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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 

1.  สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญตามแผนการขับเคลื่อนทิศทางนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาส 3 (เดือนตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมสุขภาพจิตได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตในรูปแบบแผนงาน/
ประเด็นสำคัญตามแผนการขับเคลื่อนทิศทางนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
โดยทบทวนและปรับแนวทางการดำเนินงานให้สอดคล้อง เหมาะสมกับนโยบายปัจจุบัน รวมทั้งสิ้น 10 แผนงาน 
32 แนวทาง และประเมินความสำเร็จตามเป้าหมายการดำเนินงาน (Small Success) ในไตรมาสที่ 1 
(เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2567) จำนวน 55 เป้าหมาย ไตรมาสที่ 2 (เดือนมกราคม - มีนาคม 2568) 
จำนวน 78 เป้าหมาย และไตรมาสที่ 3 (เดือนเมษายน - มิถุนายน 2568) จำนวน 73 เป้าหมาย รวมทั้งสิ้น 
3 ไตรมาส จำนวน 206 เป้าหมาย  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ติดตามและสรุปผลการดำเนินงานของแผนงาน/ประเด็นสำคัญตาม
แผนการขับเคลื่อนทิศทางนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาสที่ 3 
(ผลงานสะสม ณ เดือนตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568) สรุปดังนี้ 

 ผลงานภาพรวมที่บรรลุตามเป้าหมาย (Small Success) รวมทั้งสิ้น 162 เป้าหมาย  
คิดเป็นร้อยละ 78.64 

 ผลงานภาพรวมที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย (Small Success) รวมทั้งสิ้น 44 เป้าหมาย  
คิดเป็นร้อยละ 21.36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ผลงานที่บรรลุตามเป้าหมาย ผลงานที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย

ความส าเร็จของผลงานภาพรวมทั้งหมด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ไตรมาสที ่ 3 (เดือนตุลาคม 2567 – มิถุนายน 2568) 

บรรลุ 162 เป้าหมาย 
(ร้อยละ 78.64) 

ไม่บรรลุ 44 เป้าหมาย 
(ร้อยละ 21.36) 

206 เป้าหมาย  
(Small success) 
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รวม แผนงานที่ 1 แผนงานที่ 2 แผนงานที่ 3 แผนงานที่ 4 แผนงานที่ 5 แผนงานที่ 6 แผนงานที่ 7 แผนงานที่ 8 แผนงานที่ 9 แผนงานที่ 10

บรรลุ

ไม่บรรลุ

78.64%
162 เป้าหมาย

88.89%
16 เป้าหมาย

83.33%
15 เป้าหมาย

66.67%
20 เป้าหมาย 100%

14 เป้าหมาย

68.42%
13 เป้าหมาย

86.67%
39 เป้าหมาย

100%
13 เป้าหมาย 100%

5 เป้าหมาย

48.15%
13 เป้าหมาย

82.35%
14 เป้าหมาย

ทั้งนี้ จำแนกความสำเร็จของกลุ่มผลงานตามแผนการขับเคลื่อนทิศทางนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาส 3  
(เดือนตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568) ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ :   แผนงานสีเขียว  (4, 7 และ 8) คือ ผลงานบรรลุทั้งหมด      
แผนงานสีแดง (9)  คือ ผลงานไมบ่รรลมุากกว่าบรรลผุล 

 

ภาพรวม 
โครงการ

พระราชดำร ิ

สุขภาพจติ 
ยาเสพตดิ 

กำลังคน Violence +  
Suicide 

กฎหมาย 
สุขภาพจติจิต 

PP MH Literacy วิกฤต 
สุขภาพจติ 

New 
S-Curve 

การเงิน 
การคลัง 

21.36% 
44 เป้าหมาย 

11.11% 
2 เป้าหมาย 

16.67% 
3 เป้าหมาย 

33.33% 
10 เป้าหมาย 31.58% 

6 เป้าหมาย 

13.33% 
6 เป้าหมาย 

51.85% 
14 เป้าหมาย 17.65% 

3 เป้าหมาย 
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➢ กลุ่มที่ 1 แผนงานที่บรรลุได้ตามเป้าหมายทั้งแผนงาน (บรรลุความสำเร็จทั้งระดับแนวทาง 
และเป้าหมาย Small Success) ดังนี้ 

• แผนงานที่ 4 การป้องกันปัญหาความรุนแรงจากผู้มีอาการทางจิต และปัญหาการฆ่าตัวตาย  
ประกอบด้วย 3 แนวทาง 14 เป้าหมาย 

• แผนงานที่ 7 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดให้ทุกกลุ่มวัย   
ประกอบด้วย 2 แนวทาง 13 เป้าหมาย 

• แผนงานที่ 8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ ประกอบด้วย 1 แนวทาง 5 เป้าหมาย 
สรุป : ผลรวมความสำเร็จของแผนงานที่บรรลุทั้งหมด 3 แผนงาน 6 แนวทาง 32 เป้าหมาย        

(จากทั้งหมด 10 แผนงาน 32 แนวทาง 206 เป้าหมายในไตรมาสที่ 3) 

➢ กลุ่มที่ 2 แผนงานที่ยังไม่สามารถบรรลุได้ตามแนวทางและเป้าหมาย Small Success ทั้งแผนงาน  

แผนงาน แนวทางท่ีบรรลุเป้าหมาย  
Small Success 

แนวทางท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย  
 Small Success 

แผนงานที่ 1 การพัฒนา    
งานสุขภาพจิตตาม          
แนวพระราชดำริ/โครงการ
เฉลิมพระเกียรติของ   
พระบรมวงศานุวงศ์  
18 เป้าหมาย 
บรรลุ : 16 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 2 เป้าหมาย 

1.การพัฒนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE 
ครอบคลุมทุกอำเภอ/เขตกรุงเทพมหานคร 
(4 เป้าหมาย) 
2. การเชื ่อมระบบข้อมูลผู ้ป ่วยจิตเวช      
ยาเสพติดที่อยู่ในเรือนจำทุกแห่งภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ผ่านระบบ 
หมอพร้อม (3 เป้าหมาย) 
4.  การด ูแลส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กในพ้ืนที่ กพด. (3 เป้าหมาย) 

3. การดูแลสุขภาพจิตเด็กกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่ 
รพร .  (ไม ่บรรล ุ  2 เป ้าหมาย  
จาก 4 เป้าหมาย) 

แผนงานที่ 2 การพัฒนา
และขับเคลื่อน         
การจัดบริการสุขภาพจิต
และสารเสพติด          
(18 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 15 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 3 เป้าหมาย 
 

- 1. การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพจิตและสารเสพติด
(เชิง Functional): พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิตและสารเสพติดในเขต
สุขภาพและหน่วยบริการจิตเวช, 
ยกระดับการบำบัดรักษามินิธัญญารักษ์ 
และทีมชุมชนล้อมรักษ์ฯ (ไม่บรรลุ 
2 เป้าหมาย จาก 14 เป้าหมาย) 
2. ปรับโครงสร้าง บทบาท ภารกิจ
สุขภาพจิตและสารเสพติด  (เชิง 
Structural) (ไม่บรรลุ 1 เป้าหมาย 
จาก 4 เป้าหมาย) 
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แผนงาน แนวทางท่ีบรรลุเป้าหมาย  
Small Success 

แนวทางท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย  
 Small Success 

แผนงานที่ 3 การผลิต/
พัฒนากำลังคนด้าน
สุขภาพจิตเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับ
ระบบบริการสุขภาพจิต
และบริการให้คำปรึกษา 
(30 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 20 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 10 เป้าหมาย 

- 1. การพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพจิต 
( ไม ่บรรล ุ  4 เป ้ าหมาย จาก  
16 เป้าหมาย) 
2. การสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบบริการสุขภาพจิตและบริการ
ให ้การปร ึกษาด ้านส ุขภาพจิต     
( ไม ่บรรล ุ  6  เป ้ าหมาย จาก  
14 เป้าหมาย) 

แผนงานที่ 5           
การปรับแก้ไขและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามกฎหมายสุขภาพจิต 
(19 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 13 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 6 เป้าหมาย 

2. การขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
(8 เป้าหมาย) 
 

1. การผลักดันการปรับแก้ไข พ.ร.บ.
สุขภาพจิต เพิ่มสาระหมวดการจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ (ไม่บรรลุ  
3 เป้าหมาย จาก 7 เป้าหมาย) 
3. การดำเนินการคุ ้มครอง ควบคุม 
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและ
สารเสพติดที ่สอดร ับกับกฎหมาย
สุขภาพจิตและประมวลกฎหมายยา
เสพติด (ไม่บรรลุ 3 เป้าหมาย จาก   
4 เป้าหมาย) 

แผนงานที่ 6           
การส่งเสริม ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
(45 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 39 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 6 เป้าหมาย 

1. การส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูเด็กให้แก่
พ ่อแม่ ผ ู ้ปกครองในการเป็นพ่อแม่ที่     
อ่อนโยน (Gentle Parents) (5 เป้าหมาย) 
4. การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  
วัยทำงาน (3 เป้าหมาย) 
7. การบริการให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 (3 เป้าหมาย) 

2. การส ่ ง เสร ิมป ้องก ันป ัญหา
สุขภาพจิตเด็กปฐมวัย (ไม่บรรลุ 1 
เป้าหมาย จาก 3 เป้าหมาย) 
3. การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
เด็กวัยเรียน วัยรุ่น (ไม่บรรลุ        
2 เป้าหมาย จาก 18 เป้าหมาย) 
5. การส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต วัยสูงอายุวัยรุ่น (ไม่บรรล ุ
1 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย) 
6. การจัดตั้งศูนย์ให้การปรึกษา
สุขภาพจิต (ไม่บรรลุ 2 เป้าหมาย 
จาก 6 เป้าหมาย) 
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แผนงาน แนวทางท่ีบรรลุเป้าหมาย  
Small Success 

แนวทางท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย  
 Small Success 

แผนงานที่ 9           
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
บริการ และ          
ความเชี่ยวชาญ        
ด้านสุขภาพจิต 
(27 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 13 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 14 เป้าหมาย 

- 1. การพ ัฒนาความเช ี ่ยวชาญ    
ด้านสุขภาพจิตที่ตอบโจทย์ความท้า
ทายของสังคมอนาคต (ไม่บรรลุ  
2 เป้าหมาย จาก 7 เป้าหมาย) 
2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ
ส ุขภาพจิตที ่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ทุกที่   
ทุกเวลาฯ (ไม่บรรลทุั้ง 5 เป้าหมาย) 
3 .  การพ ัฒนาผล ิ ตภ ัณฑ ์ และ 
บร ิการส ุขภาพจ ิตและผล ักดัน 
การนำ ไปใช ้ / ขยายผลในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต (ไม่บรรลุ  
6 เป้าหมาย จาก 7 เป้าหมาย) 
4. การพัฒนาเครื่องมือสำรวจทาง
สุขภาพจิต (ไม่บรรลุ 1 เป้าหมาย 
จาก 8 เป้าหมาย) 

แผนงานที่ 10           
การเพ่ิมความม่ันคง
ทางการเงินการคลัง 
(17 เป้าหมาย) 
บรรลุ : 14 เป้าหมาย 
ไม่บรรลุ : 3 เป้าหมาย 

1. การพัฒนาความมั่นคงทางด้านการเงิน 
การคลัง (4 เป้าหมาย) 
3. การบร ิหารเวชภัณฑ์ และคลังพัสดุ   
(4 เป้าหมาย) 
 

2. การบริหารแผนรายรับเงินบำรุง
ภ าพร วมของกรมส ุ ขภ าพจิ ต       
( ไม ่บรรล ุ  2  เป ้ าหมาย จาก 
6 เป้าหมาย) 
4. ประสิทธิภาพในการเบิกจ ่าย
งบประมาณ (ไม่บรรลุ 1 เป้าหมาย 
จาก 3 เป้าหมาย) 

รวม 8 แนวทาง 37 เป้าหมาย 17 แนวทาง 44 เป้าหมาย 

➢  สรุป : ผลรวมความสำเร็จของแผนงานที่ไม่บรรลุทุกแนวทางและเป้าหมาย Small Success  
ที่กำหนด รวมทั้งสิ้น 7 แผนงาน โดยพบว่า ยังมีแนวทาง/เป้าหมาย ที่ยังไม่บรรลุผลสำเร็จ จำนวน  
17 แนวทาง 44 เป้าหมาย  

     



ตารางแสดงสรุปผลการดำเนินงาน
เทียบกับเป้าหมาย Small Success 

ไตรมาสที่ 3
(เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2568)
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ตารางแสดงสรุปผลการดําเนินงานเทียบกับเป้าหมาย Small Success  
ตามแผนขับเคล่ือนทิศทางนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผลงานสะสม ณ ไตรมาสที ่3  

(เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2568) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                . 
 

ภาพรวม (ไตรมาสที่ 1 - 3) จ านวน 206 เป้าหมาย : บรรลุ 162 เป้าหมาย (ร้อยละ 78.64) ไม่บรรลุ 44 เป้าหมาย (ร้อยละ 21.36) 
• ไตรมาสที่ 1 จ านวน 55 เป้าหมาย : บรรลุ 53 เป้าหมาย (ร้อยละ 96.36) ไม่บรรลุ 2 เป้าหมาย (ร้อยละ 3.64) 

• ไตรมาสที่ 2 จ านวน 78 เป้าหมาย : บรรลุ 60 เป้าหมาย (ร้อยละ 76.92) ไม่บรรลุ 18 เป้าหมาย (ร้อยละ 23.08) 

• ไตรมาสที่ 3 จ านวน 73 เป้าหมาย : บรรลุ 49 เป้าหมาย (ร้อยละ 67.12) ไม่บรรลุ 24 เป้าหมาย (ร้อยละ 32.88) 
 

แผนงาน/ภารกิจที่ 1 การพัฒนางานสุขภาพจิตตามแนวพระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  4 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 1 การพัฒนางานสุขภาพจิตตามแนว
พระราชดำร/ิโครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ 

4 0 6 1 6 1 16 2 
100% 0% 85.71% 14.29% 85.71% 14.29% 88.89% 11.11% 

1. พัฒนาเครือข่าย 
TO BE NUMBER 
ONE ครอบคลุมทุก
อำเภอ/เขต
กรุงเทพมหานคร  

มีการจัดกิจกรรมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ อย่างน้อย  
7 กิจกรรม 

 
7 กิจกรรม 

             

แกนนำ TO BE NUMBER ONE 
สามารถนำความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ฯ ไปใช้ประโยชน์ 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

     
ร้อยละ 
91.22 

         
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  4 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ได้องค์ความรู้เรื่องการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดและลดพฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค์ และการดำเนินงาน 
โครงการ TO BE NUMBER ONE  
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

         
1 เรื่อง 

     

อำเภอ เขต และชมรม TO BE 
NUMBER ONE ที่มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานดีเด่นระดับภาค 
เข้าสู่ระดับประเทศ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10 ของอำเภอ เขต และ
ชมรม TO BE NUMBER ONE 
ที่เข้าประกวด 

         
ร้อยละ 
93.33 

     

2. การเชื่อมระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
ยาเสพติดที่อยู่ใน
เรือนจำทุกแห่ง 
ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
ผ่านระบบหมอพร้อม 

มีระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชสำหรับ
ติดตามผู้ป่วยจิตเวชคดีให้เข้าสู่
กระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

              

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับ 
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง  
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 30 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 45 

         
ร้อยละ 
47.94 
(สะสม) 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  4 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

3. ดูแลสุขภาพจิตเด็ก
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม
พัฒนาการล่าช้าใน
พื้นที่ รพร.  

มีหลักสูตรทักษะส่งเสริม
พัฒนาการและวินัยเชิงบวก  
และหลักสูตรการปรับพฤติกรรม 

              

บุคลากรสาธารณสุขใน รพร. 
ที่เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถนะ
ทักษะฯ (Triple-P) มีทักษะ 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 

     
ร้อยละ 
72.23 

(บรรลุใน 
ไตรมาส 3) 

         

บุคลากรสาธารณสุขใน รพร.  
ที่เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถนะ
ทักษะหลักสูตรการปรับพฤติกรรม 
(behavioral modification)  
มีทักษะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 

     
ร้อยละ 
91.43 

         

เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงใน 21 พื้นที่ 
ดำเนินการ ไดร้ับการดูแลช่วยเหลือ 
จนดีขึ้น ร้อยละ 75  

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

เด็กปฐมวัยใน 21 พื้นทีด่ำเนินการ 
ที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 10 

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  4 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

4. ดูแลส่งเสริม
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็ก 
ในพื้นที่ กพด.  

บุคลากรสาธารณสุขและครู 
ในพื้นที่ดำเนินงาน ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ และผ่านการ
ประเมิน fidelity ในการใช้
โปรแกรม The Thai Triple-P  

 
ร้อยละ 
82.87 

             

พ่อแม่ผู้ปกครองที่ได้รับการ
พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย จำนวน 1,810 คน 

     
1,964 คน 

         

เด็กปฐมวันที่ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการ  
จำนวน 1,810 คน 

     
1,964 คน 

         

 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 40 

         
ร้อยละ 
64.37 

     

พ่อแม่ผู้ปกครองที่ได้รับการ
พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย จำนวน 775 คน 

         
1,729 คน 

     

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการ  
จำนวน 775 คน 

         
1,983 คน 

     
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แผนงาน/ภารกิจที่ 2 การพัฒนาและขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 

แผนงาน / แนวทาง 
  

Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  7 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 2 การพัฒนาและขับเคลื่อน 
การจัดบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 

7 0 5 1 3 2 15 3 
100% 0% 83.33% 16.67% 60% 40% 83.33% 16.67% 

1.พัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด (เชิง Functional)  
1.1 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและ
สารเสพติดในเขต
สุขภาพ 

ได้แผน/แนวทางการจัดบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
ในเขตสุขภาพ  

 
2 แนวทาง 

             

ทุกเขตสุขภาพได้รับทราบแผน/
แนวทางการจัดบริการ  
ผ่านคณะอนุกรรมการฯ  
ระดับกระทรวง 

 
จัดทำหนังสือ
ประกาศใช้แผน 
ผ่าน กบรส.  

             

ทุกเขตสุขภาพนำแผน/แนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดไปดำเนินการพัฒนา
ระบบบริการฯ 

     
ทุกเขตฯ  
นำแผนฯ  

ไปดำเนินการ 

         

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง 
อย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 42 

     
ร้อยละ 91 

         
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แผนงาน / แนวทาง 
  

Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  7 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 
จังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิตเวช 
ยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง 
ในจังหวัด ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ  
100 

     

1.2 การพัฒนาระบบ
บริการบำบัดรักษา 
ด้านสุขภาพจิต 
และสารเสพติด 
ในหน่วยบริการจิตเวช 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดใน
โรงพยาบาลจิตเวช สามารถ 
หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 15 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 20 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 25 

    
  
  

    
  
  

 
ร้อยละ 
68.88 
(สะสม) 

  

  
  

  

   

  

  

1.3 การยกระดับการ
บำบัดรักษามินิธัญญา
รักษ ์และทีมชุมชน
ล้อมรักษ์ ให้ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยหลังบำบัด 

มินิธัญญารักษ์ที่บำบัดผู้ป่วย 
ยาเสพติดกึ่งวิกฤตได้  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 50 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 60 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 70 

 
  

   
  

   
ร้อยละ 
73.74 
(สะสม) 

     

อำเภอมีการขับเคลื่อนงาน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(ชุมชนล้อมรักษ์)  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 80 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 85 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 90  

 
  

     
  

   
ร้อยละ 
84.73 
(สะสม) 

   
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แผนงาน / แนวทาง 
  

Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  7 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 18 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

2. ปรับโครงสร้าง บทบาท ภารกิจสุขภาพจิตและสารเสพติด (เชิง Structural) 
2.1 การจัดตั้ง 
กรมสุขภาพจิตและ
บำบัด 
ยาเสพติด  
เร่งรัดปรับปรุง
โครงสร้างระดับพ้ืนที่ 

มีคำสั่งคณะทำงานแบ่งส่วน
ราชการภายในกรม 

              

มีข้อมูลคำชี้แจงการขอปรับปรุง 
โครงสร้าง การแบ่งส่วนราชการ
ภายในกรมของกรมการแพทย์
และกรมสุขภาพจิต 

              

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
โครงสร้างระบบราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข 

              

มีกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
ของกรมสุขภาพจิตฉบับใหม่ 

           
อยู่ระหว่าง
ทบทวน 
คำชี้แจง 

   
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แผนงาน/ภารกิจที่ 3 การผลิต/พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพจิต เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบรกิารสุขภาพจิตและบริการให้การปรึกษา 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 3 การผลิต/พัฒนากำลังคนด้าน
สุขภาพจิต เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการ
สุขภาพจิตและบริการให้การปรึกษา 

10 0 7 3 3 7 20 10 
100% 0% 70% 30% 30% 70% 66.67% 33.33% 

1. พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพจิต 
1.1 จิตแพทย์ รับสมัครแพทย์เข้ารับการอบรม

หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาจิตเวชศาสตร์ 

              

แพทย์ได้รับการอบรม หลักสูตร
แพทย์ประจำบ้าน  
สาขาจิตเวชศาสตร์ 

     
30 คน 

         

ได้รับการรับรองหลักสูตรแพทย์
ประจำบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ 
จากมาตรฐานคุณวุฒิความรู้  
ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (มคว.)  

              

1.2 พยาบาลเฉพาะ
ทาง (PG) 

รับสมัครพยาบาลวิชาชีพเข้ารับ
การฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทาง (PG) 

              
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

มีพยาบาลเฉพาะทาง (PG)  
ที่ผ่านการฝึกอบรม  
จำนวน 270 คน 

     
303 คน 
(บรรลุผล 
ไตรมาส 3) 

         

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 3 

                

1.3 พยาบาลเชี่ยวชาญ 
ด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช 

รับสมัครพยาบาลเพื่อคัดเลือก
ศึกษาต่อระดับปริญญาโท 

 
รับสมัคร  
20 ราย 

             

มีพยาบาลได้รับการคัดเลือก  
เข้ารับการศึกษาระดับ ป.โท 
จำนวน 20 คน 

       
17 คน 

       

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 3 

                

1.4 นักจิตวิทยาคลินิก ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

รับสมัครนักจิตวิทยาคลินิกเข้ารับ 
การฝึกอบรม หลักสูตรการ
ปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก  

     
184 ราย 

         
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 
ฝึกอบรมนักจิตวิทยาคลินิก 
หลักสูตรการปฏิบัติงานด้าน
จิตวิทยาคลินิก  

         
อบรม 

เรียบร้อยแล้ว 

     

1.5 นักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

รับสมัครนักสังคมสงเคราะห์  
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร
สังคมสงเคราะห์เฉพาะทาง 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

     
รับสมัครแล้ว  

163 คน 

         

ฝึกอบรมนักสังคมสงเคราะห์ 
หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ 
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

           
อยู่ระหว่าง

เตรียม
ครูผู้สอน 

   

1.6 เภสัชกร 
จิตเวช 

รับสมัครเภสัชกรเข้ารับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ทางการบริบาลเภสัชกรรม 

              

ฝึกอบรมเภสัชกรจิตเวชหลักสูตร
ระยะสั้นทางการบริบาล 
เภสัชกรรม 

              
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 
มีเภสัชกรจิตเวชผ่านการอบรม
ระยะสั้นทางการบริบาล 
เภสัชกรรม จำนวน 30 คน 

           
28 คน 

   

1.7 นักกิจกรรมบำบัด 
จิตเวช 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

รับสมัครนักกิจกรรมบำบัด 
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร
กิจกรรมบำบัดเฉพาะทาง  
ด้านจิตเวชชุมชน 

     
มีผู้สมัคร  
16 คน 

         

ฝึกอบรมนักกิจกรรมบำบัด 
จิตเวชหลักสูตรกิจกรรมบำบัด
เฉพาะทาง ด้านจิตเวชชุมชน  

           
อยู่ระหว่าง

ประชุม คทง.ฯ 

   

2. สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพจิตและบริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
2.1 พัฒนานักจิต
บำบัดทั้งใน 
และนอกวิชาชีพด้าน
สุขภาพจิต 

เสนอ (ร่าง) มาตรฐานบริการ
ด้านจิตสังคมในระบบสุขภาพ ต่อ
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายฯ ภายใต้คณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

              
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

มาตรฐานฯ รับรององค์กรพัฒนา
นักจิตบำบัด 4 องค์กรได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

       
อยู่ระหว่าง

เสนอต่อคณะ
กรรมการฯ 

       

ตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานองค์กรพัฒนา 
นักจิตบำบัด อย่างน้อย 4 องค์กร 

           
อยู่ระหว่าง
เสนอร่างฯ 

   

2.2 พัฒนานักให้การ
ปรึกษาสุขภาพจิต  

มีคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบาย 
Refresh MCATT 

              

ทีมวิทยากรได้รับการฝึกอบรม
และขยายผลนักให้การปรึกษา
สุขภาพจิตในรูปแบบ E-learning 
จำนวน 3,000 คน และ On-Site  

 
7,995 คน 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

             

หน่วยบริการให้การปรึกษา
สุขภาพจิต ขึ้นทะเบียน  
ไตรมาส 2 = 100 แห่ง 
ไตรมาส 3 = 200 แห่ง 

       
29 แห่ง 

   
34 แห่ง 

   

ประชาชนได้รับบริการปรึกษา
สุขภาพจิต อย่างน้อย 50,000 คน 

           
2,595 คน 

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 30 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

2.3 พัฒนาเครือข่าย
ภาคประชาชน (อสม.) 

กำหนดสมรรถนะของ อสม.
สุขภาพจิต  

              

เตรียมความพร้อมระบบ  
E-Learning การปฐมพยาบาล
ทางใจ และการฟังเชิงลึก 

              

มีทีมวิทยากรฝึกอบรมทักษะการ
ฟังเชิงลึก 20 ทีม 

 
20 ทีม 

(บรรลุใน 
ไตรมาส 3) 

             

อสม. ได้รับการฝึกอบรม  
E-Learning PFA และ Virtual 
Training การฟังเชิงลึก  
ไตรมาส 2 = 5,000 คน 
ไตรมาส 3 = 10,000 คน 

     
  

   
10,407 คน 

(สะสม) 

     

PCU จำนวน 5,000 แห่ง มีการ
จัดบริการการดูแลสุขภาพจิต
ของประชาชน 

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   
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แผนงาน/ภารกิจที่ 4 การป้องกันปัญหาความรุนแรงจากผู้มีอาการทางจิต และปัญหาการฆ่าตัวตาย 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  3 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 14 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 4 การป้องกันปัญหาความรุนแรง 
จากผู้มีอาการทางจิต และปัญหาการฆ่าตัวตาย 

3 0 6 0 5 0 14 0 
100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

1. ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง
จากผู้มีอาการทางจิต
และผู้เสพสารเสพติด 

ได้แผน/แนวทางการจัดบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
ในเขตสุขภาพ  

              

ทุกเขตสุขภาพได้รับทราบแผน/
แนวทางการจัดบริการผ่าน
คณะอนุกรรมการ ขับเคลื่อน
นโยบาย เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตฯ ระดับกระทรวง  

              

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและ 
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการ บำบัดรักษา
ในเขตสุขภาพได้รับการดูแล
ต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
ร้อยละ 85 

  
  

  
  

    
  

 
ร้อยละ 
97.30 
(สะสม) 

  

  
  

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  3 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 14 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขต
สุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาได้รับการดูแล 
และติดตามต่อเนื่องอย่าง 
มีคุณภาพ ร้อยละ 42 

     
ร้อยละ  

91 

         

 
จังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิตเวช 
ยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง 
ในจังหวัดได้ ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ  
100 

     

2. ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 20 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 35 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 50 

 
  

   
  

   
ร้อยละ 
55.04 
(สะสม) 

     

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  
ไตรมาส 2 = ไม่เกิน 5.0  
ต่อแสนประชากร 
ไตรมาส 3 = ไม่เกิน 6.4  
ต่อแสนประชากร  

     
  

   
4.47  

ต่อแสน
ประชากร 
(สะสม) 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  3 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 14 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

3. พัฒนาแนวทางใน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงใน
สังคมด้วย Cardiff 
Model 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

มีการจัดประชุมวิชาการ
“คาร์ดิฟฟ์ โมเดล เพื่อป้องกัน
เหตุความรุนแรง (Cardiff 
Model for Violence 
Prevention)” 

              

มีคู่มือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในสังคม 
ตามแนวทาง Cardiff Model  
1 เรื่อง 

     
1 เรื่อง 

         

พื้นที่นำร่อง (เขตสุขภาพที่ 4 
และเขตสุขภาพที่ 6) นำคู่มือ
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ความรุนแรงในสังคม 
ตามแนวทาง Cardiff Model 
ไปขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

              
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แผนงาน/ภารกิจที่ 5 การปรับแก้ไขและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎหมายสุขภาพจิต 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  5 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 19 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 5 การปรับแก้ไขและขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามกฎหมายสุขภาพจิต 

5 0 4 3 4 3 13 6 
100% 0% 57.14% 42.86% 57.14% 42.86% 68.42% 31.58% 

1. ผลักดันการปรับแก้
ไข พ.ร.บ.สุขภาพจิต  
เพิ่มสาระหมวดการ
จัดตั้งกองทุน
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

มีข้อมูลประกอบการจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ  
ตามร่าง พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
(ฉบับที่..) พ.ศ. .... 

              

ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่..) 
พ.ศ....ได้เสนอต่อ สลค.  

              

ครม. พิจารณา ร่าง พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ.... 

       
อยู่ระหว่าง
รอผลการ
พิจารณาฯ 

       

มีร่างอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับ
กองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ 

              

สำนักงานกฤษฎีกาปรับแก้ไข 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับท่ี..)   
พ.ศ.... 

              
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 19 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต  
(ฉบับที่..) พ.ศ....ผ่านรัฐสภา 
(สส.และ สว.) 

           
อยู่ระหว่าง
ปรับแก้ไข 

   

พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับท่ี..)  
พ.ศ....ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 

           
อยู่ระหว่าง
ปรับแก้ไข 

   

2. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต
ผ่านคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร   

มีแผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานและกำกับติดตาม
การดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตภายใต้กลไก
ของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

              

รายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการ 
สุขภาพจิตจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

           

รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ   
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

           
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 19 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 
จังหวัดมีการดำเนินงานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไก คอก.สุขภาพจิตจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ 
81.82 

     

3. คุ้มครอง ควบคุม 
ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและสาร
เสพติดที่สอดรับกับ
กฎหมายสุขภาพจิต
และประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด 

ศึกษาแนวทางการบูรณาการ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กับกฎหมายสุขภาพจิต  

              

มีแนวทางการบูรณาการประมวล
กฎหมายยาเสพติดกับกฎหมาย
สุขภาพจิต ในการคุ้มครอง ควบคุม 
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
และสารเสพติดต่อประชาชน 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

สื่อสารแนวทางฯ ไปยังผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

ผลการดำเนินงานตามแนวทาง 
การคุ้มครอง ควบคุม ป้องกัน 
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดที่เป็นไปตามกฎหมาย
สุขภาพจิตและประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด 

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   
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แผนงาน/ภารกิจที่ 6 การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสขุภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 6 การส่งเสริม ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 

13 1 14 2 12 3 39 6 
92.86% 7.14% 87.5% 12.5% 80% 20% 86.67% 13.33% 

1. ส่งเสริมทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กให้แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ในการเป็น
พ่อแม่ที่อ่อนโยน 
(Gentle Parents) 

มีต้นแบบส่ือความรู้เรื่อง Gentle 
Parents (การเป็นพ่อแม่ที่อ่อนโยน) 

              

มีหลักสูตรพัฒนาทักษะพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง Gentle Parents 

              

มีการจัดกิจกรรมเสริมทักษะ 
การเลี้ยงดูเด็กด้วยการเป็นพ่อแม่
ที่อ่อนโยน (Gentle Parents) 
ให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในงาน
วันเด็ก ประจำปี 2568 

     
ดำเนิน

กิจกรรมแล้ว 
ร้อยละ 92.31 

         

มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ตาม
ต้นแบบการสื่อสาร “Gentle 
parents : มอบพ่อแม่ที่อ่อนโยน 
เป็นต้นแบบให้ลูกรัก” 

     
เข้าถึงการ
สื่อสาร 

100,995 ครั้ง 

         

 
ขยายผลการจัดกิจกรรม 
ในทุกเขตสุขภาพ เขตสุขภาพละ 
2 พื้นที่ พื้นที่ละ 20 ครอบครัว 

         
ดำเนนิการแล้ว  

20 พื้นที่ 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

2. ส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย  

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
เข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
เขตสุขภาพที่ 1-12 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 5  
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 10 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 15 
เขตสุขภาพที่ 13 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 4 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 6 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 8 

 
  

   
  

     
เขต 1-12 
ร้อยละ 
16.24 
เขต 13  
ร้อยละ  
6.23 

(สะสม) 

   

3. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน วัยรุ่น 

3.1 ส่งเสริมทักษะ
ชีวิตและความฉลาด
รอบด้านในเด็ก 
วัยเรียน 

มีแผนการดำเนินงาน 
จัดกิจกรรมฯ 

              

มีรายงานความก้าวหน้า  
ของการดำเนินงานฯ 

             

             

เด็กวัยเรียนมีทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้านเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ 
84.20 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
ที่มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวก 
ในการส่งเสริมทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้านเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ 
84.41 

     

พื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวก 
ในการส่งเสริมทักษะชีวิตและ
ความฉลาดรอบด้านครบ 
ตามเกณฑ์ 20 แห่ง 

         
20 แห่ง 

     

3.2 การดูแลช่วยเหลือ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยงต่อปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ 
และทักษะสังคม 
3.3 การป้องกันปัญหา
เด็กติดจอ  

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ  
จำนวน 30,000 คน 

   
จำนวน 

13,617 คน 

           

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น  
ร้อยละ 75 

       
ร้อยละ 
56.03 

       
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

3.4 การป้องกันการ
กลั่นแกล้งรังแกกัน 
(Bullying) ในโรงเรียน 

การให้การปรึกษาครู โดย HERO 
Consultant จากจำนวน 
คำขอรับการปรึกษาจากครู  
ในภาคการศึกษาที่ 2/67  
บนระบบ School Health 
HERO ร้อยละ 50 

     
ร้อยละ 
95.58 

         

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 3 

                

3.5 เพิ่มการเข้าถึง
บริการและยาจิตเวช
เด็กอย่างเท่าเทียม 
ทั่วถึง 

ผู้ป่วยออทิสติกเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
เขตสุขภาพที่ 1-12 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 15 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 30 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 45 
เขตสุขภาพที่ 13 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 6 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 12 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 18 
  

 
  

   
  

   
เขต 1-12 
ร้อยละ 
60.48 
เขต 13  
ร้อยละ 
26.71 
(สะสม) 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ผู้ป่วยสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
เขตสุขภาพที่ 1-12 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 10 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 20 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 30 
เขตสุขภาพที่ 13 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 3 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 7 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 11 

 
  

   
  

   
เขต 1-12 
ร้อยละ 
45.12 
เขต 13  
ร้อยละ 
16.15 
(สะสม) 

     

 

ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
เขตสุขภาพที่ 1-12 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 10 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 14 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 18 
เขตสุขภาพที่ 13 :  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 8 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 10 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 12 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

   
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

   
เขต 1-12 
ร้อยละ 
24.46 
เขต 13  
ร้อยละ 
14.21 
(สะสม) 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

4. ส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตวัย
ทำงาน 

ประชากรวัยทำงานในสถาน
ประกอบการ ชุมชน และ
มหาวิทยาลัย ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกัน 
ไตรมาส 1 = 325,000 คน 
ไตรมาส 2 = 650,000 คน 
ไตรมาส 3 = 870,000 คน  

 
  

   
  

   
1,184,183 คน 

(สะสม) 

     

5. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยสูงอายุ 
5.1 ดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน 

มีการรายงานข้อมูลการคัดกรอง
และการดูแลช่วยเหลือ  
ในฐานข้อมูล Bluebook 
Application  

 
มีรายงาน 

ข้อมูล 
4,586,711 คน 

             

ผู้สูงอายุในชุมชนและในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอาย ุได้รับการวินิจฉัยและ
ดูแลช่วยเหลือภาะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
ร้อยละ 55 

     
ร้อยละ 
81.68 

         
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

มีการรายงานข้อมูลการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือ และผลการ
ประเมินความเสี่ยงซ้ำหลัง  
3 เดือน ในฐานข้อมูล Elderly 
DMH (ระบบการติดตามดูแล
ช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ) 

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   

5.2 การดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยง- 
กลุ่มป่วย 
ในโรงพยาบาล 

มีทำเนียบหน่วยบริการ และบุคลากร 
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

              

มีการรายงานข้อมูลการคัดกรอง
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าและโรค 
สมองเสื่อมและการดูแลช่วยเหลือ  
ในระบบ (Google Sheet) 

 
บรรลุใน 

ไตรมาส 2 

             

ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการใน รพจ./ 
รพศ./รพท./รพช. ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลช่วยเหลือในเรื่องโรค
ซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อม  
ร้อยละ 80 

     
ร้อยละ 
81.60 

(บรรลุใน 
ไตรมาส 3) 

         

มีการรายงานข้อมูลการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในระบบ
รายงาน (Google Sheet) 

         
ร้อยละ 
88.31 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

6. จัดตั้งศูนย์ 
ให้การปรึกษา
สุขภาพจิต 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

มีการจัดประชุมเตรียม 
ความพร้อมหน่วยบริการและ
พัฒนาศักยภาพผู้เยี่ยมประเมิน
ในเขตสุขภาพ 

              

หน่วยบริการจิตเวชและ 
ศูนย์สุขภาพจิตทุกแห่ง  
ขอรับการประเมินเพื่อรับรอง
ตามมาตรฐานฯ 

              

มีแนวทางการจัดบริการและ
เบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ต่อ
คณะทำงาน คณะอนุกรรมการ 
และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

หน่วยบริการจิตเวชและ 
ศูนย์สุขภาพจิตขึ้นทะเบียน 
เป็นหน่วยงานที่ผ่านการรับรอง
ตามมาตรฐานฯ 

         
หน่วยบริการ

ผ่าน 
การรับรองฯ 

33 แห่ง 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  14 เป้าหมาย 16 เป้าหมาย 15 เป้าหมาย 45 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ผู้เข้ารับบริการปรึกษาสุขภาพจิต
ในศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
(หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์
สุขภาพจิต) จำนวน 200 ราย 

         
2,706 ราย 

     

มีระบบสารสนเทศเบิกจ่าย            
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   

7. บริการให้การ
ปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต  
สายด่วนสุขภาพจิต 
1323 

ประชาชนได้รับบริการปรึกษา
ทางโทรศัพท ์สายด่วน
สุขภาพจิต 1323  
ไตรมาส 1 = 25,000 ราย 
ไตรมาส 2 = 25,000 ราย 
ไตรมาส 3 = 75,000 ราย 

         
93,405 ราย 

     
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แผนงาน/ภารกิจที่ 7 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการป้องกันสารเสพติดแก่ประชาชน 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  1 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 13 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 7 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและการป้องกันสารเสพติดแก่ประชาชน 

1 0 6 0 6 0 13 0 
100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

1. เสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและสาร
เสพติด 

มีการปรับปรุงเชื่อมโยงแหล่งข้อมูล 
สื่อความรู้ด้านการป้องกันการใช้
สารเสพติดและปัญหาจิตเวชยาเสพติด  

              

พื้นที่ดำเนินการให้ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เข้าถึง
แหล่งข้อมูลความรู้ได้ ร้อยละ 70 

     
ร้อยละ 70 

         

กลุ่มเป้าหมายในชุมชน/ในหน่วย
บริการฯ เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้และกิจกรรมการรณรงค์ 
รวมทุกพื้นที่ ไม่ต่ำกว่า 37,000 คน  
(1.กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้  
7,500 คน  
2. กิจกรรมการรณรงค์สื่อสาร
เพื่อให้เข้าถึงและเข้าใจ 
แหล่งบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติด 29,500 คน)  

         
254,146 คน 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  1 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 13 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

2. จัดงานรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการป้องกันสารเสพติด 
2.1 รณรงค์ Mind 
Month 2025 : 
Theme Gentle 
Society 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เห็นชอบการกำหนดให้ “เดือน
พฤษภาคม เปน็เดือนแห่งสุขภาพใจ” 

              

มีแผนการจัดกิจกรรม รณรงค์ 
Mind Month 2025 : Theme 
Gentle Society                          

              

มติ ครม.ประกาศให้  
“เดือนพฤษภาคม ของทุกปี 
เป็นเดือนแห่งสุขภาพใจ  
Mind Month” 

              

มีการจัดกิจกรรม Kick Off  
ณ ทำเนียบรัฐบาล 

              

หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ในพื้นที่เขตสุขภาพจัดกิจกรรม
รณรงค์ Mind Month 2025 : 
Theme Gentle Society   

              
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  1 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 13 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

2.2 รณรงค์ป้องกัน
ปัญหาการติดสารเสพ
ติดในเยาวชน ใน 
World Expo 2025 
Osaka Kansai 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

มีแผนการดำเนินงานการ 
เข้าร่วมงาน World Expo 2025 
Osaka Kansai 

              

มีรูปแบบการจัดนิทรรศการ
แสดงผลงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ในรูปแบบต่างๆ 

     
มีนิทรรศการ 
และการแสดง 

         

มีสื่อองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตสำหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน/สื่อสัญลักษณ์ในโครงการ  

     
องค์ความรู้  

6 เรื่อง 

         

สมาชิก TO BE NUMBER ONE 
และทีม TO BE NUMBER ONE 
TEEN DANCERCISE เข้าร่วม
แสดงกิจกรรมบนเวที ท่ีนคร 
โอซาก้า ประเทศญี่ปุ่น 

              

มีการจัดนิทรรศการผลงาน
โครงการ TO BE NUMBER ONE 
ที่นครโอซาก้า ประเทศญี่ปุ่น 

              
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แผนงาน/ภารกิจที่ 8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  2 เป้าหมาย 2 เป้าหมาย 1 เป้าหมาย 5 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
ในภาวะวิกฤต 

2 0 2 0 1 0 5 0 
100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

1. พัฒนาระบบบริการ
วิกฤตสุขภาพจิต 
ที่รวดเร็ว  
พร้อมตอบโต้ 
ภาวะวิกฤต 
ในทุกรูปแบบ  

มีการมอบหมายหน้าที่และจัดทำ
โครงสร้าง ICS ในระดับหน่วยงาน  

              

มีการเตรียมความพร้อมในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสำหรับทุกภัย
อันตรายฯ ร่วมกับเขตสุขภาพ / 
จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 

             

MCATT ทุกระดับ ได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพให้มีความเชี่ยวชาญ 
ในการเยียวยาจิตใจ และการให้
การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

              

มีการจัดระบบการ เฝ้าระวังและ
ตอบสนองต่อข่าววิกฤตสุขภาพจิต
ทางสังคมออนไลน์ และการรายงาน
เหตุการณ์ตามความเร่งด่วน 

              

 
การตอบสนองต่อข่าววิกฤต
สุขภาพจิตทางสังคมออนไลน์ 
(Social Listening) ร้อยละ 80 

         
ร้อยละ 
88.41 

     
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แผนงาน/ภารกิจที่ 9 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  5 เป้าหมาย 12 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 27 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 9 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และ
ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

4 1 5 7 4 6 13 14 
80% 20% 41.67% 58.33% 40% 60% 48.15% 51.85% 

1. พัฒนาความ
เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตที่ตอบโจทย์
ความท้าทายของสังคม
อนาคต  

มีมาตรฐานบริการจิตเวชเฉพาะทาง
ตามระดับ S-A-P อย่างน้อย 3 
ประเด็น 

 
3 ประเด็น 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

             

ต้นร่างนวัตกรรมตามประเดน็ความ
เชี่ยวชาญ ที่มีศักยภาพขยายผลได้
ในระดับประเทศ อย่างน้อย 3 
รายการ 

 
3 รายการ 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

             

ฐานข้อมูลสารสนเทศในประเด็น 
จิตเวชเฉพาะทางที่จำเป็นต่อ 
การผลักดันนโยบายที่สามารถ
รายงานผู้บริหารได้ภายในวันทำ
การ (เช่น สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น, ฆ่าตัวตาย, SMI-V, นิติจิต
เวช, วิกฤตสุขภาพจิต, ฟื้นฟูจิต
เวช) ไตรมาส 1 = 5 ฐานข้อมูล 
ไตรมาส 3 = 10 ฐานข้อมูล 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

       
12 

ฐานข้อมูล 

     
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 12 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 27 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

มาตรฐานบริการจิตเวชเฉพาะ
ทางตามระดับ S-A-P ขยายผล
ใช้ในทุกหน่วยบริการสังกัดกรมฯ 

       
อยู่ระหว่าง
ปรับแผนฯ 

       

หลักสูตรระยะสั้นตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ 3 หลักสูตร 

     
9 หลักสูตร 

         

ประเด็นนโยบายจิตเวชเฉพาะทาง 
ที่มีศักยภาพในการผลักดัน
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต หรือ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 5 ประเด็น 

           
3 ประเด็น 

   

2. พัฒนาผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพจิต
ที่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้ทุกที ่ทุก
เวลา สำหรับการ
เรียนรู้และจัดการ
สุขภาพจิต 
ด้วยตนเอง   

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

จัตดั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพจิต New S-Curve   

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

มีนโยบายและทิศทางในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพจิต 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

มีแผนการดำเนินงานในแต่ละ
ผลิตภัณฑ์/บริการ 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 12 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 27 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ได้ร่างมาตรฐานบริการ
สุขภาพจิตตาม New S-Curve   

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   

ได้โครงร่างนวัตกรรม ผลิตภัณฑ์
สุขภาพจิต ตาม New S-Curve  

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   

3. พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิตและผลักดันการนำไปใช้/ขยายผลในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
3.1 พัฒนา Mental 
Health Sign 
3.2 พัฒนา Mental 
Health Check Up 
Package เพื่อเสนอเข้า
เป็นโปรแกรมตรวจ
สุขภาพประจำปทีี่
ประชาชนเบิกจ่ายได้ 
3.3 เสนอ Mental 
Health Check Up 
Package ต่อกองทุน
สุขภาพ 

ได้เครื่องมือการคัดกรอง
สุขภาพจิตประชาชน (Mental 
Health Sign) ที่ได้คุณภาพ 
มาตรฐาน  

   
อยู่ระหว่าง 

จัดทำ
เครื่องมือ 

           

มีข้อเสนอโปรแกรม Mental 
Health Check Up Package  
ที่จะเสนอต่อกองทุนสุขภาพ
ต่างๆ 

       
อยู่ระหว่าง 

จัดทำ
เครื่องมือ 

       

มีการเสนอโปรแกรม Mental 
Health Check Up เข้าในชุด
โปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปีที่
เบิกจ่ายได้  
  

           
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 12 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 27 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

3.4 บูรณาการนำ
เครื่องมือ Mental 
Health Sign ไปใช้ใน
การประเมิน/ 
คัดกรองสุขภาพจิต
ของผู้รับบริการคลินิก
โรคทางกายต่างๆ ใน 
รพศ./รพท./รพช. 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

มีการนำ Mental Health Sign  
ไปใช้ในการประเมิน/คัดกรอง
สุขภาพจิตของผู้รับบริการ  
ในคลินิกโรคทางกายใน รพศ./รพท.  
ไตรมาส 2 = ใน รพศ./รพท.  
อย่างน้อยร้อยละ 30 
ไตรมาส 3 = ใน รพศ./รพท.  
อย่างน้อยร้อยละ 80  
และใน รพช. อย่างน้อย 
ร้อยละ 30 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

   

3.5 พัฒนาศักยภาพ 
แกนนำเครือข่ายกลุ่ม
อาชีพที่ควรได้รับการ
ดูแลอย่างสม่ำเสมอ  
ในการประเมิน/คัดกรอง
และดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองและของบุคลากร
ในกลุ่มอาชีพนั้นๆ 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

แกนนำกลุ่มอาชีพได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ในการประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตของตนเอง และ 
ดูแลบุคลากรในกลุ่มอาชีพนั้นๆ 
ไตรมาส 2 = 2 กลุ่มอาชีพ 
ไตรมาส 3 = 5 กลุ่มอาชีพ  

           
3 กลุ่มอาชีพ 

(สะสม) 

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  5 เป้าหมาย 12 เป้าหมาย 10 เป้าหมาย 27 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

4. พัฒนาเครื่องมือสำรวจทางสุขภาพจิต 
4.1 พัฒนาเครื่องมือ
วัดสุขภาพจิต 
คนไทย  
พ.ศ.2568 

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตคนไทย 
(ฉบับปี พ.ศ. 2568) (ร่าง 2) 

              

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตคนไทย 
(ฉบับปี พ.ศ. 2568) (ร่าง 3) 

              

ลงพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูล 
14 จังหวัด และ 6 เขต กทม. 

              

เครื่องมือวัดสุขภาพจิตคนไทย  
(ฉบับปี พ.ศ. 2568)  (ร่าง 4 )  

              

4.2 พัฒนาเครื่องมือ
สำรวจ IQ เด็กไทย 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

จัดประชุมคณะกรรมการเตรียม
ความพร้อมการสำรวจ IQ 
เด็กไทย 

              

ขอลิขสิทธิ์เครื่องมือ Raven’s 2               

ได้คุณสมบัติเครื่องมือ 
Raven’s 2 เทียบกับ SPM 

       
อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

       

จัดประชุมคณะกรรมการเตรียม
ความพร้อมการสำรวจ IQ เด็กไทย 

              
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แผนงาน/ภารกิจที่ 10 การเพ่ิมความมั่นคงทางการเงินการคลัง 
แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 

(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 
  4 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 17 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

แผนงาน/ภารกิจที่ 10 การเพิ่มความม่ันคงทางการเงิน
การคลัง 

4 0 5 1 5 2 14 3 
100% 0% 83.33% 16.67% 71.43% 28.57% 82.35% 17.65% 

1. พัฒนาความม่ันคง
ทางด้านการเงิน 
การคลัง 

ไม่ได้กำหนดเป้าหมาย 
ในไตรมาส 1 

                

มีคณะกรรมการขับเคลื่อน 
และกำหนดขอบเขต 
ของการดำเนินงาน 

              

มีคณะกรรมการจัดเก็บรายได้
ของหน่วยบริการจิตเวช 

              

สถานการณ์การคลังสุขภาพจิต 
(Mental Health Financing  

              

มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ข้อมูลต้นทุนฯ 

              

2. บริหารแผนรายรับ
เงินบำรุงภาพรวมของ
กรมสุขภาพจิต 

Monitor /วิเคราะห์รายรับ 
ของหน่วยบริการเสนอผู้บริหาร
ทุกเดือน 

           
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  4 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 17 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

ร้อยละของรายรับที่เพิ่มขึ้น 
จากปีท่ีผ่านมา  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 10 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 12 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 14 

           
ร้อยละ  
6.61 

(สะสม) 

    

3. บริหารเวชภัณฑ์ 
และคลังพัสดุ 

มีแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์รายเดือน 
ที่สอดคล้องกับเงินบำรุงท่ีได้รับ
อนุมัติ 

              

ร้อยละของความสำเร็จตามแผน
จัดซื้อเวชภัณฑ์ 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 50 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 70 

         
ร้อยละ  
100 

     

มีแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์รายเดือน 
ที่สอดคล้องกับเงินบำรุงท่ีได้รับ
อนุมัติ ฉบับปรับปรุง 

              

4. ประสิทธิภาพใน
การเบิกจ่าย
งบประมาณ 

รายจ่ายภาพรวม  
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 27 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 53 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 75 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

   
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

     
ร้อยละ 
71.35 
(สะสม) 

   
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แผนงาน / แนวทาง Small Success สรุปการบรรลุเป้าหมาย ภาพรวม 
(เป้าหมาย) ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 1-3 

  4 เป้าหมาย 6 เป้าหมาย 7 เป้าหมาย 17 เป้าหมาย 
  บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 

 

รายจ่ายลงทุน 
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 17 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 35 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 54 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

   
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

   
ร้อยละ 
57.65 
(สะสม) 

     

 

รายจ่ายประจำ 
ไตรมาส 1 = ร้อยละ 35 
ไตรมาส 2 = ร้อยละ 57 
ไตรมาส 3 = ร้อยละ 80 

 
(บรรลุใน 

ไตรมาส 2) 

   
(บรรลุใน 

ไตรมาส 3) 

     
ร้อยละ 
73.25 
(สะสม) 

   

รวม Small Success ไตรมาสที่ 1 – 3 
จำนวน 206 เป้าหมาย 

• บรรลุ 162 เป้าหมาย (ร้อยละ 78.64) 

• ไม่บรรลุ 44 เป้าหมาย (ร้อยละ 21.36) 

55 เป้าหมาย 78 เป้าหมาย 73 เป้าหมาย 206 เป้าหมาย 
บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ บรรลุ ไม่บรรลุ 
53 2 60 18 49 24 162 44 

96.36% 3.64% 76.92% 23.08% 67.12% 32.88% 78.64% 21.36% 

หมายเหตุ : อักษรสีแดง คือ ผลงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย 



รายละเอียดผลการดำเนินงานที่สำคัญ 
ของกรมสุขภาพจิต 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ไตรมาสที่ 3
(เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2568)

รายงานสรุปผลการดำเนินงานสำคัญของกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไตรมาส 3 48
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รายละเอียดผลการด าเนินงานทีส่ าคัญของกรมสุขภาพจิต 
ตามแผนขับเคล่ือนทิศทางนโยบายการด าเนินงานสุขภาพจิต  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ไตรมาสที่ 3 (เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2568) 

 
 
 

 

❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น้อมนำการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ 

โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 
เป็นภารกิจอันสำคัญยิ่ง 

 

❖ หลักการและเหตุผล  
กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นการขับเคลื่อนและดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พร้อมน้อมนำและ

พัฒนางานสุขภาพจิตตามแนวพระราชดำริฯ ผ่านโครงการสำคัญต่างๆ เช่น โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสตร์ กษัตริย์ เป็นต้น 
รวมทั้งบูรณาการความร่วมมือกับกรุงเทพมหานครและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดระบบการดูแลสุขภาพจิต
เด็กปฐมวัย เด็กกลุ่มเสี่ยง เด็กพัฒนาการล่าช้า ภายในพื้นที่โรงเรียน ชุมชน และพื้นที่ทุรกันดารต่า งๆ รวมทั้ง 
มีกระบวนการดำเนินการคัดกรอง รักษา ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาความรุนแรงและจำนวนผู้ปว่ย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในประเทศ 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1.1 การพัฒนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE ครอบคลุมทุกอำเภอ/เขตกรุงเทพมหานคร  

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการจัดกิจกรรม เพ่ือรณรงค์
เผยแพร่ประชาส ัมพันธ์ 
อย่างน้อย 7 กิจกรรม 

มุ่งเน้นการสร้างกระแส “การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด” 
และการจ ัดกิจกรรมเพื ่อเสร ิมสร ้างภ ูม ิค ุ ้มก ันทางจิต 
ให้กับกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชน รวมทั ้งเพิ ่มโอกาสให้กับ 
ผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม 
ตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE  
จำนวน 3 กิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมย่อย ดังนี้ 
1. จ ัดก ิจกรรมเพ ื ่อส ่งเสร ิมกล ุ ่มว ัยร ุ ่นและเยาวชน  
โดยจัดคอนเสิร์ตโดยองค์ประธานทรงแสดงร่วมกับสมาชิก 
TO BE NUMBER ONE IDOL และศิลปิน ในวโรกาสเสด็จเยี่ยม  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนงาน/ภารกจิที่  1  การพัฒนางานสุขภาพจติตามแนวพระราชด าริ/โครงการ

เฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 2. สมาชิกฯ ใน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำพูน 14 พ.ย. 
2567, จ.สุโขทัย 9 ธ.ค. 2567 และจ.พิษณุโลก 11 ธ.ค 2567 
ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมงาน รวมทั้งสิ้น 54,000 คน 
2. จัดแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 
THAILAND CHAMPIONSHIP ประจำปี 2568 ระดับภาค 
ได้แก่ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อวันที่ 9 - 10 พ.ย. 2567 
ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์โคราช จ.นครราชสีมา  
2) ภาคใต้ เมื ่อวันที ่ 23 - 24 พ.ย. 2567 ณ ศูนย์การค้า
เซ็นทรัลสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 3) ภาคเหนือ เมื่อวันที่ 
30 พ.ย. -1 ธ.ค. 2567 ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเชียงใหม่ 
แอร์พอร์ต จ.เชียงใหม่ 4) ภาคกลางและตะวันออก เมื่อวันที่ 
17 - 18 ธ.ค. 2567 ณ ศูนย์การค้าแฟชั่นไอส์แลนด์ รามอินทรา 
กรุงเทพมหานคร และ 5) กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 21 - 22 
ธ.ค. 2567 ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์ งามวงศ์วาน 
จ.นนทบุรี ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมงาน (5 ภาค) รวมทั้งสิ้น 10,930 คน 
3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โครงการ ดังนี้ 

1.1 จัดทำสื่อโทรทัศน์รายการ TO BE NUMBER ONE 
VARIETY  จำนวน 13  ตอน รายการสารคดีสั้น “เก่งและดี 
TO BE NUMBER ONE” จำนวน 13 ตอน  

1.2 จัดทำสื่อ Social Network Facebook ผลิต เผยแพร่ 
รายการ TO BE NUMBER ONE CHANNEL จำนวน 3 เดือน 

1.3 จัดทำสื ่อวิทยุ ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE 
NUMBER ONE VARIETY จำนวน 3 เดือน 

1.4 จัดทำสื่อหนังสือพิมพ์ เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ 
TO BE NUMBER ONE จำนวน 3 เดือน   
4. จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้แก่สมาชิก 
TO BE NUMBER ONE จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) จัดค่าย
พัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู ่ความเป็นหนึ่ง  
(TO BE NUMBER ONE CAMP) ให้แก่เยาวชน โดยมีเยาวชน
ร่วมงาน 480 คน และ 2) ให้บริการตามแนวคิด “ปรับทุกข์ 
สร้างสุข แก้ไขปัญหา พัฒนา EQ” เมื่อเดือน ต.ค. - ธ.ค. 
2567 โดยมีผู้ใช้บริการ รวมทั้งสิ้น 11,991 คน 
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   เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

แกนนำ TO BE NUMBER 
ONE สามารถนำความรู้  
ทักษะ และประสบการณ์ 
ที ่ได ้ร ับจากการเข้าร ่วม
ก ิ จ ก ร ร ม ใ น โ ค ร ง ก า ร  
TO BE NUMBER ONE  
ไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 91.22 ของแกนนำ TO BE NUMBER ONE สามารถ
นำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้ารว่ม
กิจกรรมในโครงการ TO BE NUMBER ONE ไปใช้ประโยชน์ 
ในระดับมาก และมากที ่ส ุด  มีการดำเน ินงานรณรงค์
ประชาส ั มพ ันธ ์ ผ ่ านการจ ั ดก ิ จกรรมและผ ่ านสื่ อ
ประชาสัมพันธ์ จำนวน  12  กิจกรรม ดังนี้ 
1. ทูลเชิญองค์ประธานโครงการฯ เสด็จเยี่ยมสมาชิกติดตาม
ผลการดำเนินงานเปิดชมรม TO BE NUMBER ONE และ
ศูนย์เพื ่อนใจTO BE NUMBER ONE และคอนเสิร ์ตองค์
ประธาน ทรงแสดงร่วมกับสมาชิก TO BE NUMBER ONE 
IDOL และศิลปินในวโรกาสเสด็จเยี่ยมสมาชิกฯ ในจังหวัด
ภ ูม ิภาค จำนวน 8 จ ังหว ัด ได ้แก่ จ.ลำพูน จ.ส ุโขทัย  
จ.พิษณุโลก จ.นครนายก จ.พระนครศรีอยุธยา  
จ.สุพรรณบุรี จ.สกลนคร จ.อุดรธานี จำนวนผู้ร่วมงาน และ
ร่วมคอนเสิร์ต ประมาณ 141,131 คน (ณ วันที่ 25 ก.พ 68)  
2. สื่อโทรทัศน์ ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER 
ONE VARIETY จำนวน 26 ตอน  
3. สื ่อโทรทัศน์ ผล ิตและเผยแพร่รายการ สารคดีสั้น  
“เก่งและดี TO BE NUMBER ONE” จำนวน 26 ตอน    
4. สื่อ Social Network Facebook ผลิตและเผยแพร่ รายการ 
TO BE NUMBER ONE CHANNEL จำนวน 6 เดือน 
5. สื ่อวิทยุ ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER 
ONE VARIETY จำนวน 6 เดือน 
6. ส ื ่อหน ังส ือพ ิมพ ์ ประชาส ัมพ ันธ ์โครงการ TO BE 
NUMBER ONE จำนวน 6 เดือน 
7. จัดแข่งขัน TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 
THAILAND CHAMPIONSHIP ประจำปี 2568 
   7.1 จ ัดค ่ายสำหร ับสมาช ิกท ี ่ เข ้ารอบการประกวด
ระดับประเทศ Camp Dance จำนวน 45 ทีม และเยาวชน
เข้าร่วม Camp จำนวน 300 คน 
   7.2 ระดับประเทศ มีทีมเข้าประกวด จำนวน 56 ทีม และ
เยาวชนกองเชียร์และผู้เข้าร่วมงาน จำนวน 3,040 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 8. ประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE 
(TO BE NUMBER ONE IDOL) ประจำปี 2568 ระดับภาค 
4 ภาค เยาวชนเข ้าประกวด 608 คน โดยม ี เยาวชน 
กองเชียร์และผู้เข้าร่วมงาน จำนวน 4,767 คน 
9. จัดประกวดนำเสนอผลงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
จังหวัด อำเภอ เขต และชมรม TO BE NUMBER ONE 
ประจำปี 2568 ระดับภาค โดยมีจังหวัด อำเภอ และชมรม
เข้าร่วมนำเสนอ 1,712 แห่ง กองเชียร์และผู้เข้าร่วมงาน 
จำนวน 2,000 คน 
    9.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 26 - 28 ม.ค. 
2568 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัด
ขอนแก่น โดยมีจังหวัด อำเภอ และชมรมเข้าร่วมนำเสนอ 
497 แห่ง กองเชียร์และผู้เข้าร่วมงาน จำนวน 6,200 คน 
10. ดำเนินกิจกรรมในศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE 
ในห้างสรรพสินค้า 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แฟชั่น-ไอส์แลนด์ 
ศูนย์ฟิวเจอร์พาร์ค ร ังส ิต ศูนย์เดอะมอลล์ไลฟ์สโตร์  
งามวงศ์วาน และศูนย์พาราไดซ์ พาร์ค มีผู้ใช้บริการ จำนวน 
21,220 คน (เฉพาะ 28 ก.พ. - 14 มี.ค. จำนวน 2,306 คน)  

 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได้องค์ความรู้เรื่องการ 
ป้องกันปัญหายาเสพติดและ
ลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
และการดำเนนิงานโครงการ  
TO BE NUMBER ONE 
อย่างน้อย 1 เร่ือง   

ได้องค์ความรู้ 1 เรื ่อง คือ การป้องกันปัญหายาเสพติดและ 
ลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และการดำเนินงานโครงการฯ  
1. ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER ONE VARIETY 
ผ่านสื่อโทรทัศน์ จำนวน 39 ตอน   
2. ผลิตและเผยแพร่รายการผ่านส ื ่อโทรทัศน์ ประเภท 
สารคดีสั้น “เก่งและดี TO BE NUMBER ONE” จำนวน 39 ตอน   
3. ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER ONE CHANNEL 
ผ่านสื่อ Social Network Facebook จำนวน 9 เดือน  
4. ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER ONE VARIETY 
ผ่านสื่อวิทยุ จำนวน 9 เดือน 
5. ประชาสัมพันธ์โครงการ TO BE NUMBER ONE ผ่านสื่อ
หนังสือพิมพ์ จำนวน 9 เดือน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

อ ำ เ ภ อ  เ ข ต  แ ล ะชมรม  
TO BE NUMBER ONE ที่มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ดีเด่นระดับภาค เข้าสู่ระดับ 
ประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของอำเภอ เขต และชมรม 
TO BE NUMBER ONE  
ที่เข้าประกวด 

ร้อยละ 93.33 ของจังหวัด อำเภอ เขต และชมรม TO BE 
NUMBER ONE ที ่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเด่น มีการพัฒนา
คุณภาพการดำเนินงาน ในระดับที่สูงขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน
ต้นแบบ (จำนวน 840 ชมรม จากจำนวน 900 ชมรม) 
 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) วัยรุ ่นและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด  

(มีภูมิคุ้มกันทางจิต) ร้อยละ 95 
2) จังหวัด อำเภอ เขต และชมรม TO BE NUMBER ONE ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเด่น มีการพัฒนา

คุณภาพการดำเนินงานในระดับท่ีสูงขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานต้นแบบ ร้อยละ 90 
3) วัยรุ่นและเยาวชนเข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

จำนวน 120,000 คน 

1.2 การเชื่อมระบบข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่อยู่ในเรือนจำทุกแห่งภายใต้โครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุขฯ ผ่านระบบหมอพร้อม 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีระบบฐานข้อมูลนติิจิตเวช 
สำหรับติดตามผู้ป่วยจิตเวช 
คดีให้เข้าสู ่กระบวนการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

1.  มีการเชื ่อมระบบข้อมูลผู ้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที ่อยู่  
ในเรือนจำทุกแห่งภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ  
ผ่านระบบหมอพร้อม (PHR) โดยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ได้เริ่มนำร่อง ณ เรือนจำกลางนครปฐม พบว่า  

1.1 สามารถเชื่อมข้อมูลานระบบดังกล่าวได้เรียบร้อยแล้ว 
โดยอยู่ระหว่างการจัดทำข้อมูล Data sharing agreement 
ร่วมกับสำนักสุขภาพดิจิทัล สป.  

1.2 อยู่ระหว่างการจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื ่อพิจารณา 1) สิทธิการเข้าถึงข้อมูลของ Provider ID  
2) ข้อมูลที่ต้องการ sharing และ 3) Privacy Notice หรือ
เอกสารยินยอมฯ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 1.3 ในส่วนของกระทรวงยุติธรรม มีนโยบายการจัดทำ
บัตรประชาชนให้ผู้ต้องขัง เน้นที่กลุ่ม 608 และกลุ่มที่ใกล้จะ
พ้นโทษ โดยกำหนดให้เรือนจำทุกแห่งมีระบบอินเตอร์เน็ต 
และมี รพ.แม่ข่ายช่วยเหลือในการนำเข้าข้อมูล รวมทั้งเตรียม
ความพร้อมดำเนินงาน และเจ้าหน้าที่เรือนจำที่เกี ่ยวข้อง 
เพื ่อเริ ่มยืนยันตัวตน และสมัคร Provider ID เพื่อรับสิทธิ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว 

1.4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขัง 
จิตเวชลงบนระบบฐานข้อมูลจิตเวช จำนวน 3 ครั ้ง ได้แก่  
1) หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต และเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
และ 2) สสจ./ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาล 
2. มีการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชคดีให้เข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ผ่านตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการ
ของกรมสุขภาพจิต โดยได้ช ี ้แจงแนวทางการติดตาม  
และประสานกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์  
เพื่อวางแผนการส่งต่อข้อมูล ประกอบการติดตามอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษ
ได ้ร ับการต ิดตามร ักษา
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 30 

ร้อยละ 47.94 ของผู ้ป ่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับ 
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื ่องบนระบบดิจิทัล  (สะสม) 
(ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช) มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. อยู่ระหว่างเชื่อมต่อระบบ PHR หมอพร้อมในเรือนจำ  
2. คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต มีมติให้สถาบันกัลยาณ์ฯ  
แต่งตั ้งคณะทำงานเชื่อมโยงฐานข้อมูลของผู ้ป่วยจิตเวช 
ที่พ้นจากระบบราชทัณฑ์ ให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ลดความเสี่ยงในการก่อความรุนแรงต่อสังคมโดยอยู่ระหว่าง
การส่งร่างคำสั่ง และกำหนดวันจัดประชุมต่อไป 
3. จัดอบรมหลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวช ให้กับสหวิชาชีพ 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื ่อสร้างความรู ้ ความเข้าใจ 
ทางกระบวนการนิติจิตเวชสำหรับทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้น
โทษไดร้ับการติดตาม
รักษาอย่างต่อเนื่อง  
ร้อยละ 45 

ร้อยละ 47.94 ของผู ้ป ่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับ 
การติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องบนระบบดิจิทัล (ระบบฐานข้อมูล
นิติจิตเวช) ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยจิตเวชคดีพ้นโทษกลับสู ่ชุมชน 
จำนวน 3 ,445 คน ต ิดตามผ่านเคร ือข ่ายสาธารณสุข 
ในแต่ละพ้ืนที่ได้ จำนวน 1,638 คน มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. เชื่อมต่อระบบ PHR หมอพร้อมในเรือนจำ กบรส.สป. 
ได้จัดประชุมหารือการเชื่อมโยงข้อมูลฯ ไปเมื่อวันที่ 27  
มี.ค. 2568 มีข้อสรุป เนื่องจากข้อมูลโรคทางจิตเวช (Dx.) 
เป็นข้อมูล Sensitive ณ ปัจจุบัน สำนักสุขภาพดิจิทัล สป. 
ยังไม่สามารถแสดงข้อมูลในระบบให้ได้ และยังไม่ได้เก็บ
ข้อมูลในระบบ ขณะนี้ กบรส.สป.กำลัง (ร่าง) MOU กำหนด 
Data Sharing และส่งให้แต่หน่วยงานพิจารณา 
2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช คณะอนุกรรมการ
พัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต มีมติให้สถาบันกัลยาณ์ฯ แต่งตั้งคณะทำงาน
เช ื ่อมโยงฐานข้อมูลส ุขภาพจิต เพื ่อกำหนดขอบเขต 
ของการดำเนินงาน และผลักดันให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล
ของผู้ป่วยจิตเวชที่พ้นจากระบบราชทัณฑ์ ให้ได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงในการก่อความรุนแรง 
ต่อสังคม โดย ได้ร่างคำสั่งคณะทำงานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
3. จัดอบรมหลักสูตรกระบวนการนิติจิตเวช ให้กับสหวิชาชีพ
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพื ่อสร้างความรู ้ ความเข้าใจ 
ทางกระบวนการนิติจิตเวชสำหรับทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : 
1) ระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชยังไม่สามารถเชื่อมกับฐานข้อมูลของหน่วยงานราชการอ่ืนได้  
2) ผู้ต้องขังไม่กลับไปอยู่ตามที่อยู่ที่แจ้งไว้ ทำให้ไม่สามารถติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษในบางรายได้ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1) แต่งตั้งคณะทำงานเชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพจิต 
2) สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับผู้ต้องขังจิตเวช และญาติ ให้เห็นความสำคัญในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : 
1) ประชุมร่วมกับ กบรส.สป. เพ่ือกำหนดแนวทางการเชื่อมระบบ PHR ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
2) แต่งตั้งคณะทำงานเชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพจิต และกำหนดวันจัดประชุม เพ่ือขับเคลื่อนงานต่อไป 
3) กำกับติดตามการดำเนินงานของ รพ.จิตเวช ให้สามารถติดตามผู้ต้องขังจิตเวชพ้นโทษผ่านระบบ

ฐานข้อมูลนิติจิตเวชได้ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 
4) ผู้ป่วยจิตเวชคดีหลังพ้นโทษได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 60 

1.3 การดูแลสุขภาพจิตเด็กกลุ ่มเสี ่ยง และกลุ ่มพัฒนาการล่าช้าในพื้นที ่ รพร. (ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีหลักสูตรทักษะส่งเสริม
พ ั ฒ น า ก า ร แ ล ะ ว ิ นั ย 
เช ิ งบวกในเด ็กปฐมวัย 
(Triple-P) และหล ักส ูตร
ก า ร ป ร ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม 
(Behavioral Modification) 

▪ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรทักษะส่งเสริม
พัฒนาการและวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Triple-P) และ
หลักสูตรการปรับพฤติกรรม (behavioral modification) ครั้งที่ 
1 เมื่อวันที่ 14 - 15 พ.ย. 2567 ณ โรงแรมทีเคพาเลซ 
▪ มีหลักสูตรทักษะส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวก 
ใน เด ็กปฐมว ั ย  (Triple-P) และหล ักส ูตรการปรับ
พฤติกรรม (Behavioral Modification) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

บุคลากรสาธารณส ุขใน 
รพร.ที่เข้าร่วมการพัฒนา
สมรรถนะทักษะส่งเสริม
พัฒนาการและวินัยเชิงบวกใน 
เด็กปฐมวัย (Triple-P) มีทักษะ 
ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 70 

ร้อยละ 72.23 ของบุคลากรสาธารณสุขใน รพร.ที่เข้าร่วม
การพัฒนาสมรรถนะทักษะส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวก
ในเด็กปฐมวัย (Triple-P) มีทักษะผ่านเกณฑ์ ภายหลังได้รับ 
การอบรมพัฒนาทักษะส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวก
ในเด็กปฐมวัย (Trip-P) (สะสม) ในวันที ่ 2-4 เมย. 68  
ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ  
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ใน รพร.ท ี ่ เข ้ าร ่วมการ
พัฒนาสมรรถนะทักษะ
ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ป รั บ
พฤต ิกรรม (Behavioral 
Modification) ม ี ท ั ก ษ ะ
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 

ร ้อยละ 91.43 ของบ ุคลากรสาธารณส ุขท ี ่ เข ้ าร ่ วม 
การพัฒนาสมรรถนะทักษะหลักสูตรการปรับพฤติกรรม 
(Behavioral Modification) มีทักษะผ่านเกณฑ์ ภายหลัง
ได้ร ับการอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข 
ใน รพร.ด ้วยหลักส ูตรการปร ับพฤติกรรม (Behavioral 
Modification) ในวันที ่ 22-24 ม.ค. 2568 ณ โรงแรมทีเค
พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กทม. 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด ็กว ัยเร ียนกล ุ ่มเส ี ่ยง 
ใน 21 พื ้นที ่ดำเนินการ 
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ 
จนดีขึ้น ร้อยละ 75 

อยู่ระหว่างดำเนินการ รายงานผลได้ในเดือน ก.ค. 2568 
โดยขณะนี้ได้จัดพื้นที่เตรียมดำเนินการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง
ด้วย Safe B-Mod 3 แห่ง คือ 1) รพร.ท่าบ่อ 2) รพร.ปัว 
และ 3) รพร.เดชอุดม 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล  

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด ็กปฐมว ัยใน 21 พื ้นที่
ดำเนินการ ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ 
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 10  

อยู่ระหว่างดำเนินการ รายงานผลไดใ้นเดือน ก.ค. 2568  

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) พัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.กลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวก  

ในเด็กปฐมวัย (Triple-P) และหลักสูตรการปรับพฤติกรรม (Behavioral Modification) 
2) เด็กปฐมวัยใน 21 พื้นที่ดำเนินการ ที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต  

ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 15 

1.4 การดูแลส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กในพื้นที่ กพด.  
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

บุคลากรสาธารณสุขและ
ครูในพ้ืนที่ดำเนินงานได้รับ
การพัฒนาศักยภาพและ
ผ ่านประเม ิน  fidelity  
ในการใช้โปรแกรม The 
Thai Triple-P 
 

▪ จัดกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม
The Thai Triple-P ในเขตสุขภาพที่ 1 มีผู้ผ่านการอบรม 
501 คน และผ่านการประเมิน fidelity ในการใช้โปรแกรม 
The Thai Triple-P ร้อยละ 82.87 (จำนวน 344 คน 
จาก 415 คน) ณ จ.น่าน และ จ.เชียงราย เมื่อ ธ.ค. 2567 
▪ จ ัดประช ุมว ิชาการการพ ัฒนาเด ็กและเยาวชน 
ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริ ประจำปี 2567 โดยจัด
แสดงนิทรรศการการดูแลเด ็กว ิถ ีไทย พัฒนาการ อีคิว  
สมวัยทุกวัฒนธรรม เมื่อวันที่ 12 - 13 พ.ย. 2567                 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

พ่อแม่ผ ู ้ปกครองที ่ ได ้รับ 
การพัฒนาทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย (1,810 คน)  
 

▪ จัดกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม 
The Thai Triple-P ในเขตสุขภาพที่ 1 ณ จ.น่าน และ 
จ.เชียงราย เมื่อ ธ.ค. 2567 โดยมีพ่อแม่ผู้ปกครองที่ได้รับ
การพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จำนวน 1,964 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กปฐมวัยที ่ได้ร ับการคัด
กรองและส่งเสริมพัฒนาการ 
(1,810 คน)  

เด็กปฐมวัยในพื้นที่ดำเนินงาน 129 แห่ง ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการผ่านการฝึกทักษะพ่อ แม่ผู้ปกครองครบ 4 ครั้ง 
จำนวน 1,964 คน และได้จัดกิจกรรมฯ ในเขตสุขภาพที่ 1 
จ.น่าน จ.เชียงราย และ จ.แม่ฮ่องสอน (ในเดือน ม.ค., ก.พ. 
และ มี.ค. 68)  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด ็กปฐมว ัยม ีพ ัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 40 

▪ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 64.37 
(จำนวน 1,113 คน จากจำนวน 1,729 คน) 
▪ เด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ร้อยละ 96.30 
(จำนวน 1,665 คน จากจำนวน 1,729 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

พ่อแม่ผ ู ้ปกครองที ่ ได ้รับ 
การพัฒนาทักษะการเลี้ยงดู 
เด็กปฐมวัย จำนวน 775 คน  

จัดกิจกรรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม 
The Thai Triple-P เมื่อ ธ.ค. 2567 มีเด็กเข้ารวมกิจกรรม 
จำนวน 1,983 คน โดยประเมินผลเฉพาะเด็กที ่เข้ากลุ่ม 
ครบ 4 ครั้ง ซึ ่งมีจำนวน 1,729 คน ทั้งนี้ ร้อยละ 75.59 
ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยผ่านตามเกณฑ์ จำนวน 1,307 คน จากพ่อแม่
ผู้ปกครองที่ได้รับการพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
จำนวน 1,729 คน  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการ  
จำนวน 775 คน 

เด็กปฐมวัยที ่ได้ร ับการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ 
จำนวน 1,983 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ประเมินผลการดำเนินงานโครงการจากจำนวนครอบครัวเด็กปฐมวัย
ที่เข้าร่วมโครงการ และผลการดำเนินงานในเชิงคุณภาพ ได้แก่ ร้อยละ 70 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย EQ 
อยู่ในระดับปกติขึ้นไป และร้อยละของพ่อ แม่ผู้ปกครองที่มีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์ 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายรัฐบาล นโยบายเร่งด่วนที่ 8  รัฐบาลจะแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่าง

เด็ดขาดและครบวงจร 
นโยบายการพัฒนาทุนมนุษย์เพื ่อการพัฒนาประเทศ     
เพิ ่มการเข้าถึงการรักษาและบริการด้านสุขภาพจิตและ    
ยาเสพติด เน้นการป้องกันให้ความรู้ และสร้างความตระหนัก 

▪ นโยบายนายกรัฐมนตรี ข้อ 5 การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยสารเสพติดกลับสู่สังคม 
 

❖ หลักการและเหตุผล  
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายในการ “เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด”  

เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  ที่เน้นการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ระบบบริการด้านต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยได้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว  

กรมสุขภาพจิตได้กำหนดแนวทางเพื่อขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงฯ ดังกล่าว โดยพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพติดในทุกเขตสุขภาพมมาอย่างต่อเนื่อง และมีแผนการขยายบริการสุขภาพจิตให้ครอบคลุม    
ทุกพื้นที่ ภายใต้แนวคิด Patient Journey เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ เพิ่มการรักษาต่อเนื่องจนหยุดเสพ และ        
ลดอุบัติการณ์/ความชุก และลดความรุนแรงและอันตรายที่เกี่ยวข้องจากปัญหายาเสพติดในประเทศ 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1. พัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด (เชิง Functional) 
1.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดให้เขตสุขภาพ  

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได้แผน/แนวทางการจัด 
บริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดในเขตสุขภาพ 

▪ ได้ทบทวนและปรับปรุงแผน/แนวทางการจัดบร ิการ
สุขภาพจิตและสารเสพติดในเขตสุขภาพ จำนวน 2 แนวทาง  
     1) แผนการดำเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติดของเขต
สุขภาพ  
     2) แผนการดำเน ินงานส ุขภาพจ ิตและสารเสพติด 
ตามแนวคิด 6BB+1 ของ 13 เขตสุขภาพ ผ่านการประชุม 
จัดทำแผนฯ ตามแนวคิด 6BB+1 ณ รร.อมารี ดอนเมือง  
และนำเสนอร่างแผนฯ ต่อที่ประชุมกรมสุขภาพจิต ณ รพจ.
นครพนม เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2567 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

แผนงาน/ภารกจิที่  2  การพัฒนาและขับเคล่ือนการจัดบริการสุขภาพจิตและ

สารเสพติด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ ทุกเขตสุขภาพได้รับทราบแผนการดำเนินงานสุขภาพจิต
และสารเสพติด/แนวทางการจัดบริการ ผ่านเวทีการประชุม 
Service Plan สุขภาพจิตและจิตเวช โดยได้รับความเห็นชอบ
จากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ระดับกระทรวง 

 

ทุกเขตสุขภาพได้รับทราบ
แผน/แนวทางการจัดบริการ 
ผ ่ านคณะอน ุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตฯ 
ระดับกระทรวง 

▪ นำเสนอแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติดในเวที
การประช ุม Service Plan สุขภาพจิตและสารเสพติด และ
แผนการดำเนินงานฯที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงทำหนังสือ
ผ่าน กบรส. เพ่ือประกาศใช้แผนการดำเนินงานสุขภาพจิตและ
สารเสพติดในทุกเขตสุขภาพ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ทุกเขตสุขภาพนำแผน/
แนวทางการจ ัดบร ิการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด
ไปดำเนินการพัฒนาระบบ
บริการฯ 

▪ ได้นำเสนอแผนฯ ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการส ุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต 
และสารเสพติด ครั ้งที ่ 1/2568 และจัดทำหนังสือและ 
ส่งแผนฯ ทั้ง 13 เขตสุขภาพที่ตามแนวคิด Six Building 
Blocks Plus One ให้ผู ้บริหารรับทราบแผนพัฒนาระบบ
บริการจิตเวชและสารเสพติดดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติด 
ใน เขตส ุขภาพท ี ่ เ ข ้ าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา
ได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื ่องอย่างมีคุณภาพ 
ร้อยละ 42  

▪ ร ้อยละ 91 ผู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (จำนวน 2,691 ราย จากจำนวน 
2,957 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง 
ในจังหวัดได้ ร้อยละ 80 

▪ จังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ก่อความรุนแรง
ในจังหวัดได้ ร้อยละ 100 (จำนวน 76 จังหวัด จากจำนวน 
76 จังหวัด) โดยแบ่งเป็น รพ.สป.สธ. จำนวน 1,479 เตียง 
สถาบัน/รพ.กรมสุขภาพจิต.จำนวน 4,519 เตียง และ
สถาบัน/รพ.ธัญญารักษ์กรมการแพทย์ จำนวน 1,800 เตียง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) หน่วยบริการจิตเวชนำแผนพัฒนาระบบบริการจิตเวชและสารเสพติดเสนอต่อคณะกรรมการ 

Service Plan เขตสุขภาพเพื่อจัดบริการในเขตสุขภาพ และประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพเพ่ือ
ติดตามผู้ป่วยจิตเภทให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2) ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ

บำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ ร้อยละ 85  

3) ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด รักษาได้รับการดูแลและติดตาม

ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 72 

1.2 การพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาด้านสุขภาพจิตเวชและสารเสพติดในหน่วยบริการจิตเวช 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติด 
ใน โ ร งพยาบาลจ ิต เวช
สามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 
1 ปี ร้อยละ 15 

ร้อยละ 46.84 ของผู ้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาล 
จิตเวชสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี (1 Year Remission 
Rate) (สะสม) (จำนวน 689 ราย จากจำนวน 1,471 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติด 
ใน โ ร งพยาบาลจ ิต เวช 
สามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 
1 ปี ร้อยละ 20 

ร้อยละ 47.26 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาล 
จิตเวชสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง (1 Year Remission Rate) 
(สะสม) (จำนวน 881 ราย จากจำนวน 1,864 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติด 
ใน โ ร งพยาบาลจ ิต เวช 
สามารถหยุดเสพต่อเนื ่อง  
1 ปี  ร้อยละ 25 

ร้อยละ 68.88 ของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาล 
จิตเวชสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง (1 Year Remission Rate) 
(สะสม) (จำนวน 2,729 ราย จากจำนวน  3,962 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : ยังไม่มีรายงานดังกล่าวบนฐานข้อมูลระบบรายงาน บสต. 
แนวทางการแก้ไขปัญหา : ควรพัฒนาการรายงานผลงานในขึ้นบนระบบ บสต. รวมทั้งตรวจสอบ

ข้อมูลให้ถูกต้องบนระบบสารสนเทศ เพื ่อขยายการดำเนินการไปยังหน่วยบริการทุกแห่งของกระทรวง
สาธารณสุข  

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1 ปี ร้อยละ 30 
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1.3 การยกระดับการบำบัดรักษามินิธัญญารักษ์ และทีมชุมชนล้อมรักษ์ ให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยหลังบำบัด (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มิน ิธ ัญญาร ักษ ์ท ี ่บำบัด
ผ ู ้ป ่ วยยาเสพต ิดระยะ      
กึ่งวิกฤตได้ ร้อยละ 50 

ร ้อยละ 62.52 ของม ิน ิ ธ ัญญาร ักษ ์ท ี ่บำบ ัดผ ู ้ ป ่ วย 
ยาเสพติดระยะกึ่งวิกฤตได้ (สะสม) (จำนวน 2,415 เตียง 
จากจำนวน 3,863 เตียง) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

อำเภอม ีการข ับเคล ื ่อน  
การดำเนินงานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (ชุมชน
ล้อมรักษ์) ร้อยละ 80 

ร ้อยละ 82.69 ของอำ เภอท ี ่ ดำ เน ินงาน โดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน (ชุมชนล้อมรักษ์) (สะสม) (จำนวน 
CBTx 726 อำเภอ จากจำนวน 878 อำเภอ) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ิน ิ ธ ัญญาร ักษ์ท ี ่บำบัด
ผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดระยะกึ่ง
วิกฤตได้ ร้อยละ 60 

ร ้อยละ 62.52 ของม ิน ิ ธ ัญญาร ักษ ์ท ี ่บำบ ัดผ ู ้ ป ่ วย 
ยาเสพติดระยะกึ่งวิกฤตได้ (สะสม) (จำนวน 2,415 เตียง 
จากจำนวน 3,863 เตียง) 
▪ ดำ เน ิ นการบำบ ั ดผ ู ้ ป ่ ว ย  จ ำนวน  2 ,957  ร าย  
โดยมีวันนอน รวม 64,923 วัน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

อำเภอม ีการข ับเคล ื ่อน 
การดำเนินงานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (ชุมชน
ล้อมรักษ์) ร้อยละ 85 

ร้อยละ 84.73 ของจำนวนอำเภอที ่ดำเนินการ CBTx 
(สะสม) (จำนวน 744 อำเภอ จากจำนวน 878 อำเภอ)  
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ิน ิ ธ ัญญาร ักษ์ท ี ่บำบัด
ผ ู ้ป ่วยยาเสพต ิดระยะกึ่ง
วิกฤตได้ ร้อยละ 70 

ร้อยละ 73.74 ของมินิธัญญารักษ์ที่บำบัดผู้ป่วยยาเสพติด
ระยะกึ่งวิกฤตได้ (สะสม) (จำนวน 3,746 เตียง จากจำนวน  
5,080 เตียง) และ LTC จำนวน 1,334 เตียง 
▪ ดำเนินการบำบัดผู้ป่วย จำนวน 2,351 ราย  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

อำเภอม ีการข ับเคล ื ่อน 
การดำเน ินงานโดยการ 
ม ี ส ่ ว น ร ่ วมของช ุ มชน  
(ชุมชนล้อมรักษ์) ร้อยละ 90 

ร้อยละ 84.73 ของจำนวนอำเภอที ่ดำเนินการ CBTx 
(สะสม) (จำนวน 744 อำเภอ จากจำนวน 878 อำเภอ)  
 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) มินิธัญญารักษ์ที่บำบัดผู้ป่วยยาเสพติดระยะกึ่งวิกฤตได้ ร้อยละ 80 
2) อำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (ชุมชนล้อมรักษ์) ร้อยละ 95 

2. ปรับโครงสร้าง บทบาท ภารกิจสุขภาพจิตและสารเสพติด (เชิง Structural) 
2.1 การตั้งกรมสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด เร่งรัดปรับปรุงโครงสร้างระดับพื้นที่ (ไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี ค ำ ส ั ่ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น       
แบ่งส่วนราชการภายใน
กรมของกรมสุขภาพจิต 

มีการจัดตั ้งคำสั ่งกรมสุขภาพจิตที ่ 718/2567  เรื ่อง 
แต่งตั ้งคณะทำงานการแบ่งส่วนราชการภายในกรมของ 
กรมสุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีข้อมูลคำชี ้แจง การขอ
ปรับปรุงโครงสร้างการแบ่ง
ส ่วนราชการภายในกรม
ของกรมการแพทย ์และ
กรมสุขภาพจิต 

มีการจัดทำร่างข้อมูลคำชี้แจงการขอปรับปรุงโครงสร้าง
การแบ่งส่วนราชการภายในกรมของกรมการแพทย์และ 
กรมสุขภาพจิตแล้ว แต่ยังอยู ่ระหว่างการทบทวนและ
ปรับปรุงคำชี้แจงตามข้อเสนอแนะของสำนักงาน ก.พ.ร. 
และสำนักงาน ก.พ. อีกครั้ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประช ุมคณะกรรมการ 
พัฒนาโครงสร ้างระบบ 
ราชการของกระทรวง 
สาธารณสุข 

▪ จัดทำ (ร ่าง) คำชี ้แจงการขอปรับปรุงโครงสร้าง 
การแบ่งส่วนราชการภายในกรม ของกรมการแพทย์และ
กรมสุขภาพจิต 
▪ จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงและแก้ไข
เพิ ่มเติมหน้าที ่และอำนาจของกรมสุขภาพจิต ครั ้งที่ 
1/2568 เมื ่อวันที่ 4 มีนาคม 2568 เพื ่อพิจารณาการตอบ
ประเด็นและชี้แจงข้อเท็จจริง ตามข้อร้องเรียนต่อผู้ตรวจการ
แผ่นดิน กรณีอธิบดีกรมการแพทย์ได้มีคำสั ่งเรื ่องมอบ
อำนาจให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตปฏิบัติราชการแทนอธิบดี
กรมการแพทย์ 
▪ จัดประชุมคณะกรรมการทบทวนบทบาทภารกิจและ
ปรับปรุงโครงสร้างของกรมสุขภาพจิต เมื่อวันที่ 18 มี.ค. 
2568 เพื่อทบทวนบทบาทภารกิจ ปรับปรุงโครงสร้างและ
ผลักด ันการปร ับปร ุงโครงสร้างการแบ่งส ่วนราชการ 
ตามข้อเสนอการปฏิรูปบทบาท ภารกิจของกรมสุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการของกรม
สุขภาพจิตฉบับใหม่ 

▪ อยู่ระหว่างทบทวนการจัดทำข้อมูลคำชี้แจงขอปรับปรุง
โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในของกรมการแพทย์
และกรมสุขภาพจิต เพื ่อจัดส่งให้คณะทำงานแบ่งส่วน
ราชการภายในกรมของกรมสุขภาพจิตพิจารณา เพื่อจัดทำ
ข้อมูลเป็นฉบับสมบูรณ์ 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : มีกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการของกรมสุขภาพจิตฉบับใหม่ 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายรัฐบาล นโยบายการพัฒนาทุนมนุษย์เพื ่อการพัฒนาประเทศ     

เพิ ่มการเข้าถึงการรักษาและบริการด้านสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด เน้นการป้องกันให้ความรู้ และสร้างความตระหนัก 

▪ นโยบายนายกรัฐมนตรี ข้อ 2 เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด 
โดยการเพิ่มความเข้มแข็งให้ระบบบริการให้คำปรึกษาโดย
นักจิตบำบัด 

 

❖ หลักการและเหตุผล  
ตามนโยบายรัฐบาลที่ให้ความสำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต ที่อาจเป็นเหตุหนึ่งของ

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสังคม ซึ่งการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างเป็นระบบและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้ง่ายขึ ้น เพื ่อให้เกิดประโยชน์ในการช่วยลดภาระของครอบครัวและชุม ชน ลดอุบัติการณ์        
ความรุนแรงและจัดการผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรมสุขภาพจิตได้กำหนดแนวทางเพื ่อขับเคลื ่อนนโยบายดังกล่าว โดยการผลิต พัฒนากําลังคน          
ด้านสุขภาพจิตทุกสาขา เร่งพัฒนาบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดในสาขาที ่ขาดแคลน         
เพื่อกระจายกำลังคนในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งร่วมพัฒนาหลักสูตรผลิตจิ ตแพทย์ นักจิตวิทยา      
นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช ในร.ร.แพทย์และสถาบันการศึกษา และเพิ ่มนักจิตบำบัดในระบบบริการ              
ให้คำปรึกษา เพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนและลดผลกระทบความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1. พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพจิต 

1.1 จิตแพทย์ 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ับสม ัครแพทย ์ เข ้ ารับ 
การอบรมหลักสูตรแพทย์
ประจำบ้าน สาขาจิตเวช
ศาสตร์ 

สามารถผลิตจิตแพทย์ได้เพิ่มขึ้น โดยเพิ่มการรับแพทย์เพ่ือ
ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านเพิ่ม ซึ่งมีแผนฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจำบ้านเพิ ่มสามปีย้อนหลัง เป็น 8 , 10 และ  
12 คน ตามลำดับ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

แผนงาน/ภารกจิที่  3  การผลิต/พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพจติ เพ่ือสร้าง

ความเข้มแข็งให้กบัระบบบริการสุขภาพจติและบริการใหก้ารปรกึษา 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

แพทย ์ ได ้ ร ับการอบรม 
หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาจิตเวชศาสตร์ 

แพทย์ที่ได้รับการอบรม หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขา
จิตเวช ชั้นปีที่1 จำนวน 12 คน ชั้นปีที่ 2 จำนวน 10 คน 
และชั้นปีที่ 3 จำนวน 8 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได ้ร ับการร ับรองหลักส ูตร
แพทย์ประจำบ้าน สาขา
จ ิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์  จ า ก
มาตรฐานคุณว ุฒิความรู้ 
ค ว า ม ช ำ น า ญ ใ น ก า ร
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(มคว.) 

ทุกสถาบันฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา, โรงพยาบาลศรีธัญญา, โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมถ์ และโรงพยาบาลสวนปรุง ได้รับการรับรอง
หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ มาตรฐาน 
คุณวุฒิความร ู ้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม (มคว.) จากแพทยสภาเรียบร้อย โดยในปี 2568 
แพทย์ประจำบ้านกำลังจบการศึกษาหลักสูตร 3 ปี สามารถ
ผลิตจิตแพทย์ สาขาจิตเวชศาสตร์ จำนวน 13 คน และ
สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น จำนวน 1 คน รวมเป็น
จำนวน 14 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) ขาดอาจารย์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่เพียงพอ 
2) ขาดงบประมาณในการดำเนินงานสนับสนุนสถาบันฝึกอบรมอบรมจิตแพทย์ การเพ่ิมศักยภาพแก่

แพทย์ประจำบ้าน และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน รวมถึงการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์และทรัพยากรที่จำเป็น 
แนวทางการแก้ไขปัญหา : ควรเพิ่มอาจารย์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนให้

เพียงพอ 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  

1) เพ่ิมจำนวนฝึกอบรมแพทย์อย่างต่อเนื่อง ภายใต้อัตรากำลังของอาจารย์ด้านการแพทยศาตร์ศึกษา
และภาระงานประจำ 

2) สนับสนุนโรงพยาบาล/สถาบันที่มีความพร้อมในการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมิน 
WFME (World Federation for Medical Education) ตามแพทยสภากําหนด 

3) แพทย์ที่สำเร็จการฝึกอบรมสามารถสอบเทียบวุฒิบัตรได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
4) มีจิตแพทย์ที ่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณวุฒิความรู ้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรม (มคว.) จำนวน 30 คน 
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1.2 พยาบาลเฉพาะทาง (PG)  
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

รับสมัครพยาบาลวิชาชีพ 
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร 
พยาบาลเฉพาะทาง (PG) 

▪ มีหน่วยงานฝึกอบรมที่เปิดรับสมัครพยาบาลวิชาชีพ
เพื ่อเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 
(PG) เรียบร้อยแล้วในไตรมาสที่ 1 จำนวน 6 หน่วยงาน 
ได้แก่ ส.สมเด็จเจ ้าพระยา รพ.ศร ีธ ัญญา ส.ก ัลยาณ์ฯ  
รพจ.ขอนแก ่นฯรพ.สวนปร ุง และส.พ ัฒนาการเด ็กฯ  
โดยมีผู้สมัครอบรม รวม 178 คน  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี พยาบาล เฉพาะทาง  
(PG) ที ่ผ ่านการฝ ึกอบรม 
จำนวน 270 คน 

▪ มีหน่วยงานฝึกอบรมที่เปิดรับสมัครพยาบาลวิชาชีพ 
เข ้าร ับการฝ ึกอบรมหล ักส ูตรพยาบาลเฉพาะทาง  (PG) 
เรียบร้อยแล้ว จำนวน 11 หน่วยงาน 12 หลักสูตร (ส.สมเด็จ
เจ้าพระยา รพ.ศรีธ ัญญา ส.กัลยาณ์รพ.สวนสราญรมย์  
รพจ.ขอนแก่นฯ รพ.สวนปรุง ส.ราชานุกูล ส.พัฒนาการเด็กฯ 
รพจ.สงขลาฯ รพจ.นครราชสีมาฯ รพจ.สระแก้วฯ รวมมี
ผู ้สมัครเข้าร ับการอบรมทั ้งสิ ้น 313 คน ทั ้งนี ้ ย ังมี
หน่วยงานที่อยู่ระหว่างการรับสมัครในไตรมาสที่ 3 จำนวน  
1 หน่วยงาน รพ.ยุวประสาทฯ และยังมี 2 หน่วยงาน 
รพ.พระศรีมหาโพธิ์/รพ.สวนสราญรมย์ ที่จะเปิดรับสมัคร 
ในไตรมาสที่ 4  
▪ ม ีพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ท ี ่ ผ ่ านการฝ ึกอบรม 
จำนวน 303 คน 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 3 

- - 

ปัญหา อุปสรรค : เนื่องจากหน่วยงานฝึกอบรมไม่มีการเก็บค่าลงทะเบียน ทำให้มีชื ่อผู้ผ่านการ
คัดเลือกซ้ำและการสละสิทธิ์เลือกที่ใดท่ีหนึ่ง จึงส่งผลต่อจำนวนผู้สมัครในภาพรวของกรมสุขภาพจิต 

แนวทางการแก ้ ไขป ัญหา :  ควรกำหนดให ้ 1 คน สามารถสม ัคร 1 หน ่วยงานฝ ึกอบรม  
เพ่ือไม่ให้เกิดรายชื่อซ้ำซ้อน 



รายงานสรุปผลการด าเนนิงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 ไตรมาส 3 | 68 
 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : เปิดการเร ียนการสอน จำนวน 3 หน่วยงาน และมีพยาบาล 
เฉพาะทาง (PG) ที่ผ่านการฝึกอบรม จำนวน 30 คน 

 

1.3 พยาบาลเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ั บสม ั ครพยาบาลเ พ่ื อ
คัดเล ือกศ ึกษาต ่อระดับ
ปริญญาโท 

▪ สำรวจผู้ขอรับทุนพยาบาลเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช (ระดับปริญญาโท) 
▪ ได้คัดเลือกผู้ขอรับทุนเรียบร้อยแล้ว จำนวน 20 ราย 
และอัตราสำรอง 8 ราย  
▪ กำหนดให้ผู ้ได้รับคัดเลือกยื่นแบบแสดงความจำนงฯ 
ขอรับทุนและอนุมัติให้สมัครเข้ารับการศึกษาต่อ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีพยาบาลได ้ร ับคัดเล ือก  
เข ้าร ับการศ ึกษาระดับ  
ป.โท จำนวน 20 คน 

ผู้ได้รับทุนอยู่ระหว่างการสมัครเพื่อเข้ารับการศึกษาต่อ 
ในระดับปริญญาโท จำนวน 20 คน และมีผู้ผ่านการคัดเลือก
กับทางมหาวิทยาลัยให้จัดทำสัญญาลาศึกษาและสัญญารับ
ทุนเข้ามาที่กรมสุขภาพจิต 
▪ มีพยาบาลได้รับคัดเลือก เข้ารับการศึกษาระดับ ป.โท 
จำนวน 17 คน 
* ในไตรมาส 3 ดำเนินการเสร็จสิ้นไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 3 

- - 

ปัญหา อุปสรรค : เนื่องจากการจัดทุน จำนวน 20 ทุน ทำให้กรมสุขภาพจิตไม่สามารถ MOU ร่วมกับ
ทางมหาวิทยาลัยได้ จึงทำให้ผู ้ขอรับทุนต้องสมัครด้วยตนเอง ซึ ่งระยะเวลาในการรับสมัครของแต่ละ
มหาวิทยาลัยแตกต่างกัน และหากมีผู้สมัครเรียนจำนวนน้อยเกินกว่าที่กำหนดมหาวิทยาลัยก็อาจจะยกเลิก  
การเรียนการสอนในปีนั้น ๆ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : กรณมีหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษายกเลิกการเรียนการสอน ผู้รับทุน
สามารถดำเนินการสมัครสอบกับทางสถาบันการศึกษาอ่ืนที่เปิดอยู่ได้ 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : กำหนดให้ผู ้ขอรับทุนเข้ารับการศึกษารายงานความก้าวหน้า 
ให้กรมสุขภาพจิตทราบทุก 6 เดือน หรือทุกภาคการศึกษาจนจบการศึกษา 
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1.4 นักจิตวิทยาคลินิก  
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

รับสมัครนักจิตวิทยาคลินิก
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร 
การปฏิบัติงานด้านจติวิทยา
คลินิก 

▪ จัดทำแผนการฝึกอบรมและเสนอขออนุมัติโครงการ
ฝึกอบรม 
▪ ประชาสัมพันธ์และรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
รับสมัครนักจิตวิทยาคลินิกเข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตร
การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกแล้ว จำนวน 184 คน 
▪ ประสานเตรียมวิทยากรบรรยาย 
▪ ประสานหน่วยฝึกปฏิบัติ 
▪ ดำเนินการจัดฝึกอบรม 
▪ ประเมินผลการฝึกอบรม 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ฝึกอบรมนักจิตวิทยาคลินิก 
หล ักส ูตรการปฏิบ ัต ิ งาน 
ด้านจิตวิทยาคลินิก 

ฝึกอบรมนักจิตวิทยาคลินิก ในหลักสูตร "การปฏิบัติงาน
ด้านจิตวิทยาคลินิก" หลักสูตร 6 เดือน แบ่งเป็น 2 ระยะ 
คือ 1) ระยะ บรรยายความรู้ 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1-31 ก.ค. 
2568 ประกอบด้วย ความรู ้ด ้านการใช้เครื ่องมือตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยทางจ ิตว ิทยาคล ิน ิก การบำบ ัดทางจ ิตว ิทยา  
การส ่งเสร ิมป้องกันฯ การว ิเคราะห์กรณีผ ู ้ป ่วย และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 2) ระยะฝึกปฏิบัติ 5 เดือน แบ่งเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มที่1 ฝึกตั้งแต่วันที่ 1 ส.ค. ถึง 30 ธ.ค. 2568 
กลุ่มที่ 2 ฝึกตั้งแต่วันที่ 2 ม.ค. ถึง 30 พ.ค. 2569 ขณะนี้ 
การบรรยายความรู้ฯ และการฝึกปฏิบัติกลุ่มที่ 1 สำเร็จ
เรียบร้อยแล้ว กำลังเริ่มฝึกปฏิบัติในกลุ่มที่ 2 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมบางคนได้รับการบรรจุเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงาน และ
ไม่สามารถเข้าฝึกปฏิบัติงานได้ จึงขอยุติการฝึกชั่วคราว และจะเข้าฝึกใหม่เมื่อสามารถขออนุมัติจากหน่วยงาน
ต้นสังกัดได้ 
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แนวทางการแก้ไขปัญหา : ประสานหน่วยฝึกปฏิบัติให้ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติเข้าฝึกใหม่  เมื่อผ่าน 
การอนุมัติเรียบร้อยแล้ว  

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : เตรียมจัดปัฉิมนิเทศน์เพื ่อให้ผู ้ผ่านการฝึกอบรมเตรียมสอบ 
ขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาต 

1.5 นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไมไ่ดก้ำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

รับสมัครนักสังคมสงเคราะห์ 
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร
สังคมสงเคราะห์เฉพาะทาง 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

มีผู้สมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรสังคมสงเคราะห์ เฉพาะ
ทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 163 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ฝึกอบรมนักสังคมสงเคราะห์ 
หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ 
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

อยู่ระหว่างประชุมเตรียมครูผู้สอน/เนื้อหาและสื่อการสอน
ในระบบออนไลน์ โดยกำหนดเปิดการอบรมหลักสูตรเป็น
เดือน มิ.ย. - ก.ย. 2568 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : เนื่องจากมวีันหยุดราชการจำนวนมากเป็นอุปสรรคต่อการจัดอบรม 
แนวทางการแก้ไขปัญหา : ขยายเวลาเปิดการอบรมหลักสูตรเป็นเดือน มิ.ย. - ก.ย. 2568 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  

1) แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกผู้สมัครตามเกณฑ์การพัฒนาอัตรากำลังด้านสาธารณสุข  
2) ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก  
3) ขออนุมัติโครงการจัดฝึกอบรม 
4) มีนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชผ่านการอบรม หลักสูตรสังคมสงเคราะห์เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช จำนวน 80 คน 
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1.6 เภสัชกรจิตเวช (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ับสม ัครเภส ัชกรเข ้ารับ 
การฝ ึ กอบรมหล ั กส ู ตร     
ระยะส ั ้นทางการบร ิบาล
เภสัชกรรม 

▪ เปิดรับสมัคร "โครงการหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น
การบริบาลทางเภสัชกรรม ประกาศนียบัตรการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม (สาขาจิตเวชทั ่วไปและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น) รุ่นที่ 6" ทางออนไลน์ผ่าน QR Code โดยรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมการอบรมจำนวนไม่เกิน 7 คน/รุ่น  
▪ มีผ ู ้สม ัคร เข ้าร ่วมการอบรมจำนวน 4 คน ได ้แก่ 
บุคคลากรจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา , 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ,  โรงพยาบาลเจ ้ าพระยา 
ยมราชและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ฝึกอบรมเภสัชกรจิตเวช
หล ักส ูตรระยะส ั ้นทาง 
การบริบาลเภสัชกรรม 

▪ สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา ได้จัดอบรมหลักสูตร
การฝ ึกอบรมระยะส ั ้นการบร ิบาลทางเภส ัชกรรม 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาจิตเวชทั่วไป
และจิตเวชเด ็กและวัยร ุ ่น ร ุ ่นที ่  6 โดยมีระยะเวลา 
การอบรม 4 เดือน ระหว่างวันที่ 3 ก.พ. - 29 พ.ค. 2568 
▪ โรงพยาบาลสวนปรุง ได้จัดอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะสั้นการบริบาลทางเภสัชกรรมประกาศนียบัตรหลักสูตร 
ได้รับรองจากสภาเภสัชกรรม รุ ่นที ่ 15 โดยมีระยะเวลา 
การอบรม 4 เดือน ระหว่างวันที่ 3 ก.พ. - 30 พ.ค. 2568 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มี เภส ั ชกรจ ิ ต เวชผ ่ าน 
การอบรมระยะส ั ้ นทาง 
การบร ิ บาลเภส ั ชกรรม 
จำนวน 30 คน 

มีเภสัชกรจิตเวชผ่านการอบรมระยะสั ้นทางการบริบาล
เภสัชกรรม ทั้งสิ้นจำนวน 28 คน ได้แก่ 
▪ สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา มีเภสัชกรจิตเวชผ่าน
การฝ ึกอบรมระยะส ั ้นการบร ิบาลทางเภส ัชกรรม 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาจิตเวชทั่วไป
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รุ่นที่ 6 จำนวน 4 คน 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ โ ร งพยาบาลสวนปร ุ ง  ม ี เ ภส ั ชกรจ ิ ต เ วชผ ่ าน 
การฝ ึกอบรมระยะส ั ้นการบร ิบาลทางเภส ัชกรรม
ประกาศนียบัตรหลักสูตรได้รับรองจากสภาเภสัชกรรม  
รุ่นที่ 15 จำนวน 24 คน 
▪ โรงพยาบาลศรีธัญญา ยกเลิกโครงการเนื่องจากไม่มี
ผู้สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ 

 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) ประสานงานกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เพ่ือส่งผู้เข้าร่วมอบรมไปเริ่มฝึกภาคปฏิบัติใน

เดือน เม.ย. 2568 
2) เตรียมจัดประชุมวิชาการระบบยาเพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่องในชุมชน 
3) เตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อติดตามประเมินผลการฝึกอบรมตามหลักสูตรการบริบาลทาง

เภสัชกรรม สาขาจิตเวช 

1.7 นักกิจกรรมบำบัดจิตเวช (ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ั บสม ั ครน ั กก ิ จ ก ร รม 
บำบัดเข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรกิจกรรมบำบัด
เฉพาะทางด้านจิตเวชชุมชน 

เปิดรับสมัครหลักสูตรนักกิจกรรมบำบัดเฉพาะทางด้านจิต
เวชและสุขภาพจิตชุมชน (ผู้ใหญ่และสูงอายุ) รุ่น 2 เมื่อวันที่ 
1 - 31 มี.ค. 2568 เป้าหมาย 40 คน ระยะเวลาการฝึกอบรม 
3 เดือน ปัจจุบันมีผู้สมัครแล้ว จำนวน 16 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ฝ ึ ก อบรม น ั กก ิ จกรรม 
บำบ ัดจ ิตเวชหล ั กส ู ตร
กิจกรรมบำบัดเฉพาะทาง 
ด้านจิตเวชชุมชน 

อยู ่ระหว่างประชุมคณะทำงานปรับปรุงหลักสูตรและ
ตารางสอนจากข้อเสนอแนะในการจัดอบรมจากรุ ่นที ่ 1 
และทำหนังสือประกาศรายชื่อผู้เข้าอบรมไปยังหน่วยงาน
ของผู้เข้าอบรมฯ มีการอนุมัติผู้เข้าเรียนมาทั้งหมด 11 ท่าน 
จากจำนวนทั ้งหมด 17 ท่าน โดยกำหนดเปิดหลักสูตร 
การฝึกอบรม เริ่มอบรม ก.ค. - ก.ย. 2568 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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ปัญหา อุปสรรค :  
1) ระยะเวลาในการฝึกอบรม กระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าอบรม 
2) ข้อจำกัดของจำนวนบุคลากรของแต่ละหน่วยงาน และข้อจำกัดในการขอใช้สิทธิการลาศึกษา 
3) การเข้าถึงประชาสัมพันธ์การรับสมัครผู้เข้าอบรมในพ้ืนที่ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : 
1) ปรับรูปแบบการอบรมจากการอบรม Onsite ให้เป็น Hybrid เพ่ือลดผลกระทบจากการลาศึกษา 
2) ปรับช่วงเวลาในการเปิดอบรมให้เหมาะสม ไม่กระทบต่อเวลาปฏิบัติงาน 
3) เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้นด้วยการประสานเครือข่าย 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) ปรับปรุงหลักสูตรจากข้อเสนอแนะในการจัดอบรมจากรุ่นที่ 1 ประจำปี 2567 
2) ปรับตารางเวลาการฝึกอบรม 

 

2. สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพจิตและบริการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
2.1 การพัฒนานักจิตบำบัดทั้งในและนอกวิชาชีพด้านสุขภาพจิต  (ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

ที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

เสนอ (ร่าง) มาตรฐานบริการ 
ด ้ านจ ิ ตส ั งคมในระบบ
สุขภาพต่อคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายฯ ภายใต้
คณะกรรมการส ุขภาพจิต
แห่งชาต ิ

▪ พัฒนาร่างมาตรฐานการรับรององค์การด้านจิตบำบัด 
▪ เสนอ (ร่าง) มาตรฐานการรับรององค์การด้านจิตบำบัด 
ต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณา 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มาตรฐานฯ รับรององค์กร
พ ัฒนาน ักจ ิตบำบ ัด  4 
องค์กรได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการสุขภาพจิต 
แห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต เห็นชอบ (ร่าง) มาตรฐานการ
รับรององค์กรด้านจิตบำบัด ฉบับที ่ 1 เพื ่อนำเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติให้การรับรอง 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ตรวจประเมินและรับรอง
มาตรฐานองค์กรพัฒนา 
นักจิตบำบัดอย่างน้อย 4 
องค์กร 

อยู่ระหว่างเตรียมเสนอ (ร่าง) มาตรฐานการรับรององค์กร
ด้านจิตบำบัด ฉบับที ่ 1 ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติให ้การร ับรอง ซ ึ ่งย ังไม ่ม ีกำหนดว ันประชุม
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติในช่วงเดือน มิ.ย. 68 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : เสนอร่างมาตรฐานการรับรององค์การด้านจิตบำบัดต่อคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

 

2.2 การพัฒนานักให้การปรึกษาสุขภาพจิต (ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

มีคณะทำงานขับเคลื ่อน
นโยบาย Refresh MCATT 

▪ มอบหมายผู้รับผิดชอบหลักสรรหารายชื่อคณะทำงาน 
Refresh MCATT  
▪ ประชุมคณะทำงานกองบริหารระบบบริการ เพื่อวาง
กรอบการดำเนินงาน Refresh MCATT กำหนดสมรรถนะ
นักให้การปรึกษาสุขภาพจิตของ MCATT และเตรียมพร้อม 
3 หลักสูตร E-learning (Basic Cl./ PFA/ MI) 
▪ มีกรอบการดำเนินงาน Refresh MCATT (Stakeholder 
+ Method + Tool + Timeline) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ท ีมว ิทยากรได ้ ร ับการ
ฝึกอบรมและขยายผลนัก
ให้การปรึกษาสุขภาพจิต
ใ น ร ู ป แ บ บ  E-learning 
จำนวน 3,000 คน และ 
On-Site 

▪ อยู่ระหว่างหารือเพื่อเตรียมแนวทางการฝึกอบรมและขยาย
ผลนักให้การปรึกษาสุขภาพจิตในรูปแบบ E-learning 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 
ทีมวิทยากรได้รับการฝึกอบรมและขยายผลนักให้การปรึกษา
สุขภาพจิตในรูปแบบ E-learning  และ On-Site จำนวน 
7,995 คน ผ่านการดำเนินงานของ กสพส. โดยได้จัดอบรม
ทีมวิทยากรพัฒนาศักยภาพจากสถาบัน/โรงพยาบาล  
ศูนย์สุขภาพจิต และผู ้แทนจากหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
เพื ่อพัฒนาศักยภาพให้แก่บ ุคลากรที ่ร ับผ ิดชอบงาน
สุขภาพจิตในพื้นที่ให้มีทักษะเเละองค์ความรู้ที่สำคัญในการ
ให้การปรึกษาสุขภาพจิต และการดูแลสุขภาพจิตประชาชน
ได้อย่างครอบคลุมเเละสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

หน่วยบริการให้การปรึกษา 
สุขภาพจิตขึ ้นทะเบ ียน 
100 แห่ง 

มีหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ผ่านการเยี่ยมประเมิน
ตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต ณ วันที่ 30 
เม.ย. 68 ทั้งสิ้น 29 แห่ง (สะสม) มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
▪ ประชุมเตรียมความพร้อมการจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษา 
ทั่วประเทศ 
▪ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต สำหรับ
หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
▪ ประชุมเช ิงปฏิบัต ิการเพื ่อพัฒนาศักยภาพผู ้เย ี ่ยม
ประเมิน ตามมาตรฐาน 
▪ ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต สำหรับหน่วยงานสังกัด
กรมสุขภาพจิต วันที่ 25 - 26 มี.ค. 68  
▪ เสนอแนวทางการจ ัดบร ิการศ ูนย ์ ให ้การปร ึกษา
สุขภาพจิตต่อรัฐบาลและ สปสช.  
▪ ตรวจประเมินเอกสารรายงานเพ ื ่อขอร ับรองตาม
มาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร ใ ห ้ ก า ร
ป ร ึ ก ษ า ส ุ ข ภ า พ จิ ต  
ขึ้นทะเบียน 200 แห่ง 

มีหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ผ่านการเยี่ยมประเมิน
ตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต ณ วันที่ 30 
เม.ย. 68 ทั้งสิ้น 34 แห่ง (สะสม) มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
▪ มีการประชุมชี้แจงการรับรองหน่วยบริการตามมาตรฐานฯ  
ในเขตสุขภาพ ผ่านรูปแบบออนไลน์ (4 ภาค) เมื่อวันที่ 16-19 
มิ.ย. 68 
▪ สำรวจหน่วยบริการที่มีความพร้อมขอรับรองหน่วยบริการ
ใน 12 เขตสุขภาพ  
▪ เตรียมความพร้อมคณะทำงานเยี ่ยมประเมินฯ ระดับ 
เขตสุขภาพ เพื่อสนับสนุนหน่วยบริการในเขตสุขภาพในการขอ 
รับรองตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต  
เมื่อวันที่ 23 มิ.ย. 68 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชาชนได้รับบริการ 
ปรึกษาสุขภาพจิต 
อย่างน้อย 50,000 คน 

ประชาชนได้รับบริการปรึกษาสุขภาพจิต (สะสม) 
จำนวน 2,595 ราย ให้บริการเชิงรุก 2,216 ราย แบ่งเป็น 
Onsite 284 ราย และ Online 95 ราย 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) นำเสนอแนวทางการจ ัดบร ิการและเบ ิกจ ่ายตามส ิทธ ิประโยชน ์ต ่อคณะทำงาน ฯ และ 

คณะอนุกรรมการ สปสช.ที่เกี่ยวข้อง 
2) ประเมิน/รับรองหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
3) ชี้แจงมาตรฐานในหน่วยบริการในเขตสุขภาพ 

2.3 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน (อสม.) (ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

กำหนดสมรรถนะของ อสม.
สุขภาพจิต 

ได้กำหนดสมรรถนะที่เหมาะสม จำเป็นของ อสม.สุขภาพจิต 
เร ียบร ้อยแล้ว ค ือ การผ ่านหลักสูตร E-learning เร ื ่อง  
การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) โดยการหารือร่วมกันระหวา่ง
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต และกองส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เตรียมความพร้อมระบบ 
E-Learning การปฐมพยาบาล 
ทางใจ และการฟังเชิงลึก 
 

ประสานกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต เพื ่อ เตรียม 
ความพร้อมระบบ E-learning หลักสูตร PFA โดยเพิ่ม
รายละเอียดที ่จำเป็น การลงทะเบียนและตรวจสอบ
สมรรถนะของระบบในการรองรับผู้เข้าอบรมจำนวนมาก 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ม ีท ีมว ิทยากรฝ ึกอบรม
ทักษะการฟังเชิงลึก 20 ทีม 

* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 
ได้จัดอบรมทีมวิทยากรฝึกอบรมทักษะการฟังเพื ่อดูแล
ช่วยเหลือจิตใจเบื้องต้น 20 ทีม ประกอบด้วยบุคลากร 
ที ่ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตจากสถาบัน/โรงพยาบาล  
ศูนย์สุขภาพจิต และผู้แทนจากหน่วยงานในเขตสุขภาพ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

อสม. ได้รับการฝึกอบรม 
E-Learning PFA แ ล ะ 
Virtual Training กา ร ฟั ง
เชิงลึก จำนวน 5,000 คน 

ผู้ลงทะเบียนฝึกอบรม E-Learning PFA (19 มี.ค. 2568) 
อสม. 8,233 คน อสส. 75 คน รวม 8,308 คน (สะสม) 
และร่วมกับ กสพส. เพื ่อพัฒนาระบบ Dashboard และ
ระบบ E-Learning หลักสูตรการปฐมพยาบาลทางใจ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

อสม. ได้ร ับการฝึกอบรม  
E-Learning PFA แ ล ะ 
Virtual Training กา ร ฟั ง
เชิงลึก จำนวน 10,000 คน 

จำนวน อสม. ผู้ลงทะเบียนและเข้าฝึกอบรม E-Learning 
PFA (มิ.ย. 2568) ทั้งสิ ้น 10,996 คน (สะสม) และอยู่
ระหว่างหารือร่วมกับ กสพส.เพื่อพัฒนาระบบ Dashboard 
และระบบE-Learning หลักสูตรการปฐมพยาบาลทางใจ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

PCU จำนวน 5,000 แห่ง 
มีการจัดบริการการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชน 

อยู่ระหว่างดำเนินการ จะรายงานในรอบ 12 เดือน  

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่
กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) ยังไม่มีระบบรายงานจำนวนผู้เข้ารับการอบรมท่ีแสดงผลรายงานสาธารณะเพ่ือให้หน่วยงานในพ้ืนที่

กำกับติดตาม กระตุ้น และสนับสนุน ให้ อสม.เข้ารับการอบรม 
2) ยังไม่มีการติดตามผลการดูแลสุขภาพจิตจากอสม.ที่ผ่านการพัฒนาที่เป็นรูปธรรม 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตปรับปรุงโปรแกรม PFA E-leaning ให้รองรับจำนวนผู้เข้าใช้

มากยิ่งขึ้น และสามารถนำเสนอผลเป็น Dashboard ได้ต่อไป 
2) กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตพัฒนาโปรแกรมการกำกับติดตามและรายงานผลการอบรม 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) กบบส. ร่วมกับ กสพส. พัฒนา Dashboard รายงานผลการอบรม  

2) ติดตามผลการเข้าถึงบริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต โดย อสม. 

3) ติดตามและรายงานผลการดูแลสุขภาพจิตประชาชนโดย อสม.ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 

▪ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ด้าน Service Excellence แผนงานที ่  5 โครงการที ่  11  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

❖ หลักการและเหตุผล  
กรมสุขภาพจิตได้ตระหนักถึงความสำคัญและจำเป็นที่จะต้องมีระบบดูแล เฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย  

จิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to Violence :  
SMI-V) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตการเจ็บป่วย จึงได้พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับชุมชน โรงพยาบาลเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลจิตเวช รวมถึงบูรณาการร่วมกับ   
ภาคีเครือข่าย เช่น ตำรวจ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ส.พ.ฉ.) สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ในการป้องกันเฝ้าระวัง โดยมุ่งเน้นให้การดูแลทุกระดับ มีความเข้มแข็ง ตั้งแต่
การป้องกัน ค้นหา เฝ้าระวังในชุมชน การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนให้มีความรู้  ความเข้าใจ ในการดูแล       
และส่งต่อระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างทันท่วงที เพื ่อให้ผู ้ป่วยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อ            
การก่อความรุนแรงได้รับบริการ รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ติดตาม เฝ้าระวังในระบบอย่างต่อเนื่อง การเสริมพลัง
ครอบครัว ชุมชนให้มีความเข้มแข็ง ไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี    
และปลอดภัย 

 

❖ ผลการดำเนินงาน 
1. ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงจากผู้มีอาการทางจิตและผู้เสพสารเสพติด 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได้แผน/แนวทางการจัด 
บริการสุขภาพจิตและสาร
เสพติดในเขตสุขภาพ 
 

1. พัฒนาระบบค้นหาเฝ้าระวังประชาชนและกลุ่มเสี่ยงต่อ
การทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน (V-Care)  
2. มีแนวทางและได้ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการส ุขภาพจิตและยาเสพติด ป ีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 ให้หน่วยบริการจิตเวชในสังกัดกรมฯ  
3. พัฒนาร่างมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน สาขาจิตเวช
ฉุกเฉินต่อผู ้เชี ่ยวชาญ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ
ผู้ตรวจประเมินมาตรฐานหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

 

 

แผนงาน/ภารกิจที่  4  การป้องกันปัญหาความรุนแรงจากผู้มีอาการทางจิต  

และปัญหาการฆ่าตัวตาย 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ทุกเขตสุขภาพได้รับทราบ
แผน/แนวทางการจัดบริการ 
ผ ่านคณะอน ุกรรมการ
ข ับเคล ื ่อนนโยบายเพ่ิม 
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตฯ 
ระดับกระทรวง 

▪ มีประกาศนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2568 
ยกระดับการสาธารณส ุขไทย ส ุขภาพแข็งแรงท ุกวัย 
เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด  
ดำเน ิ นการตามแผนพ ัฒนาระบบบร ิ การจ ิ ต เวช 
และสารเสพติด เขตสุขภาพที ่ 1-13 ตามแนวคิด Six 
building Blocks Plus One โดยมีผลการวิเคราะห์แผน 
พัฒนาระบบบริการจิตเวชและสารเสพติดเขตสุขภาพที่ 1-13 
(18 ธ.ค. 2567) มีจุดเด่นสำคัญ คือ 1) การจัดบริการแบบ
ครบวงจรที ่ครอบคลุมทุกระดับ (Pre-In-Post hospital)  
2) การพัฒนาระบบบริการในชุมชนผ่านแนวทาง CBTx 
(Community-Based Treatment) และ 3) การพัฒนากำลังคน 
ด้านสุขภาพจิตในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ ทั ้งนี ้ มีประเด็น
สำคัญที่เป็น Quick Win คือ 1) การขยายการใช้ Telemedicine 
ในพื้นที่ห่างไกล 2) การเพิ่มจำนวน Home Ward ในเขต 
ที่มีความพร้อม และ 3) การเพิ่มการอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ในพ้ืนที่ขาดแคลน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคจ ิต เ วชและ 
สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด 
รักษาในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ำ ร้อยละ 85 

ร ้อยละ 99.12 ของผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชและสารเสพติดที ่มี 
ความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที ่เข ้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้ร ับการดูแล
ต่อเนื่อง จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ (สะสม) (จำนวน 73,067 
ราย จากจำนวน 73,717 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชยาเสพติด 
ใน เขตส ุขภาพท ี ่ เ ข ้ าสู่  
กระบวนการบำบัดรักษา 
ได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื ่องอย่างมีคุณภาพ 
ร้อยละ 42 

ร้อยละ 91 ของผู ้ป ่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพ 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (สะสม) (จำนวน 2,691 ราย จาก
จำนวน 2,957 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเวชและสาร
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด 
รักษาในเขตสุขภาพได้รับ
การดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ำ ร้อยละ 85 

ร ้อยละ 97.30 ของผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชและสารเสพติดที ่มี 
ความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที ่เข ้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
จนไม่ก ่อความร ุนแรงซ้ำ (สะสม) (จำนวน 75,219 ราย  
จากจำนวน 77,304 ราย) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

จังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิต
เวชยาเสพติดที ่ก่อความ
รุนแรงในจังหวัดได้  
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่รองรับผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
ที่ก่อความรุนแรงในจังหวัดได้ (สะสม) (จำนวน 76 จังหวัด 
จากจำนวน 76  จ ังหว ัด ) โดยแบ ่งเป ็น รพ.สป.สธ .  
จำนวน 1,479 เตียง สถาบัน/รพ.กรมสุขภาพจิต จำนวน 
4,519 เตียง และสถาบัน/รพ.ธัญญารักษ์กรมการแพทย์ 
จำนวน 1 ,800 เตียง การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เฉพาะทางจิตเวช 5 จังหวัดได้แก่ จ.เชียงใหม่ โดย รพ. 
สวนปร ุง ,  จ.นครราชส ีมา โดย รพจ.นครราชส ีมาฯ,  
จ.นนทบุรี โดย รพ.ศรีธัญญา, จ.กรุงเทพฯ โดย ส.สมเด็จ
เจ้าพระยาฯ และ จ.นครปฐม โดย ส.กัลยาฯ ทั้งนี้ รอยื่น
เอกสารเพื่อเสนอขออนุมัติในเดือน มิ.ย. 2568 รพจ.สงขลาฯ 
รพจ.สระแก้วฯ รพจ.เลยฯ รพจ.ขอนแก่นฯ รพ.พระศรี 
มหาโพธิ์ รพจ.นครพนมฯ รพจ.พิษณุโลก รพจ.นครสวรรค์ฯ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเน ินงานระยะถ ัดไป : ประสานงานการดำเน ินงานระยะของการนำเข้า
คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือตรวจประเมินหน่วยงาน 

2. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ          
ร้อยละ 20 
 

▪ ร้อยละ 29.32 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 
ที่มีประสิทธิภาพ (สะสม) (จำนวน 2,175 คน จากจำนวน 
7,418 คน) 
▪ ร้อยละ 94.1 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพไม่กลับมาฆ่าตัวตายซ้ำ ภายใน 1 ปี (จำนวน 
6,983 คน จากจำนวน 7,418 คน)  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บริการที ่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 35 

ร้อยละ 45.63 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที ่มี
ประสิทธิภาพ (สะสม) (จำนวน 5,127 คน จากจำนวน 
11,237 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ไม่เกิน 5.0 ต่อประชากร
แสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 2.93 ต่อประชากรแสนคน
( สะสม) (จำนวน 1,903 ราย ต ่ อประชากรแสนคน  
จากประชากรกลางปี พ.ศ. 2567 จำนวน 65,007,426 คน) 
(ข้อมูล ณ ต.ค. 2567 - ก.พ. 2568) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึง
บร ิการที ่มีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 55.04 ของผู ้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 
ที่มีประสิทธิภาพ (สะสม) (จำนวน 11,491 คน จากจำนวน 
20,879 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 ไม่เกิน 6.4 ต่อประชากร
แสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 4.47 ต่อประชากรแสนคน
( สะสม) (จำนวน 2,906 ราย ต ่ อประชากรแสนคน  
จากประชากรกลางปี พ.ศ. 2567 จำนวน 65,007,426 คน) 
(ข้อมูล ณ ต.ค. 2567 - เม.ย. 2568) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : 
1) ระบบการเฝ้าระวัง/ป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชนยังมีประสิทธิภาพน้อย ทำให้ประชาชน  

มองข้ามสัญญาณเตือนต่าง ๆ ที่นำไปสู่การฆ่าตัวตายสำเร็จ 
2) ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายระดับอำเภอยังขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะบางส่วน ทำให้

ไม่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือการวางแผนได้ถูกต้อง 
3) จำนวนเจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด ไม่เพียงพอสอดคล้องกับผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมขึ้นจำนวนมากขึ้น รวมทั้งจำนวนเตียงยังไม่เพียงพอ ในบางเขตสุขภาพ 
4) การให้รหัสวินิจฉัยการทำร้ายตนเอง ยังคงพบรายงานการเกิดอุบัติการณ์ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 10 ปี  

(สะสม 526 ราย) / อายุไม่ตรงตามเงื่อนไข รวมทั้งมีการลงรหัสซ้ำ กรณีที่มีการ Refer ผู้ป่วยไปต่างหน่วยงาน 
ทำให้ส่งผลต่อการเพ่ิมข้อมูลของข้อมูลกลุ่มที่มีอายุไม่ตรงตามเงื่อนไข 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : 
1) ติดตามสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุฆ่าตัวตาย 24 ชั่วโมง และทำ Flow chart  

คัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สำหรับสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดทุกระดับ 
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2) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการรองรับการจัดตั้งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน  
และพัฒนาบุคลากรในการสอบสวนการฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมทุกอำเภอ อำเภอละ 2-3 คน/ จัดตั้งกลุ่มไลน์ 
ให้คำแนะนำ/ปรึกษารายกรณีที่พบปัญหาอุปสรรคระหว่างการลงพ้ืนที่สอบสวนฯ 

3) ส่งเสริมให้แต่ละพ้ืนที่ให้ พชอ.หรือหน่วยงานอื่นๆ มาร่วมช่วยกันแก้ไขปัญหาในชุมชน 
4) ประสานให้แต่ละจังหวัด ช่วยทบทวนข้อมูลการลงวินิจฉัยการทำร้ายตนเองซ้ำ ในกลุ่มอายุต่ำกว่า 10 ปี     

เพ่ือยืนยันสถิติที่แท้จริงของพ้ืนที่  
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : พัฒนาฐานข้อมูลระดับประเทศให้รองรับการขับเคลื่อนงานป้องกัน

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

3. พัฒนาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงในสังคมด้วย Cardiff Model 
(แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการจัดประชุมวิชาการ
“คาร ์ ด ิ ฟฟ ์ โ ม เดล เ พ่ือ
ป้องกันเหตุความรุนแรง 
( Cardiff Model for 
Violence Prevention)” 

จัดประชุมวิชาการ “คาร์ดิฟฟ์โมเดล  เพื่อป้องกันเหตุ
ความรุนแรง” (Cardiff Model for Violence Prevention) 
เมื่อวันที่ 28 ม.ค. 2568 ณ ห้องประชุมนายแพทย์เกียรติภูมิ 
วงศ์รจิต อาคารศรีธัญญา โรงพยาบาลศรีธัญญา จ.นนทบุรี 
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งแบบออนไซต์และออนไลน์กว่า 500 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีค ู ่ม ือการป ้องก ันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรง
ในส ั ง คมตามแนวทาง 
Cardiff Model 1 เรื่อง 

▪ มีคู ่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
สังคมตามแนวทาง Cardiff Model 1 เรื่อง ได้แก่ แนวทาง
สำหรับการป้องกันความรุนแรงในชุมชน ชุดเครื ่องมือ:  
การปรับใช้คาร์ดิฟฟ์โมเดล ในสหรัฐอเมริกา 
▪ มีการจัดนิทรรศการความรู้ /สื่อการป้องกันความรุนแรง
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ความรุนแรง
ที่เกี่ยวข้องกับกรมสุขภาพจิต 2) สถานการณ์ความรุนแรง
จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 3) ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี 
และบุคคลในครอบครัว กฎหมาย สิทธิ  และการแจ้งเหตุ
ความรุนแรงในครอบครัว 4) แนวทางการปฏิบัต ิของ
เจ้าหน้าที ่ตำรวจ เมื ่อพบเหตุการณ์กระทำความรุนแรง 
ต ่อเด ็ก เยาวชน และสตร ี  และ 5)  ระบบปฏ ิบ ัต ิการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Operation System) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

พ้ืนที่นำร่อง (เขตสุขภาพที่ 
4 และเขตสุขภาพที่ 6) นำ
คู่มือการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงในสังคม
ต า ม แ น ว ท า ง  Cardiff 
Model ไปขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานในพ้ืนที ่

▪ กำหนดพื้นที ่นำร่องเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ นนทบุรี  
ปทุธานี เขตสุขภาพที ่  6 ได ้แก่ ชลบุร ี  ระยอง และ 
เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ นครพนม รวมทั้งสิ ้น 5 จังหวัด  
เพื่อเป็นพื้นที่ต้นแบบความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และ
นำไปสู่การลดความรุนแรงและเพ่ิมความปลอดภัยในชุมชน
ได้อย่างเป็นรูปธรรม  
▪ พื้นที่นำร่องเขตสุขภาพที่ 6 ได้นำคู่มือการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรงในสังคมตามแนวทาง Cardiff 
Model ไปขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่แล้ว ดังนี้ 

- เขตสุขภาพท่ี 6 จัดทำคำสั่งคณะกรรมาการบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานตามแนวทาง cardiff Model 
เขตสุขภาพที่ 6 ดำเนินการประชุมเตรียมความพร้อม และ
กำหนดพื้นที ่นำร่อง ได้แก่อ.บางละมุง และมีการพัฒนา
โปรแกรม cardiff@Pattaya ในการเก ็บข้อมูลเพื ่อใช้  
ในการกำหนดมาตรการ รวมทั้งมีการนำเสนอการใช้งาน
โปรแกรมให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

- เขตส ุขภาพที ่  4 จ ัดทำคำส ั ่ งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื ่อนการป้องกันความรุนแรงด้วย Cardiff Model 
เขตสุขภาพท่ี 4  

- เขตสุขภาพท่ี 8 อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) ยงัไม่มีแนวทางในการแบ่งปันข้อมูล 

2) ความไมส่มบูรณ์ของข้อมูลในการกำหนดมาตรการ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา :  

1) ประชุมขับเคลื่อนการใช้คาร์ดีฟฟ์โมเดลเพื่อป้องกันความรุนแรงในพื้นที่ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 
27 พ.ค 2568 มีการชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน/ชุดเครื่องมือ (Toolkit) Cardiff Model ในการดำเนินงาน
พ้ืนที่ต้นแบบ 

2) ติดตามการดำเนินงานในเขตสุขภาพระหว่างการนำคาร์ดิฟฟ์โมเดลไปใช้ 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ติดตามผลการดำเนินงานเพื ่อนำมาปรับปรุง (ร่าง)มาตรฐาน 
การป้องกันความรุนแรง "Cardiff Model" และขยายผลการใช้โมเดลในเขตสุขภาพ 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายกรมสุขภาพจิต ข้อ 4 ผลักดันกลไกกฎหมายสุขภาพจิตในการขับเคลื ่อน 

งานสุขภาพจิต 
 

❖ หลักการและเหตุผล  
ท่ามกลางปัญหาสุขภาพจิตที่ทวีความรุนแรง จนมีผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ทำให้กรมสุขภาพจิต

ต้องทบทวนและปรับปรุง “กฎหมายสุขภาพจิต” ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อเป็นเครื่องมือใน       
การคุ้มครองประชาชน และคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงกำหนดแนวทางส่งเ สริมและป้องกันปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจิตของคนไทย โดยสาระสำคัญใน ร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต ฉบับนี้ คือ การจัดตั้ง “กองทุนสุขภาพจิต
แห่งชาติ” เพื่อหางบประมาณมาสนับสนุนงานด้านสุขภาพจิตในทุกมิติ และปรับนิยามให้ครอบคลุมผู้ป่วย    
จิตเวชจากยาเสพติด 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1. ผลักดันการปรับแก้ไข พ.ร.บ.สุขภาพจิต เพ่ิมสาระหมวดการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจิต

แห่งชาติ (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ข้อมูลประกอบการจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ตามร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
(ฉบับที่..) พ.ศ. .... 
 

▪ เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2567 กรมสุขภาพจิตได้จัดส่งข้อมูล
ให้กรมบัญชีกลางตามข้อเสนอแนะเรียบร้อยแล้ว  
▪ หลังจากนั้น กรมสุขภาพจิตได้เสนอเรื่องร่าง พ.ร.บ.
สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ต่อสำนักงานเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี (สลค.) เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.)        
แต่ต้องรอผลการพิจารณาเรื่องกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ
ให้ผ่านความเห็นชอบก่อน 
▪ กรมสุขภาพจิตได้ส ่งหนังส ือ เลขที ่ สธ0851/4320  
เรื่อง การขอยกเว้นไม่นำเงินกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติส่ง
คล ัง เป ็นรายได ้แผ ่นด ิน เพ ื ่อเสนอร ัฐมนตร ีว ่ าการ
กระทรวงการคลังพิจารณา 
▪ เมื่อวันที่ 30 ต.ค. 2567 กรมสุขภาพจิตได้จัดส่งข้อมูล
เพ ิ ่มเต ิมคร ั ้ งท ี ่  2 ให ้กรมบ ัญช ีกลาง เพ ื ่อเสนอต่อ
คณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

แผนงาน/ภารกิจที่  5  การปรับแก้ไขและขับเคล่ือนการด าเนินงานตามกฎหมาย
สุขภาพจิต 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ กรมบัญชีกลางขอเชิญผู้แทนกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมประชุม
คณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน ครั้งที่ 3/2567 
วันที่11 พ.ย. 2567 ณ กระทรวงการคลังเพ่ือพิจารณารายละเอียด
การจัดตั้งกองทุนฯ แต่ภายหลังแจ้งยกเลิกโดยไม่มีกำหนด 
▪ เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 กรมสุขภาพจิตได้จัดส่ง
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเงินและทรัพย์สินของกองทุน
สุขภาพจิตแห่งชาติให้กรมบัญชีกลางตามข้อเสนอเรียบร้อย 
▪ จัดประชุมคณะทำงานปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต ครั้งที่ 3/2567 เพื่อร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่าง 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
▪ จัดประชุมคณะทำงานปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต ครั้งที่ 4/2567 เพื่อร่างอนุบัญญัติภายใต้ร่าง 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ่ าง  พ.ร .บ .ส ุขภาพจิต 
(ฉบับที่..) พ.ศ.... ได้เสนอ
ต่อ สลค. 

ได้เสนอเรื่องร่าง พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ต่อ
สำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (สลค.) เพื่อเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี (ครม.) พิจารณา แต่ให้รอผลพิจารณาเรื่อง
กองทุนส ุขภาพจิตแห่งชาติ  ทั ้งนี ้  เมื ่อว ันที ่ 7 มี.ค.68  
มติที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน
สรุปว่า ไม่เห็นด้วยในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ครม. พิจารณา ร่าง พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ.... 

ยังไม่สามารถเสนอ ครม. เพ่ือพิจารณา ร่าง พ.ร.บ. สุขภาพจิต 
(ฉบับที่..) พ.ศ.... เนื่องจากอยู่ระหว่างรอผลการพิจารณา
เรื่องการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติจากคณะกรรมการ 
นโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน กรมบัญชีกลาง 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีร่างอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
ก ับกองท ุนส ุ ขภาพจิ ต
แห่งชาติ 

มีร่างอนุบัญญัติที ่เกี ่ยวข้องกับกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ   
โดยอยู ่ระหว ่างนำร ่างหาร ือกับนิต ิกร กองกฎหมาย 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

สำนักงานกฤษฎีกาปรับแก้
ไข พ.ร.บ.สุขภาพจิต  
(ฉบับที่..) พ.ศ.... 

▪ เสนอ รมว. เพื่อเสนอ ร่าง พ.ร.บ. สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... โดยตัดหมวดกองทุนส ุขภาพจิตแห่งชาต ิออก  
ไปสำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เสนออีกครั้ง 
▪ ประช ุมคณะทำงานปร ับปร ุงแก ้ ไขกฎหมายว ่าด ้วย
สุขภาพจิต ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 16 พ.ค. 68 เพื่อจัดทำร่าง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที ่ ..) พ.ศ. .... เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
พิจารณาต่อไป 
▪ ประช ุมคณะทำงานปร ับปร ุงแก ้ ไขกฎหมายว ่าด ้วย
สุขภาพจิต ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 27 พ.ค. 68 เพื่อปรับปรุงร่าง
พระราชบ ัญญัต ิส ุขภาพจ ิต (ฉบ ับท ี ่  ..) พ.ศ. .... ตาม
ข้อเสนอแนะของคณะทำงาน และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต พิจารณา ในวันที่ 4 
มิถุนายน 2568 ในการประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2568 
▪ ประช ุมคณะทำงานปร ับปร ุงแก ้ไขกฎหมายว ่าด ้วย
สุขภาพจิต ครั้งที่ 1/2568 ในวันที่ 4 มิถุนายน 2568  
มติที ่ประชุมมอบคณะทำงานฯ ปรับร่างในส่วนของการ
นำเสนอกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ ตามคำแนะนำของ
คณะอนุกรรมการฯ และร่างที่ตัดกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ
ออก และรวมสาระสำคัญจากการประเมินผลสัมฤทธิ์ฯ พร้อม
ทั้งสร้างบทบัญญัติด้วยความโปร่งใสภายใต้เจตนารมณ์ของ
กฎหมาย ที่ต้องการให้มีแหล่งเงินในการบูรณาการเพื ่อให้
ดำเนินภารกิจภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ ในการประชุม
ครั้งต่อไป 
▪ ปรับแก้ไขร่างพ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตาม
คำแนะนำของคณะอนุกรรมการฯ เพื่อเสนอคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ พิจารณาต่อไป 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร ่ าง  พ.ร .บ .ส ุขภาพจิต  
(ฉบ ับท ี ่ . . )  พ.ศ. . . .ผ ่าน
รัฐสภา (สส. และ สว.) 

ยังไม ่สามารถเสนอ ครม. เพื ่อพิจารณา ร ่าง พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ.... เนื่องจากอยู่ระหว่างปรับแก้ไข 
ตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือเสนอคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ พิจารณาต่อไป 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

พ.ร.บ.สุขภาพจิต (ฉบับที่..) 
พ.ศ....ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 

ยังไม ่สามารถเสนอ ครม. เพื ่อพิจารณา ร ่าง พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ.... เนื่องจากอยู่ระหว่างปรับแก้ไข 
ตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือเสนอคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ พิจารณาต่อไป 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร  

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ีแผนปฏ ิบ ัต ิการ เ พ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงาน
แ ล ะ ก ำ ก ั บ ต ิ ด ต า ม 
การดำเน ินงานป ้ องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ภายใต ้ กลไกของคณะ 
อน ุกรรมการส ุขภาพจิต
จังหวัดและ กทม. 

▪ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช/ศูนย์
สุขภาพจิตที่รับผิดชอบเป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาของจังหวัด จัดส่ง
แผนปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานและกำกับ
ติดตามรายจังหวัด รวมทั้งสิ้น 74 จังหวัด  
▪ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะเลขานุการ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
ได้จัดส่งแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและแผนกำกับ
ต ิ ดตามภายในจ ั งหว ั ด ประจำป ี งบประมาณ 2568  
รวมทั้งสิ้น 69 จังหวัด  

- มีแผนดำเนินงานสุขภาพจิตในประเด ็นสำคัญ 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 2) การติดตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
3) การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด และ 
4) การติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดแูล
ช่วยเหลือ จังหวัดที ่มีแผนดำเนินงานสุขภาพจิตครบทั้ง  
4 ประเด็น รวมทั้งสิ ้น 60 จังหวัด, 3 ประเด็น รวมทั้งสิ้น  
7 จังหวัด, 2 ประเด็น รวมทั้งสิ้น 2 จังหวัด และอยู่ระหว่าง
จัดส่งแผนอีก 8 จังหวัด 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร
ส ุขภาพจ ิตจ ังหว ัดและ
กรุงเทพมหานคร 

▪ จัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด
เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งสิ ้น 4 จังหวัด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน 
สมุทรสงคราม จันทบุรี และปัตตานี และแจ้งเวียนรายงาน
การประชุมฯ เรียบร้อยแล้ว 
▪ ในส่วนของจังหวัดที่เหลือ กำหนดจัดประชุมครั้งที่ 1 
ในไตรมาสที ่  2 (มกราคม - ม ีนาคม 2568) จำนวน  
65 จังหวัด และจะจัดประชุมในเดือนเมษายน 2568 
จำนวน 3 จ ังหว ัด รวมทั ้งย ังม ีจ ังหว ัดที ่อย ู ่ระหว ่าง 
การกำหนดแผนการจัดประชุม จำนวน 5 จังหวัด   
▪ จังหวัดที่ยังไม่ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ตามคำสั่งคณะกรรมการ 
สุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 2/2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567        
รวมทั ้งส ิ ้น 15 จังหวัด จึงทำให้ไม่สามารถจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและ กทม. ได้จนกว่าจะ
มีคำสั่งแต่งตั้งตามคำสั่งดังกล่าว 
▪ จัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด
เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งสิ ้น 4 จังหวัด รายงานการประชุมฯ 
ครบถ้วนแล้วทั้ง 4 จังหวัด  
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 2 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ร า ย ง า น ผ ล ต า ม แ ผ น 
ปฏิบัติการฯ 
 

หน่วยบริการจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต สถาบัน และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัย กทม. ดำเนินการรายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ ในไตรมาสที่ 1 ประจำปี 2568 
ครบถ้วนแล้วทั้ง 13 เขตสุขภาพ 77 จังหวัด 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ อ น ุ ก ร ร ม ก า ร 
ส ุขภาพจ ิตจ ังหว ัดและ 
กรุงเทพมหานคร 
 

มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตในจังหวัด 
และกร ุงเทพมหานครคร ั ้งท ี ่  1 ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 ไปแล้ว 40 จังหวัด ได้รับรายงานสรุปเนื้อหา
สาระสำคัญของการประชุมในร ูปแบบของ One page 
ครบถ้วนทั้ง 40 จังหวัด ในส่วนของรายงานการประชุมฯ ได้มี
กำหนดวันส่งรายงานฯ เมื่อครบกำหนดระยะเวลา 1 เดือน 
หลังวันจัดประชุม ทั้งนี้ มีหน่วยงานที่ครบกำหนดวันจัดส่ง 
จำนวน 17 จังหวัด จัดส่งครบถ้วน 17 จังหวัด และมีหน่วยงาน
ที่อยู่ภายใต้กำหนดระยะเวลาการจัดทำอีก 23 จังหวัด  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร า ย ง า น ผ ล ต า ม แ ผ น 
ปฏิบัติการฯ 

▪ ได้จัดประชุมขับเคลื ่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.
ส ุ ขภาพจ ิตฯ ของหน ่ วยงานส ั งก ัดกรมส ุขภาพจิต  
ครั้งที่ 1/2568 ในวันพุธที่ 29 ม.ค. 2568 และอยู่ระหว่าง
ดำเนินการแจ้งเวียนสรุปรายงานการประชุม 
▪ หน่วยบริการจิตเวช ศูนย์ส ุขภาพจิต สถาบัน และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัย กทม. รายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ ในไตรมาสที่ 1 ประจำปี 2568 
ครบถ้วนแล้วทั้ง 13 เขตสุขภาพ 77 จังหวัด (ท้ังนี้ สำหรับ
รายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ ไตรมาสที่ 2 อยู่ระหว่าง
ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

รายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการ 
สุขภาพจิตจังหวัดและ 
กรุงเทพมหานคร 

▪ มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตในจังหวัด 
และกรุงเทพมหานครครั้งที่ 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
เร ียบร ้อยแล้ว 60 จ ังหว ัด ได้ร ับรายงานสรุปเนื ้อหา
สาระสำคัญของการประชุมในร ูปแบบของ One page 
ครบถ้วนทั้ง 52 จังหวัด ในส่วนของรายงานการประชุมฯ  
ได้กำหนดวันจัดส่งเมื ่อครบระยะเวลา 1 เดือน หลังวัน 
จัดประชุม ทั้งนี้ มีหน่วยงานที่ครบกำหนดวันจัดส่งรายงาน
การประชุมฯ จำนวน 26 จังหวัด จัดส่งครบถ้วนทั้ง 26 จังหวัด 
และมีหน่วยงานที่อยู่จัดทำรายงานการประชุมอีก 34 จังหวัด 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ร า ย ง า น ผ ล ต า ม แ ผ น 
ปฏิบัติการฯ 

▪ ได้จัดประชุมขับเคลื ่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจิตฯ ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ครั ้งที่ 
2/2568 ในวันพุธที่ 25 เม.ย. 2568 ดำเนินการแจ้งเวียนสรุป
รายงานการประชุมเรียบร้อยแล้ว 
▪ หน่วยบริการจิตเวช ศูนย์ส ุขภาพจิต สถาบัน และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัย กทม. รายงาน
ผลตามแผนปฏิบัติการฯ ในไตรมาสที่ 2 ประจำปี 2568 
ครบถ้วนแล้วทั ้ง 13 เขตสุขภาพ 77 จังหวัด และอยู่
ระหว่างติดตามการรายงานผล จำนวน 22 จังหวัด (ทั้งนี้ 
สำหรับรายงานผลตามแผนปฏิบัต ิการฯ ไตรมาสที ่ 3  
อยู่ระหว่างดำเนินการจัดเก็บข้อมูล 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จังหวัดมีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต ผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการ 
สุขภาพจิตจังหวัดและ 
กรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 80 
 

▪ มีจังหวัดที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการจิตเวช
และศูนย์สุขภาพจิตที ่รับผิดชอบเป็นพี ่เลี ้ยง/ที ่ปรึกษา  
ในการมีส่วนร่วมดำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตภายในจังหวัด ผ่านกลไกการขับเคลื ่อนของ
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
ในการขับเคลื่อนครบถ้วนตามแนวทางทั้ง 5 ข้อ จำนวน
ทั้งสิ้น 63 จังหวัด จาก 77 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 81.82 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) มีจังหวัดที่ยังไม่ได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานครตาม

คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ที่ 2/2567 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 ซึ่งมีผลกระทบต่อการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ทำให้ไม่สามารถจัดประชุมได้จนกว่าจะมีคำสั่งแต่งตั้ง
ตามคำสั่งดังกล่าว อีกจำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ จ.นครปฐม, จ.นครราชสีมา, จ.นราธิวาส และจ.ยะลา 

2) เนื ่องจากบุคลากรที ่ร ับผิดชอบงานด้าน พ.ร.บ. สุขภาพจิต มีภาระงานที ่ค่อนข้างมาก ทำให้  
การรายงานผลตามแผนปฏิบัติการฯ ดังกล่าวเกิดการตกหล่นหรือล่าช้า 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1) มีการรายงานความคืบหน้าต่อ นายแพทย์ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่กำกับ

ดูแลเรียบร้อยแล้ว และท่านรองฯ ได้ประสานไปยังผู้ว่า/รองผู้ว่าจังหวัด นครราชสีมา และจังหวัดนราธิวาส 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ท่านพิจารณาลงนามในคำสั่งดังกล่าวด้วย 

2) ประสาน ติดต่อ บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้าน พ.ร.บ. สุขภาพจิต ให้รายงานผลตามแผนปฏิบัติ
การฯ ภายใน 15 วัน ก่อนสิ้นสุดระยะเวลาการรายงานผล 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : มีแผนติดตามผลความคืบหน้าการดำเนินงานผ่านการประชุม
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ครั้งที่ 3/2568 
ในเดือนกรกฎาคม 2568 

 

3. คุ้มครอง ควบคุม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดที่สอดรับกับกฎหมาย
สุขภาพจิตและประมวลกฎหมายยาเสพติด (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ศึกษาแนวทางการบรูณาการ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด
กับกฎหมายสุขภาพจิต 

อยู่ระหว่างการศึกษางานพัฒนานโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพจิต 2566-2567 มีการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจติผ่าน 
พรบ.สุขภาพจิตและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 2 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีแนวทางการบูรณาการ 
ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กับกฎหมายส ุขภาพจิต  
ในการค ุ ้มครองควบคุม 
ป ้องก ันการเก ิดป ัญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
ต่อประชาชน 

▪ อยู ่ระหว่างการพิจารณาแนวทางการบูรณาการประมวล
กฎหมายยาเสพติดกับกฎหมายสุขภาพจิต โดยขณะนี ้ได้
ดำเนินงานด้านวิชาการของคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต มีกิจกรรมสำคัญที่ดำเนินการ คือ 
มาตรฐานบริการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการตาม พ.ร.บ.
สุขภาพจิต ทั ้ง 6 คณะ คือ คณะทำงานขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนคณะทำงาน
ขับเคลื ่อนมาตรฐานบริการจิตสังคมบำบัดคณะทำงาน
ขับเคลื ่อนระบบดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบการ
คณะทำงานขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
คณะทำงานขับเคลื่อนด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
และบ ูรณาการระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชไร ้บ ้ าน 
คณะทำงานขับเคลื่อนระบบสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คณะทำงานป้องกันและควบคุมความ
รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต 
นอกจากนี ้ มีการสนับสนุนด้านวิชาการเพื ่อสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตภายใต้กฎหมายอื่นที่เกี ่ยวข้อง 
ดังนี้ โครงการพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการทางอารมณ์
และสังคมในเด็กปฐมวัย ภายใต้ พรบ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย โครงการคืนขวัญนากลาง โครงการประเมินผลการ
ดำเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ต้นแบบ (CBTx) ภายใต้ประมวล
กฎหมายยาเสพติด 2564 
▪ องค์กรจิตบำบัดได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ ได้แก่ CBT, Satir, EMDR, สติบำบัด 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

สื ่อสารแนวทางฯ ไปยัง
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

เนื ่องจากอยู ่ระหว่างดำเนินการพิจารณาแนวทางฯ  
จึงยังไม่สามารถสื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติฯ ทั้งนี้ ได้สื ่อสาร
ขับเคลื ่อนมาตรฐานบริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือให้เกิดการขึ้นทะเบียนและการรับรองหน่วยบริการทั้งใน
และนอกระบบสุขภาพ ภายใต้ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผลการดำเน ินงานตาม
แนวทางการค ุ ้ มครอง 
ควบคุม ป้องกันการเกิด
ป ัญหาส ุ ขภาพจ ิตและ 
สารเสพติดที ่ เป ็นไปตาม
กฎหมายสุขภาพจิตและ 
ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

อยู่ระหว่างดำเนินการ  

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  ขับเคลื ่อนงานและติดตามผลการดำเนินงานตามแนวทาง 
การคุ้มครองควบคุม ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดที่เป็นไปตามกฎหมายสุขภาพจิตและ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/รัฐบาล 
▪ นโยบายรัฐบาล นโยบายการพัฒนาทุนมนุษย์เพื ่อการพัฒนาประเทศ     

เพิ่มการเข้าถึงการรักษาและบริการด้านสุขภาพจิต และ 
ยาเสพติด เน้นการป้องกันให้ความรู้ และสร้างความตระหนัก 

 

❖ หลักการและเหตุผล 
ด้วยสถานการณ์และวิกฤตต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นในช่วง 2-3 ปีที ่ผ่านมา ได้ส่งผลกระทบต่อประชาชน         

ในประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยกรมสุขภาพจิตเห็นความสำคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงเร่งดำเนินการร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหา และให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย  
ให้ดียิ ่งขึ ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนกลุ่มเปราะบางทางสังคม เช่น กลุ่มที่ต้องเผชิญเหตุวิกฤตโดยตรง      
กลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้างติดเตียง กลุ่มผู้พิการ ผู้ที ่เจ็บป่วยทุกข์ทรมาน  
จากโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเดิมที่อยู่ในชุมชน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ ประชาชนไทยสามารถดูแล
ตนเองและคนรอบข้างได้ สามารถเข้าถึงระบบบริการและสวัสดิการที่จำเป็นได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง รวมทั้ง
ส่งเสริมและ ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1. ส่งเสริมทักษะการเลี้ยงดูเด็กให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการเป็นพ่อแม่ที่อ่อนโยน 

(Gentle Parents) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

มีต้นแบบสื่อความรู ้เรื ่อง 
Gentle Parents (การเป็น
พ่อแม่ท่ีอ่อนโยน) 

▪ มีต้นแบบส่ือความรู้เรื่อง Gentle Parents  
(การเป็นพ่อแม่ที ่อ่อนโยน) เพื ่อสื ่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีหล ักส ูตรพัฒนาทักษะ 
พ่อแม่ผู้ปกครองในการเป็น 
Gentle Parents 

▪ ได้ทบทวนและปรับปรุงร ูปเล ่มหลักสูตร 7 -day 
Parenting ตามข้อเสนอแนะจากการดำเน ินการในปี 
2567 ใน 13 เขตสุขภาพ 
▪ ได้จัดการประชุมชี้แจงการดำเนินงานส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพจิตเด็ก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดำเนินการชี้แจง
แนวทางการพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกในการส่งเสริม
ทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้าน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

แผนงาน/ภารกิจที่  6  การส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการจัดกิจกรรมกลุ ่มตามโปรแกรมส่งเสริม
ทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้าน (7-Day Parenting) 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จัดกิจกรรมเสร ิมทักษะ
การเลี้ยงดูเด็กด้วยการเป็น
พ่อแม่ที่อ่อนโยน (Gentle 
Parents) ใ ห ้ แ ก ่ พ ่ อ แ ม่  
ผู ้ปกครอง ในงานวันเด็ก 
ประจำปี 2568 

ได้จัดกิจกรรมเสริมทักษะการเลี ้ยงดูเด็กด้วยการเป็น 
พ่อแม่ที่อ่อนโยน (Gentle Parents) ให้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง 
ในงานวันเด็ก ประจำปี 2568 ณ สถาบันราชานุกูล วันที่ 10 
ม.ค. 2568 โดยดำเนินกิจกรรมแล้วเสร็จตามโปรแกรม 
 ร้อยละ 92.31 (จำนวน 24 แห่ง จากพื้นที่เป้าหมายทั้งหมด 
26 แห่ง) และกำหนดจัดกิจกรรมเพิ่มอีก 2 แห่ง ซึ่งจะแล้ว
เสร็จในเดือน มิ.ย. 2568 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
ตามต้นแบบการสื ่อสาร 
“Gentle parents : 
มอบพ ่อแม ่ท ี ่ อ ่ อนโยน 
เป็นต้นแบบให้ลูกรัก” 

ได้สื่อสารประชาสัมพันธ์ตามต้นแบบการสื่อสาร Gentle 
parents โดยมีจำนวนการเข้าถึง 100,995 ครั้ง มากกว่า
ทีต่ั้งเป้าไว้ร้อยละ 11 ดังนี้ 

1. มีการสื่อสาร ความรู้เรื่อง Gentle Parents (การเป็น
พ่อแม่ท่ีอ่อนโยน) ผ่านช่องทาง ดังนี้ 

1.1 อินโฟกราฟิก จำนวน 4 ชิ้น จำนวนการเข้าถึง
กราฟฟิก Gentle Parents 4 ชิ้น (1) 8,725, (2) 22,206, 
(3) 6,117 และ (4) 4,275 รวมทั้งสิ้น 41,323 ครั้ง 

1.2 ข่าวสารความรู้ผ่านการจัดกิจกรรม 1 เรื่อง โดย
เผยแพร่ 12 ช่องทาง จำนวนการส่งต่อข่าว 25,038 ครั้ง 

1.3 คำ  MOTTO kiddee graphic จำนวน 4 ชิ้น 
จำนวนการเข้าถึง MOTTO kiddee graphic จำนวน 4 ชิ้น 
(1) 8,949, (2) 8,846, (3) 11,434 และ (4) 5,405  
รวมทั้งสิ้น 34,634 ครั้ง 
2. สื่อสาร ความรู้เรื่อง Gentle Parents (การเป็นพ่อแม่ที่
อ่อนโยน) โดยใช้ช่องทางเครือข่าย 13 แห่ง ได้แก่ Line 
กลุ ่มส ื ่อสารสุขภาพจิต MIT Team เขต 1 - 13 ตั ้งเป้า 
การเข้าถึงไม่น้อยกว่า 100,000 ครั้ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ขยายผลการจัดกิจกรรมใน
ทุกเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
ละ 2 พื ้นที ่ พื ้นที ่ละ 20 
ครอบครัว 

ดำเนินกิจกรรมแล้วเสร็จตามโปรแกรม จำนวน 24 แห่ง  
ร้อยละ 92.31% จากพื ้นที ่เป้าหมายทั ้งหมด 26 แห่ง  
และอยู ่ระหว่างดำเนินกิจกรรม 2 แห่ง ซึ ่งจะแล้วเสร็จ 
ในเดือน ส.ค. 2568 (ปรับเลื่อนระยะเวลาการดำเนินงาน 
เนื่องจากข้อจำกัดในการลงพ้ืนที่) ทั้งนี้ มีผลการดำเนินงาน
ตามโปรแกรมแล้ว จำนวน 20 พื ้นที ่ ณ 30 มิ.ย. 68  
โดยแบ ่งออกเป ็น ค ุณล ักษณะความฉลาดรอบด ้าน 
ของเด็กว ัยเร ียนดีขึ ้น จำนวน 405 คน จาก 481 คน  
ร้อยละ 84.20 และ ทักษะการเลี ้ยงดูเด็กวัยเรียนดีขึ้น 
จำนวน 406 คน จาก 481 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.41 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) กลุ ่มเป้าหมายเด็กและปกครอง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 3 ครั ้ง ซึ ่งอาจทำให้

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดลง 
2) ในบางพ้ืนที่มผีู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไม่ท่ัวถึง 
3) บุคลากรที่ผ่านการอบรมโปรแกรมฉลาดรัก ฉลาดเลี้ยง มีไม่เพียงพอ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

ได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังบุคลากรมีภาระงานมาก ขาดอัตรากำลัง ติดภารกิจงานอ่ืน  
4) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเทอมที่ 2 /ปิดภาคเรียน ส่งผลให้เด็กกลุ่มเป้าหมายมีอายุเกิน/ไม่สามารถเข้าร่วม

ครบทั้ง 3 ครั้ง 
5) งบประมาณในการผลิตอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรม ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีการขยายผล  

ในพ้ืนที่  
6) การประสานกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมค่อนข้างยาก เนื่องจากไม่มีการสื่อสารเชิงนโยบาย

กับหน่วยงานการศึกษาในพื้นที่ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา :  

1) สนับสนุนสื่อเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์  
2) สนับสนุนบุคลากรร่วมในการเป็นผู้นำกลุ่มจัดกิจกรรมในพื้นท่ี 
3) เป็นพี่เลี ้ยงให้คำปรึกษาและร่วมกำกับติดตามการดำเนินงานของพื้นที่  และขยายระยะเวลา 

ในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงานและวาง

แผนการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
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2. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กปฐมวัย (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ 
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 5 (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 4 (เขตสุขภาพที่ 13) 

ร ้อยละ 19.51 ของเด ็กปฐมว ัยท ี ่ม ีพ ัฒนาการล ่าช้า 
เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที ่ได ้มาตรฐาน  
(เขตสุขภาพที่ 1 – 13) (จำนวน 138,517 คน จากจำนวน 
709,825 คน) ประกอบด้วย 
▪ ร้อยละ 20.28 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (ในเขตสุขภาพ
ที่ 1 – 12) (จำนวน 134,720 คน จากจำนวน 664,261 คน) 
▪ ร้อยละ 8.33 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (ในเขตสุขภาพ
ที่ 13) (จำนวน 45,564 คน จากจำนวน 3,797 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ 
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 10 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 6 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

ร้อยละ 15.89 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน เขตสุขภาพ 
ที่ 1 – 13 (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 112,788 คน จากจำนวน 
709,825 คน) *ผลงานลดลงจากการปรับข้อมูลในระบบ HDC 
▪ ร้อยละ 16.54 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน เขตสุขภาพที่  
1 - 12 (สะสม) (จำนวน 109,872 คน จากจำนวน 664,261 คน) 
▪ ร ้อยละ 6.40 ของเด ็กปฐมว ัยท ี ่ม ีพ ัฒนาการล ่าช้า 
เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที ่ได ้มาตรฐาน  
เขตสุขภาพที่ 13 (จำนวน 2,916 คน จากจำนวน 45,564 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐาน  
ร้อยละ 15 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 8 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

ร้อยละ 15.60 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานเขตสุขภาพที่ 
1 – 13 (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 104,622 คนจากจำนวน 
670,700 คน) *ผลงานลดลงจากการปรับข้อมูลในระบบ HDC 
▪ ร้อยละ 16.24 ของเด็กปฐมวัยที ่ม ีพัฒนาการล ่าช้า 
เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที ่ได ้มาตรฐาน  
เขตสุขภาพที ่ 1 - 12 (สะสม) (จำนวน 101,957 คน จาก
จำนวน 627,947 คน) 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ ร้อยละ 6.23 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึง
บริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานเขตสุขภาพ 
ที่ 13 (จำนวน 2,665 คน จากจำนวน 42,753 คน) 

 

ปัญหา อุปสรรค :  
1. ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานมาก/เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ ทำให้ไม่สามารถจัดบริการได้อย่างต่อเนื่องและ 

เต็มศักยภาพ 
2. ผู้ปฏิบัติงานใหม่ ขาดความรู้ ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
3. หน่วยบริการบางแห่งยังขาดบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
4. ระบบการเชื ่อมโยง/การส่งต่อ/การติดตามไม่ครอบคลุม รวมถึงการถ่ายโอน รพ.สต. ส่งผลให้  

เด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการน้อยลง 
5. การป้องกันข้อมูล PDPA ทำให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงข้อมูลใน Data-exchange ไม่ได้ ส่งผลใหก้ารติดตาม

เด็กพัฒนาการล่าช้ามารับบริการ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
6. สถานที่ในการจัดบริการกระตุ้นพัฒนาการของหน่วยบริการบางแห่งยังไม่เหมาะสม  
7. ข้อมูลในรายงานในระบบ HDC บางครั้ง ไม่เป็นปัจจุบัน   
8. ผู้ปกครองบางส่วนมีข้อจำกัด/ปฏิเสธการรักษา/ขาดความรู้ความเข้าใจ ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการ

ติดตามพัฒนาการของเด็ก 
แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ/เพ่ิมพูนความรู้ความเชี่ยวชาญให้กับบุคลากรสนับสนุนสื่อเทคโนโลยี/

เป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษา ทั้งในด้านการจัดบริการและการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
2. เพิ่มศักยภาพ รพ.สต. (Node) ให้สามารถจัดบริการรวดเร็ว ครอบคลุม รวมถึงการขอความร่วมมือ

ในการบันทึกและจัดส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC   
3. สนับสนุนให้จัดบริการในรูปแบบเชิงรุก 
4. จัดทำแนวทางการบันทึกข้อมูล 
5. พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูล (Data- Exchange) 
6. กำกับ ติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ HDC 
7. สร้างความรอบรู้ (Health Literacy) ให้กับประชาชน ในเรื่องการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายบริการในทุกระดับ 
8. สนับสนุน สื่อ อุปกรณ์ สำหรับกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่บ้านโดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1. กำกับ ติดตาม ข้อมูลรายเขตสุขภาพ รายจังหวัด และคืนผลการดำเนินงาน/ร่วมวางแผน  

หาแนวทางแก้ไขให้กับเขตสุขภาพท่ีผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
2. ร่วมนิเทศงานกรมสุขภาพจิตเพ่ือติดตามการดำเนินงาน ในเขตสุขภาพ 
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3. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน วยัรุ่น  
 3.1 ส่งเสริมทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้านในเด็กวัยเรียน  

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีแผนการดำเนินงานจัด
กิจกรรมในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

▪ มีแผนการดำเนินงานจัดกิจกรรมในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตในการเป็น
ผู้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม ฉลาดรักฉลาดเลี้ยง (7 Day 
Parenting) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ ระหว่างวันที่ 2-4 ธ.ค. 67 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีรายงานความก้าวหน้า
ของดำเนินงานฯ 

มีรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพ 
หลังจากบุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการพัฒนา
ศักยภาพการเป็นผู ้จ ัดกิจกรรมตามโปรแกรมฉลาดรัก  
ฉลาดเลี้ยง (7 Day Parenting) ในเขตสุขภาพเรียบร้อยแล้ว 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีรายงานความก้าวหน้า 
ของการดำเนินงาน 

มีรายงานความก้าวหน้า การดำเนินกิจกรรมแล้วเสร็จ 
ตามโปรแกรม ร้อยละ 92.31 (จำนวน 24 แห่ง จากพื้นที่
เป้าหมายทั้งหมด 26 แห่ง) และอยู่ระหว่างดำเนินกิจกรรม  
2 แห่ง ซึ่งจะแล้วเสร็จในเดือน มิ.ย. 2568 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กวัยเรียนมีทักษะชีวิต
และความฉลาดรอบด้าน
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 

มีผลการดำเนินงานตามโปรแกรมแล้ว จำนวน 20 พื้นที่  
ณ 30 มิ.ย. 68 โดยเด็กวัยเรียนมีทักษะชีวิตและความฉลาด
รอบด้านเพิ ่มขึ ้นดีข ึ ้น จำนวน 405 คน จาก 481 คน  
ร้อยละ 84.20 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลที่
มีทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวก
ในการส่งเสริมทักษะชีวิต
และความฉลาดรอบด้าน
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 

มีผลการดำเนินงานตามโปรแกรมแล้ว จำนวน 20 พื้นที่  
ณ 30 มิ.ย. 68 โดยพ่อแม่/ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลที ่มีทักษะ 
การเลี้ยงดูเชิงบวกในการส่งเสริมทักษะชีวิตและความฉลาด
รอบด ้ าน เพ ิ ่ มข ึ ้ น  จำนวน 406 คน จาก 481 คน  
ร้อยละ 84.41 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

พื ้นที ่ที ่ม ีการจัดกิจกรรม
พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเชิง
บวกในการส่งเสริมทักษะชีวิต
และความฉลาดรอบด้าน 
ครบตามเกณฑ์ 20 แห่ง 

มีผลการดำเนินงานตามโปรแกรมแล้ว จำนวน 20 พื้นที่  
ณ 30 มิ.ย. 68 โดยพื้นที่ที ่มีการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 
การเลี้ยงดูเชิงบวกในการส่งเสริมทักษะชีวิตและความฉลาด
รอบด้านครบตามเกณฑ ์จำนวน 20 แห่ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 



รายงานสรุปผลการด าเนนิงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 ไตรมาส 3 | 99 
 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) กลุ ่มเป้าหมายเด็กและปกครอง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 3 ครั ้ง  ซึ ่งอาจทำให้

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดลง 
2) ในบางพ้ืนที่มีกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไม่ทั่วถึง 
3) บุคลากรที ่ผ่านการอบรมโปรแกรมมีไม่เพียงพอระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ส่วนใหญ่อยู ่ใน  

ช่วงปิดภาคเรียน ส่งผลให้เด็กลุ่มเป้าหมายมีอายุเกิน/ไม่สามารถเข้าร่วมครบทั้ง 3 ครั้ง 
4) งบประมาณในการผลิตอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรม ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีการขยายผลในพ้ืนที่ 
5) การประสานกลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมค่อนข้างยาก เนื่องจากไม่มีการสื่อสารเชิงนโยบายกับ

หน่วยงานการศึกษาในพ้ืนที่ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา :  

1) สนับสนุนสื่อเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์  
2) สนับสนุนบุคลากรร่วมในการเป็นผู้นำกลุ่มจัดกิจกรรมในพื้นท่ี   
3) เป็นพี่เลี้ยง ให้คำปรึกษา และร่วมกำกับติดตามการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
4) ขยายระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงานและวาง
แผนการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

3.2 การดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และทักษะ
สังคม, 3.3 การป้องกันปัญหาเด็กติดจอ และ 3.4 การป้องกันการการกลั่นแกล้งรังแกกัน (Bullying)  
ในโรงเรียน (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ 
จำนวน 30,000 คน 

▪ ข้อมูลจำนวนนักเรียนสังกัด สพฐ จำนวน 6,330,464 
คน 29,082 โรงเรียน 

- มีนักเรียนที ่ถูกคัดกรองและดูแลในระบบ School 
Health HERO จำนวน 1,383,406 คน ร้อยละ 21.85  

- พบนักเรียนกลุ่มเสี่ยงฯ จำนวน 125,292 คน ร้อยละ 
9.06 และได้รับการดูแลช่วยเหลือ จำนวน 13,617 คน  
ร้อยละ 10.9 

- ร้อยละ 56.03 ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น (จำนวน 7,630 คน จาก 13,617 คน) 
▪ จัดประชุมชี้แจงการดูแลช่วยเหลือ เด็กวัยเรียนวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงในเขตสุขภาพ เมื่อวันที่ 19 พ.ย. 2567  

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่
กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ จัดประชุมกำหนดแนวทางการเชื่อมต่อโครงการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือหลักประกัน โอกาสทางการเรียนรู ้ระบบการ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน (OBEC CARE) และระบบสุขภาพจิต
โรงเรียนวิถีใหม่ (School Health HERO) ในสถานศึกษา 
เมื่อวันที่ 11 ธ.ค. 2567 
▪ อยู่ระหว่างการขับเคลื่อนเพ่ือให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางฯจากท่ีประชุมข้างต้น 
* ในไตรมาส 2 – 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ 
จนดีขึ้น ร้อยละ 75 

ร้อยละ 56.03 เด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ ้น (จำนวน 7,630 คน จาก 13,617 คน)  
ได้ดำเนินกิจกรรมประชุมการพัฒนาระบบสุขภาพจิต
โรงเรียน School Health HERO ในวันที่ 13 มี.ค. 2568  
ณ ห้องประชุมปัญญา-สติ อาคาร 2 ชั้น 2 กรมสุขภาพจิต 
เพื่อหารือแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงระบบสุขภาพจิต
โรงเรียน School Health HERO ให้มีประสิทธิภาพ 
* ในไตรมาส 3 ดำเนินการเสร็จสิ้นไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

การให้การปรึกษาครูโดย 
HERO Consultant จ า ก
จำนวนคำขอรับการปรึกษา 
จากครู ในภาคการศึกษาที่ 
2/67 บนระบบ School 
Health HERO ร้อยละ 50 

มี HERO Consultant จำนวน 1,596 คน จาก 928 อำเภอ 
โดยมีการดำเนินงานร้อยละ 95.58 ในการให้คำปรึกษา 
ด้านสุขภาพจิตของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ที่ยุ่งยากซักซ้อนในครูในโรงเรียน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 3 

- - 

ปัญหา อุปสรรค : 
1) การติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงด้วยการประเมิน SDQ2 ยังมีโรงเรียนเข้าประเมินนักเรียนในจำนวนน้อย  

ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย 
2) HERO Consultant ยังตอบรับการให้คำปรึกษาครูได้ไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย 
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แนวทางการแก้ไขปัญหา : ประสานไปยังศูนย์สุขภาพจิตช่วยติดตาม HERO Consultant ในทุกพ้ืนที่
ให้ตอบรับคำขอปรึกษาจากครู 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ให้การปรึกษาครู โดย HERO Consultant จากจำนวนคำขอรับ 
การปรึกษาจากครู ในภาคการศึกษาท่ี 1/68 บนระบบ School Health HERO 

3.5 เพิ่มการเข้าถึงบริการและยาจิตเวชเด็กอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง  
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้ป่วยออทิสติกเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 15  
(เขตสุขภาพที ่1 - 12)  
ร้อยละ 6            
(เขตสุขภาพที ่13) 

ร้อยละ 47.40 ของผู ้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 10,980 
คน จากจำนวน 23,165 คน)  
▪ ร้อยละ 48.98 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1 - 12) 
(จำนวน 10,602 คน จากจำนวน 21,645 คน) 
▪ ร้อยละ 24.87 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 13) (จำนวน 
378 คน จากจำนวน 1,520 คน) (ข้อมูล ณ 1 ม.ค. 2568) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ป ่ วยสมาธ ิส ั ้ น เข ้ าถึง
บร ิการส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได้
มาตรฐาน 
ร้อยละ 10 
(เขตสุขภาพท่ี 1-12) 
ร้อยละ 3 
(เขตสุขภาพท่ี 13) 

ร้อยละ 39.29 ของผู ้ป่วยสมาธิสั ้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
ส ุขภาพจิตที ่ ได ้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน  
156,784 คน จากจำนวน 399,056 คน) 
▪ ร้อยละ 41.07 ของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1 – 12) 
(จำนวน 152,603 คน จากจำนวน 371,597 คน) 
▪ ร้อยละ 15.23 ของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 13) (จำนวน 
4,181 คน จากจำนวน 27,459 คน) (ข้อมูล ณ 1 ม.ค. 2568) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผู ้ป่วยภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา (ID) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน  
ร้อยละ 10  
(เขตสุขภาพท่ี1 - 12) 
ร้อยละ 8  
(เขตสุขภาพที่ 13) 

▪ จัดประชุมเพื่อวางแผนการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิต
เวชหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตสุขภาพที ่ 13  
เมื่อวันที่ 6 ธ.ค. 2567 จึงอยู่ระหว่างรอผลการดำเนินงาน 
▪ เข้าร่วมประชุมวางแผนและขับเคลื่อนการดำเนินงาน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 13 เมื่อวันที่ 9 ธ.ค. 
2567 โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานสังกัดสำนักอนามัย และ
สำนักการแพทย์ กทม. 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ป ่วยออท ิสต ิกเข ้ าถึ ง 
บร ิการส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได้  
มาตรฐาน 
ร้อยละ 30 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 12 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

ร้อยละ 51.18 ของผู ้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 
11,857 คน จากจำนวน 23,165 คน)  
▪ ร้อยละ 52.98 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
(จำนวน 11,467 คน จากจำนวน 21,645 คน) 
▪ ร้อยละ 25.66 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ ได ้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที ่ 13) 
(จำนวน 390 คน จากจำนวน 1,520 คน)  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ป ่ วยสมาธ ิส ั ้ น เข ้ าถึง 
บร ิการส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได้  
มาตรฐาน 
ร้อยละ 20 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 7 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

ร้อยละ 40.43 ของผู้ป่วยสมาธิสั ้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ ได ้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 
161,330 คน จากจำนวน 399,056 คน) 
▪ ร้อยละ 42.27 ของผู ้ป ่วยสมาธิส ั ้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
(จำนวน 157,075 คน จากจำนวน 371,597 คน) 
▪ ร้อยละ 15.50 ของผู ้ป ่วยสมาธิส ั ้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 13) 
(จำนวน 4,255 คน จากจำนวน 27,459 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ ป ่ ว ยภาวะบกพร ่ อง 
ท า ง ส ต ิ ป ั ญ ญ า  ( ID) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 14 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 10 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

การติดตามความก้าวหน้าในการแก้ไขรายงานข้อมูลตวัชี้วัด
จากทีมผู้พัฒนาระบบ HDC  พบว่า (ร่าง) รายงานข้อมูล
ร้อยละของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา อายุ 6 – 15 
ปี เข้าถึงบริการสุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2568 ยังมี
ข้อมูลประชากรใช้ในการคำนวณ และแผนภูมิแสดงร้อยละ
ของผลงานคลาดเคลื่อน จึงไม่สามารถประเมินผลงานได้  
ทั้งนี้ ไดแ้จ้งให้ทีมผู้พัฒนาระบบ HDC ดำเนินการแก้ไข  
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผ ู ้ป ่วยออท ิสต ิกเข ้ าถึ ง 
บร ิการส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได้  
มาตรฐาน 
 

ร้อยละ 58.26 ของผู ้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
ส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได ้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน  
13,496 คน จากจำนวน 23,165 คน) (ต่อ) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร้อยละ 45 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 18 
(เขตสุขภาพที่ 13) 

▪ ร้อยละ 60.48 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
(จำนวน 13,090 คน จากจำนวน 21,645 คน) 
▪ ร้อยละ 26.71 ของผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตที ่ได ้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที ่ 13) 
(จำนวน 406 คน จากจำนวน 1,520 คน) 

 

ผ ู ้ป ่ วยสมาธ ิส ั ้ น เข ้ าถึง 
บร ิการส ุขภาพจ ิตท ี ่ ได้  
มาตรฐาน 
ร้อยละ 30 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 11 
(เขตสุขภาพท่ี 13) 

ร้อยละ 43.14 ของผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ
ส ุขภาพจิตที ่ ได ้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) (จำนวน 
168,656 คน จากจำนวน 390,985 คน) 
▪ ร้อยละ 45.12 ของผู ้ป่วยสมาธิส ั ้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
(จำนวน 164,341 คน จากจำนวน 364,267 คน) 
▪ ร้อยละ 16.15 ของผู ้ป ่วยสมาธิสั ้น (ADHD) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตที่ได้ (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 13) (จำนวน 
4,315 คน จากจำนวน 26,718 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผ ู ้ ป ่ ว ยภาวะบกพร ่ อง 
ท า ง ส ต ิ ป ั ญ ญ า  ( ID) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ที่ได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 18 
(เขตสุขภาพที่ 1-12) 
ร้อยละ 12 
(เขตสุขภาพท่ี 13) 

ร้อยละ 23.76 ของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (ภาพรวม) 
(จำนวน 34,391 คน จากจำนวน 144,739 คน) 
▪ ร้อยละ 24.46 ของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 
1-12) (จำนวน 32,985 คน จากจำนวน 134,844 คน) 
▪ ร้อยละ 14.21 ของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน (สะสม) (เขตสุขภาพที่ 13) 
(จำนวน 1,406 คน จากจำนวน 9,895 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : 
1) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 13 ยังไม่สามารถส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุขได้ 
2) ในบางเขตสุขภาพขาดสหวิชาชีพเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ทำให้ไม่สามารถจัดบริการ  

ได้อย่างครอบคลุม 
3) พื ้นที ่การจัดเก็บข้อมูลของระบบ HDC ไม่เพียงพอสำหรับการประมวลผล ซึ ่งขณะนี้กำลัง

ดำเนินการขอขยายพื้นที่จัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ทำให้บางรายงานที่ทำการประมวลผลที่ส่วนกลาง ไม่สามารถ
ประมวลผลข้อมูลที่เป็นปัจจุบันได้ ต้องรอจนกว่าจะได้พ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลเพิ่มข้ึน 
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แนวทางการแก้ไขปัญหา : 
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลเครือข่าย 
2) พัฒนาศักยภาพในบุคลากรในการตรวจวินิจฉัยและการบำบัดฟ้ืนฟู 
3) ร่วมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต ในการติดตามความก้าวหน้าในการแก้ไข

รายงานข้อมูลจากทีมผู้พัฒนาระบบ HDC เป็นระยะ 
แผนการดำเนินการระยะถัดไป : ผลักดันให้เกิดความร่วมมือจากผู้รับผิดชอของ สสจ.และ รพ.เครือข่าย

ในเขตสุขภาพ ในการตรวจวินิจฉัยบำบัดรักษากลุ่มเสี่ยงโรคออทิสซึม และบำบัดรักษากลุ่มเสี่ยงโรคสมาธิสั้น 

4. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างาน 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชากรว ัยท ํางานใน
สถานประกอบการชุมชน 
และมหาว ิทยาล ัยได ้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
อย่างน้อย 325,000 คน 

▪ ประชาชนว ัยทำงานในสถานประกอบการ/องค ์กร
มหาวิทยาลัย และชุมชน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต และ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 397,928 คน เพื่อพัฒนา
ศักยภาพการให้สุขภาพจิตศึกษา/การให้การปรึกษาเบื้องต้น 
และได้รับความรู้สุขภาพจิตผ่านสื ่อ/องค์ความรู้ทั ้งช่องทาง 
Online และ Offline การออกบูธนิทรรศการ ในประเด็นต่างๆ 
เช่น การสร้างสุขในการทำงาน การเสริมสร้างพลังใจ วัคซีนใจ 
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
▪ คัดกรองสุขภาพจิตของวัยทำงานในสถานประกอบการ    
ด ้วยระบบ Mental Health Check In จำนวน 55,603 ครั้ ง  
จากสถานประกอบการ 1,714 แห่ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชากรว ัยท ํางานใน 
สถานประกอบการชุมชน 
และมหาว ิทยาล ัยได้ รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
อย่างน้อย 650,000 คน 

ประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการชุมชน และ
มหาวิทยาลัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ในเดือน มี.ค. จำนวน 556,336 คน (ผลงาน
สะสมจำนวน 954,264 คน) โดยได้พ ัฒนาศักยภาพ 
ผู้ฝึกสอนและพี่เลี ้ยง (Coaching & Mentoring) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยทำงาน 
จำนวน 45 คน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษ 
จำนวน 51 คน รวมถึงเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
วัยทำงานในสถานประกอบการ เขต กทม. จำนวน 20 แห่ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชากรว ัยท ํางานใน
สถานประกอบการ ชุมชน 
และมหาวิทยาลัย ได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
อย่างน้อย 870,000 คน  

▪ ประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการชุมชน และ
มหาวิทยาลัยได้ร ับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน 
ปัญหาสุขภาพจิต ในเดือน มิ.ย. จำนวน 219,919 คน 
(ผลงานสะสม จำนวน 1,184,183 คน)  
▪ ประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเพ ื ่อผ ู ้ เช ี ่ยวชาญพิจารณา 
กรอบแนวคิดแนวทางการเสร ิมสร ้างส ุขภาวะทางใจ 
คนวัยทำงานด้วย "จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology)" 
จัดกิจกรรมวันที่ 23 มิ.ย. 68 ผู้เข้าร่วมการประชุม 24 คน 
โดยสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในเดือนกรกฎาคม 2568 
▪ จ ้างเก ็บข ้อม ูลสถานการณ์ส ุขภาพจ ิตประชาชน  
(การสำรวจสุขภาพจิตประชาชนว ัยทำงาน ปี 2568)  
อยู่ระหว่างดำเนินการจัดจ้าง  
▪ จัดกิจกรรมบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งองค์กร
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ทั้งการประชุมวิชาการ 
งานสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดบูธนิทรรศการต่างๆ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : ภารกิจเร่งด่วนต่างๆ ที ่เข้ามาตามนโยบาย ส่งผลให้ต้องมีการปรับแผนการ
ดำเนินงานและออกแบบงานให้เหมาะสม สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : 
1) ปรับแผนการดำเนินงานภายในหน่วยงาน และบูรณาการงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถ

ดำเนินการตามแผนเดิม ควบคู่กับภารกิจที่ที่ได้มอบหมายมาเพ่ิมเติมได้ 
2) ประชุมคณะทำงานเพ่ือติดตามแผน กระบวนงานและผลลัพธ์อย่างสม่ำเสมอ 
แผนการดำเนินการระยะถัดไป :  
1) ประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการชุมชน และมหาวิทยาลัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอย่างน้อยจำนวน 1,320,000 คน 
2) ประชาชนวัยทำงานมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 87 
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5. ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยสูงอายุ 
5.1 ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน (ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี ก า ร ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล 
การคัดกรองและการดูแล
ช่วยเหลือ ในฐานข้อมูล 
Bluebook Application 

▪ สรุปรายงานข้อมูลการคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย (2Q plus) จำนวน 4,586,711 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.76 พบว่า มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
จำนวน 181,667 คน ร้อยละ 3.96 โดยอยู่ในระหว่างติดตาม 
ดูแลช่วยเหลือ (ฐานข้อมูล Bluebook ณ วันที่ 22 ม.ค. 2568) 
▪ อยู ่ระหว่างการพัฒนาระบบติดตามการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (Elderly DMH) 
▪ อยู่ระหว่างการปรับปรุงรายงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
และความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ ่มผู ้สูงอายุ (2Q plus)  
บนระบบ HDC 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู ้สูงอายุในชุมชนและใน 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ 
สังคมผู ้ส ูงอายุได้ร ับการ
วินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือ
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 55 

ร้อยละ 81.68 ผู้สูงอายุในชุมชนและในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู ้ส ูงอายุได้ร ับการวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (จำนวน 107,776 คน 
จากจำนวน 131,955 คน) โดยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อวางแผนแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ เมื่อวันที่  
13-14 ม.ีค. 2568 รพ.สวนสราญรมย์มีผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน 
และผลิตสื่อการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
จำนวน 500 เล่ม 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการรายงานข้อมูลการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ และ
ผลการประเมินความเสี่ยง
ซ้ำหลัง 3 เดือน ในฐานข้อมูล 
Elderly DMH (ร ะ บ บ 
การติดตามดูแลช่วยเหลือ
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ) 

▪ อยู ่ระหว่างการดำเนินงาน โดยจะมีการรายงานข้อมูล 
การติดตามดูแลช่วยเหลือและผลการประเมินความเสี ่ยงซ้ำ 
หลัง 3 เดือน ในฐานข้อมูล Elderly DMH (ระบบการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุ) รอบ 11 เดือน 
▪ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากรอบคู่มือ/แนวทางการ
ดำเนินการคัดกรองและการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิ เมื ่อว ันที ่ 29-30 พ.ค. 2568  
โดยผู้เข้าร่วมเป็นนักวิชาการ จำนวน 25 คน 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่

กำหนด 
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แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) ติดตามผลการดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ 
2) ติดตามผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิต (สุข 5 มิติ และการเสริมสร้างพลังใจ (RQ)) ในชมรม 

ศพส. (สถานสงเคราะห์คนชรา) และ ศพอส. 

5.2 การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง-กลุ่มป่วยในโรงพยาบาล 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

มีทำเน ียบหน่วยบร ิการ
และบ ุ คล ากรท ี ่ ไ ด ้ รั บ 
การพัฒนาศักยภาพ 

▪ จัดทำทำเนียบหน่วยบริการ และทำทำเนียบบุคลากร
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (เฉพาะโรงพยาบาลจิตเวช) 
เรียบร้อยแล้ว 
▪ ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนเพื่อเข้าถึงบริการผู้สูงอายุ  
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม
และจ ิตใจ ในผ ู ้ส ูงอาย ุแก ่บ ุคลากรผ ู ้ร ับผ ิดชอบของ 
หน่วยบริการจิตเวช 
▪ อยู่ระหว่างการเตรียมการชี ้แจงขับเคลื่อนการเข้าถึง
บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาสุขภาพจิต และสมองเสื ่อม 
ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแก่ผู ้ปฏิบัติงานใน รพศ.  
รพท. รพช. 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี ก า ร ร า ย ง า น ข ้ อ มู ล 
การคัดกรองและวินิจฉัย 
โรคซึมเศร้าและโรคสมอง
เสื่อม และการดูแลช่วยเหลือ 
ในระบบรายงาน (Google 
Sheet) 

เนื ่องจากอยู ่ระหว่างการเตรียมชี ้แจงขับเคลื ่อนการเข้าถึง 
บริการผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาสุขภาพจิต และสมองเสื ่อมที ่มี  
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแก่ผู ้ปฏิบัติงานใน รพศ. รพท. 
รพช. จ ึงทำให้ย ังไม่ม ีการรายงานข้อมูลการคัดกรองและ 
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าและโรคสมองเสื่อม และการดูแลช่วยเหลือใน
ระบบรายงาน (Google Sheet) 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 2 
▪ มีการรายงานข้อมูลการคัดกรองและวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
และโรคสมองเสื่อม และการดูแลช่วยเหลือขับเคลื่อนการเข้าถึง
บริการผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต และสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ ในระบบรายงาน (Google Sheet) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการใน 
รพ.จิตเวช/รพศ./รพท./
รพช. ได ้ร ับการว ิน ิจฉัย
และดูแลช่วยเหลือในเรื่อง
โรคซึมเศร้าและ/หรือโรค
สมองเสื่อม ร้อยละ 80 

ร้อยละ 71.51 ของผู้สูงอายุที่มารับบริการใน รพ.จิตเวช/รพ
ศ./รพท./รพช. ได้รับการวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือในเรื่อง
โรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อม (จำนวน 7,083 คน 
จากจำนวน 9,905 คน) 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 
ร้อยละ 81.60 ของผู้สูงอายุที่มารับบริการใน รพ.จิตเวช/ 
รพศ./รพท./รพช. ได้รับการวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือใน
เรื่องโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื่อม (จำนวน 7,924 คน 
จากจำนวน 9,905 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการรายงานข้อมูลการ
ต ิดตามด ูแลช ่วย เหลื อ
ผู้สูงอายุ ในระบบรายงาน 
(Google Sheet) 

มีการรายงานข้อมูลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุ  
ในระบบรายงาน (Google Sheet) โดยการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการใน รพ.จิตเวช /รพศ./รพท./รพช. และ
ผลการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยซึมเศร้า พบว่า มีการช่วยเหลือ
กลุ่มเสี่ยง (โรคซึมเศร้าและสมองเสื่อม) จนดีขึ้น  
ร้อยละ 88.31 (จำนวน 370 คน จากจำนวน 419 คน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) รพ.บางแห่งยังไม่มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพจิตและงานด้านผู ้ส ูงอายุ มีการทำงาน  

แยกส่วนกัน จึงทำให้การดึงข้อมูลค่อนข้างยาก 
2) มีการเปลี่ยนแปลงแกนนำขับเคลื่อนบ่อยครั้ง ทำให้การขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ไม่ต่อเนื่อง 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1) ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงทั้งฯ Online และ Onsite เพ่ือใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
2) ส่งเสริมให้มีการขับเคลื่อน การใช้ระบบบันทึกการติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้มากขึ้น 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ/หรือโรคสมองเสื ่อมได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจนดีขึ้น ร้อยละ 82 

6.  จัดตั้งศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต (แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง 
เมษายน 2568) (ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการจ ัดประช ุมเตร ียม
ความพร้อมหน่วยบริการ
แ ล ะ พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ 
ผ ู ้ เย ี ่ ยมประเม ินในเขต
สุขภาพ 

▪ ประชุมเตรียมความพร้อมการจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษา
ทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 22 ม.ค. 2568 
▪ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษา ด้านสุขภาพจิต สำหรับ
หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างวันที่ 3 - 4 ก.พ. 2568 
▪ การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้เยี ่ยม
ประเมิน ตามมาตรฐาน ระหว่างวันที่ 3 - 4 ก.พ. 2568 
▪ เสนอแนวทางการจัดบริการศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
ต่อรัฐบาลและ สปสช. 
▪ ตรวจประเมินเอกสารรายงานเพื่อขอรับรองตามมาตรฐาน 
การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
▪ เยี ่ยมประเมินตามมาตรฐานการให้บริการปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์
สุขภาพจิตทุกแห่ง ขอรับ
การประเมินเพื ่อร ับรอง
ตามมาตรฐานฯ 

หน่วยบริการให้การปรึกษาสุขภาพจิต โดยเป็นหน่วยงานที่ผ่าน
การเยี่ยมประเมินตามมาตรฐานฯ ณ มิ.ย. 68 ทั้งสิ ้น 38 แห่ง  
ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  33 แห่ง หน่วยงาน
เอกชน 4 แห่ง และหน่วยงานนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง 
ได้แก่ ศูนย์ปรึกษาฯ (สายด่วนเลิกเหล้า 1413) ทั้งนี้ หน่วยบริการ
จ ิตเวชและศูนย ์ส ุขภาพจิตทุกแห่ง ขอร ับการประเมิน 
เพื่อรับรองตามมาตรฐานฯ หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
33 แห่ง เอกชน 4 แห่ง สายด่วนเลิกเหล้า 1 แห่ง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีแนวทางการจัดบริการ
และเบิกจ่ายตามสิทธิ
ประโยชน์ต่อคณะทำงาน
คณะอนุกรรมการ และ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

อยู่ระหว่างเสนอแนวทางการจัดบริการศูนย์ให้การปรึกษา
สุขภาพจิตต่อ สปสช. ต่อคณะอนุกรรมการ คณะทำงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ 
1. คณะทำงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด
ครบวงจรและกำกับติดตามการเข้าถึงบริการในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 26 ก.พ. 2568 
2. คณะทำงานกำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ 20 มี.ค. 2568 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่

กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

หน ่วยบร ิการจ ิตเวชและ 
ศูนย์สุขภาพจิตขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยงานที่ผ่านการ
รับรองตามมาตรฐานฯ 

▪ หน่วยบริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยงานที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานฯ จำนวน 38 แห่ง 
▪ ขยายศูนย์ให ้การปร ึกษาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ  
โดยสนับสนุน รพศ. รพท. และ รพช. ที่สมัครใจเปิดศูนย์ฯ 
ให้สามารถประเมินตนเองและขอรับรองตามมาตรฐานฯ  
▪ ประชุมชี้แจงการรับรองหน่วยบริการตามมาตรฐานการ
ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ ในวันที่ 5 
มิ.ย. 2568 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 650 คน  
▪ ประชุมชี้แจงและบรรยายแนวทางการประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานฯ 4 ภาค ระหว่างวันที่ 16-19 มิ.ย. 2568 
โดยมีผู้เข้าร่วมรับฟังการชี้แจง จำนวน 628 ราย 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ผู ้ เข ้าร ับบร ิการปร ึกษา
สุขภาพจิตในศูนย์ให้การ
ปรึกษาสุขภาพจิต (หน่วย
บร ิการจ ิตเวชและ ศ ูนย์
สุขภาพจิต) จำนวน 200 ราย 

ผู ้ร ับบร ิการปร ึกษาส ุขภาพจิตในศูนย ์ให ้การปร ึกษา
สุขภาพจิต (ศูนย์สุขภาพจิต) ตั้งแต่ 6 พ.ค. - 20 ม.ิย. 2568 
จำนวน 2,706 ราย 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีระบบสารสนเทศเบิกจ่าย อยู ่ระหว ่างเตร ียม เสนอการจ ัดบร ิการและแนวทาง 
การเบิกจ ่ายศูนย ์ให ้การปร ึกษาส ุขภาพจ ิตต ่อ  คท./ 
คอก.ที่เกี ่ยวข้องของ สปสช. พิจารณา โดยได้กำหนดให้ 
ศูนย์สุขภาพจิตพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือรองรับการเบิกจ่าย
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งนี้ การพิจารณาการจัดบริการและ
แนวทางการเบ ิกจ ่ายศ ูนย ์ให ้การปร ึกษาส ุขภาพจิต 
ต่อ สปสช. ค่อนข้างใช ้ระยะเวลา ส่งต่อผล Timeline  
การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการจากชุดสิทธิประโยชน์ 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่

กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ขับเคลื ่อนการประเมินตนเองและขอรับรองตามมาตรฐานฯ  
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพ ให้ได้ 300 แห่งเป็นอย่างน้อย มีแผนการจัดประชุมปฏิบัติการเพื่อจัดทำ
รายงานการขอรับรองหน่วยบริการตามมาตรฐานฯ ใน 12  เขตสุขภาพ  โดย กบบส . ร่วมกับ กสพส. และ 
หน่วยบริการ/ศูนย์สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ   
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7. บริการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323 (แนวทางการด าเนินงาน
เพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชาชนได้รับบริการ
ปรึกษาทางโทรศัพท์  
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 25,000 ราย 

▪ ประชาชนได้รับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์ สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 (สะสม) จำนวน 33,924  ราย 
 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชาชนได้รับบริการ
ปรึกษาทางโทรศัพท์  
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 25,000 ราย 

▪ ประชาชนได้ร ับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์ สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 (สะสม) จำนวน 50,174 ราย 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประชาชนได้รับบริการ
ปรึกษาทางโทรศัพท์  
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 75,000 ราย 

▪ ประชาชนได้ร ับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์ สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 (สะสม) จำนวน 93,405 ราย 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายกรมสุขภาพจิต ข้อ 7 เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดให้

ทุกกลุ่มวัย 
 

❖ หลักการและเหตุผล  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถพ้ืนฐานที่ช่วยให้คนไทยทุกคนใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัวและชุมชนสำหรับการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่มีความสอดคล้องกับบริบท 
ความต้องการและสภาพปัญหาที่มีความแตกต่างในแต่ละชุมชน ดังนั้น กรมสุขภาพจิตจึงเห็นความสำคัญและ
ต้องยกระดับระบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ด้วยการพัฒนาตั้งแต่ในระดับพื้นที่ สนับสนุน
เครือข่ายให้มีความรู้และสามารถเลือกองค์ความรู้สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับบริบท ปัญหาของประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ สามารถดูแลตัวเองและ
คนรอบข้าง พร้อมเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

 

❖ ผลการดำเนินงาน  
1. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการปรับปรุงเชื ่อมโยง
แหล ่งข ้อม ูลส ื ่อความรู้  
ด ้านการป ้องก ันการใช้  
สารเสพต ิดและป ัญหา 
จิตเวชยาเสพติด 
 

▪ การพัฒนาประเด็นสื่อสารหลักในการป้องกันการใช้สารเสพ
ติดและปัญหาจิตเวชยาเสพติด 

- กำหนดประเด็นสื่อสารหลัก 
- จัดทำร่างเนื้อหาการสื่อสาร 
- จัดทำรูปแบบการสื่อสาร  
- จัดประชุมเพื่อพัฒนาประเด็นสื่อสารหลักในการป้องกัน 

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตคนไทย ครั้งที่ 1โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ 
Online 19 คน Onsite 20 คน 
▪ ปรับปรุง พัฒนาและเชื่อมโยงแหล่งข้อมูล สื่อความรู้  
โดยม ีการจ ัดทำแบบสอบถามความต ้องการส ื ่อความรู้  
ด้านสุขภาพจิต โดยสำรวจความต้องการของกลุ ่มเป้าหมาย  
เพ ื ่อใช ้ข ้อม ูลในการปร ับปร ุงส ื ่อ ช ่องทางการเผยแพร่   
ให้ตรงกับความต้องการ และครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนงาน/ภารกิจที่  7  การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการป้องกัน
สารเสพติดแก่ประชาชน 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 ▪ การพัฒนาศักยภาพกลุ่ม Gate Keeper ในการเชื่อมโยง
ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องไปยังประชาชนโดยการจัดกิจกรรมและ
ช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ Gate Keeper โดยมีศูนย์
สุขภาพจิตที่ 1-13  ดำเนินการแล้ว 7 แห่ง /หน่วยบริการจิตเวช
ผู้ใหญ่14 แห่ง ดำเนินการแล้ว 2 แห่ง ร้อยละ 37 
▪ สร้างเครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพจิต เพื่อดำเนินงานร่วมกัน
ในการส ่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจิตในประชาชน 
ในเขตสุขภาพ โดยส่งต่อข้อมูลความรู้ผ่านเครือข่ายนักสื่อสาร
สุขภาพจิต : Mental Influence Team (MIT)  
▪ จัดทำช่องทางและกิจกรรมเพื ่อให้เครือข่ายนักสื ่อสาร
สุขภาพจิต Mental Influence Team (MIT) สามารถเผยแพร่
ข้อมูลความรู้ ผ่านสื่อเทคโนโลยีและสื่อความรู้การใช้ยาเสพติด
และปัญหาจิตเวชยาเสพติด ทั ้งนี ้มีศูนย์สุขภาพจิตที ่ 1-13  
ดำเนินการแล้ว 5 แห่ง/หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง 
ดำเนินการแล้ว 2 แห่ง ร้อยละ 26 
▪ การจัดทำแผนการสร้างความรอบรู้ 13 เขต (ศูนย์สุขภาพจิต 
13 แห่ง/หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง) มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ ข้อมูล MHL และบูรณาการการทำงานกับงานอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง และจัดทำแผนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต 
ใน 13 ศูนย์สุขภาพจิตและหน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง 
(ร้อยละ 100)/ จำนวนกิจกรรมทั้งหมด 98 กิจกรรม/จำนวน
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 96,772 คน 
▪ จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ และรณรงค์ด้านการป้องกัน 
สารเสพติดและปัญหาจิตเวชยาเสพติด ผ่านการเรียนรู้และ
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
▪ จัดอบรม/จัดบูธ/จัดทำสื ่อ/ประกวด/จัดนิทรรศการให้
ความรู้ผ่านช่องทางการติดต่อให้บริการ ช่องทาง Social Media 
โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  ดำเนินการแล้ว 6 แห่ง / หน่วย
บริการจิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง ดำเนินการแล้ว 3 แห่ง ร้อยละ 37 
▪ จ ัดทำร ่างแผนการปร ับปร ุงระบบประเม ินผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต โดยพิจารณาจากช่องว่างการ
ดำเนินงานที่ผ่านมาในปีงบฯ 2567 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

พื้นที ่สามารถดำเนินการ 
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ในพื้นที่เข้าถึงแหล่งข้อมูล 
ความรู้ได้ ร้อยละ 70 
 

มีการดำเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เข้าถึง
แหล่งข้อมูลความรู ้ได้ ร้อยละ 70 โดยจัดประชุมพัฒนา
ประเด ็นส ื ่อสารหลักในการป้องก ันและแก ้ไขปัญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติด เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตคนไทย ครั้งที่ 1 วันที่ 13 ม.ค. 2568 ผู้เข้าร่วม 
Online 19 คน Onsite 20 คน มีประเด็นสื่อสารหลัก ได้แก่  
1) สัญญาณเตือนจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง, 2) สัญญาณเตือนจากปัญหาสุขภาพจิต
หรือโรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารเสพติด, 3) โทษ พิษภัย 
และอันตรายและผลกระทบจากการใช้สารเสพติด ต่อผู้เสพ 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม, 4) กฎหมายและบทลงโทษ
เกี่ยวกับสารเสพติด, 5) วิธีป้องกันและปฏิเสธการใช้สารเสพตดิ, 
6) วิธีช่วยเหลือเพื่อน/คนในครอบครัว/คนในชุมชน เมื่อติด
สารเสพติด, 7) กระบวนการการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
และ 8) ช่องทางการให้บริการการรักษาผู ้ติดยาเสพติด  
เช่น รูปแบบ สถานที่ ขั้นตอน และสายด่วนยาเสพติด 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

กลุ ่มเป ้าหมายในชุมชน/ 
ในหน่วยบริการฯ เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความรอบ
รู้และกิจกรรมการรณรงค์ 
รวมทุกพื ้นที่  ไม่ต ่ำกว่า 
37,000 คน (1. กิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ 7,500 คน  
2. ก ิจกรรมการรณรงค์
สื ่อสารเพื ่อให้เข้าถึงและ
เข้าใจแหล่งบริการสุขภาพจิต 
และสารเสพติด 29,500 คน) 

จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ และรณรงค์ด้านการป้องกัน
สารเสพติดและปัญหาจิตเวชยาเสพติด ผ่านการเรียนรู้  
และการมีส่วนร่วมในชุมชน ผ่านกิจกรรม อบรม การจัดบูธ 
การจัดทำสื่อ การประกวด การจัดนิทรรศการ การให้ความรู้
ผ่านช่องทางการติดต่อให้บริการ การให้ความรู้ผ่านช่องทาง  
Social Media เป็นต้น ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13  ดำเนินการแลว้ 
13 แห่ง/หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง ดำเนินการแล้ว 
13 แห่ง รวมร้อยละ 96 โดยกลุ่มเป้าหมายในชุมชน/ใน
หน่วยบริการฯ เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้และ
กิจกรรมการรณรงค์ รวมทุกพื้นที่ 254,146 คน แบ่งเป็นศูนย์
สุขภาพจิตดำเนินการ 228 ,445 คน และ หน่วยบริการ 
จิตเวชผู้ใหญ่ 14 แห่ง 25,701 คน  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  ประเมินผลความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสื่อสารสุขภาพจิต ขับเคลื่อนกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
และพัฒนาประเด็นสื่อสารหลักในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตคนไทย 
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2. จัดงานรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการป้องกันสารเสพติด   
(แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 

2.1 รณรงค์ Mind Month 2025 : Theme Gentle Society 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ส า ธ า รณส ุ ข เ ห ็ น ช อบ 
การกำหนดให ้  “เด ือน
พฤษภาคมเป็นเดือนแห่ง
สุขภาพใจ” 

ได้จัดทำหนังสือขอใช้สถานที ่ทำเนียบรัฐบาลจัดงาน 
Mind Month โดยท่านอธิบดีกรมสุขภาพจิต ลงนาม เสนอ
ท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามหนังสือ
เรื่อง กิจกรรมเดือนแห่งสุขภาพใจ หรือ “Mind Month” 
เพื่อเสนอเข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) พิจารณา 
ให้ความเห็นชอบในการกำหนดให้เดือนพฤษภาคมของทุกปี 
เป ็นเด ือนส ุขภาพจ ิต (Mind Month) ภายใต ้แนวคิด 
“สุขภาพใจเป็นเรื ่องของทุกคน” แล้วเสร็จภายในเดือน
เมษายน 2568 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ม ีแผนการจ ัดก ิจกรรม 
ร ณ ร ง ค์  Mind Month 
2025 : Theme Gentle 
Society                          

กำหนด Mind Month Theme 2025 “Gentle Society 
เพื่อสร้างความตระหนัก สังคมที่อ่อนโยนไร้ความรุนแรง” 
ประกอบด้วย 1) Gentle Family คือ การให้เวลาคุณภาพ 
ด ูแลด ้วยความร ักและความเข ้า ใจภายใต ้กฎกต ิกา  
ไม่เป็นแบบอย่างของความรุนแรง 2) Gentle School คือ  
การสร้างพื้นที่การเรียนรู้ ที่ปลอดภัยและปลูกฝังการเกื้อกูล
ระหว่างเพ่ือน ยอมรับความแตกต่าง 3) Gentle Organization 
คือ การมีนโยบายและการดำเนินงานที ่ เอ ื ้อต ่อการมี
สุขภาพจิตที ่ด ี สร้างพื ้นที ่ในการรับฟังและพูดคุยเรื ่อง
สุขภาพจิต และ 4) Gentle Community คือ การส่งเสริม
ค่านิยม ความเห็นอกเห็นใจ และความร่วมแรงร่วมใจสร้าง
ทัศนคติเช ิงบวกต ่อปัญหาส ุขภาพจิตและโรคจ ิตเวช  
ทั้งในโลกจริงและโลกออนไลน์   

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มติ ครม.ประกาศให้ “เดือน
พฤษภาคม ของท ุกปีเป็น
เด ือนแห่งสุขภาพใจ Mind 
Month” 

เมื่อวันที่ 6 พ.ค. 2568 ณ ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพมหานคร
ครม. มีมติเห็นชอบกำหนดให้เดือนพฤษภาคมของทุกปี 
เป็นเดือนแห่งสุขภาพใจ (Mind Month) มอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงาน
หลักในการดำเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์และประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีการจัดกิจกรรม Kick Off 
ณ ทำเนียบรัฐบาล 

กระทรวงสาธารณส ุข Kick Off 6 มาตรการสำคัญ 
เริ ่มต้นในเดือน Mind Month เมื่อวันที่ 6 พ.ค. 2568  
ณ ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพมหานคร โดยมีแผนการจัด
กิจกรรม รณรงค์ Mind Month 2025 : Theme Gentle 
Society เพื ่อให้ประชาชนได้ร ับการดูแลสุขภาพจิตครบ 
ทุกช่วงวัย 1) ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์
ของเด ็กปฐมว ัย2)  พ ัฒนาระบบ HERO 3)  ส ่ ง เสริม 
กา ร ด ำ เ น ิ น ก า ร ด ้ ว ย ร ะบ บ  Holistic Health Advisor  
ในว ัยทำงาน 4) จัดต ั ้งศ ูนย ์ให ้การปร ึกษาส ุขภาพจิต  
ทั่วประเทศ 5) พัฒนาระบบ ต่อ-เติม-ใจ 6) เปิดบริการ
แพลตฟอร์ม สุขภาพจิตดอทคอม 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ห น ่ ว ย ง า น ส ั ง ก ั ด ก ร ม
ส ุขภาพจ ิต ในพ ื ้ นท ี ่ เ ขต
สุขภาพจัดกิจกรรมรณรงค์ 
Mind Month 2025 : 
Theme Gentle Society 

หน่วยงานส ังก ัดกรมสุขภาพจิตในพื ้นท ี ่ เขตส ุขภาพ 
จ ัดก ิ จกรรมรณรงค ์  Mind Month 2025 : Theme 
Gentle Society ทั้งนี้ มีการจัดกิจกรรม Talk Section 
โดยได ้ ร ับ เก ียรต ิจากนางสาวแพทองธาร ช ินว ัตร 
นายกรัฐมนตรี นั ่งล้อมวงแลกเปลี ่ยนเรื่องเล่า ร่วมด้วย
ครอบครัวต้นแบบ 20 ครอบครัว เช่น ครอบครัวดารา 
นักร้อง ศิลปิน ครอบครัวคนดัง ไฮโซ ครอบครัวนักธุรกิจ 
เป็นต้น เพื่อสะท้อนภาพของนายกรัฐมนตรีในการเป็นผู้นำ
ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพจ ิตในครอบคร ัว เล ่าส ู ่ก ันฟัง 
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์การดูแลด้วยความรัก และ
ความเข ้ า ใจในครอบคร ัว  โดยภายในงานม ีการจัด
นิทรรศการ (Exhibition Guide) ในรูปแบบการดีไซน์ร่วม
สมัยในการให้ความรู้ ควบคู่กับการจัดพื้นที่การสาธิต เป็น
การผสมผสาน Mood Gallery ชมงานศิลปะ  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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2.2 รณรงค์ป้องกันปัญหาการติดสารเสพติดในเยาวชน ใน World Expo 2025 Osaka Kansai 
(แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีแผนการดำเนินงานการเขา้
ร่วมงาน World Expo 2025 
Osaka Kansai 

โครงการ TO BE NUMBER ONE ได้จัดทำแผนการดำเนินงาน 
เพื ่อเข้าร ่วมจัดนิทรรศการในงาน World Expo 2025 
Osaka Kansai ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น เพื่อเป็นการ
เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ในการรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ผ่านโครงการ TO BE NUMBER ONE ใน
ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี 
และมีสมาชิก TO BE NUMBER ONE IDOL   
และทีม TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE เข้า
ร่วมแสดงความสามารถ  
1. จัดนิทรรศการในรูปแบบวิดิทัศน์ และนำเสนอข้อมูล
รายละเอียดโครงการ TO BE NUMBER ONE  
และผลการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
2. การแสดงความสามารถของสมาชิก TO BE NUMBER 
ONE IDOL และสมาช ิ ก  TO BE NUMBER ONE TEEN 
DANCERCISE  
3. สื่อองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน / สื่อสัญลักษณ์ในโครงการ         

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีรูปแบบการจัดนิทรรศการ
แสดงผลงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ในร ูปแบบ
ต่างๆ 

มีรูปแบบการจัดนิทรรศการแสดงผลงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
1. จ ัดทำวิด ีท ัศน์พระกรณียกิจขององค์ประธาน และ
ผลสำเร็จของโครงการฯ จำนวน 1 ตอน มี 2 ภาษา  
ความยาว 6.06 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     - พระดำรัสและแนวทางพระราชทานในการดำเนินงาน
โครงการ TO BE NUMBER ONE ของทูลกระหม่อมหญิง
อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี องค์ประธานโครงการ 
     - กิจกรรมและผลการดำเนินงานโครงการฯ 
     - ตัวอย่างความสำเร็จในโครงการ TO BE NUMBER ONE   

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 2. จัดทำข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ในรูปแบบ 
Infographic สำหรับเสนอบนจอ Touch screen display 
และทำ QR Code สำหรับผู้ที่สนใจ Scan QR Code เพ่ือดู
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ มีจำนวน 10 หน้า โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

- ความเป็นมา คำขวัญ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
- แนวทางการดำเนินงาน 
- หลักการดำเนินงาน   
- ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน 
- วิธีการดำเนินงาน 
- ผลการดำเนินงาน 
- ความสำเร็จของโครงการ 

3. เตรียมการแสดงความสามารถบนเวที จำนวน 2 ชุด  
3.1 สมาชิก TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่น 10 และ

รุ่น 13 - 14 จำนวน 5 คน 
3.2 ทีม TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 

มี 2 รุ่น คือ รุ่น Preeteen ทีม BIG G  และรุ่น Teenage 
ทีม Twister จำนวน 16 คน 

 

มีสื่อองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้าง
ภ ูม ิค ุ ้มก ันทางจ ิตสำหรับ
ว ัยร ุ ่ นและเยาวชน /สื่ อ
สัญลักษณ์ในโครงการ 

มีสื่อองค์ความรู้เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตสำหรับวัยรุ่น
และเยาวชน / สื่อสัญลักษณ์ในโครงการ ไปจัดแสดงและ
เผยแพร่ให้กับผู้ร่วมงาน ดังนี้ 
1. เข็มกลัดตราสัญลักษณ์ 
2. คู่มือ / องค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตสำหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน จำนวน  6  เรื่อง 

2.1 รับผิดชอบอย่างไร  ให้ใจเป็นสุข (ฉบับปรับปรุง) 
2.2 ดีต่อใจ เสริมสร้างพลังใจ (ฉบับปรับปรุง) 
2.3 "Happyiness" สุขนี้สร้างได้ (ฉบับปรับปรุง) 
2.4 "Self  Esteem" เรื่องง่ายๆ สร้างได้ด้วยตัวเรา 
2.5 รู้เท่าทัน Hate speech สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ 
2.6 เพราะการกลั ่นแกล้งไม่ใช ่เร ื ่องล้อเล ่น Stop 

Bullying (ฉบับปรับปรุง) 
3. นิตยสาร TO BE NUMBER ONE ปี 2568 เล่มที่ 63 - 65 
4. นิตยสาร TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ 14 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

สมาช ิก TO BE NUMBER 
ONE แ ล ะ ท ี ม  TO BE 
NUMBER ONE TEEN 
DANCERCISE เ ข ้ า ร ่ ว ม
แสดงกิจกรรมบนเวที โดย
ที ่นครโอซาก้า ประเทศ
ญี่ปุ่น 

สมาชิก TO BE NUMBER ONE IDOL และสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE TEEN DANCERCISE ข ึ ้ น แ ส ด ง โ ช ว์
ความสามารถ ระหว่างว ันที ่ 21 - 26 เมษายน 2568  
ระยะเวลาที่แสดงประมาณ 30 นาที โดยมีผู้เข้าร่วมชมการ
แสดง เฉลี่ยประมาณ 8,000 คนต่อวัน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีการจัดนิทรรศการผลงาน
โครงการ TO BE NUMBER 
ONE ท ี ่ น ค ร  โ อ ซ า ก้ า 
ประเทศญี่ปุ่น 

แสดงนิทรรศการโครงการ TO BE NUMBER ONE ดังนี้ 
1. แสดงพระกรณียกิจขององค์ประธาน และผลสำเร็จของ
โครงการฯ ในรูปแบบวิดีทัศน์ 
2. แสดงข้อมูลโครงการ TO BE NUMBER ONE ในรูปแบบ 
Infographic รูปแบบการ Touch screen  
3. แสดงสื ่อองค์ความรู ้เพื ่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิต
สำหรับวัยรุ่นและเยาวชน / สื่อสัญลักษณ์ในโครงการ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : สรุปผลการประเมินการจัดแสดงนิทรรศการผลงานโครงการ 
TO BE NUMBER ONE ที่นครโอซาก้า ประเทศญี่ปุ่น 
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❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายกรมสุขภาพจิต ข้อ 8 พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตที่มีความคล่องตัว 

รวดเร็ว พร้อมตอบโต้ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินในทุกรูปแบบ 
 

❖ หลักการและเหตุผล  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีมาตรฐานและมาตรฐานสูงตามแนวทาง Service plan 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลจะต้องลดความแออัดและต้องลดระยะเวลารอคอย รวมทั้งต้องเร่ง
พัฒนา Smart Hospital ขณะเดียวกัน ต้องมีการพัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพจิตในภาวะวิกฤตต่างๆ 
ของประเทศ เพื ่อรองรับและตอบโต้ภาวะวิกฤติฉุกเฉินอย่างเป็นรูปธรรม ตอบสนองกับความต้องการ   
ของประชาชน และมีระบบส่งต่อในรูปแบบเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ เพื่อให้ความช่วยเหลือประชาชน    
ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดเหตุการณ์วิกฤต รวมทั้งติดตามเยียวยาจิตใจกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์วิกฤติร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

 

❖ ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตที่รวดเร็ว พร้อมตอบโต้ภาวะวิกฤตในทุกรูปแบบ 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ีการมอบหมายหน ้าที่  
และจัดทำโครงสร้าง ICS 
ในระดับหน่วยงาน 

▪ มีคําสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ด้านสุขภาพจิต กรณี สถานการณ์อุทกภัย 
วาตภัย และดินโคลนถล่ม และกรณีรถบัส 1 ตุลาคม 2567 
▪ สื ่อสารช ี ้แจงการทบทวนโครงสร ้าง ICS ในระดับ
หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
▪ จ ัดประช ุมคณะกรรมการศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านสุขภาพจิต (Public 
Health Emergency Operation Center : PHEOC)  
กรณดีังกล่าว 
▪ จัดทำแผนเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
วาตภัย อุทกภัย ดินโคลนถล่ม และกรณรีถบัส 1 ตุลาคม 2567 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการเตรียมความพร้อม 
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
สำหร ับท ุกภ ัยอ ันตราย 
(All Hazards Plan) ของ
กร ะทร ว งฯ  ต ามห ลั ก 
2P2R ร่วมกับเขตสุขภาพ 
/จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

▪ ประชุมเตร ียมความพร้อมการพัฒนาสมรรถนะ 
ในการปฏิบ ัต ิงาน เพื ่อรองรับสาธารณภัยและภัยพิบัติ  
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเยียวยาจิตใจ 
(MCATT) เพื่อเตรียมพร้อมรองรับสาธารณภัยและภัยพิบัติ
ร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขจากกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
กองวิชาการแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน 
กรมการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกิจฉุกเฉิน วิทยากรจากกรม
สุขภาพจิต 
▪ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อข่าววิกฤต
สุขภาพจิตทางสังคมออนไลน์   
▪ ประช ุมปร ึกษาหาร ือเพ ื ่อทบทวนและพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัย
พิบัติ (Crisis Mental Health Surveillance System: CMS)  
▪ ทีม MCATT ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ร่วมกับเขตสุขภาพ/
จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในการเตรียมความพร้อมการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน และจัดทำแผนเตรียมความพร้อมการซ้อมแผน
ด้านวิกฤติ  
▪ พัฒนาฐานข้อมูลระบบบริการและทรัพยากรสุขภาพจิต
และจิตเวชของประเทศไทย เพื่อสำรวจข้อมูลทรัพยากรทีม 
MCATT ทั่วประเทศ เพื่อนำข้อมูลไปใช้ทบทวนวางแผนพัฒนา
บุคลากรต่อไป 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ท ี ม  MCATT ท ุ ก ร ะดั บ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ให้มีความเชี่ยวชาญในการ
เยียวยาจิตใจ และการให้
การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมเยียวยาจิตใจ 
(MCATT) เพื่อเตรียมพร้อมรองรับสาธารณภัยและภัยพิบัติ 
ระหว่างวันที่ 21 – 23 ม.ค. 2568  
 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการจัดระบบการเฝ้าระวัง
และตอบสนองต่อข่าววิกฤต 
สุขภาพจิตทางสังคมออนไลน์ 
และการรายงานเหตุการณ์ 
ตามความเร่งด่วน 

การเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้ 
านสุขภาพจิตประเด็นวิกฤตสุขภาพจิตและความรุนแรง 
ในสังคม (Social Listening) พบว่า ข้อมูลระหว่าง 1 ต.ค. 
2567 - 22 ม.ค. 2568 มีข่าวประเด็นวิกฤติสุขภาพจิตและ
ความรุนแรงในสังคมร้อยละ 97.45 มีการตอบสนองข่าว 
จำนวน 233 ข่าว จากจำนวนทั้งหมด 239 ข่าว 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

การตอบสนองต่อข่าววิกฤต 
ส ุ ขภ าพจ ิ ตท า งส ั ง คม
ออนไลน์ (Social Listening) 
ร้อยละ 80 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการตอบสนองต่อข่าววิกฤตสุขภาพจิต
ทางสังคมออนไลน์ (Social Listening) ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
ต.ค. 2567 - 24 มิ.ย. 2568  พบว่า มีข่าวที่สอดคล้องกับเกณฑ์
เฝ้าระวังจำนวน 578 ข่าว ได้รับการตอบสนองต่อข่าววิกฤต
สุขภาพจิตฯ จำนวน 546 ข่าว ร้อยละ 94.46 และตอบสนองต่อ
ข่าววิกฤตสุขภาพจิตฯ ตามเกณฑ์ประเภทความเร่งด่วน  
511 ข่าว ร้อยละ 88.41 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : กรณีเกิดสาธารณภัยขนาดใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบได้อย่าง
ทันท่วงที 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : ใช้แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 และ
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 - 2570 
เป็นกลไกการขับเคลื่อนและบูรณการการปฏิบัติงาน 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป :  
1) จัดทำแผนปฏิบัติการทุกภัยอันตราย (All Hazard Plan : AHP) 
2) จัดทำแผนปฏิบัติการรองรับโรคหรือภัยสุขภาพที่จำเพาะ (Hazard Specific Plan : HSP) รองรับ

ด้านสุขภาพจิต ครอบคลุม 5 ด้าน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่ ภัยจากธรรมชาติ ภัยจาก
โรคติดต่อ ภัยจากการกระทำของมนุษย์ ภัยจากสิ่งแวดล้อม และภัยจากสารเคมีและรังสี 

3) ฝึกซ้อมแผนและสรุปบทเรียนการซ้อมแผนเวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ และเตรียมความพร้อม 
การซ้อมแผนระดับภาคประจำปีงบประมาณ 2568 
 
 
 
 
 



รายงานสรุปผลการด าเนนิงานที่ส าคัญของกรมสุขภาพจิต ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 ไตรมาส 3 | 123 
 

 
 
 
 

❖ ความเชื่อมโยงกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ 
▪ นโยบายกรมสุขภาพจิต ข้อ 9 พัฒนาผล ิตภ ัณฑ์ บร ิการ และความเช ี ่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิตที ่ตอบโจทย์ความท้าทายของสังคมอนาคต 
(New S-Curve of Mental Health) 

 

❖ หลักการและเหตุผล  
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เป็นหนึ่งในประเด็นสำคัญของ      

การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ทั้งการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต  
ให้เหมาะสมกับสังคมอนาคต การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ การจัดทำมาตรฐานการบริการ การพัฒนา
นวัตกรรม/โปรแกรมการให้บริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ทุกที่ ทุกเวลา การจัดตั้ง  
ศูนย์ให้คำปรึกษาสุขภาพจิต (Wellness Center) รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำเครือข่าย   
ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบททางสังคมในปัจจุบัน สามารถลดปัญหาความรุนแรง      
ทางสุขภาพจิตของประชาชนในประเทศได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 

❖ ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตที่ตอบโจทย์ความท้าทายของสังคมอนาคต  

(ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

มีมาตรฐานบริการจิตเวช
เฉพาะทางตามระดับ S-A-P 
อย่างน้อย 3 ประเด็น 

▪ มีการพัฒนามาตรฐานบริการนิติจิตเวช เพื่อปรับปรุง
เนื ้อหาให้เป็นปัจจุบัน สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
ให้ม ีมาตรฐานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ด้าน Forensic Mental Health 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 2 
เนื่องจากได้จัดทำร่างมาตรฐานบริการจิตเวชเฉพาะทาง
ตามระดับ S-A-P 3 ประเด็น ได้แก่ นิติจิตเวชยาเสพติด 
และเด็กวัยรุ่น 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

 

 

 

 

แผนงาน/ภารกิจที่  9  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิต 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ต ้นร ่ า งนว ัตกรรมตาม
ประเด็นความเชี่ยวชาญที่
มีศักยภาพขยายผลได้ใน
ระดับประเทศ อย่างน้อย  
3 รายการ (เช่น ซึมเศร้า 
Step-by-Step, ว ิ ก ฤ ต
ส ุ ข ภ า พจ ิ ต , VR Well-
being) 

▪ มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศตามประเด็น
ความเชี่ยวชาญ จำนวน 2 ระบบ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู ้ประสบภาวะวิกฤต/ 
ภัยพิบัต ิ โดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
และ 2) พ ัฒนาระบบค้นหาเฝ ้าระว ังประชาชนและ 
กล ุ ่มเส ี ่ยงต ่อการทำร ้ายตนเองและผ ู ้อ ื ่น (V-Care)  
โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
* บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนด ในไตรมาสที่ 2 
▪ มีต้นร่างนวัตกรรม 
1 .การพ ัฒนานว ั ตกร รม  โปรแกรม Step-by-Step  
ฉบับภาษาไทย (ต่อ-เติม-ใจ) 
2. คู ่ม ือสร้างสุขโดยทีมหมอครอบครัว Transformative 
Mental Health in Primary Health Care 
3. โปรแกรมฝึกทักษะการเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai 
Preschool Parenting Program: The Thai Triple-P) 
▪ พัฒนาระบบฐานข ้อม ูลสารสนเทศตามประเด็น 
ความเชี่ยวชาญ 
1.  พ ัฒนาระบบเฝ ้ าระว ั งป ัญหาส ุขภาพจ ิตสำหรับ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ โดย รพจ. สงขลาฯ 
2. พัฒนาระบบค้นหาเฝ้าระวังประชาชนและกลุ่มเสี่ยงต่อ
การทำร้ายตนเองและผู้อื่น (V-Care) โดย รพจ.นครราชสีมาฯ  
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่ 
SCHOOL HEALTH HERO 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ฐานข้อมูลสารสนเทศใน
ประเด็นจิตเวชเฉพาะทาง 
ที ่จำเป็นต่อการผลักดัน
นโยบาย อย ่างน ้อย  5 
ฐานข ้อม ู ลท ี ่ ส ามารถ
รายงานผู้บริหารได้ภายใน
วันทำการ (เช่น สุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น, ฆ่าตัวตาย,  

▪ ฐานข้อมูลสารสนเทศในประเด็นจิตเวชเฉพาะทางที่
จำเป็นต่อการผลักดันนโยบาย จำนวน 2 ฐานข้อมูล ได้แก่ 
1 )  ฐานข ้อม ูล เฝ ้ าระว ั งป ัญหาส ุขภาพจ ิตส ำหรั บ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ และ 2) ฐานข้อมูลเฝ้าระวังประชาชนและ
กลุ่มเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อื่น (V-Care) โดย รพจ.
นครราชสีมาราชนครินทร์ 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 2 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

SMI-V, นิติจิตเวช, วิกฤต
สุขภาพจิต, ฟ้ืนฟูจิตเวช) 

▪ ม ีฐานข ้อม ูล เฝ ้ าระว ั งป ัญหาส ุขภาพจ ิตสำหรับ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ โดย รพจ. สงขลาฯ  
▪ มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังประชาชนและกลุ่มเสี่ยงต่อการทำ
ร้ายตนเองและผู้อื่น (V-Care) โดยรพจ. นครราชสีมาฯ 
▪ มีระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.)  
▪ มีฐานข้อมูลระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่ (SCHOOL 
HEALTH HERO) เพื่อเฝ้าระวัง เรียนรู้ และรับคำ ปรึกษา
เพื่อดูแลนักเรียนที่เสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และ
ทักษะสังคม  
มีระบบฐานข้อมูลทรัพยากรและระบบบริการ 
จิตเวชและสารเสพติดของประเทศไทย 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มาตรฐานบริการจิตเวช
เฉพาะทางตามระดับ S-A-P 
ขยายผลใช ้ในทุกหน ่วย
บริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 

กรอบแนวคิดการปรับระบบบริการสุขภาพจิตอยู่ระหว่าง
การจัดทำ (Mental Health Service Delivery Blueprint) 
ตามระดับ S-A-P 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

หล ักส ูตรระยะส ั ้นตาม
ประเด็นความเชี ่ยวชาญ
อย่างน้อย 3 หลักสูตร 

มีหลักสูตรระยะสั้นตามประเด็นความเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
1. ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในระยะวิกฤตและระยะ
เฉียบพลันแบบ case-based learning สำหรับแพทย์ (12 วัน) 
2. การฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิต 
ชุมชน (23 วัน) 
3. การบริการจิตเวช และยาเสพติดระยะสั้น สําหรับพยาบาล 
วิชาชีพ (4 สัปดาห์) 
4. หลักสูตรพยาบาล เฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช (4 เดือน) 
5. หลักสูตรพยาบาล เฉพาะทางสุขภาพจิต และจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น (4 เดือน) 
6 . หล ักส ูตรการ ฝ ึกอบรมระยะส ั ้น การบร ิบาลทาง  
เภสัชกรรม (16 สัปดาห์) 
7. หลักสูตรอบรมปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก (6 เดือน) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 8. หลักสูตรสังคม สงเคราะห์เฉพาะทาง สาขาสุขภาพจิต และ
จิตเวช (4 เดือน) 
9. หลักสูตรกิจกรรมบําบัดเฉพาะทางด้านจิตเวช (4 เดือน) 

 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ประเด ็นนโยบายจิตเวช
เฉพาะทางที่มีศักยภาพใน
การผลักดันภายใต้ พ.ร.บ.
สุขภาพจิต หรือ กฎหมาย
ที่เกี ่ยวข้อง อย่างน้อย 5 
ประเด็น 

อยู่ระหว่างดำเนินการ ดังนี้ 
1. การเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดด้วยการใช้ยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์เนิ่นกลุ่มใหม่ 
2. การรับรององค์กรด้านจิตบำบัด 
3. ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิตเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ฐานข้อมูลสารสนเทศใน
ประเด็นจิตเวชเฉพาะทาง
ที ่จำเป็นต่อการผลักดัน
นโยบายอย ่างน ้อย  10 
ฐานข ้อม ู ลท ี ่ ส ามารถ
รายงานผู้บริหารได้ภายใน
วันทำการ 

1. มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ โดย รพจ. สงขลาฯ  
2. มีฐานข้อมูลเฝ้าระวังประชาชนและกลุ่มเสี่ยงต่อการทำร้าย
ตนเองและผู้อื่น (V-Care) โดย รพจ. นครราชสีมาฯ  
3. มีฐานข้อมูลระบบสุขภาพจิตโรงเรียนวิถีใหม่ (SCHOOL 
HEALTH HERO) เพื่อเฝ้าระวัง เรียนรู้ และรับคำ ปรึกษา 
เพื ่อดูแลนักเรียนที ่เส ี ่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  
และทักษะสังคม  
4. ระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ต ิดยาเสพติด 
ของประเทศ (บสต.) 
5. ระบบฐานข้อมูลทรัพยากรและระบบบริการจิตเวช 
และสารเสพติดของประเทศไทย (https://samdata.dmh.go.th) 
6. ระบบสารสนเทศเพื ่อการติดตามประเมินผลการใช้ LAI  
ทางเว็บไซต์โครงการติดตามการใช้ยา LAIs ในผู้ป่วย SMI-V 
(https://rdu-mh.net/) 
7. ระบบ Refresh MCATT เพ ื ่อเป ็นช ่องทางรวบรวม 
ข้อมูลบุคลากรที ่ร ับผิดชอบงาน MCATT และเป็นการ
รวบรวมการทบทวนความรู้ของบุคลารจำนวน 3 หลักสูตร  
(https://mhso.dmh.go.th/refreshMCATT/index.php) 
8. ระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต Data 
Center (https://datacenter.dmh.go.th/DefaultDTC.aspx) 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 9. ระบบเรียนออนไลน์ Basic Counseling การให้การปรึกษา
ในวัยรุ่น (https://thaiteentraining.com) 
10. ระบบเรียนออนไลน์การปฐมพยาบาลทางจิตใจ Psychological 
First Aid (PFA) (http://www.thaimentalhealth.com) 
11. ระบบเร ียนออนไลน ์ Motivational Interview (MI)  
การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(https://bmha-elearning.com/) 
12. ระบบขึ้นทะเบียนศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต (Mental 
Health Counseling Center : MHCC) อยู่ระหว่างพัฒนา 

 

ปัญหา อุปสรรค : บางระบบมีปัญหาเรื่องพื้นที่จัดเก็บและการประมวลผล ทำให้ระบบมีความล่าช้า 
หรือมีปัญหาการสำรองข้อมูล อีกท้ังมีข้อจำกัดในการพัฒนาระบบ 

แผนการดำเนนิงานระยะถัดไป :  
1) ประเมินผลและปรับปรุงมาตรฐานบริการจิตเวชเฉพาะทางเพ่ือรับรองและประกาศใช้ 
2) ต้นร่างนวัตกรรมตามประเด็นความเชี ่ยวชาญที่พร้อมขยายผลในระดับประเทศ อย่างน้อย  

3 รายการ 

2. พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิตที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้
ทุกที่ ทุกเวลา ส าหรับการเรียนรู้และจัดการสุขภาพจิตด้วยตนเอง (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด)  

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จ ั ต ต ั ้ ง คณะกร รมกา ร
ข ับ เคล ื ่ อนการพ ัฒนา
ผล ิตภ ัณฑ ์และบร ิการ
สุขภาพจิต New S-Curve 

อยู่ระหว่างดำเนินการ 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ม ีน โยบายและท ิศทาง 
ในการขับเคลื่อนการพัฒนา 
ผล ิตภ ัณฑ ์และบร ิการ
สุขภาพจิต 

อยู่ระหว่างดำเนินการ 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี แผนการดำ เน ิ น ง าน 
ในแต่ละผลิตภัณฑ์/บริการ 

อยู่ระหว่างดำเนินการ 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได ้ ร ่ า งมาตรฐานบร ิการ
สุขภาพจิต ตาม New S-Curve   

อยู่ระหว่างดำเนินการ  

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ไ ด ้ โ ค ร ง ร ่ า ง น ว ั ต ก ร ร ม 
ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์ ส ุ ข ภ า พ จิ ต  
ตาม New S-Curve   

อยู่ระหว่างดำเนินการ  

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

3. พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิตและผลักดันการน าไปใช้/ขยายผลในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

   3.1 พัฒนา Mental Health Sign, 3.2 พัฒนา Mental Health Check Up Package เพื่อ
เสนอเข้าเป็นโปรแกรมตรวจสุขภาพประจำปีที่ประชาชนเบิกจ่ายได้  และ 3.3 เสนอ Mental Health 
Check Up Package ต่อกองทุนสุขภาพ 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ได้เครื ่องม ือการคัดกรอง
ส ุ ขภาพจ ิ ตประชาชน 
( Mental Health Sign)  
ที่ได้คุณภาพ มาตรฐาน 

อยู ่ระหว ่างการจ ัดทำเครื ่องมือการคัดกรองสุขภาพจิต
ประชาชน (Mental Health Sign)  
* ในไตรมาส 2 - 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี ข ้ อ เ ส น อ โ ป ร แ ก ร ม 
Mental Health Check Up 
Package ท ี ่ จะ เสนอต่ อ
กองทุนสุขภาพต่างๆ 

▪ อยู่ระหว่างการจัดทำเครื่องมือการคัดกรองสุขภาพจิต
ประชาชน (Mental Health Sign) 

1) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
2) พัฒนา Concept Proposal 
3) สรรหาแหล่งทุน 

* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ี ก า ร เ สนอ โป รแกรม 
Mental Health Check 
Up เข ้าในช ุดโปรแกรม
ตรวจส ุขภาพประจำปี  
ที่เบิกจ่ายได ้

▪ อยู ่ระหว่างประชุมคณะผู ้เช ี ่ยวชาญเพื ่อว ิเคราะห์
โปรแกรมเดิมที่มีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ และเครื่องมืออื่น ๆ 
ที่อาจใช้ได้ เมื่อวันที่ 22 เม.ย. 68 
▪ ทั้งนี้ แหล่งทุนปิดรับโครงการ จึงอยู่ระหว่างสรรหา
แหล่งทุนใหม่ 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค :  
1) บางเครื่องมือยังไม่ครอบคลุม และยังไม่มีการศึกษาคุณภาพทำให้ไม่มีหลักฐานในการทำข้อเสนอ 

ต่อกองทุน สปสช. ได ้
2) แหล่งทุนปิดรับโครงการ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
1) พัฒนาวิจัยใหม่ ที่มีความครอบคลุม และมีคุณภาพทางวิชาการ 
2) ทำเสนอขอทุนงบประมาณ 2570 

3.4 บูรณาการนำเครื่องมือ Mental Health Sign ไปใช้ในการประเมิน/คัดกรองสุขภาพจิต
ของผู้รับบริการคลินิกโรคทางกายต่างๆ ในรพศ./รพท./รพช. (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ีการนำ Mental Health 
Sign ไปใช้ในการประเมิน/ 
คัดกรองส ุขภาพจิตของ
ผู้รับบริการ ในคลินิกโรค
ทางกาย ในรพศ./รพท. 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 

เน ื ่องจากอยู ่ระหว ่างการจ ัดทำ Mental Health Sign  
จึงยังไม่สามารถนำเครื่องมือไปใช้ในการประเมิน/คัดกรอง
สุขภาพจิตของผู้รับบริการ ในคลินิกโรคทางกาย ใน รพศ./
รพท. ได ้
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีการนำ Mental Health 
Sign ไปใช้ในการประเมิน/
ค ัดกรองส ุขภาพจ ิตของ
ผู ้รับบริการ ในคลินิกโรค
ทางกาย ในรพศ./รพท. 
อย ่ างน ้อย ร ้อยละ 80  
และใน รพช.อย ่างน ้อย 
ร้อยละ 30 

เน ื ่องจากอยู ่ระหว ่างการจ ัดทำ Mental Health Sign  
จึงยังไม่สามารถนำเครื่องมือไปใช้ในการประเมิน/คัดกรอง
สุขภาพจิตของผู้รับบริการ ในคลินิกโรคทางกาย ใน รพศ./
รพท. ได ้

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ผลักดันให้มีการนำ Mental Health Sign ไปใช้ในการประเมิน/ 
คัดกรองสุขภาพจิตของผู้รับบริการ ในคลินิกโรคทางกาย ในรพศ./รพท. ได ้

 

3.5 พัฒนาศักยภาพแกนนำเครือข่ายกลุ่มอาชีพที่ควรได้รับการดูแลอย่างสม่ำเสมอ ในการประเมิน/
คัดกรองและดูแลสุขภาพจิตของตนเองและของบุคลากรในกลุ่มอาชีพนั้นๆ (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

แกนนำ 2 กลุ่มอาชีพได้รับ
ก า ร พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ 
ในการประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตของตนเองและ
ดูแลบุคลากรในกลุ่มอาชีพ
นั้นๆ 

▪ มีการพัฒนาศักยภาพในการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต
ของตนเองและดูแลบุคลากรในกลุ่มอาชีพ ดังนี้  
    1) กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ได้จัดประชุมชี้แจง
ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและะกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุใน 
รพช. รพศ. รพท.เรื ่องการคัดกรอง วินิจฉัยและการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
        - จ.สุราษฎร์ธานี และ จ.นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 
7,10 มี.ค. 2568  จำนวน 110 คน     
        - จ.ชุมพร, จ.พังงา, จ.กระบี่ วันที่ 4, 14, 17 ก.พ. 
2568 รวม 90 คน    
        - จ.ภูเก็ต, จ.ระนอง วันที่ 30 ม.ค. และ 7 ก.พ. 2568 
รวม 50 คน 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

    2) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
       - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา
คลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ได้รับ
การพ ัฒนาศ ักยภาพผ ู ้ เย ี ่ ยมประเม ินตามมาตรฐาน 
การให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต สำหรับหน่วยงาน
สังกัดกรมสุขภาพจิต รุ่นที่ 1: 3 - 4 ก.พ. 68 รุ่นที่ 2: 25  
มี.ค. 68  รุ่นที่ 3: 26 มี.ค. 68 จำนวน  3 รุ่น 145 คน 
       - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตและสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคม
สงเคราะห์ นักว ิชาการสาธารณสุข ) พัฒนาศักยภาพ 
Refresh MCATT 3 หลักสูตร (MH Counseling, PFA,MI) 
ผ่านระบบออนไลน์ จำนวน 1,166 คน  
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อบรมหลักสูตร
การปฐมพยาบาลทางใจ ผ่านระบบออนไลน์จำนวน 8,308 คน 

 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

แกนนำ  5 กล ุ ่ ม อาชี พ 
ได้ร ับการพัฒนาศักยภาพ 
ในการประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตของตนเอง และ
ดูแลบุคลากรในกลุ่มอาชีพ
นั้นๆ 

▪ มีการพัฒนาศักยภาพในการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต
ของตนเองและดูแลบุคลากรในกลุ่มอาชีพ 3 กลุ ่มอาชีพ 
(สะสม) คือ กลุ ่มผู ้ด ูแล เด็ก ผู ้ส ูงอายุ ผู ้พิการ โดยใน 
ไตรมาสที่ 3 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันกัลยาราชนครนิทร์ 
จ ัดการอบรมการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชและสารเสพติดก่อ 
ความรุนแรง วันที่14-15 พ.ค. 2568 โดยมีการอบรมเรื่อง
การเข้าถึงบริการ การคัดกรองผู ้ต้องขังทั่วไปในเรื ่องจำ 
ด้วย V-Scan และแนะนำการใช้โปรแกรม V-Care เบื้องต้น 
รวมทั้งการประเมินผู้ป่วย SMI-V ตามเกณฑ์ สำหรับผู้ต้องขัง
จิตเวชและสารเสพติดที่ก่อความรุนแรง เพื่อให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องไปจนถึงระบบติดตามหลังพ้นโทษกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นนักจิตวิทยาคลินิก เครือข่ายเรือนจำทั่วประเทศ 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการจิตเวชและศูนย์ส ุขภาพจิต 
ที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานฯ 
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4. พัฒนาเครื่องมือส ารวจทางสุขภาพจิต  
4.1 พัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ.2568 (แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม  

ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

เครื ่องมือว ัดสุขภาพจิต 
คนไทย (ฉบับปี พ.ศ. 2568) 
(ร่าง 2) 

มี (ร่าง) เครื ่องมือวัดสุขภาพจิตของคนไทย (ฉบับ ปี พ.ศ. 
2568) ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งในและนอกสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

เคร ื ่องม ือว ัดส ุขภาพจิต 
คนไทย (ฉบับปี พ.ศ. 2568) 
(ร่าง 3) 

ได้เครื่องมือวัดสุขภาพจิตของคนไทย (ฉบับ ปี พ.ศ. 2568) 
ฉบับทดสอบคุณภาพทางภาษา 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ลงพ ื ้นท ี ่ จ ัด เก ็บข ้อมูล 
14 จ ั งหว ัด  และ 6 เขต 
กทม. 

เก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้ชุดคำถามฉบับทดสอบคุณภาพ 
เพื ่อพัฒนาเครื ่องม ือว ัดสุขภาพจิตของคนไทย (ฉบับ  
ปี พ.ศ. 2568) กำหนดเก็บ 1,875 คน เก็บได้จริง 1,839 คน 
อัตราการตอบกลับ เท่ากับ ร้อยละ 98.08 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

เคร ื ่องม ือว ัดส ุขภาพจิต 
คนไทย (ฉบับปี พ.ศ. 2568) 
(ร่าง 4) 

ได้เครื่องมือวัดสุขภาพจิตของคนไทย (ฉบับ ปี พ.ศ. 2568) 
ฉบับทดสอบคุณภาพทางภาษา 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : การดำเนินงานในพื้นที่ประชาชนในเขตเมืองจะไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม เนื่องจากติดภารกิจ ไม่มีเวลา ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : ผู้รับผิดชอบหลักโครงการ และทีมเก็บข้อมูลภาคสนาม ชี้แจงโดยละเอียด 
และสร้างความเข้าใจ เพ่ือให้เก็บข้อมูลได้ตามแผนที่กำหนด 

แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อคุณสมบัติของเครื่องมือวัดสุขภาพจิตของ 
คนไทย (ฉบับ ปี พ.ศ. 2568) ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก ความพ้องในการประเมินสุขภาพจิตของ
เครื่องมือวัดสุขภาพจิต (ฉบับปี พ.ศ. 2568) ระหว่างฉบับสมบูรณ์และฉบับสั้น  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อกำหนด
จุดตัดของมาตรวัดเครื่องมือวัดสุขภาพจิตคนไทย (ฉบับปี พ.ศ. 2568)  เปรี ยบเทียบคุณภาพเครื่องมือวัด
สุขภาพจิต 2 ฉบับ คือ ฉบับปี พ.ศ. 2568) และ ฉบับปี พ.ศ. 2550 ทั้งฉบับสมบูรณ์และฉบับสั้น 
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4.2 พัฒนาเครื่องมือสำรวจ IQ เด็กไทย (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จ ัดประช ุมคณะกรรมการ
เตร ียมความพร ้อมการ
สำรวจ IQ เด็กไทย 

มีการจัดประชุมคณะกรรมการ เพื ่อเตรียมการสำรวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
ระดับสติปัญญาประจำปี 2569 ในวันที ่ 5 กุมภาพันธ์  
2568 ณ ห้องประชุมปัญญา-สติ ชั ้น 2 อาคาร 4 กรม
สุขภาพจิต และรูปแบบออนไลน์ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ขอล ิ ขส ิ ท ธ ิ ์ เ ค ร ื ่ อ งมื อ 
Raven’s 2 

สถาบันราชานุกูลดำเนินการขอลิขสิทธิ์เครื่องมือ Raven's 2 
เพ่ือใช้ในการใช้สำรวจ IQ เด็กไทยเรียบร้อยแล้ว 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ได้คุณสมบัติเครื่องมือ 
Raven’s 2 เทียบกับ SPM 

อยู่ระหว่างดำเนินการทดสอบคุณสมบัติเครื่องมือ Raven's 
2 และเทียบกับ SPM 
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

จ ัดประช ุมคณะกรรมการ
เตร ียมความพร ้อมการ
สำรวจ IQ เด็กไทย 

มีการจัดประชุมคณะกรรมการ เพื ่อเตรียมการสำรวจ
สถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
ระดับสติปัญญาประจำปี 2569 ในวันที ่ 5 กุมภาพันธ์  
2568 ณ ห้องประชุมปัญญา-สติ ชั ้น 2 อาคาร 4 กรม
สุขภาพจิต และรูปแบบออนไลน์ 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : การหากลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทดสอบหาคุณสมบัติเครื่องมือ Raven's 2 และเทียบกับ SPM 
แนวทางการแก้ไขปัญหา : ประสานโรงเรียนเพื่อหากลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทดสอบหาคุณสมบัติเครื่องมือ 

Raven's 2 และเทียบกับ SPM 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : จัดเตรียมเครื ่องมือ/เอกสาร ในการสำรวจฯ และประชุม

คณะกรรมการฯ เพ่ือ รายงานความก้าวหน้าและแผนการดำเนินงาน ในเดือน ก.ค. 68 
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❖ หลักการและเหตุผล 
ความมั่นคงทางด้านการเงินการคลัง เป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้ระบบบริหารจัดการ

ของหน่วยงานสามารถขับเคลื่อนตามนโยบายสำคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด กรมสุขภาพจิตจึงได้
กำหนดแผนการบริหารงบประมาณและเงินบำรุงภาพรวมของหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์การคลัง
และ Gap ของการดำเนินงาน ณ ปัจจุบัน รวมทั้งการบริหารเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องและบรรลุตามแผนเงินบำรุง
ที่กำหนด 

 

❖ ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาความมั่งคงทางด้านการเงินการคลัง 

เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ในแผนฯ ไม่ได้กำหนด
เป้าหมายในไตรมาส 1 

- - 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีคณะกรรมการขับเคลื่อน
และกำหนดขอบเขตของ
การดำเนินงาน 

▪ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้  
กรมสุขภาพจิต 
▪ จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทำงานสิทธิประโยชน์
สุขภาพจิตและจิตเวช  

1) คณะกรรมการชุดสิทธิประโยชน์สุขภาพจิตและจิตเวช 
2) คณะทำงานสิทธิประโยชน์ด้านยา 
3) คณะทำงานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในการดูแล 

ระยะฟ้ืนฟูและการดูแลระยะยาว 
4) คณะทำงานสิทธิประโยชน์ด้าส่งเสริมป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต 
5) คณะทำงานระบบการเงินการคลังสุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

มีคณะกรรมการจ ัดเก็บ
รายได้ของหน่วยบริการ 
จิตเวช 

▪ มีคณะกรรมการและคณะทำงานสิทธิประโยชน์
สุขภาพจิตและจิตเวช 5 คณะ  
▪ ไดจ้ัดทำ (ร่าง) แนวปฏิบัติศูนย์จัดเก็บรายได้กรม
สุขภาพจิต 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

 

แผนงาน/ภารกิจที่  10  การเพ่ิมความมั่นคงทางการเงินการคลัง 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ค ลั ง
สุขภาพจิต (Mental Health 
Financing 

▪ วิเคราะห์สถานการณ์การคลังสถาบัน/รพจ. และ gap 
ของการดำเนินงาน และจัดทำแผนการดำเนินงานด้านการเงิน
การคล ังส ุขภาพจ ิตภายใต ้  Concept 4C (Care, Cost, 
Charge, Claim) 
▪ จัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ของสถาบัน/รพจ. 20 แห่ง 
▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการดำเนินงานศูนย์จัดเก็บ
รายได ้
▪ แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการบริหารจัดการเงินบำรุง 

 

มีข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ข้อมูลต้นทุนฯ 

▪ มีข้อเสนอสิทธิประโยชน์บริการสุขภาพจิตและยาเสพติด
พร้อมต้นทุนเตรียมนำเข้าประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมฯ
กับกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนเข้าคณะกรรมการกลั่นกรองฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในวันที่ 2 ก.ค. 68  

 

 

2. บริหารแผนรายรับเงินบ ารุงภาพรวมของกรมสุขภาพจิต (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

Monitor /วิเคราะห์รายรับ
ของหน ่วยบร ิการเสนอ
ผู้บริหารทุกเดือน 
 

มีการติดตาม และวิเคราะสรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไตรมาส 1 รวมทั้งสิ้น 
695,705,729.78 บาท แบ่งเป็น 
▪ รายรับเงินบำรุง ต.ค. 2567 จำนวน 164,598,133.52 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง พ.ย. 2567 จำนวน 305,745,437.25 บาท 
▪ มีรายรับเงินบำรุง ธ.ค. 2567 จำนวน 225,362,159.01 บาท 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ร้อยละ 10 ของรายรับที่
เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 17.24 ของรายรับที่เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 
(เพ่ิมข้ึนจำนวน 102,293,783.83 บาท)  
แสดงรายการภาพรวมรายรับเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 เปร ียบเทียบกับภาพรวมรายร ับเง ินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไตรมาส 1 ดังนี้ 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2568 (สะสม) ไตรมาส 1 
รวมทั้งสิ้น 695,705,729.78 บาท 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2567 (สะสม) ไตรมาส 1 
รวมทั้งสิ้น 593,411,945.95 บาท  

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

Monitor/วิเคราะห์รายรับ
ของหน ่วยบร ิการเสนอ
ผู้บริหารทุกเดือน 

มีการติดตาม และวิเคราะสรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (สะสม) ไตรมาส 2  
รวมทั้งสิ้น 1,294,035,851.18 บาท แบ่งเป็น 
▪ รายรับเงินบำรุง ต.ค. 2567 จำนวน 164,598,133.52 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง พ.ย. 2567 จำนวน 305,745,437.25 บาท 
▪ มีรายรับเงินบำรุง ธ.ค. 2567 จำนวน 225,362,159.01 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง ม.ค. 68 จำนวน 207,248,260.76 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง ก.พ. 68 จำนวน 201,164,107.37 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง มี.ค. 68 จำนวน 189,917,753.27 บาท 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ร ้อยละ 12 ของรายรับ 
ที่เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 4.70 ของรายรับที่เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 
(เพ่ิมข้ึนจำนวน 58,137,851.18 บาท)  
แสดงรายการภาพรวมรายรับเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 เปร ียบเทียบกับภาพรวมรายร ับเง ินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (สะสม) ไตรมาส 2 ดังนี้ 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2568 (สะสม) ไตรมาส 2  
รวมทั้งสิ้น 1,294,035,851.18 บาท 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2567 (สะสม) ไตรมาส 2
รวมทั้งสิ้น 1,235,898,721.37 บาท  
* ในไตรมาส 3 อยู่ระหว่างดำเนินการ จึงยังไม่บรรลุผล 

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

Monitor / ว ิ เ ค ร า ะ ห์
รายรับของหน่วยบริการ
เสนอผู้บริหารทุกเดือน 

มีการติดตาม และวิเคราะสรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (สะสม) ไตรมาส 3  
รวมทั้งสิ้น 1,921,320,655.21 บาท แบ่งเป็น 
▪ รายรับเงินบำรุง ต.ค. 2567 จำนวน 164,598,133.52 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง พ.ย. 2567 จำนวน 305,745,437.25 บาท 
▪ มีรายรับเงินบำรุง ธ.ค. 2567 จำนวน 225,362,159.01 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง ม.ค. 68 จำนวน 207,248,260.76 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง ก.พ. 68 จำนวน 201,164,107.37 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง มี.ค. 68 จำนวน 189,917,753.27 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง เม.ย. 68 จำนวน 201,070,370.9476 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง พ.ค. 68 จำนวน 206,515,599.62 บาท 
▪ รายรับเงินบำรุง มิ.ย. 68 จำนวน 219,698,832.67 บาท 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร้อยละ 14 ของรายรับที่
เพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา  

ร้อยละ 6.61 ของรายรับที่เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 
(เพ่ิมข้ึนจำนวน 119,114,8814.14 บาท)  
แสดงรายการภาพรวมรายรับเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 เปร ียบเทียบกับภาพรวมรายร ับเง ินบำรุง 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (สะสม) ไตรมาส 3 ดังนี้ 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2568 (สะสม) ไตรมาส 3 
รวมทั้งสิ้น 1,921,320,655.21 บาท 
▪ สรุปภาพรวมรายรับเงินบำรุง ปี 2567 (สะสม) ไตรมาส 
3 รวมทั้งสิ้น 1,802,205,841.07 บาท  

 

ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 

ปัญหา อุปสรรค : ยังคงมีหน่วยงานที่มีการติด C (หน่วยงานบันทึกข้อมูลในระบบ e-Claim ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ไม่ครบถ้วนทำให้ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ต้องดำเนินการบันทึกข้อมูลใหม่ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : คณะกรรมการ CFO ของหน่วยงาน ต้องมีการกำกับ ติดตาม เร่งรัด       
การเรียกเก็บรายได้อย่างต่อเนื่อง และติดตามให้เป็นไปตามแผน   

 

3. บริหารเวชภัณฑ์ และคลังพัสดุ 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ม ีแผนจ ัดซ ื ้อ เวชภ ัณฑ์  
รายเดือนที่สอดคล้องกับ
เงินบำรุงที่ได้รับอนุมัต ิ

▪ อนุมัติแผนปฏิบัติการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 7  หน่วยงาน คือ 
1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
    1.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 55,857,204.15 บาท 
    1.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 790,510.30 บาท 
    1.3 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 160,726.00 บาท 
2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
    2.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 5,995,470.39 บาท 
    2.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 27,526.80 บาท 
3. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
    3.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 131,044,790.74 บาท 
    3.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,967,875.72 บาท 
4. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   
   4.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 124,502,647.84 บาท 
   4.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์  13,062,354.38 บาท 
 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 1 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    5.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 54,720,774.99 บาท 
    5.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,903,921.19 บาท 
6. สถาบันราชานุกูล 
    6.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 12,916,368.57 บาท 
    6.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 699,980.55 บาท 
7. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
    7.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 26,118,559.78 บาท 
    7.2 วงเงินจัดซื้อวสัดุการแพทย์ จำนวน 2,373,799.81 บาท 

 

เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ร้อยละ 50 ของความสำเร็จ 
ตามแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

▪ ร้อยละ 100 ของความสำเร็จตามแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ 
▪ มีการดำเนินงานจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 7 หน่วยงาน คือ  
1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
    1.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 55,857,204.15 บาท ผลการ
จัดซื้อ 23,941,807.30 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.86 
    1.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 790,510.30 
บาท ผลการจัดซื้อ 413,024.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.25 
    1.3 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 160,726.00 
บาท ผลการจัดซื้อ 79,686.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.58 
2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
    2.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 5,995,470.39 บาท ผลการ
จัดซื้อ 2,542,737.07 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.41 
    2.2 วงเงินจัดซื ้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 27,526.80 
บาท ผลการจัดซื้อ 21,828.07 บาท คิดเป็นร้อยละ 79.3     
3. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
     3.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 100,000,000 บาท ผลการ
จัดซื้อ 19,496,721.39 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.5 
     3.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,500,000 
บาท ผลการจัดซื้อ 154,757 บาท คิดเป็นร้อยละ 10.32 
 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 4. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   
    4.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 124,502,647.84 บาท ผลการ
จัดซื้อ 70,115,381.97 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.32  
    4.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 13,062,354.38 
บาท ผลการจัดซื้อ 1,242,622.61 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.51 
5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
    5.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 54,720,774.99 บาท ผลการ
จัดซื้อ 40,617,507.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.54 
    5.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,903,921.19 
บาท ผลการจัดซื้อ 722,839.15 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.97 
6. สถาบันราชานุกูล 
    6.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 12,916,368.57 บาท ผลการ
จัดซื้อ คิดเป็นร้อยละ 19.92 
    6.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 699,980.55 
บาท ผลการจัดซื้อ 197,356.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.19 
7. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
    7.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 26,118,559.78 บาท ผลการ
จัดซื้อ 5,842,836.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 22.37 
    7.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 2,373,799.81 
บาท ผลการจัดซื้อ 115,866.3 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.88 
ภาพรวมวงเงินการจัดซื้อ 427,896,714.54 บาท ผลการ
จัดซื้อ 168,077,464.77 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 

 

   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

มีแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ราย
เดือนที่สอดคล้องกับเงิน
บำรุงที่ได้รับอนุมัติ ฉบับ
ปรับปรุง 

▪ อนุมัติแผนปฏิบัติการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 7  หน่วยงาน คือ 

1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
    - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 55,857,204.15 บาท 
    - วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 790,510.30 บาท 
    - วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 160,726.00 บาท 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

 2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
    - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 5,995,470.39 บาท 
    - วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 27,526.80 บาท 
3. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
    - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 131,360,000.00 บาท 
    - วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,100,000.00 บาท 
    - วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 27,526.80 บาท 
4. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   
   - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 124,502,647.84 บาท 
   - วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์  13,062,354.38 บาท 
5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
   -  วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 54,720,774.99 บาท 
   -  วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,903,921.19 บาท 
6. สถาบันราชานุกูล 
    - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 12,916,368.57 บาท 

         -  วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 699,980.55 บาท 
         - ได้รับอนุมัติ ฉบับปรับปรุง เพ่ิมเติม วงเงินที่ใช้จัดซื้อยา 
750,300 บาท 

7.  โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
    - วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 26,118,559.78 บาท 

         - วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 2,373,799.81 บาท 
         - ได้รับอนุมัติ ฉบับปรับปรุง เพิ่มเติม วงเงินที่ใช้จัดซื้อ
วัสดุเภสัชกรรม 18,819,003.85 บาท 

 

ร้อยละ 70 ของความสำเร็จ 
ตามแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

▪ ร้อยละ 100 ของความสำเร็จตามแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ 
▪ มีการดำเนินงานจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 7 หน่วยงาน คือ  
1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ร้อยละ 70.88 
    1.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 55,857,204.15 บาท ผลการ
จัดซื้อ 39,441,283.39 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.61 
    1.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 790,510.30 บาท 
ผลการจัดซื้อ 679,326.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.94 

 
บรรลุตาม
เป้าหมาย 
ที่กำหนด 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

    1.3 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 160,726.00 บาท 
ผลการจัดซื้อ 144,078.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 89.64 
2. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ร้อยละ 82.21 
    2.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 5,995,470.39 บาท ผลการ
จัดซื้อ  4,923,632.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.12 
    2.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 27,526.80 บาท 
ผลการจัดซื้อ 27,828.63 บาท คิดเป็นร้อยละ 101.10 
3. โรงพยาบาลศรีธัญญา ร้อยละ 75.95 
     3.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 131,360,000.00 บาท ผลการ
จัดซื้อ 92,672,518.52 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.55 
     3.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 1,100,000 บาท 
ผลการจัดซื้อ 842,844.23 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.62 
    3.3 วงเงินจัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม จำนวน 6,329,100.00 บาท 
ผลการจัดซื้อ 6,066,288.43 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.85 
4. สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ร้อยละ 75.95 
    4.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 124,502,647.84 บาท ผลการ
จัดซื้อ 98,687,092.41 บาท คิดเป็นร้อยละ 79.27 
    4.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 13,062,354.38 บาท 
ผลการจัดซื้อ 5,794,059.15 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.36 
5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ร้อยละ 92.03 
    5.1 วงเงินจัดซื ้อยา จำนวน 58,666,367.02 บาท ผลการ
จัดซื้อ 56,227,584.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.84 
    5.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 3,500,000 บาท 
ผลการจัดซื้อ 985,750.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.16 
6. สถาบันราชานุกูล 49.16 
    6.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 12,916,368.57 บาท ผลการ
จัดซื้อ 6,864,979.53 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.15 
    6.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 699,980.55 บาท 
ผลการจัดซื้อ 197,356.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.19 
    6.3 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 750,300 บาท ผลการจัดซื้อ 0 
บาท คิดเป็นร้อยละ 0 
7. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ร้อยละ 42.47 
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   เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

    7.1 วงเงินจัดซื้อยา จำนวน 26,118,559.78 บาท ผลการ
จัดซื้อ 18,819,003.85 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.05 
    7.2 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 2,373,799.81 บาท 
ผลการจัดซื้อ 938,856.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.55 
    7.3 วงเงินจัดซื้อวัสดุการแพทย์ จำนวน 18,819,003.85 บาท 
ผลการจัดซื้อ 337,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.79 
ภาพรวมวงเงินการจัดซื ้อ 463,029,919.44 บาท ผลการ
จัดซื้อ 333,649,484.72 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.06 

ปัญหา อุปสรรค :  
1. เวชภัณฑ์มิใช่ยาบางรายการชำระเกินเวลาที่บริษัทกำหนด  
2. จัดซื ้อยาจากกองควบคุมวัตถุเสพติด อย.ได้น้อยกว่าที ่ทำแผนไว้เนื ่องจากปัญหายาขาด 

จาก อย. และถูกจำกัดจำนวนยาในการซื้อแต่ละครั้ง 
แนวทางการแก้ไขปัญหา : 
1. จัดเรียงบันทึกส่งกลุ่มงานการเงินและบัญชีโดยเรียงลำดับตามความเร่งด่วนระยะเวลากำหนดชำระ 
2. ติดตามสถานการณ์ยาและยื่นสั่งซื้อตามรอบที่อย.กำหนด/ปรับแผนการใช้เงินรอบ 6 เดือนหลัง 

 
4. ประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (แนวทางการด าเนินงานเพ่ิมเติม ฉบับปรับปรุง เมษายน 2568) 
สรุปแผน/ผลการใช้จ่ายงบประมาณมิติกระทรวง - หน่วยงาน [รายจ่ายลงทุน - รายจ่ายประจำ] 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด) 
เป้าหมายไตรมาส 1 

(เดือน ต.ค. - ธ.ค. 67) 
ผลงาน ความสำเร็จ 

ภาพรวม  
ร้อยละ 27 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 722,826,927.92 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 24.00 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 2 

 
บรรลุตามเป้าหมาย 

ที่กำหนด 

งบรายจ่ายประจำ  
ร้อยละ 35 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 637,390,527.13 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 23.98 

งบลงทุน  
ร้อยละ 17 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 85,436,400.79 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 24.15 
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เป้าหมายไตรมาส 2 
(เดือน ต.ค. 67 - มี.ค. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ภาพรวม 
ร้อยละ 53 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 1,381,402,868.09 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 45.87 
* บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด ในไตรมาสที่ 3 

 
บรรลุตามเป้าหมาย 

ที่กำหนด 

งบรายจ่ายประจำ 
ร้อยละ 57 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 1,261,281,290.95 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 47.46 

งบลงทุน  
ร้อยละ 35 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 120,121,577.14 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 33.95 

เป้าหมายไตรมาส 3 
(เดือน ต.ค. 67 - มิ.ย. 68) 

ผลงาน ความสำเร็จ 

ภาพรวม 
ร้อยละ 75 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 2,148,548,054.67 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 71.35 

 

ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
ที่กำหนด 
(ภาพรวม) 

งบรายจ่ายประจำ 
ร้อยละ 54 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 1,936,890,773.68 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 73.25 

งบลงทุน  
ร้อยละ 80 

เบิกจ่าย เป็นเงิน 211,657,280.99 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 57.65 

* เป้าหมายการเบิกจ่าย (สะสม) ไม่รวมผูกพัน 
แผนการดำเนินงานระยะถัดไป : ควบคุมการเบิกจ่ายรายไตรมาสให้เป็นไปตามแผนที่กำหนด 

 



กลุ่มงานติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
โทร. 0 2590 8125  อีเมลล์ : me.mhspd@gmail.com

https://moph.cc/xje8LBNuM

https://moph.cc/xje8LBNuM

