
 
 

นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2568 

      นายแพทย์กิตติศักดิ์  อักษรวงศ์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

 กรมสุขภาพจิตดำเนินงานโดยน้อมนำแนวทางตามพระราชดำริของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ รวมทั้งนำ
ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายของรัฐบาล และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นหลักในการกำหนดนโยบายที่สำคัญใน
การพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 

 1. สนับสนุนงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์   
โดยเฉพาะ โครงการ TO BE NUMBER ONE  เน้นพัฒนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ/        
เขตกรุงเทพมหานครอย่างมีคุณภาพ  พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตสำหรับแกนนำ/สมาชิก และการดูแล
ช่วยเหลือสมาชิกใครติดยายกมือขึ้น  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  เน้นการเชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดที่อยู่ในเรือนจำ (PHR) ผ่านระบบหมอพร้อมให้ครบทุกแห่ง และโครงการส่งเสริมและพัฒนา
เด็กและเยาวชนในพื้นที่ กพด. และ รพร. เน้นส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย  การดูแล 
บำบัดรักษา ฟื้นฟู  ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กอย่างครบวงจร ตั้งแต่ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล         

เร่งรัด 
2. จัดบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดอย่างครบวงจร  ด้วยการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตและ       

สารเสพติด ตามแนวทาง Comprehensive Care ตั้งแต่การค้นหา คัดกรองผู้เสพ/ผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติดในชุมชนเพื่อนำเข้าสู่
ระบบบำบัดรักษา จนถึงการส่งต่อและติดตาม เพื่อไม่ให้กลับไปเสพซ้ำ  พัฒนาหน่วยบริการจิตเวชทุกแห่งในการจัดบริการ
ผู ้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดแบบ Intermediate Care  พัฒนาระบบการบำบัดรักษาและส่งต่อผู ้ป่วยจิตเวชและ        
สารเสพติดระดับเขตอย่างไร้รอยต่อ   
 3. ป้องกันการก่อความรุนแรงจากผู้ที่มีอาการทางจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย บูรณาการระบบการค้นหา ส่งต่อ 
และดูแลช่วยเหลือ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI - V) และผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายที่รวดเร็ว โดยจัดให้มีทีม Psychiatric Emergency และ ทีม HOPE Task Force ในชุมชน  เพื่อนำเข้าสู่การ
บริการอย่างทันท่วงที มีคุณภาพและปลอดภัย ตลอดจนพัฒนาระบบการติดตามเฝ้าระวังดูแลต่อเนื่องร่วมกับเครือข่าย  
ในเขตสุขภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ไม่ก่อเหตุความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม          
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

4. ผลักดันกลไกกฎหมายสุขภาพจิตในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต โดยผลักดันการปรับแก้ไขพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต เพิ่มสาระหมวดการจัดตั้งกองทุนสุขภาพจิตแห่งชาติ  บูรณาการงานสุขภาพจิตผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
ประมวลกฎหมายยาเสพติดและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตสำคัญในพื้นที่  

5. ผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพจิตทุกสาขา เพื่อรองรับปัญหาการขาดแคลนกำลังคนด้านสุขภาพจิต       
ผลิตและพัฒนาบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดในสาขาที่ขาดแคลน ทั้งจิตแพทย์ทั่วไปและจิตแพทย์เด็ก              
ครูการศึกษาพิเศษ นักจิตวิทยา เพื่อการกระจายกำลังคนในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม ร่วมพัฒนาหลักสูตรการผลิตจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์จิตเวชในโรงเรียนแพทย์และสถาบันการศึกษา ตลอดจนเพิ่มนักจิตบำบัดในระบบบริการ        
ให้คำปรึกษา  

 
 
 
 



 

พัฒนา ต่อยอด 
6. ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน   พัฒนาทักษะพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลในการเลี้ยงดูเชิงบวก    

เพื่อส่งเสริมทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้านของเด็กให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ มีความรอบรู้เท่าทันปัญหาและภัยคุกคาม       
ทางสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดปัญหาเด็กติดจอ (เกม ทีวี มือถือ) และการล้อเลียนรังแกกันในโรงเรียน (Bullying)       
เน้นดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ให้ได้รับการค้นหาและได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เด็กที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชเข้าถึงบริการและยาจิตเวชเด็กได้อย่างเท่าเทียม และทั่วถึง  

7. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดให้ทุกลุ่มวัย โดยพัฒนาเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทและ   
ความต้องการของชุมชน ปรับปรุงแหล่งข้อมูลให้ทันสมัยและเข้าถึงง่าย สร้างเครือข่ายสื่อสารสุขภาพจิต เช่น นักสื่อสาร
สุขภาพจิต (Mental Influence Team: MIT)  นักสื่อสารสร้างสุข นักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน เผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทาง
ต่างๆ เพื่อเพิ่มการรับรู้แก่ประชาชน พร้อมพัฒนาแบบประเมินที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เสริมทักษะป้องกันสารเสพติดและ
ดูแลสุขภาพจิตผ่านการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในชุมชน รวมถึงสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์ในพื้นที่ 

มุ่งมั่นจัดการความท้าทาย 
8. พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตที่มีความคล่องตัว รวดเร็ว พร้อมตอบโต้ภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน           

ในทุกรูปแบบ  โดยจัดทำแผนรองรับและตอบโต้ภาวะวิกฤตฉุกเฉินด้านสุขภาพจิตที่เป็นรูปธรรมและครอบคลุมสถานการณ์    
ที่หลากหลาย จัดให้มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุและให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดเหตุการณ์วิกฤต  เพื่อลด     
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงในระยะยาว ผ่านทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ระดับอำเภอ 
ตลอดจนเพิ่มศักยภาพทีม MCATT ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการเยียวยาจิตใจเด็กและเยาวชนให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 

9. พัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ที่สามารถตอบโจทย์ความท้าทายของสังคม            
ในอนาคต (New S-Curve of Mental Health)   

• ต่อยอดและยกระดับความเชี่ยวชาญเดิม ได้แก ่ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชวัยรุ่น (Adolescence MH )      
เน้น Gender MH, ด้านการจัดการภัยพิบัติและฟื้นฟูสู่สุขภาวะ (Disaster & Recovery)  เน้น  MH and Climate Change,  
ด้านความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood Disorder)  เน้น Behavioral Addiction, และด้านการป้องกันความรุนแรงจากผู้ป่วย
จิตเวชสารเสพติด SMI-V เน้น Dual Diagnosis, Early Intervention    

• พัฒนาความเชี่ยวชาญใหม่ ที่สอดรับกับความท้าทายของสังคมในอนาคต ใน 5 ประเด็น  ได้แก่        
ด้านนิติจิตเวชศาสตร์ (Forensic Mental Health), ด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric Mental Health),  ด้าน Mental 
Health  Wellness, ด้านพันธุศาสตร์สุขภาพจิต (Genetics for Mental Health), และด้านความบกพร่องของพัฒนาการ
ระบบประสาท (Neurodevelopmental Disorders)  

• พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจิต ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ทุกที่ ทุกเวลา 
สำหรับการเรียนรูแ้ละจัดการสุขภาพจิตด้วยตนเอง   

.................................... 
นายแพทย์กิตติศักดิ์  อักษรวงศ์ 

อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
15 ตุลาคม 2567 



นายแพทย์กิตติศักด์ิ  อกัษรวงศ์
อธบิดีกรมสุขภาพจติ

9ประจ าปีงบประมาณ 2568 

นโยบาย
การพัฒนางานสุขภาพจติ



นโยบาย
ท่ีเก่ียวข้องกับงานสุขภาพจติและสารเสพติด

ยุทธศาสตรช์าติ

ข้อ 3 ด้านพัฒนาเเละเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
“...เน้นการพัฒนาเเละยกระดับคนในทุกมิติเเละในทุกช่วงวยั ให้เป็นทรพัยากรมนุษย์ท่ีดี เป็นคนดี เก่ง เเละมีคุณภาพ 

พร้อมขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีความพรอ้มท้ังกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบด้าน 
เเละมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมเเละผู้อื่น” 

ข้อ 1 ด้านความม่ันคง
“...การพัฒนาปรบัปรุงกลไกในการป้องกันเเละแก้ไขปัญหาความมั่นคงให้มีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ เเละมีการบูรณาการ

การด าเนินงานอย่างแท้จริง โดยปัญหาความม่ันคงเรง่ด่วน ท่ีจะต้องด าเนินการแก้ไข ประกอบด้วย ปัญหาความมั่นคงปลอดภัย
ในชีวิตเเละทรัพย์สิน ปัญหายาเสพติด ปัญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ปัญหาอาชญากรรมทางไซเบอร ์

เเละปัญหาการทุจริตในระบบราชการ ”

ข้อ 4 ด้านการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
“...เสรมิสร้างความเข้มเเข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง เเละการเตรียมความพร้อมของประชากรไทย
ท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เเละสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเอง

เเละท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน เเละสังคมให้นานท่ีสุด ”

2



นโยบายรฐับาล 
โดย นายกรฐัมนตร ีนางสาวแพทองธาร ชนิวตัร แถลงต่อรฐัสภา เมื่อวนัท่ี  12 กันยายน 2567

การพัฒนาทุนมนุษย์ เพ่ือการพัฒนาประเทศ 

ข้อ 3 “ยกระดับสาธารณสุขให้ดีย่ิงกว่าเดิม 
“…ใช้ศักยภาพของเครือข่ายสาธารณสุขในการส่งเสริม ป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพ่ิมการเข้าถึงการรกัษาและบรกิาร
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด เน้นการป้องกัน (Prevention) 

ให้ความรู้และการสรา้งความตระหนัก”

นโยบายเรง่ด่วนท่ี 8 รฐับาลจะแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเด็ดขาดและครบวงจร 

“...การค้นหาผู้เสพในชมุชนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการรกัษา 
ตลอดจนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การฝึกอาชีพ การศึกษา
และการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม มีระบบติดตามดูแลช่วยเหลือ

เพ่ือไม่ให้กลับไปสู่วงจรยาเสพติดอีก เพ่ือคืนคนคุณภาพกลับสู่สังคม” 

ข้อ 2 เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารสุขภาพจติ ยาเสพติด

• พัฒนาและสรา้งความเข้มแข็งให้ระบบบรกิารให้ค าปรกึษาโดยนักจิตบ าบัด
• ยกระดับการบ าบัดรกัษา มินิธัญญารกัษ์ และทีมชมุชนล้อมรักษ์ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังบ าบัด 
• ต้ังกรมสุขภาพจติและยาเสพติด เร่งรดัปรับปรุงโครงสรา้งระดับพ้ืนท่ี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

นโยบาย
ท่ีเก่ียวข้องกับงานสุขภาพจติและสารเสพติด

3
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9
จดับรกิารสุขภาพจติ
และสารเสพติดครบวงจร 

ป้องกันการก่อความรนุแรง
จากผู้มีอาการทางจติ 
และปัญหาการฆ่าตัวตาย 

ผลักดันกลไกกฎหมายสุขภาพจติ
ในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจติ 

ผลิต พัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพจติทุกสาขาส่งเสรมิ ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจติเด็กและเยาวชน 

เสรมิสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพจติ

และสารเสพติดให้ทุกกลุ่มวยั 

พัฒนาระบบบรกิารวกิฤตสุขภาพจติ
ท่ีมีความคล่องตัว รวดเรว็ 

พรอ้มตอบโต้ภาวะวกิฤตและฉุกเฉิน
ในทุกรปูแบบ 

พัฒนาผลิตภัณฑ์ บรกิาร และความเชีย่วชาญ
ด้านสุขภาพจติท่ีตอบโจทย์

ความท้าทายของสังคมอนาคต 
(New S-Curve of Mental Health) 

4



สนับสนุนงานโครงการพระราชด าร/ิโครงการเฉลิมพระเกียรติ

โครงการพระราชด ารฯิ 5

         
 พัฒนาเครอืข่าย TO BE NUMBER ONE 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ/เขตกรงุเทพมหานคร  

 เชือ่มระบบข้อมูลผู้ป่วยจติเวชยาเสพติดท่ีอยู่ใน
เรอืนจ าทุกแห่งภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุขฯ ผ่านระบบหมอพรอ้ม

 ดูแลสุขภาพจติเด็กกลุ่มเส่ียง และกลุ่มพัฒนาการล่าชา้ในพ้ืนท่ี กพด. และ รพร. 
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นโยบายกระทรวง

จดับรกิารสุขภาพจติและสารเสพติดครบวงจร 

 ขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจติเเละสารเสพติด 
 ใชแ้นวทาง Comprehensive Care
 จดับรกิาร Intermediate Care ในหน่วยบรกิารจติเวชทุกแห่ง

เรง่รดั

6

2
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ป้องกันการก่อความรนุแรงจากผู้มีอาการทางจติ 
และปัญหาการฆ่าตัวตาย 

เรง่รดั

• บูรณาการระบบการค้นหา ส่งต่อและดูแลชว่ยเหลือ
• จดัทีม Psychiatric Emergency และทีม HOPE Task Force 
ในชมุชน

• พัฒนาระบบติดตาม เฝา้ระวงั ดูแลต่อเน่ือง

7

3
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ผลักดันกลไกกฎหมายสุขภาพจติในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจติ 

• ผลักดันการปรบัแก้ไข พ.ร.บ.สุขภาพจติ เพ่ิมสาระหมวดการจดัต้ัง
กองทุนสุขภาพจติแห่งชาติ

• บูรณาการงานสุขภาพจติผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจติ และประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด  

• ขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจติจงัหวดั และกรงุเทพมหานคร 

นโยบายกระทรวง

เรง่รดั

8
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ผลิต พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพจติทุกสาขา
• ผลิต พัฒนาบุคลากรวชิาชพีด้านสุขภาพจติและสารเสพติดในสาขา
ท่ีขาดแคลนเพ่ือกระจายก าลังคนในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม 

• รว่มพัฒนาหลักสูตรผลิตจติแพทย์ นักจติวทิยา นักสังคมสงเคราะห์จติเวช   
ในร.ร.แพทย์และสถาบันการศึกษา

• เพ่ิมนักจติบ าบัดในระบบบรกิารใหค้ าปรกึษา

นโยบายกระทรวง

เรง่รดั

9
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ส่งเสรมิ ป้องกันปัญหาสุขภาพจติเด็กและเยาวชน 

 พัฒนาทักษะการเล้ียงดเูชงิบวก    
 ป้องกันปัญหาเด็กติดจอ  และการ Bullying 
 เพ่ิมการเข้าถึงบรกิารและยาจติเวชเด็กอย่างเท่าเทียม ท่ัวถึง 

พัฒนา ต่อยอด

10
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เสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติและสารเสพติดใหทุ้กกลุ่มวยั 

 ปรบัปรงุแหล่งข้อมูลความรอบรูใ้ห้ทันสมัย เข้าถึงง่าย
 สรา้งเครอืข่ายส่ือสารสุขภาพจติ เชน่ นักส่ือสารสุขภาพจติ (MIT), 
นักส่ือสารสรา้งสุข, นักส่งเสรมิสุขภาพจติชมุชน

• เสรมิทักษะป้องกันสารเสพติดและดแูลสุขภาพจติ  ผ่านการเรยีนรูแ้ละ
การมีส่วนรว่มในชมุชน

พัฒนา ต่อยอด

11
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พัฒนาระบบบรกิารวกิฤตสุขภาพจติท่ีมีความคล่องตัว รวดเรว็ 
พรอ้มตอบโต้ภาวะวกิฤตและฉุกเฉินในทุกรปูแบบ 

มุ่งม่ัน จดัการความท้าทาย 

 จดัท าแผนรองรบัและตอบโต้ภาวะวกิฤตฉุกเฉินท่ีเป็นรปูธรรม
 ซอ้มแผนเผชญิเหต ุ
 ให้ความชว่ยเหลือต้ังแต่ระยะแรกของการเกิดเหตกุารณ์วกิฤต 
ผ่านทีม MCATT ระดับอ าเภอ 

 เพ่ิมศักยภาพทีม MCATT ให้มีความเชีย่วชาญด้านการเยียวยาจติใจ
เด็กและเยาวชน

12
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พัฒนาผลิตภัณฑ์ บรกิาร และความเชีย่วชาญด้านสุขภาพจติท่ีตอบโจทย์
ความท้าทายของสังคมอนาคต (New S-Curve of Mental Health) 

มุ่งม่ัน จดัการความท้าทาย 

 พัฒนาผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพจติท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพจติได้ทุกท่ี ทุกเวลา 
ส าหรบัการเรยีนรูแ้ละจดัการสุขภาพจติด้วยตนเอง

 ต่อยอดและยกระดับความเชีย่วชาญเดิม 
- Adolescence MH➔ Gender MH
- Disaster & Recovery ➔ MH & Climate Change 
- Mood Disorder ➔ Behavioral Addiction
- SMI-V ➔ Dual Diagnosis , Early Intervention

 พัฒนาความเชีย่วชาญใหม่
- Forensic MH
- Geriatric MH
- Mental Health Wellness
- Genetics for MH

 - Neurodevelopmental Disorders

13
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“เรง่รดั พัฒนา ต่อยอด 
มุ่งมั่น จดัการความท้าทาย”

นายแพทย์กิตติศักด์ิ  อกัษรวงศ์ 
อธบิดีกรมสุขภาพจติ

ให้ไว ้ณ วนัท่ี 15 ตุลาคม 2567
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