกทัง้ยังให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้นด้วย  
3. หน่วยงานภายนอกมีความต้องการได้รับสนับสนุนองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ตัวอย่ำงอุปสรรค 

1. ยุคการส่ือสารไร้พรมแดน ท าให้คนสามารถเสพส่ือได้หลายทาง แต่การควบคุมส่ือไม่มีประสิทธิภาพ  
ท าให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีรุนแรง  
2. การไม่ให้การยอมรับและไม่ให้โอกาสผู้ป่วยจิตเวช (Stigma) และมาตรการ/กฎหมายในด้านอื่นๆ  
ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางจิต เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง/เข้ารับบริการและการด าเนินชีวิตในสังคม 
ของผู้ป่วยทางจิต  
3. ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนความก้าวหน้าท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบบ่อย/ขาดความเชี่ยวชาญในงาน 

T 
อุปสรรค 

THREATS 

เป็นกำรวิเครำะห์ว่ำปัจจัยภำยนอกองค์กรปัจจัยใดที่สำมำรถ  
ส่งผลกระทบในทำงที่จะก่อให้เกิดควำมเสียหำยทั้งทำงตรง                     
และทำงอ้อม ซึ่งองค์กรจ ำต้องหลีกเล่ียงหรือปรับสภำพให้มี                         
ควำมแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่ำวได้  

4 
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กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ภำยใน 1 
เป็นการหาจุดแข็ง (S) และจุดอ่อน (W) ขององค์กร โดยพิจารณา ตัวแบบ 7S  
ของ R. Waterman ดังนี้  

STRUCTURE โครงสร้ำงองค์กร 

SYSTEM 

STAFF 

SKILL 

STYLE 

SHARE 
VALUES 

ระบบกำรปฏิบัติงำน 

จ ำนวนบุคลำกร 

ควำมสำมำรถของบุคลำกร 

STRATEGY ยุทธศำสตร์/กลยุทธ์องค์กร 

รูปแบบกำรบรหิำร 

ค่ำนิยมร่วม 
ในกำรปฏิบัติงำน 

กำรวิเครำะห์สภำพแวดล้อมภำยนอก 2 
เป็นการตรวจสอบประเมินและกรองปัจจัยหรือข้อมูลจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
ที่มีผลกระทบต่อองค์กรทัง้แง่บวกและแง่ลบ เพ่ือหาโอกาส (O) และภัยคุกคาม (T) 
โดยอาศัยกรอบแนวคิด PESTLE Analysis ได้แก่ 

Political นโยบำยรัฐบำล/กระทรวง/กรม 

Economic เศรษฐกจิ/กำรเงนิ 

Sociological สถำนกำรณท์ำงสังคมทั้งใน 
และต่ำงประเทศ/ส่ือตำ่งๆ 

Environment สภำพแวดล้อม 

Legal กำรเมืองและกฎหมำย 

เทคโนโลยีสำรสนเทศ Technological 
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ประเด็นส ำคัญที่ควรรู้ในกำรวิเครำะห์ SWOT  

เทคนิคกำรจัดท ำเนื้อหำในแบบฟอร์ม 1-1 

 

3 

1 SWOT เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานที่สุดในการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ 

2 

3 

4 

5 

6 

กระบวนการวิเคราะห์ควรเน้น Outside-In ควบคู่ Inside-Out 

ควรมอง/วิเคราะห์โอกาสหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

SWOT แต่ละข้ออาจมีน ้าหนัก หรือความส าคัญที่แตกต่างกัน 

เมื่อวิเคราะห์เสร็จ ควรสรุปให้เห็นภาพสถานการณ์ของหน่วยงาน 

ประโยชน์ในการวิเคราะห์ SWOT คือ เพ่ือใช้ในการก าหนดวิสัยทัศน์
และเลือกกลยุทธร์ะดับองค์กรทีเ่หมาะสม 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 1-2 
การก าหนดกลยุทธ์ (TOWS Matrix) 
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SWOT 

ให้ระบุ SO กลยุทธ์เชิงรุก ที่ตอบสนองจุดแข็ง 
และโอกาส ลงในช่อง (1) SO และท้ายกลยุทธ์ 
เชิงรุกนัน้ ให้ (  ) โดยระบุประเด็น S และ O  
ที่ตอบสนองกับกลยุทธ์เชิงรุกด้วย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SO กลยุทธ์เชิงรุก 

 

ST กลยุทธ์รักษำเสถียรภำพ 

 ให้ระบุ ST กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ  
ที่ตอบสนองจุดแข็งและอุปสรรค ลงในช่อง (3) 
ST และท้ายกลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพนัน้ ให้  
(  ) โดยระบุประเด็น S และ T ที่ตอบสนองกับ 
กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพด้วย  
  การก าหนด SO กลยุทธ์เชิงรุก ในสถานการณ์ที่

ภายนอกเอื้อ และภายในเด่น (จุดแข็ง-โอกาส) 
จะต้องใช้จุดแข็งสร้างโอกาส โดยการสร้าง 
เปิด เพ่ิม เร่ง รุก บุก ขยาย 

การก าหนด ST กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ  
ในสถานการณ์ที่ภายในเด่น แต่ภายนอกฉุด  
(จุดแข็ง-อุปสรรค) จะต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ภายใน และใช้จุดแข็งเพ่ือลดความเสียหายที่ 
เกิดจากอุปสรรค ภัยคุกคาม โดยการปรับปรุง  
พัฒนา ลดต้นทุน  

ตัวอย่ำงกลยุทธ์ใน SO 

 

ตัวอย่ำงกลยุทธ์ใน ST 

 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตให้ประชาชน 
และผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่
เหมาะสมตามระดับความเจ็บป่วย (S1O5 , S3O2) 
: ส่งเสริมงานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรมด้าน
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาของสถาบันให้
เป็นแหล่งอ้างอิงในระดับเอเชียแปซิฟกิ 
(S4O1O3 , S2O8) 

: พัฒน า ศั ก ย ภ าพบุ ค ล า ก ร เ ค รื อ ข่ า ย
สาธารณสุขในการให้บริการ (S5S10S12 , T3T2T8)  

: พัฒนาหน่ วยงาน สู่การ เป็นองค์กรที่ มี
คุณภาพและด าเนินงานตามหลัก  คุณธรรม
และความโปร่งใส (S2, S5, S6, S8, T1, T2) 

1 

2 

1 

2 
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WO กลยุทธ์พลิกฟื้ น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WT กลยุทธ์ตัดทอน 

 ให้ระบุ WO กลยุทธ์พลิกฟื้ น ที่ตอบสนองจุดอ่อน
และโอกาส ลงในช่อง (2) WO และท้ายกลยุทธ์พลิก
ฟื้ นนัน้ ให้ (  ) โดยระบุประเด็น W และ O ที่ตอบสนอง
กับกลยุทธ์พลิกฟื้ นด้วย  

ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 1-2 

 
SWOT 

การก าหนด WO กลยุทธ์พลิกฟื้ น ในสถานการณ์
ที่ภายในด้อย แต่ภายนอกเอื้อ (จุดอ่อน-โอกาส) 
จะต้องแก้ไขจุดอ่อน เพ่ือช่วงชิงโอกาสหรือหา
จุดแข็งจากภายนอกมาเสริม โดยการปรับปรุง 
พัฒนา แก้ไข ทบทวน และหาพันธมิตร 

ให้ระบุ WT กลยุทธ์ตัดทอน ที่ตอบสนองจุดอ่อน
และอุปสรรค ลงในช่อง (4) WT และท้ายกลยุทธ์
ตัดทอนนั้น ให้ (  ) โดยระบุประเด็น W และT ที่
ตอบสนองกับกลยุทธ์ตัดทอนด้วย  

การก าหนด WT กลยุทธ์ตัดทอน ในสถานการณ์ที่
ภายในด้อย แต่ภายนอกฉุดรัง้ (จุดอ่อน-อุปสรรค) 
อาจจะต้องเลิก ลดภารกิจบางด้านที่มีจุดอ่อน และ
ภัยคุกคาม หรือคิดใหม่ ท าใหม่ โดยการเลิก ลด 
ถ่ายโอน บูรณาการ เพ่ือท าให้องค์กรเกิดความ
สูญเสียน้อยที่สุด 

ตัวอย่ำงกลยุทธ์ใน WO 

 

ตัวอย่ำงกลยุทธ์ใน WT 

 : พัฒนาผลงานวิชาการสุขภาพจิตที่สอดคล้อง
กับความความต้องการและแก้ไข ปัญหาในพ้ืนที่ 
(W1W2W5W6W7O2O3O4) 
: พัฒนาหน่วยบริการทุกระดับในเขตสุขภาพ 
ให้มีความสามารถในการให้บริการสุขภาพจิต 
(W5W7O2O6) 

: บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช (W1W2, T3T2T8)  
: พัฒนาโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ
งบประมาณและแผนงาน ที่สามารถใช้งานได้
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา (W2,T1T2T5T6) 

1 

2 

1 

2 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 1-3 
การก าหนดเป้าประสงค์ภายใต้กลยุทธ์ 
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เป้ำประสงค์ภำยใต้กลยุทธ์เชิงรุก SO 

 

เป้ำประสงค์ภำยใต้ 
กลยุทธ์รักษำเสถียรภำพ ST 

 เป้าประสงค์คือ ส่ิงที่หน่วยงานปรารถนา 
จะบรรลุ โดยเป็นการระบุเก่ียวกับส่ิงที่องค์กร
ต้ องการจ ะท า ใ ห้ ได้  โดยต้องร ะบุ ผู้ ไ ด้ รั บ
ผลประโยชน์ และได้รับประโยชน์อย่างไรด้วย 

ให้ระบุเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์เชิงรุก SO  
โดยแปลงกลยุทธ์เชิงรุกไปสู่เป้าประสงค์  
และท้ายเป้าประสงค์ ให้ (  ) โดยระบุประเด็น  
S และ O ที่ตอบสนองกับเป้าประสงค์ ภายใต้
กลยุทธ์เชิงรุก SO ด้วย  
 

เป้าประสงค์คือ ส่ิงที่หน่วยงานปรารถนาจะบรรลุ 
โดยเป็นการระบุเก่ียวกับส่ิงที่องค์กรต้องการจะ
ท าให้ได้ โดยต้องระบุผู้ได้รับผลประโยชน์ และ
ได้รับประโยชน์อย่างไรด้วย 

ให้ระบุ เป้าประสงค์  ภายใต้กลยุทธ์การรักษา
เสถียรภาพ ST โดยแปลงกลยุทธ์การรักษา
เสถียรภาพ ไปสู่เป้าประสงค์ และท้ายเป้าประสงค์ 
ให้ (  ) โดยระบุประเด็น S และ T ที่ตอบสนองกับ
เป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ ST 
ด้วย 

ตัวอย่ำงเป้ำประสงค์  
ภำยใต้กลยุทธ์เชิงรุก SO 

 

SWOT 

ตัวอย่ำงเป้ำประสงค์  
ภำยใต้กลยุทธ์กำรรักษำเสถียรภำพ ST 

SO 
 

: ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่เหมาะสมตามระดับ
ความเจ็บป่วย (S1O5 , S3O2) 
: งานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรมด้านภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาของสถาบันได้รับการอ้างอิงใน
ระดับเอเชียแปซิฟกิ (S4O1O3 , S2O8) 

: เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขได้ รับการ
สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ  
(S5S10S12 , T3T2T8)  
: หน่วยงานพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่มีคุณภาพ
และมีการด าเนินงานตามหลักคุณธรรม 
และความโปร่งใส (S2, S5, S6, S8, T1, T2) 

1 1 

2 2 
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SWOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้ำประสงค์ภำยใต้กลยุทธ์พลิกฟื้ น WO 

 

เป้ำประสงค์ภำยใต้กลยุทธ์ตัดทอน WT 

 เป้าประสงค์คือ ส่ิงที่หน่วยงานปรารถนาจะบรรลุ 
โดยเป็นการระบุเก่ียวกับส่ิงที่องค์กรต้องการจะ
ท าให้ได้ โดยต้องระบุผู้ได้รับผลประโยชน์  
และได้รับประโยชน์อย่างไรด้วย 

ให้ระบุเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์พลิกฟื้ น WO 
โดยแปลงกลยุทธ์พลิกฟื้ นไปสู่เป้าประสงค์ และ
ท้ายเป้าประสงค์ ให้ (  ) โดยระบุประเด็น W และ O 
ที่ตอบสนองกับเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์
พลิกฟื้ น WO ด้วย   

เป้าประสงค์คือ ส่ิงที่หน่วยงานปรารถนาจะ
บรรลุ โดยเป็นการระบุเก่ียวกับส่ิงที่องค์กร
ต้องการจะท า ใ ห้ ได้  โดยต้องระบุ ผู้ ได้ รับ
ผลประโยชน์ และได้รับประโยชน์อย่างไรด้วย 

ให้ระบุเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์ตัดทอน WT 
โดยแปลงกลยุทธ์ตัดทอนไปสู่เป้าประสงค์ และ
ท้ายเป้าประสงค์ ให้ (  ) โดยระบุประเด็น W และ T 
ที่ตอบสนองกับเป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์ 
ตัดทอน WT ด้วย  

ตัวอย่ำงเป้ำประสงค์  
ภำยใต้กลยุทธ์พลิกฟื้ น WO 

 

ตัวอย่ำงเป้ำประสงค์  
ภำยใต้กลยุทธ์ตัดทอน WT 

 : ผลงานวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตสอดคล้องกับความ
ต้องการ และสามารถแก้ปัญหาในพ้ืนที่ ได้  
(W1W2W5W6W7O2O3O4) 
: หน่ ว ยบ ริก า รทุ ก ร ะดั บ ใน เ ขต สุขภาพมี
ความสามารถในการให้บริการสุขภาพจิต 
(W5W7O2O6) 

: หน่วยงานมีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่าย เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช (W1W2, T3T2T8)  

: โปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดกางบประมาณ
และแผนงาน สามารถใช้งานได้อย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา (W2,T1T2T5T6) 

1

 

2

 

2

 

1

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 2-1 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม  

ประเด็นยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
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1 แผนที่ยุทธศำสตร์ ประจ ำปีงบประมำณ 2569  

ของ (......ระบุชื่อหน่วยงำน......)  

ให้ระบุชื่อหน่วยงานลงบนเส้นประ
...................................................... 

2 วิสัยทัศน์หน่วยงำน  

ให้ระบุข้อความที่แสดงถึงภาพของทิศทางและความเชี่ยวชาญของหน่วยงานที่คาดหวังใน
อนาคต ซึ่งมีพ้ืนฐานอยู่บนความเป็นจริงในปัจจุบัน เชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ของกรมฯ 
รวมทัง้วัตถุประสงค ์ภารกิจ นโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต และค่านิยมของหน่วยงาน  
เข้าด้วยกัน  
คุณลักษณะของข้อควำมวิสัยทัศน์  

มีมุมมองแห่งอนาคต สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม
ทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และค่านิยมองค์กร 

ริเริ่มโดยผู้น า และสมาชิกมีส่วนร่วมคิดและให้การสนับสนุน มีความน่าเช่ือถือ  
ทุกคนเต็มใจที่จะปฏิบัติตามและพร้อมให้การสนับสนุน 

2 

1 

3 มีสาระครบถ้วน ชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงจุดหมายปลายทางและทิศทาง 
ที่จะก้าวไปในอนาคตที่ทุกคนเข้าใจง่าย 

มีเส้นทางที่ท้าทายความสามารถ 4 

มีความเป็นไปได้ เน้นถึงความมุ่งมั่นที่จะท าส่ิงที่ยิ่งใหญ่ หรือดีที่สุด
ให้กับผู้รับบริการและสังคม 

5 

ส้ัน ง่าย ให้พลัง 6 
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ตัวอย่ำงวิสัยทัศน์ 

1. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบบริหารราชการของกรมสุขภาพจติ 
สู่ความเป็นเลิศ 
2. เป็นองค์กรหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตระดับเขต
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี เจ้าหน้าที่มีความสุข สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง 

3 พันธกิจหน่วยงำน 

ให้ ร ะบุภารกิจหลัก  /  ส าคัญ หรื อ  ลักษณะของการบริการด้ านต่ างๆ  
ที่ ห น่ ว ยงานต้ องด า เ นิ นก า ร  เ พ่ื อ ใ ห้ หน่ ว ยงานสาม ารถด า รงอยู่ ไ ด้   
โดยพิจารณาจากวิสัยทัศน์ นโยบายและ / หรือ อ านาจหน้าที่ / ภารกิจในทาง
กฎหมายของหน่วยงาน 
คุณลักษณะของข้อควำมพันธกิจ  
ไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวว่าจะต้องด าเนินการในลักษณะอย่างไร ซึ่งจะมีอยู่ 2 ลักษณะ 
ได้แก่ การน ามากล่าวรวมกันเป็นข้อเดียว หรือจะแบ่งเป็นข้อย่อยก็ได้  

ตัวอย่ำงพันธกิจ 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้วิชาการและวิจัยด้านโรคจิตเวชและจิตเวชสารเสพติด 
2. สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. ก ากับ นิเทศ และให้ค าแนะน าทางวิชาการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
และจิตเวชให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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4 ค่ำนิยมหน่วยงำน 

ให้ระบุค่านิยมของหน่วยงาน ซ่ึงเป็นส่ิงที่บุคลากรในหน่วยงาน ให้คุณค่า เป็นส่ิงที่
ถูกต้อง ดีงาม น่ายกย่อง และยอมรับมาปฏิบัตินอกจากนี้ยังเป็นส่ิงที่ช้ีน าหน่วยงาน
และพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติตาม เป็นตัวสนับสนุนการตัดสินใจ
ต่างๆ ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของหน่วยงานด้วย โดยบุคลากรทุกคนที่มีส่วนร่วมใน
หน่วยงานต้องยึดถือ ยึดมั่นและปฏิบัติเพ่ือให้ทุกภาคส่วนขององค์กรนั้นมุ่งหน้าไป 
ในทิศทางเดียวกัน  

คุณลักษณะของข้อควำมค่ำนิยม  
ระดมความคิด ค่านิยมจะต้องเริ่มจากการระดมความคิดของผู้ที่มีส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ในการบริหารหน่วยงาน นอกจากนี้ค่านิยมต้องสามารถแสดงตัวตนของ 
หน่วยงานได้ชัดเจนที่สุด  

1 

จับกลุ่มค่านิยม พยายามเลือกค่านิยมให้ได้มากที่สุดอย่างน้อย 20 ค า แล้วหา
ความสัมพันธ์ทีเ่ชื่อมโยงกันระหว่างแต่ละค า เพ่ือจัดเป็นกลุ่ม ทัง้นีพ้ยายามเลือกจับ
กลุ่มที่น่าสนใจ ไม่ควรจับกลุ่มมากเกินไปเพราะจะท าให้เกิดความทบัซ้อนระหว่างกลุ่ม 
และแต่ละกลุ่มดูไม่มีความชัดเจน ซึ่งโดยปกตแิล้วจะแบ่งกลุ่มประมาณ 4-7 กลุ่ม 

2 

แยกแยะค่านยิม ต้องเลือกค่านิยมในแต่ละกลุ่มที่ใกล้เคียงกับหน่วยงานมากที่สุด 3 

ให้นิยามค่านยิม หลังจากได้ค่านิยมในแต่ละกลุ่มมาจาก 4-7 กลุ่มแล้ว ให้ก าหนด
ค่านิยมในแต่ละหัวข้อว่าท าไมส่ิงนี้ จงึส าคัญต่อหน่วยงาน และเป้าหมายของ 
แต่ละข้อคืออะไร โดยพยายามเขียนให้มากที่สุด 

4 

เตรียมน าไปใช้ เป็นการจัดเรยีงรูปแบบค่านยิมหลักที่เราได้คัดเลือกแล้วให้อยู่ 
ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 

5 
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5 ประเด็นยุทธศำสตร์หน่วยงำน 

ให้ระบุแนวทางหลักในการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นส่ิงที่หน่วยงานต้องค านึงถึงหรือต้อง
เลือกที่จะกระท าในสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจของ
หน่วยงาน  
คุณลักษณะของประเด็นยุทธศำสตร์  

ประเด็นยุทธศาสตร์ไม่ควรมีจ านวนมากเกินไป เนื่องจากจะท าให้ประเด็น
ยุทธศาสตร์กระจัดกระจาย ไม่มีจุดมุ่งเน้น หรือบางประเด็น ที่เลือกขึ้นมาอาจ
ไม่ใช่ประเด็นหลักของหน่วยงาน  
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ตัวอย่ำงประเด็นยุทธศำสตร์หน่วยงำน 

1. พัฒนาความเชี่ยวชาญทางวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  
2. ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและการป้องกันแก้ปัญหาฆ่าตัวตาย 
3. พัฒนานวัตกรรมและผลิตภัณฑ์บริการด้านสุขภาพจิต เพ่ือสร้างบริการสุขภาพจิตดิจิตอล 

 ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 2-1 

 
1 กำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
แนะน าให้เริ่มจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก-ภายในหน่วยงาน (SWOT)  

ส าหรับหน่วยบริการจติเวช ควรพิจารณาประเด็นความเชีย่วชาญตามนโยบาย             
การด าเนินงานสุขภาพจิต ประกอบการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ประเดน็
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ในแผนที่ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานด้วย 

2 กำรเขียนประเด็นยุทธศำสตร์ที่ดี 

ควรพิจารณาใช้ข้อมูลทั้งเชิงนโยบาย (Policy) ข้อมูลจากผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) และภารกิจ (Business) ของหน่วยงาน เป็น Input ประกอบการ
จัดท า เช่น ประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมฯ / นโยบาย / แผนของหน่วยงาน – พ้ืนที่ระดบั
เขต ความต้องการของเครือข่าย / ผู้รับบริการการวิเคราะห์ภารกิจ / กระบวนงาน 
ที่ส าคัญของหน่วยงาน เป็นต้น  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ต้องตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ / พันธกิจของหน่วยงาน  
และเชื่อมโยงสู่วิสัยทัศน์ / พันธกิจของกรมฯ  

ข้อความในประเด็นยุทธศาสตร์เป็น Key Word ส าคัญที่ไม่ซ ้าซ้อนระหว่างยุทธศาสตร์  

เนื้องานในประเด็นยุทธศาสตร์เป็นกระบวนงานที่อยู่ ในภารกิจ / กระบวนการ 
(Business) เดียวกัน 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 2-2 
ผังแสดงความเชื่อมโยง 

ระหว่างแผนปฏิบัตริาชการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2570)  
ของกรมสุขภาพจติ  

ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570  
และแผนทียุ่ทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

ประจ าปีงบประมาณ 2569 



 

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569 
83 

  



 

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569 84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 2-2 

 

วิสัยทัศน์ .....(ระบุชื่อหน่วยงำน)...... 

ประเด็นยุทธศำสตร์ .....(ระบุชื่อหน่วยงำน)...... 

1 

ให้ระบุชื่อหน่วยงานลงในวงเล็บ 
 

2 

เนื้อความของ “วิ สัยทัศน์” ของหน่วยงานต้องเหมือนกับที่ปรากฏใน 
แบบฟอร์ม 2-1 
 

ให้ระบุชื่อหน่วยงานลงในวงเล็บ 

เนื้อความของ “ประเด็นยุทธศาสตร์” ของหน่วยงานต้องเหมือนกับ  
ที่ปรากฏใน แบบฟอร์ม 2-1 

3 เป้ำประสงค์ มิติประสิทธิผล 

เนื้อความของ “เป้าประสงค์” จะต้องเหมือนกับที่ปรากฏในแบบฟอร์ม 1-3  
และแบบฟอร์ม 2-3  

ประสิทธิผล หรือผลลัพธ์ที่ส าคัญจากประเด็นยุทธศาสตร์นั้นคืออะไร อะไรเป็น
เครื่องบ่งชี้ที่ส าคัญว่าประเด็นยุทธศาสตร์นัน้ประสบความส าเร็จ (เน้นผลลัพธ์)  
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเป้ำประสงค์ 

ในมิติประสิทธิผล 

4 เป้ำประสงค์ มิติคุณภำพ 

เนื้อความของ “เป้าประสงค์” จะต้องเหมือนกับที่ปรากฏในแบบฟอร์ม 1-3  
และแบบฟอร์ม 2-3   

อะไรคือส่ิงที่ผู้รับบริการของยุทธศาสตร์นัน้ต้องการ และจะทราบได้อย่างไรว่า
สามารถน าเสนอในส่ิงที่ผู้รับบริการต้องการ    
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเป้ำประสงค์ 
ในมิติคุณภำพ 
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5 เป้ำประสงค์ มิติประสิทธิภำพ 

เนื้อความของ “เป้าประสงค์” จะต้องเหมือนกับที่ปรากฏในแบบฟอร์ม 1-3  
และแบบฟอร์ม 2-3   

กระบวนการ กิจกรรมใดบ้างที่น าไปสู่ส่ิงที่ผู้รับบริการต้องการพร้อม ตอบโจทย์
ประเด็นยุทธศาสตร์นัน้ (ค ำนึงถึงกำรใช้ทรัพยำกร)  
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 ตัวอย่ำงกำรเขียนเป้ำประสงค์ 
ในมิติประสิทธิภำพ 

6 เป้ำประสงค์ มิติกำรพัฒนำองค์กร 

เนื้อความของ “เป้าประสงค์” จะต้องเหมือนกับที่ปรากฏในแบบฟอร์ม 1-3  
และแบบฟอร์ม 2-3   
 
จะต้องมีการพัฒนาองค์กรด้านใดบ้าง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม  
ขององค์กรในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเป้ำประสงค์ 
ในมิติกำรพัฒนำองค์กร 
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เทคนิคกำรจัดท ำเนื้อหำในแบบฟอร์ม 2-2 

 
กำรก ำหนดเป้ำประสงค์ที่ดี 1 

เป้าประสงค์ของหน่วยงานจะต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานยุทธศาสตร์
ของกรมฯ และสอดรับกับมิติของ กพร. (มิติประสิทธิผล มิติคุณภาพ มิติประสิทธิภาพ 
และมิติการพัฒนาองค์กร) ด้วย  
 
 
เป้าประสงค์หนึ่งอาจตอบได้หลายมติิหรือหลายยุทธศาสตร์ได้ 

กำรก ำหนดหมำยเลขก ำกับเป้ำประสงค์
เป้าประสงค์  
 

2 

ให้ระบุหมายเลขก ากับหน้าเป้าประสงค์ในแต่ละมิติ ซึ่งสามารถท าได้ 2 วิธี คือ  

เ รี ย งล าดั บอย่ า งมี ร ะ เ บี ยบ  จ าก
เป้าประสงค์มิติประสิทธผิล มิติคุณภาพ 
มิติประสิทธิภาพ และมิติการพัฒนา
องค์ ก ร  ที่ อ ยู่ ภ าย ใต้ ยุ ท ธศาสตร์
เดียวกันก่อนแล้วจึงเรียงต่อไปยัง
เป้าประสงค์ ในมิติประสิทธิผลของ
ประเด็นยุทธศาสตร์ถัดไป (ดังตัวอย่าง
ตามวิธีที่ 1) 
 

ในกรณีที่เป้าประสงค์ในมิติการพัฒนา
องค์กร มีส่วนในการผลักดันเป้าประสงค์
ในชั้นบนทุกประ เด็นยุทธศาสตร์  ให้
เรียงล าดับเป้าประสงค์จากมิติประสิทธิผล 
ลงมาจนถึงเป้าประสงค์มิตปิระสิทธภิาพ ใน
ประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ ก่อน แล้วจึง
รวมกลุ่มเป้าประสงค์ในมิติการพัฒนา
องค์กรเรียงล าดับต่อท้าย (ดังตัวอย่าง
ตามวิธีที่ 2) 

1 2 

ทั้งนี้ ล าดับเลขเป้าประสงค์ดังกล่าวจะถูกน าไปอ้างอิงอีกครั้งเมื่อเป้าประสงค์นั้นๆ 
ปรากฏในแบบฟอร์มที่ 2-3 
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เทคนิคกำรจัดท ำเนื้อหำในแบบฟอร์ม 2-2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลูกศรที่แสดงถึงควำมเชื่อมโยงของเป้ำประสงค์  3 

     หมายถึง เป้าประสงค์ (1 ตัว หรือ หลายตัว) ที่ผลักดันเป้าประสงค์ของมิติที่อยู่
ด้านบนหลายตัวหรือทัง้หมด (เป็นการแสดงความสัมพันธ์แบบหนึ่งเป้าประสงค ์
ต่อหลายเป้าประสงค์ หรือ หลายเป้าประสงค์ต่อหลายเป้าประสงค์)  
 
 

    หมายถึง เป้าประสงค์ (1 ตัว) ที่อยู่ในมิติด้านล่าง ผลักดันเป้าประสงค์  
(1 ตัว) ของมิติที่อยู่ด้านบนโดยตรง (เป็นการแสดงความสัมพันธ์แบบ 1 ต่อ 1)  
 
 

หน่วยงานควรทวนสอบความสอดคล้อง / ความสามารถในการส่งต่อของผลงาน 
ตามเป้าประสงค์ในมิติการพัฒนาองค์กรที่ส่งต่อไปยังมิติประสิทธิภาพ มิติคุณภาพ  
และมิติประสิทธิผล ตามล าดับลูกศรจากชัน้ล่างสู่ชัน้บนในลักษณะเป็นเหตุและผล  
 
 อย่างไรกต็าม เป้าประสงค์ในมติิต่างๆ ภายใตป้ระเด็นยุทธศาสตรห์นึง่ๆอาจส่งผลตอ่ไป
ยังเป้าประสงค์ในมติิต่างๆ ของประเด็นยทุธศาสตร์อืน่ๆ ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรสอบทำนควำมเชื่อมโยงและควำมเป็นเหตุเป็นผลของเป้ำประสงค์  
  

4 

ดูเนื้อหา (Content) และค าส าคัญ (Key Word) ในเป้าประสงค์แต่ละมิติ  
 
ข้อความของค าส าคัญในแต่ละมิติที่สัมพันธ์กัน ต้องคงที่สม ่าเสมอ (Consistency)  

ตรวจสอบความเชื่อมโยงของเป้าประสงค์ในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยพิจารณาจาก
เป้าประสงค์ชั้นบนลงล่าง และจากชั้นล่างขึ้นบน และใช้ลูกศรเชื่อมโยงเหตุปัจจัย
ตรวจสอบเป้าประสงค์แต่ละมิติในแนวนอนว่าถูกต้องตามแนวทาง / ค าจ ากัด
ความ (Definition) ของการเขียนเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
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ประเด็นยทุธศาสตร ์
สถาบัน / โรงพยาบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนางานวิจัยและองค์ความรูด้้าน................ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาศูนย์กลางวิชาการด้าน.......................

ราน…................................... 

 

มิติประสทิธิผล 
1. มีคลังความรู้และเทคโนโลยี 

ด้าน................................................................. 
5. เปน็แหล่งศึกษาค้นควา้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ของผู้ที่มีความบกพรอ่งด้าน
............................................. 

 

มิติคุณภาพ 
2. งานวิจัยและเทคโนโลย ี 

มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ ์
6. การบริการสอน / ฝึกอบรม 

และข้อมูลทางวิชาการมีคุณภาพ 

 

มิติประสทิธิภาพ 
3. การศึกษา วิจยั และพัฒนา 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีตามมาตรฐาน 
7. ศูนย์วิชาการด้าน................................................. 

มีประสิทธิภาพ 

 

มิติพัฒนาองค์กร 
4. บุคลากรมีความรู้และทกัษะ 

ด้านการวจิัยและพัฒนาองค์ความรู ้
8. ระบบการจัดการความรู ้

ได้รับการพัฒนา 

ประเด็นยทุธศาสตร ์
สถาบัน / โรงพยาบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนางานวิจัยและองค์ความรูด้้าน................ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาศูนย์กลางวิชาการด้าน.......................

ราน…................................... 

 

มิติประสทิธิผล 
1. มีคลังความรู้และเทคโนโลยี 

ด้าน................................................................. 
4. เปน็แหล่งศึกษาค้นควา้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ของผู้ที่มีความบกพรอ่งด้าน......................................... 

 

มิติคุณภาพ 
2. งานวิจัยและเทคโนโลย ี 

มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ ์
5. การบริการสอน / ฝึกอบรม 

และข้อมูลทางวิชาการมีคุณภาพ 

 

มิติประสทิธิภาพ 
3. การศึกษา วิจยั และพัฒนา 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีตามมาตรฐาน 
6. ศูนย์วิชาการด้าน................................................. 

มีประสิทธิภาพ 

 

มิติพัฒนาองค์กร 
7. บุคลากรมีความรู้และทกัษะ 

ด้านการวจิัยและพัฒนาองค์ความรู ้
8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทันสมัยตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 
9. ระบบการจัดการความรู ้

ได้รับการพัฒนา 

ตัวอย่ำง กำรจัดท ำแบบฟอร์ม 2-2 
ตัวอย่ำงวิธีที่ 1  กำรเรยีงล ำดับเป้ำประสงคอ์ย่ำงเป็นระเบียบทีละประเด็นยุทธศำสตร์ 

ตัวอย่ำงวิธีที่ 2  กำรเรียงล ำดับเป้ำประสงค์อย่ำงเป็นระเบียบ โดยแยกเป้ำประสงค์ 
ในมิติกำรพัฒนำองคก์รไว้เรียงล ำดับต่อท้ำย 
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ประเด็นยทุธศาสตร ์
สถาบัน / โรงพยาบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนางานวิจัยและองค์ความรูด้้าน................ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาศูนย์กลางวิชาการด้าน.......................

ราน…................................... 

 

มิติประสทิธิผล 
1. มีคลังความรู้และเทคโนโลยี 

ด้าน................................................................. 
4. เปน็แหล่งศึกษาค้นควา้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวติ 

ของผู้ที่มีความบกพรอ่งด้าน......................................... 

 

มิติคุณภาพ 
2. งานวิจัยและเทคโนโลย ี 

มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ ์
5. การบริการสอน / ฝึกอบรม 

และข้อมูลทางวิชาการมีคุณภาพ 

 

มิติประสทิธิภาพ 
3. การศึกษา วิจยั และพัฒนา 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีตามมาตรฐาน 
6. ศูนย์วิชาการด้าน................................................. 

มีประสิทธิภาพ 

 

มิติพัฒนาองค์กร 
7. บุคลากรมีความรู้และทกัษะ 

ด้านการวจิัยและพัฒนาองค์ความรู ้
8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทันสมัยตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 
9. ระบบการจัดการความรู ้

ได้รับการพัฒนา 

หมายถึง เป้าประสงค์ที่ 3 ผลักดันให้เกิดเป้าประสงค์ที่ 2  
และเป้าประสงค์ที่ 6 ผลักดันให้เกิดเป้าประสงค์ที่ 5 

หมายถึง เป้าประสงค์ที ่ 7 , 8 และ 9 เป็นตัวผลักดันให้
เป้าประสงค์ที่ 3 และที่ 6 ในมิติประสิทธิภาพที่อยู ่ชั ้นบน 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ตัวอย่ำง: กำรใชลู้กศรแสดงควำมสัมพันธ์ / ควำมเชื่อมโยงระหวำ่งเป้ำประสงคใ์นมิติตำ่งๆ 
และควำมหมำยของควำมสัมพันธ์ / เชื่อมโยงนั้น 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 2-3 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
ตามเป้าประสงค์ 4 มิติ  

ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงาน 
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 ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 2-3 

 

1 ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำยตำมเป้ำประสงค์ ในแต่ละประเด็นยุทธศำสตร์ 
ของ ........(ระบุชื่อหน่วยงำน).......... 

ให้ระบุชื่อหน่วยงานนัน้ลงบนเส้นประ……………………………..…... 

2 ประเด็นยุทธศำสตร์  

ให้น าประเดน็ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานที่ได้ระบุไว้ในแบบฟอรม์ 2-1  
และแบบฟอร์ม 2-2 น ามาบรรจุใส่ในแบบฟอรม์ 2-3 

3 เป้ำประสงค์  

ให้น าเป้าประสงค์ของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ได้ระบุไว้ในแบบฟอร์ม 1-3 และ
แบบฟอร์ม 2-2 น ามาบรรจุใส่ในแบบฟอร์ม 2-3 (พร้อมระบุหมายเลขก ากับหน้า
เป้าประสงค์ แบบเดียวกับที่ก าหนดไว้ในแบบฟอร์ม 2-2) โดยแยกเป้าประสงค์ที่สอดรับ
กับยุทธศาสตร์แต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน  
กรณีเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของประเด็น
ยุทธศาสตร์อ่ืนด้วย ให้หน่วยงานระบุซ ้าได้ โดยใส่เครื่องหมายดอกจัน (*) 1 ดอก ไว้ท้าย
เป้าประสงค์นัน้ๆ 

4 มิติของเป้ำประสงค์  

หลังเป้าประสงค์แต่ละตัว ให้ท าเครื่องหมาย ในตารางมิติของเป้าประสงค์ ให้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ มิ ติ ข อ ง เ ป้ า ป ร ะ ส ง ค์  ( มิ ติ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  มิ ติ คุ ณภ าพ  
มิติประสิทธิภาพ และมิติพัฒนาองค์กร) ตามที่ก าหนดในแบบฟอร์ม 2-2 
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 ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 2-3 

 
5 ตัวชี้วัด (รองรับเป้ำประสงค์)  

  
คือ เครื่องมือหรือดัชนีที่ใช้ในการวัดความก้าวหน้าของการบรรลุแต่ละเป้าประสงค์  
ซึ่งจะต้องสามารถวัดและก าหนดเป้าหมายของความส าเร็จ อย่างเป็นรูปธรรมได้  

6 หน่วยนับ 
  

ให้ใส่ชื่อตัวชี้วัดที่รองรับเป้าประสงค์ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ 
โดยหน่วยงานสามารถเลือกใช้ตัวชี้วัดจากค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีที่หน่วยงาน
ได้รับ ไปใช้บรรจุในตารางแบบฟอร์ม 2-3 นี้  อย่างสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของ
หน่วยงาน (ไม่จ าเป็นต้องใส่ตัวชี้วัดจาก ค ารับรองฯ ทุกตัว หากไม่ตอบสนองกับ
เป้าประสงค์ของหน่วยงาน)  
ระบุหมายเลขล าดับก ากับหน้าตัวชี้วัด ให้สอดคล้องกับล าดับของเป้าประสงค์ เช่น ถ้า
เป็นตัวชี้วัดที่รองรับเป้าประสงค์ที่ 6 ก็ให้ใส่เลขหน้าตัวชี้วัดเป็น 6.1 , 6.2 , 6.3 ตามล าดับ
ของตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์นั้นๆ ทั้งนี้ ต้องก าหนดตัวชี้วัดรองรับทุกเป้าประสงค์
ตัวชี้วัดที่มาจากค ารับรองฯ ของปี 2569 ให้ท าเครื่องหมายดอกจัน (**) 
ตัวชี้ วัดที่ มาจากค ารับรองฯ ของปี  2569 ให้ท า เครื่ องหมายดอกจัน  (**)  
ไว้ท้ายชื่อตัวชี้วัดนัน้ๆด้วย เพ่ือจะได้ทราบแหล่งที่มาของตัวชี้วัด  

ใน 1 เป้าประสงคจ์ะต้องมีตัวชี้วดัรองรบัการด าเนนิงานอย่างนอ้ย 1 ตัว และตัวชี้วัดตัว
หนึ่งๆ ต้องตอบเพียง 1 เป้าประสงค์เท่านัน้ หน่วยงานควรตรวจสอบความเหมาะสม / 
ความสอดคล้องของตวัชี้วัดต่อเป้าประสงค์ในเบื้องต้นด้วย 

 

ให้ระบุหน่วยนับของตัวชี้วัด เช่น ร้อยละ เรื่อง ระดับ แห่ง ครัง้ เป็นต้น 
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 ค ำอธิบำย / ควำมหมำย / วิธีกำรกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 2-3 

 
7 ค่ำเป้ำหมำย 

  
ให้ระบุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดทัง้ที่เป็นตัวเลขในลักษณะเชิงปริมาณ หรือข้อความ
ในเชิงคุณภาพ  

ค่าเป้ าหมายให้ก าหนดเป็นรายปี  (ปี  2566 -  2570) หากปี ใดไม่ก าหนด  
ค่าเป้าหมาย ให้ใส่เครื่องหมาย “ – ” ในช่องนัน้  

ค่า เป้ าหมายให้แบ่ง เป็นรายปี  (ปี  2566 ปี  2567 ปี  2568 ปี  2569 และ  
ปี 2570) การตั้งค่าเป้าหมายในแต่ละปีควรแสดงถึงความท้าทายในการมุ่งมั่นสู่
เป้าหมายที่ดีขึ้น  
ใต้ค่าเป้าหมาย ปี 2566 ถึง ปี 2570 ควรระบุผลงานที่ผ่านมาในวงเล็บ (.....) ใต้ค่า
เ ป้ า ห ม าย ใ นปี นั้ น ๆ  ไ ว้ ด้ ว ย  ห าก ไ ม่ มี ผ ลก า รด า เ นิ น ง าน ใ ห้ ใ ส่  ( N/A)  
แต่ค่าเป้าหมายคงไว้  

กรณีที่ เป็นตัวชี้วัดที่หน่วยงานก าหนดขึ้นเอง เ พ่ือรองรับเป้าประสงค์ ใน  
มิติต่างๆ นั้น ให้พิจารณาตั้งค่าเป้าหมายตามแนวทางที่ระบุไว้ โดยในแต่ละปี ควร
แสดงถึงความท้าทายในการมุ่งมัน่สู่เป้าหมายที่ดีขึ้น  
กรณีที่หน่วยงานเลือกใช้ตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ให้ระบุ
ค่าเป้าหมาย ให้ตรงกับที่ก าหนดไว้ในค ารับรองฯ ของหน่วยงาน แต่หากหน่วยงาน
พิจารณาแล้วว่า หน่วยงานสามารถท าผลงานได้สูงกว่าที่กรมฯ ก าหนด สามารถระบุค่า
เป้าหมายที่มากกว่าหรือสูงกว่าค่าเป้าหมายของกรมฯ ได้ 

8 ผู้รับผิดชอบ 
  

ให้ระบุชื่อหน่วยงานย่อย หรือ คณะบุคคล ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดให้บรรลุเป้าหมาย เช่น กลุ่มงาน..... / ฝ่าย..... / งาน...... / คณะท างาน........... 
เป็นต้น 
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หลักกำรในกำรก ำหนดค่ำเป้ำหมำย ส ำหรับตัวชี้วัดที่หน่วยงำน 
เป็นผู้ก ำหนดขึ้นเอง 

1 เป้ำหมำยควรก ำหนดเป็นตัวเลข 
  
สามารถตัง้ค่าเป้าหมายได้ 2 รูปแบบ คือ  
 
ก าหนดเป็นค่าเฉพาะเจาะจง (Absolute Target) เช่น ร้อยละ 80, 5 แห่ง, 2 ครัง้ เป็นต้น  

ก าหนดเป็นช่วงความคาดหวังในการด าเนินงาน (Range Target) เช่น ร้อยละ 71-75 ,  
10-12 แห่ง เป็นต้น 

1.1 
 
1.2  
 

2 ก ำหนดจำกผลกำรด ำเนินงำนในปทีี่ผ่ำนมำ 
  
ก าหนดจากผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา ซึ่งมักใช้ในกรณีที่ไม่มีหน่วยงานอื่น 
หรือมาตรฐานอื่นมาเปรียบเทียบผลงานได้ ทั้งนี้ อาจจะต้องพิจารณาถึงปัจจัย
ภายในและภายนอก ดังนี้ 
 

ปัจจัยภำยใน ปัจจัยภำยนอก 

ปัจจัยภายใน เช่น งบประมาณที่ได้รับ
การจัดสรร ต้นทุนการด าเนินงานใน
ผลผลิตหรือกิจกรรมนั้นๆ ความพร้อม
ของบุคลากร เป็นต้น 

ปัจจัยภายนอก เช่น ระดับในการควบคุม
หรือบริหารจัดการผลงาน การบูรณาการ
กับหน่วยงานอื่นๆ ทัง้ภายในและภายนอก
ส่วนราชการ เป็นต้น 
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หลักกำรในกำรก ำหนดค่ำเป้ำหมำย ส ำหรับตัวชี้วัดที่หน่วยงำน 
เป็นผู้ก ำหนดขึ้นเอง 

3 ก ำหนดจำกกำรท ำ Benchmarking 
  
การก าหนดค่าเป้าหมายจากการท า Benchmarking โดยเปรียบเทียบกับผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ที่ปฏิบัติงานเหมือนกันหรืออยู่ในเขตพ้ืนที่เดียวกัน 
รวมถึงหน่วยงานในตา่งประเทศ และสถาบันในระดับนานาชาติ ที่มีข้อมูลที่เกี่ยวขอ้ง 
อย่างไรก็ตาม จะต้องค านึงถึงความแตกต่างทางศักยภาพและบริบทของ
หน่วยงานด้วย 

4 ก ำหนดจำกค่ำมำตรฐำนสำกลทีเ่ป็นที่ยอมรบั (ถ้ำมี) 
  
เป็นค่ามาตรฐานทางวิทยาศาสตร์ เช่น ค่าปริมาณออกซิเจน Dissolved Oxygen 
(DO) ในแหล่งน ้า เกณฑ์มาตรฐานสากลต่างๆ เป็นต้น 

5 ก ำหนดจำกแนวโน้มของผลกำรด ำเนินงำน 
  
โดยพิจารณาว่าผลการด าเนินงานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ทั้งนี้ต้องมีการ
รวบรวมข้อมูลในอดีตที่เพียงพอ เพ่ือสร้างภาพของแนวโน้มที่น่าเชื่อถือและ
น ามาใช้งานได ้

6 ก ำหนดจำกผลกำรด ำเนินงำนที่ดีทีสุ่ดของหน่วยงำน (Best Practice) 
  

เพ่ือเป็นการผลักดันให้หน่วยงานมีผลการด าเนินงานที่ก้าวหน้ายิ่งขึ้น โดยหากมี
หลายหน่วยงานที่ด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน ก็อาจพิจารณาให้ใช้ผลการ
ด าเนินงานที่ดีที่สุดเป็นเป้าหมายส าหรับทุกหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม ให้ค านึงถึง
ศักยภาพและบริบทของหน่วยงานด้วย 
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หลักกำรในกำรก ำหนดค่ำเป้ำหมำย ส ำหรับตัวชี้วัดที่หน่วยงำน 
เป็นผู้ก ำหนดขึ้นเอง 

7 ก ำหนดจำกนโยบำยอย่ำงก้ำวกระโดด (Stretch Targeting) 
  
เพ่ือผลักดันให้องค์การมีผลการด าเนินงานที่เติบโตแบบก้าวกระโดด ทั้งนี้ต้อง
พิจารณาถึงผลการด าเนินงานย้อนหลัง (Baseline Data) แล้วว่าแนวโน้มมีการ
เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

8 ก ำหนดค่ำเป้ำหมำยขึน้เอง  
  
ในกรณีที่ยังไม่มีข้อมูล ที่จะน ามาพิจารณาก าหนดเป้าหมายได้ หรือไม่สามารถน า
หลักการข้างต้นมาประยุกต์ใช้ได้ อาจพิจารณาคาดการณ์และก าหนดเป้าหมายขึ้น
เองก่อนแล้วค่อยพัฒนาต่อเนื่อง โดยการสร้างระบบฐานข้อมูลส าหรับตัวชี้วัด
ดังกล่าว เพ่ือใช้วัดผลในปีต่อๆ ไป 
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 ตัวอย่าง การจัดท าเนื้อหาในแบบฟอร์ม 2-3 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 
ส ำหรับจัดท ำค ำอธิบำยตัวชี้วัด
(Template) ตำมแผนที่ยุทธศำสตร์ 
ของหน่วยงำนในสังกัดกรมสุขภำพจติ 

ส่วนที่ 4 

(เฉพาะตัวชี้วัดที่หน่วยงานก าหนดขึน้เอง  
เพ่ือรองรับเป้าประสงค์ในแผนที่ยทุธศาสตร์ของหน่วยงาน) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ 2-4-1 
ส ำหรับจัดท ำค ำอธิบำย 
ตัวชี้วัดเชงิปริมำณ 



 
 
 

แบบฟอร์ม 2-4 
2-4-1  ส ำหรับตัวชี้วัดเชิงปริมำณ 

 
 

 

  

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569  

   

 
   

(2) ล ำดับตัวช้ีวัดตำมแผนที่ยุทธศำสตร์ของหน่วยงำน 
: 

(5) มิติกำรประเมิน  : 

    ตัวช้ีวัดที ่................        

(3) ช่ือตัวช้ีวัด : (6) ผู้บริหำรและติดตำมผล : 
              

(4) หน่วยวัด  : (7) ผู้ด ำเนินกำรและรับกำรประเมิน :  
              

(8) ค ำอธิบำย :  

(9) สูตร/วิธีกำรค ำนวณ  :  
 กรณีที่ค ำนวณเป็นร้อยละ  

ตัวเศษ 
X 100 

ตัวส่วน 

(10) เกณฑ์กำรให้คะแนน : 
โดยก าหนดค่าเป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ และการปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ...... หน่วย   
ต่อ 1 คะแนน ในแต่ละรอบการประเมิน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนในแต่ละรอบกำรประเมิน ตำมระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.)                                                                                                                                                                                                           

1   
2   
3   
4   
5   

 

 

 

 

ค ำอธิบำยตัวช้ีวัด  (Template)
ตำมแผนท่ียุทธศำสตร์ของ  (1)  หนว่  ยงำน..........................  ปีงบประมำณ  2569
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แบบฟอร์ม 2-4 
2-4-1  ส ำหรับตัวชี้วัดเชิงปริมำณ 

 
 

 

  

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569  

   

(11) เงือ่นไข : (-ถ้ามี-) 

 กรณีที่มีแนวทางการด าเนินงานในรายละเอียดที่ต้องอธิบาย ให้อธิบายในตารางด้านล่างนี้ 
รอบ                  กำร

ด ำเนินงำน แนวทำงกำรด ำเนินงำน 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

 

 
(12) รำยละเอยีดข้อมูลพ้ืนฐำน :  

ข้อมูลพ้ืนฐำนประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลกำรด ำเนินงำนในอดตี ปงีบประมำณ พ.ศ. 

   
     
     
     

(13) แหล่งข้อมูล / วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล : 
1.   
2.   

(14) แนวทำงกำรประเมินผล :  
รอบกำรรำยงำน / 

ประเมิน 
ประเมินจำกผลงำน / ข้อมูล / เอกสำร / หลักฐำนต่ำงๆ 

ดังนี้ 
ก ำหนดกำรจัดส่ง
ผลงำน / หลักฐำน 

รอบคร่ึงปีงบประมำณ  
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

1. ………............................................................... 
 

 

2. ………................................................................ 
 

 

รอบปีงบประมำณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.)                                                                                                                                                                                                           

1. ………................................................................ 
 

 

2. ………................................................................ 
 

 

 (15) ผู้ก ำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
ช่ือ-สกุล : .................................................   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสังกัด : .............................................. 

 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :   0-xxxx-xxxx   ต่อ ................  (ถ้ามีหมายเลขต่อภายใน ให้ระบุดว้ย)  
 โทรศัพท์มือถือ :  0-xxxx-xxxx    E-mail : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

2566 2567 2568
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แบบฟอร์ม 2-4 
2-4-1  ส ำหรับตัวชี้วัดเชิงปริมำณ 
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(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ช่ือ-สกุล : .................................................   กลุ่ม/ฝ่ำยงำนท่ีสังกัด : .............................................. 

 โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) :  0-xxxx-xxxx   ต่อ ................  (ถ้ามีหมายเลขต่อภายใน ให้ระบุดว้ย)  
 โทรศัพท์มือถือ :  0-xxxx-xxxx 
 E-mail : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
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แบบฟอร์ม 2-4 
2-4-1  ส ำหรับตัวชี้วัดเชิงปริมำณ 

 
 

 

  

แนวทางการจัดท าแผนท่ียุทธศาสตร์ 2569  

   

แนวทำงกำรเขียนค ำอธิบำยตัวช้ีวัดที่เป็นเชิงปริมำณ 
 หัวข้อรำยงำน ค ำอธิบำย 
1 หน่วยงาน ให้ระบุชือ่หน่วยงาน ลงบนเส้นประ………………………………. 
2 ล าดับตัวชี้วัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์

ของหน่วยงาน  
3 ชื่อตัวชี้วัด 

 
4 หน่วยวัด ระบุหน่วยวัดของตัวชี้วัด เช่น ร้อยละ แห่ง ราย ระดับ คะแนน เป็นต้น 
5 มิติการประเมิน ระบุมิติการประเมินของตัวชีว้ัด ซึ่งแบ่งเปน็ 4 มิติ คอื 

มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 
มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพ 
มิติที่ 4  มิติด้านพัฒนาองค์การ 

6 ผู้บริหารและติดตามผล ระบุชื่อบคุคลหรือต าแหน่งที่เป็นผู้บริหารและติดตามผลตัวชีว้ัด  
7 ผู้ด าเนินการและรับการประเมิน ระบุชื่อบุคคลที่เป็นผู้ด าเนินการและรับการประเมินตามตัวชี้วัด 
8 ค าอธิบาย ระบุหลักการเหตุผล  ค าจ ากัดความ  และรายละเอียดเพ่ิมเติมของตัวชี้วัด

เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป ร ะ เมิ น แ ล ะผู้ ได้ รั บ ก ารป ร ะเมิ น ผ ล มี ค ว าม เข้ า ใจ 
ที่ตรงกันถึงแนวทางการวัดผลตามตัวชี้วัดนัน้ 

9 สูตร/วิธีการค านวณ ระบุสูตร/วิธีการค านวณเพ่ือวัดผลงานตามตัวชี้วัด 
10 เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนน พร้อมก าหนดค่าเป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ ตัง้แต่

ระดับคะแนนที่ 1-5 ทัง้ในรอบการประเมิน รอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

11 เงื่อนไข ระบุเงื่อนไขที่จ าเป็น ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการบรรลุผลส าเร็จของตัวชี้วัด
ในแต่ละรอบการประเมิน 

12 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
 

ระบุข้อมูลผลการด าเนินงานในอดีตของตัวชี้วัด (รวมถึงข้อมูลผลการ
ด าเนินงานในอดีตของตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง) 

13 แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบุแหล่งของข้อมูล (เช่น ฐานข้อมูล / แบบรายงานต่างๆ) ที่หน่วยงาน 
น ามาใช้อ้างอิงในการประเมินผล รวมทัง้วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

14 แนวทางการประเมินผล ให้ระบุวิ ธีการประเมิน เอกสาร หลักฐาน หรือข้อมูลที่จะใช้ประกอบ 
การประเมินผล ตลอดจนระยะเวลาในการจัดส่งผลงาน/หลักฐาน 

15 ผู้ก ากับดูแลตัวชีว้ัด                        ระบุชื่อผู้ที่ ได้ รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ติดตามการด าเนินงาน 
ให้ตัวชี้วัดบรรลุผลส าเร็จ พร้อมทัง้หมายเลขโทรศัพท์ทัง้ที่ส านักงานและ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณีที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็น
ประจ า 

16 ผู้จัดเก็บข้อมูล                              ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของ
ตัวชี้วัด พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ทัง้ที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ใน
กรณีที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็นประจ า 

ระบุลำดับของตัวชี้วัด โดยอ้างอิงตามเอกสารแผนที่ยุทธศาสตรของ
หนวยงานประจาปงบประมาณ 2569
ระบุชอตัวชี้วัด  โดยอ้างอิงตามเอกสารแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ประจำปีงบประมาณ 2569
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ตัวชี้วัดที่เป็นเชิงคณุภำพ/เชิงขั้นตอน 
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         ค าอธิบายตัวช้ีวัด (Template) 
ตามแผนท่ียุทธศาสตร์ของ (1) หนว่ยงาน.......................... ปีงบประมาณ 2569 

 

(2) ล าดับตัวช้ีวัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
: 

(5) มิติการประเมิน  : 

    ตัวช้ีวัดที ่................     
    

(3) ช่ือตัวช้ีวัด : (6) ผู้บริหารและติดตามผล : 
              

(4) หน่วยวัด  : (7) ผู้ด าเนินการและรับการประเมิน :  
              

(8) ค าอธิบาย :  

(9) เกณฑ์การให้คะแนน : 
 กรณีตัวช้ีวัดเชิงข้ันตอน 

ระดับข้ันความส าเร็จ 
รอบการประเมิน / คะแนนการประเมิน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) 

คะแนน รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

คะแนน 

ข้ันตอนที่  1     

ข้ันตอนที่  2     

ข้ันตอนที่  3     

ข้ันตอนที่  4     

ข้ันตอนที่  5     
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 (หมายเหต ุ ให้คะแนนรวมต่อรอบการประเมิน เท่ากับ 5 คะแนน) 
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 กรณีตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ (มีตัวช้ีวัดย่อยประกอบกันอีกหลายตัว) 
รอบ 

การประเมิน 
เกณฑ์การประเมินเชิงคณุภาพ 
/ ตัวช้ีวัดย่อยเชิงคุณภาพ 

น ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

รอบครึ่ง
ปีงบประมาณ 
(5 เดือน : 
ต.ค. - ก.พ.) 

       

       

       

รอบ
ปีงบประมาณ 
(11 เดือน : 
ต.ค. - ส.ค.) 

       

       

       

 

(10) เงื่อนไข (โดยที่) :  
โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงาน/เกณฑ์เป้าหมายคุณภาพการด าเนินงานที่จะท าให้ส าเร็จ  

ทัง้รอบคร่ึงปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) ดังนี้ 

รอบ                 
การประเมิน 

ข้ันตอน 
หรือ ตัวช้ีวัด

ท่ี 
แนวทางการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอน 

รอบครึ่ง
ปีงบประมาณ 
(5 เดือน : 
 ต.ค. - ก.พ.) 

  

  

  

รอบ
ปีงบประมาณ 
(11 เดือน : 
ต.ค. - ส.ค.) 
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(11) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดตี ปงีบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 
     
     
     

(12) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 
1.  
2.  
3.  

(13) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ                 

การรายงาน /
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคณุภาพ 
/ ตัวช้ีวัดย่อยเชิงคุณภาพ 
หรือ ข้ันตอนการด าเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / 
เอกสาร / หลักฐานต่างๆ 

ดังนี้ 
คะแนน 

ก าหนดวันจัดส่ง
ผลงาน / 
หลักฐาน 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

(14) ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :  
ช่ือ-สกุล : .................................................   กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสังกัด : .............................................. 

 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) : 0-xxxx-xxxx    ต่อ ................  (ถ้ามีหมายเลขต่อภายใน ให้ระบดุ้วย)  
 โทรศัพท์มือถือ :  0-xxxx-xxxx 
 E-mail : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

(15) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
ช่ือ-สกุล : .................................................   กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสังกัด : .............................................. 

 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) : 0-xxxx-xxxx    ต่อ ................  (ถ้ามีหมายเลขต่อภายใน ให้ระบดุ้วย)  
 โทรศัพท์มือถือ :  0-xxxx-xxxx 
 E-mail : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
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แนวทางในการเขียนค าอธิบายตัวช้ีวัดที่เป็นเชิงคุณภาพ / เชิงข้ันตอน 
 หัวข้อรายงาน ค าอธิบาย 
1 หน่วยงาน ให้ระบุชือ่หน่วยงาน ลงบนเส้นประ………………………………. 
2 ล าดับตัวชี้วัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์

ของหน่วยงาน 
ระบุล าดับของตัวชี้วัด โดยอ้างอิงตามเอกสารแผนที่ยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ 2569 

3 ชื่อตัวชี้วัด ระบุชื่อตัวชี้วัด  โดยอ้างอิงตามเอกสารแผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ประจ าปีงบประมาณ 2569 

4 หน่วยวัด ระบุหนว่ยวดัของตัวชี้วัด เชน่ ร้อยละ แห่ง ราย ระดับ คะแนน เปน็ต้น 
5 มิติการประเมิน ระบุมิติการประเมินของตัวชีว้ัด  ซึ่งแบ่งเป็น 4 มิติ คอื 

มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล 
มิติที่ 2  มิติด้านคุณภาพการให้บริการ 
มิติที่ 3  มิติด้านประสิทธิภาพ 
มิติที่ 4  มิติด้านพัฒนาองค์การ 

6 หน่วยบริหารและติดตามผล ระบุชื่อหนว่ยงานที่เป็นหน่วยบริหารตัวชี้วัด  
7 หน่วยงานที่รับการประเมิน ระบุชื่อ/กลุ่มหน่วยงานที่ เป็นหน่วยด าเนินการและรับการประเมิน 

ตามตัวชี้วัด 
8 ค าอธิบาย ระบุหลักการเหตุผล ค าจ ากัดความ และรายละเอียดเพ่ิมเติมของตัวชี้วัด

เพ่ือให้ผู้ประเมินและผู้ ได้ รับการประเมินผลมีความเข้าใจที่ตรงกัน 
ถึงแนวทางการวัดผลตัวชี้วัด 

9 เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์การให้คะแนนของตัวชี้วัด โดยอธิบายถึงคุณภาพของการ
ด าเนินงานหรือขั้นตอนการด าเนินงานในแต่ละระดับคะแนนพร้อมก าหนด 
ค่าเป้าหมายที่จะท าให้ส าเร็จ และเกณฑ์การให้คะแนน ในรอบคร่ึงปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ (11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

10 เงื่อนไข  ระบุเงื่อนไขที่จ าเป็น ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการบรรลุผลส าเร็จของตัวชี้วัด 
11 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
ระบุข้อมูลผลการด าเนินงานในอดีตของตัวชี้วัด (รวมถึงข้อมูลผล 
การด าเนินงานในอดีตของตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง) 

12 แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบุแหล่งของข้อมูล (เช่น ฐานข้อมูล / แบบรายงานต่างๆ) ที่หน่วยงาน
น ามาใช้อ้างอิงในการประเมินผล รวมทัง้วิธีการจัดเก็บข้อมูล 

13 แนวทางการประเมินผล - ให้ระบุวิธีการประเมิน เอกสาร หลักฐาน หรือข้อมูลที่จะใช้ประกอบการ
ประเมินผลตามระดับคะแนน และรอบเวลาของการรายงาน / ประเมินผล
ที่เหมาะสม พร้อมก าหนดค่าเป้าหมาย ที่จะท าให้ส าเร็จ และเกณฑ์การให้คะแนน 
ในรอบคร่ึงปีงบประมาณ (5 เดือน : ต.ค. - ก.พ.) และรอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : ต.ค. - ส.ค.) 

14 ผู้ก ากับดูแลตัวชีว้ัด                        ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ดูแล ติดตามการด าเนินงานให้ตัวชี้วัด
บรรลุผลส าเร็จ พร้อมทัง้เบอร์โทรศัพท์ทัง้ที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่
ในกรณีที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็นประจ า 

15 ผู้จัดเก็บข้อมูล                              ระบุชื่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของ
ตัวชี้วัดพร้อมเบอร์โทรศัพท์ทั้งที่ส านักงานและโทรศัพท์เคลื่อนที่ในกรณี
ที่ต้องปฏิบัติราชการนอกสถานที่ท างานเป็นประจ า 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต
เว็บไซต์ : www.plan.dmh.go.th

Facebook : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต
https://moph.cc/facebook-plan_dmh

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
psd.mhs4@gmail.com 0 2590 8864

ดาวน์โหลดเล่มแนวทางการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ฯ
https://moph.link/Plandmh026901
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